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INTRODUCCYON

En los momentos actuales existen una serie de fendmenos que
tan sido factores innegables de inftluencia directa en la
modificacidén en la vida de los individuos, tal es el caso de
la incorporacion de las computadoras a la vida productiva, el
uso del rayo ldser en la terapéutica médica, la comunicacion

por satélite y algunas otras.

For otra parte en el campo de la medicina se han tenido gue
desarrollar investigaciones cientificae encaminadas a aportar
nuevas terapéuticas médicas, en los padecimientos que afectan

en forma alarmante a los individuos.

Estas investigacliones cientificas han tenido una gran
tendencia de {ipo bioclogicista dentro de las instituciones de
salud, dejando de lado los aspectos pmicoldgicos de los

individuos afectados.

En especial, dentro del Instituto Mexicano del Seguro Soccial
s ha venido observando un elevado {ndice de estancia
proleongada en el &rea hospitalaria de medicina interna. La
estancia prolongada de un individuo puede constituir un
problema en el sistema hospitalario, el paciente puede
desligarse en forma mas o menos completa de la interaccion
con otras personas, en respuessta a un trastorno fisico

incapacitantel otras veces son los demds los que =me alejan
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del paciente.

Existen factores ambientales y culturales que influyen en
forma determinante en las actitudes que presentan los
pacientes, dentro de un medio hospitalario; por lao que es
posible que refieran actitudes de rechazo hacia otros
pacientes o a los mismos integrantes del eguipo de salud, asi
coma puede presentar reacciones hostiles de depresion,

desorientacion, desconfianza, dependencia e insatisfaccion.

£1 coneccimiento de estas manifestacientes del paciente, por
parte del personal de enfermeria, facilitard la relaci1én
interpersonal que existe, y contribuird a logratr la maxima
eficiencia en los cuidados integrales que las enfermeras

proporcionan a los enfermos, vinculando a su ntcleo familiar.

La presente investigacidn plantea un problema relacionadoe en
conacer 4Cuales son las actitudes que presentan las pacientes
ante los servicios de enfermeria?®

Par otra parte, establece un marco referencial que fundamente
el problema planteado; asi{ también se marcan los objetivos
que se bretenden alcanzar con esta investigacidn, se
operacionalizan las variables detectadas y se describe en

forma detallada la metodologia del trabajo de campo.

Mie adelante se analizan los resultados, se concentran en

cuadraos y se reafirman por medio de graficas, se anotan las



conclusiones y se proponen algunas recomendaciones.

Far 4ltimo, se enlistan las fuentes bibliograficas.

¢
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1. REPLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

El concepta de actitud se deriva del Latio apus, que tiene,
por otra parte, la significacion de aptitud o adaptabilidadjg
por su forma, la actitud connota un estado mental o subjetivo
que prepara para la accién.

En 1862 Herber Spencer, uno de los primersos psicédlogos, en
sus principios escribid: "Llegar a juicios correctos sobre
cuestiones en discusion depende mucho sobre la actitud de la
mente que preservamos mientras escuchamos o tomamos parte en
la controversia; para la presentacién de una actitud
correcta, es necesarig aprendernos que tan cierto, o tedavia
mAs, que tan falso es el medio de las ciencias humanas. ' (1)
Las actitudes son procesas mentales individuales que
detarminan las respuestas reales potenciales de cada peatsona
en el munda actual. Una actitud siempre esta dirigida bacia
un objeta; puede ser definida como un "estado de la mente del
individuo hacia un valor®.

fara L.L, Thurstone, las actitudes "son el grado de afecto
pasitivo o negativo asaciado a algun objeto psicolagico. For
afecto entendemos el sentimiento de un tndividuo que asocia
un ane&O, as deci1r, que gusta de ese aobjeto o tiene una
actitud fevorable hacia dicho abjeto. (5>

En un sentido psicologico, la actitud estda ligada a un rol
personal esponténeamente desempedada, sin reflexidn previa,
como una constante de la personatidad., Desde este punto de

vista, puede hablarse de actitud latente o estado de animoj
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cuando estd basada en opiniones y creencias sistematizadas,
pracede al problema o las cuestiones que llevaran a actuar
segun un comportamiento determinado. (2)

En términas generales, las definiciones antes referidas hacen
alusién a la disposicién a responder en una farma mas o menos
permanente porr parte del sujeto. Sin embargo, es importante

anotar que algunas de ellas han permitido realizar un mayar

numero de estudios sobre la medicidn de las actitudes.
N

La actitud y otraos conceptos.

El término actitud, como H. Renners (1954) ha sedalado, esta
relacionado estrechamente con otros conceptos psicoldgicos,
tales como opiniones, estereotipos, prejuicios, sentimientos
y motivos.

Analizaremos brevemente estos conceptos y 3u relacidn con las
actitudes.

OPINION: Es una cteencia gque se tiene sin ningun referente
emocional o deseao, ¥y que estd abierta a una reconsideracion o
revaluacidn, despueés de que la realidad serala que no es
verdadera.

ESTE%EOTIFD: fAsf son llamadas las i1magenes que nos formamos
de un objeto sin bhase en 1mpresiones sensoriales 1nmediatas o
acumuladas: Stuart Rice define el estereotipo como: “El
elemento en la combinacion que es preexistente o acumuladao,
que No consiste en impresiones inmediatas.

FREJUICIN: Como su nombre lo indica, es un julcio previo que

lieva a manifestar un sentimiento o reaccidn hacia las
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personas a las cosas anteriores a la experiencia y, por lo
mismm, sin fundamento en ella. Fupde ser positiveo o negativo
y puede ‘estar dirigido hacia uns gran variedad de objetos; es
una creencia o juicio favorable o desfavorable hecho sin la
base necesaria y no facilmente modificable por la evidencia
contraria. For este mativo, se convierte en wna actitud o
sentimiento particular que inclina o predispone al individuo
a pensar, a actuar, percibir y sentir en formas que son
congruentes con un juicio favorable o, a menudo, desfavorable
acerca de otras personas u gbjeto. E1 prejuicio generalmente
presenta un alto grado de rigide:x.

SENTIMIENTO: Este es una organizacidn o disposicidn completa
de una persona con referencia a un objeto. El sentimiento es
identificado por el objeto y por cigrtas relaciones
fundamentales afectivas entre las personas y ese ohjeto, y
otras acciones y emociones relacionadas que sean congruentes
comg la emocion central.

MOTIVO: Este término identifica al factor que activa, dirige
a contrala la conducta del organismo, haciéndola selectiva en

relacidn con un satisfactor o una meta.

Después de este breve analisis sobre algunos conceptos
relacionados con el de actitud, pademos considerar gue la
dctitud comprende y fundamenta la mayoria de los conceptas
antes menpcionados. FPor otra parte, es importante sefalar que
ia actitud abarca ademas un amplio numero de aspectos dentro

de la conducta social. (3)
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Componentes de la actitud.

Componente afectivo.

Diversas investigaciones, confirmadas mediante la observacian
diaria, parecen haber demostrado que las acittudes tienen una
base emocional, y que dicho componente es mas claro cuando
las actitudes de algunas personas son atacadas y no cuando
w0n apoyadas. En otras palabras, las actitudes negativas
parecen tener mayor grado de efecto condicionado a ellas, que
las actitudes positivas.

Componente congnoscitiva.

En esta forma las actitudes difieren en el grado en que
implican conocimiento. Algunas actitudes son altamente
intelectuales. Se puede carecer de sentimientos fuertes en
relacién con un problema, es decir, el componente afectivo
puade ser secundario. También puede acurerir que las
actitudes, ademds de ser altamente intelectualizadas, tengan
un alto grado de componentes afectivos.

Componente conductual.

Ahora bien, las actitudes, en su caomponente conductual,
presentan dos modalidades en la respuesta; reacciones
verhales y comportamientos manifiestos.

Debido a que los estados de dispesicidn de las actitudes no
san innatos, es importante observar que la relacidn del
sujeto hacia el objeto de actitud i1mplica un proceso

perceptivo. Sin embargo, &8 necesario que el sujeto y el
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objeto actitudinal se relacionen en mas de una ocasion. (4)
Medicidon de la actitud.

A fin de comprender mejor el fendmeno del aprendizaje de las
actitudes, es importante analizar primeramente como se forman
las actitudes y posteriormente cdmo se miden por medio de
escalas, elaboradas en forma precisa para conocer a partir de
observaciones cuantificables la intensidad de cada una de las
actitudes que manifiestan las personas.

La formacién de tas actitudes consiste en:

- Control de estimulos.

- Retfor:zamiento selectivao.

- Control aversivo.

- Control positivo.

- Proceso de amoldamiento.

- Autortreforzamienta.

Control de estimulos.

Una sola actitud puede estar bajo el control de varios
estimulos discriminatives, comoc san los existentes en el
medioc ambiente, los fisioldgicos, psicelogicgs, sociales, que
influyen de manera determinanente en la formacidn de las
actitudes en las personas.

REfoP:a&iento selectivo.

Las ejecuciones semejantes no son necesariamente reforzadas
en cada situacidon que el individuo enfrenté. For esta razon,
no debemos sorprendernos de que las personas sé espresen ean
lo que parecen ser actitudes inconcientes en diferentes

épocas y lugares.
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El reforcamiento selectivo se refiere especificamente a
denotar que los individuos solamente reforzamos ciertas
actitudes en lugares y con grupos sociales que aprueben
dichas actitudes; sdlo cuando se quiere establecer una
polémica se pondrd de manifiesto la actitud no deseada.
Control aversivo

£l modelo de aprendizaje instrumental, gue supone control
aversivo, se representa de la siguiente manera:

] v
e #°p g?

