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INTRODUCCION

El proceso de la atencion del parto es un hecho historico, que se remonta a
la época prehispanica, en el cual la partera desarrollaba un papel
fundamental, en la vida de aquellos que se convertirian en padres, desde el
inicio de la concepcion, hasta el término de dicho proceso, ya que se
encargaban de realizar los rituales necesarios para recibir al nuevo ser, que
como sacerdotisa debia efectuar previamente al nacimiento de la creatura.
De igual manera efectuaba la funcién de cuidar y procurar el bienestar para
la madre y el recién nacido, el trato otorgado por la “tamatquiticitl” o “ticitl” era
con respeto, amabilidad y ternura hacia la parturienta, ya que para ella lo
importante es que la parturienta se encontrara comoda y en un ambiente
optimo.

Sin embargo, al paso del tiempo el cuidado, dejo de ser exclusivo de las
mujeres y hacia el fin de la edad media y principios del renacimiento (siglo
XVII), los médicos, se apropiaron de la atencion del parto y, desde su enfoque
médico, lo abordaron y atendieron como una enfermedad. Acostaron a la
mujer para comodidad de ellos mismos durante la atencion e inventaron
diferentes herramientas, como el forceps, para facilitar su practica médica.
De la misma forma, se desarroll6 un procedimiento para resolver
complicaciones, el cual se ha venido perfeccionando, pero descuidando,
sobre tecnificando y sobre medicalizando la atenciéon de los partos normales.
La OMS por otra parte nos menciona, que todas las mujeres tienen derecho
a recibir el mas alto nivel de cuidados en su salud, que incluye el derecho a
una atencién digna y respetuosa del embarazo, del parto, su puerperio, y el
derecho a no sufrir violencia ni discriminacion.

En la actualidad, esta problematica ha ido en aumento, ya que la adherencia
del personal de salud a los protocolos se ve afectada por el nimero de
pacientes, la falta de medicamentos, insumos y equipos, el poco tiempo para
atender a la paciente, la actitud institucional, la falta de estimulo, la escasa
satisfaccion profesional, la insuficiente capacitacién técnico-cientifica, la
situacion econOmica de las pacientes y la accesibilidad a los servicios de
salud, lo que trae como consecuencia el desgaste por empatia y por ende el
maltrato o parto deshumanizado.

Las estrategias de movilizacion de la comunidad, educacion, acciones
politicas o incentivos financieros han mejorado la concurrencia de las
mujeres a los centros asistenciales. Cuando se investiga que tipo de maltrato
se produce en los centros de salud, es comun que refieran maltrato fisico,
verbal, procedimientos médicos sin consentimiento o coercitivos (incluida la
esterilizacion), falta de confidencialidad, incumplimiento con la obtencion del
consentimiento informado completo, negativa a administrar analgésicos,
violaciones de la privacidad, rechazo a la admision en centros de salud,
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negligencia durante el parto derivando a veces en consecuencias
potencialmente mortales pero evitables.
En el caso de la maternidad, las mujeres son tratadas como enfermas por lo
gue son susceptibles a recibir una asistencia perinatal configurada por un
conjunto de procedimientos tecnificados.

De acuerdo con él Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) dan a conocer la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) 2016 nos menciona que, en
la Ciudad de México, se registraron 128,227 nacimientos y 62,230 muertes,
las principales causas de muerte son: enfermedades del corazon, diabetes
mellitus y tumores malignos, mientras que la muerte materna es un problema
de discriminacion, pues afecta especialmente a mujeres que viven en
extrema pobreza, en comunidades alejadas de las ciudades, que no cuentan
con seguridad social y a las mas jévenes (10 a 14 afios de edad).?

La reduccién de muertes maternas (en 75%) era uno de los objetivos del
milenio que México no alcanzd. Si bien hubo una reduccion de 45%, ésta
resulta insuficiente cuando observamos que todas estas muertes se deben a
causas prevenibles. La muerte materna es la maxima expresiéon de la
violencia obstétrica.?

Con base a lo anterior, se realiza la presente tesina con la finalidad de
identificar las causas que conllevan, a que el personal de enfermeria no
brinde un cuidado con calidez y calidad, respetando los derechos de las
pacientes, sus ideas y creencias sobre como vivir el proceso de parto, el
tratamiento que deben llevar y la necesidad del apego con el recién nacido,
de manera inmediata posterior al parto, y asi mismo clasificar las
intervenciones especificas que como enfermera me compete realizar, para
el cumplimiento satisfactorio del proceso de atencion del parto.

1https://gire.org.mx/muerte—materna/
2 INEGI Nacimientos registrados por entidad federativa periodo y sexo 2016.
3INEGI Defunciones Generales por entidad segtin sexo 2010 a 2016.
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JUSTIFICACION

La atencidén de la mujer en trabajo de parto es un tema de vital importancia para los
profesionales de la salud, y en especial del profesional de enfermeria, sin embargo, en
la actualidad se ha presentado un cambio gradual en la forma en que se brinda dicha
atencion, puesto que cada vez es mas grande el porcentaje de parturientas que sufren
algun tipo de maltrato por parte del equipo de salud, esta situacion se ha agravado
debido a la falta de recursos humanos y materiales y las sobrecarga de trabajo en las
unidades que brindan atencion a este tipo de poblacion debido a que el personal se ve
rebasado en el numero de pacientes que debe atender diariamente.

La problematica antes mencionada ha dado lugar a que la atencion a las mujeres que
requieren servicios gineco - obstétricos sea ineficiente y ineficaz y de mala calidad, lo
qgue ha propiciado que cada vez mas haya quejas sobre el trata que reciben en los
hospitales en las instancias como la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED).3principalmente debido a la desensibilizaciéon que se va generando al
paso de los afios, en la que existe una pérdida de la empatia hacia las pacientes,
porque, aunque ya se sabe que el proceso de parto no es como tal una enfermedad,
Si representa para estas mujeres un estado de vulnerabilidad, ocasionado por los
grandes cambios hormonales que se presentan en el proceso antes mencionado.

En la actualidad muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante
el embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones
aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras pueden
estar presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion,
especialmente si no se tratan como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las
principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas, son: 4

- Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto)
- Las infecciones (generalmente tras el parto) 12 %

- La hipertensién gestacional (preeclampsia y eclampsia) 24 %°
- Complicaciones en el parto
- Los abortos peligrosos.

La evaluacion del trato digno sirve para medir el desempefio del sistema en los
aspectos no médicos de su relacién con el usuario, ademas de cumplir en lo que La

3http://www.dgdi-conamed.salud.gob.mx/ojs-conamed/index.p

‘www.beta.inegi.org.mx/temas/natalidad/

Shttp://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2018/cmas181bj.pdf
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Ley de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud sefala, con énfasis en el trato
digno como derecho constitucional y humano, y a su vez dar cumplimiento con el
Programa Sectorial de Salud del Plan de Desarrollo 2013-2018 donde, establece que
el estado debera instrumentar todas las herramientas a su alcance para que la
poblacién acceda a una atencion integral con calidad técnica e interpersonal, sin
importar sexo, edad, lugar de residencia o condicion social.

Para mejorar el sistema de salud es necesaria una planeacion interinstitucional de
largo plazo, una mejor administracion de riesgos, asi como solidaridad, compromiso y
corresponsabilidad entre las instituciones y los diferentes grupos poblacionales.

De acuerdo con él Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO) dan a conocer la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) 2014.La cual nos menciona que la tendencia de la fecundidad
en las ultimas décadas ha mantenido un descenso constante desde finales de la
década de los sesenta, en la que la tasa global de fecundidad lleg6 a ser de siete hijos
por mujer; actualmente, la tasa es de 2.21 hijos, estimada para el trienio 2011 a 2013.

En el presente trabajo de investigacion se pretende resaltar la participacion del
profesional de enfermeria en la orientacion al personal médico y paramédico, la forma
en la que se brinda el cuidado a las parturientas enfocandonos especificamente en las
intervenciones a realizar como profesionales de enfermeria con la finalidad de
disminuir los indices de complicaciones en el parto sobre todo el que se presenten
casos de Violencia Obstétrica.s

Shttp://www.inegi.org.mx/saladeprensa/boletines/2015/especiales/especiales2015_07_1.pdf
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Promover un trato digno al interior del equipo de salud hacia la mujer embarazada y
en trabajo de parto; a través de una atencién cortés, en un ambiente hospitalario de
respeto a su dignidad, autonomia y confidencialidad en apego irrestricto a sus
derechos humanos y constitucionales, fin de satisfacer sus necesidades en una
relacion enfermera/paciente dignificada sustentada en la obligacion de las
enfermeras(os) de proporcionar cuidados humanizados de forma competente y
responsable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Dar a conocer a las mujeres en general y especificamente durante la gestacion y parto
sus derechos constitucionales y humanos.

Promover al interior del equipo de salud el reconocimiento de los derechos humanos
y constitucionales de las mujeres en situacién de embarazo y parto.

Dar a conocer los indicadores de trato digno al interior del equipo de salud.

Instruir sobre derechos humanos y constitucionales a los estudiantes de medicina y
enfermeria de los hospitales.

9
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MARCO TEORICO
1.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PARTERA

El Nacimiento v los Ritos Bautismales

El fundamento sobre el cual se dio sentido a la formacién de las parteras en México,
radica en las raices culturales, herencia de la época prehispanica. Sin embargo, a lo
largo del siglo XX la ensefianza de la obstetricia ha sufrido muchos cambios, que
siguieron el modelo de atencidn de salud y las concepciones materna y neonatal en la
formacion profesional del area.’

Entre los nahuas se creia que la prefiez femenina se debia a causas divinas o
fisiologicas. Se tenia la idea de que los dioses primordiales Ometecuhtli y Omecihuatl
(“sefor y sefiora de la dualidad”) eran quienes influian en la concepcion mediante la
emision de entidades animicas al vientre de las mujeres para propiciar la formacion
del feto. Asi el embarazo dependia de la decision de los dioses y que llegaba a feliz
término si la mujer se habia sometido a las normas de la moral religiosa imperante.

La parteria la desarrollaban con seguridad las mujeres ancianas que se dedicaban a
ayudar a la parturienta a dar a luz y poseian cierto grado de libertad, ya que habia
transcendido su periodo fértil, no estuvieran sujetas a un control como las jévenes y
fueran viudas. Se encargaban de igual manera de permanecer con la parturienta hasta
dos meses antes del parto y de asignar el nombre provisional del recién nacido.

Cuando estaba préxima la fecha de dar a luz preparaba el bafio de vapor, le daba a
beber pocimas, que facilitarian la expulsién del producto, le suministraba el masaje
preoperatorio e invocaba a las diosas protectoras de las prefiadas: Cihuacoéaltl y
Quilaztli.

El parto se efectuaba mediante la separacién de los genitales con las manos para
propiciar la expulsion del producto y “se adopta una postura especial, descansando
una rodilla sobre el piso y presionando el vientre contra la otra”. Después del
alumbramiento la placenta era arrojada y se efectuaba el corte del cordén umbilical. El
parto era llamado “la hora de la muerte” pues se consideraba que la mujer tenia una
batalla en la que podia triunfar o sucumbir.

Sahagun refiere que cuando se presentaban complicaciones en el parto, con el
permiso previo de los parientes de la mujer, la partera cortaba con una navaja de piedra

10
"http:/lenfeps.blogspot.mx/2012/07/antecedentes-historicos-de-las-parteras.html
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el cuerpo de la criatura y lo sacaba a pedazos. En ese caso la embarazada podia
salvar su vida; pero si sus padres negaban su permiso, el cuarto se cerraba y la
dejaban sola para que muriera. A la mujer que perecia de esta manera la llamaban
cihuateteo (“mujer-dios), mozihuaquetzque (“mujer valiente”)3,°

La Partera en la Epoca Colonial

Durante la Colonia, surgi6 la urgencia de atender a una mujer que va a parir, dado que
es un acto que no se puede posponer, se presentaba como una inesperada
oportunidad para las mas habiles parteras, lo cual continué asi en los siglos XVI, XVIl y
dos tercios del XVIIl. La atencion del parto siguié en manos del empirismo: de las tenedoras,
de las comadronas, de las parteras, quienes sin ningun estudio continuaron ejerciendo.

Los médicos y los cirujanos desdefiaron el ocuparse de la parteria, la cual quedo relegada
en manos de las parteras indigenas que en nada disminuyeron su prestigio en asuntos
de esta clase.

