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DEDICATORIAS

Para hacer que un gran suefio se convierta en realidad el primer requisito es tener

una gran capacidad para sofiar; lo segundo es tener fe en el suefio.

H. Selye, A The Stress of Life@ , 1956.
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1.-Introduccion.

En México, en el sector salud se realizan un promedio de cuatrocientas mil
intervenciones quirurgicas al afio, en hospitales de segundo y tercer nivel, tanto
privados como publicos, localizados en zonas rurales y urbanas, esto implica para
su correcto funcionar la necesidad de una estructura fisica, los insumos éptimos y
un equipo profesional multidisciplinario, a esto lo nombramos como unidad
quirurgica, la persona que requiere de un tratamiento quirurgico para potencializar
su salud requiere de servicios de precision, calidad y seguridad. La calidad y
seguridad de los pacientes representan grandes desafios para los profesionales

de enfermeria.

Desde el afio 2000 se inicia una cruzada de calidad en nuestro pais a partir del
tratado de libre comercio, con la acreditacion y certificaciéon de los servicios de
salud; los procesos y resultados se miden a través de los indicadores, metas
internacionales y las normas técnicas, en cumplimiento a las politicas y acciones
sanitarias; en materia de calidad y seguridad del paciente lo que nos lleva a la
construccion de una cultura de calidad en el cuidado donde las condiciones sean
seguras y libres de riesgo para las personas hospitalizadas; la evaluacién de
procesos y procedimientos es una herramienta valiosa que orienta hacia una

gestion exitosa.

Esta tesina contiene cinco capitulos medulares que implican el abordaje del
problema que surge en el momento del cuidado en el area quirurgica del hospital
General de Mérida Yucatan, es un trabajo descriptivo que se contrasta con los
aspectos tedricos que sustentan los cuidados de enfermeria, la calidad es uno de
los pilares para mejorar el trabajo que realizamos las enfermeras que pretende
disminuir la mala praxis, disminuir los riesgos y principalmente realizar el trabajo

sin riesgo, las experiencias fueron realizadas durante el servicio social.



2.-Fundamentacion del tema de la tesina.

2.1Descripcion de la situacion del problema.

En los ultimos afos el tema de la calidad ha adquirido considerable importancia en
las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional debido a la
competitividad y la globalizacion. La percepcion de los pacientes sobre la calidad
del cuidado de enfermeria es fundamental, refleja la satisfaccion que es uno de los

indicadores importantes del proceso de atencién en salud

La competencia profesional para el cuidado demanda un ejercicio critico, reflexivo
y constructivo sobre las practicas disciplinares e interdisciplinares en salud, siendo
capaz de conocer e intervenir en el proceso de vivir, enfermar y estar sano, con

compromiso y responsabilidad en la busqueda del mejoramiento de la vida.

El trato digno forma parte de los seis indicadores de calidad que se manejan en
nuestras instituciones de salud, este es el unico indicador que mide resultados de
forma cualitativa y muchas veces al momento de evaluarse deja mucho que

desear tanto de los evaluadores como de los evaluados.

El personal de enfermeria tiene la responsabilidad de ofrecer trato digno a las
personas que atiende ya que muy independientemente de que este sea
considerado como indicador de calidad, la formacion de enfermeria tiene parte
ética donde se formulan las bases de las relaciones interpersonales basadas en la
comunicacién constante y diversos valores; y también la formacion del personal de
enfermeria incluye el cuidado de forma Holistica lo cual conlleva al personal de
enfermeria a no solo satisfacer necesidades fisiologicas de las personas
receptoras de los cuidados sino también abarca todas las esferas de la persona a

cuidar.



2.2 Identificacidon del problema.

Durante el periodo perioperatorio, las personas atendidas conllevan diversos
grados de preocupacién o angustia, inseguridad, incertidumbre, ansiedad, tristeza,
entre otras. Estas emociones se agravan por el trato digno que el personal de
salud da despersonalizado e indiferente en las areas quirurgicas. El personal de
enfermeria por su parte, con frecuencia estan sometidos a tensiones diversas:
sobrecarga de trabajo, la realizacién de procedimientos clinicos o quirurgicos
dificiles y estresantes, el involucramiento emocional con las situaciones de las

personas que atienden.

El periodo perioperatorio representa el area donde los pacientes pasan una menor
cantidad de tiempo en comparacion con los servicios donde tendran mayor
estancia hospitalaria, sin embargo, es en este periodo donde la persona se
encuentra mas vulnerable, que el equipo de salud y principalmente la enfermera
no hace un adecuado trato digno a los usuarios, creando en ellos estar en un lugar
agresivo, en donde sabe y espera recuperar su salud, son momentos desde su
ingreso, al estar en la area blanca con un equipo de salud con las bocas cubiertas,
en el area de recuperacion en donde por efectos de la anestesia y los efectos de
la cirugia, es una persona que siente miedo a lo desconocido y en esos momentos

su necesidad de comunicacion con las enfermeras, que algunas veces lo dan.

La experiencia de la hospitalizacion es vivida en forma personal en un contexto
donde el paciente es vulnerable, por lo cual es necesario promover su bienestar.
El personal de enfermeria es quien permanece mas tiempo al lado del enfermo,
por lo tanto, para lograr su bienestar, debe conocer sus sentimientos y

expectativas para que pueda responder ante sus demandas de atencion

Es por eso que el Trato Digno por parte del personal de Enfermeria en el periodo
perioperatorio me parece una excelente opcion a desarrollar en esta tesina ya que
permitira comprender las dimensiones del problema, abarcar algunas de sus
consecuencias y proponer un plan de mejora continua ya que es poca la

informacion que se tiene documentada sobre esta situacion de la cual pude darme



cuenta durante la realizacion de mi Servicio Social en el Hospital General de
Meérida.

2.3 Justificaciéon de la tesina

La importancia de crear indicadores de calidad en enfermeria, han permitido con el
paso del tiempo perfeccionar y unificar los cuidados, que tienen para su aplicacion,
si lineamientos tedricos. El Hospital General de Mérida no es la excepcion y se
une a los lineamientos de indicadores de calidad, involucrando a todo el personal
de enfermeria tanto al personal responsable de la supervision, el personal
asignado tanto especialistas como enfermeras generales, auxiliares, pasantes de
enfermeria de diversos niveles de formacién y estudiantes de enfermeria que en
su fase de practicantes con menos responsabilidad en las personas receptoras de
los cuidados, adquieren la experiencia basados en la teoria pero sin perder el

enfoque de cuidados de calidad.

Durante la formacién de los futuros profesionistas en la licenciatura de enfermeria
y obstetricia hubo la oportunidad de rotar por areas quirurgicas y de tococirugia,
ademas de mi actividad laboral en una empresa que da servicio integral de
anestesia atreves de kits de medicamentos, se observdé que en muchas de las
ocasiones no se brinda un trato digno a la persona, se ocupan de la identificaciéon
de los pacientes, cotejar pulseras de identificacion con el expediente clinico, ya en

las diferentes areas en donde pocas veces lo vuelven a llamar por su nombre.

El trato digno es un excelente indicador a desarrollar ya que es el unico método
cualitativo y por tal motivo el medirlo es mas dificil, asi como también el trato digno
suele ser el mas percibido por las personas y sera este indicador el que tome
mayor peso al momento de evaluar su estancia hospitalaria ya sea entre un

servicio a otro o inclusive de un turno a otro.



3.-Objetivos.

3.1 Objetivo general.

Utilizar la metodologia de la investigacion a través de la construccion de una
tesina que permita al pasante de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,
aplicar los conocimientos aprendidos y las observaciones durante la realizacion
del Servicio Social, aplicado al personal de enfermeria que brinda cuidados en el

periodo perioperatorio.

3.2 Objetivos especificos.

1.- Aplicar la investigacion bibliografica en la sintesis de los hechos observados y
los aspectos tedricos, que permitan conocer las circunstancias que conllevan al
hecho de que el personal de enfermeria del area de quiréfano del Hospital General

de Mérida brinde trato digno a las personas con la calidad adecuada.

2.- Identificar los riesgos en los que el trato digno de enfermeria no cubre las

expectativas de las personas.

3.- Proponer estrategias de solucion a través de la mejora continua del periodo

perioperatorio.



4.-Marco tedrico conceptual

4.1 Enfermeria

Florence Nightingale creia que las enfermeras «dejaban a los pacientes en mejor
estado» para que la naturaleza los curara. Decia que ni los médicos ni las

enfermeras curaban a la gente.

En 1933 y 1934, Effie J. Taylor, la definicion de enfermeria como «la adaptacion
de la terapia prescrita y el tratamiento preventivo a cada individuo, segun sus
necesidades fisicas y psiquicas especificas». Pero ella también dijo: «La
verdadera naturaleza de la enfermeria sélo puede transmitirse a través de ideales,
amor. Simpatia, conocimiento y cultura, expresados mediante la practica de

procedimientos artisticos y relaciones humanas.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se define del

siguiente modo:

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan
a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de
la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la

gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.”

Virginia Henderson también dio concepto de lo que era enfermeria para ella.
Escribié “la funcidon propia de una enfermera es asistir al individuo, enfermo o
sano, en la realizacién de aquellas que contribuyen a la salud o a su recuperacion
(0 una muerte tranquila) que podria realizar por si mismo si tuviera la fuerza
suficiente, voluntad o conocimiento, y a realizarlo de tal forma que lo ayude a

adquirir su independencia lo mas rapido posible”

! http://bvs.sld.cu/revistas/Enfermeria/Enfermerial.pdf
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Abdellah:

Es tanto un arte como una ciencia que moldea las actitudes, la capacidad
intelectual y las habilidades técnicas de cada enfermera en un deseo de ayudar a
la gente enferma o no, haciendo frente a sus necesidades sanitarias. Es un arte y
una ciencia que incluye actividades, conceptos y habilidades.  La enfermeria es el
encuentro con el paciente y su familia, durante el cual la enfermera observa,
ayuda, comunica, atiende y ensefia y contribuye la conservacion de un buen
estado de salud, y proporciona el cuidado durante la enfermedad hasta que el
paciente sea capaz de asumir la responsabilidad de sus propias necesidades
basicas como ser humano, por otra parte, cuando se requiere se brinda al

moribundo ayuda compasiva y misericordiosa.?

Kerouac menciona al proponer un modelo de formacién asociada al impacto de la
integracion tedrico practica, fundamentado en la realidad social en que éstos se
desenvuelven, apuntando hacia una prospectiva que integra una base teodrica
asociada a experiencias de aprendizaje que promuevan el pensamiento critico, la
cohesiéon gremial, el fomento a la iniciativa, la toma de decisiones responsable, el
respeto al medio y la biodiversidad cultural, establecer redes de comunicacion, el
fomento a la investigacién, administrar el tiempo, los recursos fisicos, materiales y
humanos disponibles para la atencién de los usuarios que demandan atencion y

cuidado para su salud; asi como adaptabilidad y lealtad institucional.

Entre las actitudes que una enfermera debe desarrollar podemos mencionar las
respaldadas por filosofias de la profesion, los cédigos de ética y bioética, los
derechos de los pacientes, los derechos de las enfermeras y la lealtad vy
compromiso con la enfermeria. Por lo que debemos considerar que el valor de la
Enfermeria en un mundo cambiante, postula como uno de los desafios al que se

ve enfrentado el profesional de enfermeria en un contexto de rapido cambio, las

*hitp://www.revistas.unam.mx/index.php/reu/article/viewFile/29939/27827
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nuevas formas de hacer los trabajos, la adaptacion y la flexibilidad y como las

enfermeras podemos utilizar nuestros valores para abrir el camino hacia el futuro.

El ser de la enfermeria se apoya de las materias de ética y bioética de forma
transversal en el plan de estudios, pretendiendo que se reflejen en las actitudes y
valores de las futuras enfermeras al brindar cuidado con calidez y alto sentido
humanitario, mismo que es altamente demandado por las sociedades

contemporaneas.