Advertencia desaobediencia Desaprobacion
o castigo.

Debido a las consecuencias aversivas que ello origina, la
respuesta a la desobediencia tenderd a disminuir la actitud
manifiesta en algunas ocasiones.
Control poasitivo
Supongamos que el usoc del castigo se da como un medio de
contral, y que el refarzamiento positivo se emplea mds
frecuentemente para poder aprender actitudes determinadas.

Esto lo podemos representar de la siguiente manera:

e Rr%p EY
Advertencia aobediencia Aprobacion
o halago,

Es claro que la frecuencia con la cual se manifiesta una
actitud deseada es la medida como se refuerza, y si el

refuerzo se llega a generalizar, la incidencia de conducta
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caomplaciente con otras recomendaciones tambien aumentard. En
el caso de la actitud favorable, hay instituciones sociales
que operan factores adicionales para moldear la conducta del

individuo,

Proceso de amoldamiento

Amoldamiento es el proceso por el cual los nifos aprenden a
amoldar su conducta después de abservar a los demas.

Es un concepta importante en la comprensian de la genesis de
las actitudes, ya que el modelo del aprendizaje operante no
explica todas las complejas formas que adoptan las actitudes
sociales. Actualmente existe evidencia considerable de que
los niffos pueden aprender mucho simplemente observando la

conducta de los demas.

Autarreforzamiento

El hecho de que la mayoria de los individuos tiendan a
erxhibir las actitudes adquiridas, mucho tiempo después de que
tan llegado a ser independientes de cualguier control, sefala
que el reforzamiento de las actitudes ahora es
autoadministrade por el sweto. En efecto, una persona se
recompeésa cuando expresa actitud “propia", y se castiga
cuando manifiesta una "inadecuada". W. Michel y B.M. Liebert
(19466) han descrito este estado de cosas en forma
convincente: 'Los seres humanos evaldan su propia ejecucidn y
frecuentemente establecen normas gue determinan, en parte,

las condiciones bajo las cuales ellos se audtoadministran o
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retiran numerosas gratificaciones y una gran cantidad de
autocastigos,

Después de conocer algunos factores que forman las actitudes,
podemas entonces mencionar que éstas tiemen un mecanismo de
medicidn, que regularmente se conoce como “Medicion de las
actitudes"; esto, mediante escalas de valores que determinan,
en numero o en porcentaje, cierto nivel de manifestacion de
las actitudes.

l.as actitudes son una predisposicion organiiada para pensanr
sentir, percibir y comportarse en cierta forma ante un
referente o un objeto cognocitivo. Son una estructura estable
de creencias que predisponen al individuo a comportarse
selectivamente ante referentes actitudinales.

Existen tres tipos principales de escalas de actitudes:
escala de clasifica;iﬁn sumada, escalas de intervalos
aparentemente iguales, y escalas acumulativas (o de Guttman).
Las primeras (una de cuyas variedades recibe el nombre tipo
Liker) son un conjunto de preguntas saobre actitudes, que
seqliin se supone tienen de manera aproximada el mismo “wvalar
actitudinal"” y a las que los sujetos responden en grados
diversos de acuerdo o desacuerdo. Fara calcular la puntuacian
de las actitudes de un individuo se suman las puntuaciones de
las preguntas formuladas en cada escala, 0 se promedian,

Es importante mencionar de das a tres escalas caracteristicas
de las escalas de clasificacian. En primer lugar, se supone
que el universo de preguntas U es una serie de reactivos que

tiene igual "valor actitudinal".
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Ello no significa que no exista graduacidén de preguntas, pero
el valor actitudinal de una es igual al de los demas. A los
individuos que contestan las preguntas se les asigna un lugar
en la escala: esta valoracidn escalar se logra por medio de
las sumas o promedios de sus respuestas. Cualquaier
subconjunto de U es, en teoria, igual a cualquier otroj un
grupc de individuos ocuparia el mismc orden de rango Uy & Uz.
En segundo término, estas escalas permiten la expresian de
intensidad de la actitud. Los sujetos pueden coincidir o
disentir con firmeca. En ello hay ventajas y desventajas. La
principal desventaja es gue se ptoduce mayor varianza. Cuando
hay cinco o seis categorias posibles de respuestas, es
evidente que la varianza sera mayor que si hubiese tnicamente
dos o tres categorias.

For desgracia, la varianza de estas escalas a menudo parece
contener la causa paot la predisposicidn a dar ciertas
respuestas.

l.a escala de intervalo constante, de Thurstone, se funda en

principios diferentes a los de escalas anteriores.

Aungue su praoducto final, una serie de reactivos sobre las
actitudes, sirve también para asignar puntuaciones
actitudinales a los individuos, esta escala cumple ademas la
importancia de dar dimensiones a dichas preguntas. f cada
reactivo se le adscribe un valor y éste indica la fuerza de
una actitud en una contestacion de acuerdo. E1 universo de

reactives es considerado comao un conjunto ardenado, es decir,
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difieren de su valor escalar.

Dichos valores se descubren por medio del procedimiento de la
valoracion escalar. Ademds, los reactivos de la escla que se
usara se escogen de manera que los intervalos entre ellas
sean iguales, caracteristicas psicométricas muy importantes

y deseables.

El tercer tipo de escalas, la escala acumulativa de Buttman,
consta de un numero relativamente pequero de reactivos
homogéneos que son (supuestamente) unidimensionales. La
escala unidimensional mide una variable y sdlamente una. Su
nambre proviene de la relacidn acumulativa entre reactivos y

puntuaciones totales de los individuos,

Salta a la vista que diferen muchisimo los tres métodos de
construccion de escalas actitudinales; estos métodos, u otras
similares, puaden emplearse con otra clase de escalas de
personalidad y de otro tipo. Las escalas de calificacidn
sumadas se concentran en los sujetos y la posicidén que éstos
ocupan en ellas; en especial, para esta investigacidn se

utilizo la escala de Laiker. (3), (&)

ACTITUDES PSICOSOCIALES DE LOS FACIENTES HOSFITALIZADOS ER
MEDICINA INTERNA.

La incapacidad, la entfermedad y la hospitalizacibn acentuan
las sensaciones de vulnerabilidad y ptrobablemente sean

factores importantes en la produccion o intensificacidn del
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estrdas, con lo cual el enfermo ve amenazada su seguridad y
estabilidad. Fueden crear un estado de crisis que disminuya
sus defensas aqrgdnicas y aumente la reaccidn emocienal a las
amenazas. Estas reacciones pueden presentarse como: Ansiedad,
que es una sensacidn dolorosa, de inquietud aprensiva, de
incertidumbre y preoccupacion espotanea, originada por la
anticipacion de una amenaza real o imaginaria de objetos vy

circunstancias externas realmente amenazantes.

Dentro de todas estas reacciones emocionales encontramos que
la angustia ocupa un papel importante, ya gue es la forma mds
frecuente de tensidn sostenida, es representante de las
disfunciones psicofisioldgicas y es un problema frecuente al

que se presenta la enfermera en su trabajo cotidiano.

Ahora bien, el hospital, por ser una institucidn prestadora
de servicios de salud, suele provocar aprension y angustia en
muchos pacientes, aun si éstos son enfermeras o médicos; €S
el hecho de estar obligados a asumir lo que se denomina como
el "papel de estar enfermo", con su carrespondiente pérdida
de los QErechus, privilegios y satisfacciones habituales, y
los simbolos propios de la posicidn que ocupan; para la
persana que durante aidos ha desarrollado una independencia de
criteria y de accidn, el encontrarse pronto reducida al
ananimato de una posicidon horitontal entre blancas sabanas
produce un fuerte choque en su ego. Ese chogque que .

experimenta puede verse i1ntensificado cuando descubre que ni
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siquiera su nombre es conacida por los miembros del personal
que lo atiende, y gue se le considera sdlo como “el occupante™
de una daeterminada came o hebitacitn, gue se le designa por
medio de un término técnica relsciornado con su padecimienta
patoldgico, o con &) tratamiento que estd recibiendo, (172,
(18)

Estimula las defensas del cuerpa. La reaccion
psicofisioldgica se refiere a las reacciones de ansiedad, en
las cuales las sintomas se concentran en un sistema organico
y se producen padecimientos organicos y psicosomdticos comg
cambiinacién de factores fisioldgicos y emocionales.
Renuencia para proteger su eqgo: algunos pacientes niegan la
realidad y et peligro con el fin de reducir su ansiedad,
consarvar la estatilidad y detener el panico.

Chaquej provocas una sensacién de irrealidad que actua come
mecanisma de aislamiento protector, E1 paciente respande en
forma automatica sin pensar, sin sentir, o puede ser incapaz
de responder a preguntas; esta reaccion se presenta sobre
todo en padecimientos malignos.

Temor; es una emocidn caracterizada por miedo, aprensibdn y
alarma, causada por la anticaipecidn de la conciencia de
peligro.

El paciente se da cuenta de su vulnerabilidad y su arganismno
s@ prepara para la crisis. Durante le enfermedsd la ansiedad
saca & la superficie temores reprimidos desde el inconciente
y aumenta du dimensidn. €1 paciente puede imaginar y temer

alga mds atemorizante que la euperiencia real.
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Depresidng se manifiesta por signos agitados de
desesperacion, desesperancza, falta de interes o desconsuelo.
La depresidn pasiva se caracteriza por una expresion tristes,
languidez, gquejas en relacién con el organisma, movimientos
retardados y alteraciones de la memoria.

Retraimiento; el paciente se aisla, se retrae del contacto y
de la comunicacién con otras personas, se puede acompafiar de
deptresidn y apatia.

