£ 2 Secretaria de Salud

Hospital Juarez de México S A L U D
Escuela de Enfermeria

Con Estudios Incorporados SECRETARIA DE SALUD
ala UNAM

TRATO DIGNO AL PACIENTE HOSPITALIZADO POR
PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

QUE PRESENTA:

BERNAL BUCIO MARA MONSERRATH
HERNANDEZIIMENEZ LAURA PAMEL/

ASESORA DE TESIS:

C. DRA. DIAZ HOFFAY JUANA LAURA

MEXICO D.F. OCTUBRE 2013


Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina
HERNÁNDEZ JIMÉNEZ LAURA PAMELA

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina

Servicio Social11
Texto escrito a máquina


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AUTORIZACION

L.E.O. Guadalupe Escobedo Acosta

Director de la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud

C. Dra. Juana Laura Diaz Hoffay

Asesor de Tesis

L.E.O. Ana Laura Garcia Ramirez

Coordinadora de Servicio Social



AGRADECIMIENTOS

A MIS PADRES:

Javier y Nely, porgue Creyeron en mi ¥ porgue me sacaron adelante, dadndome ejemplos
dignos de superacCion y entrega, porgue en gran parte gracCias a ustedes, por ayudarme a la
construccion de mi proyecto de Vida Y hacer que verdaderamente Crea en mi, hoy puedo

ver alcanzada mi meta, Ya que siempre estuvieron impulsdndome en |os

momentos mas

dificiles de mi carrera, ¥ porque el orgullo gue sienten por mi, fue [0 que me hizo ir hasta
el final. Va por ustedes, por |0 que Valeh, porgue admiro su fortaleza ¥y por |0 que hanh

hecho de mi.
A MIS HERMANOS:
Liz y Crys, graCias por haber fomentado en mi el
deseo de superaCion y el anhelo de triunfo en la
vida, saben que |os quiero mucho.
A MI NOVIO:
Bruno, mil palabras no bastariah para

agradecerte tu inagotable apoyo, tu inhfinita
paciencia, por tu comprension y tus Consejos en
|[os momentos dificiles.

A MI ASESORA DE TESIS:

A la Dra. Juaha [aura Diaz Hoffay por su amabilidad,
buena disposicion, paciencia, por el tiempo que me
dedico para que este trabajo Culminara exitosamente, mi

agradecimiento sinhcero.

A MIAMIGA Y COMPANERA DE TESIS;

Pamela, que durante 5 afilos hemos Vivido
alegrias, enojos, etc, pero |0 importante fue que
formamos un grah equipo y pudimos lograr este
grah paso profesional.

De todo corazdn gracias....
Mara Monserrath Bernhal Bucio

Una busqueda comienza siempre con la suerte del
principiante y termina siempre con la prueba del
conquistador.

Paulo Coelho


http://www.literato.es/autor/paulo_coelho/
Servicio Social11
Texto escrito a máquina


HERNANDEZIIMENEZ LAURA PAMEL/

AGRADECIMIENTOS

A mi mama

Gracias por creer en mi, por cuidar cada uno de mis pasos, porque tu creaste
cada uno de mis triunfos, tu me ensenaste el camino, me tejiste las alas y me
ensenaste a volar. Gracias por tomar mi mano y nunca soltarla.

El camino no fue facil, pero lo logramos, tu mi ejemplo de lucha.
A mi papd

Gracias por ser mi ejemplo a seguir, por hacer de mi una persona exitosa, por tus
consejos, por ensenarme a luchar por lo que quiero y sobre todo por apoyarme
siempre e incondicionalmente.

A mi hermana

Gracias relampamiga por ser mi complice, mi companera, mi maestra y sobre
todo por siempre creer en mi, fuiste mi mejor inspiracion de éxito.

A mi asesora de Tesis

Dra. Juana Laura Diaz Hoffay gracias por el tiempo dedicado, porque gracias a
su experiencia y sabiduria logramos este éxito profesional.

A mi mejor amiga

Genesis, gracias por tus palabras de aliento, consejos y sobre todo porque
siempre recorriste este camino conmigo.

A mis amigos
iGracias por estar ahi mis incondicionales!
A mi companera de tesis y amiga

Mara, mi gran equipo, grata experiencia, fodo esfuerzo tiene su recompensa. Lo
logramos.

No existiran las palabras suficientes para expresarles mi eterno agradecimiento.
Los amo.

Laura Pamela Herndndez Jiménez.


Servicio Social11
Texto escrito a máquina
HERNÁNDEZ JIMÉNEZ LAURA PAMELA


INDICE

Agradecimientos
INTRODUCCION
1.CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
1.1 Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS)
1.2 Calidad
1.2.1 Evolucion histérica de la calidad
1.2.2 Conceptualizacién de calidad
1.3 Trato Digno
1.3.1 Antecedentes del Trato Digno
1.3.2 Definicién de Dignidad
1.3.3 Definicion de Trato Digno
1.3.4 Definicién operacional de Trato Digno
1.3.5 Pacientes en el contexto hospitalario
2. MARCO NORMATIVO Y DEONTOLOGIA DE ENFERMERIA

2.1 Calidad
2.1.1 Recomendaciones generales para mejorar la practica del personal
de salud
2.2 Derechos de los pacientes
2.3 Carta de los derechos generales de las enfermeras y los enfermeros
2.3.1 Decélogo del Cadigo de ética para las enfermeras y enfermeros
en México
2.4 Cédigo de Etica

2.4.1 Declaracién de principios

3. ESTADO DEL ARTE DE TRATO DIGNO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITALIZADO

3.1 Aspectos Interpersonales de enfermeria

3.2 Percepcion del paciente de la atencion otorgada por enfermeria
3.3 Percepcidn del trato digno de los pacientes

3.4 Factores que influyen en la calidad de atencién de enfermeria

3.5 Responsabilidad en la practica de enfermeria

28

30
32
37

38
42
48

54
55
60
62
66



4. DISENO DE INVESTIGACION

4.1 Justificacion
4.2 Planteamiento del problema
4.3 Objetivos
4.3.1 Obijetivo General
4.3.2 Objetivos Especificos
4.4 Hipotesis
4.5 Operacionalidad de las variables
4.6 DISENO METODOLOGICO
4.7 Tipo de estudio
4.8 Poblacion
4.9 Muestra
4.10 Tipo de muestra
4.11 Criterios
4.11.1 Criterios de inclusion
4.11.2 Criterios de no inclusion
4.11.3 Criterios de exclusion
4.11.4 Criterios de eliminacién
4.12 Modo de Recoleccion de datos
4.13 Procedimiento
4.14 Consideraciones éticas
4.15 Recursos
4.15.1 Recursos Materiales
4.15.2 Recursos Humanos
4.15.3 Recursos Financieros
4.16 Tabulacién de datos
4.17 Analisis
4.18 Interpretacion
4.19 Conclusiones
4.20 Sugerencias

4.21 Referencias Bibliograficas

72
73
74

74
75
79

80

80
81
81
82

82
83
87
89
91
93



ANEXOS

ANEXO: 1 CRONOGRAMA 98
ANEXO: 2 GUIA OBSERVACIONAL 99
ANEXO: 3 CUADROS Y GRAFICAS 100
ANEXO: 4 PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA 134

Programacion tematica

Programacion programatica




INTRODUCCION

En México se ha promovido la calidad de la atencién al paciente hospitalizado, sin
embargo, en la practica diaria se observa que no se proporciona un trato digno al paciente
ya que intervienen diversos factores, los cuales se buscan identificar al realizar

investigacion.

Esta investigacion estd conformada por cuatro capitulos, en el primer capitulo se retoma
la calidad de atencion de enfermeria, en este se desarrolla el indicador de trato digno que

emano de La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.

En el segundo capitulo se trata el marco normativo y la deontologia de enfermeria, donde
se da a conocer que el ejercicio profesional de enfermeria se rige por un comportamiento
ético, aunado al marco normativo el cual le da derechos y obligaciones al profesional de

enfermeria.

El tercer capitulo se refiere al estado de arte de trato digno del profesional de enfermeria,
realizando una recopilacion de diversos estudios que se han llevado acabo sobre este
tema.

El capitulo cuatro se desarrolla el disefio metodoldgico y de investigacion; se realizd un
estudio observacional a 52 profesionales de enfermeria del Hospital Juarez de México de
los servicios de Oncologia primer piso, Neurocirugia, Medicina Interna Norte, Medicina

Interna Sur, Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia.

Con la presentacion de esta investigacion se trata de mostrar un panorama general de los
factores que interfieren para proporcionar trato digno en el paciente hospitalizado pues es
de suma importancia identificar las fortalezas y debilidades del profesional de enfermeria;
y asi mismo poder realizar las intervenciones oportunas para mejorar el ejercicio

profesional de enfermeria.



CAPITULO |



1. CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

La calidad de atencion es dificil de definir, porque es un atributo que depende de la
concepcién de cada persona, aunado a sus intereses, costumbres y nivel educativo, entre
otros factores, por tal motivo mejorar la atencibn es una responsabilidad de las
organizaciones de salud, frente a la carencia de estadisticas reales sobre el indicador de
calidad, se buscé una estrategia para elevar la calidad creando asi la Cruzada Nacional

por la Calidad de los Servicios de Salud.

1.1 CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(CNCSS)

Es importante saber cdmo en México se buscdé aumentar la calidad de atencién al
paciente por parte del profesional de enfermeria, su comienzo se dio como una estrategia
del sistema de salud mexicano, con la conviccion de mejorar los servicios y eliminar la

poca confianza que le otorga la poblacién. *

El programa Nacional de Salud 2001-2006 con la finalidad de cumplir con el reto de
mejorar la calidad de los servicios, creo el programa denominado “Cruzada Nacional por
la Calidad de los Servicios de Salud” la cual tuvo como objetivo elevar la calidad de los
servicios de salud y llevarla a niveles aceptables en todo el pais, ademas de abatir las
inquietudes entre entidades, instituciones y niveles de atencién, asi como promover un
trato digno, adecuado y una atencion medica efectiva para los enfermos y sus familiares;
ademas incluyen procesos permanentes de mejora de desempefio y de transparencia,
gue permitieron incorporar estrategias de mejora continua, tomando como eje de accién a
los recursos humanos del mismo sistema, ubicando al personal de enfermeria como
vector de calidad con apego al respeto de la dignidad humana, bajo principios éticos y

cientificos.?

Se plantearon tres objetivos principales: proporcionar un trato digno sin excepcion a todos
los usuarios de los servicios de salud; garantizar a los pacientes atencion médica

efectiva, eficiente, ética, segura y finalmente, elevar la satisfaccién de los usuarios y

! Rodriguez, A. (2007). Cruzada Nacional por la Calidad en Tabasco. Recuperado el 9-11-2012:
http://www.salud.gob.mx/dirgrss/foros_y_reuniones/Ponencias Foro Marzo 2007/10_CNCSS_Tabasco.ppt

% Puentes, E. y et. al. (2006). Trato a los usuarios en los servicios publicos de salud en México. Revista
Panamericana de Salud Publica. Vol.19, num.6. p.p. 394-402
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atender sus expectativas. Efectiva porque logra alcanzar los resultados esperados por el
usuario de los servicios de salud; eficiente porque fomenta el uso 6ptimo de los recursos
gue se dispone; ética porque se apega a los valores universales y segura porque ofrece

un servicio que involucre los menores riesgos posibles.®

El programa de accion de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud’
(CNCSS) concebia la calidad de los servicios de salud desde dos perspectivas:

1. Trato digno, cuyas caracteristicas eran:

a) Respeto a los derechos y caracteristicas individuales de los usuarios, a partir
de la identificacion y evaluacion periddica de sus necesidades y expectativas,
sobre el servicio de salud que reciben.

b) Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el paciente o por quién
es responsable de él o de ella.

c) Interés manifiesto en la persona.

d) Amabilidad.

2. Atencion médica efectiva

Como parte importante de esta Cruzada surge el “Programa de evaluacion de la Calidad
de los Servicios de Enfermeria” y establece la incorporacién de una serie de indicadores
que permitieran identificar el grado de cumplimiento de los estandares de calidad de la
atencion proporcionada por el personal de enfermeria, dentro de los cuales se incluia el

indicador “Trato Digno por Enfermeria”. °

* Secretaria de Salud. (2003). Evaluacién de la Calidad de los Servicios de Enfermeria: Tres indicadores de la
aplicacion Hospitalaria. Recuperado el 9-11-2012: http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/
descargas/evaluacion.pdf

* Secretaria de Salud. (2006). Observatorio del Desempefio Hospitalario. México: Secretarfa de Salud.

Recuperado el 9-11-2012: http://www.dged.salud.gob.mx/ contenidos/dess/descargas/ODH2006.pdf
®> Programa de evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria. (2012). Indicador; trato digno por

enfermeria. Recuperado el 20-11-2012: http://www.calidad.salud.gob.mx/calidad/faq.html


http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/
http://www.dged.salud.gob.mx/
http://www.calidad.salud.gob.mx/calidad/faq.html

1.2 CALIDAD

La calidad es una nocién abstracta, un concepto basado en un sinnimero de aspectos
que histérica y socialmente llegan a alcanzar un significado aceptable, la necesidad de
medirlos es obvia aunque es siempre un desafio, mejorarla requiere una labor compleja
que afecta a todo el sistema, en la que interviene una amplia gama de medidas relativas a
la mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestion del riesgo, por lo tanto

es necesario definir como surgié y fue evolucionando la calidad.

1.2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD

La calidad, como caracteristica, peculiaridad o singularidad de los servicios, a partir de
los cuales es posible calificarlo como aceptables, buenos, excelentes, inaceptables, malos
0 pésimos, no es algo nuevo en la larga historia de la humanidad, la batalla por asegurar
gue los resultados del trabajo humano respondan a las exigencias o expectativas de

guienes van a consumirlos, parece haber empezado desde muy temprano.

Las antiguas civilizaciones del mundo ya eran rigurosas con los problemas de calidad los
egipcios tenian inspectores que comprobaban la perpendicularidad de los bloques de
piedras, y los mayas empleaban el mismo método, los fenicios eran famosos por la gran
calidad de sus productos, cortaban la mano derecha de los operarios que los elaboraban
mal y de esta manera, pretendian evitar la repeticion de errores, el codigo de Hammurabi
decretaba la muerte del albafil que hubiera construido una casa que se derrumbara

matando a su duefio. ©

Los gremios establecian normas y ejecutaban las inspecciones, la revolucion industrial
trajo consigo la produccion en serie, la no participacion directa del propietario en la
fabricacion del producto, la especializaciéon en el trabajo y el surgimiento de la
competitividad como problema, lo que derivé en la necesidad de encontrar nuevas formas
de organizar las empresas en funcion de que fueran capaces de satisfacer un mercado

gue crecia exponencialmente y se volvia cada vez mas exigente.

®Gonzalez, M. y et. al. (2007) Introduccién a la gestién de la calidad. ed.2°. Espafia: Delta. p. 2



Taylor’ encontr6 respuestas cientificamente fundamentadas para resolver estas
necesidades y su organizacion Taylorista del proceso industrial hacia énfasis en la
division del trabajo, la estandarizacion de los componentes y de los procesos, la
separacion en personas diferentes de la funcion de hacer el producto y la de
inspeccionarlo, el estudio de los tiempos y movimientos para simplificarlos y hacerlos mas
eficientes y una estructura organizativa conceptualmente nueva, que pudiera asimilar el
significativo crecimiento en cantidad de subordinados, en niveles de ejecucién y en

elementos nuevos, tales como las diferencias entre lo ejecutivo y lo funcional.

La calidad ha evolucionado en la misma medida en que han evolucionado las sociedades,
las personas, los métodos de produccion y distribucion, el transporte, los medios de
comunicacion, la tecnologia de la informacion y los mercados, se ha transitado desde la
tipica inspeccion de siglo XIX, seguida de una fuerte vocacion por el control estadistico,
hasta los conceptos mas recientes que tienen que ver con la calidad total y el

mejoramiento continuo de la calidad.

Las particularidades de los servicios resultan aun mas significativas cuando se trata del
sector salud, pues obligan a modificar sustancialmente o a adaptar los métodos y técnicas

originados en la industria. Algunas de esas particularidades son:

- El cliente (paciente, familiar o la comunidad) es parte de la ejecucién del servicio,

por tanto es sujeto y objeto en la creacién de valor.

- Es un servicio imprescindible tanto para la persona sana como para la enferma, lo

cual le da caracter de universal.

- El prestador tiene una posicion privilegiada con respecto al cliente, por lo que

influye decisivamente sobre el consumo, del cliente y de la institucion.

- Muchos errores y dafios prevenibles tienen caracter irreversible o al menos

provocan repeticion de intervenciones.

- Cada paciente es un caso Unico e irrepetible.

’Cortes, A. (2005). Gestibn Clinica y Médico de la Familia. Recuperado el 9/11/2012:
http//www.gestionclinica.tuportal.com/cali.htm
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- La calidad en salud no esta vinculada solo con satisfaccion de clientes y manejo
adecuado de los costos, dado que incluye mejorar la calidad de vida de las
personas, extenderla y en muchos casos evitar se enfermen o mueran

innecesariamente.

Aunqgue los seis puntos anteriores son esenciales a la hora de hablar de particularidades
de la calidad en salud, el sexto, por sus implicaciones sociales y humanistas, representa

el punto mas complejo y delicado a resolver, en materia de calidad, en dicho sector.

La preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es tan antigua como el propio
ejercicio médico, encontramos su origen en Papiros egipcios, en el Cédigo de Hammurabi
o en el tratado La Ley del propio Hipdcrates, en todos los casos, buscar lo mejor para el
paciente es la esencia del ejercicio, apareciendo el inseparable binomio Etica y Calidad, la
eficacia presidié en el trabajo de Nightingale, cuando consiguié disminuir las tasas de

mortalidad de los pacientes hospitalizados durante la guerra de Crimea.

La definicion de calidad de la atenciébn médica ha evolucionado en el de cursar de los
afios, sin embargo, la definicion considerada clasica, es la de Avedis Donabedian®,
experto en este campo, quien la defini6 como “Una atencién de alta calidad como aquella

que se espera maximice una medida comprensible del bienestar del paciente.

1.2.2 CONCEPTUALIZACION DE CALIDAD

La Organizaciéon Mundial de la Salud® a intentado una definicion lo méas amplia posible de
la calidad de la asistencia salud, al establecer qué es “Asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion de salud O6ptima, teniendo en cuenta todos los factores, conocimientos del
paciente, del servicio y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos

iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

¢ Donabedian, A. (1993). Rendimiento Clinico y la atencién medica de calidad. Cuidado de la salud, vol.1,
14
EOrganizacic')n Mundial de la Salud. (2010) Orientacién en el desarrollo de estrategias de calidad y seguridad
con un enfoque de sistema sanitario. Compendio OMS. Recuperado el 9-11-2012:
www.slideshare.net/ccoicca72/compendio-estadistico-oms-2010



Por su parte, la Joint Commission On Accreditation Of Health Care Organizations™ ha
establecido su propia definiciéon, segun la cual es el “Grado en el cual la atencién al
usuario incrementa la posibilidad de alcanzar los resultados deseados y reduce la
probabilidad de los resultados indeseados, de acuerdo al estado actual de los

conocimientos”.

La calidad la define Aguirre ™, como el otorgamiento en la atencién médica al paciente
con equidad, oportunidad, calidad y humanismo conforme a las normas, conocimientos
médicos, principios éticos vigentes, y comunicacion permanente con el paciente en un
ambiente confortable mediante el uso adecuado de la tecnologia apropiada, con
resultados congruentes con el objetivo de la atencion, satisfaccion de las necesidades de
salud y las expectativas del paciente, del prestador de los servicios y de la institucion
donde se otorga la atencion.

En otras palabras la calidad es ya un adjetivo que debe describir la atencién que brindan
todos los profesionales de la salud y se ha convertido en una necesidad de mejorar la
efectividad en la entrega de cuidados de salud.

La intencion de hallar una definicion amplia y excluyente de otras posibles es,

probablemente un intento de dificil cumplimiento.

Tomando asi el concepto de Avedis Donabedian®? definiendo calidad como: proporcionar
al paciente el maximo y mas completo bienestar, después de haber considerado el
balance de las ganancias y pérdidas esperadas, que acompafian el proceso de atencion
en todas sus partes, esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican

(médicos, enfermeras, administradores) con su cosmovision y formacion académica.

En este sentido Donabedian sugiere que una sola definiciébn no es posible por lo que

propone tres visiones distintas de concepto de calidad salud:

% Comisién conjunta de acreditacion de organizaciones de cuidado de la salud. (2008). Normas iniciativa de
mejora de actualizacion. Recuperado el 9-11-2012::
http://www.enfermeria21.com/pte_files/Muestras/administracion-cap21.pdf

"' Aguirre, G. (1997). Calidad de la Atencién Médica. Bases para la evaluacién, mejoramiento continuo y
acreditacion. ed. 22. México: Conferencia Interamericana de Seguridad Social. p.35

2 Donabedian, A. (1991). La calidad en la atencién médica, definiciones y métodos de evaluacién. México: La
prensa Médica Mexicana. p.23
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- Absoluta: considera la posibilidad del beneficio o del riesgo para la salud,
evaluada por el técnico, sin hacer otras consideraciones (costes, eficacia, etc.)

- Focalizada: Se enfoca a las expectativas y necesidades del usuario o cliente, asi
como a los beneficios esperados por este y los riesgos, dafos y otras
consecuencias indeseadas.

- Social: incluye el coste de la atencion, las relaciones entre beneficios y riesgos y
la distribucién de los servicios de salud, evaluados por la poblacion en general.

Donabedian®?®, propone a través del andlisis de la calidad de la atencién al enfoque en la
Teoria de Sistemas y en particular la precision de la estructura, proceso y resultado,

refiere en su articulo sobre “Los Siete Pilares de la Calidad” los siguientes aspectos:

- La calidad de la atencion es un concepto con muchos elementos que pueden
agruparse bajo siete titulos: eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion,
aceptabilidad (accesibilidad, relacion médico- paciente, confort, preferencias de
los pacientes), legitimidad y equidad.

- La calidad de la atencion se juzga por el cumplimiento de la serie de expectativas
0 estandares que tiene tres origenes: a) la ciencia de atencién sanitaria que
determina la eficacia; b) los valores y expectativas individuales que determinan la
aceptabilidad; y c) los valores y expectativas sociales que determinan la
legitimidad.

- Como consecuencia de lo anterior, la calidad no puede juzgarse Unicamente en
términos técnicos, solo por profesionales de salud; las preferencias particulares
de los pacientes y de la sociedad en general también deben tenerse en

consideracion.

Dicho de otro modo la calidad no es sinénimo de lujo o de complejidad, sino que por el
contrario la calidad debe ser la misma en todos los niveles de atencién, en segundo lugar
no constituye un término absoluto sino que es un proceso de mejoramiento continuo, en
tercer lugar es una cualidad objetiva y mensurable, por Gltimo no depende de un grupo de

personas sino que involucra a toda la organizacion.

3 Donabedian, A. (2001). Los siete pilares de la calidad. Revista Calidad Asistencial, vol. 17. p.p. 96-100



Ahora bien la calidad es un proceso que debe responder a las necesidades y expectativas
de las personas, debe ser consistente y profesional, eficiente y productiva, con trato
personalizado no interrumpido, efectivo y mejorado continuamente, que impacte en el

cliente y en el mercado.™

El desafio es poder evaluar este proceso como un conjunto en cada establecimiento de
modo tal que pueda ser objetiva y comparada, que permita conformar estandares y

elaborar procesos correctivos para producir mejoras continuas.

Por otra parte la Comision Interinstitucional de enfermeras™ define a calidad de los
servicios de enfermeria como: “La atencion oportuna, personalizada, humanizada,
continda y eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a estandares
definidos para una practica profesional competente y responsable con el propésito de

lograr la satisfaccion del usuario y la del prestador del servicio”.

Para enfermeria cumplir con los indicadores de calidad no es nada sencillo, ya que se ven
afectados por diferentes factores como falta de recursos humanos, financieros, equipo y
material, otros factores que también repercuten son la carga de trabajo y la preparacion

académica.

Sin embargo la calidad y el tipo de trato prestado por el profesional de enfermeria influye
en que el paciente siga su tratamiento y por lo tanto estemos seguros de que el paciente
regrese a su préxima cita, para continuar con su evaluacién y asi ofrecer atencion a los
pacientes dando un resultado positivo que se refleja en la disminuciéon de la morbi-
mortalidad en la incidencia de complicaciones agregadas, por ello es importante que
enfermeria de la adecuada atencion al paciente, ofrecer trato digno, para brindar una

atencion holistica y de calidad con amabilidad, respeto e informacion adecuada y veraz.