En la organizacion del personal de enfermeria donde participan enfermeras
profesionales y no profesionales en un equipo para lograr una cirugia segura y de
calidad. Sin embargo, en la realidad porque el liderazgo no se ejerce
adecuadamente por las diferentes caracteristicas personales de las enfermeras y
los médicos, repercutiendo en una mala comunicacién y con ello que las cirugias
planeadas no se realicen en el tiempo programado. En la actualidad en donde se
busca la calidad del cuidado y los proceso que se realizan con los pacientes para
la obtencion de resultado satisfactorios por las intervenciones efectivas y

eficaces®.
4.2 El concepto de persona, como determinante del cuidado

El analisis del concepto de persona, desde una perspectiva filoséfica aporta a la
disciplina de Enfermeria profundizacién en el conocimiento del ser a quien se
brinda atencion, ya que es punto de partida para otorgar cuidados en la
experiencia de la salud, con conocimiento de aquellas caracteristicas que no

deben ser obviadas al ser cuidador del otro.

En la persona se sintetizan naturaleza racional, cuerpo, alma o espiritu,
caracteristicas que conforman la individualidad de cada ser, que ofrecen la
posibilidad de darse cuenta de lo que desea y la conciencia de si mismo, es lo que
le hace elegir aquello que le aportara beneficio en su deseo de alcanzar el

bienestar, es lo que le da libertad, aunque esa autonomia en la persona esta

*http://journals.iztacala.unam.mx/index.php/cuidarte/article/download/235/260
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influenciada por los valores que rigen su conducta en la sociedad. El reto es
grande, pero al cuidar del otro en funcion de lograr su bienestar implica, tomar en
cuenta todo lo que conforma a la persona, en su sentido individual como social, ya
que solo asi es posible decir que se cuida del otro, de su existencia o de su fin

digno, recordando y respetando la persona que ha existido en el mundo.

Se debe reflexionar en la vision que ha predominado en nuestra profesion sobre
la persona, para avanzar hacia otros paradigmas que permitan trascender mas
alla de la perspectiva técnico — cientifica y reflexionar en el cuidado, a partir de la
comprension existencial de la persona en su dimension humana, una de las
propuestas para ello estda en el estudiar las ciencias humanas a través del

paradigma de la fenomenologia que las ha enriquecido.

Es imprescindible pues, que se estudie de manera diferente a la persona, para
que lo llamado como cuidado responda realmente a ello, es decir construir una

asistencia para cada persona y no ajustar a la “persona” a nuestro “cuidado”.

Sea entonces un espacio de reflexion en donde se evidencie que la forma de
comprender a la persona, implica una forma de vivir y desarrollar el cuidado, en

donde los profesionales de enfermeria somos absolutamente responsables.*

4.3 Cuidado humanizado

El cuidado es la esencia misma de la Enfermeria. La enfermeria existe desde que
existe el ser humano. La historia de los cuidados y por lo tanto de la enfermeria,
se enmarca alrededor del proceso histérico de las distintas civilizaciones, desde la
prehistoria con los cuidados por la supervivencia, hasta nuestros dias, pasando
por las distintas culturas antiguas, la edad media y la moderna, hasta llegar a la
contemporanea, donde aparecen enfermeras ilustres como Florence Nightingale.

* http://www.revistas.unam.mx/index.php/reu/article/viewFile/29939/27827
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En todo este largo proceso se pasa de lo mitico a lo racional, de un pensamiento
dualista a un pensamiento empirico; pero, en todas las épocas existe algo en
comun: cuidar es ayudar a vivir e intentar evitar el sufrimiento y también, ayudar a
morir. Virginia Henderson afirmé que «La unica funcion de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién de aquellas actividades que
contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria
sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Y hacer

esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible».

La enfermera desarrolla su trabajo, los cuidados, inmersa en unas instituciones
fundamentadas en el modelo biomédico y curativo que reduce lo humano a una
expresion bioldgica alejando el trabajo de las enfermeras de su vision humanista y
holistica del cuidado. Pero ésta no es mas que una de las causas que provocan
una deshumanizacion en los cuidados enfermeros que se puede ver reflejada en
la practica diaria. La aplicacion de las nuevas tecnologias, la busqueda de la
eficiencia, la sobrecarga de trabajo, el sindrome del burn-out, y un largo etc....,
son otras de las muchas causas que profundizan la deshumanizacién de los

cuidados enfermeros.

No es extrano observar como hablamos con muestras de prisas con pacientes y
cuidadores. No es extrafio tampoco charlar con nuestro compariero de cuestiones

ajenas al paciente mientras realizamos a éste alguna intervencion.

Tampoco lo es realizar intervenciones sin tener en cuenta la necesidad e
importancia de salvaguardar la intimidad del paciente. Son un largo etcétera de
actos, en la mayoria de las ocasiones inconscientes, que realizamos a lo largo de
nuestra jornada de trabajo que en poco ayudan a la Humanizacién de los
Cuidados de Enfermeria. Seguramente, si nos detenemos un momento a
reflexionar sobre ello, comenzaran a fluir un reguero de circunstancias, casos y
anécdotas que no haran mas que poner de manifiesto la practica deshumanizante
en que se ha convertido el Cuidado Enfermero. Pero, ¢y si ademas nos hacemos
las siguientes preguntas?: ¢ Cual es la causa de cada una de esas circunstancias,
casos y anécdotas? Y por ultimo, ¢cual es la solucion? ;Coémo podemos evitar
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practicas deshumanizantes en el desarrollo de nuestro trabajo? En el fondo, no es
mas que aplicar la estrategia: Ver — Pensar — Actuar. Pero cuando ese analisis,
esa reflexion, la llevamos a cabo ya no de manera individual, sino colectiva y
dentro de un proceso participativo, las conclusiones acerca de la humanizacion en
los cuidados no sélo son utiles a un individuo, a una sola enfermera que de
manera aislada pretenda dar un giro al modelo biomédico y curativo, sino que
pretende convertirse en un pequefo tsunami que vuelva a reconducir los cuidados
enfermeros desde una expresidn biolégica a una mas humana y holistica, la

esencia misma de la Enfermeria.

A través de los tres procesos, conocer, pensar y actuar, las enfermeras tienen al
alcance de su mano ser las autogestoras de la humanizacién en los cuidados, las
que van a reflexionar en comun y las que van a encontrar las causas y las posibles
soluciones y/o alternativas a la praxis deshumanizante. La OMS considera el trato
“digno” del paciente, como una de las tres dimensiones para la “Evaluacion del

desempenio de los sistemas de salud”.

Pero de nada sirve reflexionar sobre nuestra practica diaria si somos incapaces de
entender el concepto de Humanizacion. Para ello, debemos primero hacer una
reflexion sobre dicho concepto y contextualizarlo en el mundo en el que vivimos y
nos desarrollamos como personas, para asi, partiendo de un analisis mas general
y mas global, terminar por encontrar la relacion del mismo con lo mas cercano,
nuestra vida diaria, comenzando por nuestro desarrollo profesional. Desde lo
global hacia lo local: “Una reflexion sobre nuestra practica profesional: los

cuidados.”

Si hacemos esto, seremos conscientes de que vivimos en un mundo
deshumanizado y deshumanizante, donde el ciudadano, sujeto de derecho se ha
convertido poco a poco en un sujeto de consumo, donde nadie queda a salvo del
trinomio Tener/Ser/Seguridad, donde la sociedad misma y sus relaciones
deshumanizan, como deshumanizamos nuestros cuidados. Por lo tanto, una
buena forma de influir de alguna manera en humanizar la sociedad, el mundo en el
que vivimos, es sin duda, humanizarnos nosotros mismos y nuestros cuidados.

11



Pero no es objetivo del presente escrito juzgar, criticar, ni hacer demagogia.
Tampoco pretende buscar causas ni soluciones en el ambito de lo global ni lo
local. Pretende tan sélo facilitar una herramienta util a los profesionales de
enfermeria para que entre todos reconduzcamos nuestra profesién hacia esa

vision mas humanista y holistica del cuidado.

Pero, ¢como podemos desarrollar esta idea? Comencemos por establecer el
fundamento metodolégico de esta propuesta, y luego profundizaremos en su

desarrollo.

Modificar malos habitos adquiridos, encontrar deficiencias o problemas
ergonomicos que puedan influir en deshumanizar nuestros cuidados, asi como las
posibles soluciones, que es de lo que realmente hablamos, lo haremos empleando
un método fundamentado en la investigacion y aprendizaje colectivo de la
realidad, basado en un analisis critico con la participacion activa de los grupos
implicados, que se orienta a estimular la practica transformadora y el cambio:
Investigacion Accidn Participativa. Supone, por lo tanto, un proceso participativo y
democratico, que es a la vez modesto y sencillo al alcance de todos, donde todos
se convierten en parte activa de la transformacion y el cambio, donde todos se

convierten en investigadores.®

4.4 Paciente quirargico

El cuidado al usuario con tratamiento quirdrgico requiere de una estructura
formada por personal profesional de enfermeria y médicos, de una planta fisica
como es el area quirurgica, en donde se realizan los tratamientos quirurgicos y de

servicios de apoyo.

*hitp://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/huvvsites/default/files/revi
stas/ED-092-08.pdf
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El proceso quirurgico tiene tres partes (preoperatorio, intraoperatorio vy
postoperatorio), en las que las circunstancias del paciente y las actividades de
enfermeria son diferentes. Los profesionales de la enfermeria quirdrgica deben

conocer con detalle estas fases.

Para garantizar la correcta asistencia en el proceso quirurgico por parte de los/as
enfermeros/as disponemos de dos medios fundamentales: uno es la formacion de

los profesionales y el otro es la estandarizacion de los procesos a aplicar.

Se entiende por enfermeria perioperatoria: “El papel que la profesion de
enfermeria ha desarrollado con la asistencia del paciente quirdrgico. Esta
disciplina comprende su asistencia total antes, durante y después de la cirugia.
Entre los deberes de la enfermera perioperatoria se incluye el desarrollo y la

implantacion de un plan preoperatorio de asistencia al paciente”.
Se describen a continuacion las fases del proceso quirurgico:

Preoperatorio: comienza cuando se toma la decisidon de someter al paciente a
una intervencion quirdrgica. Durante esta fase, la enfermera identifica las
necesidades fisiologicas, psicosociales y espirituales del paciente, asi como los
problemas potenciales. A continuacion, el profesional enfermero lleva a cabo las
acciones encaminadas a resolver cada uno de los problemas que se hayan
planteado, ofreciendo asi una ayuda individualizada. Esta fase termina cuando el

paciente se traslada a la mesa quirurgica.

Intraoperatorio: empieza con el traslado del paciente a la mesa quirurgica. Todas
las actividades se enfocan con el unico fin de cubrir sus necesidades y de procurar
su bienestar durante todo el proceso; el paciente reconoce a la enfermera que ha
realizado la visita preoperatoria y establece con ella una relacion paciente-
enfermera. En esta fase el profesional enfermero ha de realizar sus funciones
dentro del plan quirdrgico con habilidad, seguridad, eficiencia y eficacia. Esta

etapa finaliza cuando se admite al enfermo en la sala de recuperacion.

13



Postoperatorio: se inicia con la admision del paciente en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica (URPA) y finaliza cuando el cirujano suspende la
vigilancia. Las enfermeras deben cerciorarse de que todos los procedimientos y
técnicas de enfermeria se ejecutan de forma correcta; asi, los indicadores del
buen resultado del proceso perioperatorio serian la satisfaccion de todas las

necesidades del paciente y el logro de los resultados deseados®.

Antes de la realizacion de cualquier procedimiento quirurgico, los pacientes deben
ser preparados de forma adecuada para minimizar el impacto y los riesgos
potenciales de la intervencion. Esto incluye una preparacion tanto fisica como
emocional. Para ello se cuenta con herramientas como la consulta preanestésica y

la consulta preoperatoria.

Los pacientes que esperan una intervencidn quirdrgica suelen experimentar
distintos miedos y esperanzas. El personal de enfermeria debe determinar las
percepciones, emociones, conductas y sistemas de apoyo que pueden ayudar o
interferir en la capacidad del paciente para progresar durante el periodo quirurgico.

