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V. RESUMEN
INTRODUCCION. Recibir trato digno es un derecho de los pacientes, y este se
refiere a que el personal de salud le otorgue un trato que respete sus convicciones
morales, socioculturales, de género, respeto al pudor e intimidad sin importar su
padecimiento médico y que este trato sea extensivo a sus familiares.
MARCO TEORICO. Recientemente, se ha incluido el concepto de dignidad durante
el proceso de atencién de la salud, como parte fundamental de los indicadores de
calidad, siendo un concepto clave de la ética y la practica clinica, asi como la
relacion entre la bioética y la ley. Los paciente hospitalizados en la unidad de terapia
intensiva, llegar a ser incapaces de defender su propia dignidad debido al estado de
gravedad y fragilidad durante este periodo, y por las modificaciones en el estado de
conciencia quedando vulnerables a las desviaciones en el trato digno que es
ofrecido por el personal de salud.
OBJETIVO: Reportar si existe diferencia en el trato digno otorgado a los pacientes
de terapia intensiva de acuerdo al estado de conciencia.
MATERIAL Y METODOS. Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y analitico. Se evalué al personal de salud adscrito a la Unidad de
Cuidados Intensivos mediante un estudio de sombra y posteriormente contestaron
encuestas de autoevaluacién y se compararon las respuestas para el paciente
sedado y el paciente despierto. Se hizo analisis estadistico con medidas de
tendencia central y se compararon las respuestas para el paciente sedado y
despierto mediante prueba de Wilcoxon y las variables cualitativas mediante la
prueba de Chi cuadrada.
RESULTADOS. Se observdé menor trato digno para el paciente sedado comparado
con el paciente despierto con significancia estadistica en los puntos de saludar a su
paciente de forma amable, presentarse con él y brindar sensacién de seguridad. Se
otorga un mejor trato digno, con significancia estadistica por el personal femenino,
las enfermeras, los mayores de 40 afos, el personal con mas de 10 afos de servicio
y en los turnos matutino y vespertino.
CONCLUSIONES. El paciente sedado recibe menor trato digno respecto al paciente
despierto. El porcentaje de trato digno en esta unidad es de 59%. Es necesario
concientizar al personal de salud para otorgar trato digno a todos los pacientes
hospitalizados en la unidad sin importar su estado de conciencia.



VI. ABSTRACT
BACKGROUND. All patients have the right to receive dignity care, this is that health
personal give a treat that respects their moral, social, gender and -cultural
convictions, to respect their intimacy, without regard on their medical condition and
make this extensive to their family members.
Recently, the concept of dignity has been included during the process of health
care, as a fundamental part of quality indexes, being a key concept in clinical practice
and ethical behavior, and the relationship between law and bioethics. The patients
in the ICU are unable to defend their own dignity because of the severity of their
sickness and their fragile state during this period, and the changes of their mental
state making them vulnerable to the deviation of dignity care by health personal.
OBJECTIVE. To report if it exists a difference in dignity care to the patients admitted
to the Intensive Care Unit according to their mental state.
MATERIAL AND METHODS. An observational, descriptive, longitudinal and
analytic study. It was performed an assessment of the intensive care unit health
personal using a shadow study and a self-assessment questionnaire, the answers
were compared for awake and sedated patient. Statistical analysis was made by
central tendency measures, the answers for sedated and awake patient were
compared by Wilcoxon test, and qualitative variables were analyzed by Chi squared
test.
RESULTS. It was noted worse dignity care for sedated patient in comparison with
awake patient, statistical significance was found in greeting the patient in a kind way,
to introduce to him and give them a sense of security. It was gave a better dignity
care, with statistical significance by female gender personal, by nurses, older than
40 years and more than 10 years of experience and in morning and afternoon shifts.
CONCLUSIONS. The sedated patient receives less dignity care compared to awake
patient. The dignity care given in our unit is 59%. It is necessary to aware health
personal to give dignity care to all hospitalized patients no matter their mental state.
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1. INTRODUCCION
El recibir TD y respetuoso es un derecho que tiene el paciente a que el médico, la
enfermera y el personal que le brinde atencion médica, se identifiquen y le otorguen
un TD, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas 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 o acompaniantes. '

2. MARCO TEORICO
Para comprender a que nos referimos cuando hablamos de Trato Digno, nos
remontamos al significado de las palabras que dan origen a dicho termino.
En primer lugar la palabra “trato” se refiere a la accién de alguna persona que va
dirigida a otra persona, es decir a la forma o manera como se relaciona una persona
con otras; el término “digno” indica el cémo debe ser la accién o trato, por lo que
esto hace necesario revisar los conceptos de “persona y dignidad”.
El término “persona” tiene como raiz la voz latina “personare” que significa “resonar
o hacer eco”, “sonar con fuerza”. De la misma familia semantica se encuentra
“personus” que significa resonante y connota la intensidad de sobresalir. Por lo que
el vocablo “persona” refiere una connotaciéon prominente y relevante. Asi mismo, la
palabra “dignidad” segun el Diccionario de la Real 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 sefala o eleva por encima”. 2
Dignidad se refiere a como sienten las personas, como piensan y se comportan en
relacion con el trabajo y valor de ellos mismos y las personas que las rodea; es
decir, dignidad significa algo que es valioso, lo que es estimado o considerado por
si mismo, y no en funcién de otra cosa.
La dignidad humana radica en el valor interno e insustituible que le corresponde al
hombre en razdn de su ser, no por ciertos rendimientos que prestara ni por otros
fines distintos de si mismo. El tratar a alguien con dignidad es hacerlo de una

manera respetuosa dandole su valor como individuo.



El hombre vale por lo que el mismo es, por su ser. Ya hemos visto que lo que
caracteriza al hombre es su ser persona. Persona de naturaleza racional y libre, por
tanto con voluntad.
La dignidad de la persona se funda en ella misma, en su ser persona. De aqui nacen
todos los derechos humanos y la igualdad en cuanto ser de hombre y mujer.
Recientemente, ademas de los resultados satisfactorios en la atencion a la salud de
los pacientes, se ha incluido el concepto de dignidad durante este proceso de
atencion ya que en otros paises se han hecho estudios donde mediante la entrevista
a personas con patologia terminal expresan la importancia de recibir un trato que
respete su dignidad como personas 3, en encuestas sobre la calidad en la atencion
médica, la dignidad sirve como un indicador de la medida de la responsabilidad del
médico y el sistema 4 es ademas un concepto importante en la ética clinica,
elemento esencial en la practica clinica asi como la relacién entre la bioética y la
ley. La dignidad es el punto donde convergen la promocion de los derechos
humanos y la promocion de la salud®.
Es importante destacar que el respeto es una actitud, conducta o sentimiento hacia
otra persona por el simple hecho de reconocerlo como un ser distinto pero de
iguales caracteristicas. La dignidad es un concepto multifacético que significa tanto
un valor moral cimentado por la obligacion de respeto hacia el paciente.®

2.1. Aspectos historicos sobre la dignidad
Desde épocas antiguas, como en las civilizaciones griega y romana, el concepto de
dignidad se basé en el aprecio y reconocimiento social al individuo de acuerdo a la
posicion social que ocupaba. 7 Esta concepcion no se encuentra fundamentada en
la condicién humana, sino en una condicién social, a diferencia de los conceptos
actuales, rechaza un concepto de igualdad, lo que justificaba en su momento la
esclavitud y a la vez demandaba un comportamiento acorde con esa dignidad,
actualmente a este concepto se le conoce como “dignidad posicional”.®
También, desde esta etapa de la Filosofia, se hace un reconocimiento a lo divino en
los individuos, exigiéndoles un comportamiento virtuoso. Y, aunque, en la mayoria
de las religiones monoteistas existe la creencia de la creacion del hombre por parte

de un ser divino, es hasta la extensién del cristianismo en que la dignidad se vincula



con la divinidad. Esto le otorga al hombre diversos atributos que conserva hasta el
momento, como que la dignidad no se pierde, ni depende de sus caracteristicas
personales ni la manera en cdmo se conduce en sociedad, sino que es digno sin
importar su condicion social, la dignidad no se pierde durante la vida ya que no
depende de si mismo. Se crea también la idea de que el ser humano es el mas
excelso de todos los que existen ya que tiene una relacién paterno-filial con Dios, y
éste creo todos los seres para su beneficio. Y, ademas, desde esta perspectiva, se
le concedieron el libre albedrio, la libertad y la autonomia.