Dependencia; las enfermedades fuerzan al paciente a depender
de otras personas, la hospitalizacidn prolengada favorece la
dependencia; estos pacientes estan sumamente precocupsdos por
sus funciones corporales e interpretan el comportamiento de
otras personas como rechazeo o aceptscidn,

Regresidng es el camino de menor resistencia que conduce a
mas inercia y puede coincidir con la dependencia, los
pacientes pueden sufrir regresiones en el comportamiento, son
menos maduros para forzar su recuperacion.

Afliccion y Congoja; sensaciones de soledad, pérdida e
infelicidad.

Suspicacia; son pacientes que requieren tiempo para
adaptarse, y en vista de que "estdn en guardia“, los
pacientes representativos de este tipo ae problemas tienen
deficiencia auditiva.

Furia; hostilidad, la tensidon emocional puede eipresarse
verbalmente por medio de criticas abiertas en la figura
representativa de autoridad; o en su forma no verbal, por

medio de expresiones fisicas como manos empusadas o labios
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apretados.

Preguntas; los pacientes ansiosos tratan de encontrar la
razén de sus enfermedades a través de preguntas como, <For
queé yo?

Culpabilidad, vergienza, castigo. El paciente puede sentirse
culpable por su enfermedad, o puede pensar que ésta
representa una forma de castigo por algun comportamiento o
mala accidén imaginaria. En forma conciente esta situacion
puede manifestarse como dolor o proceder a un estado de
depresién.

Angustiaj es la vivencia de un peligro que se experimenta en
ausencia.

For lo tanto y existiendo evidencia cientifica que avale
nueastra investigacidn; el problema de estudio queda
delimitado de la siquiente manera.

<Cuales son las actitudes que presentan los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, con
estancia prolongada, ante los servicios de enfermeria
recibidaos, en los hospitales Francisco del Paso y Troncoso y
General de Zona No. 24 del Instituto Mexicano del Seguro

Social?

2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

Conocer las actitudes de los pacientes, en el servicio de
Medicina Interna, con estancia prolongada, ante la atencion
de enfermeria en el Hospital General de Zona Francisco del

FPaso y Troncoso, del Instituto Mexicana del Seguro Social.



Z. VARIABLES IDENTIFICADAS.

Las actitudes del paciente

Existen predisposiciones

hospitalizado.

organizadas para pensar,

sentier,

en cierta forma ante una

situacidén dada.

Miedo

t.a enfermera no
le explica el
porqué de su

accion,

La enfermera no
respeta su

individualidad.

Temot

La enfermera no
explica el efecto

del medicamento.

Al escuchar a la
enfermera comentar
su padecimiento con

otras enfermeras.

percibir y compartarse

Angustia

La enfermera pone
en duda el
tratamiento

prescrito.

a2 enfermera se
encuentra insequra
de las acciones

realizadas.

(18



fLa atencidn de enfermeria

La enfermera,

del enfogue bioclogicista,

con su formacidn

(19

dentro

ha pasado

por alto las necesidades psicologicas

y emocionales del paciente hospitalizada.

No sabe escuchar

No planifica el
cuidado indivi~-
dual, sino en

farma colectiva.

No eniste didlo-—
9o can el

paciente.

Las acciones se
realizan en

farma mecanizada

No se percata
de lo que el
paciente expresa

can su conducta.

No proporciona

carifo

No existe ningun
acercamienta con
el paciente, sdlo

asistencia médica

Se ha perdido la
praparacion
psicoldgica para
el paciente,
durante el desa-
rrollo de

cualguier accion,.

Marca un status
diferente con cada
uno de los

pacientes.

No habla con el

paciente y familia

Mo llama al
paciente por su

nombre.

No conoce las
causas de la
enfermedad del

paciente.

No sabe a1
existen problemas
familiares del

paciente.

La enfermera no
se presenta con

el paciente.
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Inquietud

La enfermera no
le explica por-
qué continda

haspitalizado.

Al preguntar el
paciente alguna
duda nunca le
son contestadas
en forma
adecuada por
parte de la

enfermera.

Estancia prologada del

aciente en hospitalizacaidn

Permanecer mas de quince
dias hospitalizada,
ocasiona que los pacientes

mofigquen y alteren su

conducta.
o~
—
Depresion Agresion
El personal de El persaonal de
enfermeria no enfermeria no
escucha al acude al llamado
paciente. del pactiente.
Las enfermeras Las enfermeras lo
lo abordan cuando atienden de mala
tiene mas de gana.

quince dias de

hospitalizacidan.

Sus familiares

na los vaisitan
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CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA EN EL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

En el 1.M.5.S.

se ha venido obser-—

vando un deterioro en la calidad

de atencidn médica a la poblacidén

derechohabiente.

Quejas sobre la

atencidn recibida

Elevado indice
de inconfarmida-
des sobre la
atencion de

enfermeria.

For maltrato.

Por falta de
arganizacién

en la atencidn.

integridad del paciente

|

Demandas legales
por negligencia
en la atencian

recibida.

Fago a institu~
ciones privadas
por servicios
prestados a
derechohabientes

del IMSS.

Far erroreas en
tratamientos
médicos o

quirdrgicos.

far abuso de la

Agresiones de
familiares al
personal del

Instituto.

For falta de

material.

For falta de re-

cursos humanos.

FPat trato déspota

y deshumanizado.

For prepotencias.

for negar el

Servicio,
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacidn realitada es Descriptivo potrque
posterior a los resultados obtenidos se logrd identificar las
actitudes que los pacientes reflejaron al contestar la
cédula; y posteriormente éstas se describieron en el andlisis
de los resultados.
También es de tipo comparativo, ya gque se manejaron dos
unidades hospitalarias con caracteristicas semejantes en el
tipo de servicio, con el fin de poder establecer un andlisis
comparativo en relacién con las actitudes que presentaron los
pacientes de Medicina Interna encuestados.

As{ mismo, la investigacidn sustenta inteqralmente
un aspecto fundamental, que fue "€l analisis", ya que de los
datos obtenidos y de la instrumentacién del marco de

referencia fue efectuada una interpretacion analltica.

4.2 Limitaciones del campa.

El universo de trabaja fue el Haspital General de Zona
Francisco del Pasao y Troncosoy, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, correspondiente a la Delegaciédn Cuatro Sursste

del Valle de Méxica.

4.3 Area Geografica.

Ubicado en Avenida Francisco del Faso y Troncoso, esquina
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Viaducto Fiedad, Delegacién lztacalco, México, D.F.

4.3 Muestra
£l tamafio de la muestra se disefdd par proparciones, teniendo

como resultado 50 pacientes que se encuestaron.

4.4 Método de recoleccidn de dataos.
El método que se utilizd para llevar a cabo esta

investigacion fue la encuesta.

4.5 Técnica de recoleccion de datos.
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la

entrevista directa.

4.6 Instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento utilicado para la recopilacidn de datos fue un
cuestionario estructurade con 26 pregquntas.

Se utilizé previamente un cuestionario con 48 preguntas, que
nos permitieron probar y medir actitudes de los pacientes
hacia el personal de enfermeria, utilirando la escala de

Liker, misma que nos permitid diseriminar 22 preguntas.
Y

4.7 validacion del instrumento de recoleccién de datos.
Posterior a la aplicacién de la prueba piloto, se elabord un
cuadro de concentracidn de resultados obtenidos,
estableciéndoseles un valor numérico de acuerdo con cada una

de las opciones que se plantearon; éstas fueron: totalmente



de acuerda (4), de acuerdo (3), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (2), totalmente en desacuerdo (1) y en desacuerdo
()3 estag, ante los reactivos elaborados en forma afirmativa.
En lo que corresponde a los planteados en forma negativa, sus
valores fueron totalmente de acuerdo (), de acuerdo (1}, ni
de acuerdo ni en desacuerdo (2), en desacuerdo (3), y
totalmente en desacuerdo (4).

Lo anterior fue mane jado de acuerdo con la medicidn de las
actitudes propuestas por Liker, utilizando el estadistico T.

Discriminacidén mayor a 1.75.

&.0 5.52 4,11 3.66
3.08 2.41 2.59 2.59
2.50 2.28 2.27 2,27
2.25

Fara aplicarlo en el total de pacientes hospitalizados én el

servicio de Medicina Interna de las unidades de estudio.
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RESUL.TADOS:

Los resultados ohtenidos de la investigacion, reportaron que
en proparcidan de .22 los entrevistados en el H.G.2. Francisco
del Paso y Troncoso estdn de acuerdo en que se sienten
temerosos cuando la enfermera no acude a su llamado y, por el
contrario, los pacientes en proporcion de .24 no
experimentaron esta actitud referida.

Al misme tiempo, en el H.G.Z. No. 24 en proporcidn de 12
estdn de acuerdo con manifestar una actitud de temor cuando
la enfermera no acude a su llamado, y la proporcion de .16 no
reportan presentar esta misma manifestacion.

Lo anterior nos permite obsarvar gque existe una diferencia
entre las contestaciones obtenidas en una unidad hospitalaria
y la otra.

Con respecto al miedo que sienten los enfermos cuando el
medicamento no da los resul tados esperados, en una proporcién
de .24 estuvo en desacuerda en sentir miedo. Contrariamente,
en e) otro centro hospitalario, en proporcidn de .24 los
pacientes estdn de acuerdo en presentar esta manifestacidn, y
la proporcidn de .28 manifestd estar en desacuerdo; por lo
que es importante ptrecisar que existe una gran diferencia
entre las respuestas obtenidas en los dos centros
hospitalarios.

l.os pacientes, en proparcion de .40 estan de acuerdo en que
no desean comunicarse con los enfermos, situacidn causada por
una serie de factores socioambientales que rodean a los

enfermos, ya que en proporcién de .4 si desean comunicarse
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con la enfermera. Continua externando una diferencia entre
los datos obtenidos del H.G.Z. Francisco del Paso y Troncoso
y el H.G.2. No. 24, ya que en este (ltimo, en praporcidén de
.2& sl desean establecer una comunicacion can la enfermera y,
par el contrario, sdlo en proporcidn de .4 no desea
establecer estd interaccion.