% pelozo, J. y et. al. (1997). Calidad de la atencién de enfermeria, esperada y ofrecida, reflejada en los
pacientes de sanatorios privados. Revistas tema de Enfermeria Actualizados, vol. 5, ndm. 21, Marzo-Abril.
p.p. 1-23

B Varo, J. (1994). Gestion estratégica de la calidad en los servicios sanitarios. Recuperado el 9-11-2012:
http://med.unne.edu.ar/catedras/aps/clases/28_calidad.pdf
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1.3 TRATO DIGNO

El indicador de Trato Digno por enfermeria, estd incluido desde el inicio CNCSS para
medir la calidad de la atencién que proporciona el personal de enfermeria a los pacientes,
ya que Ultimamente a habido un considerable aumento de quejas por parte de los
pacientes hospitalizados principalmente por una mala calidad de atencién, transgrediendo

principalmente sus derechos, y ser tratados como personas, mas que como pacientes.
1.3.1 ANTECEDENTES DEL TRATO DIGNO

El personal de enfermeria debe conocer el concepto de trato digno pues esta obligado el
gremio a tener una completa comprension de lo que implica ser evaluada con el indicador

de trato digno.

Asi mismo el “Trato” refiere de forma inmediata la accion de “alguna persona” que va
dirigida a “otra persona”; el segundo término “digno” indica el “como” debe ser la accién o
trato, lo que hace necesario conocer los conceptos “persona y dignidad”, el término
“persona” tiene como raiz la voz latina “personare” que significa “resonar o hacer eco”,
“sonar con fuerza”, surge en el teatro griego, donde los actores con el fin de hacerse
escuchar por el publico utilizaban una mascara hueca a modo de altavoz, cuya extremada
concavidad reforzaba el sonido de la voz, esta mascara recibia el nombre griego de

“prosopon” y el latin de “personare”.

De la misma familia semantica se encuentra “personus” que significa resonante y connota
la intensidad de sobresalir, la mascara tenia como funcion ocultar el rostro del actor y
hacer resaltar la importancia del personaje que se representaba, por lo que el vocablo

“persona” refiere a una connotacion prominente y relevante.

Asi mismo la palabra dignidad segun el diccionario de la gran academia, corresponde a
dos sinénimos: “excelencia y realce”, “La dignidad constituye por tanto una especie de
preeminencia, de bondad o de categoria superior, en virtud de la cual algo destaca, se

sefiala o eleva por encima”. *®

' Yepes, R. (1996). Fundamentos antropologia: Un ideal de la excelencia humana, ed.4ta. Espafia: Eunsa.
p.20
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En un contexto estrictamente filoséfico, Kant afirma en cuanto a la dignidad: “Aquello que
constituye la condicidn para que algo sea a fin en si mismo, eso no tiene meramente un
valor relativo, sino un valor interno, esto es: dignidad”, y enuncia la Ley del Respeto

absoluto al hombre, derivado de su misma condicién de persona.

Torralba'’ también sefiala la dignidad ontoldgica, que se refiere al ser y se fundamenta en
el ser, por lo que la persona es merecedora de un respeto y una consideracion, el mismo
autor con relacion a los codigos de ética de enfermeria dice “La afirmacion de la dignidad
personal del paciente es fundamental y ello implica una praxis donde el respeto a su

intimidad, la atencién a su vulnerabilidad y la proteccion de su libertad es basica”.
1.3.2. DEFINICION DE DIGNIDAD

La dignidad se entiende como la gravedad y decoro de las personas en la manera de
comportarse, esto es en la forma de la relacién de una persona para con otra u otras, de

manera respetuosa, honorable y digna.

Es la condicion esencial de la persona; consistente en estar dotado de conciencia y libre
albedrio que la lleva a la busqueda de la verdad y el bien y que la distingue de los demas

seres a esto comprendemos como dignidad.®

Definimos inicialmente este término, para luego aplicarlo a los pacientes, refiriéndonos al
contenido del primer articulo de La Declaracién Universal De los Derechos Humanos™
gue a la letra dice: “Todos los seres humanos nacen iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente de los
unos con los otros”. Esta sentencia de preeminencia a la “Dignidad” de la persona
humana por sobre sus derechos al colocarle en primer lugar, posiblemente y no solo por
un asunto de morfologia gramatical, si consideramos el ulterior “Derechos” se refiere al
conjunto de normas obligatorias que regulan la conducta de los hombres, y cuyo

incumplimiento implica una sancion.

El termino Dignidad también estd en el contexto de otras normas internacionales

enunciando el derecho que asiste toda persona del respeto a su honra y al

Y Torralba, F. (1998). Antropologia del cuidar. ed.5ta. Espafia: Fundacion Mapfre medicina. p.19

'8 Navarrete, T. y et. al. (1991). Los derechos Humanos al Alcanza de todos. México: Diana. p.9

®Declaracion Universal de los Derechos Humanos de la Organizacion Mundial de la Salud (1948).
Recuperado el 15/02/2013: www.derechoshumanos.net/
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reconocimiento de su dignidad, como lo expresa el articulo 22° de la Convencion

Americana sobre Derechos Humanos.?®

La dignidad esta conformada por todos aquellos “Merecimientos de la condicién humana”
gue le hacen singular, entre ellos tenemos a la libertad, justicia, equidad, lealtad, bien
comun y mas, que sustentan a la dignidad humana y que adquieren un valor real cuando
se confortan en el quehacer cotidiano de las personas y, particularmente, cuando son
negados, amenazados, restringidos o aislados.?

El término “dignidad” aparece en nuestra legislacion en la Carta Magna en el articulo 1° se
menciona que todas las personas gozaran de los Derechos Humanos reconocidos en esta
Constitucién Politica y en los Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte ya que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos

con los otros.?

Como garantia en el articulo 3° al sefialar que todo individuo tiene derechos a recibir
educacion orientada a contribuir hacia la mejor convivencia humana, tanto por los
elementos que aporte a fin de robustecer en el educando, junto con el aprecio por la
dignidad de la persona y la integridad de la familia, la conviccién de interés general de la
sociedad, cuando por el cuidado que ponga en sustentar los ideales de la fraternidad e
igual de derechos de todos los hombre evitando los privilegios de razas, de religion, de

grupos, de sexos o de individuos.

La dignidad puede ser percibida desde dos angulos; como la representacion que se hace
de uno mismo de su caracter digno y como la imagen que otros se hacen de nosotros, la
dignidad también comparte otros elementos integradores, como son la autonomia
entendida como la capacidad del ser humano de ejercer libremente el pensar, el sentir,
proceder y emitir juicios sobre lo que considera valioso o bueno para si mismo, y la
“integridad” que se refiere al equilibrio personal que guardan los elementos corporales,

psicosociales e intelectuales de su vida.

“Djario Oficial de la Federacion (1981) Recuperado el 15-02-2012: www.dof.gob.mx/busqueda_avanzada.php
2 Lépez, X. (1999) El Derecho al Respeto de la Dignidad de los Pacientes. Gaceta Médica Mexicana, vol. 35,
nam. 5, p.p.14-5

ZConstitucion  Politica de los Estados Unidos Mexicanos (2013) Recuperado el 15-02-2012:
www.diputados.gob.mx/leyesBiblio/pdf/1.pdf
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Como bien sefiala Edmundo D. Pellegrino® la aparicion del concepto sociopolitico, legal,
y moral de la autonomia ha influido en la ética médica, en el paciente y reorientado la
relacion de la enfermera con el mismo hacia un acto mas abierto y franco, en el que se

respeta mas la dignidad de la persona.

En el &rea concreta de la salud en México el respeto a la dignidad del paciente queda
sefialado en la Ley General de Salud® al decir en su articulo 51° que los pacientes o
usuarios (término utilizado para designar a toda persona que requiera y obtenga la
prestacion de servicios de atencion médica) tendra derechos a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Que se fundamenta en el articulo 4° Constitucional donde menciona “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la

fraccion XVI del articulo 73° de esta Constitucion”. %

El derecho a un trato digno y respetuoso hacia el paciente, se refiere a la aceptabilidad
gue el comportamiento tanto verbal como no verbal se establece en relacion del

profesional, técnico y auxiliar con aquel, mas alla de un simple saludo.

Digno es el atenderle con oportunidad, con delicadeza, cortesia, en conciencia, es
proveerle la informacion adecuada y pertinente para que el paciente pueda tomar una
decision, digno es plantearle alternativas de solucion factibles, cobrarle los honorarios
justos por servicios acorde a su capacidad de pago, a la importancia del servicio otorgado
y de los medios utilizados, es procurarle un entorno de confianza, de comodidad y
esperanza, si es posible, al lado de sus seres queridos, es tratarle con paciencia,
constancia, tolerancia y prudencia, es serle leal y guardian celoso de sus circunstancias

con independencia de su origen, color de piel, edad, sexo, creencia religiosa, situacion

2 pellegrino, E. (1990). La relacién entre autonomia y la integridad en la ética médica. Revista de Enfermeria
de Panam4, vol. 108, nim. 5, p.p. 379-390.

24| ey General de Salud. (1994) Porrtia. México.
% Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Constitucion publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 5 de febrero de 1917. (2012). Recuperado el 15-11-2012: www.diputados.gob.mx
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civil, preferencia sexual, situacion econdmica, posicion social, estado de aseo, olor o

patologia.

Digno en fin es consolarle acaso cuando la ciencia agota sus recursos y acompafarle en
su ultimo suspiro, es mostrarnos respetuosos hacia su derecho al trato digno, dignificando

con ello los merecimientos propios o ajenos.

La sancién que se le da al violador del derecho a otorgar y respetar el derecho al trato
digno al paciente es el descredito a nivel personal; el sefialamiento social de su
comportamiento despoético, cruel, insensible, inhumano, o indigno en una sola palabra
para abarcarlo todo. A nivel legal, tanto en la Ley General de Salud como en el
Reglamento respectivo en materia de servicios de atencibn medica que enuncian este
derecho en sus articulos 48 y 51 respectivamente, no tienen una sancién determinada o
especifica para esta desviacion de la norma, sino que se acogen a los genéricos y
discrecionales articulos 250 y 422, también respectivos, que dicen que las infracciones no
previstas serdn sancionadas con multa hasta quinientas veces el salario minimo general

diario.®

El derecho al respeto a la dignidad del paciente suele verse vulnerado asi, cuando los
valores que dominan en su atencion son ajenos a los humanistas; cuando se le atiende lo

objetivo, dejando de lado lo verdaderamente humano que es lo subjetivo.

Asi, los derechos del paciente y el respeto a su dignidad, suelen ser mas un asunto de
acuerdos informales, de politicas hospitalarias y de la sensibilidad ética humanista del

profesional de enfermeria, que de preceptos legales o deontolégicos.
1.3.3 DEFINICION DE TRATO DIGNO

El diccionario de la Real Academia Espafiola define entre otros significados al término
digno como: “Merecedor de algo, correspondiente, proporcionado al mérito y condicion de

alguien o algo”.

Por su parte, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 1°

establece en su parrafo tercero. “Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen

%% ey General de Salud (2003).
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étnico o nacional, género, edad, discapacidades, condicion social, condiciones de salud,
religion, opiniones, preferencias, estado civil o cualquier otra que atente con la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las

personas”.?’

Por otra parte definimos trato digno como el derecho de quien demanda servicios de salud
a ser tratado como persona con todas las implicaciones de este concepto, y a no ser
sujeto de una relacion asimétrica debido a una incapacidad fisica o a desigualdad en la
posesion de informacion. Pueden identificarse algunos subelementos en la conformacion

del trato digno:

e Libertad de transito y movimiento
e Ser tratado con respeto por el personal de la salud con el cual se tiene relacién
durante la prestacion del servicio

e Derecho de disfrutar de privacidad.

La propia Organizacién Mundial de Salud® considera el “trato digno” (“responsiveness”)
como una de las tres dimensiones en la “evaluaciéon del desempefio de los sistemas de
salud”, donde la meta maxima es: Mejorar la salud a través de las sociedades y sus

sistemas de salud.

El seguimiento a la declaracion del Alma Atta mostro la importancia de la calidad de la
atencion, tanto en su dimensién técnica como en su dimension interpersonal, lo que obliga

al trato digno y respeto de los derechos de los pacientes.
1.3.4 DEFINICION OPERACIONAL DE TRATO DIGNO

Basandonos en el andlisis de la definicion operacional sobre trato digno, el documento
conceptual se refiere al mismo de la siguiente manera: “La percepcion que tiene el
paciente o familiar del trato y la atencién proporcionada por el personal de enfermeria

durante su estancia hospitalaria”.?®

Por lo tanto Trato digno, es el elemento o parte de la dimension interpersonal, cuyas

caracteristicas son: respeto, informacion, interés y amabilidad; y atencién médica efectiva

' Rivero, O. y et. al. (2000). El ejercicio actual de la medicina en México. México: Editores siglo XXI. p.p.7-24
28 Organizacion Mundial de la Salud. (2000). Reporte Nacional de la salud 2000. Geneva: Asuntos de Salud.
9 Kramsky, C. (1997). Antropologia filoséfica. México: Derechos Reservados. p.p. 285-293.
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que incluye la evaluacion de aspectos de la dimension técnica que intervienen en la

atencion de los usuarios de los servicios de salud.

En este sentido es importante que la enfermera conozca el mecanismo por el cual el
paciente y/o su familia estableceran un juicio de su comportamiento, asi como, debera

saber detectar las situaciones o antecedentes que puedan alterar dicho juicio.

Nos referimos por trato digno al derecho de los usuarios a ser tratados como personas en
toda la extensién de la palabra, lo cual involucra ser respetada su libertad, privacidad e
intimidad por parte del personal de enfermeria y no solo como paciente con alguna

enfermedad o incapacidad.

La estimacion del trato digno debe estar en relacion a la percepcién que tiene el paciente
o familiar del trato y la atencién proporcionada por el personal de enfermeria durante su
estancia hospitalaria, en este sentido es importante que la enfermera tenga conocimiento

que implica la sensibilizacién.

La sensibilidad esta formada por cinco diferentes actos cognoscitivos o funciones
sensitivas que son: sensacidn, percepcién, imaginacion, estimacion y memoria. Esta
actividad cognoscitiva inicia en los sentidos externos: vista, oido, gusto, olfato y tacto, a
través de la sensacién, la cual capta cualidades o aspectos de los cuerpos, ruidos, olores,
sabores y se continua a través de los sentidos internos cuyas funciones son la

percepcion, la imaginacion, la estimacion y la memoria.*®

La percepcion es un conjunto de sensaciones unificadas, es decir, mediante la sintesis
sensorial, la percepcién unifica olores, ruidos y formas para dar una percepcion
determinada, la percepcién es un proceso mental del ser humano que le permite organizar
de una forma significativa y clara el interior de si mismo y de todo aquello que obtiene al
alrededor sobre todo en la relacion enfermera/paciente, a esto se le denomina percepcion
del cuidado de enfermeria de la interrelacion en el momento cuidar al otro, y como se

interiorizan los momentos y acciones.

% jdem
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Para tomar en cuenta esta relacion social que existe entre enfermo — familiar- profesional
de enfermeria, a través de la relacion que se establece en el transcurso de la
hospitalizacion, en el proceso de la enfermedad para ayudar a conocer si el enfermo es
cuidado adecuadamente, desde el punto de vista: biolégico, psicolégico y social se debe
tomar en cuenta también el punto de vista ético y legal ya que esto es evaluado a través
de indicadores de calidad sobre trato digno.

Por ello un aspecto esencial que debe cuidar la enfermera es la relacion persona-
persona, pues estd comprometido a llevar a cabo las acciones de mejora continua que
aseguren una calidad de atencion a los usuarios y familiares para establecer trato

humano, personalizado y profesional que se proporciona en cada intervencion.

Todas estas percepciones son archivadas y organizadas por la memoria, la cual las utiliza
para reproducir objetos, obtener ideas abstractas, para desarrollar la creatividad humana.
Otra funcion sensitiva es la estimacion, que se pone en relacién a una realidad exterior,
con la propia situacién organica y la propia vida, es la valoracion de un objeto singular con
respecto a la propia situacion, mediante esta funciéon se adquieren las experiencias y la
memoria, conserva las valoraciones de la estimacién, de las percepciones y los

pensamientos.

Por lo tanto la emisién de un juicio puede estar influenciado por experiencias anteriores,
gue predispongan a la persona a que pierda objetividad en la situacion actual, es
importante sefialar el lugar que tiene la afectividad en este proceso, ya que en ella habitan
los sentimientos, afectos, emociones, pasiones, la afectividad es una zona intermedia, en

la que se unen lo sensible y lo intelectual, de ahi su importancia.

En la medida en que el personal de la salud comprenda y asuma en su totalidad lo que
implica la evaluacion del indicador “trato digno”, se podra garantizar que este sea un
medio efectivo de identificar la actitud del personal y que no quede solo en un instrumento

mas de verificacion de procesos.*

El trato digno puede ser medible a través de los indicadores de calidad, entendiéndose
como indicador de calidad al porcentaje de pacientes atendidos por el profesional de

enfermeria que respondieron afirmativamente a los once criterios para trato digno, los

3 Lépez, C. (2009). Percepcién de Trato digno. Revista CONAMED, vol. 14 suplemento 1, p.p. 34-36
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criterios en los que se estan basando, son las condiciones sefialadas en el codigo de ética
para enfermeras (0s) en México, y en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud de 2002. *?

Es decir para evaluar el indicador se determinaron once criterios, establecidos para ser
evaluados, se analizaron tanto palabras, como acciones o conductas que deben ser
reflexionadas desde un punto de vista ético y/o antropolégico y que tienen una estrecha
relacion con el trato digno, las frases con palabras concretas como: Referirse por su
nombre, intimidad y/o pudor, hacer sentirse seguro tratar con respeto, pero también frases
que significan una accion o conducta determinada, en las cuales estan implicitas
facultades y valores se pueden observar, en las preguntas que integran los criterios de
evaluacibn antes mencionados, requieren conocimientos, interés, empatia y
preocupaciéon, pero que simultdneamente exigen cualidades de escucha, criterio y
compromiso, dentro de un marco de respeto a los principios de: veracidad, autonomia,

privacidad, confiabilidad, todos ellos incluidos en el cédigo de ética de la profesion.®
Los 11 criterios con lo que se evalla el indicador de trato digno son:

1. ¢Laenfermera lo saluda en forma amable?

2. ¢Se presenta la enfermera con usted?

3. ¢Cuéndo la enfermera se dirige a usted lo hace por su nombre?

4. ¢La enfermera le explica sobre los cuidados o actividades que le va a realizar?

5. ¢La enfermera se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea agradable?

6. ¢La enfermera procura ofrecerle las condiciones necesarias que protejan su
intimidad y/o pudor?
¢La enfermera le hace sentirse seguro al atenderle?
¢La enfermera lo trata con respeto?

9. ¢La enfermera le ensefia a usted o su familiar los cuidados que debe tener
respecto su padecimiento?

10. ¢ Hay continuidad de los cuidados de enfermeria las 24 horas dias?

11. ¢ Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera?

82 Programa de evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria. (2012). Indicador; trato digno por
enfermeria. Recuperado el 20-11-2012: http://www.calidad.salud.gob.mx/calidad/fag.html

% Programa Nacional de Salud de la Secretaria de Salud. (2001-2006). Recuperado el 20-11-2012:
http://www.salud.gob.mx/docprog/Pns-2001-2006/PNS-completo.pdf

19


http://www.calidad.salud.gob.mx/calidad/faq.html

Es por ello que la informacion adecuada y la ensefianza de los cuidados que requiere el
paciente le brinden un ambiente de seguridad; pues es una necesidad esencial del alma;
qgue le permite al ser humano desarrollarse; y que se relaciona directamente con la
necesidad de comunicacion e informacion, ya que la desinformacién genera inseguridad y

falsas expectativas en la praxis de los cuidados.

En cuanto al criterio ¢La enfermera procura ofrecerle las condiciones necesarias que
protejan su intimidad?, se ubica en la dimension invisible o interior de la persona. La
intimidad se encuentra en esta dimension, un lugar donde solo puede entrar uno mismo,
donde uno es el duefio. Lo intimo estan central al hombre que hay un sentimiento natural
que lo protege: el pudor. En el ejercicio de cuidar, el respeto a la intimidad del otro, es
fundamental, Torralba® sefiala que “la dimension interior de la persona no es irrelevante,
sino fundamental y ello implica el desarrollo de la familiaridad, la confidencialidad; la

relacion que establece trasciende el marco del contrato social”.

Por todo ello la dimension ética se agrupa en los siguientes criterios: La enfermera
procura lo siguientes criterios estancia sea agradable, trato con respeto y satisfaccion del
trato, presenta la dimension ética de la responsabilidad frente al otro, el cumplimiento de
estos tres criterios demuestra un grado de compromiso y responsabilidad de la enfermera
hacia el paciente, es el buscar el bienestar del paciente sin atender en contra de sus
derechos o dignidad, el ser humano esta constitutivamente llamado a ser responsable, no
solo de sus actos, sino de sus semejantes y del entorno natural y social, la
responsabilidad, como la libertad son una posibilidad existencial y ética del ser humano
“La responsabilidad elemento primordial del despertar de la ética se funda en la capacidad
que tiene la persona de aceptar su intimidad y como imperativo la demanda formulada por

el otro”.

Aguilar® menciona que los aspectos menos apreciados por las enfermeras son la
preservacion y engrandecimiento del bienestar de la gente con la que se esta
frecuentemente en contacto, y la comprension, tolerancia, apreciacion y proteccion del

bienestar de toda la gente.

34 1

Idem
% Aguilar, M. y et. al. (2007). Valores Laborales y percepcion del estilo de liderazgo en el personal de
enfermeria. Revista Salud Publica Mexicana, vol. 49, p.p. 401-407.
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Por lo tanto, es importante hacer participe al personal de enfermeria de valores como la
benevolencia o el universalismo, los cuales se fundamentan en la prestacién de ayuda y
el cuidado de los demas, sin embargo, debemos recordar que la carencia de trato digno
por parte del personal de enfermeria es multifactorial; en este sentido, una de las
limitaciones es la imposibilidad de identificar los factores psicosociales, de las enfermeras
que influyen en el cumplimiento de la calidad en el trato digno, pues resulta indispensable
evaluar una serie de factores o aspectos psicosociales que apuntan directamente hacia la
productividad y la calidad en el cumplimiento en los servicios de enfermeria para
determinar factores que permitan modificar las condiciones que rodean a las enfermeras
en todos sus ambitos y asi iniciar con acciones de capacitacién y sensibilizacién hacia el
personal de enfermeria, que permita concientizar a este grupo laboral de la importancia
de otorgar un trato digno que sea claramente percibido por los usuarios de la unidad de
salud en las que prestan sus servicios; esto permitird que la practica profesional de

enfermeria sea competente, responsable, oportuna, célida, y humanizada.

Dada la magnitud y profundidad de los aspectos que el indicador “Trato digno” pretende
evaluar y analizados los aspectos ético - cualitativos que se presentan en la dinAmica de
la relacién enfermera-paciente, es indispensable que el personal de salud conozca,
domine, reflexione, discuta y perfeccione todos los aspectos que incluye este indicador,
con el propésito de que sea un medio efectivo y confiable, no solo para evaluar la actitud
del personal, sino también para detectar necesidades sentidas de los pacientes, respecto
al trato que requieren, evitando que sea solo un instrumento mas de verificacién de

procesos.

La calidad en la comunicacion entre la enfermera y el paciente es un elemento
indispensable dentro de los servicios de salud pues es una de las caracteristicas
cualitativas para proporcionar un trato digno ya que la comunicacion es el derecho de los
usuarios a resolver todas sus dudas, recibiendo informacién suficiente, de calidad y

oportuna sobre su padecimiento y las diferentes opciones de tratamiento.*

Para poder tener una comunicacion de calidad se deben de tomar en cuenta los

siguientes indicadores de calidad:

% Tena, C.y et. al. (2005). La Comunicacién Humana en la relacién médico- paciente, ed. 2°. México: Prado.
p.p. 160-9

21



Tiempo de espera para recibir atencion
Comprension de la informacién
Capacidad de comunicacion

Trato personalizado

Capacitacion del personal

Sobrecarga de trabajo

Uso de terminologia

Retroalimentacion
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. Satisfaccién de expectativas

=
\‘

. Resolucién de dudas

Para que la comunicacién enfermera-paciente sea de calidad es preciso que®’:
1. La enfermera muestre y mantenga el interés y la atencion del paciente mientras le
comunica algo, dandole a entender que le interesa lo que este dice. Una forma de

lograrlo es:

- Mientras escucha mirar a los ojos al paciente

- Observar sus gestos, movimientos y reacciones

- Demostrarle fisicamente que esta comprendiendo lo que el paciente dice.

- Hacer verbalizaciones breves para demostrar que esta poniendo atencion y

comprende lo que le est& diciendo.

2. La enfermera puede lograr una comunicacion efectiva mediante el reconocimiento y

la respuesta a los sentimientos y contenido de las expresiones del paciente esto es:

- Entender claramente lo que le quiere decir.

% idem
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Hacer preguntas e intentar obtener mayor informacién o datos
Demostrar que es lo que se esta entendiendo y los sentimientos que se estan

captando.