Es durante la Edad Media, donde se plantea la dignidad humana basada en
atributos y caracteristicas, iniciando el caracter ontolégico de la misma, en el cual el
ser humano es digno por si mismo, sin depender del prestigio social o su vinculo
con la divinidad, la naturaleza humana le otorga una dignidad y valor intrinseco.

En el siglo XV Pico de la Mirandola escribe su Discurso sobre la dignidad del hombre
donde expresa que el ser humano es distinto a los seres biologicos, ya que aunque
la naturaleza ejerza alguna influencia en él, puede actuar de forma auténoma para
guiar su futuro y tomar decisiones. & De acuerdo a esta perspectiva, el hombre que
no tiene capacidad de gobernarse no puede entenderse como ser humano, ya que
debe de tener la capacidad de identificar las cosas que son importantes para él, y
lograr lo que entiende como su propésito en la vida y dandole a la autonomia la
base de la dignidad humana ya que permite al hombre decidir respecto a sus fines
y planes personales.

Otra perspectiva es la que fundamenta la naturaleza moral del ser humano,
permitiéndole distinguir el bien y el mal y optar por alguno, siendo Kant quien agrega
a la racionalidad la voluntad con la cual se construye la naturaleza moral del ser
humano, fundamentando a la dignidad como la caracteristica personal mas
influyente en la tradicion juridica y politica. Kant sefiala que la persona humana es
la Unica cuyos fines son inmanentes a su naturaleza, al ser el unico duefio de su
propio ser, lo que le impide ser tratado como medio sino Unicamente como fin, por
lo tanto no tiene precio.

En la etapa de la modernidad, la dignidad pasé a una dimension mas amplia al ser

entendida no como un hecho, sino ademas digna de respeto y se erige como una



obligacion del Estado respetar la dignidad, consignandola en los textos
constitucionales de diversos paises.

2.2. Dignidad humana
La dignidad humana es el valor inherente e inalienable que pertenece a cada ser
humano sélo por pertenecer a este género. Desde el significado religioso de la
dignidad humana fluye un entendimiento es santificada por la proteccién de Dios,
aunque siempre amenazada por las acciones de otros hombres. La forma secular
de la dignidad humana lleva la implicacién de que todos los seres humanos son
iguales y como individuos deben ser tratados con niveles minimos y aceptables de
decencia y respeto.®

2.3. Dignidad social
La dignidad social comprende la nocién abstracta del valor universal en conducta,
percepcion y expectacion, y es experimentada, perdida o ganada mediante la
interaccidn en las situaciones sociales.
Existen dos aspectos de la dignidad social, la dignidad del ser y la dignidad en la
relacion. La dignidad del ser es el auto respeto y la auto confianza; la dignidad en
relacion se refiere al proceso de reflejar y respetar el valor del individuo a través de
la palabra y la accién.
La dignidad social puede ser perdida, amenazada, violada o promovida. En
ocasiones puede ser ganada mediante ciertas conductas como una manera de
integrar las estructuras sociales'®
Cuando dos individuos se encuentran, es probable que en la relacion de estos
individuos resulte una violacion de la dignidad humana cuando uno de los actores
se encuentra en una posicion de vulnerabilidad (enfermedad, pobreza, debilidad,
confusién) y el otro en una posicion de antipatia (impaciencia, arrogancia, prejuicio),
resultando en una relacién asimétrica ya que uno de los actores tiene mayor poder,
autoridad, conocimiento o fuerza que el otro. La violacién de la dignidad se
encuentra atada a la desigualdad favorecida por racismo, sexismo o disparidad
econdémica.
La promocion de la dignidad ocurre cuando un actor se encuentra en una posicion

de confianza (individuo compasivo o con esperanza) y el otro se encuentra en una



posicion de compasién (amabilidad, mente abierta, honestidad) generando una
relacion de solidaridad en la cual hay reciprocidad, empatia y confianza. Los
ambientes que promueven la dignidad son aquellos donde hay transparencia,
amistad, calma. La promocion de la dignidad ocurrira bajo un orden de justicia en el
cual se garantice acceso a ingreso econémico, vivienda y servicios de salud.

2.4. Los usos de la dignidad
Las aplicaciones mas importantes de este concepto son: derechos humanos, leyes,
justicia social, y en la salud como parte de la bioética y los aspectos clinicos.
En cuanto a los derechos humanos, se consigna en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos concebida en 1948 después del holocausto nazi consigna lo
siguiente: “... Todos los seres humanos son nacidos libres e iguales en dignidad y
derechos. Estan dotados de razon y conciencia y deberan actuar hacia el otro en un
espiritu de hermandad...”.'? Inaugurando el concepto de que los derechos humanos
son “la ley de la dignidad humana”; asi como los derechos humanos se entienden
como restricciones y obligaciones de parte de los gobiernos, son asi mismo
representacion de los distintos usos de la dignidad humana.
El aspecto legal de la dignidad se encuentra en multiples constituciones nacionales
y respalda la dignidad humana como el derecho de tomar las propias decisiones
acerca de muchos aspectos del destino propio y contribuir en las decisiones hechas
por terceros que puedan afectar la vida propia.’?
Mantener la dignidad durante el cuidado de los pacientes implica la forma y fondo
del cuidado (cédmo se realiza y que se realiza) con el fin de mantener la integridad y
el valor de los recipientes del cuidado asi como de los proveedores. Se incluyen en
los codigos de ética de multiples especialidades conceptos de “mantener” vy
“respetar” la dignidad humana. La practica médica orientada hacia la dignidad se
caracteriza por un comportamiento atento, perceptivo, con responsabilidad
profesional y compromiso ademas de la defensa activa. Los conceptos bioéticos
incluyen tanto la concepcién religiosa de la dignidad asi como el pensamiento
secular acerca de la dignidad humana asi como mantener la dignidad social. La
dignidad en el cuidado implica una conducta de respeto por parte de los

proveedores de la atencion médica.



La dignidad de la persona es la razén por la que no podemos tratar a las personas
de cualquier manera como cosas 0 animales. Sin embargo hay determinadas
periodos de la vida en la que la defensa de la propia dignidad resulta mas dificil, es
el caso de los no nacidos, los recién nacidos, personas con discapacidad, demencia
senil, pacientes sedados, con toma de conciencia, que son vulnerables al trato que
reciben de los demas y de la sociedad.®

En situaciones de cuidado a la salud, la dignidad se promueve tanto en el entorno
fisico, como en la cultura organizacional, la actitud y el comportamiento del equipo
meédico y paramédico.

Cuando el trato digno esta presente, la gente se siente en control, con valor y
confianza, con la capacidad de tomar decisiones por si mismo.

Todas las personas tienen el mismo valor como seres humanos y deben ser tratados
de la mismo forma, ya sean o no, capaces de sentir, pensar y actuar en su entorno
en relacién a su propio valor.

Las caracteristicas del trato digno incluyen: 2

a) Respeto a los derechos y caracteristicas individuales de los usuarios, a partir de
la identificacién 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 quien es
responsable de él.

c) Interés manifiesto en la persona.

d) Amabilidad

Los pacientes, receptores de los servicios sanitarios, pueden ser violentados a
través de manifestaciones que vulneren sus derechos, sobretodo dentro de una
atencion medica enfocada en la ciencia y la tecnificacién de los procesos, hecho
que simplemente es ignorado por el personal de salud, lo cual impide otorgar un
trato digno y demerita la calidad de la atencién médica.'”