La Formacion de Parteras de la Nueva Espafia al México Independiente

Desde el inicio de la Colonia el Protomedicato fue un Tribunal que establecieron los
reyes de Espafia en varias ciudades y provincias de sus dominios, con el objeto de
vigilar el ejercicio profesional de los médicos, cirujanos, boticarios y parteras. Tenia
jurisdiccion en todos los problemas de Salubridad Publica, cuidaban de la buena
preparacion y despacho de medicamentos y disponian de las providencias necesarias
en caso de epidemias u otras calamidades.

La Educacion Formal de la Mujer en México, en el Siglo XIX

Las opciones que tenia la mujer para estudiar en el siglo XIX, se centraban
principalmente en las profesiones de maestra y de partera. La mayoria de las
universidades del pais ofrecian la carrera de partera, con preparacion muy
heterogénea, por la autonomia para que los Estados legislaran acerca de la educacion
en forma independiente con distintos planes de estudio en las diferentes
universidades.

En 1833 la Escuela de Medicina de la Ciudad de México exigia como requisitos para
ser partera (como en los demas estados) que fueran mujeres, con educacion primaria,
la aprobacion de un examen preparatorio y conocimiento del idioma.

La formacion de parteras se vio integrada en 1911 a la Escuela de Enfermeria del
Hospital General de México que pasé a depender de la Escuela de Medicina de la

« 11
8Historia de la enfermeria en México” Mendieta (1980:116) pag.122-126.

Shttp://www.medigraphic.com/pdfs/invsal/isg-2006/isg061h.pdf
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recién inaugurada Universidad Nacional de México en 1910. En ese periodo no era
necesaria la carrera de enfermera como antecedente para cursar la de partera.

Ambas escuelas, la de Medicina y la de Enfermeria y Obstetricia tenian en comun, al
mismo director, asi como normas y reglamentos disciplinarios en sus planes y
programas de estudios y la ensefianza de los partos se daba conjuntamente a los
estudiantes de medicina y a las de partera.

Con este nuevo cambio de dependencia, la Escuela de Enfermeria y Obstetricia hace
como Escuela Universitaria de 1911 a 1916 periodo de la Revolucion Mexicana, de
gran inestabilidad politica que afect6 a la Universidad Nacional. No obstante, el 11 de
enero de 1912 se aprobo el plan de estudios para la carrera de Enfermera y la de

Partera.10

1.2 Control Prenatal

El control de la gestacién debe realizarlo un equipo multidisciplinar compuesto por
profesionales sanitarias de atencion primaria y especializada perfectamente
coordinado, para asegurar el acceso de la gestante para asegurar asi el acceso de la
gestante a todos los recursos necesarios para el desarrollo del embarazo.

Por otra parte, también facilita que el personal de salud identifique oportunamente
dichas complicaciones, y refiera a las mujeres que asi lo ameriten, a un nivel de
atencion con mayor capacidad resolutiva.

La primera visita:

Lo ideal seria que la primera visita se realice durante el primer trimestre o
preferentemente antes de la semana 12 de embarazo. Sin embargo,
independientemente de la edad gestacional en el momento de la primera consulta,
todas las embarazadas que llegan a la clinica serdan examinadas de acuerdo a las
normas para la primera visita y las visitas subsiguientes. Se espera que la primera
visita dure de 30 a 40 minutos. Como se dijo anteriormente, es importante determinar
los antecedentes clinicos y obstétricos de las mujeres con el objetivo evaluar la
capacidad de la mujer para seguir el componente basico del nuevo modelo de la OMS.
En promedio, se espera que un 75% de las mujeres sigan el componente basico. En
esta visita, mientras la confeccion de la historia del caso cumple con los estandares
tradicionales e incluso los supera, los examenes fisicos y los analisis bioquimicos son
pocos y exigen menos recursos que aquéllos comunmente recomendados en los
programas estandar.
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Ciertos factores, tales como una carga de trabajo extenuante, pueden identificar las
mujeres en riesgo de desarrollar complicaciones del embarazo. El trabajo fisicamente
arduo, que exige estar de pie durante un periodo prolongado o implica estar expuesta
a agentes teratogénicos (metales pesados, quimicos téxicos, radiacion ionizante)
podrian afectar adversamente los resultados maternos y neonatales.!*

Para establecer el diagnostico de embarazo no se deben emplear estudios
radiologicos ni administrar medicamentos hormonales.

El control prenatal debe estar dirigido a la deteccion y control de factores de riesgo
obstétrico, a la prevencion, deteccion y tratamiento de la anemia, pre eclampsia,
infecciones cérvico vaginales e infecciones urinarias, las complicaciones hemorragicas
del embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras patologias intercurrentes con
el embarazo.

La unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como
minimo cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 12
semanas de gestacién y atendiendo al siguiente calendario:

1ra. consulta: en el transcurso de las primeras 12 semanas
2a. consulta: entre la 22 - 24 semanas
3a. consulta: entre la 27 - 29 semanas
4a. consulta: entre la 33 - 35 semanas
5a. consulta: entre la 38 - 40 semanas

La prolongacion del embarazo después de las 40 semanas requiere efectuar
consultas semanales adicionales con objeto de vigilar que el embarazo no se
prolongue mas alla de la semana 42.12,13

1.3 Parto

Segun Botella Llusia y Clavero Nufiez, se entiende por parto a la expulsion del feto y
sus tejidos anexos a través del canal vaginal. Se le considera parto normal al que se
ha desarrollado en los limites de duracion evolucion, lo cuales se consideran
fisiol6égicos. El parto puede entonces ser eutdcico cuando un parto normal ha
terminado por completo y distécico si durante el mismo se presentan complicaciones.

Uhttp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42692/1/WHO_RHR_01.30_spa.pdf
Lhttp:/ivww.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/007ssa23.html
Bhttp://www.uaz.edu.mx/histo/MorfoEmbrio/PDF/4a_38semanas.pdf
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TIPOS DE PARTO

Parto normal

Como bien lo dice su nombre, este tipo de partos basan sus técnicas en
procedimientos lo mas naturales posibles, es decir, controlan el dolor con técnicas de
relajacion y respiracion. La futura madre, idealmente con su pareja, toman clases de
parto natural durante varias semanas con el fin de aprender el manejo de estas
técnicas. La técnica de relajacion consiste principalmente en tensar conscientemente
el cuerpo para luego relajarlo, lo cual ayuda a relajar el resto del cuerpo mientras el
atero se contrae.

La respiracion por su parte, debe ser profunda y se usa al inicio y final de una
contraccion, una serie de jadeos y soplos ayudaran a dejar de pujar cuando sientas la
necesidad de hacerlo.

En la segunda etapa del parto la mujer debe alterar entre jadear y pujar.
El apoyo emocional en este tipo de partos es fundamental.

Cesarea

En este tipo de nacimientos, el bebé es extraido por un obstetra a través de una
incision quirargica horizontal de las paredes del abdomen y del Gtero. Hoy, por motivos
estéticos realizan la incision de la Gltima capa de piel en la parte inferior de la pelvis.

Por lo general, una cesarea toma entre 45 y 60 minutos. De este tiempo, el bebé nace
en los primeros diez minutos, el resto del tiempo es empleado en la sutura.

A diferencia de un bebé que nace por un parto normal, en la ceséarea el bebé tiene
menos sufrimiento fetal; tiene rasgos mas suaves y la cabeza méas redonda, sin
embargo, suelen necesitar mas tiempo para adaptarse al mundo exterior ya que su
entrada al mismo ha sido muy rapida y no han experimentado el viaje que ayuda a los
bebés nacidos por parto normal, a eliminar el liquido amniético de los pulmones y les
estimula la circulacion.

El porcentaje de nacimientos por cesarea ha aumentado considerablemente los
altimos afios, esto se debe, en parte, a que los médicos advierten posibles
complicaciones asociadas al parto o bien por eleccion de la madre, ya que este tipo de
operacion es mas programado (se coordina con anterioridad dia y hora).

Sin embargo, muchas veces la necesidad de practicar una cesarea ocurre en el mismo
trabajo de parto

Quizas el hecho de tener una cesarea hace que la madre se sienta un poco frustrada
por no haber tenido un parto vaginal, estos sentimientos son naturales, es importante
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recordar que el apego con el recién nacido, empieza mucho antes del parto y continda
después de éste.'*

Trabajo de parto:

El Trabajo de parto segun Zighelboim. (2007) es aquel proceso que comprende los
fenébmenos maternos y fetales, mecanicos y dinamicos, que permiten que este se
produzca. En este proceso es importante que el profesional brinde un bienestar fisico
y emocional tanto para la mujer como para el feto.

La guia de la OMS Cuidados en el Parto Normal: “una guia practica” estipula que el
objetivo del prestador de salud durante el acto del parto es conseguir una madre y
nifios sanos con el menor nivel posible de intervencidn y de la manera mas segura. En
esta misma guia se menciona que las tareas a realizar por el personal sanitario son
cuatro:

a) Animar a la mujer, su companiero y familia durante el parto

b) Observar a la parturienta, esto incluye, monitorizar la condicion fetal
c¢) Evaluar factores de riesgo y la deteccion temprana de problemas

d) Llevar a cabo intervenciones menores como episiotomia, etc.

e) Trasladar a la mujer a un nivel mayor de asistencia.

Desde que se implementd por primera vez en 1987 la “Iniciativa Global por una
Maternidad sin Riesgo” los expertos han aprendido cuales son los principales agentes
sanitarios que permiten reducir los riesgos de las madres. Estos concuerdan que una
de las intervenciones mas importantes es asegurar que todas las mujeres sean
atendidas por un profesional de la salud (partera profesional, enfermero/a o0 médico/a)
con habilidades para la atencién del parto durante el periodo mas critico, durante e
inmediatamente después del parto.

Segun la norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA) relacionada con los servicios
obstétricos, la sala de parto contara con los recursos humanas, el equipamiento e
INSUMOS necesarios para una atencion de calidad, esto segun el nivel de complejidad
y la normatividad vigente, dicha norma estipula que, de darse las condiciones

Bhttp://desarrollo-tiposdeparto.blogspot.com/2008/03/tipos-de-parto.html
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adecuadas, se debe permitir la presencia del esposo, o de algun familiar durante el
parto.

2.- TRATO DIGNO DEFINICION

El Trato Digno es una dimensién de la calidad de la atencion médica y se define en la
Cruzada como el conjunto de indicadores que miden el grado de satisfaccion, en la
percepcion (en cuanto a tiempo de espera, trato amable y respetuoso, informacién
adecuada) que el usuario o familiar, tiene acerca del trato y la atencion proporcionada
por el profesional de Enfermeria, durante su estancia hospitalaria en los diferentes
servicios. El derecho a trato digno y respetuoso hacia el usuario, se refiere a la
aceptabilidad que el comportamiento tanto verbal como no verbal se establece en la
relacion del profesional de enfermeria con aquel, mas alla de un saludo simple. Digno
es el atenderle con oportunidad, delicadeza, cortesia y en conciencia, Digno es
proveerle la informacion adecuada y pertinente para que el usuario pueda tomar una
decision. Digno es plantearle alternativas de solucion y procurarias en su caso. Digno
es cobrarle los honorarios por servicios acorde a su capacidad de pago. Ala
importancia del servicio otorgado y de los medios utilizados en su parte para ello. Digno
es procurarle un entorno de confianza, de comodidad y de esperanza si es posible, al
lado de sus seres queridos. Digno es tratarle con paciencia, constancia, tolerancia y
prudencia. Digno es serle leal y guardian celoso de sus circunstancias con
independencia de su origen, posicién social, estado de aseo, olor o patologia.

Digno, en fin, es consolarle cuando la ciencia y la tecnologia ha agotado sus recursos
y acompafarle en su ultimo suspiro. Digno es mostrarnos respetuosos hacia su
derecho al trato digno, dignificando con ello los merecimientos propios o ajenos. La
dignidad puede ser percibida desde dos angulos, como representacion que se hace
de uno mismo de su caracter digno y como laimagen que otros se hacen de nosotros.®

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DE TRATO DIGNO

Las acciones institucionales para mejorar la calidad de los servicios de salud se
remontan a finales de la década de los cincuenta en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. A mediados de los afios ochenta destaca la implantacion de los primeros
circulos de calidad en la Secretaria de Salud. Sin embargo, es hasta la década de los
noventa cuando es posible identificar un verdadero movimiento hacia la calidad de los
servicios.