3. Para que el personal de enfermeria mantenga una comunicacién con oportunidad
debe:

Elegir el momento oportuno para comunicarse, esto conlleva que el paciente se
encuentre con humor para realizar una conversacion.

Elegir el lugar, este debe estar libre de ruidos, interrupciones y distracciones,
debera haber un clima y ambiente agradable, que proporcione el confort y la
privacidad necesaria para que el paciente se sienta con libertad de expresarse.
Dedicar el tiempo necesario para la comunicacién ya que el paciente es portador

de informacion valiosa para la enfermera como profesional de salud.

4. La comunicaciéon implica un ambiente de confianza el cual esta a cargo de la

enfermera ya que el paciente se encuentra con inseguridad acerca de su estado de

salud; para ello la enfermera debe tomar en cuenta:

El trato personalizado, saludar al paciente es indicio de seguridad para él.

El saludo inicial, ya que es en este momento cuando se pone en juego toda la
comunicacion.

Eleccién del lenguaje que se debe adoptar para las distintas situaciones y
personas.

El tono y el timbre de voz, ya que estos son indicadores del estado de animo.*®

En base a lo anterior el trato digno que debe ofrecer el area de enfermeria a los pacientes

esta sustentado en el respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales;

a la informacién completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida; y la amabilidad

por parte del area que oferta el servicio.

%8 jdem
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El trato digno contribuye en lo reglamentado en la carta de los derechos generales de los
pacientes, en la Ley General de Salud, en los principios de enfermeria bioéticos y se hace
énfasis a lo mencionado con antelacion, las instituciones requieren de personal altamente
competente, que este convencido del compromiso que implica dar atencién de calidad y

calidez de acuerdo a la mision, vision y objetivos institucionales.
1.3.5 PACIENTES EN EL CONTEXTO HOSPITALARIO

Las personas deben cumplir normalmente con numerosas tareas y compromisos en las
distintas etapas de la vida, colegio, trabajo, familia, etc., que aseguren su desarrollo y
desenvolvimiento normal en la sociedad; sin embargo esto puede verse alterado por la
condicion de enfermedad y mas aun cuando es necesario el ingreso a un hospital. Esta
situacion hace al individuo vulnerable a variados estimulos, condiciones e interrelaciones
gue se desarrollan en este medio en el que adopta o pasa ser incluido en el “status de

paciente”.*

Sin embargo, el paciente se enfrenta a un medio con estimulos y situaciones diversas que
no solamente alteran la satisfaccion de necesidades de orden elemental o biolégico,
como pueden ser el dormir o el alimentarse, sino también aquellas de orden superior,

especialmente las que comprometen su esfera psico-afectiva.

Jiménez* sefiala que en el paciente hospitalizado no solamente se ve afectado el aspecto
economico, el funcionamiento familiar y las responsabilidades previamente adquiridas,
sino también se altera su autoestima y se producen cambios emocionales intensos que

requieren de reajustes.

Otro aspecto que pareciera inherente a la hospitalizacion, es la falta de intimidad, definida
como toda aquella realidad oculta, relativa a un sujeto o grupo determinado que merece
reserva; esta se ve de alguna manera vulnerable en el paciente hospitalizado, la falta de
respeto a la privacidad se manifiesta desde la invasiébn no solo a espacio territorial,
reducido a una cama y un velador, sino también al ser examinado en la cama de hospital

por innumerables personas a las que generalmente desconoce y respondiendo variadas

¥ Martinez, A. y et. al. (1997). Manual de ética y legislacion en enfermeria. ed. 1°. Madrid: Mosby. p.p. 171-6
40 Jiménez, P. y et. al. (2003). Cuidados de la autoestima del paciente hospitalizado. Revista Sociedad de
enfermeria Geridtrica y Gerontoldgica, vol.9, n.1, p.p. 2, 71-78
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preguntas relativas a su historia de vida personal, muchas veces sin una explicacion

previa del porque son necesarios estos procedimientos y estas respuestas. **

Pareciera ser mas importante el érgano afectado que la persona enferma, olvidando el

respeto a la desnudez y el pudor del otro.

Esto se ha ido presentando en la medida en que la enfermedad monopoliza la atencién e
inconscientemente se olvida la naturaleza humana de la atencion de salud, tornandose
esta fria e impersonal, lo que ha violentado la relacion amistosa y de confianza, pasando

mas bien a un vinculo despersonalizado.

Esta despersonalizacion creciente, en la que la persona ha pasado a un lamentable
segundo plano, ya sea por el aumento de la demanda asistencial y/o tecnificacion de la
atencion de salud que otorgan los hospitales e instituciones afines, donde la actitud
humanizante que debe caracterizar la relacion entre prestadores y usuarios se ha ido
deteriorando, ha reducido la vision integral del paciente como ser biopsicosocial,

adjudicandose el protagonismo a la enfermedad.

Esta vision, que actualmente se presenta parcelada, se manifiesta en hechos tan
cotidianos que casi son parte de la “normalidad” en las relaciones que se establecen entre
los prestadores y los usuarios; en un apremio de tiempo, tal vez por simplificar algin
aspecto dentro de este ambiente tan complejo, se va perdiendo algo tan esencial y propio
de cada ser humano como es la identidad, al reconocerle segun la enfermedad que le
agueja, el 6rgano afectado, el examen solicitado, la intervencion realizada y por la sala de

hospitalizacion, y no por su nombre. 2

Henderson® sefiala que existen otros signos o situaciones en que las relaciones con el
equipo de salud dejan de manifiesto el protagonismo de la enfermedad y en las que se
exponen claramente a los pacientes /usuarios a un segundo plano y que los lleva a

sentirse por lo menos incbmodos o molestos, tales como:

- El tutear a los adultos.

- Dirigirse hacia otra persona sin identificarse previamente.

“l Vacarezza, R. (2000). De los derechos del paciente. Revista Médica de Chile, vol.128, n.12, p.p. 1380-84
2 |ceta, M. y et.al. (1996). Bioética ¢ para qué?. Revista Bioética y Ciencias de la Salud, vol. 2, n. 2, p.p. 39-34
“Henderson, V (1988). Podemos dar un papel estelar a los pacientes. Investigacion en educacién en

enfermeria, vol. 8, n. 1, p.p. 125-128
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- Hacer comentarios en presencia de otro paciente,
- Realizar procedimientos sin el consentimiento,

- Trasladar a los pacientes de sala sin explicacion alguna.

A estas situaciones podrian agregarse: tratar con familiaridad a quienes no lo son, el
entrar a una sala sin saludar, retirarse sin despedirse, usar terminologia técnica que
imposibilita la comprension del paciente, tratar de exagerado el dolor del otro.

Para el profesional de enfermeria no solamente importa administrar habilmente los
diversos procedimientos que exige el quehacer diario, sino estar atentos a las distintas
manifestaciones de los pacientes, derivadas de la propia enfermedad, tratamientos y
también de todos aquellos provenientes del medio hospitalario y de relacién que surgen
en la atencién brindada por el equipo de salud a los usuarios, relacion que en los dltimos
tiempos se ha deteriorado, dando paso a conductas y situaciones que pueden ser
consideradas como violentas por los pacientes, por cuanto se pierde el principio

fundamental del respeto, y que en mayor o menor grado pueden alterar su bienestar. *

Por todo lo anterior se hace necesario tener un marco normativo y deontologia de
enfermeria para tener bases sélidas de lo ya antes mencionados que se tratara en el

siguiente capitulo.

4 dem
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2. MARCO NORMATIVO Y DEONTOLOGIA DE ENFERMERIA

El ejercicio profesional de enfermeria tiene un marco normativo, que hace que la
profesion se rija por un comportamiento ético, asi mismo la Deontologia busca inspirar los
deberes de conducta que deben tener el personal de enfermeria, sin embargo hay
instituciones como la CONAMED que contribuye a tutelar el derecho de los profesionales
de la salud y de los pacientes para mejorar la calidad de los servicios.

2.1 CONAMED

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico es un érgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud, creado por decreto presidencial, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
del 3 de Junio de 1996 para contribuir a tutelar el derecho a la proteccién de la salud asi
como a mejorar, la calidad en la prestacion de los servicios del personal de la salud.

Es por lo tanto, una institucién que tiene por objeto contribuir a resolver en forma amigable
y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios de salud y los
prestadores de los mismos; que promueve Yy propicia la buena relacion, el trato digno, los
valores, el apego a la lex artis medica y la ética en la relacion personal de la salud y

paciente.

La CONAMED, es una instancia especializada que cuenta con autonomia técnica y tiene
atribuciones para recibir quejas, investigar presuntas irregularidades en la prestacion del
personal de salud y emitir sus opiniones, acuerdos y laudos, los cuales permiten
solucionar los conflictos actuando con imparcialidad, confidencialidad y respeto, mediante
procedimientos alternativos para la resolucion de los conflictos tales como: orientacion,
gestibn inmediata, conciliacion y arbitraje. La CONAMED tiene las siguientes

atribuciones:*

A. Brinda orientacion y asesoria especializada a los usuarios y al personal de la salud

sobre sus derechos y obligaciones.

5 CONAMED. (2012). Recuperado el 20-02-2013: http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/funciones.pdf
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Recibe, investiga y gestiona de manera inmediata asuntos relacionados con la
posible irregularidad o negativa en la prestacion de servicios médicos justificados o
urgentes, por parte de las instituciones publicas.

Recibe toda la informacion y pruebas que aporten los prestadores de servicios
médicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso,
requiere aquellas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, y practica
las diligencias correspondientes.

Interviene en amigable composicion para conciliar conflictos por presuntos actos
inapropiados u omisiones derivadas de la prestacién del servicio y presuntos
casos de negligencia con consecuencias sobre la salud del paciente.

Funge como arbitro y pronuncia los laudos que correspondan cuando las partes se
sometan expresamente al arbitraje.

Emite opiniones sobre las quejas que conoce, e interviene de oficio en cualquier
otra cuestion gue se considere de interés general en la esfera de su competencia.
Hace del conocimiento de las autoridades competentes, y de colegios, academias,
asociaciones o consejos de médicos, asi como de los comités de ética u otros
similares, la negativa expresa o tacita de los prestadores de servicios de
proporcionar la informacién que se hubiere solicitado para el andlisis de un caso.
Informa del incumplimiento de sus resoluciones o de cualquier irregularidad
detectada y de hechos que, en su caso, pudieran llegar a constituir la comision de
algun ilicito.

Elabora los dictimenes o peritajes médicos que le son solicitados por las
autoridades encargadas de la procuracion e imparticion de justicia.

Establece convenios con instituciones, organismos y organizaciones publicas y
privadas, acciones de coordinacién y concertacién que le permitan cumplir con sus
funciones.

Asesora a los gobiernos de las entidades federativas para la constitucion de
instituciones anélogas a la Comision Nacional.

Orienta a los usuarios para resolver los conflictos derivados de servicios médicos

prestados por quienes carecen de titulo o cedula profesional. *°

8 fdem
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Asuntos que atiende la CONAMED

Actos u omisiones derivadas de la prestacion de servicios de salud, asi como de
presuntos actos de posible mala practica como consecuencias sobre la salud del usuario,
lo que significa en estricto sentido, que solo se avoca al conocimiento de problemas

relacionados con tales servicios o con la negativa de prestacion de los mismos.

2.1.1 RECOMENDACIONES GENERALES PARA MEJORAR LA PRACTICA
DEL PERSONAL DE LA SALUD

Estas recomendaciones derivaron del consenso de la Primera Reunién Nacional de
Comisiones Estatales de Arbitraje Médico, convocadas por la CONAMED*. El pleno
considerd que siguiendo estas recomendaciones se mejorara la relacion personal de la
salud-paciente y se garantizara una atencién de salud de calidad a favor de la salud de la

poblaciéon mexicana.

1. Mantener una relacion respetuosa con el paciente y su familia.
- ldentificarse con el paciente y su familia.
- Evitar malos tratos.
- No demorar injustificadamente la atencion.
- No discriminar por ninguna razoén al paciente
- Hablar con lenguaje entendible
- Ser tolerante, paciente y escuchar al enfermo y a su familia.
- Mantener la confidencialidad.
- Ser claro, no confundir al paciente en cuanto a su diagnéstico y prondéstico y no

mentirle.

2. Informar y obtener el valido consentimiento por escrito antes de realizar
procedimientos con o sin riesgo.
- Ofrecer informacion clara, completa, veraz, oportuna y calificada.

- Permitir la segunda opinion.

“"Rodriguez, R. y et. al. (1998). Declaracién Universal de Derechos Humanos. Instrumentos internacionales
sobre derechos humanos ONU-OEA. Tomo |. México: Comision Nacional de Derechos Humanos. p.p. 5-16,
19-29, 30-41, 162-166.
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No presionar al paciente a decidir cuando no haya una urgencia real.
Solicitar el valido consentimiento informado (informacion amplia, sin coercién ante
un paciente competente y capacitado para aceptar o rehusar) costo-beneficio y la

utilidad diagnostica de los estudios.

3. Elaborar un expediente clinico completo.

Proporcionar resumen del expediente al paciente cuando lo solicite.
Por ningln motivo alterar el expediente.
Conservarlo por un minimo de cinco afios

Firmar todas las notas.

4. Actuar con bases cientificas y apoyo clinico.

Actuar segun el arte médico, los conocimientos cientificos y los recursos a su
alcance.

Evitar la medicina defensiva, ya que no es ético.

Evitar practicas inspiradas en la charlataneria.

Evitar prescribir medicamentos de composicién no conocida.

Evitar consultas por teléfono, radio e internet.

5. Proceder solo con facultad de conocimientos.

Solo actuar cuando se tiene la capacidad reconocida para hacerlo

Recurrir a otro compafero cuando el caso este fuera de su capacidad o
competencia.

No participar en practicas delictivas como aborto, eutanasia activa, falsos
certificados médicos, retener pacientes por falta de pago otras razones.

No participar en préacticas con dicotomia.

Mantener una permanente actualizacion tedrica.

6. Garantizar seguridad en las instalaciones y equipo

Conocer la capacidad instalada de la unidad de salud donde se pretende dar
atencion.

Probar el equipo que se podra utilizar.

Referir a otra unidad al paciente cuando no se le garantice seguridad en las
instalaciones.

Preferir, cuando sea posible, hospitales certificados. 48

8 jdem
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7. Atender a todo paciente en caso de urgencia y nunca abandonarlo
- Atender toda urgencia calificada aunque no se demuestre derechohabiencia o se
carezca de recursos econdémicos, no hacerlo es ilicito.
- Asegurar que la atencién del enfermo la continuara otro colega.
- En situacion de huelga, catastrofe y epidemia o grave riesgo para el personal de la

salud, no abandonara a su enfermo.

2.2 DERECHOS DE LOS PACIENTES

Entre los antecedentes mas remotos de los derechos de los pacientes se encuentran los
plasmados en el cdédigo de Hammurabi, entre otras muchas acciones médicas, en dicho
Cdédigo se sancionaba al médico cuando ocasionaba dafio a su paciente. Otro
trascendente documento aplicable en nuestros dias es el de Hip6crates, que como norma
prescriptiva de la moral sustenta el respeto por el ser humano enfermo. Aparecido en
Roma durante la época del imperio, La Ley Alquilea por primera vez menciona la culpa
gravis, que ha sido fundamental para muchas legislaciones, en la edad media, los
médicos judios, afamados por su técnica medica fundamentada en antigua tradicion,
rigieron su conducta siguiendo al pie de la letra el juramento de Asaf (Asaf Harofe), que
tiene muchos puntos en comdn con el juramento de Hipdcrates y que por supuesto es
posterior, en el transcurso de la historia, los textos Hipocraticos fueron mezclados con
nociones estoicas de deber y virtud, sin embargo, los componentes filoséficos
fundamentales de la ética médica permanecieron intactos hasta mediados del siglo XX,
cuando empezaron a ser cuestionados como parte del trastoque general de los valores
originado en los paises desarrollados por una serie de acontecimientos sociales como la

segunda guerra mundial.*®

El Codigo de Ndremberg, que establecié un decélogo de principios que deberian ser
respetados cuando se afectara la dignidad humana, como en los casos de la
experimentacion medica sobre seres humanos o cuando se pretendiera efectuar
investigacion en humanos, para lo cual se estableci6 como requisito obligatorio la
documentacion de consentimiento informado de manera libre y voluntaria, en el mismo

afo, la Organizacion Mundial de la Salud hizo universal el concepto del derecho a la

* idem
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salud, a finales de 1948 se promulgo la declaracion de los Derechos Humanos que sefiala
el derecho de las personas a la seguridad social y a la salud.

Este conjunto de normas encaminadas a la obligacién moral y no juridica recomienda su
observancia en los paises firmantes, y fundamenta el reconocimiento moderno del
derecho que posee el ser humano a gozar de salud en forma libre e igualdad en dignidad
y prerrogativa otorgandole el respeto y trato fraterno de sus congéneres.*

No obstante en la actualidad existen multiples factores que matizan la interpretacion de la
condicién del paciente, sus necesidades y derechos, por ello, es menester entender que
los cambios vertiginosos acontecidos en todos los &mbitos de la sociedad e intensificados
por el acceso a la informacién y catalizados por los avances técnicos y cientificos desde
finales del siglo XX, han propiciado conflictos entre los derechos y necesidades del
paciente y algunos otros valores sociales, no siempre percibidos en su justa dimension,
advirtiéndose falta de conciencia entre el personal de salud acerca de la opinion del
paciente en torno a la atencion de salud que se le brinda.

Aun cuando los derechos de los pacientes se encuentran legislados en diferentes
instrumentos de la normatividad juridica del pais, para el ciudadano es dificil integrar la
informacién disponible en torno a sus derechos, con el propésito de compilar en forma
sucinta y clara la informacién disponible respecto al tema, se emprendié un proyecto
dirigido a elaborar un documento Unico para el usuario de los servicios de salud, como
parte de los compromisos derivados de la Cruzada Nacional por la Calidad de los

Servicios de Salud, cuyos objetivos buscan mejorar la calidad de los servicios de salud.

El objetivo del presente trabajo es exponer el resultado de este proyecto, que culmino en
la promulgacién de la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes®, los cuales se

dan a conocer a continuacion:
1. Recibir atencién médica adecuada

El paciente tiene derecho a que la atencion medica se le otorgue por personal

preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las

0 Lopez, A. (1995). Actitud médica y conocimientos legales de algunos derechos del paciente. Revista de
Investigacion clinica. vol. 47, n.1, p.p. 5-12

' Tena, T.y et. al. (2002). Derechos de los pacientes en México. Revista Médica de Instituto Mexicano del
Seguro Social. vol. 40, n. 6, p.p.523-529
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circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando

requiera referencia a otro médico.

Esto se encuentra fundamentado en la Ley General de Salud articulo 51 y 89, asi como en
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion medica en los Articulos 21 y 48.

2. Recibir trato digno y respetuoso

El paciente tiene derecho a que el personal de salud, se identifique y le otorguen un trato
digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relaciones
con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que

sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o0 acompafiantes.

Todo lo anterior se encuentra plasmado en la Ley General de Salud Articulo 51 y 83, asi
como en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios

de atenciéon médica en los Articulos 25 y 48.
3. Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz

El paciente, o en su caso el tutor, tienen derecho a que el personal de salud les brinden
informacion completa sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento; se exprese siempre
en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la
realidad.

Todo lo anterior se encuentra en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencién médica, en los Articulos 29 y 30 asi como en la NOM-
168 SSA1-1998, y el expediente clinico, numeral 5.5.%

4. Decidir libremente sobre su atencién

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera
personal y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada procedimiento
diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarios de

supervivencia en pacientes terminales.
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Lo cual esta dado en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion
de servicios de atencion medica en los Articulos 80, asi como la NOM-168 SSA1-1998,
del expediente clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1 asi como en el anteproyecto del codigo de
la guia bioética de conducta profesional de la SSA, articulo 4 fraccion 4.3 “Declaracion de
Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente” del 9 de Enero

de 1995, apartado C del punto numero 10.
5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado

El paciente, 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefiale la normativa,
tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse
con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos que impliquen un riesgo, para lo
cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten los
procedimientos, de los beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o
eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del personal de salud. Lo
anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudio de

investigacion o en el caso de donacién de érganos.

Y se sefiala en la Ley General de Salud en el Articulos 100 fracc. IV, en el 320 y 321, en
el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestaciéon de servicios médicos,
asi como en los Articulos 80 y 81, y en la NOM-168 SSA1-1998, del expediente clinico en
sus numerales 4.2y 10.1.1.

6. Ser tratado con confidencialidad

El paciente tiene derecho a que toda la informacion que exprese el personal de salud, se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacién
expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion la cual se haya
sujetado de manera voluntaria, asi mismo no limita la obligacién del personal de salud de

informar a la autoridad en los casos previstos por la ley. >

Y esto esta respaldado en la NOM-168 SSA1-1998, del expediente clinico, en su numeral
5.6 y en la Ley reglamentaria del articulo 5to Constitucional relativo al ejercicio de las

profesiones en el Distrito Federal en el Articulo 36, asi como la Ley General de Salud en
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los Articulos 136, 137 y 138 en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica, en los Articulos 19y 35.

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinién.

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacioén necesario para obtener una
segunda opinion sobre el diagnostico, pronostico o tratamiento relacionados con su

estado de salud.

Fundamentado en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencidon médica, en los Articulos 29 y 30, asi como en la NOM-168 SSAL-

1998, del expediente clinico, en los numerales 4.9. y 5.5.
8. Recibir atencién médica en caso de urgencia

Cuando esta en peligro la vida, un 6rgano o una funcién, el paciente tiene derecho a
recibir atencidon de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea

publico o privado, con el propoésito de estabilizar sus condiciones.

Justificado en la Ley General de Salud, en el Articulo 55, con el decreto de la Ley General
de Salud en materia de prestacién de servicios de atencidon médica, en los Articulos 71 y
73.

9. Contar con un expediente clinico

El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencion
medica recibida, sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un
expediente, que debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener

por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido. >*

Que se encuentra fundamentado en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencion médica, con los Articulos 32, y en la NOM-168
SSA1-1998, del expediente clinico.
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10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién medica recibida

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion medica recibida de servidores
publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales

para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud. >

Que se encuentra fundamentado en la Ley General de Salud en los Articulos 54, asi como
en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacién de servicios de
atencion médica, en los Articulos 19, 51 y 52, y en el Decreto de creacién de la Comision

Nacional de Arbitraje Médico en los Articulos 2, 3, 4y 13.

2.3 CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LAS
ENFERMERAS Y LOS ENFERMEROS.

En el marco de la ceremonia con motivo del dia de la enfermera que tuvo lugar en la
Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI, el ciudadano Doctor Frank
Mora Julio Secretario de Salud dirigi6 un mensaje de reconocimiento a las enfermeras y
enfermeros de México en donde comento, que en los Ultimos cinco afios se ha dado la
mas alta prioridad a la salud con buenos resultados. Expreso que este logro de objetivos
en gran medida se debe a la capacidad del equipo de trabajadores de la salud, en el cual
las enfermeras ocupan un lugar destacado, continuo diciendo que la participacién de
enfermeria hoy se reconoce de manera completa; hechos que culminan con la publicacion
de la Carta de los derechos generales de las enfermeras y los enfermeros, con la
seguridad de que este decdlogo de derechos serd un estimulo mas para los y las

enfermeras que estan comprometidos con la practica profesional de excelencia. *®

El objetivo central es el de difundir y promover estos derechos con el fin de que
conduzcan y promuevan el respeto y reconocimiento del profesional de enfermeria en el

ambito multidisciplinario de la salud en México, asi como fortalecer y brindar seguridad en

% jdem

% Programa Nacional de Salud. (2001-2006) Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud.
Recuperado el 15-11-2012: http://www.salud.gob.mx/docprog/estrategia_4/cruzada_nal_salud.pdf
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el desarrollo de las intervenciones del personal de enfermeria en la atencién de la

poblacion mexicana.

2.3.1 DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS EN MEXICO

1. Ejercer la enfermeria con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza y en

igualdad de condiciones interprofesionales. >’

Los enfermeros (as) tienen derecho a que se le otorguen las facilidades para ejercer la
gestion y ejecucion del cuidado de enfermeria en intervenciones independientes y
dependientes al usuario, familia y comunidad, basado en su juicio profesional vy
sustentando en el Método de Enfermeria, dentro de un marco ético, legal, cientifico y

humanista.

Fundamentado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 5
que le da pie a la Ley Reglamentaria del Articulo 5to Constitucional, relativo al ejercicio de
las Profesiones y en el Articulo 24, asi como en la Ley Federal del Trabajo, en el Articulo

164. Titulo Quinto y en la Ley de Profesiones en el Articulo 33.

2. Desempefiar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e

integridad personal y profesional.

Tienen derecho a trabajar en instalaciones seguras y apropiadas, que les permitan
desarrollar sus actividades en las mejores condiciones de proteccién para su salud e
integridad personal, cuando las caracteristicas de sus actividades impliquen riesgos para
su salud, tienen derecho a que se les dote de los insumos indispensables para minimizar

el riesgo laboral.