Una enfermera no apresurada y comprensiva invita a la confidencia del paciente.

Enfermeria brinda el cuidado de los pacientes las 24 horas del dia, en los servicios
de urgencias, hospitalizacion y las areas restringidas como son el quirdfano, la
UCI, entre otras; esto le permite compartir emociones y vivencias de las personas
y ayudarlas a satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y
sociales cuando una persona enferma acude al hospital, se siente amenazada o

temerosa por el proceso de enfermedad y espera tener una atencion optima.

Lamentablemente es muy comun observar que en muchos casos los profesionales
del cuidado en el area quirurgica olvidan la parte humanistica de su profesion
dando como resultado una atencion de regular calidad, lo cual le conlleva a

generar un temor y recelo en el paciente a ser atendido.

® https://www.auladae.com/pdf/cursos/capitulo/bloquequirurgico.pdf
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Segun las experiencias vividas que tenga la persona asi sera la respuesta, ya sea
positiva 0 negativa, sobre todo cuando se vea sometido a un proceso que le
genere estrés, de esta forma tendra la capacidad para poder tomar mejores
decisiones sabiendo como manejarlas. Pero si las experiencias son desfavorables
esto podria influir negativamente en su estado de animo, repercutiendo en su

estado de salud.

La cirugia en cualquier persona conlleva a un estado de estrés, ya que
experimentaran un cambio repentino en su estilo de vida, siendo de suma
importancia que el profesional de enfermeria brinde un cuidado integral y humano
a estos pacientes ya que de ello dependera el restablecimiento del equilibrio
fisiolégico, la prevencion del dolor y las posibles complicaciones que se puedan

presentar en el paciente pos operado.

Enfermeria al brindar asistencia al paciente es proveedora de cuidado, y como
caracteristica de este se contempla la calidad en el servicio que se otorga. La
Organizacion Mundial de la Salud define calidad como "el conjunto de servicios
diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencién sanitaria
Optima; se debera tener en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente
y del servicio médico para lograr un resultado con el minimo riesgo de efectos y la

maxima satisfaccion del paciente".

Investigar la percepcion de los pacientes hospitalizados es un proceso complejo
ya que depende de las caracteristicas especificas de este (su cultura,
expectativas, factores personales), asi como de experiencias previas y de la

propia enfermedad.

El Sistema de Salud mexicano, con la conviccion de mejorar los servicios y
eliminar la poca confianza que le otorga la poblacién, desarrolld la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, la cual, propone abatir las

inequidades entre entidades, instituciones y niveles de atencién, tomando como
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eje de accion a los recursos humanos del mismo sistema, ubicando al personal de
enfermeria como vector de calidad con apego al respeto de la dignidad humana,
bajo principios éticos y cientificos. La entonces Comision Interinstitucional de
Enfermeria, establecio el Sistema de Evaluacion de la Calidad de los Servicios de
Enfermeria, gestionados a partir de indicadores, los cuales permitieran controlar el
riesgo de danos innecesarios al paciente e identificar su percepcion en cuanto al
trato recibido. El Indicador de “Trato Digno por Enfermeria” (TDE), es uno de los
tres primeros que se posiciond para la evaluacién del quehacer profesional de
enfermeria en su dimension técnica e interpersonal. Se define como “la percepcién
que tiene el paciente o familiar del trato y la atencidon proporcionada por el
personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria”. En dicha Cruzada, se
establecié que la buena calidad es la que satisface a los usuarios y es claramente
percibida, de tal forma que su percepcion se traduce en actividades que
incrementen su satisfaccion y fundamenten las intervenciones para mejorar la

calidad, con énfasis

El trato digno como derecho constitucional y humano. El trato digno por enfermeria
se apega entonces al respeto de los Derechos Generales de los Pacientes, asi
como al cumplimiento del Decalogo de Etica de las Enfermeras y Enfermeros de

México.

4.5 Calidad

De acuerdo con el diccionario de la lengua espafiola, la palabra calidad proviene
del latin qualitas, -atis y significa propiedad o conjunto de propiedades inherentes
a una cosa, que permite apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de
su especie’. Esta definicion ademas de proporcionar un significado comun, da la
pauta para calificar la calidad de cualquier producto o servicio con distintos niveles

o grados, con relacion a un referente determinado, por ejemplo mejor, igual, peor,

’ Real Academia Espafiola, Diccionario de la Lengua Espafiola, Real Academia Espafiola, Madrid,
1996, p. 257.
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mejor que, etc. permitiendo llegar mas alla de la emision de un calificativo absoluto
de existencia o ausencia de calidad. En cuanto a calidad de la atencion en salud,
una de las definiciones mas reconocidas, es la enunciada por A. Donabedian,

quien establece:

“La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar al
mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual
se espera que la atencidn proveida logre el balance mas favorable de riesgos y

beneficios.®

El mismo autor senala dos dimensiones fundamentales de la calidad que estan
intimamente enlazadas, la técnica y la interpersonal; en la primera considera la
aplicacion de conocimientos y técnicas para la atencion a la salud y en la segunda,
la relacion que se establece entre los proveedores de servicios y los usuarios de
los mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones el contexto
sociocultural donde se otorgue el servicio®. (Monografia de la garantia en calidad,
2004)

Con frecuencia, el equipo médico le da mas importancia al aspecto técnico,
mientras que el interpersonal lo resaltan mas los usuarios de los servicios. Sin
embargo, es necesario reconocer que ambos aspectos tienen igual importancia en
el otorgamiento de servicios de salud; los aspectos técnicos son indispensables
para lograr atencién eficaz, eficiente y efectiva; y, no hay duda que una buena
relacion proveedor-usuario, cimentada en el respeto mutuo, determina en gran
medida resultados exitosos para la salud, al propiciar mejor adhesion terapéutica y
a la institucion de salud, ademas de mayor satisfacciéon de usuarios y de
proveedores.

Donabedian también hace referencia a tres enfoques utiles para evaluar la calidad:

La estructura, el proceso y el resultado. (Donabedian, 2000)

® Salud Publica de México. Avedis Donabedian, Vol 42 no.6 Noviembre-Diciembre de 2000
° Center for Human Services, Monografia de la garantia en calidad, Junio 2004
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En la estructura engloba los recursos humanos, materiales, tecnologicos y
organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencion. En el proceso
incluye todo lo que el personal de salud hace por los usuarios de los servicios y la
habilidad con que lo realiza; considera también en este rubro lo que los propios

usuarios hacen por ellos mismos.

Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud derivados del
servicio otorgado, buenos o malos; la satisfaccion del usuario y del personal de
salud; el conocimiento que se genera durante la atencion para las personas que
reciben los servicios y para los que lo otorgan Diversos autores coinciden

basicamente en esos enfoques para evaluar la calidad.

De esa concepcion se desprende la necesidad de reconocer que para dar
atencion de alta calidad debe haber recursos suficientes para el tipo de servicio
que se otorga, sin dejar de ver que su incremento no necesariamente va a
relacionarse con la mejora de la calidad y que incluso, el exceso o el mal uso de
recursos puede ir directamente en su detrimento. También es necesario contar
con un disefio organizacional acorde a los servicios que se otorgan; es evidente
que si existe una inadecuada definicion de autoridad; indefinicion de
responsabilidades; problemas de comunicacion, de coordinacién o de control,

impactaran de manera negativa en la calidad de los servicios.

El proceso de la atencidn se relaciona directamente con la calidad del servicio, por
lo que dirigir esfuerzos que aseguren que el personal de salud desarrolle de la
mejor manera posible los procesos diagnosticos, terapéuticos, de promocion de la
salud y de servicios en general, contribuye en mayor medida a garantizar una
buena calidad de atencion. Del mismo modo, realizar un monitoreo sistematico al
cumplimiento de dichos procesos asegura prevenir y detectar oportunamente
problemas que podrian generar resultados negativos en la prestacién de servicios

y, obviamente, para la salud.

Por otra parte, es necesario también tener siempre presente, que otorgar servicios

de salud implica, mas que en cualquier otro tipo de servicios, una interaccion muy
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humana, donde la poblacién usuaria se encuentra en situaciones particulares:
viven un mayor nivel de dependencia hacia el personal de salud,
fundamentalmente por la carencia de informacién y de conocimientos de los
aspectos médicos; frecuentemente acuden a buscar los servicios con un estado
animico particular, sobre todo si existen sospechas o evidencia de problemas de
salud, lo que conlleva diversos grados de preocupacién o angustia, inseguridad,

incertidumbre, ansiedad, tristeza, etc.

Estas emociones se agravan por el trato que el personal de salud da con
frecuencia a los usuarios, despersonalizado e indiferente; las personas se
transforman en un numero de cama o de expediente, o en una enfermedad (la
sefora de la cama 20, el sefor del cancer o la paciente de la histerectomia, etc.).
Dicho trato es matizado, en muchos casos, de acuerdo a las caracteristicas
personales, de las personas atendidos, fundamentalmente sociales y culturales,
no es infrecuente ver como se da un trato diferente a pobres y a ricos, en los

servicios publicos y los privados, etc.

También puede observarse distinta respuesta de los usuarios, puede ser de
agresividad o exigencia hacia el personal de salud, sin embargo, la mayoria de las
veces, sobre todo en instituciones publicas donde se atiende a personas de bajos
recursos, la respuesta es de sometimiento, ante su impotencia y necesidad del

servicio. (Deming, 1986)

Los proveedores de servicios, por su parte, con frecuencia también estan
sometidos a tensiones diversas: sobrecarga de trabajo, obligacion de cumplir
metas numéricas con relacion a sus servicios, la realizacion de procedimientos
médicos o quirurgicos dificiles y estresantes, el involucramiento emocional con las
situaciones de las personas que atienden y, en muchos casos, la falta de
reconocimiento a su labor realizada. Esto influye en su estado animico puede

generar en ocasiones, agresividad o indiferencia hacia las personas que reciben

' Deming, W. E., Calidad, productividad y competitividad. La salida de la crisis, Ediciones Diaz de
Santos, Madrid, 1986.
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su atencion. Todo lo anterior propicia un vinculo interpersonal deficiente con la

consecuente mala calidad de la atencion®.

Es pues importante reflexionar sobre el aspecto humano que caracteriza los
servicios de salud, fundamentalmente en las instituciones de servicio publico y

establecer mecanismos que permitan subsanar las fallas.

En el pais, el término calidad en servicios de salud surge de la Encuesta Nacional
de Satisfacciéon de los Servicios de Salud en el 2000, donde se encontré6 que
cuatro de cada diez mexicanos manifestaron quejas por falta de amabilidad del

personal de salud.

Debido a esta informacion nace el Programa Accion de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud en donde la calidad se concibe desde dos
puntos de vista: 1) atencién médica efectiva, donde se incorporan indicadores que
identifican el cumplimiento de los estandares de la atencion de enfermeria y 2)
Trato Digno cuyas principales caracteristicas son el respeto a los derechos vy
caracteristicas individuales de los pacientes, en donde ademas se respeta la raza

y credo del paciente.

Se abordan aspectos desde hablar a la persona por su nombre y conservar sus
condiciones de intimidad. Informacion completa y oportuna, donde se incluye
aspectos de informacién acerca de los diversos procedimientos que se le realizan
a la persona en la consulta o durante la hospitalizacion y la educacion para la
salud que se debe proporcionar tomando en consideracion su padecimiento. Debe
mostrar interés en la persona y considerar aspectos de cémo la enfermera (o) se
interesa por una estancia confortable en la consulta. La amabilidad, es la parte en
la que se exploran aspectos de comunicacion, camaraderia y comprension de la

enfermera por el paciente y su familia. (Juran, 1990)

La calidad es un elemento importante en la atencién que incluye el Trato Digno,

donde se respetan los derechos individuales del paciente y proporciona una

Y Juran, J. M., Juran y el liderazgo para la calidad. Un manual para directivos, Ediciones Diaz de
Santos, Madrid, 1990
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atencion efectiva, eficiente y con ética profesional, que resulte en una efectiva
atencion al paciente y a la familia. Por lo que el Trato Digno es la percepcioén que
tiene el paciente o su familiar acerca del trato y atencién proporcionada por el
personal de enfermeria durante su estancia en las diversas instituciones de salud
(SS, 2001)". (salud, 2001)

El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) integra
evidencia acerca de la calidad técnica y percibida, propone el método de
semaforizacidn que sefiala con rojo las evaluaciones menores al estandar, con
amarillo las inferiores pero cercanas al estandar y con verde las iguales o
superiores (SS, 2009a). Este modo de evaluar permite identificar de forma general

el cumplimiento del indicador de cada uno de sus criterios .