Es por esto que la medicina de calidad requiere de profesionales de salud
capacitados para diagnosticar, atender adecuadamente los procesos patolégicos y

ofrecer a los pacientes un trato digno, ético y empatico.'®



2.5. Dignidad y Respeto en la Unidad de Cuidados Intensivos
Como ya se ha comentado, la atencién en la UCI debe de ir mas alla de las
complicaciones tradicionales las cuales ya han sido detectadas mediante escalas y
criterios estandarizados ademas de contar con regimenes terapéuticos bien
establecidos que permiten al paciente recuperarse; sin embargo, el dafio a la
dignidad del paciente son dificiles de identificar y rectificar debido a que el personal
sanitario no cuenta con un marco conceptual para detectarlos.
El respeto a la dignidad del paciente debe basarse en tres conceptos: la humanidad
compartida, autonomia y la narrativa personal.
La humanidad compartida es la principal y central fuente de dignidad ya que aplica
para todos los pacientes a pesar de contar o no con ciertas cualidades, esto permite
mantener un nivel minimo de respeto hacia los pacientes. Implica para la instituciéon
y el personal de salud el reconocer al paciente con un valor moral igual en todos,
obligandolos a tratar al paciente con respeto sin importar su diagnostico, estilo de
vida, actitud, nivel socioecondmico, género, raza, religion o cultura; al faltar el
respeto a estas caracteristicas del paciente ignoran la dignidad que todos los
pacientes comparten.
Este respeto a la dignidad implica referirse a los pacientes por su hombre, mirarlos
a los ojos al hablar, presentarse al ingresar a su espacio, explicar los cuidados y
procesos diagndsticos que les seran realizados evitando tratarlos como objetos.®
A pesar de la condicién clinica del paciente, y de que en ese momento tenga la
capacidad de expresar emociones, este sentido de humanidad compartida debe
impulsar al médico a respetar el pudor del paciente. Los pacientes en el ambiente
de UCI se encuentran desnudos, cubiertos con una bata hospitalaria que implica
exposicidén corporal; son auxiliados para su limpieza y necesidades fisiol6gicas en
varias ocasiones por personal del sexo opuesto; durante los tratamientos vy
procedimientos son descubiertos y tocados por extrafios en maneras que invaden
su espacio personal; todas estas intrusiones amenazan el sentido de dignidad del
paciente.?0
Las intervenciones para evitar esta violacion a la dignidad del paciente se sugiere

presentarse antes de entrar al espacio personal del paciente (cuarto o cama de



hospital) y explicar la razén de su presencia. Al desvestir o tocar el cuerpo del
paciente para algun procedimiento o durante la exploracién fisica debe explicarle lo
que llevara a cabo aun en casos donde el paciente no tenga la capacidad de
responder o consentir a la maniobra. Ademas de muestra respeto al paciente al
cerrar la cortina o puerta para mantener su privacidad asi como volver a cubrir al
paciente al terminar el procedimiento.'®

La narrativa personal del paciente comprende respetar lo que el paciente ha creado,
invertido e internalizado volviéndolo unico, es el respeto de la percepcién que el
individuo tiene de si mismo asi como de lo que es importante para él.

Cuando el paciente es hospitalizado implica la transicion de ser una persona
saludable, capaz de encargarse de él mismo y proteger su dignidad, a ser un
paciente criticamente enfermo y dependiente de otras personas, el dudar si al
superar el padecimiento actual podran funcionar en su rol previo, los cambios en su
conducta, y sobre todo las alteraciones corporales implican en los pacientes el
sentimiento de que su dignidad ha disminuido.?

Entender como el paciente percibe esta dimension de su identidad es el primer paso
en proveer cuidados respetuosos de este aspecto de la dignidad. Establecer quién
es el paciente asi como los aspectos importantes de su vida, lo que es valioso para
€l es el primer paso para ofrecer respeto al paciente que estan tratando.

Una vez que los clinicos entienden quién es su paciente como persona, deben evitar
tratar a los pacientes con diagnédsticos iguales sin respetar su narrativa personal ya
que esto implica enfocarse sélo en el problema de salud y no en el bienestar general
del paciente. Esto implica discutir las opciones de tratamiento de acuerdo a sus
deseos, miedos o valores (culturales y religiosos) sin importar si éstos concuerdan
con los del médico lo que implica honrar la autonomia del paciente.

Los médicos deben mantener “el rol del paciente” impulsandolos a llevar a cabo su
actividad profesional, social y relaciones a pesar de las restricciones por el entorno
del paciente critico o el mantenerse en la unidad hospitalaria. En los pacientes
inconscientes deben favorecer crear un ambiente familiar para el paciente con
musica o artefactos que recuerden al paciente su rol en la sociedad para mantener

intacto su “ser” durante la estancia en UCI|?2



El concepto de autonomia se respeta al solicitar al paciente su consentimiento
informado al realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos. Esto implica
que no todos los pacientes en UCl tienen la capacidad cognitiva o el interés en tomar
las decisiones acordes con su cuidado, en otros momentos se encuentran
incapacitados debido a sedacion, paralisis o lesiones para tomar las decisiones
respecto a su tratamiento. EI médico en la UCI| debe establecer un nexo con los
pacientes o sus representantes morales para proveer tratamiento que respete la
autonomia del paciente.®

El “auténtico respeto” a la autonomia del paciente implica no comprometerse a un
resultado, sino al proceso de entendimiento y significado. Comprende ademas
aceptar la individualidad de paciente evitando un habla condescendiente y respetar

su dignidad al honrar sus preferencias.?°

3. JUSTIFICACION
Los paciente hospitalizados en la unidad de terapia intensiva, llegar a ser incapaces
de defender su propia dignidad debido al estado de gravedad y fragilidad durante
este periodo, y por las modificaciones en el estado de conciencia producidas por el
uso de sedacioén o deterioro cognitivo secundario a su patologia de base, quedando
vulnerables a las desviaciones en el trato digno que es ofrecido por el personal de
salud. Es por esto que se propone evaluar si el trato que se ofrece a estos pacientes
respeta su dignidad durante todo el proceso de atencién y si hay variaciones de
acuerdo al estado de conciencia del paciente; esta evaluacién nos ayudara a
establecer un plan educativo que nos permita dar el realce e importancia que tiene
el mantener una atencion medica apegada a lineamientos éticos, y no solo

enfocarse al aspecto cientifico y tecnolégico.

4. HIPOTESIS
El paciente hospitalizado en terapia intensiva que se encuentra con alteraciones en
estado de conciencia tiene una susceptibilidad del 20% de no recibir un trato digno

respecto al paciente despierto.



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Reportar si existe diferencia en el TD de acuerdo al estado de conciencia

5.2. Objetivos especificos
Reportar si existe diferencia en el TD hacia los pacientes en cuidados intensivos
entre el diferente personal de salud de acuerdo a su profesion, género y afios de
servicio
Reportar si existe diferencia en el TD de acuerdo al turno donde se desempena el
personal de salud

Reportar el porcentaje de TD que se otorga a los pacientes dentro del servicio

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Diseno y tipo de estudio: Observacional, descriptivo, longitudinal, analitico.
Poblacion de estudio: Personal sanitario adscrito a la UCI del Hospital Regional
“1° de octubre”
Universo de trabajo: Encuestas de autoevaluacion aplicadas al personal sanitario
de la UCI. Estudio de sombra.
Tiempo de ejecucion: octubre - diciembre de 2015
Criterios de inclusion: Personal sanitario adscrito a la unidad de terapia intensiva
que interactie en la atencion de pacientes y que aceptd contestar la encuesta de
autoevaluacién
Criterios de exclusion: Personal sanitario que no accedi6 a contestar las
encuestas.
Criterios de eliminacion: Encuestas incompletas o mal llenadas
Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico. Por conveniencia se evalu6 a todo
el personal sanitario adscrito a la unidad de terapia intensiva que acepte a participar

en las encuestas.
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Descripcion operacional de las variables:

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO
VARIABLE

DE

ESCALA
MEDICIO

DE

Trato digno

Derecho de los
pacientes de ser
tratados como
personas, lo que
involucra el respeto
a su privacidad e
intimidad, ademas
de ser tratadas
cordialmente  por
todo el personal de

salud.