Esto esta reglamentado en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en los
Articulos 3 y 6, asi como en la Ley Federal del Trabajo, en los Articulos 51; y Art. 132
Titulo cuarto, en la Fraccion XVII, XXIV, XXVII; en el Art. 166. Titulo quinto; en el Art. 172,
473, Titulo noveno, en los Articulos; 474, 475, 476, 483, 487, 490, 491, 492, 499,y en la

" Ruiz, P. y et. al. (2006). La carta de los derechos generales de las enfermeras y los enfermeros. Revista
Mexicana de Enfermeria Cardiologia. vol. 14, n.1. p.p. 33-35
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Ley General de Salud en su Articulo 166, y en el Reglamento de la Ley General de Salud

en materia de prestacion de servicios de atencion médica, en el Articulo 19 Fraccion L.

3. Contar con los recursos necesarios que les permitan el 6ptimo desempefio de sus

funciones.”®

Tienen derecho a recibir del establecimiento donde presten sus servicios, el material,
equipo y personal requeridos para el desarrollo de su trabajo, conforme a la normativa y

las necesidades del &rea o servicio en el cual desempefian su actividad profesional.

Fundamentado en la Ley Federal del Trabajo en su Articulo 132, Titulo Cuarto, Fraccion
lll, en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de

atencion medica en los Articulos 21 y 26.

4. Abstenerse de proporcionar informacion que sobrepase su competencia
profesional y laboral.

En términos de la obligacion de dar informacion en el &mbito de su responsabilidad en el
cuidado de la persona, tienen derecho a no revelar la informacion que sobrepase su

competencia profesional y laboral.

La cual se fundamenta en la Ley General de Salud, en los Articulos 23, 32 y 52, asi como
en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencién medica en el Articulo 29, en el Cdodigo Internacional de Enfermeras, en el parrafo
de Directrices Derecho y Lugar de Trabajo, en el ejercicio de la profesion; “Las
Enfermeras y Enfermeros tienen derecho a ejercer la profesion sin rebasar el &mbito de

las responsabilidades que juridicamente le competen”.

5. Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del personal

relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.

En todos los &mbitos de su ejercicio, tienen derecho a recibir trato digno por parte del
paciente y sus familiares asi como de los profesionales y personal relacionados con su

practica profesional independientemente del nivel jerarquico.
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Lo cual esta fundamentado en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el
Articulo 1, asi como en la Declaracion de Posicion del Consejo Internacional de
Enfermeras, donde dice “Las enfermeras (os) tienen derecho de ejercer en un entorno
gue les garantice la seguridad personal, libre de malos tratos y violencia, amenazas o

intimidacion”.

6. Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de
oportunidades que los demas profesionales de la salud.

Tienen derecho a acceder, sin discriminaciéon alguna, a un sistema de educacion,
actualizacién, capacitacion y desarrollo profesional de acuerdo a la normativa de la

institucion donde laboran.

Que se fundamenta en la Ley Federal de Trabajo en el Articulo 132, Titulo Cuarto,
fraccion XV, asi como en el Articulo 153-A, B,F, en la Ley General de Salud en el Articulo
89, Segundo parrafo en el art. 90, Fraccién |, y en la Declaracién de Posesion del Consejo
Internacional de Enfermeras, donde refiere que la formacion y capacitacion inicial y
continua de las enfermeras y los demas profesionales de salud, debe dotarles de las
competencias necesarias para conseguir que los pacientes y el publico estén bien
informados y para trabajar en colaboracion con ellos con el fin de satisfacer sus
necesidades de salud, todo el personal de enfermeria debe tener acceso a la formacion
continua, y han de utilizarse los medios convenientes para llegar a las que trabajan en

regiones aisladas.®

7. Tener acceso a las actividades de gestidn, docencia e investigacién de acuerdo a

sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.

Tienen derecho a ser considerados para participar en actividades de gestion,

investigacion y docencia como parte de su desarrollo profesional.

Que lo reglamenta en la Ley General de Salud, en el Articulo 90, fraccién IV, en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
médica, en los Articulos 6 y 17, Fraccion VI, la Organizacion Internacional del Trabajo

(OIT) en su Convenio 149 sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal
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de enfermeria. Articulo V, Inciso 1; Donde dice “Se tomaran medidas para fomentar la
participacion del personal de enfermeria en la planificacién en los servicios de enfermeria
y la consulta de este personal en la adopcién de las decisiones que le afectan, segun
métodos apropiados a las condiciones nacionales, en particular formacion apropiada y

condiciones de empleo y trabajo”. *°

8. Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses
profesionales.

Tienen derecho a integrarse en organizaciones, asociaciones y colegios que le
representen para impulsar el desarrollo profesional, la superacion de sus agremiados y
para la vigilancia del ejercicio profesional, conforme a la legislacion vigente, asi mismo,

donde la eleccion del organismo colegiado sera libre y sin presiones.

Lo cual esta contenido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
Articulo 9, en la Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al ejercicio de
las Profesiones, en los articulos 40 y 50, en la Ley General de Salud, en su Articulo 49,
asi como en el Cédigo Civil Federal, en el Articulo 2670. También esta esto en OIT en su
recomendacion 157. Que se refiere a la recomendacion sobre el Empleo y Condiciones de
Trabajo y de vida del personal de Enfermeria, asi como en la Participacion, donde dice;
inciso a) los representantes calificados del personal de Enfermeria, o de sus
organizaciones representativas deberan asociarse para la elaboracion y aplicaciéon de las
politicas y principios generales que rigen esta profesion, en particular en los campos de la

instruccién, formacion y el ejercicio de la profesion.

9. Acceder a posiciones de toma de decisiones de acuerdo a sus competencias en

igualdad de condiciones que otros profesionistas, sin discriminacion alguna.

Tiene derecho, como cualquier profesionista sin discriminacion alguna y de acuerdo a sus
capacidades a ocupar cargos directivos y de representacion para tomar decisiones

estratégicas y operativas en las organizaciones de su interés profesional.
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Lo cual esta contenido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su
Articulo 5to, asi como en la Ley Federal del Trabajo, en los Articulos 56, 66, 67, 68, 82, 83
y 85, en la Ley de Profesiones, en los Articulos 24, 31y 32.

10. Percibir remuneracion por todos los servicios profesionales prestados.

Tienen derecho, de acuerdo a su situacion laboral o contractual, a percibir una

remuneracion por los servicios profesionales que presten.

Donde se fundamenta en la Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién en su
Articulo 9. Queda prohibida toda préactica discriminatoria que tenga por objeto impedir 0
anular el reconocimiento o ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades. A
efecto de lo anterior, se consideran como conductas discriminatorias: Fraccién Ill. Prohibir
la libre eleccibn de empleo, o restringir las oportunidades de acceso permanencia y

ascenso en el mismo.

La enfermera se caracteriza por sustentar sus intervenciones, respetar las normas éticas,
morales, derechos y cumplimiento de sus deberes, en el servicio que proporciona a las
personas para recuperar la salud, es importante en este momento de la historia que le
gremio de enfermeria cuente con la Carta de los Derechos Generales de las Enfermeras y
Enfermeros, que se sustenta en nuestra Carta Magna y de las Leyes emanadas de ella,
conocer estos derechos es un estimulo mas para las enfermeras comprometidas con la

préctica profesional de excelencia. ®*
2.4 CODIGO DE ETICA

Hace explicitos los propésitos primordiales, los valores y obligaciones de la profesion,
tiene como funcion tocar y despertar la conciencia del profesionista para que el ejercicio
profesional se constituya en un dmbito de legitimidad y autenticidad en beneficio de la
sociedad, al combatir la deshonestidad en la practica profesional, sin prejuicio de las

normas juridicas plasmadas en las leyes que regulan el ejercicio de todas las profesiones.

En enfermeria es importante contar con un codigo ético para resaltar los valores

heredados de la tradicién humanista, un cédigo que inspire respeto a la vida, a la salud, a
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la muerte, a la dignidad, ideas, valores y creencias de la persona y su ambiente, un
codigo que resalte los atributos y valores congruentes con la profesion y asimismo han
sido propuestos por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) el cual se fundamenta
con la Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de las
Profesiones, contiene los ordenamientos legales que norman la practica profesional en

México.

Ademas existen otras leyes y reglamentos en el area de la salud que determinan el
ejercicio profesional de enfermeria, no obstante, es importante orientar y fortalecer la
responsabilidad ética de la enfermera, precisando sus deberes fundamentales y las
consecuencias morales que hay que enfrentar en caso de violar alguno de los principios
éticos que se aprecian en la profesion y que tienen un impacto de conciencia mas fuerte

gue las sanciones legales en la vida profesional.

El Codigo de Etica profesional es un documento que establece en forma clara los
principios morales, deberes y obligaciones que guian el buen desempefio profesional,
esto exige excelencia en los estandares de la practica, y mantiene una estrecha relacion
con la ley de ejercicio profesional que determina las normas minimas aceptadas por

ambos para evitar discrepancias. %

La ética como disciplina de la filosofia es la aplicacion de la razén a la conducta, exige
reflexionar y juzgar individualmente sobre el deber de cada momento y circunstancia
concreta, es la reflexion de lo que se debe hacer porque esta bien, por tanto es la

valoracion para tomar una decision libre y actuar en sentido del bien universal.

La reflexién ética en un sentido estricto alude al bien como fin ultimo de todos los
hombres, para preservar la vida, la integridad y la libertad del ser humano, estudia al
hombre en la concrecion y responsabilidad de sus actos, la conciencia ética debidamente
formada es el fundamento del deber ser como ideal de la conducta, que significa el

comportamiento ético.

La ética como ciencia aplicada se sustenta en los principios universales del bien, validos

en cualquier circunstancia de tiempo y de lugar.

%2 Comision interinstitucional de enfermeria. (2001) Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en
México. Recuperado el 11-02-2013:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/cms_cpe/index.php?option=com_content&task=view&id=18&Itemid=42
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El objeto material de la ética es el acto humano, es decir el acto realizado consciente y
libremente, su objeto formal es la rectitud moral; de esta manera la ética persigue con el
acto el fin bueno, para que un acto sea considerado como bueno o moral debe de
realizarse conformo a la naturaleza humana, por lo tanto la ética estudia la moralidad de

los actos humanos.

El acto humano se concibe como el ejercicio de las facultades del razonamiento, la
libertad y la voluntad, lo que implica la realizacion de un acto responsablemente, en él lo
mas esencial es la intencionalidad, es decir el hombre como duefio de su voluntad y su
libertad se conduce con conocimiento y responsabilidad, el actuar asi lo hace comportarse
como persona, de esta manera los actos humanos que sancionan la ética y la moral estan

determinados por el conocimiento, la voluntad, la aceptacion y la responsabilidad.

La moral considerada como regla de conducta es el conjunto de comportamientos y
normas que algunos suelen aceptar como validos, porque son los deberes, obligaciones
para la sociedad, la palabra moral etimolégicamente tiene que ver con las costumbres y
con las disposiciones sociales, que pueden ser esencialmente malas o inmorales por muy

vélidas y aceptadas que estas se presenten.

La moral debe guiar la conducta humana en los comportamientos cotidianos de acuerdo a
los principios y valores de un grupo determinado, apela a las propias convicciones del
individuo y se relaciona directamente con el quehacer humano haciendo referencia al bien
y al mal, marca las directrices que dentro del grupo son aceptadas como buenas, por
consiguiente, se puede decir que la moral es la regla de las costumbres dirigidas o

encaminadas hacia el bien de las personas.

A la persona humana se le reconoce por su actuacion consciente expresada en los
multiples actos de su vida, todos condicionados por los valores que en ética se derivan del
principio del respeto igual y reciproco a la dignidad humana, considerando que la dignidad
es el caracter de lo que tiene de valor la persona en si y por si; es el valor peculiar que
todo hombre tiene como persona en tanto que es racional, perfectible, inviolable, Gnico,

auténomo y sensible por lo cual merece todo respeto. *
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Asi la dignidad debe entenderse como la suma de derechos y como el valor particular que
tiene la naturaleza humana por tener un libre uso de la razén y del juicio que da la
inteligencia, la dignidad, por un valor inviolable que tienen esencialmente todos y cada
uno de los seres humanos, independientemente de sus atributos accidentales, no tiene
precio, no es comparable en ningun sentido con las cosas materiales que tienen un precio
y que nunca equivaldran al valor que la propia naturaleza concedié al hombre como ser
de razdn insustituible e irrepetible, capaz de expresarse en actos de afecto, simpatia y

amistad.

Cada hombre en sus semejanzas es diverso en sus valores, sin embargo la dignidad es
un valor universal que se deriva de la apreciaciéon que cada persona hace de su propia
dignidad.

En ese sentido la corriente personalista que propugna la afirmacion de la persona, el
rescate de sus derechos y el restablecimiento de la cultura de la responsabilidad personal,
centra la atencién del comportamiento moral en la persona, tomandola como protagonista
y fundadora de la sociedad en el conjunto de relaciones que se dan en la conciencia
individual y social; en esta concepcion la persona es consciente de si misma, responsable
de sus actos y con la libertad que la hace ser, con fines que la trascienden y con la
capacidad de desentenderse de si misma para darse a los demas en una existencia

humana fiel a si mismay a su grupo social.

Esta concepcion también es vista en el humanismo Kantiano, el que como filosofia del
comportamiento sefiala; obra siempre de tal suerte que trates a la humanidad en tu

persona tanto como en la persona del préjimo como un fin y no como un simple medio.

Al considerar al hombre como fin, el humanismo se constituye en la reflexionar en que la
preocupacién maxima del hombre debe ser el propio hombre y todo lo que significan sus
intereses, sus problemas y su posicion en la vida, constituyéndose, en el ideal por
desarrollar en si y en cada individuo lo que hay especificamente de humano, asi como el
deber, la solidaridad y la fraternidad, como formas de conductas, responden a la
capacidad de interaccién entre los seres humanos que comparten la misma vision

humanista.®
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El humanismo, asi concebido, tiene su expresién en un ser humano que ayuda a otro con
la consciencia de lo valioso de la existencia y del respeto por esta y su dignidad en todas
las etapas de la vida, significando también, la disposicién del hombre para responder a las
necesidades de sus semejantes con una actitud humana que le de esencia y valor a su

propia vida. ®

El cddigo de ética debe inspirar la correcta conducta profesional considerando que lo ético
no es negociable y que hay una gran diferencia entre actuar bien por inseguridad, temor o
simple obediencia o actuar bien por conocimiento, dignidad y por respeto asi mismo y con
la sociedad, esto ultimo es lo que se conoce como ética profesional.

Un codigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en una guia de
conducta, con fundamentos que unifiqguen y delimiten los conceptos sobre el hombre, la

sociedad, la salud y la propia enfermeria de tal forma que se considere:

- Al hombre como un ser bio-psico-social dinamico, que interactia dentro del

contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad.

- A la sociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais de que se
constituyen en un estado social y democrético de derecho, que promueve como
valores superiores de su ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad y

el pluralismo politico.

- A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer las
necesidades de salud de las personas sanas o0 enfermas, individual o

colectivamente, dicho servicio debe considerar de manera prioritaria:

La consciencia de asumir un compromiso profesional serio y responsable.
La participacion coherente de este compromiso dentro de la sociedad.

c. EIl reconocimiento y aplicacion en su ejercicio de los principios de la ética
profesional.

d. La préactica de una conducta de verdadero respeto a los derechos humanos.

& jdem
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El ejercicio de la enfermeria requiere de la conciencia de que los valores que se sustentan
a diario son auténticamente fundamentales: es decir la salud, la libertad, la dignidad, en
suma la vida humana toda, requiere que todos los profesionales de la enfermeria

fundamenten con razones de caracter ético las decisiones que tomen.

La enfermera, a través del cuidado ponen en marcha todo aquello que mueve la energia
del ser humano, su potencial, su deseo de vivir, el cuidado es una actitud que trasciende
las dimensiones de la realidad humano tiene un significado de auténtico humanismo ya
que conlleva las sensibilidad que es incomparablemente mayor que la eficiencia técnica,
porque la primera esta en relacion con el orden de los fines y la Ultima con la de los
medios.

Los pacientes tienen derecho a recibir un cuidado integral de calidad y para eso se
requiere de enfermeras profesionales con una estimaciéon y respeto de si mismas y de los
demas, que amen la vida en cualquiera de sus formas y que manifiesten sus valores a
través de la paciencia y la inteligencia con capacidad de observacion, reflexién,
razonamientos y optimismo para que puedan conducir su practica con un alto sentido
ético y de satisfaccion propia, por todo esto se hace necesario que la enfermera
reconozca las potencialidades y debilidades de si misma y de los demas, esa cualidad de
reconocer su capacidad humana implica su disposicion de dar, de conducirse y de actuar,

asi como de renunciar a todo aquello que pueda hacer y hacerle dafio.

El objetivo principal de la enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano
considerado con todos sus valores, potencialidades y debilidades, mismos que son
valorados junto con las experiencias que la persona esta enfrentando en el momento que
ha perdido su salud; la enfermera le ayuda a entender y tener conocimiento de la
situacién, con lo que le permite incorporar y confrontar sus valores en situaciones

adversas. %

Es la enfermera, a diferencia de otros profesionales del equipo de salud, quien a través de
proporcionar los cuidados debe buscar la comunicacién que la conduzca hacer de su
practica una actitud permanente de acciones éticas a diferencia de solo demostrar su

destreza técnica.

% idem
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Asi mismo el profesional de salud sus intervenciones van apegadas a principios
encaminadas a restablecer la salud de los individuos el cual se trata en el siguiente punto.

2.4.1 DECLARACION DE PRINCIPIOS

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional y una profunda
dimensidn ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes que surgen
en relacién con el ejercicio de la profesion, asi cualquier intervencion de enfermeria se
rige por criterios éticos genéricos que pueden resumirse en trabajar con competencia

profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros. ®’

De este modo, para los fines especificos de este codigo, se requiere una definicién clara
de principios éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y desempefio
correcto en todas las intervenciones de enfermeria encaminadas a restablecer la salud de
los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la
persona que reclama la consideracion ética del comportamiento de la enfermera, estos

principios son los siguientes:
- Beneficenciay no maleficencia

Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal, se rige por los siguientes
deberes universales, hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o

maldad a nada.

Si al aplicar este principio no se tienen las condiciones, medios o conocimientos para
hacer el bien, se debe elegir el menor mal evitando transgredir los derechos
fundamentales de la persona, los cuales estan por encima de la legislacion de los paises
y de las normas institucionales, para la aplicacion de este principio se debe buscar el

mayor bien para la totalidad; esto tiene una aplicacion individual y social.
- Justicia

La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la disponibilidad y

utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la satisfaccién de las necesidades

*7 Galindo, C. y et. al. (2009) Bioética Humanismo Cientifico Emergente. ed. 2°. Bogot: Javegraf. p.p. 12-9
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béasicas de la persona en su orden biolégico, espiritual, afectivo, social y psicologico, que
se traduce en un trato humano, es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la

satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona.

Este principio permite aclarar y dar crédito a muchas situaciones desde aspectos
generales y organizativos, como la asistencia institucional hasta la presencia de

numerosas iniciativas sociales para otorgar con justicia los servicios de salud.
- Autonomia

Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta sus decisiones,
producto de sus valores y convicciones personales, con este principio se reconoce el
deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para determinar sus
propias acciones.

El reconocimiento de la autonomia de la persona se da ética y juridicamente con el
respeto a la integridad de la persona y con el consentimiento informado en el que consta,
preferiblemente por escrito si el paciente esta consciente, que comprende la informacion y
esta debidamente enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados y
tratamientos que se proponen, a través del consentimiento informado se protege y hace
efectiva la autonomia de la persona, y es absolutamente esencial en los cuidados de

enfermeria.®®
- Valor fundamental de la vida humana

Este principio se refiere a la inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de
toda accion dirigida de un modo deliberado y directo a la supresién de un ser humano o al
abandono de la vida humana, cuya subsistencia depende y estd bajo la propia

responsabilidad y control.

El derecho a la vida aparece como el primero y mas elemental de todos los derechos que
posee la persona, un derecho que es superior a la respeto o a la libertad del sujeto,
puesto que la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente
de su propia vida, para ser libre es necesario vivir, por esto la vida es indispensable para

el ejercicio de la libertad.
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- Privacidad

El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad corporal o la
informacién confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud
de la persona, la privacidad es una dimension existencial reservada a una persona, familia
0 grupo, el principio de privacidad tiene ciertos limites por la posible repercusion personal
0 social de algunas situaciones de las personas al cuidado de la enferma, y el deber de
esta de proteger el bien comun, sin que esto signifique atropellar la dignidad de la persona

a su cuidado.
- Fidelidad

Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las confidencias que
hace una persona, las personas tienden a esperar que las promesas seas cumplidas en
las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso, no obstante, a veces
pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produces es mayor que el
cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado

de enfermeria.
- Veracidad

Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a la persona, la veracidad
es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y particularmente en las
relaciones de atencion a la salud, por lo tanto, las enfermeras tienen el deber de ser

veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que a ella se refiera.
- Confiabilidad

Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace merecedor de
confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir informacion, dar
ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesién y ofrecer servicios o
ayuda a las personas, la enfermera debe mantener y acrecentar el conocimiento y
habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la

comunidad.

% jdem
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- Solidaridad

Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las personas en las
situaciones adversas 0 propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones, se
basa en el derecho humano fundamental de unién y asociacién, en el reconocimiento de
sus raices, los medios y los fines comunes de los seres humanos entre si, las personas
tienen un sentido de trascendencia y necesidad de otros para lograr algunos fines

comunes.

La solidaridad debe lograrse también con personas o grupos que tienen ideas distintas o
contrarias, cuando estos son un apoyo necesario para lograr un beneficio comun, este
principio es fundamental en la practica de enfermeria ya que en todas las acciones que se
realizan para con las personas se parte de la necesidad de asociarse para el logro del

bien comun.™
- Tolerancia

Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la
complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas, para acertar en el
momento de decidir si se tolera o no una conducta, la enfermera debe ser capaz de
diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la
democracia, también debe saber diferenciar la tolerancia de la fortaleza mal entendida o

del fanatismo.
- Terapéutico de totalidad

Este principio es capital dentro de la bioética, a nivel individual debe reconocerse que
cada parte de cuerpo humano tiene un valor esta ordenado por el bien de todo el cuerpo
y ahi radica la razon de su ser, su bien y por tanto su perfeccién, de este principio surge la
norma de proporcionalidad de la terapia, segin esta, una terapia debe tener cierta

proporcion entre los riesgos y dafios que conlleva y los beneficios que procura.
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- Doble efecto

Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar un acto bueno se derivan
consecuencias buenas y malas, se puede llegar a una formulacion sobre la licitud de este

tipo de acciones partiendo de:
- Que la accion y el fin del agente sea bueno

Que el efecto inmediato a la accibn no obstante no sea bueno, exista una causa

proporcionalmente grave. *

También conocido como principio del voluntario indirecto. Por este principio una accion u
omisién que tiene dos efectos, uno considerado bueno y otro malo, serd éticamente

permitida cuando se den estas condiciones:

1. Que el acto que va a realizarse sea bueno o al menos indiferente por su objeto.

2. Que los efectos buenos y malos se sigan inmediatamente del acto, es decir, que el
efecto bueno no se obtenga por medio del malo.

3. Que se busque solo el buen efecto y se limite a tolerar el malo.

4. Que haya cierta proporcion entre el efecto bueno querido y el malo tolerado, es decir,

que el buen efecto supere al malo, o al menos lo iguales.

Es importante conocer otros estudios que se han realizado para saber el estado del arte
del trato digno del profesional de enfermeria al paciente hospitalizado por parte de otros

autores y que resultados se encontraron.

" idem
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3. ESTADO DEL ARTE DE TRATO DIGNO DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA AL PACIENTE HOSPITALIZADO

Desde sus origenes, la Enfermeria fue asociada con la responsabilidad de velar por la

salud de los demas, “un enfermero siempre asiste a otros”.”

3.1 ASPECTOS INTERPERSONALES DE ENFERMERIA

Las relaciones interpersonales que tienen lugar en la practica del cuidado de Enfermeria
estan sujetas a una serie de condicionantes cuyo conocimiento puede influir para que el
encuentro entre enfermeros y pacientes produzca los beneficios esperados, tales como
enfrentar eficazmente la enfermedad, promover la recuperacion o morir dignamente, la
interaccion humana permite definir la enfermeria y es el modo para llevar a cabo el
cuidado, es por esto que debe analizarse y redimensionarse con cada paso para que

avance la disciplina de enfermeria.

Existe abundante literatura que se ha enfocado en la satisfaccion de los pacientes; sin
embargo, la literatura sobre trato digno como un aspecto fundamental del desempefio de
los sistemas de salud es escasa, esto ha provocado que no exista una metodologia
probada para la medicion del trato en el contexto de la evaluacion de los sistemas de
salud, la OMS ha utilizado dos estrategias diferentes para su evaluacion: la evaluacion por

expertos y la encuesta poblacional.