4.6 Indicadores de calidad en enfermeria

Concepto

Son instrumentos de medicion, basados en hechos y datos, que permiten evaluar
la calidad de los procesos, productos y servicios para asegurar la satisfaccion de
los clientes, es decir miden el nivel de cumplimiento de las especificaciones
establecidas para una determinada actividad o proceso empresarial. Los
indicadores de calidad, idealmente pocos aunque representativos de las areas

prioritarias 0 que requieren supervision constante de la gestion.

Objetivo

YSecretaria de Salud, Subsecretaria de Innovacién y Calidad (s/a). Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud. Fundamentos. México; Secretaria de Salud

3 http://eprints.uanl.mx/3049/1/1080227443.pdf
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2B T

Mejorar la calidad de los servicios de enfermeria, definiendo criterios que se
traduzcan en herramientas de medicion, que garanticen las condiciones
indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de enfermeria
se brinden con oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el

sistema nacional de salud.

Indicadores

Ministracion de medicamentos por via oral

Vigilancia y control de la venoclisis instalada

Trato digno

Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados
Prevencion de ulceras por presion a paciente hospitalizados

Prevencion de infecciones por sonda vesical instalada.

Ministracion de medicamentos por via oral

El personal de enfermeria, debe cumplir siete criterios establecidos para la

ministracion de la medicacion via oral

1

c

2
d

. Verifica que los datos del registro del medicamento y el nombre del paciente

orrespondan.

. Verifica el nombre y presentacion del medicamento (medicamento correcto, via

e administracion correcta).

3. Verifica la caducidad del medicamento (caducado o contaminado).

4

c

. Verifica la dosis y hora de ministracion del medicamento correcto y hora

orrecta.
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5. Le habla al paciente por su nombre y le explica sobre sobre el procedimiento
que le va a realizar (identificacion verbal del paciente, identificacion visual

pulsera, brazalete, comunicacion al paciente o familiar).

6. Se cerciora que el paciente ingiera el medicamento (via correcta, comunicacion

efectiva enfermera-paciente).

7. Registra el medicamento | término del procedimiento en el formato establecido.

Vigilancia y control de la venoclisis instalada

1. Solucién con menos de 24hrs.

2. solucién con membrete conforme a la normatividad
3. Venoclisis y equipo con menos de 72hrs. Instalado
4. Venoclisis libre de residuos

5. Sin signos de infeccién

6. Catéter instalado firmemente y limpio.

7. Solucion parenteral con circuito cerrado

Trato digno
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1. ¢ La enfermera(o) lo saluda en forma amable?
2. ¢ Se presenta la enfermera (0) con usted?
3. ¢ Cuando la enfermera (0) se dirige a usted lo hace por su nombre?

4. ;La enfermera (0) le explica sobre los cuidados/actividades que le va a

realizar?

5. ¢La enfermera(o) se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea

agradable?

6. ¢La enfermera (0) procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan

su intimidad y/o pudor?
7. ¢La enfermera(o) le hace sentirse segura (0) al atenderle?
8. ¢La enfermera (0) lo trata con respeto?

9. sLa enfermera (0) le ensena a usted o su familia de los cuidados que debe

tener respecto a su padecimiento?
10. ¢ Hay continuidad en los servicios de enfermeria las 24hrs del dia?

11. ¢ Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera (0)?

Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados

1. Valora y registra factores de riesgo de caida en el paciente

2. Establece intervenciones de enfermeria de acuerdo al riesgo de caida
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3. Seguridad del paciente

4. Informa sobre riesgo de caida

5. Orienta sobre seguridad del paciente

6. Intervenciones de enfermeria de acuerdo al plan de cuidados

7. Registra incidentes o accidentes que presente el paciente.

Prevencion de ulceras por presion a paciente hospitalizados

1. Factores de riesgo que predisponen al paciente en la aparicién de UPP
2. Intervenciones de enfermeria de acuerdo al riesgo.

3. Elementos que previenen upp

4. Orienta sobre prevencion de upp

5. Revalora intervenciones de enfermeria de acuerdo al estado del paciente.

Indicadores de calidad definicidon

Prevencion de infecciones por sonda vesical instalada.

1. La bolsa se mantiene por debajo del nivel de la vejiga
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2. La sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente.

3. la sonda se encuentra con membrete de identificacion

4. El sistema de drenaje se mantiene permanentemente conectado

5. Registra los datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de drenaje
6. Registra dias de instalacidén de la sonda y corrobora prescripcion médica.

7. Reporta signos y sintomas de evidencia en infecciones de vias urinarias

8. Medidas Higiénicas al paciente

9. Anota medidas de orientacion al paciente y familiares.'

4.7 Trato digno

Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas en toda la extension
de la palabra mas que como pacientes debido a la relacién asimétrica que la

enfermedad o discapacidad puede establecer.

El Indicador de “Trato Digno por Enfermeria” (TDE), es uno de los tres primeros
que se posiciono para la evaluacion del quehacer profesional de enfermeria en su

dimension técnica e interpersonal.

Se define como “la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la
atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante su estancia

hospitalaria”.

14 https://sinfronteras.edu.mx/wp-content/uploads/2017/06/Indicadores-de-

calidad-en-enfermeria.pdf
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En dicha Cruzada, se establecido que la buena calidad es la que satisface a los
usuarios y es claramente percibida, de tal forma que su percepcion se traduce en
actividades que incrementen su satisfaccion y fundamenten las intervenciones
para mejorar la calidad, con énfasis en el trato digno como derecho constitucional

y humano.

El trato digno por enfermeria se apega entonces al respeto de los Derechos
Generales de los Pacientes, asi como al cumplimiento del Decalogo de Etica de

las Enfermeras y Enfermeros de México.

Lo anterior surgi6 como necesidad de satisfacer a la poblacién usuaria, con base
en los resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccidn con los Servicios de
Salud 2000, en donde la poblacion sostuvo que los servicios de salud de sus
comunidades habian empeorado en comparacién con los resultados de 1994; el
15% de la poblacion asegurdé no haber recibido un trato digno en la institucion de

salud en la que solicité atencion.

Preguntas del instrumento para medir la Percepcion del usuario del trato digno por
enfermeria, modificado del original realizado y avalado por la Secretaria de Salud
(F1-TDE/02)

1. ¢ La enfermera (0) lo saluda en forma amable?
2. ¢ Se presento la (el) enfermera (0) con usted?
3. ¢ Cuando la enfermera (0) se dirige a usted lo hace por su nombre?

4. ;La (el) enfermera (0) le explica sobre los cuidados o actividades que va a

realizar?

5. ¢La (el) enfermera (0) se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea

agradable?

6. ¢iLa (el) enfermera (o) procura ofrecerle las condiciones necesarias que

guarden su intimidad y/o pudor?
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7. ¢La (el) enfermera (0) le hace sentir seguro al atenderle?
8. ¢La (el) enfermera (o) lo trata con respeto?

9. ¢La (el) enfermera (0) le ensefia a Ud. o su familiar de los cuidados que debe

tener respecto a su padecimiento?
10. ¢ Hay continuidad con los cuidados de enfermeria?

11. ¢ Se siente satisfecho con el trato que le da la (el) enfermera (0)?

4.8 Trato adecuado

El trato adecuado es un concepto relativamente nuevo que debe ser claramente
diferenciado del concepto de "satisfaccion del paciente", el cual se relaciona tanto
con las interacciones clinicas como con aspectos no médicos. El trato
adecuado, por su parte, se enfoca exclusivamente en los aspectos no médicos de
la interaccidn del usuario con el sistema y no incorpora los aspectos clinicos de

esta interaccion.

Con fines operacionales, el trato adecuado ha sido desagregado en ocho dominios,

los cuales se enumeran a continuacién junto con una breve descripcién:

a) autonomia, que es la capacidad del usuario para intervenir en la toma de

decisiones relacionadas con su salud;

b) confidencialidad, que se relaciona con el derecho de los usuarios a mantener el

control sobre el acceso a la informacion sobre su salud;

c) comunicacion, que significa que el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de
obtener toda la informacion que considere pertinente sobre su problema y sobre

las distintas opciones de tratamiento;
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d) trato digno, que implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su

dignidad y a sus derechos como persona;

e) atencion pronta, que se refiere al tiempo transcurrido entre la busqueda de

atencion y la recepcion de ésta;

f) condiciones de las comodidades basicas, que evalua, entre otros aspectos, la
limpieza de los bafios y de las salas de espera, la amplitud de éstas y la calidad de

los alimentos servidos a los hospitalizados;

g) acceso a redes de apoyo social, que implica que los usuarios hospitalizados no
se encuentren aislados y se mantengan en contacto con sus familiares o con otros

miembros de sus redes de apoyo, y

h) capacidad de eleccién del proveedor del servicio, que significa que los usuarios

puedan decidir con quién y donde atenderse.

Estos dominios fueron identificados, seleccionados y definidos por diferentes
grupos de expertos convocados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
provenientes de diversos contextos culturales, que se reunieron con el fin explicito
de integrar en el concepto de trato adecuado los aspectos mas relevantes de la

interaccion de los usuarios con el sistema de salud.

Lo novedoso del concepto de trato adecuado es una de las razones por las que
existen escasos antecedentes sobre la medicidbn del mismo. Las evaluaciones
previas se han basado fundamentalmente en entrevistas a informantes clave y
han sido criticadas tanto desde el punto de vista conceptual como de los pro-
cedimientos metodoldgicos empleados. El unico antecedente de medicion de trato
en México bajo este marco conceptual fue la realizacion de una encuesta en poco
menos de 5 000 hogares durante 2001, que carecia de representatividad estatal y

cuyos resultados no fueron publicados.'

Bhitp://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/4684/5158
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4.9 Trato digno en el perioperatorio
Definiendo Dignidad

Pensemos entonces en todas aquellas percepciones que cada uno de nosotros
tenemos del Hospital y del Area Quirlrgica en concreto, incluso antes de no haber

pisado todavia el suelo por aqui.

Es justo cuando vives la experiencia como paciente que se inicia un aprendizaje
nuevo. Asi como cuando como profesional sanitario, ya seas médico, enfermera,
auxiliar o celador entre otros, inicias un camino nuevo en tu vida lleno de
aprendizajes sensoriales con los que construiras y forzaras unas habilidades, que
te llevaran a actuar de una u otra manera en tus competencias como profesional
pero fundamentadas en unos valores y principios que llevas puestos internamente.
Esos que todo ser humano posee y que son cultivados gracias a la familia con la

que ha estado rodeado en su crecimiento y desarrollo.

El valor de la dignidad es uno de ellos y quizas no lo tengas presente. Con esta
entrada de hoy vamos a aportar a tu actividad enfermera un poco mas de
dignidad.

¢ Qué es entonces la dignidad del paciente?

La dignidad trata acerca de como las personas sienten, piensan y se comportan
en relacion al valor de ellos mismos y de otros. Hablar de humanizacién entonces
es reclamar la dignidad intrinseca de todo ser humano y los derechos que de ella

se derivan.
Te explico...

Humanizar una realidad como la de los quiréfanos significa hacerla digna de la
persona humana, es decir, coherente con los valores que percibe como peculiares

e inalienables. Hacerla coherente con lo que permite dar un significado a la
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existencia humana, todo lo que le permite ser verdadera persona, y si, también en

un quiréfano.

Sin duda, humanizar es también el derecho a una relacién de ayuda adecuada a la
situacion de cada uno. Y este valor primario de la dignidad de la persona debe
iluminar el uso de la tecnologia que utilizamos en el area quirurgica, a fin de que el

uso de ésta no se vuelva deshumanizador por nuestra falta de responsabilidad.