En el sector publico, el Programa de Mejora Continua de la Calidad de la Atencién, el
impulso a la certificacion de los hospitales "Amigo del nifio y de la madre”, la
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certificacion de jurisdicciones y la creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
en la Secretaria de Salud, asi como las acciones en materia de calidad realizadas por
el Instituto Mexicano del Seguro Social, los servicios médicos de PEMEX y del ISSSTE
retoman la preocupacion de elevar la calidad de una manera mas sistematizada. A ello
se agregan los esfuerzos realizados en hospitales e instituciones privadas que
iniciaron procesos de mejora continua.

De esta manera, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud se finca
en multiples cimientos construidos durante afios que permiten asegurar la suficiente
experiencia para el impulso de este programa.

Con el propdésito de que la Cruzada Nacional sea una estrategia eficiente de manera
paulatina, ordenada y en forma secuencial se define la implantacién de las lineas de
acciony la atencion a cada uno de los problemas que afectan la calidad de los servicios
de salud. En este sentido, para efectos de la aplicacion de los recursos durante el 2006
el programa se orientara al financiamiento de proyectos que impulsen la gestion
exitosa para la mejora del componente de trato digno, a partir de la medicion de
indicadores en este rubro como herramienta de gestion. En forma paralela, con los
recursos institucionales asignados a la Secretaria de Salud y de manera coordinada
con otras instituciones publicas, se estan realizando acciones para proveer del
componente de calidad a los programas de salud a nivel sectorial, asi como la
educacién en salud dirigida a los prestadores de servicios, la conformacion de modelos
de gestion para abordar la mejora de otros componentes del concepto de calidad ya
enunciado, asi como la regulacidon sanitaria para la mejora de la calidad de los
servicios.

Durante el afio 2001 como parte del Plan de Arranque de la Cruzada Nacional se
establecio el Equipo Consultor Sectorial, integrado por funcionarios de alto nivel de la
SSA, IMSS e ISSSTE para el impulso de la estrategia a nivel sectorial. Asimismo, se
instalaron Comités Estatales de Calidad en 29 entidades federativas, conformados por
directivos de las instituciones de salud en el estado que se adhirieron en forma
voluntaria al programa.

En este contexto se definieron indicadores de trato digno a los usuarios de los servicios
de salud, en tiempos de espera, satisfaccion de los usuarios, informacion al paciente
y surtimiento de recetas que estan siendo monitoreados, para proveer de informacion
gue sirva para la toma de decisiones en las propias unidades prestadoras de servicios,
y en cuya solucion participan los Comités Estatales y la Direccion General de Calidad
y Educacién en Salud de la SSA, como instancia ejecutora del programa, otorgando
apoyo técnico y asesoria.

En el proceso de medicion de indicadores durante el periodo sefialado se incorporaron
a la Cruzada Nacional 3,069 unidades tanto de la SSA, IMSS e ISSSTE que representa
alrededor del 26% del total de unidades. Cada institucion es responsable de atender
la problemética especifica que reflejan los indices de sus unidades y de canalizar
recursos a las mismas para la mejora de la calidad de los servicios, pero en forma
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coordinada a través de los Comités Estatales de Calidad y el Equipo Consultor
Sectorial se definen las estrategias para la mejora de los procesos sea homogénea
teniendo como base los lineamientos de la Cruzada Nacional.

2.3 INDICADOR TRATO DIGNO
Definicién del indicador

Porcentaje de pacientes atendidos por el personal de enfermeria que respondieron
afirmativamente a los 11 criterios determinados para trato digno. Los criterios son las
condiciones sefialadas en el Codigo de ética para enfermeras y enfermeros en México
y en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, 2002.16

DEFINICION OPERACIONAL Es la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato
y la atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante su estancia
hospitalaria.

FORMULA: Total de pacientes o familiares encuestados, que fueron atendidos por el
personal de enfermeria que respondieron afirmativamente a los 11 criterios
determinados para trato digno en el servicio y periodo a evaluar
X 100 Total de pacientes encuestados en el mismo servicio y

periodo.t’

ESTANDAR: El 95 % de los pacientes que cumplan con los criterios establecidos para
el trato digno. SUSTENTACION Cédigo de ética para enfermeras y enfermeros en
México. SSA 2002. Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud. México,
SSA 2002.

La Calidad de Atencidn

La calidad de atencion es segun Donabedian una serie de juicios de valores que son
aplicados a distintos aspectos, propiedades, dimensiones o ingredientes del proceso
llamado atencion médica. Dicho autor también menciona que la calidad de atencion

16

17www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7500.doc
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consta de varias capas que parten desde lo mas interno, donde se encuentran las
habilidades técnicas del trabajador de salud, y pasan luego por las habilidades
interpersonales del mismo, hasta las instalaciones sanitarias que vendrian a
encontrarse en las capas mas externas del proceso de la atencion de salud.

En México, se puso en marcha la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud, enfatizando las dimensiones técnica e interpersonal propuestas por
Donabedian. Entre las 90 lineas de accion delimitadas por esta cruzada, se propuso
mejorar los aspectos técnicos de la atencion, garantizar el abasto oportuno de
medicamentos, asegurar el trato digno a los pacientes y ofrecer mayores
oportunidades de realizacidon profesional a médicos, enfermeras y todos aquellos que
participan en los procesos de atencion a la salud. Para ello, el sector salud plante6 dos
grandes acciones: por un lado, ofrecer trato digno, tanto a los usuarios de los servicios
de salud como a sus familiares y, por otro, mejorar constantemente la calidad técnica
de la atenciébn médica. Esta calidad ha sido definida por la Secretaria de Salud con
base en resultados, indicadores (tiempo de espera, recetas surtidas y porcentaje de
usuarios satisfechos) y atencion médica efectiva, eficiente, ética y segura.

Para ello, el sector salud plante6 dos grandes acciones: por un lado, ofrecer trato
digno, tanto a los usuarios de los servicios de salud como a sus familiares y, por otro,
mejorar constantemente la calidad técnica de la atencién médica. Esta calidad ha sido
definida por la Secretaria de Salud con base en resultados, indicadores (tiempo de
espera, recetas surtidas y porcentaje de usuarios satisfechos) y atencién médica
efectiva, eficiente, ética y segura.

El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) integra evidencia
acerca de la calidad técnica y percibida, propone el método de semaforizaciéon 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, 2009). Este modo de
evaluar permite identificar de forma general el cumplimiento del indicador de cada uno
de sus criterios

Por lo general, existe un acceso segmentado de las mujeres a los servicios de salud,
lo que ha provocado un gran traslape entre las poblaciones cubiertas por uno y otro
sector: el de la seguridad social, el sector publico y el privado. En la realidad, las
usuarias utilizan mas de un componente del sistema nacional de salud. La atencion
privada de la salud se ha desarrollado al margen de las politicas oficiales y representa
50% del gasto total en salud.
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2.4 Equidad Social en Salud

Se trata de un concepto polisémico y complejo cuando se aplica las realidades
sociales, econdmicas y politicas de distintos individuos o grupos colectivos. De la Torre
define la equidad en salud como el tener iguales oportunidades de acceso a los
recursos disponibles, una distribucion no autoritaria del poder y una democratizacion
de los conocimientos en el sistema de salud; y/o como una politica de salud que
beneficie a todos sin consentir privilegios debido a diferencias de raza, género,
territorio, discapacidad u otro rasgo de distincion grupal o personal.

La contraparte de la equidad en salud es la desigualdad en salud, concepto que en el
pais ha sido asociado no sélo a condiciones de vida de las clases marginadas y, en
general, de los pueblos indigenas, sino también a la existencia de un sistema de salud
fragmentado y desigual en sus aportaciones y beneficios.

Ademas, el concepto apunta a reconocer que el sistema de salud tiende a ser en
muchas circunstancias excluyentes, en donde se carece a veces de respeto a la
dignidad de las personas durante la atencion de la salud, y en donde es frecuente
discriminar a los y las usuarias por sus diferencias de clase y de etnia-raza. En el caso
de los pueblos indigenas, que tienden a diferenciarse del resto de la poblacion no sélo
por cuestiones de clase social sino también por marcadores culturales y lingiisticos-
lenguas, usos, costumbres, tradiciones y valores, la discriminacion y la falta de respeto
son bastante comunes en la provision de los servicios de salud.

Por lo anterior, la promocién de la equidad en salud forzosamente tiene que ser
acompafiada por la promocion de la interculturalidad, lo cual remite también a visibilizar
la importancia y relevancia para la equidad en salud, de la gran diversidad sociocultural
existente a lo largo y ancho del pais en general y del estado de Oaxaca en particular.

2.5 Interculturalidad en salud

Brindar atencién a la salud bajo un enfoque intercultural involucra varias dimensiones,
iniciando con la definiciéon de la salud en relacién a la cultura. Desde mediados del
siglo XX, se ha definido a la salud como ligada a cuatro aspectos: las esferas bioldgica,
psicoldgica y social de cada ser humano, las cuales se encuentran a su vez en
constante interaccion con la cuarta esfera: la del ambiente.

Como derecho humano, el derecho a la salud implica para los Estados tres tipos de
obligaciones: respetar, proteger y garantizar.

El respeto implica la obligacion del Estado de abstenerse de intervenir en el disfrute
del derecho a la salud. La proteccién exige que el Estado adopte las medidas
necesarias para impedir que terceros interfieran negando el disfrute del derecho a la
salud para otros. El garantizar implica que el Estado cumpla en adoptar todas las
medidas necesarias para dar plena efectividad al derecho a la salud. Estas medidas
tienen que incluir la atenciéon primaria a la salud, una alimentacién nutritiva, el
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saneamiento, el agua limpia potable y el acceso a los servicios curativos y a los
medicamentos esenciales. Como derecho humano, ademas, el derecho a la salud
implica que el Estado debe de adoptar politicas, programas y acciones para avanzar
de la manera mas rpida posible en el pleno cumplimiento del derecho a la salud para
toda la poblacién.’® EI marco de derechos aplicado a la salud representa una
plataforma juridica y programatica relativamente novedosa en México, ya que se han
venido desarrollando de manera paulatina a partir de la reforma constitucional de 1983
en donde se consagro el derecho a la proteccion en salud como un derecho de toda la
poblaciéon mexicana. En junio 2011, la reforma constitucional al articulo primero,
reconoce que el Estado debe garantizar los derechos humanos para todos e incluye la
plataforma de los tratados internacionales suscritos por México como el marco que
haya que respetar, promover ya garantizar en el pais. Dentro de este marco, se
encuentran los derechos econdmicos, sociales y culturales en donde manera clara se
incluye el derecho a la salud, concebido este en sus multiples dimensiones universales
de calidad, disponibilidad, accesibilidad, y calidad; por lo que este marco se vuelves
ahora vinculante y obligatorio para el estado.

2.6 SATISFACCION DEL USUARIO
Calidad de los Servicios de Enfermeria

En las tres ultimas décadas se han establecido diversos programas encaminados a la
mejora continua y se han emitido estandares de cuidado que permiten unificar criterios
y asegurar la calidad de atencién. El grupo méas importante de control ha sido el cliente;
los usuarios, sus familiares y la sociedad en general. El modo en que el usuario reciba
y perciba los servicios reflejara un aspecto basico de la calidad sanitaria.

La garantia de calidad de los cuidados de enfermeria es el proceso de establecer un
grado indicativo de excelencia en relacion con las actividades de enfermeria y la
puesta en practica de estrategias que garanticen que los pacientes reciben el nivel de
cuidados convenidos.

Existen diferentes estrategias para garantizar la calidad de la practica profesional de
enfermeria dentro de una unidad hospitalaria, una es realizar actividades de
evaluacion o revision, que compare la situacion real en el sistema de atencion con los
objetivos propuestos por el organismo gestor del cuidado, esta evaluacion se basa en
un sistema de monitoreo longitudinal de los servicios de enfermeria a través de
indicadores de cuidados que permitan valorar de forma oportuna y anticipada los
cambios y desafios que genera el entorno.

18 https://mexico.justia.com/federales/constitucion-politica-de-los-estados-unidos-mexicanos/titulo-primero/capitulo-
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Dentro de los programas de evaluacion de calidad y mejora continua de calidad
asistencial las encuestas a los pacientes permiten obtener informacion valiosa sobre
los aspectos que precisan de mejora de la calidad.