En la Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Servicios de Salud 2000, los entrevistados
sefialaron que los servicios de salud en sus comunidades habian empeorado en
comparacion con los que tenian en 1994, para la poblacion de nuestro pais solos
servicios policiacos son percibidos de menor calidad que los servicios de salud, respecto

al trato y resolucién de sus necesidades.

2 Travelbee, J. (1966). Aspectos interpersonales de enfermeria. ed.2. Philadelphia: Davis. p.p.4

54



En México, entre el sector salud publico y privado suman 272 334 enfermeras de las
cuales 58% son profesionistas, datos que indican que enfermeria es mas del 50% del
personal dedicado a la salud en México.”

A nivel nacional, la Institucion que mayormente representa el area de la salud en México,
es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la gran mayoria de su personal se
guia sus labores diarias con base a metas propuestas por la empresa, enfocando asi la
atencion en las necesidades de esta Ultima, dejando en ocasiones en segundo término las
necesidades del paciente ofreciendo un servicio de cantidad y no de calidad; situacion
quiz& influenciada por la situacion y modelo econémico del pais, en donde la sociedad
cada vez mas globalizada estd4 inmersa con problemas sociales como la escasez de
valores e indiferencia por el préjimo, problema que también perjudican los servicios de
salud y la atencién de enfermeria que no escapan a estas tendencias. De acuerdo a este
estudio el indicador de trato digno, 2.18% de los derechohabientes opinaron que fueron
tratados con dignidad, 20.92% expreso que no siempre fue asi, mientras que 51.90% que
casi nunca fueron respetados sus derechos como persona y 25% nunca, en base a este
estudio podemos ver como el profesional de enfermeria queda inmerso en un sistema de
atencion donde deja de percibir al paciente como un ser holistico, enfocandose asi a solo

brindar cuidados para sanar una enfermedad y no a brindar un cuidado integral.

3.2 PERCEPCION DEL PACIENTE DE LA ATENCION OTORGADA
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

La calidad de la atenciéon que ofrece el personal de enfermeria se debe reflejar en la
satisfaccion del paciente. En los resultados anteriores podemos observar que un
porcentaje significativo de derechohabientes, tiene la percepcién de que el personal de
enfermeria no ofrece servicios de excelencia. Imogene King™ sefiala en su teoria llamada
consecucion de objetivos, la importancia de la relacién enfermera-paciente donde propone
gue cada una de las partes cumpla su rol para que la interaccién entre ambos produzca
satisfaccion resultado ideal que debiera existir, pero si uno de ellos no cumple, se crea

estrés y por consiguiente no habra crecimiento y desarrollo en la relacién, en uno de los

73 1
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™ Puebla C. y et. al. (2009) Percepcion del paciente de la atencién otorgada por el personal de enfermeria.
Revista de Enfermeria de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social. vol. 17, n.2. p.p. 101
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estudios citados sobre actitudes bésicas de las relaciones con el enfoque centrado en la
persona, se afirmé que es posible aplicar e integrar actitudes para lograr una buena
comunicacion, asimismo la empatia necesaria para mejorar esta relacion, es posible ver
en este caso, que los usuarios opinaron que no se les respetaron sus derechos, ni se les
trato dignamente; sin embargo, los usuarios reconocieron a las enfermeras y enfermeros
como figuras importantes en los sistemas de salud, dado que con ellos se da el primer
contacto de atencién en las instituciones y son los encargados de informar, educar,
orientar y ofrecer la asistencia clinica para satisfacer necesidades y que de alguna
manera, representan al sector salud y de quienes los usuarios se llevan una imagen

positiva 0 negativa de la atencién que recibieron.

Lo anterior concuerda con las politicas mundiales de salud ya que segun la Organizacién
Mundial de la Salud™, uno de los objetivos primordiales de los servicios de salud, es
mejorar el nivel y la distribucion del trato digno a los usuarios de los servicios de salud y

enfermeria es uno de los elementos humanos principales para lograr este objetivo.

Factores que pueden influir para que las enfermeras no ofrezcan atenciéon con calidad
podria ser la falta de conciencia, de identificacion con la carrera y el estrés cotidiano,
causas que no deberian interferir en el trato con los pacientes ya que este Ultimo tiene

derecho a ser tratado digna y profesionalmente.

Por otro lado, al explorar su opinion en cuanto al respeto, los pacientes mencionaron que

desean sentirse importantes y ser escuchados.

El individuo lucha dia con dia por el reconocimiento, la utilidad, su independencia, la
dignidad, asi como por su libertad; porque segun el modelo de Maslow, las jerarquias de
estima como de seguridad reflejan la necesidad de respeto, para que cada ser humano
llegue a la autorrealizacion y satisfaccién debera ser tratado con apego a sus creencias y

modos de percibir su realidad. "®

La encuesta dirigida a expertos o informantes clave fue la que la OMS utilizo para generar

los valores presentados en su informe sobre la Salud en el Mundo 2000, esta metodologia

S Organizacion Mundial de la Salud. (2005). Preparacién de los profesionales de la atencion de salud para el
siglo XXl el reto de las  enfermedades  cronicas. Recuperado el 15-02-2013:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9243562800_spa.pdf
®lyer, P.y et. al. (1997). Proceso y diagnéstico de enfermeria. ed. 1°. México: McGraw-Hill Interamericana.
p.p. 48-50
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ha sido blanco de fuertes criticas toda vez que resulta poco comprensible que la medicion
de la satisfaccion de los usuarios se lleve a cabo sin entrevistar a estos. La OMS, por su
parte, ha respondido que esta evaluacion es valida toda vez que lo que se desea evaluar
implica cierto grado de conocimiento sobre aspectos de salud publica que no siempre son
bien comprendidos por el publico en general.”’

Independientemente de esta polémica, se han llevado a cabo encuestas de tipo
poblacional a fin de realizar comparaciones entre los resultados de ambas metodologias.

Aunqgue los resultados preliminares no permiten establecer conclusiones categorias, el
principal hallazgos del andlisis de los resultados es que los resultados no son
comparables entre si. Sin embargo, para llevar a cabo comparaciones internas parece
mas apropiado aplicar encuestas de tipo poblacional a fin de garantizar un minimo de
representatividad. "®

Entre enero y julio de 2005 se realizé en Fortaleza, Ceara, Brasil, una investigacion
etnogréfica con 13 pacientes adultos, en un hospital pablico general, utilizando métodos

cualitativos, donde los pacientes reconocen el contexto de la hospitalizacién, “jLa
enfermera solo pone la medicacion y listo, ni se preocupa por mi!”, estan “sensibles y
nerviosos” por la contingencia de su problema de salud, agravada por las condiciones
externas de “abandono, desatencion y malos tratos”, que contribuyen al aumento del
estrés, entrevistada después de un parto con preeclampsia, Amelia de 25 afios, sin
acompanante, se sintié “abandonada” y “resentida”. Un joven de 23 anos, paciente del
Departamento de Reumatologia, esta “angustiado” porque no entiende el idioma de la
enfermera: jla enfermera solo aplica medicamento, no me explica lo que tengo...y sufro
ansiedad!” el sentimiento de minusvaloraciéon es comun entre los pacientes, sintiéndose
“un don nadie”, “bien pequenos”. Matias, 42 anos con un tratamiento para la obesidad, se
siente “discriminado” y se deshoga: “si fuese persona con dinero y delgado seria

diferente”.”

" Murray, J. y et. al. (2001). Experiencia de los pacientes frente a sus expectativas. Asuntos de salud. vol. 20,
n.3, p.10

8 Blendon, R. y et. al. (2001). La opinién publica frente a la Organizacién Mundial de la salud y rendimiento
del sistema de salud. Asuntos de Salud, vol. 20, n.3, p.15

™ Meneses, A. y et.al. (2009). Sentimientos, sentidos y significados en pacientes de hospitales publicos en el
noreste de Brasil. Revista Salud Publica. vol. 11, n. 5. p.p. 754-765
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Una paciente de 50 afios, en el lado positivo, se siente “relajada” con la atencién de la
enfermera, establecer una relacion de afecto ayuda a que el paciente se sienta bien en el
hospital: “con amor y afecto, el estado de animo crece” (Manuel, 93 afos). En funcion de
su cultura y su experiencia, el paciente muestra distintas percepciones del hospital:

amenazador, peligro, prision, sufrimiento y aprendizaje.

Silvia, en emergencia obstétrica, del interior del Estado, con motivo de la demora y mal
servicio, proclama: “Yo tenia mucho miedo de que el bebé muriera sin ser atendido”. El
paciente se siente “preso” como en una carcel: “gracias a dios voy a salir de la carcel en
la que estaba, te sientes atrapado, ¢no?” (Juan, 43 anos), el paciente siente, incluso, el
hospital como un lugar de sufrimiento: “en todo hospital la gente sufre”, por Gltimo, puede
ser un espacio para el aprendizaje de forma que “cada dia es una nueva leccién” (Paulo,

23 afios).
El paciente tiene al menos tres estrategias para superar los problemas en el hospital:

a) Los lazos de solidaridad entre los pacientes, amigos y miembros de la familia
b) Las actitudes, pensamientos y caracteristicas personales.

c) La fe religiosa

Para abordar el contexto de la soledad, el paciente crea vinculos solidarios entre ellos y
con miembros habituales del cuerpo de enfermeria, apoyandose mutuamente: “Hemos
compartido los sufrimientos, una ayuda a la otra” (Miriam, 21 afos). El intercambio de
historia de vida, inquietudes, el intercambio de afecto, confidencias, y formulas populares

la curacion se produjo en las ruedas de conversacion.

A pesar de la importancia de la red social para la recuperacién del paciente, se controla el
acceso al hospital a la familia y, en algunos momentos, esta prohibido entrar, incluso en
casos especificados por ley. El acompafiante que ofrece alivio y nos ayuda a la atencion
médica no tiene espacio, alojamiento adecuado, es poco valorado, lo que le hace sentirse
“humillado” y “despreciado”. Edna®, que acompafia a su madre por primera vez en el
hospital nos cuenta su “dolor e indignacion”: “la enfermera dijo que mi madre esta

abandonada...que nadie la miraba siquiera (llorando)...otra vez me pregunto durante el

8 Nations, M. y et. al. (2007). Critica sobre la conducta profesional del paciente hospitalizado en el Noreste de
Brasil. Revista Salud Publica. vol. 23, n. 9, p.p. 2103- 2112
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cambio de sabanas ;Usted no tiene fuerza? Continua: “Yo ya estaba muy

manchada...deberia haberme ensefiado y no haber criticado” (Diario de campo).

Diferentes actitudes, pensamientos y caracteristicas personales se afloran ante la
adversidad y el sufrimiento en el hospital, equilibrados por rasgos culturales, en el punto
de vista del paciente hospitalizado, la fe en Dios es esencial para ayudar a superar las
desgracias, los participantes relataron buscar la fe con el alivio para un momento de
incertidumbre “Dios me ha ayudado a soportar y a mejorar mas, no me siento tan solo”
(Paulo, 23 afios)®!, se intercambian oraciones entre los acompafiantes dedicando
oraciones a la misericordia a Dios por la “la cama dura y caliente” ante el abandono de la

infraestructura.

Los sentimientos revelados por los pacientes en contexto hospitalario de este estudio,
predominantemente negativos, marcados por el resentimiento, la desatencion, la
discriminacion, el abandono, entre otros, contribuyen a una devaluacién personal e
interfieren en la forma en la que perciben y evallan los servicios, las emociones y otros
estados estan profundamente relacionados entre valores, modulando las apreciaciones
personales, las acciones y practicas, y presentandose en las evaluaciones morales; los
pacientes valoran los actos del profesional por si mismo, es “atento” o “no le importd”, y

no solo por su capacidad técnica.

La experiencia vivida por el paciente en el hospital es polisémica, al referirse a una
multitud de significados, cada persona posee una dimension oculta conformada con los
significados de la cultura a la que pertenece y da sentido a las personas que viven con el
soporte de esas referencias, los significados atribuidos al trato brindado en el hospital, por
lo tanto, son componentes de la realidad social producida, interactuando con diferentes
variables personales e influyendo en las acciones de las personas en esta circunstancia

particular.

Este estudio reciente puso de manifiesto el desconocimiento de los derechos y deberes
por los pacientes, y la actitud conformista en contener las reacciones de los profesionales,
por temor a represalias y asegurar que la informacion favorece la identificacion de la

opresion y la injusticia, la desmitificacion de esta como inevitable y natural, sirviendo como

81Junqueira, M. (2003). Resistencia al maltrato infantil. Revista Salud Publica. vol. 19, n. 1, p.p.227-35.
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apoyo para discernir las formas de dominacion existentes y aumentar la capacidad de
resistencia, apoya la idea de que el trabajo hacia una mayor dignidad en la salud pasa a
través de la educacion de la ciudadania, beneficiando el control social del sistema de
salud.

3.3 PERCEPCION DEL TRATO DIGNO DE LOS PACIENTES

Un estudio descriptivo, comparativo y correlacionar en el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia® tuvo como objetivo conocer la percepcion de trato digno de acuerdo a los
once criterios de evaluacion encontrando en el primer cuatrimestre de 2009 de 400
pacientes encuestados el 96.25%(385) revelo que la enfermera cumple con el indicador
de presentarse con él y el 3.75% (15) no; sin embargo, el 97.75% (390) estan satisfechos

con el trato recibido por la enfermera.

Respecto al cuestionamiento de que si la enfermera le ensefa al paciente o familiar los
cuidados que debe tener sobre su padecimiento a pesar de que un 95.5% (382) responde
gue si, nos enfocamos al 4.5% (18) restante donde se menciona que no, este es un punto
muy importante para la elaboracion de un plan de alta donde predominan una
modificacion de habitos para la mejora y/o mantenimiento de su salud, este plan debe
realizarse al ingreso del paciente donde se toma en cuenta el diagnostico medico e
historia clinica, para la realizaciébn de un proceso de atencion de enfermeria (PAE)
individualizado y especializado, las acciones de mejora estdn encaminadas a la educacion
para la salud depende la recuperacion y no el reingreso del paciente al Instituto donde de
acuerdo al manual de procedimientos de la subdireccion de enfermeria se indica la forma
en que debe construirse dicho plan de alta y por tanto su educacién para el

mantenimiento de su salud.

Mientras que en el segundo cuatrimestre del 2009, se encuestaron 389 pacientes donde
97.17% (377) respondieron que el personal de enfermeria se presenta con ellos y 4.62%
(18) no lo hicieron manteniéndonos en un 98.97% de satisfaccion por la atencién recibida

por parte del profesional de enfermeria, en el tercer cuatrimestres del 2009 se

8 Nava, M. y Zamora, P. (2010) Percepcién del trato digno de los pacientes neurolégicos en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Revista Enfermeria Neuroldgica. vol. 9, n. 1, p.p 32-38

60



encuestaron a 179 personas a pesar de que la muestra en comparacion con el primer
cuatrimestre es menor casi en un 50% un 91.06% de cumplimiento del indicador, se
puede apreciar que la enfermera se presentd en todas las ocasiones con los pacientes a
su cuidados y cuando estos no recordaban el nombre de la profesional la describian
fisicamente y al hacerse est4d presente recordaban su nombre, en cotejo con el
cuatrimestre segundo y debido a las acciones de mejora se logran aumentar los
porcentajes de los criterios de evaluacién, lo que indica que debemos reforzar y tomar en
cuenta todo los criterios a evaluar ya que en ocasiones nos enfocamos a la mejora de

unos y damos por hecho el cumplimiento adecuado de otros.

Las nuevas generaciones de enfermeria tienen el reto de lograr el verdadero cambio en la
actitud y calidad que se brinda, basandose en un marco tedrico, ético y legal para asi
dignificar la profesién, a nosotros mismos y por supuesto a los usuarios pues para ellos

trabajamos. %

Mejorar la atencion es una responsabilidad ética de las organizaciones de salud, la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud menciona que el trato digno es
uno de los indicadores con el cual se mide el desempefio de los trabajadores de la salud,
asi como la percepcion que tiene el usuario del trato brindado por el personal de
enfermeria, enfermeria, debe dar importancia a la atencion del paciente, ofrecer trato
digno, para lograr ofrecer una atencion holistica y de calidad con amabilidad, respeto e

informacién adecuada y veraz.

Este estudio descriptivo transversal aplicado a 114 pacientes con diagndstico de cronico-
degenerativa de una unidad de medicina familiar Instituto Mexicano del Seguro Social,
Monterrey, Nuevo Ledn; México donde el 56.1% de las personas encuestadas, refiere que
el trato digno es excelente, el 98.25% refirid que la enfermera saluda de forma amable,
73.7% se presenta con ellos, 73.7% se dirigen por su nombre, 94.7% explican los
procedimientos o actividades a realizar, 93% ofrecen condiciones que guardan su
intimidad y pudor 98.25% lo trata la enfermera con respeto, 99.1% se siente satisfecho
con el trato de la enfermera. Aun no se logra la excelencia del trato digno, ya que existen

brechas que con las estrategias adecuadas se pueden disminuir.

8 Martinez M. y et.al. (2009) Cumplimiento del indicador de calidad trato digno proporcionado por el personal
de enfermeria. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano de Seguro Social. vol. 17, n.3, p.p.139- 142
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3.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE ATENCION
DE ENFERMERIA

Verdugo y Esparza® en un estudio realizado en un Hospital Pablico en Baja California
identificaron que para enfermeria cumplir con los indicadores de calidad no es nada
sencillo, ya que se ven afectados por diferentes factores como falta de recursos humanos,
financieros, equipo y material, por otra parte la preparacion académica del personal, es
muy heterogénea; de acuerdo con la Federacibn Mexicana de Asociaciones de
Facultades y Escuelas de Enfermeria (FEMAFEE) existian en 2004, 550 escuelas de
Enfermeria de nivel técnico, con 416 programas diferentes y 299 que imparten la
licenciatura con 74 programas distintos ademas, en los archivos de la Direccién General
de Profesiones, la profesion de Enfermeria estd integrada por cuatro niveles educativos:
Técnico, Licenciatura, Especialidad y Maestria, es importante sefalar que de 1994 a 1995
se encontraron registrados en la Direccion antes mencionada 15 diferentes nominaciones
para la carrera de Enfermeria de Nivel Técnico, por lo tanto no es de extrafiar que en las
instituciones de salud se encuentre tan variada preparacion del personal de enfermeria lo
cual puede ser un factor determinante en la calidad de atencion que se proporciona en los

diferentes servicios.

Otro de los factores que repercuten directamente en la calidad de atencién de enfermeria
lo representa la carga de trabajo ®enfermeria en la mayoria de las instituciones de salud
tiene una carga de trabajo elevada como lo muestra Benitez, que reporta una carga alta
de 69.7% en el servicio de cuidados intensivos, enfermeria como parte del equipo
multidisciplinario de salud, se distribuye en los diferentes servicios a partir de indicadores
administrativos; los cuales se establecen tomando en cuenta el tipo de patologia de los
pacientes que se atienden, el servicio asignado o el indice enfermera-paciente que
maneja la institucion, sin embargo, actualmente se hace necesario redefinir los indices, en
funcion de la carga laboral real de enfermeria y si esta se relaciona directamente con la
calidad y caracteristicas de los cuidados que requieren los pacientes y su evolucién es

diferente.

8 verdugo, A. y et.al. (2011) Factores que influyen en la calidad de atencién de enfermeria en pacientes con
carcinoma mamario. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano de Seguridad Social. vol. 19, n.1, p.p.15-19
% Benitez, C y et. al. (2006) Carga de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos. Revista rol de Enfermeria,

vol.46, n. 11, p.p. 1-5
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En las ultimas décadas, la calidad en la atencion es un tema que preocupa y ocupa a los
profesionales de enfermeria, asi como a los directivos de las diferentes organizaciones
que atienden la salud del individuo y familia, existen un gran nimero de investigaciones
sobre el tema en paises como: Argentina, Colombia, Cuba, Chile, México, no se encontro
estudios sobre factores que intervienen en la calidad de atencion en enfermeria en
pacientes con cancer mamario, que represento 31% de todas las neoplasias malignas de
la mujer en el mundo en el afio 2002. Por ello se realizé un estudio descriptivo,
observacional y correlacionar, con disefio transversal en el mes de diciembre de 2006 en
el servicio de quimioterapia del Hospital General del IMSS en Mexicali, Baja California®,
donde se realiz6 un analisis de cada una de las dimensiones de la calidad de atencion de
enfermeria encontramos que la dimensién estructural del servicio obtuvo la puntuacion
mas baja, 61.28% afirmo que se cuenta con los recursos humanos necesarios y
capacitados, 42.2% con recursos financieros y 66.7% con recursos fisicos y materiales.
Por tanto 56.41% considero que la estructura del servicio es la adecuada para

proporcionar una atencion de calidad.

En la dimensién proceso de la atencion, se observé que 93.2% realiza la recepciéon y
orientacion del paciente conforme a la normatividad, 100% proporciona la preparacion
fisica, 97.8% realiza el procedimiento correcto y 95.7% proporciona orientacion al
paciente al final del tratamiento, 96.6% considero realizar el procedimiento en forma
correcta, la dimension resultado de la atencién se midié de acuerdo a la satisfaccion de
los usuarios mencionados 95% de las entrevistadas satisfaccion por el servicio recibido,
98% considero que el ambiente es agradable, y el personal de enfermeria las trata con
amabilidad y cortesia, 85% menciono que si se da orientacion sobre los cuidados
posteriores a la aplicaciéon del medicamento; por tanto la dimensién resultado fue

calificada como buena por 92% de los usuarios.

Es importante destacar que, en el turno matutino se mantiene la calidad con 87% mientras
que el turno vespertino observamos una disminucién significativa que fue calificada con
73.5%, la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de quimioterapia del Hospital
General de Especialidades IMSS fue calificada como buena, 82.52% de los sujetos de

estudio consideraron que la atencidn que reciben por parte de enfermeria es buena.

% jdem
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Con respecto a la carga de trabajo se aplicé una guia de observacion de actividades del
personal de enfermeria, obteniendo los siguientes resultados: en relacion al tipo de
actividad 45.44% lo representaron las actividades indirectas, 41.14% actividades directas,
mientras que 13.42% corresponde a otro tipo de actividades, por lo tanto, 86.58% del total
de las actividades que realiza el personal de enfermeria corresponde a la atencién del
paciente, en cuanto al tiempo empleado para cada actividad, se encontré6 que requieren
de 1 a 5 minutos con 64%; las actividades que utilizaron de 6 a 10 minutos representaron
21.8%; las de 11 a 15 minutos son 6.2% las que utilizaron mas de 16 minutos son 8%;
mientras que el porcentaje mas bajo correspondié a las actividades en las que se
emplearon de 21 a 25 minutos con 1.7% con respecto a la complejidad de las actividades,
40.9% refiere baja complejidad; con 29.7% las de nula complejidad, las de normal
complejidad con 22%, observando una concordancia entre el tiempo empleado y la

complejidad de las actividades.

De acuerdo a estos datos que se obtuvieron del 100% del personal mantuvo una carga
regular, con un promedio de 24.28% pero se observé que la puntuacion oscilo entre 20.5
y 29.1, teniendo los niveles mas altos en el turno vespertino, con un promedio de 28.3.
Este estudio®” demostré que la calidad de atencién cumple con los indicadores ya que en
los usuarios en un 92.5% de los usuarios estan satisfechos con la atencién de enfermeria,

el 100% considero que el trato que reciben del personal de enfermeria es calido y amable.

Es interesante observar que la calidad en la dimension proceso y resultado de la atencion
de enfermeria fue significativamente mas alta que la de estructura del servicio, desde
luego consideramos que esto se debe a que en las dos primeras dimensiones el personal
de enfermeria se involucra mas y el contacto con el paciente es mas directo, lo que da la
oportunidad al usuario de valorar la calidad del servicio; por tanto basandonos en los
resultados coincidimos con lo que proponen Trincado y Fernandez® en relacion que para
los usuarios no es tan importante el sistema de salud sino que los mas importante es el
trato y la oportunidad de la atencién que reciben, este estudio observo una buena calidad
en la atenciéon de enfermeria, aun sin contar con una estructura idénea para el servicio;
asi mismo, la carga de trabajo y el nivel académico fueron calificados como regulares; por

tanto, consideramos importante establecer un comité interno de mejora continua de la

¥ idem

® Trincado, A. y et. al.(1995) Calidad en enfermeria Instituto de Nefrologia. Revista Cubana de ciencias de la
salud. Recuperado el 17-01-2013: http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol11_1_95/enf01195.htm
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calidad, que incluya personal directivo, operativo y usuarios, este comité permitira la toma
de decisiones en forma colectiva, mejorando asi la cultura de la calidad, creando una
enorme motivacion en el personal, que fomentaria el trabajo de equipo orientado al logro
de objetivos sociales y morales elevados; es decir, otorgar atencion de enfermeria de alta
calidad.