Cualitativa

Nominal

Edad

Tiempo que ha
vivido en afios una

persona

Cuantitativo

Discreta

Sexo

Condicién organica
de masculino vy

femenino

Cualitativo

Nominal

Ocupacion

Se expresa en el
nombre de la
ocupaciéon del
personal de salud
(Médico

médico

residente,
adscrito,
enfermera,

camillero).

Cualitativa

Nominal
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Anos de servicio | Expresion en afios | Cuantitativa Discreta
como personal de
salud
Estado de | Estado en el cual el | Cualitativa Nominal
conciencia sujeto tiene
conocimiento de si
mismo y su entorno,
definido para este
estudio como
despierto o sedado
Turno Horario durante el | Cualitativa Nominal
cual el personal
sanitario
desempefia su
labor

Técnicas y procedimientos empleados:

Se realizé un estudio de sombra para evaluar la conducta sobre TD del
personal sanitario de la UCI

Se realizé la encuesta de autoevaluacién sobre TD al personal sanitario
adscrito a la UCI

Se compararon los resultados de ambas evaluaciones

Procesamiento y analisis estadistico:

Las variables nominales se expresan en porcentaje.

Las variables numéricas se expresan con medidas de tendencia central
(media, mediana, moda).

Para variable dependiente cualitativa de muestras dependientes se utilizd
prueba de Wilcoxon con una p<0.05

Todas las variables se analizaron a través del sistema de analisis estadistico
SPSS.

Los resultados se reportan en forma de cuadros y tablas.

12



7. ASPECTOS ETICOS:

Con fundamento en la Ley General de Salud, Titulo Quinto, Capitulo Unico. Articulos
96, 100 (fracciones |, Il, lll, IV, V, VI, VII), articulo 102 (fracciones I, II, lll, IV, V). Y
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, y considerando el Titulo Primero, Capitulo unico, Articulos 3° y 5° Titulo
Segundo, Capitulo Primero, Articulos 13, 14, (fracciones V, VI, VII), Articulo 17,
fraccion | que al pie dice: .- Investigacidn sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los
qgue no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisidon de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta. Articulos 20, 21, 22 y 23. Capitulo Tercero, Articulo 72. Titulo Sexto,
Capitulo Unico, Articulos 113, 114, 115, 116 y 119.

De acuerdo a los principios de bioética respecto al personal de salud se respetara
la autonomia al permitirles el libre actuar en su trato hacia el paciente, justicia ya
que se procurara evaluar a todo el personal de salud sin importar su categoria,
beneficencia ya que una vez que se detecten los aspectos en los cuales se puede
mejorar el trato hacia el paciente se podra capacitar al personal para otorgar trato
digno hacia los pacientes, no maleficencia ya que al mantenerse el anonimato del
personal no se perjudicara a ninguno laboralmente. Respecto al paciente, el
principio de autonomia debe ser respetado de manera intrinseca al otorgar el trato
digno al paciente, justicia ya que el trato digno sera otorgado a todos los pacientes,
beneficencia dado que la justificacion de este estudio es mejorar en la atencién
brindada hacia los pacientes, no maleficencia debido a que el presente estudio tiene
como fin mejorar el respeto a la dignidad de los pacientes.

Toda la informacion recabada sera anénima y confidencial.
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8. RESULTADOS
Se realizaron de manera inicial 30 estudios de sombra en el personal que interactia

con los pacientes en la UCI distribuidos de la siguiente manera (Figura 1)

Estudios de sombra

Camillero
3% Médicos
Inhaloterapia residentes
3% 30%
Médicos
adscritos
Enfermeria 4%
60%

Figura 1. Distribucion de los estudios de sombra de acuerdo a la profesion
del personal

El género del personal evaluado presenté la siguiente distribucién (Figura 2)

Género del personal

Masculino
37%

Femenino
63%

Figura 2. Distribucion de acuerdo al género del personal evaluado en los
estudios de sombra
El promedio de edad de los evaluados fue de 33.87+7.40 afios, con un promedio de

10.04+5.8 arios de servicio.
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De acuerdo al turno en que desempefia su labor la distribuciéon del personal

evaluado fue (Figura 3)

Turno
25
21
20
15
10
5
5 4
0
Matutino Vespertino Nocturno

Figura 3. Distribucion de acuerdo al turno del personal evaluado en el
estudio de sombra
El estado de conciencia de los pacientes atendidos por el personal evaluado fue
(Figura 4)

Estado de conciencia

14
16

m Despierto = Sedado

Figura 4. Estado de conciencia de los pacientes atendidos por el personal

evaluado en el estudio de sombra
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La distribucién en numero y porcentaje de acuerdo al estudio de sombra sobre el

trato digno para un paciente sedado fue el siguiente. Tabla 1.

Casi Ni sini | Casi
Pregunta Nunca . Siempre
nunca | No siempre
1.Saluda a su paciente de forma 2 9
0 1(7.1%) 2 (14.3%)
amable (14.3%) | (64.3%)
3
.Se presenta con € A% () 4%
2.8 | 0 (21.4%) 1(7.1%) | 7 (50%) 3 (21.4%)
. (o]
3
3.Se dirige hacia él por su nombre 0 1(7.1%) 0 10 (71.4%)
(21.4%)
4.Le explica las actividades que le va a 0 2 2 4 6 (42.9%)
realizar (14.3%) | (14.3%) | (28.6%) A
5. Le ofrece las condiciones necesarias 9
_ o 0 0 0 5 (35.7%)
para cuidar su pudor e intimidad. (64.3%)
6.Se interesa por que su estancia sea 6 6
0 1(7.1%) 1(7.1%)
agradable (42.9%) | (42.9%)
3 9
7.Lo hace sentirse seguro 0 0 2 (14.3%)
(21.4%) | (64.3%)
8.Lo trata con respeto 1(7.1%) 0 0 1(7.1%) | 12 (85.7%)
9. Llega a utilizar expresiones burlonas 4 8
) 0 1(7.1%) 1(7.1%)
estando cerca de él (28.6%) | (57.1%)
10.Le ensefa al paciente o familiar los ) 4
cuidados que debe tener al respecto de (14.3%) 7 (50%) 0 (28.6%) 1(7.1%)
su padecimiento o o
11.Le brinda apoyo emocional al 2 11
_ - 0 0 1 (7.1%)
paciente o su familia (14.3%) | (78.6%)
12.Llega a utilizar expresiones de 12
1(7.1%) 0 0 1 (7.1%)
regafio (85.7%)
13.Brinda igual atencién al paciente
0 0 0 1(7.1%) | 13 (92.9%)

irrecuperable
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14.Le llega a exasperar hablar con al

paciente o familiar

2
(14.3%)

10
(71.4%)

1(7.1%)

1(7.1%) | 0

La distribucién en numero y porcentaje de acuerdo al estudio de sombra sobre el

trato digno para un paciente despierto fue el siguiente. Tabla 2.