2.7 Calidad y Enfermeria.

En enfermeria, desde el inicio de la profesion, Florencia Nightingale enuncié que "Las
leyes de la enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con
resultados”. implementd herramientas para medir los sistemas del cuidado y la
efectividad de la asistencia en los hospitales. Lo anterior se refleja en la actualidad en
el ejercicio profesional de la Enfermera cuando proporciona su servicio en términos de
atencion.

Visto de esta manera, el acto de cuidado de enfermeria es el ser y la esencia del
ejercicio de la profesion. Se fundamenta en sus propias teorias, tecnologias y
conocimientos actualizados de ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Se da a
partir de la comunicacion y relacidon interpersonal humanizada entre el personal de
enfermeriay el ser humano, sujeto del cuidado, la familia o grupo social, en las distintas
etapas de la vida, situacion de salud y del entorno. Implica un juicio de valor y un
proceso dinamico y participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y
decidir el plan de cuidados de enfermeria, con el propdsito de promover la vida,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la rehabilitacion y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible las potencialidades individuales y
colectivas.

2.8.1 lgualdad de Género

La igualdad de género surge del reconocimiento histérico sobre la discriminacién de
las mujeres por el simple hecho de serlo. Es necesario llevar a cabo acciones que
eliminen la desigualdad histérica y acorten las brechas entre los sexos, de manera que
se sienten las bases para una efectiva igualdad sustantiva.

No significa que hombres y mujeres deban ser tratados como idénticos, sino que el
acceso a oportunidades y el ejercicio de los derechos no dependan del sexo de las
personas.

Género

Conjunto de caracteristicas, conductas, sentimientos, forma de hacer y pensar con las
cuales se identifican al hombre y a la mujer, que se construyen socialmente se
aprenden a lo largo del ciclo vital.

El género se constituye y expresa a través de las relaciones sociales, roles y
expectativas ligados a las atribuciones femeninas y masculinas, que no son fijas y
cambian segun la cultura y a lo largo de la historia (Scott, 1988).
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Sexo

Son las caracteristicas biologicas naturales, propias de los hombres y de las mujeres,
con las cuales se nace y nos hacen diferentes, a la vez que nos permite reproducirnos
como especie.

Roles

Masculino: se atribuye el dominio y autoridad, procreadores, proveedores, ser para si,
y se desarrollan en un espacio publico.

Femenino: se atribuye la subordinacion, sumisién, reproductoras, cuidadoras, ser para
los demas, y se desarrollan en la mayoria de los casos en el espacio doméstico.

Igualdad de Género en Materia de salud

La igual de género en materia de salud significa que las mujeres y los hombres tienen
oportunidades iguales para comprender sus plenos derechos y el mismo potencial para
gozar de buena salud, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados.
La desigualdad de género en materia de salud se refiere a las desigualdades entre
hombres y mujeres con respecto al estado de salud, la atencién sanitaria y la
participacion en el trabajo sanitario que son injustas, innecesarias evitables. La
equidad es el medio, la igualdad es el resultado.

2.8.2 Equidad de género

El enfoque de género permite ubicar en un plano histdrico social las que se
consideran diferencias “naturales” o innatas entre mujeres y hombres, que a la
vez se relacionan con otras condiciones como la raza, la clase social o la edad.
Ademas, visibiliza las relaciones de poder que operan entre las personas en la vida
cotidiana, que se manifiestan en las diferentes instituciones sociales como la familia,
el Estado y las instituciones educativas y laborales. Cuestiona al patriarcado como
un sistema de dominacién que desvaloriza no solo a las mujeres sino también a los
nifos y nifas.

Caracteristicas del enfoque de género

e Esinclusivo. Incorpora al andlisis otras condiciones que hacen mas llevadera o
agudizan la discriminacién de género (clase, etnia, edad).

e Permite observar y comprender como opera la discriminacion.

e Cuestiona el androcentrismo y el sexismo que permean todas las instituciones
y actividades sociales.
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e Permite hacer visibles las experiencias, perspectivas, intereses, necesidades y
oportunidades de las mujeres a lo largo de todo su ciclo vital

e Aporta las herramientas tedricas, metodologicas y técnicas para el
empoderamiento de las mujeres

El enfoque de género en salud

o Elanalisis de género en materia de salud examina la interaccion de los factores
bioldgicos y socioculturales, con el objeto de poner en evidencia como actian
en forma positiva 0 negativa sobre los comportamientos, los riesgos y los
resultados sanitarios y como influyen en el acceso y el control de los recursos y
en la participacion a la atencion de la salud.

e Reconocen las diferentes normas y roles que existen entre las mujeres y los
hombres y la repercusion que tienen en el acceso a los recursos y el control de
los mismos y en su contribucion al trabajo sanitario.

e Tienen en cuenta las necesidades especificas de las mujeres y los hombres.

e Abordan las causas de la falta de equidad en cuanto a la salud por razones de
género.

e Incluyen maneras de modificar las normas, los roles y las relaciones
determinados por el género que son perjudiciales.

e Procuran promover la equidad y la eficiencia en el ambito de la salud.

e Lograr la equidad sustantiva entre el hombre y mujeres, eliminar la violencia
contra las mujeres.

e Lograr un cambio cultural donde las personas se reconozcan y respeten, donde
hombres y mujeres se vean, se traten y se conciban como pares.,2

2.8.5 Concepto de violencia de género

La violencia en términos generales se identifica como una conducta aprendida,
repetitiva y también un grave problema social con multiples efectos negativos en el
sujeto y en la sociedad. Existen documentados diversos tipos de violencia, una de ellas
es la violencia de género. La violencia de género se reconoce como un problema de
salud publica, de derechos humanos y de justicia social. El atributo central de la
violencia de género es que se trata de la violencia que se ejerce hacia las mujeres por
ser mujeres:

La atencion obstétrica, la relacion médico-paciente y la desigualdad de poderes.

La atencion médica del parto es un momento, en algunas ocasiones, en el que ocurre
el primer contacto entre el proveedor de servicios de salud y la paciente, aqui inicia la
tan nombrada relacion médico paciente.
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Este momento es historico para la vida de las mujeres que se encuentran en espera
del nacimiento de su hijo, en este momento la mujer es susceptible de vivir diversas
complicaciones orgénicas propias del trabajo de parto como problemas en la
contraccion uterina (distocia de contraccidon), hemorragia obstétrica, (secundario a
atonia uterina, hipotonia uterina, desgarros), entre otros, y también ser sujeto de
violencia fisica, emocional o simbdlica, dada la posicion de los personajes que
intervienen en el acto: parturienta-médico (subordinacién de la mujer con respecto al
meédico).En este sentido, la presencia y participacion de la parturienta en el campo
médico, resulta una compleja y hasta problematica situacion, dado que debe
incorporarse a la actividad “disciplinaria” imperante en los centros hospitalarios o
prestadores de servicios de salud, bajo este esquema, los médicos esperan que la
mujer sea obediente y conforme.

La violencia obstétrica, es definida por la Ley Nacional, sancionada en el afio 2009, de
Proteccion Integral a las Mujeres N° 26.485 articulo 6 inciso e, como “aquella que
ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales”. El trato deshumanizado comprende tres
aspectos, el primero refiere a la vulneracion del derecho a la intimidad, que implica la
intromisién del equipo de salud no consentida por la mujer en su privacidad mediante
la exhibicion y/o revision masiva del cuerpo y érganos genitales.

El segundo aspecto supone la vulneracion del derecho de las mujeres y sus familias a
recibir informacién clara y precisa por parte del equipo de salud. Esto involucra la
realizacion de practicas sin previa consulta, sin que se les brinde informacion sobre el
estado de su salud, ni sobre las caracteristicas de las intervenciones que se llevan a
cabo (Lutz, E. y Misol, S. 2007).

El dltimo aspecto refiere a los tratos crueles, inhumanos y degradantes, que implican
la insensibilidad del equipo de salud frente al dolor de las mujeres, los silencios, la
infantilizacion, los insultos, comentarios humillantes y malos tratos. Canevari (2011)
plantea que en las instituciones de salud se da una despersonalizacion en la relacién
comunicativa, donde entre el equipo de salud y los/as usuarios se establece una
relacion anénima, donde la mujer es tratada como un objeto y no como un sujeto de
derechos.

TIPOS DE VIOLENCIA
Abuso verbal

Se configura cuando se realizan a la mujer practicas invasivas y suministro de
medicacion que no estén justificados por el estado de salud de la parturienta o de la
persona por nacer, o cuando no se respetan los tiempos ni las posibilidades del parto
bioldgico.
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Violencia obstétrica psiquica:

Incluye el trato deshumanizado, grosero, discriminacién, humillacion, cuando la mujer
va a pedir asesoramiento, o requiere atencion, o en el transcurso de una practica
obstétrica. Asi mismo, comprende la omision de informacion sobre la evolucién de su
parto, el estado de su hijo o hija 'y, en general

En este sentido es preciso tener en cuenta que en lo que respecta a los derechos
humanos de las mujeres, el control de la sexualidad y de su capacidad reproductiva es
el principal modo de violacion de los mismos. Por este motivo resulta indispensable
colocar a los derechos sexuales y reproductivos en la agenda de los derechos
humanos, pero también de las politicas publicas. Centrar la tematica desde un enfoque
de derechos humanos implica que todos los agentes tienen el deber de promover y
proteger esos derechos, fortaleciéndolos y denunciando su violacién.?

Se consideraran actos constitutivos de violencia obstétrica:
-No atender oportuna y eficazmente las emergencias obstétricas.

-Obstaculizar el apego precoz del nifio o nifia con su madre, sin causa médica
justificada, negandole la posibilidad de cargarlo/la y amamantarlo/la inmediatamente
al nacer.

-Alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso de técnicas de
aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

-Practicar el parto por via de cesarea, existiendo condiciones para el parto natural, sin
obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer.

-Realizar acoso o presiones psicolégicas u ofensivas a una parturienta con el fin de
inhibir la libre decision de su maternidad.

-Cuando exista la posibilidad de parto vertical obligar a la mujer a parir acostada sobre
su columnay con las piernas levantadas o en forma distinta a sus usos y costumbres.??

2IREVISTA SALUD QUINTANA ROO - ISSN 2007 - 1671
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QUEJAS PRESENTADAS ANTE LA CNDH:

CUADRO No. 1

AUTORIDAD PRESUNTAMENTE RESPONSABLE No DE QUEJAS

IMSS

ISSTE

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
SECRETARIA DE MARINA

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD DEL D.F

= ©
FPwwwh§

Fuente: Elaboracion propia de GIRE 2015.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) inform6 que entre 2009 y 2011
han sido concluidas 17 investigaciones sobre quejas en casos de atencidn
ginecoldgica y obstétrica, en los que se observo evidencia de mala practica y/o
maltrato hacia mujeres. La CNDH recibio también 122 quejas relacionadas con malos
tratos y/o negligencia médica durante la atencién del embarazo, parto y puerperio en
el periodo 2009-2012, a partir de las cuales so6lo se emitieron cuatro recomendaciones:
tres fueron aceptadas y dos parcialmente cumplidas. Un indice por demas bajo, si se
considera el alto nimero de quejas en relacién con las recomendaciones emitidas y
cumplidas.

Con la escasa informacion recibida es posible identificar que existen pocas quejas
relacionadas con violencia obstétrica y que en la mayoria de los casos se presentaron
cuando han ocurrido hechos tragicos, como la muerte de la mujer o del producto en
gestacion. Lo anterior sefala que el maltrato (fisico y psicoldgico), las humillaciones,
el no proporcionar informacion, y la falta de respeto hacia las decisiones de las mujeres
no se consideran motivos para interponer quejas. La violencia obstétrica, como
muestra esta informacion, es silenciosa. Las formas sutiles y naturalizadas de maltrato
y abuso sélo se hacen visibles en casos limite.