En lo que respecta a conacer si el paciente se siente
angustiado por el trato que la enfermera tiene con el, en
proporcién de .20 contestaron en estar de acuerdo con sentir
anqustia, as! como la proporcion de .28 en el H.G.Z. de
Francisco del Pasa y Troncose refieren no estar de acuerdo, o
s@a que no presentan angustia con el trato que les da la
enfermera,

En el hospital general de Zona No. 24 a este respecto se
abservd en proporcion de 2B que los encuestados si refieren
angustia, contrariamente en praoporcidn de .12 contestaron
estar en desacuerdo ante la pregunta planteada.

En proporcidén de .24 los entrevistados manifestaron estar de
acuardo en gue la enfermera no respeta su intimidad, asl comoa
en proparcidn de .17 estuvieron en desacuerdo con esta
afirmacién; y los datos reportados en el H.G.Z. No. 24 fueron
conkrarios a los reportados en el haospital de Troncoso, ya
que sdlo en proporcian de .12 afirmd que la entfermera no
respeta su intimidad y la proporcion de .40 negd que la
enfermera no respeta su intimidad. Existiendo con lo anterior
marcada diferencia entre un hospital y otro; esto se puede

observar en los cuadros de respuestas No. 1| y 2 de cada



(28

centro de atencion médica.

En los cuadros de resultados No. 3 y 4 del Hospital General
de Zona francisco del Paso y Troncoso y el general de Zona
No. 24, pudimos observar los siguientes datos:

En proparcidn de .28 los enfermos estuvieron en desacuerdo en
afirmar que la enfermera nunca se presenta con elleos, ast
abservamas que sélo una proporcién de .4 contestaron estar de
acuerdo con le anterior; coincidentemente, en el H.G.Z. No.
24 en proporciones similares de .28 repartaron estar de
acuerdo y en desacuerdo en que la enfermera nunca se presenta
con ellos.

Los pacientes, como seres que intereactian con otros miembros
de la comunidad hospitalaria, en proporcion de .28 estan de
acuerdo en que la enfermera establece diferencias en cuanto a
su trato de é! y con el resto de los pacientes, no estando de
acuerdo con esto mismo, sdlo una proporcién de .8; esta misma
pregunta fue planteada a los pacientes de Medicina Interna
del H.G.2. No. 24, en donde en proporcion de .20 coincidieron
al estar de acuerdo en percibir que el trato que les da la
enfermera es diferente de otros pacientes; en esta misma
situacidn, la proporcidn de .32 negaron percibir esta
diferencia de trato.

La concepcian que actualmente tienen los pacientes del
personal de enfermeria en cuanto a su preparacion fue que
sé6lo una proporcidn de .20 en el H.G.Z. Francisco del Faso y
Troncoso refirieron estar en desacuerdo en que la enfermera

se encuentra bien preparada; y, por el contrario, una
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proporcidn de .28 estan de acuerdo en que la enfermera estad
bien preparada actualmente,

En 21 H.B.Z. No. 24 en proporcian de .44 las pacientes
manifestatron estar en proporcidn de .4 en desacuerdo en
afirmar que el personal de enfermeria se encuentra bien
preparado para sus necesidades.

En el cuadro podemas observar que las respuestas obtenidas
ante el planteamiento de que los cuidados que proporciona la
enfermera son deshumanizados, en el H.G.Z. Francisco del FPaso
y Troncoso sélo en proporcidn de .24 estuvieron de acuerdo
con tal planteamiento, contrariamente en proporcion de .24
respondieron estar en desacuerdo ante esta afirmacion; asi

también en &l atro hospital sdlo en proporciaon de .12

t3

perciben gue el trato es deshumanizado y la proporcion de .3
manejd estar en desacuerdo en esta pregunta, externdndose con
lo anterior una parte de enfermos de ambos hospitales que
percibieron un trato deshumanicado por el personal de
enfermeria.

La comunicacidn entre el personal de enfermeria y sus
pacientes es la piedra angular que permite una interaccidn
continua para la deteccion de las necesidades del enfermos
par lo tanto, es importante identificar si la enfermera no
sabe escuchar cuando los pacientes tratan de comunicarse con
ella. Las respuestas chtenidas a este respecto fueron que en
el H.G.Z. de Troncoso, en proporcidn de .24 los entrevistados
estan de acuerdo en que la enfermera no sabe esuchar, y la

proporcidn de .26 estuvieron en desacuerdo.
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Por lo que corresponde al Hospital General de Zona Na. 24, en
proporcion de .52 los enfermos no estuvieron de acuerdo en
afirmar que la enfermera no sabe escuchar, y sdlo una

praporcidan de .16 afirme esta pregunta.

Los cuadros No. S y 6 nas permitieron observar las siguientes
respuestass:

Los pacientes en proporcicn de .12 estan de acuerdo en gque se
sienten olvidados por sus familiares, y en proporcion de .16
estan en desacuesrdo con esta afirmacidn, Compatando lo
anterigr con las respuestas obtenidas en el otro hospital,
observamos que en propaorcidn de .8 estan de acuerdo y que en
proporcidn de .24 manifestaron su desacuerdo ante lo
planteadoy esto refleja gue existen pacientes que se sienten
olvidados por sus familiares.

£l rechazo que los pacientes experimentan cuanda la entfermera
no los llama por su nombre, en Troncoso fue en una proporcién
de .32 que negaran estar en desacuetrdo en experimentar esta
actitud de rechazo, no az{ la proporcidn de .8 que si
afirmaron estar de acuerdo, For atro lado, la proporcidn de
«36 reportan estar en desacuerdo c¢on la afirmacidn planteada
y sdlo la proporcidn de .20 esta de acuerdo,

El disgusto, al igual que el rechazo, son actitudes que el
paciente puede manifestar dentro de su estancia prolongada en
un centro hospitalario; lo anterior se refleja en las
respuestas obtenidas cuando se le preguntd al enfermo: “No me

disgustd cuando la enfermera me atiende de mala gana"j en el
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H.G.Z. Troncoso en praoporcidan de .16 manejaron estar de
acuerdo y la proporcidn de .28 estdn en desacuerdo ante esta
pregunté formulada.

En el H.G.2Z. No. 24 las respuestas obtenidas ante esta misma
pregunta manifestaron en proporcion de .34 estar de acuerdo,
y la proporcion de .24 contestaron que si experimentan
disgusto cuando son tratados de mala gana por la enfermera.
El desequilibrio fisico, psiquico y social que existe al
estar hospitalizado, puede influir para que el paciente asuma
actitudes de depresidn e inquietud; a este respecto los
pacientes contestaron en proporcidn de .20 que estadn de
acuerdo en gque su entermedad no los deprime e inquieta, y en
proporcian de .24 e:xpresaron que su enfermedad si los
deprime.

Encentrames por otro lado que en proporcion de .40 a los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del H.G.Z. No. 24 si les deprime su enfermedad, y sdélo la
proparcion de .20 esta de acuerdo en que no les produce
depresion e intranquilidad su enfermedad.

La separacion temporal del nucleo familiar siempre produce un
estado de inquietud, por esta razén es importante conocer la
opinign de los enfermos en relacisdn en su entarno familiar,
Por ello se formuld la pregunta “Sus familiares nunca lo
visitan”, y las respuestas obtenidas a este respecte fueron:
que en proporcion de .32 reportaron estar en desacuerdo ante
esta afirmacidn; por lo contrario, en el otro centro

hospitalario en proporciéon de .20 encaontramos que negaron que
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sus familiares nunca laos visiten y sélo una proporcion de .8
afirmaron estar de acuerdo con la interrogante. En esta
pregunta es fAacil observar que existe una igualdad en los
resultados obtenidos.

En proporcidn de .36 manifestaron estar de acuerdo los
pacientes en que encontrarse hospitalizados les produce
depresion, no asi la proporcién de .16, que expetrimentaron
estar en desacuerdo con la misma pregunta; en cambio, en
proporcidn de .20 también estuvieron de acuerdo en
experimentar esta deptresidon, los pacientes encuestados en el
H.G.Z, No. 24 en proporcién de .22 no estuvieron de acuerdo
con esta situacidn,

La ipteracclan social que los pacientes pudieron establecer
en un centro hospitalario contiribuye a aislarlos, por ello se
les planted la siguiente pregunta: "Nunca me han i1nvitado a
relacionarme con otros enfermos"”; ellos contestaron a esto en
proporcidn similar de .24 estar de acuerdo y en desacuetdo
con este planteamiento, esto en el Hospital Francisco del
Faso y Troncoso; asi mismo, en el H.G.Z. No. 24 en proporcion
de .36 niegan gque se les haya invitado a relacionarse con
otros pacientes, y sélo la proporcidn de .12 estuvieron de
acuerdao con este planteamiento.

lLos resultados aobtenidos en relacion con conocer las
actitudes de los pacientes en cuanto al deterioro de la
calidad de la atencidn médica del IMSS se reflejan en los
cuadraos 7 y 8 y fueron los siguientes:

En proporciédn de .28 los pacientes manifestaron estar de
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acuerdo, y en proporcidn de .12 experimentaron estar de
acuerdo en que dentro del Instituto se ha venido ohservanda
un deterioro en la calidad de la atencidn. A este mismo
respecto los resultados obtenidos en el H.G.Z. MNa. 24 fueron
en proporcidn de .24 estar de acuerdo y en proporcion de .32
estar en desacuerdo., También se les planted a los pacientes
la prequnta "Me siento tranquilo al encantrarme hospitalizado
en el IMSS", ¥ a ella respandieron en una proporcién de .4
estar de acuerdo y en proporecidn de .36 estar en desacuerdo,
estos resultados fueron del hospital Francisco del Faso y
Troncoso; ¥y los datos que reportarcon en el H.G.Z. No. 24
fueron que la proporcidn de .36 afirma sentirse sequro
estando hospitalizado en el IMSS.