Las declaraciones de los Derechos Humanos y por extension las declaraciones de
los Derechos de los Pacientes asi como los Cédigos de Etica Médicay de
Enfermeria hacen especial énfasis en el respeto a la dignidad de las personas y
en la obligacion de ofrecer un trato digno y respetuoso.
Quizas la mejor respuesta para definir la dignidad la encontramos en Emmanuel
Kant segun el cual los seres humanos por el hecho de serlo, deben ser
considerados fines en si mismos. Aquello que es condicidon para que algo sea fin
en si mismo, que no tiene un valor relativo o preciso sino un valor interno, esto es
dignidad.

De acuerdo a esta definiciéon toda persona humana es merecedora de respeto
incondicional y consideracion una vez que ostenta un valor interno que la torna,
unica e insustituible. Si la dignidad trata acerca de como las personas sienten,
piensan y se comportan en relacion al valor de ellos mismos y de otros, tratar a
alguien con dignidad es tratarle de una manera que los haga sentirse como

individuos valorados. Sin importar su condicion social, su estado fisico o mental.
¢,Como llevamos a cabo la preservacion de este valor en nuestros quiréfanos?

En el proceso asistencial la dignidad puede estar afectada por el entorno fisico, la
cultura de la organizacion, las actitudes de quienes atienden a los pacientes y el
modo en que las actividades se llevan a cabo.

Cuando la dignidad prevalece, los pacientes se sienten en control, seguros y

capaces de tomar decisiones. Por el contrario, cuando la dignidad esta
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menoscabada los pacientes se sientes devaluados, inseguros, humillados o

avergonzados e incapacitados para tomar decisiones.

Por lo tanto, el valor de la dignidad en nuestra cultura organizacional dentro
del Area Quirurgica debe prevalecer sobre cualquier otro si queremos que nuestra
actividad siga siendo humanizada, pues la humanizacion de nuestros
cuidados en quirdfano tienen que ser parte importante en nuestra escala de
valores si pretendemos alcanzar objetivos reales con la persona humana, seguros
para el paciente y de excelencia para la satisfaccion de todos los que participamos

en el proceso quirurgico.

La dignidad se aplica tanto a aquellos que tienen uso de sus facultades como a

aquellos que las han perdido.
Responsabilidades para la dignidad del paciente
Las responsabilidades se distribuyen en tres niveles:
« Gobierno.
« Instituciones.
o Personal Humano.

Dentro de las responsabilidades de los dos primeros se pone especial atencion en
lo que tiene que ver con la planta fisica y medio ambiente tanto en el servicio de
Urgencias como en las areas de hospitalizacion donde las condiciones

comprometen tanto la seguridad como la dignidad de los pacientes:
« Pacientes hacinados, esperando el ingreso en una camilla o en un asiento.
« Condiciones de higiene poco adecuadas.

« Condiciones de hospitalizacion que no permiten preservar la intimidad de

los pacientes; areas comunes sin aislamientos adecuados.
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o Condiciones de espacios poco intimos para informar a familiares de como

ha ido una cirugia.

En nuestros hospitales los pacientes estan expuestos a la mirada de todos los
presentes en todo momento (a menos que se trate de un procedimiento especial)
lo que implica ademas falta de privacidad al recibir familiares o indicaciones de los

médicos.

Pensemos tan solo en la posicion del paciente que debe recibir una inyeccion

intramuscular.
La disponibilidad de bafios y aseos.

La necesidad de areas destinadas a examenes y procedimientos que puedan

violentar el pudor. O de areas destinadas a informar de malas noticias.

El alojamiento de mala calidad con muebles rotos, ausencia de areas donde dejar
sus pertenencias con seguridad...Carencias a nivel material (sabanas, panales,

agua embotellada, etc.) asi como de recursos humanos.
Con respecto el personal sanitario parece algo mas sencillo actuar sobre él.
Las recomendaciones que hacemos al personal son las siguientes:

1. Debe presentarse al paciente y familiares, tanto al inicio como en posibles
conversaciones telefénicas, con su nombre y el cargo que ocupa. Debe

ademas lucir una identificacion en su ropa y la presentacion es presencial.

2. Debe preguntar al paciente como desea ser tratado, por su titulo y apellido,
por su apellido, por su primer nombre. Evitar términos como abuelito,

madre, querido, corazon, etc. a menos que el paciente lo solicite.

3. Debe cuidar su lenguaje corporal: estar de brazos cruzados al pie de la

cama o evitar el contacto visual resulta intimidante y hostil.
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4. Mientras se esta con el paciente deben evitarse llamadas personales al
movil, asi como conversaciones privadas sobre cualquier tema con otros

miembros del personal.

5. No debe compartirse informacion del paciente con personal que no esté
directamente involucrado en su atencion, ni discutir sus condiciones en un

area publica.

6. Se debe respetar y estar atento a las condiciones culturales y religiosas de

los pacientes.

7. Respetar su intimidad, avisando antes de entrar en su area o golpeando la

puerta si esta en una habitacion.

8. Se debe pedir permiso para que meédicos que no participan de su

tratamiento estén presentes durante la visita.

9. Debe tenerse especial cuidado en el pudor de los pacientes retirando solo

las ropas necesarias.

10.Si debe ser trasladado el paciente para un examen o consulta o para entrar
a quiréfano debe ir adecuadamente vestido y no debe estar esperando por

tiempo prolongado su traslado.

11.No usar términos vulgares, ni hacer bromas que puedan ser

malinterpretadas.

Por otro lado existen actividades y procedimientos invasivos que pueden

comprometer la dignidad del paciente. Sélo vamos a mencionar algunos:

Bafio en cama, ayuda en la ducha o bafios de inmersion.

Colocacion de cufia o botella para miccionar o defecar en cama.

Ayuda para usar el bafo, incontinencia de orina, extraccion de fecalomas.
Preparacioén del intestino.

Examen vaginal.

34



Examen rectal.

Colocacion en la mesa quirdrgica del paciente sin informarle como se va a
proceder.

Monitorizacion del paciente por varios profesionales a la vez y que al mismo
tiempo le estan hablando y colocando una via periférica para la administracion de
sueroterapia y farmacos.

Inducir al paciente a la anestesia general sin previo aviso de cuando se va a
dormir.

Despertar al paciente de una anestesia general sin disminuir el ruido ambiental y
tener conversaciones personales entre el personal asistente.

En cuya realizacion deben extremarse los mayores cuidados a fin que lo que
realizamos rutinariamente no sea una violencia inadvertidamente ejercida sobre el
paciente. Normalizar esta violencia conlleva a crear una cultura organizacional
lejos de ser humanizada.

La cultura humanizada en un hospital y en concreto en el area quirurgica puede
surgir si en el interior de cada persona que esta asignada al cuidado de otra, se
logra desterrar los pensamientos y sentimientos negativos para este fin pues
provocan rechazo, fastidio y desagrado causado por preconceptos, estereotipos o
prejuicios.

De ahi la importancia de cuidar de tu crecimiento personal en tu rol enfermera,
formarte en el desarrollo de tus habilidades como ser humano que cuida a otro ser
humano.

¢, Coémo tratamos a un sin techo, a una mujer afectada de violencia de género, a un
drogodependiente...?. Con el agregado que en estos casos podemos actuar con
un sesgo afectivo que nos induzca a caer en un error de atribucién como es
pensar que el paciente estd ebrio, cuando en realidad sufri6 una fractura de
craneo.

¢, Lo hacemos con la misma compasion y respeto que tratariamos al gerente del
hospital donde trabajamos, que a la mujer del médico comparero nuestro y que al
psicoterapeuta de turno que lidera un grupo de drogodependientes?

El gran sabio que fue Maimédnides lo expreso concisa y sensiblemente
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Que no vea en el paciente otra cosa que un semejante que sufre®®

4.10 Factores que influyen en la percepcion del trato digno

Personalidad

Cuando se habla de personalidad, se refieren a un patrén de pensamiento,
sentimiento y comportamientos profundamente incorporados, que persisten por
largos periodos de tiempo. La persona debe de aprender de un mismo modo
enfrentarse a situaciones semejantes, por ejemplo, aquellos que afrontaron una
enfermedad terminal, probablemente también con la muerte de un familiar, o la

perdida de una mascota.

La percepcion juega un papel muy importante en la personalidad de todo ser
humano, ya que cada uno lo experimenta de manera diferente, a través de las
vivencias, costumbres, creencias, y culturas que se van adquiriendo a lo largo de

la vida.

Las experiencias que adquiera cada persona se vera reflejada en su personalidad
ya que en cierta medida, puede predecir o determinar, los comportamientos ante
diferentes situaciones.® La complejidad del ser humano y la cantidad de factores
que intervienen en su manera de actuar hacen imposible la identificacion de un

unico predictor de comportamiento.

El caracter activo del ser humano significa que no es un receptor pasivo de la
estimulacién externa, si no que elige y, en gran medida, genera el escenario en el
que se va a desarrollar su conducta. En ese sentido, las personas difieren en la

manera en que categorizan las situaciones en las que se encuentran,

!¢ http://raquelfrancovalenzuela.com/la-dignidad-del-paciente/
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interpretando y dando significado en los distintos indicios presentes en las mismas
variables que definen el conjunto de recursos personales, desde los que las
persona se enfrenta a la situacion y pone en marcha el proceso dinamico de

cualquier comportamiento.

La salud y la enfermedad forman parte de un proceso continuo, donde en un
extremo se encuentra la muerte prematura, muchas veces prevenible, y en el otro
extremo se encuentra un elevado nivel de salud, al que dificiimente llega todo ser

humano.

La salud, en términos fisicos, forma parte de uno de los pilares de la calidad de
vida, bienestar y en definitiva de la felicidad. El objetivo de alcanzar la salud, no
solamente corresponde a la medicina, sino también a los politicos, a la sociedad y

al individuo.

Determinantes de la salud

Estos determinantes de la salud son los mecanismos especificos de diferentes
miembros de grupos socio-econdmicos que influyen en varios grados de salud y
enfermedad, estos determinantes segun Lalonde 1974, Ministro de Sanidad de

Canadiense son:

- Estilo de vida: Es el determinante que mas influye en la salud y el mas

modificable mediante actividades de promocién o prevencion primaria.

- Biologia humana: Este determinante se refiere a la herencia genética, que no

suele ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible.

- Sistema sanitario: Es el determinante de salud, que podria influir menos, sin
embargo es el determinante que mas recursos econémicos recibe para cuidar la

salud de la poblacién, al menos en los paises desarrollados.
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- Medio ambiente: Se refiere a cualquier contaminacion producida en el aire, suelo
0 agua que afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminacion es
bioldgica, fisica, quimica o la llamada contaminacién sociocultural y psicosocial, en

la que se incluye la dependencia, violencia, estrés, competitividad etc.

Reacciéon al medio

En un principio, debe considerarse que al paciente le aquejan diferentes

situaciones, entre las que se pueden mencionar:

1. Incomodidad y molestias; sensaciones de malestar que pueden llegar a
convertirse en dolor fisico y psiquico.

2. Alteracion de las capacidades vitales del individuo; que van desde
imposibilitar al individuo en sus actividades cotidianas hasta problemas
graves de relacionarse con el entorno.

3. Aislamiento; independientemente del cuidado que recibe; la enfermedad
solamente la vive el enfermo que la padece. Incluso puede dar lugar a un
sentimiento de injusticia al observar que no puede realizar lo mismo que los
demas, o que no puede expresar realmente lo que le esta sucediendo.

4. Miedo, temor. Que van desde el miedo al fracaso, a no recuperarse, a ser
diferente, y principalmente al dolor.

5. Ruptura del proyecto existencial. Impide a la persona desarrollar sus

aspiraciones, sus propositos y sus acciones vitales.