Existe también una serie de mecanismos de caracter institucional que contribuyen a
desincentivar el derecho de queja y reclamo que tienen los pacientes frente a los
abusos, lo que a su vez contribuye a perpetuar ese ambiente propicio para la violacion
de sus derechos. El primero de ellos se refiere al anonimato con que los médicos
interactdan con las pacientes. En muchos casos las mujeres no saben el nombre de
quienes las atendieron, lo que dificulta enormemente identificar a quien eventualmente
pudo haberla maltratado. Otro mecanismo, asociado con el anterior, se refiere a la
frecuente rotacion a la que esta sujeto el personal de salud, lo que hace a veces muy
dificil para las mujeres localizar a quienes la atendieron. Otros mecanismos, menos
accidentales, se refieren a las advertencias que a veces reciben las mujeres en el
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sentido de que si se quejan les puede ir peor mas adelante, justo cuando necesiten
otra vez atencién médica.?®

PORCENTAJE DE VIOLENCIA OBSTETRICA Y TIPOS DE MALTRATO

CUADRO No. 2

Cesarea 96%
Maltrato fisico 11%
Maltrato verbal 19%
Colocacion de DIU 6.7%
Tactos Vaginales 4.47%

Fuente: informacién de CNDH, GIRE, CEAEV, Resultados ENDIRHE 2016
http://www.milenio.com/tendencias/callate-y-puja-que-es-la-violencia-obstetrica

2.9 ENFERMERIA Y BIOETICA

Los cuidados de enfermeria siempre han tenido implicaciones éticas, especialmente
en la relacion con los pacientes, pero los continuos avances cientificos ponen de
relieve nuevos dilemas en la practica diaria que exigen una visién no solamente técnica
si no humanista, asi como habilidades que favorezcan la toma de decisiones. Ante
este panorama, la bioética se presenta como una herramienta de apoyo para
reflexionar sobre los valores humanizando el ejercicio de esta profesion.

La enfermeria tiene un valor intrinseco por naturaleza, en 1859 Florencia Nightingale
fue quien senté el precedente mas representativo a través de sus ensayos: “La
enfermeria tiene la responsabilidad de cuidar personas y tiene que poner a las
personas de mejor forma en la mejor forma posible para que la naturaleza pueda actuar
sobre ellas. En un sentido mas amplio, se define como una profesion en un constante
y permanente movimiento que se fundamenta en procedimientos basados en
conocimientos tedricos y practicos, atendiendo en todo momento a los principios
cientificos basados en ética y autonomia para procurar el bienestar fisico, psicosocial
y espiritual de las personas.

La bioética contempla entre sus caracteristicas la interdisciplinariedad, a través del
didlogo entre las ciencias empiricas y las humanisticas; un debate ético basado en una
sociedad pluralista y fortalecida por la tolerancia, fundamentandose en principios
claros y concretos como la no maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia.

En este sentido, la importancia de la bioética en toda la actividad profesional
representa la concrecion de valores intrinsecos y extrinsecos, entendiendo por los
valores extrinsecos aquellos que diferencian el ejercicio de las profesiones. En la
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profesion de enfermeria estos valores otorgan legitimidad y sentido a la préactica
profesional en el ejercer con vocacion, habilidades, actitudes y conocimientos
necesarios para el alivio del sufrimiento humano producido por la enfermedad.?*

LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA Y SU RELACION CON ENFERMERIA

Con base en los valores descritos y como ya se mencion0, el profesional de enfermeria
tiene que basar el cuidado de las personas tiene que basar el cuidado de las personas
y pacientes a su cargo en los cuatro principios bioéticos:

1.- Principio de autonomia se ve reflejado en la potestad de respetar las decisiones de
los pacientes en relacion con sus y valores y preferencias personales y profesionales
de la salud a decir la verdad en todo momento de la relacion clinica, respetar su vida
privada, informacion confidencial, y obtener el consentimiento para cualquier tipo de
intervencidn sobre los pacientes.

2.- Principio de beneficencia: se encuentra basado en la responsabilidad de causar el
bien, maximizando la autonomia, forma de vida, valores y deseos, tanto de la familia,
como del paciente.

3.- Principio de no maleficencia: fue acuiiado en la medicina hipocratica y basado en
una medicina paternalista, anteponiendo ante todo el no hacer dafo a los pacientes.
4.-Principio de justicia: se fundamenta en la distribucién equitativa de beneficios desde
el punto de vista del bienestar vital, evitando en todo momento la discriminacion en el
acceso a los recursos para la proteccion de salud.

El binomio de enfermeria y bioética se refleja en las actitudes de todo profesional de
enfermeria que con base a principios éticos cumple con valores universales,
convirtiéndolos en virtudes para su praxis y asegurando el acceso de los pacientes a
una atencién de calidad, estrechamente, vinculada con los valores de responsabilidad,
bondad, veracidad, lealtad, honestidad, disciplina, tolerancia, paciencia, y respeto.

La bioética y la enfermeria son dos conceptos insolubles cuyo objetivo principal es
respeto a los principios éticos, la calidad del cuidado, la integridad de la persona y sus
esferas sociales como la familia comunidad, por los senderos del respeto la tolerancia
y solidaridad.

3. MARCO LEGAL Y NORMATIVO
3.1 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos consagra el derecho a la
salud en su parrafo tercero del articulo 4°.

%Nocién consensuada por el Consejo de la Comision Nacional de Bioética en 2014.
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El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo
de la familia.

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre
el nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

En virtud que la violencia constituye el eje fundamental de los conceptos de violencia
contra la mujer y violencia obstétrica, es conveniente iniciar su definicién. Para la
Organizacion Mundial de Salud es el uso intencional de la fuerza o poder fisico de
hecho como amenaza, contra uno mismo, otra persona o0 un grupo o comunidad, que
cause o0 tenga muchas probabilidades de provocar lesiones, muerte, dafios
psicoldgicos trastornos del desarrollo o privaciones. La violencia, por quien comete el
acto puede ser auto infligida, interpersonal o colectiva; y por su naturaleza puede ser
fisica, sexual psiquica, incluyendo las privaciones y el descuido.?®

3.2 LEY GENERAL DE SALUD.

Por su parte e la Ley General de Salud, se expresa en diferentes secciones y referido
a diversos momentos de la atencién a la salud, trato digno como una obligacién de las
instituciones y de los prestadores de servicios. En el articulo 77 bis 37, fraccién llI
Sefiala que los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran como
derecho “Trato digno, respetuoso y atencion de calidad, entre otro.2®

3.3 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. La
calidad es una secuencia de actividades que relacionan al prestador de los servicios
con el usuario, identificando tres aspectos interrelacionados entre si: calidad, calidez
y oportunidad de la atencién. La calidad de la atencién incluye elementos tales como
la secuencia de actividades que relacionan al prestador de los servicios con el usuario
en cuanto a oportunidad de la atencién, accesibilidad a la unidad, tiempo de espera 'y
resultados de la intervencidn clinica. La calidez en la atencion se refiere al trato cordial,
atento y con informacion que se proporciona al usuario del servicio. La oportunidad en
la atencién se refiere a la ocurrencia de la atencibn médica en el momento que se
requiera y la realizacion de lo que se debe hacer con la secuencia adecuada. Para
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fines de este diagndstico, una atencion de calidad durante el Embarazo Parto y
Puerperio (EPP) en el primer nivel es aquella atencion oportuna que se otorga a la
mujer las 24 horas, los 365 dias del afio por parte de los prestadores de servicios de
salud, los cuales se encuentran capacitados de acuerdo a las normas vigentes y la
evidencia cientifica actualizada, en establecimientos que cuentan con la
infraestructura, equipos, materiales y medicamentos necesarios para la atencion de
las mujeres durante las etapas de Embarazo Parto Puerperio (EPP). Una atencion de
calidad, ademas, brinda servicios de acuerdo a los principios éticos e interculturales
que sustentan una atencion humana, individualizada, respetuosa y con la minima
exposicion a riesgos.

3.4 NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de
Planificacién Familiar. La anterior Norma Oficial tiene como objeto informar acerca
de los principios y formas de los servicios de planificacion familiar. La planificacion
familiar se ofrece con caréacter prioritario dentro del marco amplio de la salud
reproductiva con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud de las mujeres los
hombres y los nifios

Planificacion familiar: Es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener
la informacién especializada y los servicios idoneos.

Por lo que la Norma nos menciona en su inciso 5.1.1 Los servicios de informacion,
orientacién, consejeria, seleccién, prescripcion y aplicacion de anticonceptivos,
identificacion y manejo de casos de esterilidad e infertilidad, asi como de prevencion
de enfermedades de transmision sexual y de atencion materno infantil, constituyen un
conjunto de acciones, cuyo propésito es contribuir al logro del estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el
proceso de reproduccién y el ejercicio de la sexualidad, asi como al bienestar de la
poblacion.

5.1.2 Los servicios de planificacion familiar que se imparten por personal médico y
paramédico de las instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos privados,
deben comprender las siguientes actividades:

- Promocién y difusion.

- Informacién y educacion.

- Consejeria.

- Seleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos.
- Identificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.

Para lo cual los servicios de planificacion familiar deben quedar protegidos para evitar
embarazos no deseados y prevenir el embarazo de alto riesgo, ademas de la

31
MONICA LIZBETH VALENCIA CRUZ y




informacion que reciba se le debe proporcionar consejeria adecuada y en caso de
aceptarlo se debe prescribir o aplicar algan método anticonceptivo lo cual puede ocurrir
desde la primera atencion.

3.5 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de Mayo de 2013, prevé como estrategia general elevar la
productividad para llevar a México a su maximo potencial, por lo que se orienta a la
actuacion gubernamental en torno a 5 metas internacionales, México en Paz, México
Incluyente, México con Educacién de Calidad, México Prospero, México con
Responsibilidad Global, lo cual incluye tres estrategias transversales: democratizar la
productividad, gobierno cercano y moderno, y perspectiva de genero.

La meta nacional México en Paz, tiene como objetivo, entre otros garantizar el respeto
y proteccion de los derecho humanos y la erradicacion de la discriminacion, para lo
cual es indispensable promover medidas especiales orientadas a la erradicacion de
la violencia de genero en las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, entidades federativas y municipios ademas de garantizar el cumplimiento de
los acuerdos generales emanados del Sistema Nacional para Prevenir,Atender,
Sancionar, y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, mediante una coordinacion
eficaz entre los diferentes ordenes de gobierno.

A fin de resolver los retos existentes en materia de violencia y discriminacién contra la
mujer en nuestro pais, el Programa tiene cinco objetivos:

1.-Fomentar la armonizacion de contenidos legislativos e impulsar la
transformaciéncultural para contribuir a la no violencia.

2.- Garantizar la prevencion integral para reducir factores de riesgo de la violencia
contra las mujeres y nifias.

3.-Garantizar el acceso a los servicios de atencion integral a mujeres integral a
mujeres y nifias victimas de violencia.

4.-Asegurar el acceso a la justicia a las mujeres mediante la investigacion

5.- Fortalecer la coordinacion institucionalen materia de prevencion, atencion,
sancion,y erradicacoon de la violencia obstetrica.

Para cumplir con el ler objetivo impusar la transformacion cultural para contribuir a la
no violencia contra las mujeres.
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3.6 CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LAS Y LOS PACIENTES

Con relacién al trato digno se menciona que: “La o el paciente tiene derecho a que el
personal de salud que le brinden atencién médica, se identifique y le otorguen un trato
digno, con respecto a sus convicciones personales, morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente y se haga extensivo a los
familiares o acompanantes. 2’

3.7 MARCO JURIDICO INTERNACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA
RELACIONADA CON LA SALUD REPRODUCTIVA

La violencia constituye el eje fundamental de los conceptos de violencia de género,
violencia contra la mujer y violencia obstétrica, es conveniente iniciar por su definicion.
Para la Organizacion Mundial de la Salud es el uso intencional de la fuerza o el poder
fisico, de hecho, como amenaza, contra uno mismo, otra persona O un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de provocar lesiones, muerte,
dafos psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La violencia por quien
comete el acto puede ser auto infligida, interpersonal o colectivo; y por su naturaleza
puede ser fisica, sexual, psiquica, incluyendo las privaciones o el descuido. Es decir,
se trata de un comportamiento deliberado que se realiza con la intencion de dafar.

La violencia contra las mujeres en cualquier etapa de su vida constituye una violencia
a sus derechos humanos y libertades fundamentales.

La convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
la mujer (Convencion de Belén Do Para) adoptada el 9 de junio de 1994 y ratificada
por México el 19 de junio de 1998, impone a los Estados Partes obligaciones positivas
para abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar
porque las autoridades, sus funcionarios personal y agentes.