En proporcidn de .36 los pacientes niegan que prefieren pagar
a instituciones privadas por los serviclos de asistencia
médica, por el contrario la proporcion de .16 esta de acuerdo
en pagar estos servicios. Asi mismo en el H.G.Z. No. 24 en
proporcion de .36 estan en desacuerdo de pagar a otres
instituciones, sdlo la proporcién de .12 manifestd estar de
acuerdo con pagar la atencidn médica en otras instituciones.
En relacidn con saber si el paciente se ha quejado ante las
autaridades del hospital por la atencidn de enfermeria, las
respuestas obtenidas al respecto fueron que en proporcidn de
.4 51 han presentado su inconformidad, y que en proporciédn de
.48 estén en desacuerdo, esto quiere decir que nunca se han
quejado ante las autoridades; contrariamente con el otro

hospital, la proporcidn de .28 estd en desacuerdc con la
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pregunta formulada y contrariamente la proporcian de .l1é esta
de acuerda en manifestar su inconformidad.

t.os recursos humanos y materiales son uno de los factores
indispensables para @} otorgamiento de la asistencia medica
integral a leos enfermos, por ello se plantea la pregunta “Me
molesta que no existan los recursos necesarios para mi
atencian"; en proporcidn similar de .24 los pacientes
expresaron estar de acuerdao y en la misma proparcidn
estuvieron en desacuerdo. En el otro hospital los resultados
obtenidos & este respecto fueron que en una proporcion de .28
estan de acuerdo en que les molesta y la proporcion de .1&
manifestd que no les produce molestia si no existe el recurso
para su atencidn. Ligado a esta respuesta, encontramos que en
proporcion de .34 estd de acuerdo en gque nunca hace falta
material para su atencidén y la proporcion de .20 estuva an
desacuerdo con esta pregunta.

En el H.G.Z. Francisco del Paso y Troncoso, en proporcidn d=
.14 los pacientes estdn de acuerdo, y la proparcién de .32
expresaron estar en desacuerdo ante el planteamiento "Cuanto
se me ha negado la atencidn en el IMSS he manifestado mi
inconformidad". Por otra parte, en el H.G.Z. No. 24 en
proporcion de .20 estd de acuerdo en que si se ha
inconformada, y la proporcion de .32 de los pacientes esstan
en desacuerdo en que hayan presentado su inconformidad.

En proporcidn de .12 los enfermos estan de acuerdo en que sus
familiares nunca han agredido a las enfermeras por tratarlos

deshumanizadamente, y la proporcidn de .28 respondid estar de
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acuerdo con esta pregunta, al mismo tiempo sq@lo la proporcion
de .12 contesto estar de acuerdo y la proporcion de .8

expresd su desacuerdo con la pregunta formulada.




TUALRD 1

BISTRIBUCION DE LAS RESFUESTAS RROFORCIDWADAS FOR LD3 FACIENTES EN FELATION A LAS ACTIVIZAIES TE
LAS ALTIVIDALES € £3T35 Cu IE ENCLENTRAN ROSFITALIZNICS

TOTAMENTE nI e 4]

LE ALY £ M Nl EN N LE54 ToTr
REACTINGS F. [N F. 1 F, Fo f. P
SE SIENTE TEMERGSC CuAnts
LA ENFERMERA NG ACUDE A
5U LRI [ — [ 1 4 [ ) K 1S : T B U
SIENTE HIELO CUANTD LOS
MEDICAMENTOS KD T EL
RESULTADD ESFERALD 10 .40 6 4 1 Rl F—-} 1 IS - B )
USTED NO LESEA COMIIICARSE
CON LAS ENFEFMERAT N ¥ 1 ] 4 oAb L ] 22008
EL TRATD GE HE FECIBILO
FOR FARTE TEL FEASThAL OE
ENFERNERLA MO E3 MOTIND
FARA GUE USTED ESTE
ANGUSTIADD 8 .32 7.8 H G0 LI ¥ H 4B 0
LA ENFERMERA MO FESFETA
SU INTINIAG 1 4 . 4 Jdb 0 .40 7 W2 2310

FUENTE: Niseas autoras con base en el recuento o datos chienidos de la encuesta realizads
d21 21 al 25 de parzo de 1990, MEXICO SUd-ENEG-UNAM,



DISTRIBULION LE LAS FESFUESTAS FROFCRTIONADAS FOR LOS FACIENTES EN RELACION A LAS ACTITLLES DF ESTOS CUANDO SE

CUALRD 2

ENCLENTRAN HOSF ITALEIRDOS

TOTALMENTE NI DE ACUERLQ EN TOTALHENTE

OF ACUERDD  [€ ACUEALO NI BN DESACUERDY  LESACUERD  EN DESACUZRED TOTAL
RERZTIVGS . o F. LN F. [} F. o. F. p. Foop
SE SIENTE TEMERGEG CUMLT
L ENFEFNERA D ATULE A Su
LLAMADO 7 5 M W2 g Py 4 Ll [ 25 0
EIENTE HIEDD CUANED L3S
HEDICANME! NG Ly EL
RESULTALG ESFERALD 5 W00 10 o) M .12 & W24 1 R 35 W
USTED W3 GESEA COMUNICHASE
CON LAS ENFERMERAS 9 g6 W o4 H ] i i M J2B 10
EL TRATO QUE HE RECIEIDD FOR
FPRRTE [EL FERSTNAL DE
EIFERMERTA MO E3 MOTIVO PARA
QUE USTED ESTE ANTUETIALD [} B < 2 1 1 o B L B S U]
LA ENFERMERA RO RESFETA
SU INTINITAD M W82 & s 0 0 Jg2003 J202% 0

FUENTE: Hismo cuadro ho. |



ACTITUD

ANTE LA HOSPITALIZACION
HOSP.GRAL.ZONA No.24

Fo.

12

Grafica 1

TEMOR

HEl T.ACU. ACUER. 1 NniantD B DES

T T.0E8. ENEO-UNAM

FUENTE:Encuesta realizada en 1990.




Cunlil 2
HOSPITAL GENERAL BE IDMA NUMERD 13
1950

DISTRIEALCION TE Li RESFUESTA FRCFORCIDNATA FLR LOS PACI &HTE LDS SER/ICINE D€ ENFERMERIS

THTRLMENTE

BN LESALUERDC TOTSL
REALTIVOS . . Foog
LA EWFERMEAR NGICH SE
PRESENTA NTE LSTED & 23 7 ) i o4 H .3B 4 JdJoo 5 W
EL TRATO GUE M2 FROFORCIONA
LR EMFERERA ES DIFERENIE
A LE LDS DEMAS M 1 5 s 4 de Kl ol 3 WX 300
ACTUALMENTE EL FERSTIAL
TE ENFERMEATA ESTA BIEN
FREFARALD ] IR ) At M Wz ] o H -
108 CUIDATOS G LE
PROFCRUIONA LA EXFERMERA
S0H THARANOS [} [ 3 A2 4 A 8 I LI (]
(R ENFERMERA MO SHEE
ESCUCHR 2 8 4 e M 8 [N i 4 e W Ow
LA DFERMERA SIDFRE ESTA
SEGURA T LAS ACCITNES
QUE RERLITA % Bl 8 32 i .4 3 Iy < - 1]

FUENTE: Misao cuadro |



HOSF ITAL GENERAL TE I0WA FRANCISCO LEL FASD ¥ TRCACOSO

CUAtRD 4

1950

DISTRIBUCICH 0 LAS RESFUESTAS FROFCACIQNADAS FOR LOS FACIENTES ANTE LOS SERVICIDS IE ENFERMERIA RECIB1DOS

TOTALMENTE K1 IE AZUEFLG EN TOTRLMENTE

UE ACUERDD L€ ACUEFLO KD DM [ESRCLERGD  TESALERIG BN [EZSCLERCD  T0TWL
REACTIVES f. 0. F o F. s F. [ . P Foom
LA ENFERMERA WACA SE
FRESENTA ANTE USTEL M A2 i R 2 .8 7 ] 12 B S
EL TRATO QUE KE FRG
LA ENFERMERA ES DIFER
AL DE LOS LEMS FACIENTES 9 iy 7 W8 H Rl 2 .8 M .6 P U
ACTUALNENTE EL FERSCHNAL
LE EXNFERMERIA ESTA SIEN
FREFARAD b yei 7 .38 i o S ] & s %10
LOS CUILALOS GUE PROFORCIGNA
LA ENFERMERA SEN
DESHUMANTTADOS ? e < ) 4 b & 24 3 Y 3w
LA ENFERMERA M) ShSE
ESCUCHAR 4 e 6 vl b L & ok 4 e =21
LA ENFERHERA SIEMFRE £5TR
SEBURA O LAS ACCITNES
GUE REALTZA & o4 & W24 4 B & ) 1 i 3 W

FUENTE: Mizeo cussrp Koo 1



ACTITUD

HACIA LA ENFERMERA
HOSP.GRAL.ZONA No. 24

Fo.