La psicologia médica ha estudiado las reacciones de las personas ante la
enfermedad, que no son necesariamente permanentes, y que generalmente, se
recobran cuando se recupera el estado de salud. Los profesionales de la salud
deben conocer la posibilidad de que los usuarios experimenten las siguientes

reacciones:
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Ansiedad: Desde el punto de vista clinico es una emocion compleja, difusa y
desagradable que se expresa con sentimientos de temor, tension y emocion. Se
acerca al miedo pero se diferencia en que éste es un sentimiento producido por un
peligro presente o inminente, mientras la ansiedad es la anticipacion ante un

peligro.

En el momento en que el paciente conoce el diagnostico de su enfermedad la

ansiedad es minima y menos comprensible.
En el enfermo la ansiedad tiene diferentes manifestaciones:

Nivel cognitivo. Sentimientos de ira, tension emocional, miedo, dificultad para

superar el problema, baja autoestima.

Niveles fisiologicos. Alteraciones del sistema nervioso autonomo, cardiovascular,
aparato respiratorio y sistema muscular. Estas se expresan en palpitaciones e

hiperventilacién entre otras.
Nivel motriz. Vienen a ser el resultado de interaccion fisiologica y cognitiva.

Se pueden caracterizar por temblores, tartamudeo, reaccion de huida y sensacion

de panico.

Regresion: Se refiere a la conducta que no corresponde con la edad cronoldgica y
es motivada por la propia enfermedad. La persona sana con un rol activo pasa a
estar enferma y adquiere un rol pasivo, por el estado de dependencia. El usuario
siente que empieza a ser el centro de cuidados inusuales, deja de ser el mismo y
se vuelve dependiente de los demas, propiamente en el entorno hospitalario. En
algunas ocasiones el enfermo se vuelve caprichoso y rebelde, pierde su identidad
y muestra actitudes de rebeldia por ejemplo: a la hora del bafo diario,
alimentacion, cumplimiento de sus medicamentos, etc. puede tener miedo a
quedarse solo, acusa al entorno de no esforzarse en su cuidado y puede

desarrollar una baja autoestima.
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Evasion: Se usa como medio de escape a las dificultades que se ve sometido en
ese momento. El usuario puede exagerar los sintomas y minimiza los efectos del
tratamiento. En algunas personas se evidencia porque viven su enfermedad como
algo insoportable. A través de la enfermedad intentan la evasion del problema vy el

paciente puede generar la ruptura de sus vinculos con su entorno social.

Esa retraccion se acoge como una situacion legitima para evitar otras

desagradables.

También puede volverse introvertido y sucede cuando los intereses del enfermo
estan produciendo egocentrismo con lo cual abandona las relaciones exteriores

para centrarse en su problema.

Negacion de la realidad: La persona niega la enfermedad o le resta importancia a
la misma, evitando implicarse. Esta negacion puede ser parcial o total. Se da
inmediatamente después del diagndstico constituyendo asi un obstaculo para el
tratamiento oportuno. Con esta reaccion se disminuyen los niveles de ansiedad del

usuario como mecanismo protector frente al miedo que la enfermedad produce.

Sentimientos de culpa: Implica mecanismos auto-correctivos con los que el

usuario se siente culpable de su enfermedad. Se aisla y se deprime.

Entrega a la enfermedad: Los usuarios pueden sentir y vivir la enfermedad como
un castigo merecido y justo. También hay casos en los que intentan obtener
beneficios de su enfermedad buscando la liberacion de responsabilidades y exigen

ayuda externa, (accidentes laborales).

Y en otros casos, existen personas en las que la enfermedad les genera

desarrollar acciones para poner a prueba sus temores.

Al describir estas reacciones, se invita a los profesionales salud a que
independientemente de sus intervenciones, comprendan que deben apoyar a los
usuarios en la superacidon de la enfermedad, brindandoles serenidad, y

colaboracion con los familiares de ellos.
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Entorno de la enfermedad

La influencia que genera la percepcion de factores externos e internos del

paciente dentro del proceso de la enfermedad.

1-

Factores sociales y econdmicos: pobreza, analfabetismo, empleo,
desempleo, lejania del centro hospitalario, costo elevado del trasporte,
condiciones de vida inestables, cultura y las creencias populares acerca de
la enfermedad.

El equipo o sistema de asistencia sanitaria: sobrecarga de trabajo, falta de
incentivos, consultas cortas, incapacidad de establecer el apoyo de la
comunidad, capacidad de autocuidado, relacion médico - paciente
deficiente.

Las caracteristicas de la enfermedad: gravedad de los sintomas, grado de
discapacidad, velocidad de progresion.

Autoestima: la baja autoestima es causa de trastornos psicolégicos, de
neurosis, depresion, problemas psicosomaticos y fallas de caracter, como la
timidez, la falta de iniciativa, anticipacion del fracaso, caracteristicas que
impiden el crecimiento en las personas.

Conspiracién del silencio: cuando los que le rodean al paciente callan
situaciones dolorosas para que no se vea afectado.

Sobreproteccién: evitar a los pacientes esfuerzos fisicos, desgastantes,
emocionales, interaccion con el exterior, tratandolos como una persona

mucho mas discapacitada de lo que realmente esta.

Periodo de duelo

Las etapas forman parte del vivir cuando se enfrenta a un proceso de

transformacion, por lo tanto se puede considerar como un mecanismo de

aprendizaje y evolucion si se asumen de buena manera, estas etapas dotan de
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significado los sentimientos y percepciones que se estan viviendo, aunque no

todas las personas las viven con la misma intensidad y en el mismo orden.

Elizabeth Kubler-Ross describe 5 etapas para afrontar los procesos de duelo, los
cuales constituyen un buen guion para entender las reacciones a grandes

momentos de cambios no deseados.

1. Negacion, es la etapa de las preguntas, de incredulidad en esta etapa no se
cree lo que esta sucediendo, las personas se niegan a aceptar lo que les
ocurre y preguntandose si son capaces de afrontar la situacion, esta etapa
es una defensa temporal para la persona en la que presenta insensibilidad
y todo a su alrededor se vuelve absurdo y solo recibe lo que cree que es
soportable y alejan los razonamientos que no concuerdan con la forma de

pensar.

2. Ira, este proceso se puede manifestar de diferentes maneras, contra los
que causan el cambio, contra los seres cercanos muchas veces surge de
manera espontanea luego de la notificacion del cambio y otras veces

tardiamente, la ira es una reaccion natural ante el cambio.

3. Negociacion, en esta etapa aparece la esperanza de la persona de
retrasar la muerte, si se lleva un buen proceso da como resultado una
autorresponsabilidad que le permita mantener un buen autocuidado, pero si
es de culpa dolosa puede tener como consecuencia llegar a una paralisis

de la accion.

4. Depresion, todas las etapas atras descritas se basan mas en fases del
pasado, la persona cuestiona que fue lo que desencadeno el mecanismo
que lo llevo al cambio; en esta etapa la depresion ya es el presente de la
situacion, se basa en una sensacion de vacio y tristeza se hace evidente
que ya no puede eludirlo, este sentimiento se puede trasladar al area social
del individuo afectando sus relaciones personales.
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5. Aceptacion o rechazo, esta etapa se presenta con la paz y comprension
de que la muerte esta acercandose, es la etapa de resolucién aqui se
acepta el cambio con todas sus consecuencias o se rechaza; aceptar no
significa sentirse bien o estar de acuerdo con lo que le ha pasado, es
asumir que hay una nueva realidad y que debe aprender a vivir con ella o
todo lo contrario pueden haber sentimientos de rechazo, aqui es el propio
individuo quien toma la decision ya sea de aceptacion o rechazo de la

situacion.

Aspectos psicoldgicos ante una intervencién quirurgica.

Las necesidades emocionales del paciente estaran determinadas por la capacidad
de adaptarse a situaciones que representen peligro, el verse enfrentado a nuevos

temores y ansiedades asociadas con el acontecimientos de la cirugia. !'”

La enfermedad y el proceso quirurgico, leve o grave, trae consigo una serie de
pérdidas: intimidad, autodeterminacion, rutina diaria, compania, confort de hogar,

imagen corporal.

Se da un efecto de dificultad en cualquiera de las distintas etapas de la
experiencia quirurgica, desde el momento de la indicacidn de la operacion hasta

cada alternativa del proceso. Algunos de los temores mas habituales son:

- Pérdida del control, asociada principalmente con la anestesia. Los usuarios
pueden preocuparse por sus acciones mientras se encuentran bajo sus efectos;
pérdida de intimidad, dependencia total hasta para las funciones mas basicas,

como lo son sus necesidades fisiologicas, etc.

- Temor a lo desconocido, consecuencia de la incertidumbre del resultado

quirurgico o por falta de experiencia previa.
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- El temor a la anestesia, incluyendo reacciones a la induccién, situaciones de
emergencia médica o de “despertar’ intraoperatorio. A menudo suele estar

relacionado con los dos casos anteriores.

- El temor al dolor o a la analgesia postoperatoria, inadecuada.

- Temor a la muerte, lo cual constituye un miedo “legitimo”, ya que ninguna
operacion ofrece seguridad completa, a pesar de los avances anestésicos y

quirurgicos de hoy en dia.

- Temor a la separaciéon del grupo de apoyo usual, como esposo, familiares
cercanos, siendo atendido por extrafios durante gran parte de este periodo,

altamente estresante.

- Temor a la alteracién de los patrones de vida, ya que el ingreso hospitalario y
procedimiento quirdrgico interfiere con las actividades personales, familiares,

laborales y sociales.

- Temor a la mutilacion, o pérdida de parte del cuerpo. La cirugia interrumpe la

integridad corporal y amenaza a su imagen.

Otras preocupaciones que son fuente de ansiedad preoperatoria y estan ligadas a
la aceptacion de la realidad, es la posibilidad de dafios a la imagen corporal como

consecuencia de la cicatriz que queda como marca.

El impacto emocional puede variar de acuerdo al caracter de la cirugia, si ésta es

reparadora o mutilante. Aunque se tenga la seguridad de la finalidad curativa de la
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cirugia, sin embargo, se vive el proceso como amenaza a la integridad fisica y por

eso se dan con frecuencia también los temores de fragmentacién corporal.

Surgen fantasias y temores relacionados al érgano que va a ser intervenido, pues
éste tiene un significado que puede estar ligado a la funcionalidad o a otras

capacidades, por ejemplo, en cuanto compromete la identidad del paciente.

Es el caso de érganos vinculados con la sexualidad, la reproduccion, la capacidad

intelectual o funcionalidad fisica, etc.

Es importante tener en cuenta el tiempo que tome el proceso quirdrgico en su
totalidad, incluida la rehabilitacion, pues este tiempo sera el que facilite o dificulte
la recuperacién pronta y equilibrada, tomando en consideracion los aspectos

emocionales.

En un proceso prolongado, hay mayor deterioro tanto fisico como mental o
emocional, pues no todas las personas tienen la misma capacidad de tolerancia ni

estan todos preparados para aceptar nuevas dificultades.

La duracién de esta fase varia con el tiempo requerido para recuperarse del estrés
la alteracion causada por la cirugia y anestesia (desde algunas horas hasta varios

meses, aun después del alta hospitalaria).

Ansiedad

La ansiedad es una reaccién compleja de la persona frente a situaciones y
estimulos potencialmente peligrosos, o en muchos casos percibidos como
cargados de peligro. La cirugia es percibida como un agente estresor importante,
si estas dos situaciones las unimos nos encontramos ante un problema que
debemos solucionar y que podemos resolver desde una perspectiva

biopsicosocial.
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Ante la proximidad de una intervencién quirurgica, la ansiedad siempre hace acto
de presencia en mayor o menor grado, ésta, ha sido, y es objeto de estudio, por
un lado, las consecuencias en la recuperacion fisica y emocional de los pacientes,
y por otro porque resulta idénea para desarrollar la investigacion en materia de

afrontamiento de agentes estresantes.

La ansiedad, es confundida con el estrés, puede ser experimentado por cualquier
persona ya que es esencialmente una respuesta a éste. En cualquier caso,
aunque la ansiedad pueda ser un reflejo de estados enddgenos se asocia

generalmente con sucesos estresantes externos.