3.8 Derechos de las Mujeres Durante el Embarazo, Parto y Puerperio

» Derecho a la integridad personal.

+ Nadie debe ser lesionado o agredido fisicamente, ni ser victima de dafos
mentales o morales

+ Derecho a la privacidad e intimidad.

« Limite a la intromisién con la vida privada.

» Derecho al respeto de la honra y la dignidad.
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» Derecho a la Informacion y a la toma de decisiones libres e informadas sobre
su salud
+ Derecho a estar libre de discriminacion

3.9 Politica de Igualdad en los Servicios Estatales de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puso en marcha en 2005 la Comisién
sobre determinantes sociales de la salud, misma que reconocié al género como un
determinante social de la salud.

Segun la definicion de la OMS, los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud.

La Comisién publico en 2007 un reporte sobre las desigualdades de género en salud
en el cual establece que el andlisis con Perspectiva de Género (PdeG), en tanto
comprende los factores que determinan las diferencias de vulnerabilidad y exposicion
a riesgos de hombres y mujeres a las diversas enfermedades (Biopsicosocial).

Dirige las politicas de salud publica en términos de prevencion, diagndstico oportuno,
calidad de atencion, optimizacion de recursos y mejor calidad de vida, en condiciones
de igualdad para las y los ciudadanos/as. %8

4. MARCO DISCIPLINAR DE ENFERMERIA
4.1 Evolucion Historica del Cuidado de Enfermeria

EL CUIDADO

El cuidar es una actividad que ha existido desde el inicio de la humanidad, pues es
algo innato y fundamental en la vida de las personas. Cuidar es un acto de vida que
significa una variedad infinita de actividades dirigidas a mantener la vida y permitir la
continuidad y la reproduccion.

De igual manera el cuidado es un acto reciproco que brinda a cada persona, temporal
o definitivamente, tiene necesidad de ayudar para asumir sus cuidados de vida. Por
tanto, el cuidar es una actividad sencilla y habitual en ser humano, que practica
continuamente como parte integrante de las actividades diarias de las personas, para
responder a la aspiracion esencial de cubrir las necesidades fundamentales.
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El cuidado prestado desde la vision profesional es diferente. La forma organizada de
cuidar constituye una disciplina humanistica y sanitaria, que utiliza conocimientos de
las ciencias fisicas, biologicas, socioldgicas, etc.

El cuidado es el objeto de la enfermeria, y aunque no exista una definicién precisa y
generalizada sobre ella, si se han descrito su naturaleza, su esencia, sus propiedades
y sus caracteristicas.

Por ende, el cuidado se puede comprender que no comprende en un acto sencillo y
habitual, caracteristicas del cuidado como actividad humana. Para diagnosticar y tratar
los problemas de salud se requiere con el estudio profundo y sistemético de la
sociedad, el hombre la salud y | apropia enfermeria.

Los auténticos origenes de la enfermeria se pierden en el principio de los tiempos.

Las actividades mas primitivas para “dar cuidados”, era una nocion ligada a cualquier
forma de vida y proporcionar cuidados puede considerarse inseparable de la nocién
de supervivencia de los derechos humanos, de la continuidad de la vida en grupo del
desarrollo y mantenimiento de la vida. Cuidar es por tanto observar la vida, asegurando
la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables para la vida, que se
manifiesten de diferentes maneras segun los grupos civilizaciones.

Es dificil identificar y describir de forma adecuada los origenes precisos de la
enfermeria, ya que no sabemos nada practicamente de la actividad de las enfermeras
de la prehistoria.??,3°

La evolucion del cuidado enfermero esta estrechamente ligada a la consideracion del
concepto de salud — enfermedad que ha caracterizado a cada momento historico.

ETAPAS HISTORICAS DEL CUIDADO

La primera de estas etapas, denominada “Etapa Doméstica del Cuidado” por ser la
mujer en cada hogar la encargada del mantenimiento de la vida frente a las
condiciones adversas del medio, se desarrolla en el periodo histérico que comprende
desde las primeras civilizaciones a la caida del Imperio Romano.

La “Etapa Vocacional del Cuidado”, segunda etapa de la evolucion del cuidado
enfermero, se encuadra en la historia desde el origen del pensamiento cristiano,

Nora Baltano. Procesos Histdricos de Enfermeria
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momento en que el concepto de salud — enfermedad adquiere un valor religioso,
hasta la Edad Moderna.

La tercera “Etapa Técnica del Cuidado”, que se desarrolla a lo largo del siglo XIX y
gran parte del XX, surge como resultado del tipo de atencién a la salud predominante
en la época, centrada en la lucha contra la enfermedad, en la que el saber médico se
enfoca a la persona como enfermo y las personas encargadas de prestar cuidados
adquieren un papel de auxiliar de médico.

Finalmente, la “Etapa Profesional del Cuidado”, en la que la enfermeria se consolida
como disciplina y como profesion con una responsabilidad definida en el cuidado de la
salud de la poblacion, es la cuarta etapa en la evolucion del cuidado enfermero y desde
un punto de vista cronolégico comprende las Ultimas décadas del siglo XX hasta
nuestros dias.3!

4.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO DE LA PRACTICA DE
ENFERMERIA

La nocion del cuidado esta vinculada a la preservacion o conservacion de algo, a la
asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. El verbo deriva del verbo cuidar (del
latin coidar).

Enfermeria por otra parte, se asocia a la atencion y vigilancia del estado de un enfermo.
La enfermeria es tanto dicha actividad como la profesion que implica realizar dichas
tareas y el lugar fisico en el que se llevan a cabo.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que un
enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y la
gravedad del sujeto, aunque a nivel general pueda decirse que se orientan a
monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.

Por su parte el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha sefialado que la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple.

1) Promover la salud

2) Evitar enfermedades
3) Restablecer la salud
4) Aliviar el sufrimiento

. . . . . P ., L 36
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TIPOS DE CUIDADO DE ENFERMERIA
CURE (curar)

Este término se refiere a la labor de la medicina, sabiduria, técnica, habitualmente
ejercida por varones.

CARE

Es la labor de enfermeria, la practica de asistencia solicita, habitualmente ejercida por
mujeres.3?

4.3 ENFERMERIA COMO PROFESION Y DISCIPLINA

A esta profesién le corresponde la principal responsabilidad para definir y aplicar las
normas deseables relativas al ejercicio y ensefianza. Las enfermeras contribuyen al
acervo de conocimientos propios de su profesion.

Por medio de sus acciones profesionales las enfermeras participan en el
establecimiento y mantenimiento de condiciones de trabajo de Enfermeria que sean
econdémicas y justas.

Para dominar la profesion es necesario adquirir los conocimientos y habilidades de lo
gue hacen, demostrar las competencias profesionales (competencias para la vida y
para saber que hacer); ademas se deben poseer los siguientes aspectos:

1.- Identidad profesional.

2.- Autonomia en el desempefio de la labor.
3.- Orientacion profesional.

4.- Reafirmacion profesional.

5.- Marco teorico.

6.- Marco Filosofico

7.- Mision profesional

8.- Vision profesional

2http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v27n2/art6.pdf
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9.- Cadigo ético
10.- Ubicacion
11.-Sociedad que nos represente?

En primera instancia se define lo que es una profesién, dentro del uso comun este
concepto tiene diferentes aceptaciones, entre ellas: empleo, facultad, u oficio que cada
uno tiene y ejerce publicamente, entonces las profesiones son ocupaciones que
requieren de un conocimiento especializado, una capacitacion educativa de alto nivel,
control sobre el contenido del trabajo, organizacion propia, autorregulacion, altruismo,
espiritu de servicio a la comunidad, asi mismo normas éticas.

Por lo tanto, la profesion de enfermeria también recibe ese nombre ya que se
encuentra fundamentada en dicha ciencia, se dedica basicamente al diagnostico y
tratamiento de los problemas de salud reales potenciales. El singular enfoque
enfermero se centra en el estudio de la respuesta de individuo o del grupo a un
problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva, como complemento o
suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse asi mismo desde los puntos
de vista biopsicosocial y holistico (una concepcién basada en la integracién total frente
a un concepto o situacion). ElI pensamiento critico enfermero tiene como base la
fundamentacion de preguntas y retos ante situacion compleja el como actuar ante
dicha situacion.

De acuerdo al Consejo Internacional de Enfermeria, la enfermeria se define de la
siguiente manera:

Los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se presentan 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 dela enfermedad, y los cuidados de
los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Sus funciones esenciales la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion de la
politica de la salud, en la gestion de los pacientes y en los sistemas de salud,
basicamente la formacion.

La Asociacion Norteamericana de Enfermeras declara desde 1980 en un documento
denominado “Nursing: A Social Policy Statement” que la enfermeria es: “El diagndstico
y tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud reales o
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potenciales”. La anterior definicion ha sido ampliada o adaptada como la que propone
la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Moscu, en Rusia, “ciencia o disciplina
que se encarga del estudio de las respuestas reales o potenciales de la persona,
familia o comunidad tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico, psicosocial y
espiritual”.

CARACTERISTICAS DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

INTELECTUAL

Se basa en un conjunto de conocimientos

Emplea el método cientifico en la practica.

Utiliza los conocimientos con pensamiento analitico

Critico y creativo

ACADEMICA

La préactica de la enfermeria se caracteriza por la solidez de su formacion teédrica

El personal de enfermeria debe especializarse con el fin de mejorar la calidad de
atencion de los usuarios.

HABILIDAD TECNICA

La practica de enfermeria se apoya en principios o bases cientificas que guian la
practica y a su vez proporciona la base para la legitimidad y autonomia de la profesion.

BASES TEORICAS

La enfermeria se ejerce dentro de un marco ético. Estos valores se sefalan en el
Cdbdigo de Enfermeria.

AUTOMIA

La enfermeria como profesion controla sus propias funciones, posee independencia y
responsabilidad de sus actos.

SOCIALES
Su principio consiste en ayudar a que las personas conserven su salud.

Ser sensible a las necesidades humanas y tener conciencia de su responsabilidad al
contribuir al bienestar de los demas.
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Existe una fuerte motivacion o vocacion en la eleccién de la carrera un compromiso de
la profesion al servicio de la sociedad.

El personal de enfermeria durante el ejercicio de su profesion, es importante que posea
0 adquiera la capacidad de:

Formar juicios sobre la realidad que conduzca a actuar con pleno conocimiento.
Trabajar en un equipo multidisciplinario.
Servir y ayudar a quienes lo requieren

Comunicarse cordial y efectivamente con el usuario, colegas y demas miembros de
salud.

Mostrar seguridad y confianza en si misma.

Realizar investigaciones de proyeccion social.

Aplicar el sentido y valor de las normas éticas y juridicas de la profesion
Participar con organismos de influencia en el desarrollo de la profesion

La enfermeria hoy implica cualidades muy especiales ya que requiere crear y construir
permanentemente, la fuerza, para mantenerse frente al dolor de otros, imaginacion
critica para adaptar a la organizacion de los servicios de salud un entorno favorecedor
del cuidado de las personas. Requiere por tanto de una preparacioén y un conocimiento
cientifico, técnico y humano para ensefiar y de esta forma poder ayudar a suplir las
necesidades de cuidado de cada individuo como ser Unico e incorporarlo a su entorno,
familia, y comunidad.

4.3 ENFERMERIA COMO PROFESION Y DISCIPLINA

En la actualidad la enfermeria se define como una profesién disciplinar del cuidado a
la persona, dicha definicion nos lleva identificaren ella dos componentes uno
profesional y otro disciplinar.

En lo disciplinar, la enfermera esta justificada debido a que posee un cuerpo de
conocimientos propios gue evolucionan de manera independiente; asi mismo tiene una
forma individual de interpretar los fendmenos de su competencia, consta de sustentos
cientificos propios y de otras disciplinas, los cuales estan relacionados con el arte y la
tecnologia del trabajo.

La enfermeria como disciplina tiene como finalidad facilitar el conocimiento necesario
y suficiente que deben de utilizar los profesionales en la practica (Donalson y
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Crowley,1978), lo cual compromete a quien la ejerce a construir o reconstruir
conocimientos propios que contribuyan cada dia mas a su consolidacion como ciencia
del cuidado.