16

Grafica 2

14 s narom = s e s s
7

o

!
e 7 §
Tt e ; R ‘ N !

nunce  tdif. b.prep. tdesh. no.esc. E.seg.

il Trcu ACUER. [ nianiD. @ DESAC

FUENTE: Misma, cuadro 2.




HOSFITAL GEMERAL DE IONA HUMERD 24

DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS FROFORCICNADAS POR LGS FACIENTES CE ESTAMCIA FROLONGADA

CuAl

DR 5

1950

TOTALMENTE NI TE ACUERTO 3] T07TALMENTE

DE ACUERDD  DE ACUERZO NI EN DESMUERLQ  DESALUERDO €N [ESACUERDD  TOTAL
REACTIVOS F. 0. . o . . F. p. Fo f. Foon
ESTOY GLVIDRDD FOR MIS
FAMILIARES 2 o8 2 .8 0 o [} oot 15 -V T
USTED EXFERIMENTA RECHAZD
CUANDO LA ENFERMERA MO LD
LLAMA FOR SU NOMERE 0 1 5 20 2 B g 36 g J600W W
N0 HE DISGUSTD LURKLD LA
ENFERMERA ME ATIENDE 1€
HALA AN 2 8 8 e 2 8 [ 240,77 S80W™ N
N0 E5 VERDAD GUE M1 DIFERMERSD
M DEFRIMA ¥ ME THOQUIETE : A2 S W2 i 4 w .40 [ 2805 0w
HIS FASILIARES KMCa M2
vISITAaN 2 ] 2z 8} 0 0 ] «20 16 Y-S B T U
EL ENCONTRARHE HOSFITALIZADD
HE FRODUCE LA BRAN
BEFRESTON 9 ] H] W20 2 W3 & 32 1 [L =T}
WNCA KE W INVITADD &
RELACIONARME CON OTRO3
ENFERMTS 7 e 3 B 4 Ja § .3 2 8 3 10

FUENTE: Hiseo cuaoro Ho, ¢



TUALFD o

ErAl TE I0HA

1550

DISTRIBUCICN PE LAS FESFIESTAS FROFGRLIDWDAS FOR LGS FACIZNTES TE ESTANCIA FROLDADA

TOTALMENTE NI DE ACUERDD 43 TGTALHENTE

BE ACLEALD  [E ACUERLO NI EM CESACUERLG  DESACLERIZ N [ESACUERED  TOTAL
REACTIVOS . [ g F. p. R . Fo an Fo oa
E5T0Y OLVIDADO FOR
NG FAMILIARES 7 W M a2 § <20 4 b ] I - U]
USTED E4FERIMENTA RECHATO
CURHDO LA ENFERMERA NG LE
LLAMA FOR SU HOMERE H SO2 B ] 20 e 3 § Q20000 W
M) ME DISGUSTO CLWLO LA
ENFERMERA ME ATIENE [
WALR GRRA 2 84 gs 3 A2 7 B 9 - 1)
N0 £5 VERTAD OUE 1
EFEREDAL ME DEFRIW
Y K JHQUIETE 7 I - .20 4 W6 b il 3 B = ]
MIS FAHILIARES NONCA IE
vISiTaM i A0 [ 2 8 8 G2 BN - I (1)
EL ENCONTRARME HOSFITALIZADO
ME FROCLCE LA BRAN
DEFRESION 3 Jd2008 Th [ i) 4 e 3 Jd2008 0w
NUNCA KE BAN TNVITADD A
RELACIONARME CON OTROS
ENFERIOS 4 Jde & e H 0 [ e ) Jdb I8 10

FUENTE: Hisea cuaore ba. |



Cuseed ?
FdSE{Tre, GERERAL De 2004 NOWERD 24
1550

BISTRIEJCION D LAS FESFUESTAS FRGPORUITHADAS FIOR LO3 FACIENTES EN RELACION A LA CALIDAD LE LA ATENCION MEDICA

TOTALMENTE 2] TOTALAENTE

CE ACUERLD L€ AILERLD CESATURRIC  EN LESACLEAMD TOTAL
REACTIVOZ Fu e, F. E. F. £ F. [ F. e Foopl
TENTRD DE LA INSTITUCION HE
VERIDO OBSERVANDD Lh
CETERIORO &N LA CALIDAD [E
LA ATENCION M o2 [ 3 M g2 ] 2 M 20008 m
ME SIENTG TRANGUILD fe
ENCONTRARNE EN UM H3SFITR
UEL SEGURD ¢ 50 ¥ ] M i 1 ¢ 3 Jdi D

FREFIERD FAGAR A
IMSTITUCIGHES FRIVADAS LOS
SERVICIOS [E ASISTEMCIA

KEDISA 4 e 3 gz 1 o o [ J003 N

-“

ME HE QUEJEIA RNTE LAS

AUTORTDADES [EL HOSFITRe

FOR LA GTENCION CEL

PERSORGL 0 0 4 Jd6 1 o 7 i 13 PN

Ke MOLESTA GUE MG EAISTAY
L0S RECUREUS KECESARIOS

PARA NI ATENCICN 4 B 7 ] S 0 4 Jde 5 W on
WALA FALTA MATERIAL FARA
KD ATERCICH g Ja S e 2 .8 4 Jo § [PORN-- I 1)
CURNDD SE ME KA MEEADT LA
ATENCION X EL INSS HUNCS
HE MANIFESTAID H!
INCOFCRNILRD 5 o 3 et} 4 ‘o 8 32 3 - [
MIS FRIUILIARES htili HaN
AGRELIED 4 RS
ENFERMERAS FOR TEATARIE
ENTE 3 s : Wl < W5 < 2 3 JD05 m

FUENTE: Hisma cuaara ha, |



LUADRD ne, €

HOIFITAL GEMERAL DE I0NA FRANCISCO TEL FASH ¢ TRENTOZD

DISTRIBUCION DE LAS FESFU

158

: L0 FACIENTES ER FELACION & LA CALILAD DE LA ATENCIOH M

TOTHLHENTE
CE ACUERLD
FEMCTIVNGS F. ('8

JE ACLERLD

F.

9.

DENTRD L€ LA INSTITUCICH
HE VENITO OSERVANDD W
CETERICRD £ LA CALIDAD
DE LA ATERCIOH ? 3

ME SIENTD TRANQUILE AL
ENCONTRARNE EH LN
HOSPITAL TEL SEGURD H 8

FREFIERD FAOR A

INSTITUCIBNES FRIVADAS

105 SERVICICS LE

ASISTENCIA MEDICA 1 R

KE HE GIEJADO RITE LAS

AUTORIDADES TEL HOSFITAL

FOR LA ATENCION TEL ‘
FERSGNAL [E ENFERMERIA 1 o

HE MILESTA QUE KD

EXISTAR LO3 RECURECS

MECESARINS FARA MI

ATENCICH 3 .12

MG FALTA BATERTAL
FARA HI ATERCIDN 3 20

CUANTO SE ME HA NEGALD

LA ATENCION EN EL IMSS

WHCA HE NRIIFESTALO

M IRCOIFORNIIND & W28

KIS FAMILTRRES HUNCA WAH

AREDILO A LAS

ENFEFRERAS FOR TRATARUE
[HASHAENTE b el

.28

e

[8)

B

Wb

«1b

-

P

JA2

0

4B

=

B

]

2l

J2

~
o

1

to

W

FUENTE: Missa cuadro fio, |



DISTRISUTION EN FROPLRLIDNES

73

e

RESFLESTAS L LOS FACIENTES EN RELACION A SU EXFERIENCIA [URRNTE ta

CunbRD ¥

HOSFITALIZACION, SESUN ENCUESTA REALITADA EM 005 WGSPITALES DR InSS, MEICO, &.F. 1590

THLRNE Nl LE CUERD % TOTALKENTE
ACTITLD IE ACLERLD L€ WIUERIT N EN e CUE EN [€5LUEF LD ToTaL
DE VEMOR CDT Lh
ENFERNEFA M ACLEE ] 1K L) 1 ] S0
DE MIEDD CunkdG LO3
MEDICAMENTDS ND 51
EFICIENTES 13 16 4 13 H b
SIN EESEDS I
COMUNCARSEE £0
LAS EMFERMERAS 12 [} ] 10 u &
NG AHGUSTIA AHTE EL
TRATO IE LAS
ENERMERAS 1 172 4 o 8 5
CREQ QUE LA ENFERMERA
N} RESFETA HI
INTINITAD " § 4 &4 1 W

FUENTE: Misma, Cuadrg |




ACTITUD

ANTE LA HOSPITALIZACION
IMSS
Fo. 1990

Grafica 1

FUENTE:cuadro .9. | ENEO"‘UNAM




CISTRIBUCION BN FRGF
EIFEFMERIA RECIBIRGS,

CiGHES DE LA FESFUESTAS [E LOS PACIENTES ENT
EMUESTR PEALTZRDA EN LOS FOSFITALES (5 i

kIl DF, 1550

5 SERVICIZE [

ALTITUD

TOTALMENTE
€ AIUERDD

UE #CUEFLD

Nl IE RCUERLD
W El CESACUERLD

EN

LESALUERED

TOTALHENTE
BN UESALUERDD

T0TAL

LA EXFERMERA HAMNCH
HACE Sy FRESENTACICH
FERSCHAL FARA
o160

(A ENFERNERA ME
PROFORCICHA LN
TRATO DIFERENTE AL
I£ L0S CEMS
FACIENTES

EL FERSONAL (E
ENFERMERIA QUE
#E ATIEMDE ESTA
BIEN FREFARADD

105 CUIDAK0S D
ENFERFERIA QUE
RECIGD SON

VESHUHAN] ZAL0S

LA ENFERMEFA 1K)
HE SABE ESCUCHAR

LA ENFERMERA ES
SEGURA EN SUS
ACLIONES

1

-

50

FUENTE: MNises, Cuadro fo, )



ACTITUD
HACIA LAS ENFERMERAS
IMSS

Fo. 1990

Grafica 2

20}~

16 il

10k

e

nunca dif. b.prep deshuman noescuch segura

B T.ACu ACUER. [ NIANID. DESAC.