Existen en el entorno cotidiano multitud de situaciones que resultan estresantes
para el individuo; éstas pueden ser muy diversas y surgen de la interaccién entre
la persona y el medio. No obstante, las caracteristicas mas comunes a todas ellas
son la novedad, incertidumbre, imposibilidad de predecir consecuencias, etc., que
hacen que el sujeto perciba la situacion externa como una amenaza a su

integridad fisico-psiquica.

El hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de ansiedad puede
tener influencias negativas en la recuperacion fisico-psiquica, postquirurgica, tales
como largas estancias hospitalarias o mayor necesidad de analgésicos, lo cual
supone un perjuicio tanto para el individuo como para el sistema de salud por su

elevado costo econdmico.

Una mejor preparacion psicologica del paciente consistente en facilitar la
informacion y apoyo psicolégico en todo el proceso quirdrgico y sobre sensaciones
que va a experimentar, equilibra las caracteristicas estresantes de la cirugia,
disminuyendo asi el nivel de ansiedad del individuo, no cabe duda que la
enfermera juega un papel importante en este proceso, ya que al brindar una mejor
orientacion, transmitir confianza, puede contribuir en gran medida a disminuir los
niveles de estrés y ansiedad que se pueden presentar al someterse a una

intervenciodn quirurgica.
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Crisis

La persona enfrentada con un problema grave o amenaza se vuelve tensa e
intenta emplear las técnicas normales de solucion del problema. Los mecanismos
de afrontamiento de la persona fallan, produciendo contratiempo y desequilibrio
posterior. La persona moviliza todos los posibles recursos internos y externos para
atacar el problema segun sigue subiendo la tension. Cuando el problema no se
resuelve, continuan aumentando las presiones y la persona cae en estado de

desorganizacion, inmovilizacion, ansiedad o depresion.

Humanizaciéon del cuidado de Enfermeria

El profesional de Enfermeria ha de ser sensible y mantener una actitud critica y
reflexiva frente a la realidad integral del ser humano y sus derechos, haciendo de
su practica diaria un medio propicio para la investigacion y aplicacion de modelos
tedricos, que alimentan un cuidado con calidad, calidez y sensibilidad humana,
permitiendo con esto a un crecimiento como persona y profesional, generando asi

mismo un impacto transformador para si, en las instituciones de salud.

Humanizar el cuidado que brinda el personal de enfermeria es un reto en la
actualidad debido a factores politicos, tecnoldgicos, sociales y culturales. Se debe
de recalcar que el gobierno juega un papel importante en este ambito, ya que en
ocasiones se deja de lado los recursos que se necesitan para brindar un mejor

cuidado al usuario.

La integracién de nuevos equipos biomédicos para el mejoramiento de los
servicios que se brindan, no siempre se cuenta con ellos, lo que afectan de
manera impredecible su rango de actuacién ya que a diario el personal, debe de
relacionarse con diferentes personas, que poseen costumbres, creencias,
practicas religiosas propias de él. Ocasionando que la parte humanista se deje de
lado ya que cuando se habla de humanizar se asocia con un enfoque holistico a la

accion de cuidar, comprendiendo lo que el ser humano, enfermo o no necesita.
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El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar constituidos por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad, ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad,
sufrimiento, dolor y existencia y colaborando adquirir autocontrol,

autoconocimiento y autocuracion.

La enfermera no debe de limitarse solamente a prestar los cuidados de rutina
(bafio diario, alimentacion asistida, administracion de medicamentos, curaciones,
entre otros). Ya que debe de incluir aportes que brinden un enfoque psicolégico,
con la finalidad de ayudar al usuario a que encuentre un significado a su vida y

enfermedad, entendiéndolo de una mejor manera posible.

En ese aspecto cabe recalcar que la enfermera influye de forma positiva en la
pronta recuperacion del usuario, destacando que uno de los principios basicos de
la enfermeria es contribuir a la pronta recuperacién del usuario de manera que

pueda incorporarse nuevamente de forma activa a la sociedad.

Hoy en dia las instituciones hospitalarias, cumplen la funcion de socializar a los
usuarios con pautas, normas establecidas, adaptandolos e integrandolos al
sistema del centro asistencia, de esta forma el cuidado holistico se ve dificultado
por las multiples tareas delegados al personal de enfermeria, quedando atras las

acciones como la comunicacion eficaz y el interactuar con el paciente y familia

La vision que existe actualmente acerca de la actuacion de los profesionales de la
salud en especial “Enfermeria”, es de caracter punitivo, motivado a que se
cataloga a la enfermera como personal inhumano, porque no llenan en algunos
casos las expectativas de persona sensible, comprensiva, amable que esperan de
ellos los usuarios y sus familiares. El cuidado humano implica una actitud
consciente y de responsabilidad y de envolvimiento afectivo con el ser humano; el
término cuidado incluye dos significaciones basicas intimamente ligadas entre si:
la primera, actitud de desvelo, de solicitud y atencién con el usuario. La segunda,
preocupacion, e inquietud, porque la persona que realiza el cuidado se siente

inmersa y afectivamente ligada con la persona que interactua en ese momento.
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Sin embargo, existe una amenaza que actualmente esta presente en todos los
ambitos de la vida social es aquella que tiene que ver con la deshumanizacion,
porque Vvivimos en una época en la que se hace preciso realizar una profunda
reflexion sobre los aspectos humanos, actitudes y valores de las enfermeras; la
cual se ha ido distanciando de sus origenes haciéndose cada vez mas
tecnologicas y fragmentadas, ya que los cuidados de los enfermos se estan
convirtiendo en la aplicacion de la técnica, dejando a un lado los cuidados

individualizados o personalizados que en realidad son la base de la profesion.

La humanizacion en Enfermeria es cuestion de ser, saber y hacer, conciencia de
las deficiencias de nuestros profesionales, detectarlas y aportar soluciones en
beneficio de todos, debemos esforzarnos por conseguir una asistencia mas
humana y de un alto nivel de calidad, amabilidad y responsabilidad, evitar
indiferencias ante situaciones de pasividad, omisibn o abandono de las
obligaciones, porque se tiene la responsabilidad moral de buscar la excelencia con

compromiso del buen hacer.

En la conducta profesional, la humanizacién del cuidado debe iniciarse por una
comprensiéon fundamental sobre lo que este concepto partiendo de la realidad
misma, acudiendo a ella con herramientas tedricas que permitan abordarla y
conceptuarla, pero sobre todo ir analizandola y evaluandola no aisladamente, sino
inmersa en una situacién cambiante que favorezca la atencion de enfermeria,
basado en el amor como valor universal de la vida, el cual es desinteresado e
incondicional, que nos lleva a comportarnos de manera mas humana,
comprensivos, responsables, respetuosos y preocupados por los usuarios, y

contribuir a mejorar la situacién conflictiva que se vive en ese momento’”.

7 https://www.grin.com/document/288740

49


https://www.grin.com/document/288740

4.11 Aspectos legales del indicador trato digno

La OMS (2009) en su declaracion de los Derechos Humanos en su Articulo 3ro
menciona que "Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad

de su persona".

En el pais, la Constitucion Politica Mexicana en su Articulo 4to, Menciona en el
parrafo 3ro que "Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud",
tomando al humano como un ser holistico, y miembro de una familia, la cual es el

principal apoyo, en una necesidad de salud".

Por otro lado tenemos también a los derechos del paciente, el decalogo de ética

de enfermeria y los derechos de las y los enfermeros

Derechos del paciente

1. Recibir atencion médica adecuada.

2. Recibir trato digno y respetuoso.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz.

4. Decidir libremente sobre su atencion

5. Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

6. Ser tratado con confidencialidad

7. Contar con facilidades para obtener una segunda opinion

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia
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9. Contar con un expediente clinico

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida

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

La observancia del Coédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos
compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,
sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dano.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dano a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de
enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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Derechos de las Enfermeras y Enfermeros

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

2. Desempeniar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e
integridad personal y profesional.

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

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

5. Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del
personal relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico.

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

7. Participar en actividades de gestidn, docencia e investigacion, de acuerdo con
sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales.

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

9. Acceder a posiciones de toma de decision de acuerdo a sus competencias, en
igualdad de condiciones que otros profesionistas, sin discriminacién alguna.

10.Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados.

El profesional de enfermeria se desarrolla en un mundo nuevo de tensiones y
conflictos, entre un deber ser del cuidado orientado hacia la comprensién del otro
como persona que necesita y solicita comunicacion, compafia e idoneidad
profesional, y por otro lado un sistema que le exige eficiencia y eficacia

administrativa y gerencial acorde con las exigencias de la época moderna.
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Frente a esta tension, el profesional de enfermeria trabaja entre el desasosiego y
la frustracidon, ya que siente que muchas veces la manera en como aborda el
cuidado se centra en la rutina de procedimientos técnicos. INDICAS (2012)
incorpora el Trato digno en enfermeria como un indicador de calidad el cual se

debe monitorear constantemente.

En enfermeria parte del cuidado holistico involucra al personal que lo rodea por tal
motivo al cumplir los criterios de mantener el respeto a los derechos humanos y
caracteristicas individuales de la persona; procurando dar informacién completa,
veraz, y susceptible de ser entendida por el paciente o por quienes lo acompanan
y amabilidad por parte de los prestadores del servicio. Por lo que entonces el trato
digno de enfermeria se apega al respeto de los Derechos Generales de los
Pacientes, asi como al cumplimiento del Decalogo de Etica delas Enfermeras y

Enfermeros de México."®

18
WWW.Ssa.gob.mx
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5.-Planteamiento del problema de investigacion

5.1 Antecedentes

Los indicadores de calidad en enfermeria se iniciaron entre los afios de 1980 sin
embargo fue hasta el afio 2000 durante la presidencia de Vicente Fox cuando se
inicié el proceso de estandarizacion de estos y mas adelante con la certificacion y
acreditacion de las instituciones de salud fue como se empezaron a recabar
resultados de manera periédica como beneficio de tener estandares universales,
con lineamientos fundamentados, con instrumentos de medicion y la debida
recoleccion y analisis de la informacién y asi fue como se abrid paso a la
investigacién de estos indicadores; sin embargo derivado de que los indicadores
son varios, seis para ser exactos y que estos se han desarrollado en diversos
escenarios y personas; por la heterogeneidad tanto de los servicios como de las
personas atendidas, se crean multiples trabajos de este tipo, sin embargo es muy
importante mencionar que aunque ya hay investigacion sobre trato digno y sobre
atencion de enfermeria en el periodo perioperatorio, hasta el momento no existe
registro alguno que se enfoque a observar la calidad del tato digno por parte de
enfermeria en las personas durante su periodo perioperatorio por tal motivo si
deseamos consultar antecedentes sobre este tema tendremos que investigar por
separado tres temas diferentes los cuales seran: trato digno, cuidados de
enfermeria en el perioperatorio, y calidad de los servicios a las personas por parte

del personal de enfermeria.