La disciplina de enfermeria apoya y fundamenta la practica profesional, no existe una
separacion, ya que esta debe gobernar la practica profesional y no ser definida por
ella; debe aportar el sustento teérico metodoldgico necesario para el buen desempefio
de los profesionales en el cuidado del individuo, familia y comunidad, base
indispensable para la consolidacién de una disciplina que, aungue vieja como arte, en
la actualidad demanda su construccion y consolidacién como ciencia.

Los conceptos basicos de la enfermeria sustentan la disciplina y la profesion. Son
muchas las propuestas tedricas de enfermeria que explican los fenébmenos de los
gue derivan conceptos que le son comunes, permiten su analisis, dan significado y
especificidad a la disciplina. Estos conceptos son:

1.- Persona 0 paciente, el receptor de los cuidados de enfermeria (incluye individuos,
familias, grupos y comunidades).

2.- Entorno, las circunstancias internas y externas que afectan la paciente. Incluye las
personas del entorno fisico, como familiares, amigos y otras personas importantes.

3.- Salud, el grado de bienestar que experimenta el paciente, como un valor y un
derecho humano.

4.- Cuidado, como el objeto de estudio de la enfermeria.
5 PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
5.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervencion: Cuidados intraparto.

Actividades:

-Determinar si la paciente presenta trabajo de parto.

-Determinar si las membranas se han roto.

-Determinar la preparacion y objetivo de la paciente para el parto.

-Cubrir a la paciente para asegurar la intimidad durante la exploracion.

-Realizar la maniobra de Leopold para determinar la presentacion fetal.

-Monitorizar los signos vitales maternos entre las contracciones, segun protocolo o si

€S necesario
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-Palpar las contracciones para determinar la frecuencia, duracion, intensidad y tono de
reposo.

-Fomentar la deambulacién en la primera fase del trabajo de parto.

-Ensenar técnicas de respiracion, relajacion.

-Animar a la paciente a que miccione cada 2 horas.

-Observar los efectos de la medicacion en la madre y el feto.

-Ayudar con la anestesia/analgesia/regional, segun corresponda.

-Registrar las caracteristicas del liguido amniotico, frecuencia cardiaca fetal y patron
de contracciones después de la rotura espontanea o inducida de las membranas.
-Monitorizar el progreso del trabajo de parto, incluyendo exudado vaginal, dilatacion
cervical, borramiento del cuello, presentacion y descenso fetal.

-Obtener el consentimiento informado antes de realizar procedimientos invasivos.
-Ensefiar técnicas de pujo para la segunda etapa del trabajo de parto, en funcién de la
preparacion y preferencias de la madre para el parto.

-Monitorizar los progresos de pujo, descenso fetal, frecuencia cardiaca fetal y signos
vitales maternos, segun protocolo.

-Preparar el material necesario para el parto.

-Registrar lo que sucede en el parto.

Intervencion: Preparacion al parto

Actividades:

-Instruir a la madre sobre los signos del parto.

-Comentar con la madre las opciones para controlar el dolor.

-Explicar la monitorizacién sistematica que puede aplicarse durante el trabajo de parto
y el expulsivo.

-Ensefar a la madre y su pareja las técnicas de respiracion y relajacion que se van a
utilizar durante el trabajo de parto y el expulsivo.

-Comentar las ventajas y los inconvenientes de la lactancia materna o con biberon.
-Instruir a la madre para que prepare los pezones para la lactancia, segun se le indique.

-Animar a la madre a ponerse al bebé al pecho después del parto.
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-Proporcionar la oportunidad a la madre para que este en estrecho contacto con el
bebé durante la hospitalizacion posparto para facilitar el vinculo y la lactancia materna.

Intervencion: Induccion al parto.

Actividades:

-Monitorizar los signos vitales maternos y fetales antes de la induccion.

-Iniciar medicacion IV (oxitocina) para estimular la actividad uterina, si es necesario.
-Vigilar estrechamente el progreso del parto, estando alerta por si hubiera sefiales
anormales.

-Evitar la hiperestimulacion uterina debida a la perfusion de oxitocina para conseguir
una frecuencia, duracion y relajacion de contracciones uterinas adecuadas.
-Disminuir o aumentar la estimulacién uterina (oxitocina), si es necesario hasta la

inminencia del parto.

Intervencion: Parto.

Actividades:

-Proporcionar orientacion anticipatoria del parto.

-Mantener la intimidad y el pudor de la paciente durante el parto en un entorno
tranquilo.

-Administrar analgésicos locales antes del parto o la episiotomia, si esté indicado.
-Ayudar a la paciente con la postura para el parto.

-Informar a la paciente sobre la necesidad de una episiotomia.

-Ensefar a la paciente a realizar respiraciones superficiales (ej. <jadeos>) durante la
salida de la cabeza.

-Obtener una muestra de sangre del cordon umbilical si es Rh negativo o si es
necesaria para una gasometria de la sangre del cordén.

-Adelantar la expulsion espontanea de la placenta.

-Asignar la clasificacion apgar de 1 minuto.

-Administrar analgésicos locales antes de la reparacién quirdrgica, cuando esta
indicado.

-Documentar el desarrollo del parto.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL PUERPERIO FISIOLOGICO.
Intervencion: Cuidados postparto.

Actividades:

-Monitorizar los signos vitales cada 15 a 30 min. y temperatura.

-Vigilar los loquios para determinar el color, cantidad, olor y presencia.

-Indicar a la paciente que miccione antes de la exploracién posparto y con frecuencia
después.

-Controlar la localizacion, altura y tono del fondo uterino, asegurandonos de sostener
el segmento uterino inferior durante la palpacion.

-Realizar o ayudar con los cuidados perianales (es decir, aplicar compresas de hielo,
animar a la paciente a tomar bafios de asiento y aplicar calor seco).

-Instruir a la paciente sobre los cambios mamarios.

-Reconfortar a la paciente que presente escalofrios (es decir, proporcionar mantas
calientes).

-Instruir a la paciente sobre las necesidades nutricionales, incluida la importancia de
una dieta equilibrada y suplementos, si esta indicado

-Fomentar una deambulacion precoz y frecuente, ayudando a la paciente cuando sea
necesario.

-Administrar analgésicos.

-Comentar las necesidades de actividad y descanso.

-Tranquilizar a la paciente sobre su capacidad de cuidar de si misma y del lactante.
-Proporcionar informacién sobre los cambios en el estado de animo (ej. tristeza,
depresion y psicosis postparto), incluidos los sintomas que requieran mas evaluacion
y tratamiento.

-Monitorizar el estado emocional de la paciente.

-Comentar la sexualidad y las opciones anticonceptivas.

-Instruir a la paciente sobre los modos no farmacoldgicos para aliviar el dolor (ej. bafios
de asiento, deambulacion, masaje, imagenes guiadas, compresas de hielo).

-Facilitar la reanudacion de una funcion intestinal (ej. fecha y hora de la dltima

defecacion, ruidos intestinales, presencia de flato).
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-Facilitar la reanudacion de la funcién intestinal normal (administrar ablandadores
fecales o laxantes, instruir a la paciente que ingiera liquidos y fibra, fomentar la
deambulacion).

-Monitorizar las conductas de apego progenitor — lactante.

-Instruir a la paciente sobre las necesidades nutricionales del lactante.

-Proporcionar una educacion y apoyo adecuados sobre el método de alimentacion
escogido.

-Remitir a la paciente a la consulta de lactancia, si esta indicado.

-Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieran ser notificados de
inmediato (ej. fiebre, depresion).

-Monitorizar la temperatura de las mamas y el estado de los pezones.

-Aplicar medidas para reducir la probabilidad de desarrollar una trombosis venosa
profunda (ej. ejercicios en las piernas y aplicacion de botas de compresion).
-Monitorizar las piernas en busca del signo de Homans y organizar las pruebas
adicionales, si es preciso.

-Monitorizar la aparicion de depresion o psicosis postparto.

Intervencion: Cuidados perianales.

Actividades:

-Mantener a la paciente en posicibn comoda.

-Aplicar compresas para absorber el drenaje, segun se precisa.
-Proporcionar y ayudar con bafios de asiento, si es preciso.
-Limpiar el periné exhaustivamente con regularidad.
-Documentar las caracteristicas del drenaje.

-Proporcionar analgésicos, cuando esté indicado.

-Debe ser medicalizado en lo menor posible, lo que significa que el cuidado
fundamental debe utilizar un grupo minimo de intervenciones, y aplicar solo las
necesarias.
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Intervencion: Trato Digno.
Actividades:

-Brindar Informacidn, a la mujer embarazada, asi como a sus familiares de forma clara
y concisa sobre el procedimiento a realizar.

-Apoyo con empatia por parte de los profesionales de la salud durante la labor de parto
-Hacer participe a la parturienta, como a la familia de su autocuidado

-Libertad de posicién y movimiento durante el trabajo de parto

-Reducir el uso de cesarea, solo cuando sea necesario

-Reducir los tactos vaginales

-Evitar el uso rutinario de episiotomia

-Métodos no farmacoldégicos para reducir el dolor de parto.

-Evitar utilizar oxitécicos de forma rutinaria

-Actitud receptiva y de observacion a las condiciones generales de la mujer y su
entorno.

-Con respeto al pudor, intimidad y cultura de cada mujer

-Actitud de escucha a las necesidades emocionales y expectativas de cada mujer,
brindando la informacién adecuada.*
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CONCLUSION:

El derecho al trato digno y respetuoso hacia el usuario, se refiere a la aceptabilidad
que el comportamiento tanto verbal como no verbal se establece en la relaciéon del
profesional de enfermeria con aquel, mas all& de un saludo simple. Digno es el
atenderle con oportunidad, delicadeza, cortesia y en conciencia.

Por lo tanto, la atencion durante el parto se encuentra inmersa en la evolucion histérica
de los conceptos epidemioldgicos, y los conocimientos médicos existentes y de la
tecnologia médica disponible, el conocer la evolucion de las etapas recorridas, sus
aciertos y errores permitiran reorientar la atencion éptima de la madre y del nifio, con
el proposito de disminuir su mortalidad. Por lo que se insiste en la necesidad de
comprender a los servicios de salud como parte de un proceso socio histérico que
sefala las direcciones a tomar en el cuidado del control prenatal y se hagan propuestas
de cambio en politicas de salud en las cuales debemos abordar criterios de atencion
prenatal con la participacion familiar y en especial la participacion del padre, asi como
la incorporacion de parteras dentro de los programas de salud, principalmente en
embarazos de bajo riesgo.

Es importante recordar que como profesionales de enfermeria debemos enfocarnos
en proporcionar a cada una de nuestras pacientes parturientas, cuidados oportunos
de calidad y calidez, que busquen en todo momento brindar su bienestar fisico y
emocional, puesto que el proceso de parto no es una enfermedad, se debe brindar
ademas un cuidado individualizado e integral, para ello debemos trabajar en conjunto,
como un equipo multidisciplinario, para mejorar el estado de salud de las parturientas
antes, durante y después del parto.

Con base a lo anterior la presente tesina busca concientizar al personal de salud, sobre
el correcto manejo a las pacientes obstétricas, buscar la empatia en el sentir del otro,
mediante un trato cordial, amable, respetuoso que otorgue a la parturienta confianza
en el personal de enfermeria. De igual forma se busca valorar si aplican ciertas
acciones, que pudiesen generar un evento traumatizante como lo son los tactos
vaginales, la episiotomia y las acciones gue violenten sus derechos, pero en mayor
importancia generar un cambio dentro de los hospitales obstétricos en el personal de
salud que brinda dicha atencion
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GLOSARIO

Atencion: Acto que muestra que se esta atento al bienestar o seguridad de una persona
0 muestra respeto, cortesia o afecto hacia alguien.

Bioética: es la disciplina que busca aclarar problemas éticos que surgen en relacion a
la salud: al hacer investigacion con seres humanos, disefiar o implementar una politica
de salud, y brindar atencién médica.

Calidad: Incluye la asistencia, la cual debe concordar con los avances de la ciencia, a
fin de implementar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de los
pacientes y para asegurar su continuidad.

Cesarea: Operacion quirdrgica que consiste en extraer el feto del vientre de la madre
mediante una incision en la pared abdominal y uterina y evitar el parto

Comadrona: Persona que tiene por oficio asistir a la mujer en el parto; antiguamente,
este oficio era ejercido solo por mujeres basandose en la experiencia tradicional y
actualmente requiere titulacion especifica.