Casi Casi
Pregunta Nunca Ni si ni No ] Siempre
hunca siempre
1.Saluda a su paciente de forma 11
0 0 0 5 (31.3%)
amable (68.8%)
13
2.Se presenta con él 0 1(6.3%) 0 2 (12.5%)
(81.3%)
15
3.Se dirige hacia él por su nombre 0 0 0 1 (6.3%)
(93.8%)
4. Le explica las actividades que le 13
_ 0 1(6.3%) 1 (6.3%) 1 (6.3%)
va a realizar (81.3%)
5. Le ofrece las condiciones 15
necesarias para cuidar su pudor e 0 0 0 1(6.3%)
L (93.8%)
intimidad.
6.Se interesa por que su estancia
0 0 4 (25%) 8 (50%) 4(25%)
sea agradable
7
7.Lo hace sentirse seguro 0 0 1(6.3%) 8 (50%)
(43.8%)
15
8.Lo trata con respeto 0 0 0 1(6.3%)
(93.8%)
9. Llega a utilizar expresiones 9 6
1 (6.3%)
burlonas estando cerca de él (56.3%) | (37.5%)
10.Le ensenia al paciente o familiar 5 5
los cuidados que debe tener al 3(18.8%) | 6(37.5%) 0
o (12.5%) | (31.3%)
respecto de su padecimiento
11.Le brinda apoyo emocional al 2
_ - 4 (25%) 5(31.3%) | 5(31.3%) 0
paciente o su familia (12.5%)
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12.Llega a utilizar expresiones de 11
4 (25%) 1 (6.3%) 0 0

regafio (68.8%)
13.Brinda igual atencién al paciente 16
_ 0 0 0 0
irrecuperable (100%)
14.Le llega a exasperar hablar con al

_ - 8 (50%) | 8 (50%) 0 0 0
paciente o familiar

Se aplicaron 30 encuestas de autoevaluacién al personal que labora en la UCI con

la siguiente distribucién (Figura 5)

Autoevaluacion

Camillero
3%
Médico R
27%
Enfermeri
a
70%

Figura 5. Distribucion de acuerdo a la profesion del personal que contesto la

encuesta de autoevaluacion
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La distribucion de acuerdo al género es (Figura 6)

Género

Masculino
27%

Femenino
73%

Figura 6. Distribucion por género del personal que contesto la encuesta de
autoevaluacion
El promedio de edad del personal que contestd las encuestas de autoevaluacion es
de 33.6+6.62 afnos, con un promedio de 9.6+ 5.6 afos de servicio.
De acuerdo al turno en que desempefa su labor la distribuciéon del personal

evaluado fue (Figura 7)

18
16
14
12
10 9
8

16

oODN b~ O

Turno

® Matutino mVespertino Nocturno

19



La distribucion en numero y porcentaje de acuerdo a las respuestas de la

autoevaluacioén sobre el trato digno para un paciente sedado fue el siguiente.

Tabla 3.
Casi Ni si ni Casi ]
Pregunta Nunca ] Siempre
hunca No siempre
13 17
1.Saluda a su paciente de forma amable 0 0 0
(43.3%) (56.7%)
14 16
.2.Se presenta con él 0 0 0
(46.7%) (53.3%)
. . 25
.3.Se dirige hacia él por su nombre 0 0 0 5 (16.7%)
(83.3%)
.4.Le explica las actividades que le va a 11
_ 0 1 (3.3%) 0 18 (60%)
realizar (36.7%)
.5. Le ofrece las condiciones necesarias
_ o 0 0 0 9 (30%) | 21 (70%)
para cuidar su pudor e intimidad.
.6.Se interesa por que su estancia sea
0 0 0 12 (40%) | 18 (60%)
agradable
_ 17 13
.7.Lo hace sentirse seguro 0 0 0
(56.7%) (43.3%)
.8.Lo trata con respeto 0 0 0 3 (10%) | 27 (90%)
.9. Llega a utilizar expresiones burlonas 28
) 1(3.3%) | 1(3.3%) 0 0
estando cerca de él (93.3%)
.10.Le ensena al paciente o familiar los 5 19 5
cuidados que debe tener al respectode | 1(3.3%) 0
o (16.7%) (63.3%) (16.7%)
su padecimiento
.11.Le brinda apoyo emocional al 5 19
_ - 0 0 6 (20%)
paciente o su familia (16.7%) (63.3%)
.12.Llega a utilizar expresiones de 20 7
1(3.3%) | 1(3.3%) | 1(3.3%)
regafo (66.7%) | (23.3%)
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.13.Brinda igual atencién al paciente 26
_ 1(3.3%) | 1(3.3%) 2 (6.7%)
irrecuperable (86.7%)
.14 Le llega a exasperar hablar con al 13
_ N 1(3.3%) | 1(3.3%) | 1(3.3%)
paciente o familiar (46.7%) | (43.3%)
.15. ¢ Considera usted que su estado de 10 5
animo influye en la manera en que usted 5 (16.7%)
_ (33.3%) | (33.3%) (16.7%)
trata al paciente?
La distribucibn en numero y porcentaje de acuerdo a las respuestas de la
autoevaluacion sobre el trato digno para un paciente despierto fue el siguiente.
Tabla 4.
Casi Ni si ni Casi .
Pregunta Nunca ] Siempre
nunca No siempre
1.Saluda a su paciente de forma
0 0 0 3 (10%) 27 (90%)
amable
2.Se presenta con él 0 0 0 6 (20%) 24 (80%)
3.Se dirige hacia él por su nombre 0 0 0 2 (6.7%) 28 (93.3%)
4.Le explica las actividades que le
_ 0 1 (3.3%) 0 6 (20%) 23 (76.7%)
va a realizar
5. Le ofrece las condiciones
necesarias para cuidar su pudor e 0 0 0 6 (20%) 24 (80%)
intimidad.
6.Se interesa por que su estancia
0 0 0 7 (23.3%) 23 (76.7%)
sea agradable
7.Lo hace sentirse seguro 0 0 0 9 (30%) 21 (70%)
8.Lo trata con respeto 0 0 0 2 (6.7%) 28 (93.3%)
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9. Llega a utilizar expresiones 26
3(10%) | 1(3.3%) 0 0
burlonas estando cerca de él (86.7%)
10.Le ensena al paciente o familiar
los cuidados que debe tener al 1(3.3%) | 3(10%) | 1(3.3%) | 18 (60%) 7 (23.3%)
respecto de su padecimiento
11.Le brinda apoyo emocional al 13
_ - 1(3.3%) | 5(16.7%) | 2 (6.7%) 9 (30%)
paciente o su familia (43.3%)
12.Llega a utilizar expresiones de 18 11
0 1(3.3%) 0
regafio (60%) (36.7%)
13.Brinda igual atencién al
_ _ 0 1(3.3%) 0 5 (16.7%) 24 (80%)
paciente irrecuperable
14.Le llega a exasperar hablar con 13
_ - 14(46.7%) | 1 (3.3%) | 1(3.3%) 1(3.3%)
al paciente o familiar (43.3%)
15. ¢ Considera usted que su
estado de animo influye en la 11
9 (30%) 0 4 (13.3%) 6 (20%)
manera en que usted trata al (36.7%)
paciente?

Tabla 5. Porcentaje de trato digno en paciente despierto y sedado por preguntas.

Pregunta Despierto Sedado
1.Saluda a su paciente de forma amable 90%* 56%
2.Se presenta con él 80%* 53%
3.Se dirige hacia él por su nombre 93% 83%
4.Le explica las actividades que le va a realizar 76% 60%

5. Le ofrece las condiciones necesarias para cuidar 80% 70%

su pudor e intimidad.

6.Se interesa por que su estancia sea agradable 70% 60%
7.Lo hace sentirse seguro 93%* 43%
8.Lo trata con respeto 86% 90%
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9.Nunca llega a utilizar expresiones burlonas
estando cerca de él

10.Le ensefa al paciente o familiar los cuidados que
debe tener al respecto de su padecimiento

11.Le brinda apoyo emocional al paciente o su familia
12.Llega a utilizar expresiones de regafio

13.Brinda igual atencién al paciente irrecuperable
14.Le llega a exasperar hablar con al paciente o
familiar

15. ¢ Considera usted que su estado de animo influye
en la manera en que usted trata al paciente?

16.Considera hay cosas que puede mejorar

85%

23%

30%

60%

80%

43%

30%

83%

93%

16%

20%

66%

86%

46%

33%

83%

Prueba de Wilcoxon, * p <0.05

Al compararse mediante la prueba de chi cuadrada las respuestas de las encuestas

de autoevaluacion y los estudios de sombra se obtienen los siguientes resultados

Tabla 6. Comparacion de autoevaluacién y estudio de sombra con paciente sedado

Pregunta Sombra Auto
1.Saluda a su paciente de forma amable 14%* 56%
2.Se presenta con él 21%* 53%
3.Se dirige hacia él por su nombre 71% 83%
4 .| e explica las actividades que le va a realizar 43% 60%
5. Le ofrece las condiciones necesarias para cuidar su 36%* 70%
pudor e intimidad.