Estos antecedentes y la obtencion de datos permitieron el desarrollo de esta
tesina que sin duda alguna generara a las proximas generaciones informacion de

manera facil a la definicion de esta situacién problema.
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5.2 Planteamiento del problema

El problema expuesto en esta tesina es que se ha observado que el personal de
enfermeria no ofrece trato digno a las personas durante el periodo perioperatorio,
esto surge cuando la enfermera prioriza otras intervenciones y deja olvidado o en
menor prioridad esta intervencion, desde mi observacion durante mi servicio social
detecte que este problema se da porque el paciente se encuentra durante poco
tiempo en esta estancia a comparacion de otras areas del hospital, surge cuando
el paciente al ser sometido tanto en el pre, trans y post operatorio no alcanza a
satisfacer su percepcion de ser tratado dignamente, donde surge el problema es
en el momento en el que la persona y la enfermera interactuan y esta no termina
de sentirse satisfecho con la atencion prestada, dentro de las caracteristicas que
definan a nuestro problema se encuentran: inconformidad por parte de la atencion
recibida, nerviosismo, irritabilidad, estrés, poca cooperaciéon durante el periodo
perioperatorio, entre otros; todas estas caracteristicas del problema se van a
manifestar en los constantes juicios de las personas al referirse de su experiencia
durante se estancia en el quiréfano, es por eso que se propone estudiar este
problema mas a fondo para buscar mejoras que involucren una nueva percepcion
del trato digno ofrecido por el personal de enfermeria para que con esto se pueda
catalogar al area de quir6fano como un servicio que trabaja con calidad a pesar de

no haber seguimiento en este indicador de calidad.
Ahora la pregunta de la tesina es:

¢ Existe trato digno de calidad por parte del personal de enfermeria hacia la

persona durante el periodo perioperatorio en el Hospital General de Mérida?
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6.-Metodologia de investigacion.

e Tipo de estudio y variables
Tipo de estudio
Por el criterio del periodo en que se captura la informacion es retrospectiva.
Por el criterio de la evolucion del estudio es transversal.
Por el criterio de la poblacion es comparativa.
Por el criterio de la interferencia del investigador es observacional

Por lo tanto esta tesina es de tipo transversal, retrospectiva, observacional y

comparativa.
Variables

Variable independiente: personal de enfermeria de las areas quirurgicas del

Hospital General de Mérida
Variable dependiente: el trato digno otorgado por el personal de enfermeria.

Operacionalizacion de la variable dependiente: observar de manera detenida si el
personal de enfermeria se basa en las preguntas que evaluan al trato digno,

asumiendo sus intervenciones desde mi marco de referencia:

* 1.- ¢ La enfermera lo saluda en forma amable?

» 2.- ; Se presenta la enfermera con usted?

* 3.- Cuando la enfermera se dirige a usted ¢ lo hace por su nombre?

* 4 .- ;La enfermera le explica sobre los cuidados/actividades a realizar?
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* 5.- ;La enfermera se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea

agradable?

* 6.- ¢La enfermera procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan su

intimidad y/o pudor?
» 7.- ¢ La enfermera le hace sentirse seguro al atenderle?
8.- ¢La enfermera le trata con respeto?

9.- ¢La enfermera le ensefia a usted o su familia de los cuidados que debe tener

respecto a su padecimiento?
10.- ¢ Hay continuidad de los servicios de enfermeria las 24 horas del dia?
11.- ¢ Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera?

De esta manera yo estando en calidad de observador respondo cada una de las
preguntas como si fuera yo la persona a la que el personal de enfermeria le esta

otorgando los cuidados perioperatorios.
e Procedimiento para realizar la observacion
Universo.
Personal de enfermeria que se encuentra en el Hospital General de Mérida.
Poblacién.

Personal de enfermeria asignado a las areas quirurgicas y con pacientes a su

cargo.
Muestra.
Enfermeras de todos los turnos de todas las areas quirurgicas

Criterios de inclusion.
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Todo el personal de enfermeria, adscrito al servicio de las unidades quirurgicas sin

importar grado maximo de estudios ni categoria ni tipo de contrato.
Criterios de exclusion.

Todo el personal de enfermeria que no provee cuidados directos a las pacientes
esto excluye a las jefas de enfermeria de los quir6fanos y al personal de

enfermeria asignado al area de sub-ceye.

Todo el personal de enfermeria que no percibe remuneracion econdmica por
desempenar sus labores, esto excluye a todos los estudiantes y pasantes de

enfermeria ya que ellos no son independientes al otorgar sus cuidados

Personal de enfermeria que Brinda cuidados perioperatorios a las pacientes de
tococirugia ya que este personal trata también con pacientes que no pasan por el

periodo perioperatorio y alteraria los resultados.

Personal de enfermeria del area de cirugia ambulatoria turno vespertino ya que
este personal no tiene una productividad quirurgica, solo atienden cuidados post

anestésicos y plan de alta.
e Ambito geografico, recursos materiales, recursos humanos

La observacion para esta tesina se realizé en el Hospital General de Mérida en los
servicios de quirofanos Generales, quiréfanos de Ortopedia, y quiréfanos de
Cirugia ambulatoria que se encuentran distribuidos en diferentes puntos

estratégicos del Hospital.
Recursos materiales:

Los propios otorgados por el mismo Hospital en el cual no hubo ningun conflicto
asi como material basico de papeleria como: lapiz, plumas, libretas, bitacoras,
copias, hojas de programacién quirurgica, hojas de productividad diaria, rol del

personal de enfermeria, equipo de cdmputo con acceso a internet.
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Recursos humanos:
Pasante de licenciatura: Davila Avendafio Jaime Emmanuel
e Financiamiento, limite de la investigacion
Autofinanciamiento por parte del observador sin conflicto alguno
Limite de la investigacion del 2 de enero de 2018 al 31 de marzo de 2018.

Por ultimo cabe mencionar que en el desarrollo de esta tesina los procedimientos
empleados han respetado los criterios éticos de acuerdo a la declaracion de

Helsinki.
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7.-Conclusiones y recomendaciones

En base a las observaciones realizadas y analizando cada uno de los puntos que

califican el indicador de trato digno se obtuvieron las siguientes conclusiones:

El personal de enfermeria saluda de forma amable solamente a las personas que
son programadas a cirugia a las personas que ingresan de urgencia muchas

veces no se les saludo de forma amable y en pocas ocasiones no se les saludo

El personal de enfermeria la mayoria de las veces se presenta con las personas,
siempre lo hace la enfermera que esta a cargo en el area de recuperacion
mientras que el personal de enfermeria de recuperacion la mayoria de las veces lo
hace y en multiples ocasiones la enfermera instrumentista no se presenté con las

personas.

El personal de enfermeria la mayoria de las veces al referirse a las personas los
llamo por su nombre, sin embargo pude observar que las pocas veces que no lo

hizo fue para referirse a ellas usando pronombres como “madre”, mi nifio”,

“flaquito”

El personal de enfermeria pocas veces informo a las personas sobre los cuidados
y/o actividades a realizar, en este punto es necesario aclarar que pocas veces
fueron las ocasiones en que el personal de enfermeria informaba lo que se iba a
realizar como parte del trato digno que otorga ya que en multiples ocasiones las
personas tenian dudas sobre los cuidados y/o actividades a realizar y el personal
de enfermeria se limitaba a decir —ahorita le explico. — aqui no puede estar

hablando.

El personal de enfermeria pocas veces se preocupd porque la estancia de las
personas fuera agradable ya que tanto en las etapas pre, trans y post operatorias
el personal se limitdé a cubrir las necesidades fisiolégicas dejando mucho que
desear de los cuidados holisticos, este sin duda es un tema que se debe de seguir

mas a fondo para que se pueda mejorar.

60



El personal de enfermeria no se preocupd por cuidar la intimidad y/o pudor de las
personas a su cargo cabe decir que desde que llegan las personas programadas y
les dicen que pasen a cambiarse regafan a los pacientes porque se amarran la
bata y en sala quirurgica despojan del todo su ropa para la induccién de la
anestesia cuando no es necesario este es otro de los grandes puntos con mayor

conflicto

El personal de enfermeria la mayoria de las veces hizo sentir seguras a las
personas sin embargo dentro de la sala quirdrgica cuando las personas
manifiestan temor a lo desconocido el personal de enfermeria por realizar sus

actividades asistenciales no se preocupa por hacer sentir seguras a las personas

El personal de enfermeria siempre trata con respeto a las personas que ofrecen
sus cuidados sin embargo es comun que se expresen o hagan comentarios donde
dejan en duda su profesionalismo pues comentan situaciones intimas de las

personas que atienden.

El personal de enfermeria no le ensefia a las personas los cuidados a seguir para
su recuperacion y al familiar tampoco ya que pasa poco tiempo en comunicacion
con él, por otro lado si hablan de cuidados pero solo cuando es parte del plan de

alta de los pacientes ambulatorios.

El personal de enfermeria la mayoria de las veces dio cuidados las 24 horas
continuas sin embargo se observd que en los cambios de turno en hay un lapso en

el que los cuidados quedan en segundo plano

El personal de enfermeria la mayoria de las veces hizo sentir satisfechos a las
personas a las que otorgo sus cuidados sin embargo esto tiene mucho que ver
con la perspectiva y percepcion de las personas ya que las situaciones
particulares de cada una justifican el hecho de que fueran mas tolerantes al

sentirse satisfechos con el trato otorgado por el personal de enfermeria
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Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones surgen como resultado de comparar la teoria con

lo observado durante mi servicio social.

1.- Exigir al personal de enfermeria cuidados de calidad hacia las personas a las
que atienden ya que solo se enfocan en las actividades de rutina y las técnicas

asistenciales.

2.-Informar a cada una de las jefas de enfermeria de quir6fano sobre la situacién
observada e implementar la supervisién de este indicador en todos los momentos

del perioperatorio

3.-Concientizar al personal de enfermeria que pequefas acciones como el llamar
a los pacientes por su nombre, el tener contacto visual, ayudarle a resolver sus
dudas y cuidar su intimidad en algo tan basico como el uso de la bata pueden

potencializar la calidad de los cuidados

4.- Tomar un momento en las situaciones que no son de urgencia para que el
personal de enfermeria y todos los integrantes del equipo quirurgico resuelvan las
dudas del paciente y asi al estar debidamente informado pueda ser mas llevadera

su estancia.

5.-Construir modelos de atencion al paciente en el perioperatorio basados en
situaciones de igualdad ya sea por condiciones, grupos de edad u origen pero sin

olvidar que el trato debe de ser personalizado

6.- Fomentar las relaciones interpersonales entre la enfermera instrumentista y la

persona que sera sometida en el acto quirurgico.
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8.-Glosario de términos

Acreditacion.- Facultad que se otorga a una persona o institucion que se otorga

para asumir una responsabilidad o funcién.

Autocuidado de la salud.- Conjunto de medidas que propone el equipo de salud a
las personas, y que éstas deciden adoptar, para mejorar la salud y el bienestar
propio y de su familia, en el seno de las actividades cotidianas. Condicion libre y

reflexiva de la persona para conservar su salud en las mejores condiciones.

Certificacion.- Atribuir certeza de un conocimiento o profesiéon por medio de un
documento publico expedido por una institucion educativa, colegio o sociedad

conformada ex profeso para este fin.

Competencia.- Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes, para la

realizacion del ejercicio profesional.

Cuidados de la enfermeria.- Intervenciones que se proporcionan a la persona con
la finalidad de prevenir enfermedades; fomentar, preservar y restaurar el estado de

salud.

Declaracion de principios.- Formulacién de ciertas palabras que constituyen una
proposicion como la razén que norma o fundamenta el actuar. Son maximas

inapelables como fundamento del bien humano y social.

Dignidad.- Cualidad intrinseca del ser humano que le confiere la condicion de fin
en si mismo, no mediatizable y que implica respeto y decoro en el
comportamiento. Cualidad interior sumamente apreciada de bienestar y valor

personal. Excelencia de la condicion humana.

Equipo de salud.- Grupo humano de diferentes disciplinas que trabajan entre si en

beneficio de la salud de las personas.

Integridad.- Cualidad de rectitud y honestidad en el comportamiento del individuo.

Probidad incorruptible.
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Juicio critico.- Apreciacion hecha con razén y conocimiento pleno sobre el valor

ontoldgico de las personas, las cosas, los hechos y cualquier proposicion.

Persona.- Consideracion radical y excepcional de cada hombre y/o mujer como
individuo, integralmente constituido fisica, espiritual y socialmente; como sujeto de
derechos y obligaciones; y como nucleo intimo abierto a las personas, a las cosas
y a la trascendencia. La persona tiene un yo que es la biografia de todo lo que ha

vivido, con su fisonomia, caracter y las relaciones con su mundo.

Racista.- Ideologia que detenta la superioridad de un grupo social respecto a otros
grupos. Secreto profesional.- Deber que tiene la enfermera de comportarse con
reserva y discrecion respecto a la informacién que obtiene de las personas a su

cuidado.

Servicio social profesional.- Obligacion constitucional que tienen todos los
profesionistas de prestar sus servicios en forma temporal, de acuerdo a las
necesidades sociales. Es un compromiso para con la poblacion que mas requiere

de su apoyo.
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