T T.DES.

FUENTE: Cuadro 10.




CUALRD 11

GISTRIBUCICH EN FROFGACIONES CE LAS FECFURSTAS TE LOS FACIENTES ENTREVISTAGOS CON RESFECTO A LA ESTANCIA
PRCLONGALA, SECUM ENCUESTA REALIZACA &N LOS HOSFITALES [EL IMSS, MEXITO, D.F. 1590

TOTALMENTE Nl D€ ACLERLG EN TOTALHENTE
ACTITUD 0t ACUEFD0  DE ACUEALG WD EN CESAILERO  DESACUERLO  EN DRSACUERDD TOTAL
EST0T CLVICADO FOR .
MIS FAMILIARES g S 5 10 ot s

EXFERIMENTD RECHAZD

SI LA ENFERKERA HO

HE LLAMA FOR HE

NOMERE 5

~
-~
forl
=
g

N} ME DISBUSTA SI

LA ENFERNERA HE

ATIENDE DE MALA

saA 4 12

wn
a

1 S0

M0 ES VERLAD QUE

Ml ENFERMELAD ME

DEPRIME ¥ ME

TMQUIETA 1 10 3 1 ¥ b

MIS FAHILIARES
HUHCA ME VISITAN 3

e
?

HOSPITRLIZARME ME .
CAUSA BRAN
DEFRESION 12 14 B 12 4 S0

MANCA HE DVITAN
A RELACTONARME
€1 GTRCS
ENFEFMIS 1 g ¢ 15 4 50

FUENTEs Misma, Cudors |



ACTITUD

ANTE ESTANCIA PROLONGADA
IMSS

Fo. 1990

40

" Grafica 3

olvidado rechazo disgusto no.dep. novisita grandep. norelac.

W v.AcU ACUER. [ NIANID. DESAC.

THl T.0ES.

FUENTE: Cuadro 11,




CUAlFg 12

LISTRIEGCION 10 A Wi CALIDAD L LA ATENCION MERICA,

EMUESTH FEm ]

EOUN

TOTRMENTE Nl CE ACUERZD 2] TOTAMENTE
ACTITUD DE ACUEATD  [E ACUERIO WD €N LESACLERLD  DESACUERDC BN CRSACLERID {18

SE OBSERVA ETERICRG
EM L& CALITAD LE LA
ATENCITN KEDICA 2 13 H 11 9 &

¥E SIENTD TRANGUILD AL
ENCONTRARME EN LN
HOSPITAL LEL SESURD 12 10 H 15

@
Y

FREFIERG FAGRA &

INSTITUCIGUES FRIVALWS

L03 SERVICIOS CE

ASISTENCIA HEDICA 5 7 4 17 17 B

ME HE QUENDT MHTE LAS
MITORIEALES [EL HOSFITAL
FOR LA ATENCION IE

ENFERMERIA 1 H 1 19 i B

KE MOLESTA GUE MO
EXISTAN (03 RECLASOS
MECESARIDS FARA HI
ATENCICH 7 13 ¢ 10 1 »

HCA FALTR MATERIAL
FARA HI ATENCICN 14 14

o
w
@
©

KUNCA HE WHIFESTALO

NI INCONFERMIDAL CUANZO

EL NS HE 4 NESADD

SU ATENCION 1 L]

e

KIS FRMILIARES NUNCK

W RSREDIY & LAS

EIFERNERAS FOR TRATRAME

TESHUMAN] ZATAHENTE 12 ] 3 3 " )

FUENTE: Misna, Cuadro |



ACTITUD

HACIA CALIDAD DE ATENCION
IMSS

Fo. 1990

30

25

Grafica 4

20

7///”////’///////////%

dateriortranquil inst.pri gquejas no.rec. Si.rec. No.manine.agre

Hl 7.ACU. ACUER. [Z] NianiD. @ DESAC.
TE T.DES.

FUENTE: Cuadro 12.




(36

DECISION DE INVESTIGACION

Con base en los datos Estadistices y la Frueba de Hipdtesis
realizada, con respecto a la actitud de los pacientes
encuestadas se afirma lo siguiente;

ACTITUD DEL PACTENTE ANTE LA HOSPITALIZACION:

En particular, para 21 caso de los entrevistados en el
Hospital General de Zona No. 24 del IMSS, se afirma con una
p.08 (nivel de confianza) que efectivamente las pacientes can
un periodo de hospitalizacidn prolongado adaptan una actitud

de temor, miedo y de angustia ante esta experiencia.

No obstante, se puede atirmar también que son buenas los
niveles de conunicacidan Enfermera~Paciente adem&s de que los

pacientes san respetados en su individualidad.

ACTITUD DEL FACIENTE HACIA LA ENFERMERA:

Al respecto, la investigacidn realizada permite afirmar gue
la enfermera ofrece un trato indistinto a los pacientes,
ademds de que los pacientes consideran al personal de
Entfermeria camo elementos que actuan can seguridad, que
tienen guena preparacion, caractericado por porporcianaries

un trato humano y estd siempre dispuesta a escucharlos,

Sin embarga, este estudio hizo evidente que las enfermeras
aun con todas las caracteristicas positivas mencianadas,

nunca hacen su presentacion peesonal para con las pacientes.
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Al hacer el andlisis de los datos glabales se afirma que;

LA ACTITUD DEL FACIENTE ANTE t.A HOSPITALIZACION:

Es como ocurre en el H.G.Z. No. 24 de temor y angustia se
encontraron opiniones proporcionalmente divididas con
respecto a la calidad de la comunicacitn y respecto a la
individualidad del paciente por parte del perasonal que lo

atiende.

Al igual que ocurrid en el caso del H.G.Z. No. 24, se puede
afirmar con el .05 de confiancza que la actitud de los
pacientes con respecto a las Enfermeras es buena ya que la
consideran como un personal bien preparadso, gue actda con
seguridad, ademdas de ofrecer un trato humano y estar
dispuesto a escuchar.

Debe hacerse notar gue, en los datos globales se encuentra gue
las Enfermeras si hacen su presentacidn personal cen los
pacientes, por lo que se infiere que es el personal de H.G.2Z.
No. 25 quien no hace su presentacidn con los pacientes ademds

de que ofrece un trato distinto a los pacientes.

ACTITUD ANTE LA ESTANCIA FROLOMGADA:
El estudio realizado permite afirmar que los pacientes con

estancia prolongada generan cuadros emocionales de depresion,

muy irmportantes, aun cuando estdn recibiendo visitas
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frecuentes y/o establezcan relaciones interpersonales con
otros pacientes. Los entrevistados opinan ademas que la
estancia prolongada no genera en ellos sentimientos de

abandono, rechato y/o disgusto.

ACTITUD HACIA LA CALIDAD DE ATENCIOM:

El andlisis de los datos permite afirmar también con un ,0S
de confianza que los derechohabientes del IMSS entrevistados
recurren regularmente a los servicios de éste, por encima de
la Madicina Privada, opina ademds, que el IMSS cuenta con los
recutrsaos suficientes para proporcionarles la atencion

requerida.

No obstante, estos mismos entrevistados opinan que
Gltimamente la calidad del servicio se ha deteriorado aun
éuando las "quejas" que pudieran surgir no han sido
manifestadas por escrito ni mucho menos con agresiones por
parte de familiares a los propios pacientes hacia el personal

de la Institucion.
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CONCLUSIONES.

Al término de la investigacidn, y de aucerdo con los
resultados obtenidos, podemos concluir inicialmente que el
objetivo planteado en la investigacién fue alcanzado al
identificar algunas de las actitudes presentadas por los
pacientes en los servicios de Medicina Interna con estancia
prolongada en dos centros hospitalarios del IMSS, en relacion
con la atencion de enfermeria.

En el haspital Francisco del Paso y Troncoso se observd que
las actitudes presentadas por los pacientes encuestados
fueron de miedo, cuando los medicamentos no daban los
resultados esperados; ls indiferencia, al no quererse
comunicar con la enfermera; y la angustia, ante el trato que
¢sta les proporciona. A su ven, las actitudes identificadas
en el H.G.Z. MHo. 24 fueran de temor, cuanda la enfermera no
acude a su llamado; de miedo, cuando los medicamentos nao dan
el resultado esperado; y una actitud de seguridad, cuando la
enfermera si respeta su intimidad. For lo anteior, observamos
que la actitud que predomina en las pacientes de ambas
hospitales fue el miedo, producido porque los medicamentos no
dan los resultados esperados por los pacientes.

Con respecto a las actitudes identificadas en los pacientes
ante los cuidados de enfermeria en el Hospital Francisco del
Fasa y Troncosa, esas fueron de: rechazo, al percibir que el
trato que les proporciona la enfermera es diferente al de los
demds enfermos; actitud de enojo, debido a que la enfermera

no los sabe escuchar; y de inquietud, porque la enfermera no
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estd segura de las acciones que realiza. Asi misme, la unica
actitud encantrada en los pacientes del H.G.Z. Na. 24 ante la
atencidn de enfermeria fue la de temor, porque la enfermera
nunpca se presenta ante ellos.