6.Se interesa por que su estancia sea agradable 7%* 60%
7.Lo hace sentirse seguro 14%* 43%
8.Lo trata con respeto 86% 90%
9.Nunca llega a utilizar expresiones burlonas estando cerca 29%* 93%

de él
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10.Le ensena al paciente o familiar los cuidados que debe
tener al respecto de su padecimiento

11.Le brinda apoyo emocional al paciente o su familia
12.Llega a utilizar expresiones de regano

13.Brinda igual atencién al paciente irrecuperable

14.Le llega a exasperar hablar con al paciente o familiar

7%*

7%
7%*
93%
14%

16%

20%
66%
86%
46%

Prueba de chi cuadrada, * p <0.05

Tabla 7. Comparaciéon de autoevaluacién y estudio de sombra con paciente

despierto
Pregunta Sombra Auto
1.Saluda a su paciente de forma amable 68% 90%
2.Se presenta con él 81% 80%
3.Se dirige hacia él por su nombre 93% 93%
4 .| e explica las actividades que le va a realizar 81% 76%
5. Le ofrece las condiciones necesarias para cuidar su
o 93% 80%
pudor e intimidad.
6.Se interesa por que su estancia sea agradable 25%* 76%
7.Lo hace sentirse seguro 43% 70%
8.Lo trata con respeto 93% 93%
9.Nunca llega a utilizar expresiones burlonas estando
. 56% 86%
cerca de él
10.Le ensena al paciente o familiar los cuidados que debe
o 0%* 23%
tener al respecto de su padecimiento
11.Le brinda apoyo emocional al paciente o su familia 0%* 30%
12.Llega a utilizar expresiones de regafio 25%* 60%
13.Brinda igual atencién al paciente irrecuperable 100% 80%
14.Le llega a exasperar hablar con al paciente o familiar 50% 43%

Prueba de chi cuadrada, * p <0.05
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Al analizarse los resultados del estudio de sombra y las encuestas de
autoevaluacién se obtuvo que el trato digno otorgado en nuestra unidad es de
(Figura 8)

Trato digno

Trato digno
59%

Figura 8. Trato digno otorgado en la Unidad de Cuidados Intensivos
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El trato digno otorgado por el personal y evaluado mediante el estudio de sombra

fue el siguiente para el paciente sedado y despierto (Figura 9 y 10)

Sombra paciente sedado

Trato digno,
32%

Figura 9. Trato digno evaluado mediante el estudio de sombra para el

paciente sedado

Sombra paciente despierto

Trato digno,
58%

Figura 10. Trato digno evaluado mediante estudio de sombra en el paciente

despierto
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De acuerdo a las encuestas de autoevaluacién el trato digno otorgado a los

pacientes de acuerdo a su estado de conciencia es (Figuras 11y 12)

Autoevaluacidén paciente sedado

Trato digno
58%

Figura 11. Trato digno reportado en la autoevaluacion para el paciente
sedado

Autoevaluacidén paciente despierto

Trato digno
78%

Figura 12. Trato digno reportado en la autoevaluacion para el paciente

despierto
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Tabla 8. Comparacién del trato digno otorgado por el personal de salud de acuerdo

al género

Pregunta Sombra Sombra Auto Auto

Fem. Masc. Fem. Masc.

1.Saluda a su paciente de forma 58%* 18% 73% 75%
amable

2.Se presenta con él 68% 27% 70% 56%
3.Se dirige hacia él por su nombre 84% 81% 98%* 62%
4 | e explica las actividades que le  73%* 45% 73%* 56%
va a realizar

5. Le ofrece las condiciones 68% 64% 82%* 56%
necesarias para cuidar su pudor e

intimidad.

6.Se interesa por que su estancia 21% 9% 75% 50%
sea agradable

7.Lo hace sentirse seguro 31% 100% 59% 50%
8.Lo trata con respeto 84% 54% 96% 81%
9.Nunca llega a utilizar 36% 36% 98%* 68%
expresiones burlonas estando

cerca de él

10.Le ensefia al paciente o 5% 0% 11%* 43%
familiar los cuidados que debe

tener al respecto de su

padecimiento

11.Le brinda apoyo emocional al 5% 0% 18% 0%
paciente o su familia

12.Llega a utilizar expresiones de 16% 18% 59% 75%
regafio

13.Brinda igual atencion al 100% 91% 86%* 75%

paciente irrecuperable
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14.Le llega a exasperar hablar

con al paciente o familiar

32%

36%

43%

50%

Prueba de chi cuadrada, * p <0.05

Tabla 9. Comparacién del trato digno otorgado por el personal de salud de acuerdo

a su profesion

Pregunta Sombra Sombra Auto Auto
Med. Paramed. Med. Paramed.

1.Saluda a su paciente de forma 20% 55% 63% 77%

amable

2.Se presenta con él 20%* 70% 50% 72%

3.Se dirige hacia él por su 70% 90% 69%* 95%

nombre

4.Le explica las actividades que 10%* 90% 50%* 75%

le va a realizar

5. Le ofrece las condiciones 30%* 85% 63% 80%

necesarias para cuidar su pudor

e intimidad.

6.Se interesa por que su 0%* 25% 56% 72%

estancia sea agradable

7.Lo hace sentirse seguro 0%* 45% 50% 59%

8.Lo trata con respeto 90% 90% 81% 95%

9.Nunca llega a utilizar 20% 55% 12% 93%

expresiones burlonas estando

cerca de él

10.Le ensefia al paciente o 0% 5% 31%*  15%

familiar los cuidados que debe

tener al respecto de su

padecimiento

11.Le brinda apoyo emocional 0% 5% 0% 22%

al paciente o su familia
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12.Llega a utilizar expresiones 0% 25% 6% 66%

de regafo

13.Brinda igual atencién al 90% 100% 63%* 91%
paciente irrecuperable

14.Le llega a exasperar hablar 0%* 50% 25% 52%

con al paciente o familiar

Prueba de chi cuadrada, * p <0.05

Tabla 10. Comparacién del trato digno otorgado por el personal de salud de acuerdo

al tiempo de servicio

Pregunta Sombra Sombra Auto Auto
<10 >10 <10 >10

1.Saluda a su paciente de forma 43% 43% 72% 75%

amable

2.Se presenta con él 57% 50% 59% 75%

3.Se dirige hacia él por su nombre 86% 81% 78%* 100%

4.Le explica las actividades que levaa 57% 68% 53%* 86%

realizar

5. Le ofrece las condiciones necesarias 50%* 81% 75% 75%

para cuidar su pudor e intimidad.

6.Se interesa por que su estancia sea 0%* 31% 66% 71%
agradable

7.Lo hace sentirse seguro 14% 44% 44%*  71%
8.Lo trata con respeto 86% 94% 91% 93%
9.Nunca llega a utilizar expresiones 36% 50% 84% 96%

burlonas estando cerca de él

10.Le enseia al paciente o familiar los 7% 0% 19% 21%
cuidados que debe tener al respecto de

su padecimiento

11.Le brinda apoyo emocional al 7% 0% 25% 25%

paciente o su familia
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12.Llega a utilizar expresiones de 0% 31% 65% 61%

regafio

13.Brinda igual atencién al paciente 93% 100% 75% 93%
irrecuperable

14.Le llega a exasperar hablar con al 21% 44% 34% 57%

paciente o familiar

Prueba de chi cuadrada, * p <0.05

Tabla 11. Comparacién del trato digno otorgado por el personal de salud de acuerdo

a su edad

Pregunta Sombra Sombra Auto Auto

<40 >40 <40 >40

1.Saluda a su paciente de forma 43% 43% 71% 83%
amable

2.Se presenta con él 57% 43% 65% 75%
3.Se dirige hacia él por su nombre  83% 86% 85% 100%
4.Le explica las actividades que le 61% 71% 60%* 100%
va a realizar

5. Le ofrece las condiciones 57%"* 100% 73% 83%
necesarias para cuidar su pudor e

intimidad.