Ademéas es sabido que cada institucion hospitalaria tiene condiciones particulares que
deben estudiarse para orientar la dotacién de personal de enfermeria, en consecuencia,
es conveniente que en forma peridédica se definan las necesidades de personal en las
instituciones de salud, considerando el perfil epidemiolégico, los avances cientificos y los
perfiles académicos y profesionales de la disciplina, en la perspectiva de proporcionar una
atencion de alta calidad.®

Torres y Rivas® analizaron el indicador de calidad del trato digno desde la percepcion del
paciente, sus resultados sefialan que el trato digno proporcionado por las enfermeras se
consider6 como bueno en 98% vy regular 2% y por los enfermeros bueno 96% y regular
4% de acuerdo con la percepcion del paciente del trato que proporcionas el personal de

enfermeria es bueno sin influir el sexo del personal que atiende.

Alonso®por su parte propusieron evaluar la calidad del servicio de enfermeria otorgado a
pacientes postquirargicos en un hospital de segundo nivel del Estado de México,
realizaron un estudio transversal, en 104 pacientes del servicio de Ginecologia (G/O) y 87
de cirugia general (CG), el trato digno excelente solo ocurrié en el 22% y 24% de los
casos en G/O y CG respectivamente, en el servicio de G/O, el 77% de los usuarios quedo
satisfecho con el servicio recibido, en tanto que el 69% lo estuvo en CG, la mayoria de
ellos manifestaron haberse sentido satisfechos con el servicio que recibieron por parte del

personal de enfermeria.

89 ¢
Idem
% Torres, C. y et. al. (2010). Percepcion del paciente hospitalizado sobre el trato digno proporcionado por una
enfermera- un enfermero. Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica. vol.18, n. 3, p.p.60-64
°> Alonso, J. y et. al. (2010) Calidad del servicio de enfermeria en pacientes postquirdrgicos. Recuperado el

4-01-2013: http://bit.ly/uZ-lbuz
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3.5 RESPONSABILIDAD EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

El conocimiento del personal de enfermeria sobre los derechos humanos del paciente
también puede influir en el trato que se brinda y por ende en la satisfaccion del usuario,
conforme a esto Gutiérrez® llevaron a cabo un estudio cuya muestra comprendié 50
enfermeras generales y 121 pacientes hospitalizados, el total del personal encuestado
tiene conocimiento sobre el derecho a la salud; poco menos de la mitad (47%) del
personal conocer el derecho de trato digno, el 49% de los pacientes refiere no conocer el
nombre de la enfermera que lo atiende en los diferentes turnos y en el 51% reporta que

no se respeta su intimidad.

En lo que concierne a la atencion de enfermeria mas de la mitad de los pacientes en un
58% la refiere como buena, 28% excelente y 14% regular, el 70% de los pacientes
refieren que no es respetada su decision e intimidad respecto a su persona, ofrecimientos
diagnésticos y terapéuticos, el 32% opino que la enfermera no se dirige a él por su
nombre o apellido, al 10% no se le informa de los estudios o procedimientos que se le van
a realizar, 17% no recibi6 un trato amable por el personal de enfermeria, solo 12%
considera que no es respetado su derecho en la toma de decisiones respecto a su
persona, ofrecimientos diagndsticos y terapéuticos, es decir a pesar del conocimiento
respecto a los derechos de los pacientes se identificaron aspectos concretos en los que

se deben realizar acciones para su mejora.

En otro estudio realizado en la Ciudad de Monterrey®® el objetivo fue identificar el
cumplimiento del indicador de calidad: trato digno proporcionado por personal de
enfermeria con pacientes de crdnico- degenerativos, estos resultados a diferencia del
estudio de Gutiérrez, mostraron un buen nivel en el trato proporcionado: el 56.1% de los
encuestados refirid que “el trato digno es excelente”. El 98.2% considero que la enfermera
saluda de forma amable, se presenta ante ellos 73.7%, se dirigen por su nombre 73.7% y
94.7% explican los procedimientos o actividades a realizar; 93% reporta que se les

ofrecen condiciones que guarden su intimidad o pudor, trata la enfermera al paciente con

% Gutierrez, S. y et. al. (2001). Derechos del paciente hospitalizado: Responsabilidad en la practica de
enfermeria. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social. vol. 9, n.1, p.p. 15-8.

% carrillo, M.y et. al. (2009). Cumplimiento del indicador de calidad trato digno proporcionado por el personal
de enfermeria Monterrey. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social. vol. 17, n. 3.
p.p.139-142.
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respeto 98.2% y practicamente la totalidad de los encuestados (99.1%) se siente
satisfecho con el trato.

Evaluar el trato digno en mujeres que deciden una interrupcion legal del embarazo,
también han despertado el interés Fuente- Maldonado®, cuyo objetivo fue evaluar el
comportamiento y actitud del personal de salud, la informacién proporcionada, el trato y la
atencion recibida; la muestra la conformaron 92 mujeres, asistentes a un hospital general
de segundo nivel de atencion de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.
El puntaje general obtenido por el personal médico fue de 55.6 de un maximo de 100,
mientras que el personal de enfermeria fue calificado con 71 puntos, se evalu6 el
indicador de calidad de trato digno, considerandose tres aspectos: la informacién que se
le da a la paciente, el trato respetuoso considerando su intimidad, y el secreto profesional
y los cuidados que reciben.

En este sentido se puede sefialar que durante la atencién a las pacientes que acuden al
servicio de salud reproductiva, especificamente al servicio de interrupcion legal del
embarazo el trato digno, es bueno, ya que se le trata con respeto, amabilidad, humanismo
e informandole acerca de los procedimientos a realizar, medidas diagndsticas y
terapéuticas necesarias de acuerdo a sus requerimientos asi como de los cuidados que

deben llevar en el hogar y recibiendo los cuidados pertinentes de enfermeria.

En ocasiones al tratar de mejorar el trato digno se enfocan estrategias de mejora en un
solo ambito, descuidado el resto de ellos, por lo que no se podria hablar realmente de una
atencion con trato digno su totalidad complejidad o integracion, asi al tratar de mejorar el
trato digno las estrategias se deben de implementar en todos los aspectos que este

aborda, dejando a un lado el hecho de que en algunos se obtengan resultados bajos. *°

Hernandez y Aguilar® realizaron un estudio retrospectivo, transversal y observacional,
acerca de la satisfacciéon del usuario y la seguridad del paciente en la atencién de la salud
de acuerdo a la experiencia de los ultimos siete afios de atencidn de la queja médica en la

Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), ya que la demanda de atencién de

* De la Fuente, M. y et.al. (2010). Evaluacién de la satisfaccion de mujeres que se realizan una interrupcion
legal del embarazo con base al indicador de Trato Digno. Revista CONAMED. vol. 15, n. 3, p.p. 125- 139
**Bernal, L. y et. al. (2011) Percepcion de trato digno de usuarias que acuden al servicio de interrupcion legal
del embarazo (ILE). Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM. vol.8, n. 3, Julio- Septiembre, p.p.3-5

% Hernandez, F. y et.al. (2009) Queja médica y calidad de la atencion en salud. Revista CONAMED, vol.14,
Julio-Septiembre. p.p. 1-6
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guejas documentadas se ha incrementado de manera constante; en 2008 la cifra
registrada alcanzo un incremento del 53% con respecto a la cifra registrada en 2002, la
Comision para dar atencion a las controversias; ha registrado un comportamiento similar
con relacion en la demanda. El 67.5% de las quejas fueron atendidas en instituciones de
seguridad social, el 26.5% a través de servicios médicos privados y el 4.7% por unidades
médicas dependientes de la Secretaria de Salud; el 1.3% fue otorgada en

establecimientos de asistencia privada o social.

En 1504 quejas, el caso amerito atencion de ginecologia y obstetricia, 1283 de
traumatologia y ortopedia, 1219 de urgencias, 1027 de cirugia general y 724 de
odontologia, el conjunto de estas quejas representan el 54.9% y han sido motivo de

elaborar recomendaciones especificas, para contribuir a mejorar la atencion.

La mala atencion representada en cifras corresponde en una de cada cuatro quejas
atendidas, de las cuales poco mas de la mitad tuvo un impacto en la salud del paciente,
terminando en dafio temporal, permanente o muerte, por ello el motivo de la queja del
personal de salud refleja las etapas criticas del proceso de atencion de la salud,
generando el potencial técnico que contribuye a mejorar la calidad de atencién y sobre

todo a prevenir eventos adversos con alto impacto en la salud humana.

En México en el afio 2002, Tapia Cruz®’ realizo un estudio sobre los objetivos del
Programa Nacional de Salud 2001-2006, con el fin de conocer la importancia que estos
tenian para la poblacion y describir sus determinantes, 31.8% de la poblacion analizada
considero mas importante el objetivo de mejorar el trato dentro del sistema de salud,
29.5% califico como mas importante el objetivo de mejorar la salud de la poblacion, 17.4%
estimo importante minimizar las diferencias entre las personas respecto a la salud, 13%
valoré reducir las desigualdades en la capacidad de respuesta del sistema tenia mayor
importancia, y 8.3% considero que lograr la equidad en la contribucion financiera dentro

del Sistema de Salud era lo prioritario.

Se identifico que la importancia asignada por la poblacién a los objetivos, se relaciona con
la experiencia de esta durante su interaccion con los servicios de salud, sus

caracteristicas personales y la influencia que ejercen diversos factores externos sobre el

o Tapia, J. (2006). Objetivos del sistema de salud en México: importancia para la poblacién y sus
determinantes. Salud Publica México. vol. 48, n. 2, p.18
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individuo, con la informacion obtenida, se pudo determinar que para un ndamero
considerable de la poblacién, contar con un sistema de salud que respetara la dignidad de

las personas y ofreciera servicios orientados al usuario era una aspiracion inaplazable.

Cuando se evaluo el trato adecuado en México, los primeros datos se obtuvieron de la
Encuesta Nacional de Evaluaciéon del Desempefio 2002-2003 (ENED)*, realizado entre
noviembre de 2002 y marzo de 2003, fue coordinado por la Secretaria de Salud; el
instituto Nacional de Salud Publica y la Organizacion Mundial de la Salud participaron en
el disefio, levantamiento y andlisis de la encuesta, se incluyeron las 31 entidades
federativas y el Distrito Federal.

En lo que respecta al apartado del trato adecuado de la ENED 2002-2003, los resultados
ajustados por tipo de institucion, mostraron que el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) vy el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) obtuvieron valores méas bajos en la atencion ambulatoria, de lo anterior se
concluy6 que el objetivo de ofrecer trato adecuado a los usuarios de los servicios de
salud, mostraba areas de rezago que debian atenderse oportunamente para tratar de
lograr uno de los objetivos fundamentales del sistema de salud, lo cual implicaba otorgarle
al trato el valor que merecia, para poder impulsar las acciones necesarias y modificar las
fallas que provocaban que, en ciertos dominios, el trato tuviera comportamientos

deficientes.

Dentro de los resultados mas importantes se destaca que las instituciones de seguridad
social (IMSS e ISSSTE) manifestaron el peor desempefio, el trato respetuoso fue el
dominio mejor calificado, mientras la capacidad de eleccion del proveedor y las
condiciones de las instalaciones basicas obtuvieron la menor calificacion, esto de acuerdo

a la investigacion realizada por Puentes, Dantes y Garrido.

El estudio efectuado por Puentes- Rosas, Ruelas, Martinez y Garrido® donde el objetivo
principal era presentar y discutir los resultados de la evaluacion del sistema mexicano de

salud en materia de trato adecuado, los datos se obtuvieron en la ENED 2002-2003,

% Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Evaluacion del Desempefio 2002-2003. Recuperado el 15-02-
2013: http://evaluacion.salud.gob.mx/evaluacion/evaluacion.htm

* puentes, E. y et.al. (2004) Caracterizacion del trato que reciben hombres y mujeres usuarios del sistema
mexicano. Revista Genero y Salud. vol. 2, n. 2, p.p. 5-11
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donde obtuvo como resultado que la atencién adecuada va en relacion con la institucion
gue la proporciona ya que las instituciones de seguridad social (IMSS e ISSSTE) se
ubicaron por debajo de los servicios de Secretaria de Salud y de los privados.

En la atencion hospitalaria, los servicios privados recibieron calificaciones mas altas que
los publicos, las conclusiones sefialan que el componente de trato digno presenta areas
de rezago que deben ser atendidas oportunamente para tratar de alcanzar uno de los
objetivos fundamentales del sistema de salud.

En la Cruzada, el trato digno implicaba el respeto a los derechos humanos y a las
caracteristicas individuales de las personas, informacion completa, veraz y oportuna y
entendida por el paciente, o por quien era responsable de él o de ella; interés manifiesto
en la persona, en sus mensajes, sensaciones y sentimientos; y amabilidad, la medicion
del trato digno, en el segundo nivel de atencion, se realizaba solo en el servicio de
urgencias y media el grado de satisfaccion del paciente, familiar y acompafiante por la
oportunidad en la atencion, informacién proporcionada por la enfermera y el trato brindado

por la misma.'®

190 fdem
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CAPITULO IV
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4. DISENO DE INVESTIGACION

4.1 JUSTIFICACION

Esta investigacién se realiz6 por la situacion que actualmente aqueja al profesional de
enfermeria del Hospital Juarez de México puesto que de acuerdo a la evaluacion del
indicador de trato digno se encuentra semaforizado en el color amarillo, que indica que si
se da trato digno pero no en su totalidad, por lo que nace la inquietud de conocer que
factores influyen para que no se proporcione un trato digno ideal por parte de todo el
personal de enfermeria que labora en esta institucion. Ademas de que se ha observado
que en los servicios no se proporciona trato digno al paciente hospitalizado por diferentes

factores.

La atencién a la salud es considerada a nivel mundial como uno de los servicios con
mayor demanda social, los servicios que ofrece enfermeria corresponde a uno de los de

mayor cobertura en todos los niveles de atencién.

En México la Constitucion Politica nos dice que el Art. 4to parrafo tercero “Toda Persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el

acceso a los servicios de salud...” por lo que el profesional de enfermeria esta
comprometido a proporcionar trato digno al paciente, rigiéndose por los principios

fundamentales de la ética buscando siempre el bienestar del paciente.

Por eso el eje principal de esta investigacion es conocer los factores que influyen para
que el profesional de enfermeria proporcione trato digno, para proponer un plan de mejora
que favorezca el cumplimiento de este indicador. Y asi mismo trabajar con el personal de
enfermeria del Hospital Juarez de México para brindar en su totalidad un trato digno al

paciente hospitalizado.
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4.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En los Gltimos afos la queja de los pacientes hospitalizados ha aumentado principalmente
por parte del personal de enfermeria implicando la mala calidad de atencion, asi como la

falta de trato digno.

En la Encuesta Nacional de Satisfaccion en los servicios de Salud realizada en México en
el 2002, los ciudadanos calificaron a los servicios de salud por debajo de los servicios de
escuelas publicas, agua y drenajes, teléfonos y transporte publico, solo por arriba de la

policia.

La despersonalizacion creciente en que el paciente ha pasado a un segundo plano ya sea
por el aumento de la demanda asistencial y/o tecnificacion de la atencion a la salud que
otorgan los hospitales, donde la actitud humanizante que debe caracterizar la relacion
entre profesionales de salud y pacientes se ha ido deteriorando, reduciendo la vision
integral del paciente como ser biopsicosocial, tomando en cuenta como principal
protagonista a la enfermedad y haciendo que el profesional de enfermeria pierda de vista
su eje de primordial que es el cuidado y la atencion del paciente, impidiendo asi que

brinde un cuidado de calidad. Por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los factores que se relacionan para que el profesional de enfermeria en

el Hospital Juarez de México proporcione trato digno al paciente hospitalizado?
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4.3 OBJETIVOS

4.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que intervienen para que el profesional de enfermeria proporcione

trato digno al paciente hospitalizado en el Hospital Juarez de México.

4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el comportamiento ético que la enfermera tiene hacia el paciente

e Saber el grado académico de las enfermeras en estudio

o Observar si la enfermera se interesa por el cuidado del paciente

e Verificar si el profesional de enfermeria es amable con el paciente

e Observar si el profesional de enfermeria tiene una comunicacion asertiva con el
paciente.

e Detectar si los profesionales de enfermeria trabajan en equipo

e Identificar si la carga de trabajo influye en la calidad de atencién al paciente

hospitalizado.

4.4 HIPOTESIS

Si el profesional de enfermeria tiene un comportamiento ético, un grado de estudios, se
interesa, es amable, se comunica asertivamente, trabaja en equipo y no tiene carga de

trabajo, entonces mejoraria el trato digno en el paciente hospitalizado.

Si el profesional de enfermeria no se comunica, no tiene un comportamiento ético, un
grado de estudios, muestra desinterés en el cuidado, no es amable, tiene carga de trabajo

y no trabaja en equipo, entonces no proporciona trato digno al paciente hospitalizado.
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4.5 OPERACIONALIDAD DE LAS VARIABLES

Concepto Definicidon Dimensiones Indicadores
Es el derecho de quien demanda servicios | La percepcion que tiene el paciente o familiar Amabilidad
de salud a ser tratado como persona con | del trato y la atencion proporcionada por el Presentacion
todas las implicaciones de este concepto, y | personal de enfermeria durante su estancia Identificacion

Trato Digno a no ser sujeto dg una rglacién gsimétrica hospitalaria Interés_
debido a una incapacidad fisica o a Autocuidado
desigualdad en la posesion de informacion Educacion p/ la salud
Cuidado
Atencion
Estda conformada por todos aquellos
o . _ | merecimientos de la condicion humana que le Respeto
Es la condicion esencial de la persona; | pacen singular. La libertad, justicia, equidad, o
Dignidad I(i:g:]esztsggiisn estar dotado de c,onC|enC|ay Igaltgd, bien comun, que. sustentan a la Intimidad
que la lleva a la busqueda de | gignigad humana y que adquieren un valor real Pudor
Ic?e\rfézgasctlarﬁsel bien'y que la distingue de 10 | ¢\;ando se confortan en le hacer cotidiano de Cortesia
' las personas y, particularmente, cuando son
negados, amenazados, restringidos o aislados
Asegurar que cada paciente reciba el|La atencibn  oportuna, personalizada,
conjunto de servicios diagndsticos Yy | humanizada, continla y eficiente que brinda el Comunicacion
terapéuticos mas  adecuados  para | personal de enfermeria de acuerdo a _
Calidad | Conseguir una atencion de salud optima, | estandares definidos para una préactica Comodidad
teniendo en cuenta todos los factores, | profesional competente y responsable con el Cordialidad
conocimientos del paciente, del servicio y | propésito de lograr la satisfaccién del usuario y Privacidad

lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccion del paciente con el proceso.

la del prestador del servicio
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Profesional
de
enfermeria

La Asociacion Americana de Enfermeras
define la enfermeria como la proteccion, el
fomento y la optimizacién del estado de
salud y las capacidades del individuo, la
prevencién de la enfermedad vy las lesiones,
el alivio del sufrimiento a través del
diagnéstico y el tratamiento de las
respuestas humanas, y la defensa de la
asistencia a los individuos, las familias, las
comunidades y las poblaciones.

Virginia Henderson se refiere que la Gnica
funcion de una enfermera es prestar asistencia
a la persona enferma o sana, en la realizacién
de aquellas actividades que contribuyan a la
salud o a su recuperacion (0 a una muerte
tranquila) y que ella realizaria sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesarios, siempre con el objetivo de
ayudarle a alcanzar la independencia con la
mayor rapidez posible.

Conocimiento

Carga de trabajo
Trato personal
Comportamiento ético

Trabajo en equipo
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OPERACIONALIDAD DE LAS VARIABLES

a) Carga de Trabajo

e Profesional de enfermeria con mas de 5 pacientes

o Profesional de enfermeria 1 paciente critico

b) Comportamiento ético

o Respeta los derechos del paciente

* Respeto
- Dirigirse al paciente de usted
- Tener contacto visual con el paciente

* Intimidad
- Cuidar la individualidad e integridad del paciente

* Pudor
— Pedir autorizacion al paciente cuando sea necesario tocar sus

genitales.

e Procura el bienestar del paciente
— Mantiene la cama del paciente limpia

— Realiza lavado de manos al tener contacto con otro paciente

c) Falta de comunicacién

e Presentarse con el paciente por su nhombre

¢ Identificar al paciente por su nhombre completo

e Pregunta la fecha de nacimiento del paciente

e Pregunta la edad del paciente

e Habla con el paciente con un lenguaje entendible sin terminologia medica
e Explica procedimientos que realiza

e Tener consentimiento verbal al paciente antes de realizar un procedimiento

e Informar que medicamentos ministra
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d) Amabilidad

e Mostrar cortesia hacia el paciente

e Tratar al paciente con respeto sin importar su diagnostico médico.

e Tratar al paciente con amabilidad sin importar su estado de conciencia

e Tratar al paciente sin importar sexo, edad, raza, credo, preferencias politicas o

religiéon.

e) Interés

Mostrar interés en el paciente

El profesional de enfermeria esta continuamente con el paciente

Recurre el profesional de enfermeria cuando el paciente lo solicita

El profesional de enfermeria conversa con el paciente durante su turno.

Brinda al paciente platicas acerca de temas de su autocuidado
Explica cuidados al egreso hospitalario

Resuelve dudas sobre su autocuidado.

f) Trabajo en equipo

Atender al paciente cuando lo requiera aunque no esté a cargo de la enfermera.
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4.6 DISENO METODOLOGICO

4.7 TIPO DE ESTUDIO

e OBSERVACIONAL: Las variables estudiadas no fueron modificadas, pues el

objetivo es la observacion.

e DESCRIPTIVO: Tiene como fin mostrar las caracteristicas de un hecho, observar,
registrar, interpretar y comprobar el fendmeno estudiado de la investigacion.

e TRANSVERSAL: La investigacion se hara en una sola ocasion y de inmediato se

procederd a su descripcion y andlisis, sin requerir de observaciones posteriores.

¢ PROSPECTIVO: Para esta investigacion se elabora una guia observacional que

tiene por objeto la recoleccién de datos.

4.8 POBLACION

Todas los profesionales de Enfermeria del turno matutino que laboren en el Hospital
Juarez de México. Del 13 al 17 de Mayo del 2013.

49 MUESTRA

Se consideré a 52 profesionales de enfermeria de los servicios de Oncologia primer piso,
Neurocirugia, Medicina Interna Norte, Medicina Interna Sur, Cirugia General, Ginecologia
y Ortopedia del Hospital Juarez de México, de tipo no probabilistica, por conveniencia ya
que son de facil accesibilidad para mi investigacion y porque se conoce al personal que
laboran en estos servicios.

4.10 TIPO DE MUESTRA

Por conveniencia y por cuota ya que son de facil accesibilidad para la investigacion y

porque se conoce al personal que laboran en estos servicios.
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4.11 CRITERIOS

4.11.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de Oncologia primer piso,
Neurocirugia, Medicina Interna Norte, Medicina Interna Sur, Cirugia General, Ginecologia

y Ortopedia del turno matutino que laboren en el Hospital Juarez de México.

4.11.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION

Profesionales de Enfermeria que laboran en los servicios de Oncologia primer piso,
Neurocirugia, Medicina Interna Norte, Ortopedia, Medicina interna Sur, Cirugia General y
Ginecologia del turno matutino que laboren en el Hospital Juarez de México pero que

tengan incidencia el dia de la aplicacion de la guia observacional.

4.11.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales de enfermeria que laboran en el turno matutino del Hospital Juarez de

México pero que no pertenecen a los servicios seleccionados.

4.11.4 CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellas guias observacionales que no se concluyeron.

4.12 MODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 una guia observacional a través de items con la finalidad de responder los
siguientes indicadores: amabilidad, presentacion, identificacion, interés, autocuidado,
educacion para la salud, cuidado, atencion, atencion, respeto, intimidad, pudor,
comunicacion, comodidad, cordialidad, privacidad, conocimiento, carga de trabajo, trato
personal, comportamiento ético y trabajo en equipo. La guia consta de tres componentes

siendo: la hoja de identificacion, los datos generales y los items.
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Se realizé una prueba piloto la cual se calculé la confiabilidad de la misma, se capturaron
los datos en el programa SPSS version 20.0, utilizando la prueba de Alpha de Cronbach
obteniendo asi una confiabilidad de 0.9498, por lo que no fue necesario modificar la guia
observacional; constando esta de 29 items.

4.13 PROCEDIMIENTO

Una vez revisada la guia observacional, se procedié a la aplicaciéon de la guia, el tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se seleccionaron a los 52 profesionales
de enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion en los servicios de Oncologia
primer piso, Neurocirugia, Medicina Interna Norte, Medicina Interna Sur, Cirugia General,
Ginecologia y Ortopedia, con previa autorizacién de la coordinacion de ensefianza del
Hospital Juarez de México y de las jefes de servicios.