De acuetrdo con las actitudes identificadas en las dos
unidades, es conveniente destacar que las actitudes que
presentaron los pacientes ante los servicios de enfermeria
del H.G.Z. No. 24 son favorables, ya que en su mayoria estan
de acuerda con el trato que les proporciona esta profesional;
por la tanto, les canceden el crédito de su buena preparacion
y estan sequros de que son tratados como seres humanos y que
la enfermera los escucha y les brinda seguridad ante las
acciones que realiza.

Las actitudes manifestadas por los pacientes hospitalizados
con estancia praolongada en el Hospital Francisco del Paso y
Troncoso fueron de seguridad porque los visitan sus
familiares, y no se sienten olvidados, actitud de aceptacidn
parque la enfermera los llama por su noabre, actitud de
disgusto porque la enfermera los atiende de mala gana,
actitud de depresidn e inseguridad por su padecimiento, y por
el hecho de estar haspitalizados.

En el H;G.Z. No. 24 las actitudes encontradas fueron de
seqguridad por la visita de sus familiares, indiferencia
porque la enfermera los atiende de mala gana, depresison e
inseguridad por su padecimiento y por estar hospitalizados.
La similitud encontrada en relacion con las actitudes

presentadas por los pacientes de estanc:ia prolongada, en



ambos hospitales fueron las de sequridad porque sus
familiares no los hablan olvidado y de depresion e
inseguridad por su padecimiento. For otro lado, las actitudes
observadas en pacientes en relacidn con la calidad de la
atencidn médica fueron en el H.G.Z. Francisco del FPaso y
Troncoso de inquietud por el deterioro de la calidad de la
atencidon, de intranquilidad por estar internados en una
unidad hospitalaria del IMSS, actitud de disqgusto por no
haber los recursnos necesarios para su atencioén, actitud de
inconformidad por haberles negado la atencidn en el IMSS,
actitud de agresidn por tratarlos deshumanizadamente las
enfermeras.

For lo que corresponde al! H.G.Z. No. 24, en relaciéon con las
actitudes que presentaron los pacientes ante la calidad de la
atencidn médica, manifestaron estar seqguros por no observar
deterioro en la calidad de la atencidn, también una actitud
de tranquilidad por encontrarse hospitalizados en una unidad
del IMSS, actitud de disqgusto ante la falta de recursos
necesarios para su atencidn, actitud de inconformidad cuando
se les ha negado la atencion en el IMSS.

Las actitudes identificadas simultaneamunte en ambos
hospitales fueron de disgusto e inconformidad. Con todo esto
podemos concluir que 2! abjletivo de la 1nvestigacion fue
cubierto, al identificar tanto las actitudes positivas como
las negativas de los pacientes haospitalizados con estancia
pralongada en el servicio de Medicina Interna; por lo tanto,

serd de gran 1mportancia proporcionar algunas sugerencias
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para ayudar a mejorar la calidad de la atencidn al
derechohabiente del IMSS, y con esto mismo propiciar el
interés del personal de enfermeria para que la atencidn
brindada sea integrada con un enfoque psicoldgice, biolégico

y social.



(43

SUGERENCIAS

Las sugerencias que el grupe investigador puede establecer al
término del estudio son:

Incluir dentro de las instituciones educativas formadores
responsables del grupo de enfermeria.

Vincular la capacitaciédn de las estudiantes en el area social
y psicoldgica de los pacientes, con su realidad practica,
esto con el objetivo de identificar y al mismo tiempo cubrir
las necesidades de los pacientes en sus aspectos
biopsicosociales y no sdlo propiciar una atencidén de tipo
biologicista.

Incorporar a los programas de capacitacion continua del
Instituto Mexicano del Sequro Social, en el area de
Enfermeria, el estudio del hombre en su entarno psicolégico y
social, propiciande con ello una atencién integral al
derechohabiente, familia y sociedad.

Froporcionar a las anteriores instituciones los resultados
ocbtenidos de la investigacidn, para dar a conocer cudles son
lag actitudes identificadas en los pacientes. A fin de
establecer acciones encaminadas a carregir desviaciones, y,

en su caso, reconocer al personal su alta calidad de trabaja.
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El presente cuestionario tiene por obietive conocer las

actitudes de los pacientes hospijalizados en Medicina Interna
con estancia prolongada ante la atencidn de los servicios de
enfermeria en el Hospital General de Zona "Francisco del Pasa

y Troncoso, del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Instrucciones; Margue con uvha sola cruz (X)
la contestacidn que se elija, sin dejar
ninguna pregunta si1n contestar.
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No escribir en

esta
Cuestionario.
1. Las enfermeras nunca se presentan ante
usted
( ) Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
( ) de acuerdo () totalmente en
{ ) ni de acuerdo ni en desacuerdo

u

desacuerdo

Es verdad que usted siente temor al
escuchar a la enfermera comentar su
tratamiento con otras personas

() Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo

( ) de acuerdo { ) totalmente en

{ ) ni de acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

Se angustia cuando la enfermera duda
del tratamiento

( ) Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
( ) de acuerdo () totalmente en
¢ ) ni de acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo

Ho conozco el nombre de las enfermeras
que me atienden

( ) Totalmente de acuerdo ¢ ) en desacuerdo
( )} de acuerdo () totalmente en
() ni de acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo

El tratoc que me proporcionan las
enfermeras es diferente al de los
demads pacientes

¢ ) Totalmente de acuerdo { ) en desacuerdo
( )} de acuerdo () totalmente en
() ni de acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo

—ona



b,

10,

11,

La enfermera no se interesa por mis
problemas familiares

() Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo

{ } de acuerdo ( ) totalmente en

() ni de acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

ta enfermera dialoga con mis
familiares

( ) Totalmente de acuerdo ( ) en desacueardo
( ) de acuerdo ( ) totalmente en
( ) ni de acuerda ni en desacuerdo

desacueardo

Es falso que Ud. siente angustia
cuando la enfermera no le explica
el efecto de los medicamentos

( ) Totalmente de acuerdo { ) en desacuerdo
( } de acuerdo ( ) totalmente en
{ ) ni de acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo

Las enfermeras que me atienden no
conocen mi padecimiento

( ) Totalmente de acuerdo ¢ ) en desacuerdo

( ) de acuerdo { ) totalmente en

() ni de acuerdo ni en desacuerdo
daesacuerdo

Se siente temerosoc cuando la
enfarmera no acude a su llamado

{ ) Totalmente de acuetdo ( ) en desacuerdo

{ ) da acuerdo ( ) totalmente en

( ) ni de acuerdo ni en desacuerdo
dagacuerdo

Siente miedo cuando leos medicamentos
na dan el resultado esperado

() Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
{ ) de acuerdo () totalmente en
( ). ni de acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo

(51



13.

14.

15.

148,

17.

ie.

Actualmente el persanal de enfermeria
estd bien preparado

( ) Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
¢ ) ‘de acuerdo ( ) totalmente en
{ ) ni de acuerdo ni desacuerdo

en desacuerdo

Estoy olvidado por mis familiares

{ ) Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerda
( )} de acuerdo ( ) totalmente en
() ni de acuerdo ni desacuerdo

en desacuerdo

Usted experimenta rechazog cuando la
enfermara no lo llama por su nombre

() Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
¢ ) de acuerdo { ) totalmente en
{ ) ni de acuerdao ni desacuerdo

en desacuerdo

Los cuidados que le proporcicona la
enfermera son inhumanos

() Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
{ )} de acuerda () totalmente en
¢ ) ni de acuerdo ni desacuerdoa

en desacuerdo

Es realmente eficiente la enfermera
cuando le informa acerca de los
cuidados que le proporciona

{ ) Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
{ } de acuerdo ( ) totalmente en
() ni de acuerda ni desacuerdo

en desacuenrdo

La enfermera no lo sabe escuchar

() Totalmente de acuerdo ( ) en desacuerdo
¢ ) de acuerdo { ) totalmente en
{ ) ni de acuerdo ni desacuerdo

en desacuerdo

No me llama la serdorita enfermera
por mi nombre

( ) Tatalmente de acuerde ( ) en desacuerdoa
{ ) de acuerdo € ) totalmente en
() ni de acuerdo m desacuerdo

en desacuerdo
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19.

24.

Las sefioritas enfermeras de este

servicio me atienden muy bien

( ) Totalmente de acuerda ()
{ } de acuerdo (G}
( ) ni de acuerdo ni

en desacuaerdo

Usted no desea comunicarse caon
enfermera

{ ) Totalmante de acuerdo /)
{ ) de acuerda {
{ ) ni de acuerdo ni

en desacuerdo

en desacuerdo
taotalmente en
desacuerdo

la

en desacuerdo
totalmente en
desacuerdo

Las enfermerss no siempre platican

con ustedes

() Totalmente de acuerdo ()
( ) de acuerdo ()
( ) ni de acuerdo ni

en desacuerdo

en desacuerdo
totalmente en
desacuerda

La enfermera no respeta su intimidad

¢ ) Totalmente de acuerdao ()
( ) de acuerdo <)
() ni de acuerdo ni

en desacuerdo

en desacuerdo
totalmente en
desacuerda

El trato que ha recibido por parte del
personal de enfermeria no es motivo

para que usted este angustiadao

( ) Totalmente de acuerdo ()
( ) de acuerdao )
{ } ni de acuerdo ni

en desacuerdo

en desacuerdo
totalmente en
desacuerdo

La enfermera siempre estd segura de las

acciones que realicza

Tatalmente de acuerdo ()
de acuerdo )
) ni de acuerde ni

en desacuerdo

(
4
(

en desacuerdo
totalmente en
desacuerdo
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