6.Se interesa por que su estancia 8% 43% 63% 92%
sea agradable

7.Lo hace sentirse seguro 22% 57% 54% 67%
8.Lo trata con respeto 87% 100% 90% 100%
9.Nunca llega a utilizar expresiones 35% 71% 88% 100%
burlonas estando cerca de él

10.Le ensefa al paciente o familiar 4% 0% 18% 25%

los cuidados que debe tener al

respecto de su padecimiento
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11.Le brinda apoyo emocional al
paciente o su familia

12.Llega a utilizar expresiones de
regafio

13.Brinda igual atencién al paciente
irrecuperable

14.Le llega a exasperar hablar con al

paciente o familiar

4%

9%

96%

30%

0%

43%

100%

43%

25%

62%

81%

40%

25%

67%

92%

67%

Prueba de chi cuadrada, * p <0.05

Tabla 12. Comparacién del trato digno otorgado por el personal de salud de acuerdo

a su turno

Pregunta Sombra Sombra Sombra Auto Auto Auto
M \') N M \" N

1.Saluda a su paciente 33% 75% 60% 69% 70% 83%

de forma amable

2.Se presenta con él 43% 75% 80% 59% 90% 67%

3.Se dirige hacia él por 76% 100% 100% 84% 100% 89%

su nhombre

4le explica las 52% 100% 80% 69%* 100% 50%

actividades que le va a

realizar

5. Le ofrece las 62% 50% 100% 78% 70% 72%

condiciones

necesarias para cuidar

su pudor e intimidad.

6.Se interesa por que 19% 25% 0% 72% 70% 61%

su estancia sea

agradable

7.Lo hace sentirse 33% 25% 20% 56% 60% 56%

seguro
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8.Lo trata con respeto
9.Nunca llega a utilizar
expresiones burlonas
estando cerca de él
10.Le ensefa al
paciente o familiar los
cuidados que debe
tener al respecto de su
padecimiento

11.Le brinda apoyo
emocional al paciente o
su familia

12.Llega a utilizar
expresiones de regafio
13.Brinda igual
atencion al paciente
irrecuperable

14.Le llega a exasperar
hablar con al paciente

o familiar

91%
43%

14%

5%

19%

95%

38%

100%
50%

0%

0%

0%

100%

0%

80%
40%

0%

0%

20%

100%

40%

91%
91%

19%

22%

50%

75%

31%

100%
100%

10%

10%

80%

90%

80%

89%
83%

27%

39%

78%

94%

50%

Prueba de chi cuadrada, * p <0.05
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9. DISCUSION

Se realizé el presente estudio para evaluar si se otorga trato digno a los
pacientes que se atienden en la Unidad de Cuidados Intensivos en relacion a su
estado de conciencia, de manera inicial se evalué al personal mediante un
estudio de sombra donde se observé que para un paciente sedado el mayor
cumplimiento de indicadores de trato digno se observé en: dirigirse al paciente
por su nombre, trato con respeto y brindar igual atencién al paciente
irrecuperable. Los indicadores con peor cumplimiento fueron ensefar al paciente
o familiar los cuidados respecto a su padecimiento y brindar apoyo emocional al
paciente o su familia. En el caso de los pacientes despiertos se observé mayor
cumplimiento en los indicadores: brindar igual atencion al paciente irrecuperable,
trato con respeto, ofrecer las condiciones necesarias para cuidar su pudor e
intimidad y dirigirse a él por su nombre. En 2013 en la Universidad Johns Hopkins
inicié un estudio sobre el trato digno al paciente en la UCI?3, donde al interrogar
a los familiares sobre el respeto a la dignidad de su paciente reportaron que no
trataban a su paciente como ser humano, confirendo mayor importancia a los
numeros del monitor que a su paciente, movilizar al paciente o su entorno sin
tomar en cuenta que el paciente es un ser humano, ignorar sus molestias,
considerando de vital importancia que el personal de la Unidad los escuche y les
dé informacién veraz y recomendaciones sobre el estado de salud del paciente,
lo que coincide con los indicadores encontrados en este estudio de sombra.

Al aplicarse los cuestionarios de autoevaluacién se encontré que para el
paciente sedado los indicadores con mayor cumplimiento fueron nunca usar
expresiones burlonas, trato con respeto y brindar igual atencion al paciente
irrecuperable. Aquellos con peor cumplimiento fueron ensefar al paciente o
familiar los cuidados que debe tener respecto al padecimiento, brindar apoyo
emocional al paciente o su familia. Los indicadores con mejor cumplimiento para
el paciente despierto fueron dirigirse al paciente por su nombre, saludar a su
paciente en forma amable, tratar con respeto al paciente; los de menor
cumplimiento fueron ensefar al paciente o familiar los cuidados que debe tener

al respecto de su padecimiento, brindar apoyo emocional al paciente o su familia.
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Dentro del mismo protocolo de estudio de la Universidad de Johns Hopkins, al
preguntar al personal de salud?* éstos refirieron que los aspectos débiles en su
profesion fueron el hablar sobre el paciente sedado, hacer el esfuerzo por educar
al paciente o su familiar, ser sensible a la experiencia del paciente y escuchar al
paciente, lo cual coincide con lo encontrado en esta Unidad.

Al comparar las respuestas para el paciente sedado y despierto se observan
diferencias estadisticamente significativas en saludar a su paciente de forma
amable, presentarse con él y brindar sensaciéon de seguridad, lo cual coincide
con lo reportado por familiares en el Hospital Johns Hopkins?® como “la
educacién del médico al pie de la cama del paciente, haciendo sentir bienvenido
y querido al paciente”

Cuando se contrastan las respuestas obtenidas en los estudios de sombra y
autoevaluacibn para el paciente sedado se observan diferencias
estadisticamente significativas en saludar al paciente en forma amabile,
presentarse con él, ofrecer las condiciones necesarias para cuidar su pudor e
intimidad, interés porque su estancia sea agradable, brindar sensacién de
seguridad, no utilizar expresiones burlonas estando cerca del paciente, ensefar
al paciente o familiar los cuidados que debe tener respecto al padecimiento de
su paciente. En las respuestas para el paciente despierto se observan
diferencias estadisticamente significativas en los indicadores interés porque su
estancia sea agradable, ensefnar al paciente o familiar los cuidados que debe
tener al respecto de su padecimiento, brindar apoyo emocional al paciente o su
familia y utilizar expresiones de regafio. Comparando nuestros resultados con
los del estudio llevado a cabo en el servicio de consulta externa de un hospital
de tercer nivel en Nuevo Ledn? donde encontraron menor cumplimiento en
interés porque la estancia sea agradable y ensefar los cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento al igual que en esta UCI. Respecto al uso de
expresiones burlonas respecto al paciente sedado, fue igualmente notado en el
Hospital Johns Hopkins?3.

El trato digno otorgado en nuestra unidad fue del 59%, en menor porcentaje para

el paciente sedado de acuerdo al estudio de sombra (32%) y la autoevaluacién
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(68%), con una diferencia mayor al 20% lo cual es mayor a lo esperado de
acuerdo al planteamiento de la hipétesis de esta investigaciéon, ademas se
encuentra por debajo del indicador trato digno de la Cruzada Nacional de Salud
quien considera debe ser al menos un 95%%2°. En nuestro pais se han realizado
unicamente estudios respecto a este indicador en los servicios de consulta
externa reportando indices de trato digno de 56.1%?2’

Comparando el trato digno otorgado por el personal de acuerdo a su género se
encontré diferencia estadisticamente significativa en el estudio de sombra a
favor del género femenino en los indicadores saluda a su paciente en forma
amable, le explica las actividades que le va a realizar, le ensena al paciente o
familiar los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento. En la
autoevaluacién se encontré que los indicadores se dirige a €l por su hombre, le
explica las actividades que le va a realizar, le ofrece las condiciones necesarias
para cuidar su pudor e intimidad, nunca utiliza expresiones burlonas cerca del
paciente, le ensefa al paciente o familiar los cuidados respecto a su
padecimiento y brinda igual atencién al paciente irrecuperable, todas a favor del
género femenino.