La guia observacional se aplicé en el turno matutino con un horario de 7 a 14 hrs. del 13
al 17 Mayo del 2013, la guia fue aplicada por las pasantes de enfermeria responsables de
esta investigacion. Se observo a los profesionales de enfermeria de los servicios antes
mencionados con la finalidad de identificar la forma de dirigirse y de comportarse con el
paciente para proporcionar trato digno, se le informo a las jefes de servicio acerca del
estudio que se realizaria, sin embargo por ser un estudio observacional los sujetos a
estudio no conocieron el objetivo de la investigacion, puesto que su conocimiento podria

causar un sesgo en la misma.

4.14 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion la informacion obtenida se manejo con discrecion, confidencialidad y
con un cAadigo de ética profesional hacia los 52 profesionales de enfermeria, respetando
su ideologia, su percepcién y criterio acerca de proporcionar un trato digno y no tendra

repercusion dentro de su ambito laboral.
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4.15 RECURSOS

4.15.1 RECURSOS MATERIALES

Para esta investigacion se utilizaron hojas, computadora, impresora, libros, revistas,

internet, folders, cuaderno y plumas.

4.15.2 RECURSOS HUMANOS
La investigaciéon se pudo llevar a cabo gracias al apoyo y asesoramiento de la profesora
de la Escuela de la Secretaria de Salud la C.Dra. Diaz Hoffay Juana Laura y de los 52
profesionales de enfermeria, ademas de la autoridades del Hospital Juarez de México.

4.15.3 RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros fueron proporcionados por mis padres.

4.16 TABULACION DE DATOS

Al término de la investigacidn se realizaron métodos estadisticos con el programa SPSS
version 20.0 que dio los parametros que se obtuvieron, asi mismo se tabularon vy

graficaron los datos obtenidos, para su posterior analisis e interpretacion.
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4.17 ANALISIS

La investigacién que se realizé en el Hospital Juarez de México acerca de Trato Digno al
paciente Hospitalizado mostro en la grafica N.1 los servicios donde se realiz6 la guia
observacional que fueron con un 17.3% Medicina Interna Norte, con un 15.4% Ortopedia,
Neurocirugia, Oncologia y Cirugia general, Medicina Interna Sur con un 11.5% vy
Ginecologia con un 9.6%. De acuerdo al nivel académico la grafica N.2 muestra que el
48.1% fueron Licenciadas en Enfermeria, con un 46.2% Enfermeras Generales, un 3.8%
Enfermeras Especialistas, Auxiliares en Enfermeria con 1.9% del 100% de las enfermeras
observadas. (Véase ANEXO: 3)

El primer indicador evaluado fue la carga de trabajo mostrandose en la grafica N.3 donde
se indica que el 84.6% del personal observado siempre tiene mas de 5 pacientes y un
15.4% nunca los tiene, sin embargo, la gréfica N.4 indica que el 15.4% de las enfermeras
observadas tiene un paciente critico, en tanto un 84.6% no tiene a su cargo un paciente

critico.

El segundo indicador observado fue comportamiento ético donde la grafica N.5 se indica
que un 53.8% siempre se dirige al paciente hablandole de usted, un 15.4% nunca, el
13.5% raramente, frecuentemente 9.6% y a veces un 7.7% del total de las enfermeras
observadas. La grafica N. 6 muestra que el 50% de las enfermeras siempre tiene
contacto visual con el paciente al hablarle, a veces y raramente un 15.4%, frecuentemente
el 11.5%, y nunca tiene contacto visual el 7.7%, sin embargo, la grafica N. 7 indica que la
enfermera cuida la individualidad e integridad del paciente siempre con un 30.8%,
raramente el 21.2%, a veces un 19.2%, nunca el 15.4% y un 13.5% frecuentemente, en
cuanto a la grafica N.8 muestra que el 65.4% de las enfermeras piden autorizacion del
paciente cuando es necesario tener contacto con sus partes intimas, el 13.5% nunca lo

hace, el 11.5% frecuentemente, un 5.8% a veces y tan solo 3.8% raramente.

La grafica N.9 indica que un 65.4% siempre mantiene la cama limpia del paciente durante
el turno, frecuentemente el 15.4%, a veces un 11.5% y 7.7% raramente no mantiene en
optimas condiciones la cama del paciente, la grafica N. 10 se muestra que del 100% el

53.8% de las enfermeras observadas nunca realiza lavado de manos al tener contacto de
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un paciente a otro, a veces un 17.3% y raramente el 13.5%, el 11.5% frecuentemente lo

realiza y tan solo el 3.8% siempre lo lleva acabo.

El tercer indicador observado fue comunicacion mostrandose en la gréfica N. 11 donde se
muestra que el profesional de enfermeria en un 44.2% siempre se presenta por su
nombre con el paciente, el 38.5% nunca, el 7.7% frecuentemente, a veces el 5.8% y
raramente un 3.8% lo realiza, la gréfica N.12 indica que un 40.4% nunca identifica al
paciente por su nombre completo, el 28.8% siempre, raramente un 11.5%, a veces y
frecuentemente un 9.6%, en cuanto a la grafica N.13 se muestra que del 100% de los
profesionales de enfermeria observados el 71.2% nunca preguntan la fecha de nacimiento
del paciente, el 21.2% siempre, el 3.8% a veces, y el 1.9% frecuentemente y raramente lo
pregunta, la grafica N. 14 indica que el 82.7% nunca pregunta la edad del paciente, el
13.5% siempre y el 1.9% a veces y raramente lo pregunta, en cambio la grafica N. 15
muestra que un 92.3% de los observados siempre se dirige al paciente en un lenguaje
adecuado y sin terminologia médica, frecuentemente un 3.8% y tan solo 1.9% raramente
y nunca se dirige hacia en el lenguaje adecuado. De acuerdo a los procedimientos que
lleva acabo el profesional de enfermeria la grafica N. 16 muestra que el 38.5% de las
enfermeras siempre le explica al paciente el procedimiento que llevara a cabo, el 23.1%
nunca, un 21.2% a veces y raramente el 13.5% y frecuentemente el 3.8% se lo explica, la
grafica N. 17 indica que al realizar un procedimiento el 38.5% de las enfermeras
observadas siempre tienen el consentimiento verbal del paciente al realizar un
procedimiento, el 19.2% raramente y nunca, el 15.4% a veces y frecuentemente el 7.7%,
nos indica la grafica N. 18 que el 48.1% de las enfermeras observadas siempre le
informan al paciente que medicament6 le ministra, a veces el 21.2%, frecuentemente y

raramente el 11.5% y nunca le informa el 7.7%.

En cuanto al indicador amabilidad la grafica N. 19 muestra que un 44.2% de los
profesionales en enfermeria observados siempre muestran cortesia hacia el paciente,
frecuentemente y a veces el 19.2%, raramente el 15.4% y nunca el 1.9% se muestran
corteses, en la grafica N. 20 se indica que del 100% de las enfermeras en estudio el
61.5% siempre trata con respeto al paciente sin importar su diagnéstico médico,
frecuentemente y a veces el 15.4%, y tan solo el 5.8% raramente; y nuca trata con

respeto al paciente el 1.9%; la grafica N. 21 muestra que el 63.5% siempre trata al
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paciente con amabilidad sin importar su estado de conciencia, frecuentemente el 13.5%,
el 11.5% a veces, raramente el 7.7% y nunca el 3.8% del 100% de las enfermeras
observadas, en cuanto la gréfica N. 22 indica que siempre el 75% cuida al paciente sin
importar sexo, edad, raza, credo, preferencias politicas y religion, frecuentemente el

15.4%, 5.8% a veces, y 3.8% raramente.

El indicador de interés se muestra en la grafica N. 23 donde se indica que del personal de
enfermeria estudiado el 40.4% esta frecuentemente con el paciente, el 23.1% a veces,
raramente un 19.2%, siempre un 11.5% y nunca el 5.8%; la grafica N.24 indica que un
26.9% de las enfermeras observadas recurre cuando el paciente le solicita, el 25%
frecuentemente, un 21.2% siempre, raramente el 19.2% y nunca acude el 7.7%, se indica
en la grafica N. 25 que el 32.7% del personal de enfermeria observado a veces conversa
con el paciente durante el turno, 23.1% siempre lo hace, raramente un 21.2%, el 13.5%
frecuentemente, y 9.6% nunca lo conversa con el paciente, sin embargo, la grafica N. 26
muestra que el 36.5% nunca platica con el paciente acerca de su autocuidado, el 19.2%
siempre lo lleva a cabo, a veces y raramente el 15.4% y el 13.5% frecuentemente
conversa con el paciente, la grafica N. 27 indica que del 100% de las enfermeras
observadas el 42.3% nunca le explica al paciente los cuidados que tendra al egreso del
hospital, el 25% siempre, a veces un 15.4%, raramente el 9.6% y frecuentemente el 7.7%
le explica, en cuantos a las enfermeras que nunca resuelven las dudas del paciente
acerca de su autocuidado la grafica N.28 muestra que el 34.6%, siempre lo realiza el
23.1%, el 17.3% a veces y raramente; solo un 7.7% frecuentemente resuelve las dudas

del paciente.

El indicador de trabajo en equipo lo muestra la grafica N. 29 donde el 38.5% nunca
atiende al paciente que necesita algo y que no esta a su cargo, el 21.2% frecuentemente,
raramente un 15.4% y siempre 13.5% y a veces el 11.5% del total de las enfermeras

observadas.
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CRUCE DE VARIABLES

De acuerdo a los datos obtenidos de la guia observacional se valoré la importancia de
cada de cada uno de los items y se realizO un cruce de variables obteniendo los
siguientes resultados; la grafica N.1 indica que el servicio que siempre muestra cortesia
hacia el paciente es Medicina Interna Norte con un 12% en comparacion con Ortopedia
con un 10%, Oncologia y Medicina Interna Sur con un 8%, Neurocirugia con un 6% y
Cirugia General con un 2%, en relacién del servicio con el procedimiento de lavado de
manos al tener contacto con otro paciente, la grafica N.2 indica que el servicio de Cirugia
General con un 6% siempre se lava las manos, en comparacion con un 5% de
Ginecologia, Medicina Interna Sur y Ortopedia con un 4% y los servicios con menor

porcentaje fueron Neurocirugia, Medicina Interna Norte y Oncologia con un 3%.

La grafica N.3 indica la relacion que existe entre el servicio y cuidar la integridad del
paciente, Oncologia con un 5% siempre cuida al paciente, con un 4% Ortopedia,
Neurocirugia, Medicina Interna Norte y Sur con un 2%, Ginecologia con 1%, Cirugia
General raramente con un 4%, en cuanto a la relacion que existe entre el servicio y tratar
al paciente sin importar su diagndstico médico, la grafica N.4 muestra que los servicios de
Oncologia y Ortopedia con un 6% siempre lo realiza, Medicina Interna Norte y
Ginecologia con un 5% y Cirugia General y Medicina Interna Sur solo con un 3% del
100% de las enfermeras observadas, la grafica N.5 indica la relaciébn que existe entre
nivel académico y tratar al paciente con amabilidad sin importar su estado de conciencia
del 100% de las enfermeras observadas, las Enfermeras Generales con un 16% siempre
tratan al paciente con amabilidad, las Licenciadas con un 14%, las Enfermeras

Especialistas con un 2% y 1% las Enfermeras Auxiliares siempre tratan con amabilidad.
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4.18 INTERPRETACION

Al complementar la investigacion se encontré que al realizar la guia observacional a 52
enfermeras del turno matutino acerca del Trato Digno al Paciente Hospitalizado por parte
del Profesional de Enfermeria en el Hospital Juarez de México se deduce que en su
mayoria fueron del servicio de Medicina Interna Norte y en menor nimero del servicio de

Ginecologia.

En la misma oportunidad fueron las Licenciadas en Enfermeria y las Enfermeras
Generales, en menor numero las Auxiliares de Enfermeria, puesto que por politicas del
Hospital la plantilla de trabajadores esta en proceso de profesionalizacion, por esto en su
mayoria fueron Licenciadas en Enfermeria, al observarlas se identifica que el nivel
académico no depende del trato que proporciona el personal de enfermeria al paciente
hospitalizado.

En cuanto a la carga de trabajo siempre las enfermeras tienen mas de 5 pacientes, a
veces tienen un paciente critico y esto si es un factor que repercute en su desempefio

laboral, puesto que no pueden proporcionarle el tiempo adecuado a cada paciente.

La mayor parte de las enfermeras se rigen por un comportamiento ético, se observé que
siempre le hablan de usted al paciente creando un vinculo de respeto, reforzandolo con el
vinculo visual favoreciendo la relacién entre ambos, ademas de que la mayoria de las
enfermeras muestran cortesia hacia el paciente, siendo Medicina Interna Norte el servicio
observado que es mas cortes en comparacién con el Servicio de Neurocirugia; el
personal observado trata con respeto al paciente sin importar su diagnéstico médico,
siendo amables sin importar su estado de conciencia, sexo, edad, raza, credo, preferencia
politica o religion creando un vinculo enfermera-paciente 6ptimo, ademas de que el
personal siempre cuida la individualidad e integridad del paciente, pidiéndole su
autorizacion cuando es necesario tocarlo, teniendo pudor al proporcionar su cuidado,
ademas de procurar el bienestar del paciente manteniendo la unidad del paciente en
optimas condiciones, se observd que en su mayoria no se lavan las manos al tener
contacto con otro paciente poniendo en riesgo la proteccion del paciente, se encontrd que

el servicio que siempre trata con respeto y cuida su individualidad e integridad del
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paciente es Oncologia y Ortopedia en comparacion con Cirugia General, Ginecologia y

Medicina Interna Sur que raramente lo lleva acabo.

En cuanto a la comunicacion en su mayoria los profesionales de Enfermeria se presentan
con el paciente al iniciar el turno, pero no todo el personal lo lleva acabo, siendo la
comunicacion un factor que se observo fundamental al proporcionar trato digno; al llevar
acabo el estudio se encontr6 que las enfermeras nunca identifican a los pacientes por su
nombre completo, ni por su edad, ni corroboran su fecha de nacimiento, siendo una de las
metas internacionales y uno de los indicadores que establece el Hospital Juarez de
México; ya que la identificacion del paciente es fundamental en la atencion por parte del
profesional de Enfermeria; en su mayoria las enfermeras le explican al paciente el
procedimiento antes de realizarlo, teniendo el consentimiento verbal al realizarlo, aunque
en una minoria hay quien no le da importancia a esto; en general la mayor parte de las
enfermeras le informan al paciente que medicamento le administraran, se observo que al
comunicarse la enfermera con el paciente disminuye su ansiedad y estrés, fortaleciendo
de nuevo el vinculo enfermera-paciente, puesto que la comunicacion asertiva es un factor
gque coadyuva a mejorar las relaciones personales y laborales, creando un ambiente ideal;
si bien a veces el profesional de enfermeria conversa con el paciente durante el turno, sin
embargo nunca platica con él acerca de su autocuidado, ni le explica los cuidados que
tendra al egreso del hospital, dejando de lado la importancia de la educacion para la
salud, se identificd que la comunicacion si es un factor que interfiere en proporcionar trato

digno al paciente.

En cuanto al interés la enfermera frecuentemente esta con el paciente durante el turno, a
veces recurre cuando el paciente lo solicita, pero nunca proporciona atencion al paciente
si no esta a su cargo, encontrando asi otro factor que hace que no se proporcione trato
digno ya que el eje primordial de enfermeria es la atencion y el cuidado del paciente, este

0 No a su cargo.
Se observd que en general si se proporciona trato digno, pero que existen factores que

hay que modificar para que todo el personal de enfermeria trate dignamente al paciente

hospitalizado.
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4.19 CONCLUSIONES

De acuerdo a la hipétesis planteada esta se acepta y se corrobora, se concluye que
existen diversos factores que influyen para proporcionar trato digno al paciente
hospitalizado entre los que esta la carga de trabajo que interviene en el desempefio
laboral del profesional de enfermeria, ya que el contacto con el paciente disminuye,
asociado a la falta de interés que presentan en su mayoria, se considera que el hecho de
tener carga trabajo, no exime de proporcionar trato al paciente ya que el presentarse con
el paciente y mostrar cortesia, coadyuva a generar un vinculo enfermera-paciente,

generando un ambiente de confianza, amabilidad, respeto y cordialidad.

Se observo que la comunicacion es un factor de gran importancia para que se
proporcione un cuidado y atencion holistica, ya que las enfermeras pierden mucho tiempo
en cuestiones personales al iniciar el turno, perdiendo de vista que su prioridad debe ser
el paciente, su atencion gira en relacion a lo administrativo y no tanto al cuidado del

paciente.

La despersonalizacion es otro factor que se ha identificado para no proporcionar trato
digno por que el personal no le ha prestado la debida atencién, puesto que no se
identifica al paciente por su nombre completo y se refirieren al mismo como un
diagnéstico médico, una cama o sobrenombre esto hace que el paciente pierda su
esencia de persona y se pierda el vinculo enfermera-paciente, aunado al hecho de que se

pierde el humanismo que caracteriza al profesional de enfermeria.

Un factor que influye también es la rutina de cada servicio que observamos interfiere en la
deshumanizacion y que solo realizan las actividades sin tomar en cuenta la opinion del
paciente y sin comunicarle el procedimiento que llevara a cabo, el crear un ambiente de
confianza al conversar con el paciente ayuda a disminuir las emociones negativas que

genera estar en una estancia hospitalaria.

La actualizacion de enfermeria es importante porque el profesional de enfermeria tiene un
compromiso profesional; se identificd que el paciente le pregunta a la enfermera acerca

de su autocuidado y las enfermeras se eximen de su responsabilidad, dejando a un lado

89



la educacion para la salud, siendo este un factor que favorece el bienestar del paciente y
por tanto disminuiria la estancia hospitalaria del mismo; la motivacion personal y laboral
es un factor que ayudaria a proporcionar trato digno, se observo que las enfermeras no
tienen mucha oportunidad de seguir actualizdndose, y que el adquirir mas grados
académicos no se reconocen, por lo que el personal se desmotiva para continuar

preparandose y eso interfiere en la atencién de calidad del paciente.

Los profesionales de enfermeria deberd reflexionar dia a dia la atencion y el cuidado que
proporciona al paciente, el cual engloba saludar con respeto y amabilidad; ademas de
empatizar con el paciente, considerando las circunstancias (miedo, estrés, angustia) en
las que acude el paciente; trabajar en equipo para resolver problemas en beneficio del
paciente, asi como valorar nuestro lugar de trabajo, desempefio y los recursos de los que
disponemos; valorar y respetar las actividades de los compafieros, respetar la discrecion y
confidencialidad; comunicarnos con palabras claras y comprensible para persona que se
le proporciona el cuidado, todo ello forma parte del trato digno e integral hacia los

enfermos y allegados.
El trato digno es considerar como personas, es no dejar de lado la esencia de enfermeria,

esa esencia de ser humana, de ayudar al otro sin importar su caracteristicas personales,

es proporcionar un cuidado de calidad, es tratar al paciente como un ser holistico.
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4.20 SUGERENCIAS

El objetivo primordial del profesional de enfermeria es el cuidado y la atencion del

paciente, por ello es de suma importancia que los factores que pueden intervenir en no

proporcionar trato digno se modifiqguen para beneficio del paciente y para mejora de la

profesion de enfermeria.

Por lo que se sugiere:

1.

Se propone un Programa de educacion continua acerca de la calidad de la
atencion y trato digno al paciente hospitalizado para el profesional de enfermeria.
Generar una comunicacion asertiva enfermera- paciente, sonriendo, saludando al
paciente, escucharlo con atencién, mostrandole interés, asi como tratar de
disminuir la angustia del paciente o familiar y otorgar informacién clara y sencilla,
por ello se requiere de competitividad profesional y de multihabilidades para una
relacion armonica en la relacion enfermera — paciente.

Que la enfermera sea oportuna en su atencion, informandole al paciente quien lo
atendera en caso de su ausencia.

Promover el trabajo en equipo, fortaleciendo la idea de cooperar con los demas y
contribuir al esfuerzo comun fundamental, ademas de generar armonia,
coordinandose como equipo de salud, teniendo como resultado final el aumento de
la eficiencia y la eficacia, un cuidado de calidad hacia el paciente, la disminucién
del ausentismo laboral y mayor satisfaccion en el profesional de enfermeria
Establecer una coordinacion efectiva con el equipo interprofesional de salud.
Estrategias de afrontamiento adaptativas de caracter individual para el control del
estrés; tales como: la practica de la relajacion en situaciones generadoras de este,
el entrenamiento en habilidades sociales, asertividad y solucion de problemas, asi
como diversos procedimientos de restructuracion cognitiva.

Generar una ambiente de trabajo adecuado donde el profesional de enfermeria
donde su labor sea valorada, donde se fomente el respeto, la flexibilidad, la
participacion y la autonomia, esto repercutird en el cuidado que recibira el paciente,
en un ambiente mas armonioso para trabajar, existira unién y el trabajo de

enfermeria seréa percibido por los pacientes como eficiente, eficaz y de calidad.
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8. Fomentar la implementacion de encuestas que permitan que los pacientes valoren
el trato recibido dentro de la institucién hospitalaria, desde su ingreso hasta su
egreso, estas encuestas pueden tener items donde se explore la impresion del
paciente en cuanto al trato que le proporciono el profesional de enfermeria, también
puede existir un apartado donde se identifique con nombre y apellido el profesional
de enfermeria que el paciente considere lo haya cuidado con respeto, solucionado
un problema o lo haya tratado con amabilidad, entre otras.

9. Hacer un programa de reconocimiento a la actualizacion de enfermeria y de labor
profesional en cada uno de los servicios.

10. Difundir las metas internacionales.
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Cronograma de actividades

Mes | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Semana |1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3|4

Seleccién del tema

Planteamiento de
problema

Recopilacion de
informacion

Elaboracion del marco
tedrico

Disefio de investigacion ;

Formulacién de hipétesis --

Elaboracién de objetivos

Elaboracion de justificacion

Elaboracion de
introduccion

Disefio metodolégico

Elaboracién de guia
observacional

Prueba piloto

Aplicacién de guia
observacional

Tabulacion

Anélisis e Interpretacion

Conclusion

Impresién de la tesis

Entrega de tesis

[ ANEXO: 1 ]
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Guia observacional

Folio:

SALUD

SE(

RETARIA DE SALUD

“Trato Digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de Enfermeria en un Hospital de segundo
nivel con especialidades en la Ciudad de México”

|.-Datos Generales

Nombre del servicio: Fecha de aplicacion:

Nivel académico:

Il.-Instrucciones: Marque con una X la opcion de acuerdo a los indicadores detectados

Nunca

Raramente

veces

Frecuentemente

Siempre

CARGA DE TRABAJO

[EnY

. ¢La enfermera tiene mas de 5 pacientes?

N

. ¢La enfermera tiene 1 paciente critico?

COMPORTAMIENTO ETICO

3. ¢ Se dirige al paciente hablandole de usted?

4. ¢ Tiene contacto visual con el paciente al hablarle?

5. ¢Cuida la individualidad e integridad del paciente?

6. ¢(Cuando es necesario tocar los genitales del paciente le pide su
autorizacion?

7. ¢ Durante el turno mantiene la cama del paciente limpia?

8. ¢ Realiza adecuado lavado de manos después de tocar a un paciente?

COMUNICACION

9. ¢La enfermera se presenta con el paciente por su nombre?

10. ¢ Identifica al paciente por su nombre completo?

11. ¢ Pregunta la fecha de nacimiento del paciente?

12. ¢ Pregunta la edad del paciente?

13. ¢Se dirige al paciente con un lenguaje entendible sin terminologia
médica?

14. ¢ Le explica al paciente el procedimiento antes de realizarlo?

15. ¢ Al realizar un procedimiento tiene consentimiento verbal del paciente?

16. ¢ Informa al paciente que medicamentos le ministra?

AMABILIDAD

17. ¢, Muestra cortesia hacia el paciente?

18. ¢ Trata con respeto al paciente sin importar su diagnostico medico?

19. ¢ Trata al paciente con amabilidad sin importar su estado de conciencia?

20. ¢La enfermera atiende al paciente sin importar sexo, edad, raza, credo,
preferencias politicas o religiéon?

INTERES

21. ;La enfermera esta continuamente con el paciente?

22. ¢Recurre la enfermera cuando el paciente la solicita?

23. ¢ Conversa con el paciente durante el turno?

24. ¢ Platica con el paciente acerca de su autocuidado?

25. ¢ Le explica al paciente los cuidados que tendra al egreso del hospital?

26. ¢ Resuelve las dudas del paciente acerca de su autocuidado?