Cuidado: El enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento,

Cihuateteo: Mujer- dios
Cihuacoatl: Divinidad mexica, mitad serpiente mitad muijer.

Episiorrafia: Es una intervencién quirirgica que consiste en reparar la herida dejada
por la episiotomia, suturando las caras internas de los labios mayores. Tratamiento:
Postoperatorio correspondiente a la intervencién para comprobar que los puntos se
caen solos y no se infecta

Episiotomia: Incision que se practica en el periné de la mujer, partiendo de la comisura
posterior de la vulva hacia el ano, con el fin de evitar un desgarro de los tejidos durante
el parto y facilitar la expulsion de la criatura.

Gestacion: Es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento.
Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de la madre.

Holistico: “Toda practica de enfermeria donde la curacion a la persona como un todo
es su meta”.

Mozihuaquetzque: Mujer valiente
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Matrona: Partera, esp. Legalmente autorizada.

Obstetricia: Es la rama de la medicina que cuida la gestacion, el parto y el puerperio
Ometecuhtli: Sefior de la dualidad

Omecihuatl: Sefiora de la dualidad

Parto: Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie vivipara expulsa el feto
y la placenta al final de la gestacion; consta de tres fases: la fase de dilatacion, la de
expulsion y la placentaria o de alumbramiento

Partera: Persona que tiene por oficio asistir a la mujer en el parto; antiguamente, este
oficio era ejercido solo por mujeres

Puerperio: es un periodo critico para la salud de la mujer. Se inicia con el posparto
inmediato, compuesto por las dos horas que siguen al alumbramiento.

Quilaztli: Diosa del nacimiento, patrona de los médicos, de los sangradores, de las
parteras, de los cirujanos y de los que daban remedios para abortar, guia recolectora
de las almas; De igual modo, se le considerada la protectora de las mujeres.
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ANEXOS

Trato digno

1. Definicién del indicador

Porcentaje de pacientes atendidos por el personal de enfermeria que respondieron
afirmativamente a los 11 criterios determinados para trato digno.

Los criterios son las condiciones sefialadas en el Codigo de ética para enfermeras y
enfermeros en México y en la Cruzada Nacional por la

Calidad de los Servicios de Salud, 2002.

2. Definicidén operacional
Es la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencién proporcionada
por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria.

3. Férmula
Total, de pacientes o familiares encuestados, que fueron atendidos por el personal de
enfermeria que respondieron afirmativamente a los 11 criterios determinados para
trato digno en el servicio y periodo a evaluar

X 100 Total de

pacientes encuestados en el mismo servicio y periodo

4. Estandar: 95 %
Calificacion minima esperada por el cumplimiento de los criterios establecidos para el
trato digno.

5. Sustentacion
e Codigo de ética para enfermeras y enfermeros en México. SSA 2002.
e Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud. México, SSA 2002.

6. Fuente de datos
Entrevista directa al paciente o familiar.

7. Instrumentos de recolecciéon de datos

Formato No. 1 de recoleccion de datos Trato digno (F1-TDE/02), con sistema de
preguntas dicotémicas de respuesta afirmativa o negativa.

Formato No.2 de concentracion de datos por criterio (F2-TDE/02).

8. Universo
Servicios que deseen participar en la medicién de los indicadores.

9. Poblacion objetivo
Pacientes hospitalizados o familiares de pacientes con ingreso de mas de 24 horas en
algun servicio de especialidades médicas o quirargicas.

10. Unidad de analisis
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Respuestas de los pacientes y/o familiares entrevistados en el servicioa evaluar.

11. Tipo y tamafio de la muestra

El tipo y tamafio de la muestra sera el total de pacientes que hayan sido incluidos en
la muestra de lo indicadores de ministracion de medicamentos via oral y vigilancia y
control de venoclisis instaladas

12. Definicién de responsabilidades

* Los responsables designados por la unidad médica deberdn garantizar la
confidencialidad de la informacion de acuerdo con el Art. 38 de la Ley Federal de
Informacién Estadistica y Geografica.

» Conocer la metodologia para la medicion de la calidad del indicador: Trato digno.

» Apegarse a las instrucciones de llenado del instrumento de medicion.

13.Procedimiento para recoleccion de informacion

* Aplicar la encuesta al total de pacientes con mas de 24 horas de estancia hospitalaria
que formaron la muestra de los indicadores de ministracién de medicamentos via oral
y vigilancia y control de venoclisis instalada.

* Presentarse con el paciente y solicitarle su colaboracion para realizar la entrevista.

* Si el paciente no acepta, darle las gracias y retirarse.

* En caso de aceptar, recolectar la informacion sin dejar casillas en blanco.

» Anotar los datos que se solicitan en el encabezado de los instrumentos de captura
de acuerdo con el instructivo de llenado.

» Verificar que toda la informacion solicitada esté requisitada al concluir el
levantamiento de la misma.

* Entregar la informacién al responsable para su concentracion.

* Introducir los datos al sistema de informacion para indicadores de calidad en
enfermeria de acuerdo con el cronograma establecido. Art. 38 Ley Federal de
Informacién Estadistica y Geografica. "Los datos e informes proporcionados por los
particulares para fines estadisticos serdn manejados bajo la observancia de los
principios de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse en ningdn caso en
forma nominativa o individualizada ni haran prueba ante autoridad administrativa ni en
juicio ni fuera de él".

14. Periodicidad de las mediciones
» La medicién se realizara cada cuatro meses.
* El reporte al sistema de informacion para indicadores de calidad en enfermeria sera
de acuerdo con el cronograma ya establecido para el sistema INDICA.

15. Validacion

Al concluir el levantamiento de la informacion, el responsable designado por la unidad
médica deberé:

* Verificar que estén registrados todos los datos solicitados.

* Revisar que cada celda del instrumento esté debidamente requisitada.

16. Procesamiento de la informacion
Los resultados de la evaluacion se pueden obtener de dos formas:
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En unidad médica sin computadora:

 Aplicar la formula para obtener el indicador global. Sume en forma horizontal las
respuestas afirmativas, los casos con 11 respuestas afirmativas conformaran el
numerador del indicador, el denominador sera el total de casos de la muestra.

* Registrar las oportunidades de mejora.

e Vaciar la informacién del formato F1-TDE/02 al formato F2-TDE/02.

e Elaborar el concentrado manual para cada variable.

* Representar en la gréfica de barras los valores porcentuales que aparecen en la tabla
de concentracion manual.

e Registrar las oportunidades de mejora. Si el espacio que tiene en el formato es
insuficiente anexe otra hoja.

En unidad médica con computadora:

e Vaciar la informacién del formato F1-TDE/02 al sistema de informacion para
indicadores de calidad en enfermeria cumpliendo estrictamente con la fecha
programada.

» Obtener reporte por indicador, criterio y grafico una vez alimentado el sistema.

e Analizar los resultados para la toma de decisiones.

17. Actividades posteriores a la evaluacion:

« Difundir los resultados de la evaluacion al personal de la unidad médica y usuarios
del servicio.

» Motivar mediante el reconocimiento al personal participante en proyectos de mejora.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato F1-TDE/02

Trato digno por enfermeria El instrumento consta de un encabezado con informacion
que identifica a la unidad, un cuerpo que contiene 13 columnas y 10 filas para el
registro de la informacion requerida, y una seccion para firmas.

Encabezado

Registrar los datos solicitados de acuerdo con las especificaciones. Servicio o0 area
gue se evalla: Registrar el nombre completo del servicio y marcar con una "X" el
cuadro que corresponda a la especialidad del servicio. (Médica o quirtrgica)

Periodo que se evallta: Fecha de inicio y conclusién de la recoleccion de datos, usando
siempre dos digitos, dia/mes/afio. (ejem: 30/08/03)

Institucion: Nombre completo de la institucion.

Jurisdiccion o Delegacién: Registrar la Jurisdiccion Sanitaria o Delegacion donde se
encuentra ubicada la unidad médica.

Municipio: Nombre completo del municipio donde se ubica la unidad médica.
Localidad: Nombre completo de la localidad donde se ubica la unidad médica.

Fecha de elaboracion: Fecha en que se lleva a cabo la recoleccién de los datos,
usando siempre dos digitos, dia/mes/afio. (ejem: 30/08/03)

Nombre de la unidad: Nombre completo de la unidad médica sin abreviaturas.
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Clave de la unidad: Colocar en cada recuadro o celda un solo numero, hasta completar
la clave.

Turno: Marcar con una "X" el cuadro que identifica al turno en el que se lleva a cabo la
recoleccion de los datos. Utilizar un formato para cada turno hasta completar la
muestra.

Area: Marcar con una "X" el cuadro que identifica el area geogréfica donde esta
ubicada la unidad.

Cuerpo

Consta de 13 columnas y 10 filas para realizar hasta nueve registros, en la décima fila
se totalizaran los datos de cada columna.

Numero de expediente: Registrar el nUmero completo del expediente que corresponde
al paciente.

¢ El instrumento de evaluacion se aplicara a pacientes con una estancia de mas de 24
horas.

« El encuestador debera formular la pregunta al paciente o familiardonde esté ubicada
la unidad.

Cuerpo

Consta de tres secciones:

e Cuadro para el registro manual del total de respuestas afirmativas.

e En cada una de las variables anotar el total y el porcentaje que corresponda segun
el total de pacientes entrevistados.

e Cuadro para grafica. Con los resultados del porcentaje de cada una de las variables,
elaborar la grafica correspondiente.

e Cuadro de oportunidades de mejora. Registrar las variables que se encuentren por
debajo del 100% de cumplimiento. El uso de este concentrado es principalmente para
la toma de decisiones.

Firmas

Se registraran los siguientes datos:

* Nombre completo y firma del responsable de la concentracion de datos.

* Nombre completo y firma del responsable de validar la informacién en la unidad.

En caso de utilizar mas de una hoja de recolecciéon de datos, anotar el nimero
consecutivo que corresponda a la hoja, del total de hojas utilizadas. (Ejem. 1 de 2, 1
de 3, 2 de 2, etc)
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TEATO DIGNO FOR ENFERMERIA
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Conserve este formato en ka Unidad pars referencia f comparaciones Hom a
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CALIDAD DE VIDA

Derechos
<~ m Generales

de los Pacientes

Atencion

médica
adecuaday
oportuna.

Aceptar o
rechazar el
tratamiento o

rocedimiento
erapéutico que
se te ofrezca.

Otorgar tu
consentimiento por
escrito con fines de
diagnéstico o
terapéuticos.

Informacion precisa,
oportuna y veraz
sobre tu diagnéstico,
pronodstico y
tratamiento.

La confidencialidad
de la informacion
que proporciones a
tu médico.

Una segunda
opinion sobre el
diagnéstico.

Servicio de
medicina
preventiva.

Presentar tu queja
o inconformidad
en caso de existir

alguna
irregularidad en la
atencion recibida.

Solicitar y obtener la
informacion completa
y orortuna respecto
de

os tramites que
debas realizar.

Recibir del personal
del IMSS, en todo
momento, un trato
digno y eficiente.

Lada sin costo 01 800 714 23 26
01 (462) 624 94 04 / 624 9405

Domicilio:

Calle Santa Clara, esquina San Juan s/n.
Fracc. Las Misiones CP 36567, Irapuato, Gto.

IMPULSO

Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico

Atencion
meédica de
urgencia.

Un ex[)ediente clinico
completo y obtener un
resumen médico por

escrito si lo necesitas. g to
N »

. Decdalogo De Derechos
2
-Embarazo, Parto y Nacimiento

Carlos Burgo

*Derecho al buen tralo

*Derecho a que no la consideren
una enferma.

*Derecho a lener miedo
*Derecho a elegir

* Derecho a sentirse duena
de su cuerpo

. Dere a pedir la parlicipacion y

protagonismo de su pareja o acompanante.

*Derecho ano ser somelida ella y el recién nacido
a rutinas médicas innecesarias

*Derecho a senlir placer y a sentir dolor
* Derecho a expresarse seQun su necesidad

*Derecho al vinculo inmediato con su hijo

MONICA LIZBETH VALENCIA CRUZ




TESTIMONIOS

v B2 dijo:
"Te gusté hacerlo.
Ahora bancdtela
calladita la boca"

Eleonovra

LA VIOLENCIA
OBSTETRICA TAMBIEN
ES VIOLENCIA DE
GENERO.

MONICA LIZBETH VALENCIA CRUZ
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