Al comparar los indicadores de trato digno de acuerdo a la profesién del
personal, se dividié en dos grupos incluyendo en el primero al personal médico
y en el segundo al personal paramédico (enfermeria, camilleros) obteniéndose
diferencias estadisticamente significativas en el estudio de sombra a favor del
personal paramédico en los indicadores se presenta con él, le explica las
actividades que va a realizar, le ofrece las condiciones necesarias para cuidar
su pudor e intimidad, se interesa porque su estancia sea agradable, lo hace
sentir seguro, le llega a exasperar hablar con el paciente o familiar. Respecto a
los indicadores reportados en la autoevaluacién se observaron diferencias
estadisticamente significativas en se dirige a él por su nombre, le explica las
actividades que va a realizar, le ensefia al paciente o familiar los cuidados que
debe tener al respecto de su padecimiento, brinda igual atencién al paciente
irrecuperable a favor del personal paramédico excepto en ensefiar los cuidados

respecto al padecimiento el cual fue mejor en el personal médico. Esto coincide
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con lo reportado en el Hospital Johns Hopkins donde el personal médico refiere
como sus debilidades el hablar frente a un paciente sedado como si no estuviera,
poca capacidad para hablar con la familia del paciente respecto a los cuidados
que requiere y mencionan ademas que una forma de mejorar su trato es solicitar
el permiso del paciente para realizar la exploracion fisica*.

Respecto al tiempo de servicio, se dividio a los encuestados en dos grupos, uno
con tiempo de servicio menor a 10 afios y otro con mas de 10 afios de servicio,
presentando diferencias estadisticamente significativas en los indicadores le
ofrece las condiciones necesarias para cuidar su pudor e intimidad, se interesa
porque su estancia sea agradable posterior a la realizacion del estudio de
sombra, todos a favor del personal con mas de 10 afos de servicio. Al comparar
las respuestas de la autoevaluacién se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los indicadores se dirige al paciente por su hombre, le explica
las actividades que va a realizar y lo hace sentirse seguro, nuevamente a favor
del personal con mas de 10 afios de servicio. En un estudio llevado a cabo en
nuestro Instituto, en el Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos”, con pacientes
de diversos servicios de Hospitalizacion se encontr6 que el personal que
otorgaba mejor trato al paciente es aquel con una antigiiedad entre 14-19 afios.?®
Se realizé la division del personal evaluado en dos grupos de acuerdo a la edad
en dos grupos: uno con los menores de 40 afios y otro con los mayores de 40
afos. En la evaluacién mediante el estudio de sombra se observé diferencia
estadisticamente significativa en el indicador le ofrece las condiciones
necesarias para cuidar su pudor e intimidad; en la comparacién por
autoevaluacién se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en el
indicador le explica las actividades que le va a realizar, a favor del personal
mayor de 40 afios, lo que coincide con el estudio de Vargas?®.

Finalmente, se dividi6 al personal estudiado de acuerdo al turno donde
desempenfia su labor encontrando diferencia estadisticamente significativa en la
autoevaluacién al explicar al paciente las actividades que va a realizar respecto
al turno nocturno. Esto es de vital importancia, ya que en estudios llevados a

cabo en servicios de hospitalizacién como el de reportan diferencias en atencion
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en los diversos turnos, resaltando en el estudio de Gutiérrez?® diferencia
estadisticamente significativa con disminucion en el trato digno en el turno
nocturno, lo cual comparado con la escasa diferencia en nuestra unidad nos

habla de continuidad en el cuidado de los pacientes.
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10.CONCLUSIONES

Se encontrd que en la Unidad de Cuidados Intensivos de este Hospital existe
diferencia en el trato digno hacia el paciente de acuerdo a su estado de
conciencia siendo menor para el paciente sedado.

Se encontraron diferencias en el trato digno otorgado por el personal de salud
de acuerdo a la profesion siendo mejor en algunos indicadores por parte del
personal paramédico, de acuerdo al género por el femenino y los afos de
servicio por el personal con mas de 10 afios de experiencia laboral.

En cuanto al turno del personal, uUnicamente se encontré diferencia
estadisticamente significativa en el indicador explica al paciente las actividades
que va a realizar siendo menor en el turno nocturno.

El porcentaje de trato digno otorgado a los pacientes dentro del servicio es de
59%.

Ante estos resultados, es evidente la necesidad de concientizar al personal de
salud principalmente a los médicos para otorgar trato digno a todos los pacientes
hospitalizados en la unidad sin importar su estado de conciencia. Ademas, de

favorecer la continuidad de este trato en todos los turnos.
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11.ANEXOS
11.1. Estudio de sombra

I S S S T E PROTOCOLO: DIFERENCIA EN TRATO DIGNO DE ACUERDO AL ESTADO DE CONCIENCIA EN
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL "1*DE OCTUBRE"

ESTUDIO DF SOMBRA

MedicoR [0 Medico A[] Enfermeria[] Terapeuta Respiratorio[J MNutricion[J Tecnico radicloga[J Camillero [0

Turno: Matutino [] Vespertino[J Nocturno

I%a‘st:i.:lnm:p O Femenino[] Edad: Anos de servicio como personal de salud:

PACIENTE SEDADO[J DESPIERTOO

Casl Mees Casl

Nuna | nunca | Indiferente slempre

Slempre

1. Saluda a su paciente de forma amabie

2. Se presenta con el

3. Sedirige hacia él por su nombre

4. Leexplica las actividades queleva a
realizar

5. Leofrece las condiciones necesarias
para cuidad su pudor e intimidad

6. Selnteresa porque su estancia sea
agradable

7. Lo hace sentir seguro

B. Lo trata con respeto

9. Llega a utilizar expresiones de burla
estando cerca de el

10. Le ensena al paciente o familiar los
culdados que debe tener respecto a su
padecimiento

11. Le brinda apoyo emocional al paciente o
su familia

12. Utiliza expresiones de regano hacia el
paciente

13. Brinda igual atencion al paciente
irrecuperable

14. Lo llega a exasperar hablar con el
paciente o familiar
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11.2. Encuestas de autoevaluacion

ENCUESTA DEAUTO EVALUACION

IS S S T E PROTOCOLO: DIFERENCIA EN TRATO DIGNO DE ACUERDO AL ESTADO DE CONCIENCIA EN
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL "1° DE OCTUBRE”

Se solicita llene de forma andnima y con toda veracidad las siguientes preguntas, tachando la respuesta mas apropiada para usted segun sea al

caso.

MedicoR [J MedicoA[] Enfermeria[] Terapeuta Respiratorio[] Nutricion[] Teécnicoradidlogo[] Camillero[]

Il\:ﬁiasculmlj Femenino[J Edad:

CON UN PACIENTE DESPIERTO USTED:

Anos de servicio como personal de salud:

Casl Mees Casl
Runca nunca | Indiferente | slempre Slempre
| 1. Saluda a su paciente de forma amable
| 2, Sepresentaconeél

3. Sedirige hacia el por su nombre

4. Leexplica las actividades que le va a
realizar

5. Le ofrece las condiciones necesarias
para cuidad su pudor e intimidad

6. Senteresa porque su estancia sea
agradable

7. Lo hace sentir sequro

B. Lo trata conrespeto

9. Llega a utilizar expresiones de burla
estando cerca de el

10. Le ensena al paciente o familiar los
cuidados que debe tener respecto a su
padecimiento

11. Le brinda apoyo emocional al paclente o
su familia

12. Utiliza expresiones de regano hacla el
paciente

13. Brinda igual atencion al paclente
irrecuperable

14. Lo llega a exasperar hablar con el
paciente o familiar

15. jConsidera usted gue su estado de
animo influye en la manera en que usted
trata al paciente?

16. ;(Considera usted que puade majorar su £n que?
trato hacia el paciente? SI[] No[] &

Turno: Matutino ] Vespertino ] Nocturno
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