TRABAJO EN EQUIP

27 ¢La enfermera atiende al paciente cuando necesita algo aunque no esté
a su cargo?
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Cuadro N. 1

Servicio

Frecuencia Porcentaje
Ortopedia 8 15.3
Neurocirugia 8 15.3
Medicina Interna Norte 9 17.3
Oncologia 8 15.3
Cirugia General 8 15.3
Ginecologia 5 9.6
Medicina Interna Sur 6 11.5
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el Hospital Juarez de México” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el Hospital Juarez de México” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 2
Nivel académico
Frecuencia Porcentaje

Licenciada 25 48.0
Enfermera Especialista 2 3.8
Enfermera General 24 46.1
Auxiliar de Enfermeria 1 1.9
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

Grafica N.2
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 3

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Tiene mas de cinco pacientes

Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 15.3
Siempre 44 84.6
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

Gréafica N.3
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 4

Tiene un paciente critico

Frecuencia Porcentaje
Nunca 26 50.0
Frecuentemente 1 1.9
Siempre 25 48.0
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

GréaficaN.4
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N.5

Se dirige al paciente hablandole de usted

Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 15.3
Raramente I 13.4
A veces 4 7.6
Frecuentemente 5 9.6
Siempre 28 53.8
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

104



<
e W i
Secretaria de Salud
¢ ; Hospital Juarez de México SALU D
S

&0 .
‘e, & Escuela de Enfermeria SECRETARIA DE SALUD
Craria de Con Estudios Incorporados
ala UNAM

Cuadro N. 6

Tiene contacto visual con el paciente al hablarle

Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 7.6
Raramente 8 15.3
A veces 8 15.3
Frecuentemente 6 11.5
Siempre 26 50.0
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

GréaficaN. 6
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Tabla N. 7
Cuida laindividualidad e integridad del paciente
Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 15.3
Raramente 11 21.1
A veces 10 19.2
Frecuentemente 7 13.4
Siempre 16 30.7
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

GréficaN. 7
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 8

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Pide autorizacion al paciente cuando es necesario tocar genitales

Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 13.4
Raramente 2 3.8
A veces 3 5.7
Frecuentemente 6 11.5
Siempre 34 65.3
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

Grafica N.8
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 9

Durante el turno mantiene limpia la cama del paciente

Frecuencia Porcentaje
Raramente 4 7.6
A veces 6 11.5
Frecuentemente 8 15.3
Siempre 34 65.3
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 10

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Realiza lavado de manos al contacto con otro paciente

Frecuencia Porcentaje
Nunca 28 53.8
Raramente 7 134
A veces 9 17.3
Frecuentemente 6 11.5
Siempre 2 3.8
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 11

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Se presenta la enfermera por su nombre

Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 38.4
Raramente 2 3.8
A veces 3 5.7
Frecuentemente 4 7.6
Siempre 23 44.2
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

GréficaN. 11

S0
Se presenta con el paciente la enfermera

40
1]
= 30
L )
c
Q
o
e
=]
o 44 23

207 36.46

10—

3.846 -
5 769
0 T T T T T
MNunca Raramente A veces Frecuertemente Siempre

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 12

Identifica al paciente por su nombre completo

Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 40.3
Raramente 6 11.5
A veces 5 9.6
Frecuentemente 5 9.6
Siempre 15 28.8
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Grafica N.12

a0

404

305

20 40.38

104

o=

11.54

Munca

T
Raramente

Identifica al paciente por su nombre completo

9615

A veces

T
Frecuentemente

Siempre

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 13

Pregunta la fecha de nacimiento del paciente

Frecuencia Porcentaje
Nunca 37 71.1
Raramente 1 1.9
A veces 2 3.8
Frecuentemente 1 1.9
Siempre 11 21.1
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
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Cuadro N. 14

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Pregunta la edad del paciente

Frecuencia Porcentaje
Nunca 43 82.6
Raramente 1 1.9
A veces 1 1.9
Siempre 7 134
Total 52 100.0 %

en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria

en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 15

Se dirige al paciente sin terminologia médica

Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1.9
Raramente 1 1.9
Frecuentemente 2 3.8
Siempre 48 92.3
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 16
Le explica el procedimiento al paciente antes de realizarlo
Frecuencia Porcentaje
Nunca 12 23.0
Raramente 7 134
A veces 11 21.1
Frecuentemente 2 3.8
Siempre 20 38.4
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 17

Al realizar un procedimiento tiene el consentimiento verbal del paciente

Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 19.2
Raramente 10 19.2
A veces 8 15.3
Frecuentemente 4 7.6
Siempre 20 38.4
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 18

SALUD

SECRETARIA DF

Informa al paciente que medicamentos le ministra

SALUD

Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 7.6
Raramente 6 11.5
A veces 11 21.1
Frecuentemente 6 11.5
Siempre 25 48.0
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 19

Muestra cortesia hacia el paciente

Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1.9
Raramente 8 15.3
A veces 10 19.2
Frecuentemente 10 19.2
Siempre 23 44.2
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 20

Trata con respeto al paciente sin importar su diagnéstico médico

Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 1.9
Raramente 3 5.7
A veces 8 15.3
Frecuentemente 8 15.3
Siempre 32 61.5
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 21

Trata al paciente con amabilidad sin importar su estado de conciencia

Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 3.8
Raramente 4 7.6
A veces 6 11.5
Frecuentemente 7 13.4
Siempre 33 63.4
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 22

Cuida al paciente sin importar sexo, edad, raza, credo y religion.

Frecuencia Porcentaje
Raramente 2 3.8
A veces 3 5.7
Frecuentemente 8 15.3
Siempre 39 75.0
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 23

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

La enfermera esta continuamente con el paciente

Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5.7
Raramente 10 19.2
A veces 12 23.0
Frecuentemente 21 40.3
Siempre 6 115
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 24

Recurre la enfermera cuando el paciente la solicita

Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 7.6
Raramente 10 19.2
A veces 14 26.9
Frecuentemente 13 25.0
Siempre 11 21.1
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 25

Conversa con el paciente durante el turno

Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 9.6
Raramente 11 21.1
A veces 17 32.6
Frecuentemente 7 134
Siempre 12 23.0
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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40
Conversa con el paciente durante el turno

30+

Porcentaje
=]
1

107

T
Munca Raramente A veces Frecusntements Siempre

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.

124



e@@ &%ﬂ
9 Oy .
o ¢ = S_ecretgrla de Sz;l_ud
o U ° Hospital Juarez de México
) .
@» . - Escuela de Enfermeria S A L U D
kN %,y” Con Estudios Incorporados — -
Staria de ala UNAM SECRETARIA DE SALUD

Cuadro N. 26

Platica con el paciente acerca de su autocuidado

Frecuencia Porcentaje
Nunca 19 36.5
Raramente 8 15.3
A veces 8 15.3
Frecuentemente I 13.4
Siempre 10 19.2
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 27
Le explica al paciente los cuidados que tendré& al egreso del hospital
Frecuencia Porcentaje
Nunca 22 42.3
Raramente 5 9.6
A veces 8 15.3
Frecuentemente 4 7.6
Siempre 13 25.0
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 28

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Resuelve las dudas del paciente acerca de su autocuidado

Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 34.6
Raramente 9 17.3
A veces 9 17.3
Frecuentemente 4 7.6
Siempre 12 23.0
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Cuadro N. 29

Atiende al paciente aunque no este a su cargo

Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 38.4
Raramente 8 15.3
A veces 6 11.5
Frecuentemente 11 21.1
Siempre 7 13.4
Total 52 100.0 %

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Servicio / Muestra cortesia hacia el paciente

Muestra cortesia hacia el paciente
Nunca | Raramente | A veces | Frecuentemente | Siempre Total
Ortopedia 0 0 0 3 5 8
P 0.0% 0.0% 0.0% 37.5% 62.5% 100.0%
Neurocirugia ! 3 0 ! 3 8
9 12.5% 37.5% 0.0% 12.5% 37.5% 100.0%
0 0 3 0 6 9
Med. Int. Norte
0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%
Servicio | Oncologia 0 0 2 2 4 8
9 0.0% 0.0% 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
Cirugia General 0 3 3 ! L 8
9 0.0% 37.5% 37.5% 12.5% 12.5% 100.0%
Ginecologia 0 2 ! 2 0 S
9 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0.0% 100.0%
Med. Int. Sur 0 0 ! ! 4 6
0.0% 0.0% 16.7% 16.7% 66.7% 100.0%
Total 1 8 10 10 23 52
1.9% 15.4% 19.2% 19.2% 44.2% 100.0%
| - Muestra
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E runca
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° 2 z = J J 5
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=, = = = 5 =
o '5‘ c_z, " 3 .;én
Servicio

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Servicio / Realiza adecuado lavado de manos
Realiza adecuado lavado de manos
Nunca | Raramente | A veces | Frecuentemente | Siempre Total
Ortopedia 4 L 2 ! 0 8
P 50.0% 12.5% 25.0% 12.5% 0.0% 100.0%
Neurocirugia 3 L 2 ! L 8
9 37.5% 12.5% 25.0% 12.5% 12.5% 100.0%
Med. Int. Norte 3 2 2 2 0 9
33.3% 22.2% 22.2% 22.2% 0.0% 100.0%
Oncologia 3 L 2 ! L 8
Servicio g 37.5% 12.5% 25.0% 12.5% 12.5% 100.0%
Cirugia General 6 L ! 0 0 8
g 75.0% 12.5% 12.5% 0.0% 0.0% 100.0%
5 0 0 0 0 5
Ginecologia .
g 10 00w 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
Med. Int. Sur 4 L 0 ! 0 6
66.7% 16.7% 0.0% 16.7% 0.0% 100.0%
1 28 7 9 6 2
Total
1.9% 53.8% 13.5% 17.3% 11.5% 3.8%
Realiza
adecuado
lavado de
manos
M runca

Recuento

-
=
(=]
(=R
(=]
=
=

Servicio

O Rraramente

M A veces

M Frecuentements
(| Siempre

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Servicio / Cuida la individualidad e integridad del paciente
Cuida laindividualidad e integridad del paciente
Nunca | Raramente | A veces |Frecuentemente| Siempre Total
Ortopedia 0 2 1 ! 4 8
P 0.0% 25.0% 12.5% 12.5% 50.0% 100.0%
Neurocirugia 2 L ! 2 2 8
g 25.0% 12.5% 12.5% 25.0% 25.0% 100.0%
Med. Int. Norte 0 2 3 2 2 9
0.0% 22.2% 33.3% 22.2% 22.2% 100.0%
Servicio | Oncologia 0 0 ! 2 5 8
9 0.0% 0.0% 12.5% 25.0% 62.5% 100.0%
Cirugia General 2 4 ! 0 ! 8
9 25.0% 50.0% 12.5% 0.0% 12.5% 100.0%
Ginecologia 3 0 2 0 0 S
g 60.0% 0.0% 40.0% 0.0% 0.0% 100.0%
1 2 1 0 2 6
Med. Int. Sur
16.7% 33.3% 16.7% 0.0% 33.3% 100.0%
Total 8 11 10 7 16 52
15.4% 21.2% 19.2% 13.5% 30.8% 100.0%
Cuida la
57 ] individualidad
e integridad
del paciente
O Munca
4— — B Raramente
@ 2 veces
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DSiempre
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£t 37 ]
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Servicio

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Servicio / Trata con respeto al paciente sin importar su diaghostico medico

Trata con respeto al paciente sin importar su diagnédstico medico
Total
Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
. 0 1 0 1 6 8
Ortopedia
0.0% 12.5% 0.0% 12.5% 75.0% 100.0%
Neurocirugia ! 0 3 0 4 8
9 12.5% 0.0% 37.5% 0.0% 50.0% 100.0%
0 0 2 2 5 9
Med. Int. Norte 0.0% 0.0% 22.2% 22.2% 55.6% 100.0%
Servicio | " 0 0 1 1 6 8
ncologia
g 0.0% 0.0% 12.5% 12.5% 75.0% 100.0%
Cx. General 0 ! ! 3 3 8
' 0.0% 12.5% 12.5% 37.5% 37.5% 100.0%
Ginecologia 0 0 0 0 > >
9 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
0 1 1 1 3 6
Med. Int. Sur
0.0% 16.7% 16.7% 16.7% 50.0% 100.0%
1 3 8 8 32 52
Total
1.9% 5.8% 15.4% 15.4% 61.5% 100.0%
G — — Trata.con.respeto.al pte.
sin.importar. su.
diagnostico. medico
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Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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Nivel Académico / Trata al pte con amabilidad sin importar su estado de conciencia

Total
Trata al pte con amabilidad sin importar su estado de
conciencia
Nunca Raramente | A veces | Frecuentemente | Siempre
Licenciada L 3 3 4 14 25
4.0% 12.0% 12.0% 16.0% 56.0% 100.0%
- 0 0 0 0 2 2
Enf. Especialista
Nivel P 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Académico Enf. General 1 1 3 3 16 24
' 4.2% 4.2% 12.5% 12.5% 66.7% 100.0%
- 0 0 0 0 1 1
Auxiliar de Enf.
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Total 2 4 6 7 33 52
3.8% 7.7% 11.5% 13.5% 63.5% 100.0%
Trata.al pte.con.
207 amabilidad.spin.impoltar.
su.edo.de.conciencia
COMunca
O Raramente
M A veces
- DFrecusntements
15-] DSiempre
=
=
o
3 10—
S 10
o
6
14]
=
LI . [0 __ [

T
Licenciada Enf. Especialista Enf. General Auxiliar de Enf.

MNivel Academico

Fuente: Guia observacional de “Trato digno al paciente hospitalizado por parte del profesional de enfermeria
en el HIM” del turno matutino del 13 al 17 de Mayo del 2013.
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[ ANEXO: 4 ]

Programa de educacion continua

“Calidad de la atencidén y Trato digno al paciente

hospitalizado en el servicio”

Presentado por:

BERNAL BUCIO MARA MONSERRATH

Octubre del 2013
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“Calidad de la atencién y Trato digno al paciente hospitalizado en

el servicio”

Dirigido a:

Todo el profesional de Enfermeria

Duracién:

40 horas con valor curricular

Horario:
7:00 a 15:00 hrs.

Sede:

Hospital Juarez de México

Lugar:

Aula Magna

Tiempo:

Lunes a Viernes (fecha disponible de acuerdo a las actividades de la institucién)

Material y recursos:

Proyector, computadora, hojas, lapices y plumas.
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INTRODUCCION

La capacitacion en enfermeria es bésica, puesto que es la preparacion continua y la
adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas, para alcanzar la eficacia y
excelencia al realizar una intervencién de calidad, asi mismo el mantener el grado de
compromiso y esfuerzo, que le permitan disponer de una fuerza de trabajo
suficientemente, eficiente y eficaz que conduzca al logro de los objetivos y metas de la
institucion, y al mismo tiempo logre satisfacer las necesidades de los pacientes y la

satisfacciéon personal.

El programa se desarrolla de manera metodolégica, para que el personal de enfermeria
desarrolle y adquiera los conocimientos, y tenga la capacidad de modificar sus actitudes

frente a las necesidades que se presenten en su jornada laboral.

Este programa abarca diversos temas de interés del personal de enfermeria, a través de
sesiones educativas que se llevaran a cabo dentro de la jornada laboral, siendo asi una
herramienta efectiva para proporcionar conocimiento, reconocimiento y rendimiento

laboral, logrando que mejore el trato y la calidad de atencién de los pacientes.
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JUSTIFICACION

Esta propuesta surge al realizar la investigacion, ya que el personal de enfermeria tiene
deficiencias en proporcionar trato digno al paciente hospitalizado. El programa tiene la
finalidad de sensibilizar al personal de enfermeria para que modifique sus actitudes frente

al paciente.

También se realiza para mejorar el indicador de trato digno, fortaleciendo aquellas
debilidades que presentan algunos profesionales de enfermeria en la atencion del
paciente, y se conviertan en fortalezas como: vocacién de servicio, esfuerzo, dedicacion,

colaboracion, honestidad, compromiso, paciencia, responsabilidad y ética.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Sensibilizar al profesional de enfermeria para que modifique los factores que intervienen

al proporcionar trato digno al paciente hospitalizado en el Hospital Juarez de México.

Objetivos Especificos

e Mejorar la calidad y el trato digno del personal de enfermeria hacia el paciente
hospitalizado.

e Aumentar el nivel de calidad de la atencién por parte del personal de enfermeria

e Generar la necesidad de compromiso e interés hacia el cuidado del paciente.

e Desarrollar habilidades y modificar actitudes del personal de enfermeria.
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PROGRAMACION TEMATICA

TEMAS

1. Comunicacién asertiva

OBJETIVO:
Concientizar al personal de enfermeria en todo momento causa un impacto personal
mediante su comunicacion. Por ello se requiere de competitividad profesional y de multi-

habilidades para una relacién arménica en la relacion enfermera — paciente.

1.1 Tipos de comunicacion
1.2 Elementos de la comunicacion humana
1.3 Funciones de la comunicacién

1.3 Comunicacion asertiva

2. Comunicacion efectiva interpersonal enfermera(o) — paciente

OBJETIVO:
Atendiendo de inmediato la solicitud de ayuda o apoyo y explicandole en su caso las

situaciones que pudieran retrasar la misma.

2.1 niveles de la comunicacion
2.2 Interpersonal e intrapersonal

2.3 Aptitudes y actitudes del profesional de enfermeria
3. Comunicacion interpersonal efectiva
OBJETIVO:
Identificandose y dirigiéndose con amabilidad, explicAndole con lenguaje claro y sencillo

los cuidados que se proporcionan, favoreciendo un ambiente de confianza para que

expresen sus dudas, sentimientos y emociones.
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3.1 Comportamiento visual
3.2 Postura y movimiento
3.3 Gestos y expresion
3.4 El vestir y el aspecto
3.5 Voz y variedad vocal
3.6 El lenguaje

3.7 La atencion

3.8 El buen humor

3.9 Naturalidad

4. Concepcibn holistica de la persona

OBJETIVOS:

-Otorgando cuidados de enfermeria tendientes a satisfacer las necesidades bésicas de
mantenimiento y conservacion de la vida.

-Entendiendo las diversas manifestaciones de tipo emocional expresadas a través de los
sentimientos (sufrimiento, miedo, incertidumbre, entre otros).

-Respetando los valores culturales, ideologias y capacidad para percibir, pensar.

-Respetando la decisién que tomé sobre su tratamiento y cuidados.

4.1 Que implica ser una persona holistica
4.2 Emociones ante el miedo

4.3 ldeologias sobre su salud

5. Cuidados que garanticen la atencién libre de riesgos y dafios

innecesarios.

OBJETIVOS:

-Fundamentando los cuidados de enfermeria en conocimientos cientificos, técnicos y
éticos actualizados.

-Proporcionando un entorno seguro a través de la aplicacion de las medidas de

seguridad establecidas en las normas institucionales.
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-Manteniendo un estado de salud fisica, mental y social que evite constituirse en un

factor de riesgo.

5.1 Importancia del personal de salud este a la vanguardia
5.2 Seguridad al paciente

6. Coordinacion efectiva del equipo multidisciplinario de salud.
OBJETIVOS:

- Aplicando en cada uno de los documentos (expediente clinico, reportes, informes, entre

otros) los lineamientos establecidos por la institucion.

Realizando los registros en forma: clara, legible, veraz, oportuna y confiable.

Utilizando terminologia técnico-médica de uso y aceptacion universal.

Elaborando y considerando a los registros clinicos de enfermeria como evidencia del
cuidado.

Realizar trabajo en equipo en diferentes actividades.

6.1 Trabajo en equipo
6.2 Colaboracion
6.3 Importancia de tener un Ambiente laboral adecuado

7. Principios éticos que rigen la practica profesional de enfermeria

OBJETIVOS:
- Conociendo, adoptando, aplicando y difundiendo los deberes y responsabilidades
contenidos en el Codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México.

- Favoreciendo y fomentando los valores éticos y sociales de la profesion.
7.1 Codigo de Etica

7.2 Bioética

7.3 Principios Eticos
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8. Calidad en el servicio

OBJETIVO:

Explicara una perspectiva general de la importancia de la Calidad en el Servicio.

8.1. ¢ Qué es un usuario?
8.2. ¢ Qué es un servicio?
8.3. ¢ Qué es Calidad?

8.4. ¢ Qué es Calidad en el servicio?

9. Trato digno.

OBJETIVO:
Mejorar la relacion usuario—profesional de salud y lo que implica dar trato digno.

9.1 Dignidad como hombre
9.2 Dignidad como miembro de una cultura
9.3 Dignidad como individuo Unico e irrepetible

9.4 Dignidad como individuo sujeto a diversas circunstancias

10.Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales

de las personas.

OBJETIVO:

Evaluar la importancia del respeto a los derechos humanos del usuario.

10.1 Derechos humanos

10.2 Derechos de los pacientes

10.3 Derechos de las enfermeras (0s) en México
10.4 CONAMED
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11.Metas Internacionales

OBJETIVOS:
- Conocer las soluciones para la seguridad del paciente publicadas por la (OMS) 2004.
- Se identifican areas de riesgo dentro del hospital

- Prevenir Eventos Adversos

11.1 Identificar correctamente a los pacientes

11.2 Mejorar la comunicacién efectiva

11.3 Mejorar la seguridad de medicamentos de alto riesgo

11.4 Garantizar cirugias en lugar correcto, con procedimiento correcto y al paciente
correcto.

11.5 Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion medica

11.6 Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

12.Estrés laboral (Sindrome de Burnout)

OBJETIVO:

Conocer las diferentes alternativas para disminuir el estrés laboral y personal.

12.1 Sindrome de Burnout
12.2 Estrés laboral y sus consecuencias

12.3 8 Claves para combatir el estrés laboral

13.Cultura organizacional

OBJETIVO:
Identificar el conjunto de normas, habitos y valores, que practican los individuos de una

organizacion, y que hacen de esta su forma de comportamiento.

13.1 Organizacion
13.2 Funciones de la cultura organizacional

13.3 Normas y habitos
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13.4 Importancia de conocer la cultura organizacional

13.5 Clasificacion de la cultura organizacional

14.Conflicto y negociacién

OBJETIVO:
Lograr una negociacién por el cual las partes interesadas resuelvan conflictos, acuerden
lineas de conducta, busquen ventajas individuales o colectivas o procurar obtener

resultados que sirvan a sus intereses mutuos.

14.1 Conflicto
14.2 Negociacion
14.3 Tipos o estilos de Negociacion

15. Planeacion estratégica

OBJETIVO:

Tomar estrategias que clarifiquen el propdsito central de la organizacion, seleccionar
objetivos a cumplir, identifican puntos fuertes y débiles, analizan los futuros riesgos y
oportunidades, comparar esos riesgos con los puntos fuertes y débiles, decidir una

estrategia a largo plazo, implantar la estrategia y evaluarla.

15.1 Planificacion
15.2 Estrategia
15.3 Declaracién de misién

15.4 Declaracioén de visién

16.Toma de decisiones

OBJETIVO:
Saber tomar decisiones mediante el cual se realiza una eleccién entre las opciones o
formas para resolver diferentes situaciones de la vida en diferentes contextos: a nivel

laboral, familiar, y sentimental.
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16.1 Proceso de toma de decisiones

16.2 Identifica y analizar el problema

16.3 Identifica los criterios de decisién y ponderarlos
16.4 Definir la prioridad para atender el problema
16.5 Generar las opciones de solucién

16.6 Evaluar las opciones

16.7 Aplicacion de la decision

16.8 Evaluacion de los resultados

16.9 Procesos cognitivos implicados en la toma de decisiones
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PROGRAMACION PROGRAMATICA

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7:00 - 7:30 Registro Principios éticos Respeto a los Cultura
7:30 - 8:00 Presentacion del curso ., que rigen la derechos humanos | organizacional

Concepcion e |
" practica yalas
holistica de la profesional de caracteristicas
o . Conflicto
8:00 - 9:00 | Comunicacién asertiva persona enfermeria individuales de las Negociacign
personas.
Comunicacion efectiva Cuidados que .
interpersonal garanticen la Calidad en el Metas Pl i6
9:00 - 11:00 ¢ P ient atencion libre de Servicio internacionales esﬁpaigczgg
enfermera(0)- paciente riesgos y dafios g
innecesarios
11:00 - 12:00 Receso Receso Receso Receso Receso
_ . Coordinacion Toma de
12:00 - 13:30 ., efectiva del equipo Estrés laboral decisiones
Comunicacién e . >
: , multidisciplinario de Trato Digno (sindrome de
interpersonal efectiva lud b ¢
13:30 — 15:00 salud. urnout) Evaluacion
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EVALUACION

Objetivo:

Reconoceran sus habilidades y limitaciones para lograr modificar actitudes encaminadas
a mejorar su autoimagen y asi favorecer su asertividad en el ambito personal, familiar y
laboral e identificaran momentos criticos del trabajo que corren el riesgo de provocar

insatisfaccién en los usuarios y propondran ideas para prevenirlos.

Se llevara a cabo:

e Mediante lluvia de ideas, realizando preguntas lo cual dar& la iniciativa a participar y
evaluar el aprendizaje adquirido.

e Se expondran situaciones laborales y de acuerdo a lo aprendido se le dara una opinién
para conocer la solucién o deteccion del problema en varios aspectos.

e EIl participante elaborara un Plan-Compromiso de mejora del servicio de manera
individual y grupal, a partir de los elementos identificados con el fin de brindar un Trato
Digno a los usuarios de estos servicios y coadyuvar al logro de los objetivos planteados
de los Servicios de Salud y personales.
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