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RESUMEN

La calidad que es otorgada y dirigida a proporcionarle una atenciéon digna con el
propésito de satisfacer las necesidades del paciente el Hospital General de Iguala
guerrero “Doc. Jorge Soberén Acevedo “cuenta con un servicio donde se brinda la
atencion a la mujer gestante conocido como modulo mater siendo este receptor de
los diferentes municipios de la zona norte del estado de guerrero, en el presente
estudio se pretende demostrarla importancia de la atencion con calidad a la mujer
gestante objetivo. Mejorar la calidad de los servicios de enfermeria definiendo
criterios que, se traduzcan en herramientas de medicibn que garanticen las
condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona el personal de
enfermeria, se brinden con oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y
humano en todo el Sistema Nacional de Salud. Materiales y Métodos El estudio se
desarrollo a través de técnicas cuantitativa, descriptiva y transversal durante el
periodo comprendido 01 de agosto 2021 al 01 agosto 2022, donde se analizaron
las perspectivas y puntos de vista de los pacientes sobre el concepto de trato
digno. Instrumento (cuestionario): Fue dirigida para evaluar la percepcién que
tienen los usuarios del indicador de calidad proporcionada por el personal de
enfermeria en el mddulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén
Acevedo”, el cual fue estructurado en 2 apartados conteniendo en la fase
descriptiva 5 preguntas cerradas y en la fase analitica contiene 10 preguntas
cerradas. Resultados. Se presentan de manera cuantitativa descriptiva
desarrollandolo en el programa de Excel, De los usuarios encuestados el 100%
fueron de sexo femenino, con la escolaridad de secundaria un 59%, preparatoria o
técnica un 33%, primaria solo un 8%, solo el 1% tenia una carrera profesional.
Con la escala de Likert nos percatamos que el 63% de las usuarias estuvieron
muy satisfechas con la atencién, el 34% totalmente satisfecho, el 2% se mantuvo
neutral, el ultimo 2% poco satisfecho Conclusiones: con relacion a los resultados
obtenidos por las encuestas las usuarias en su mayoria expresan que la atencion
recibida por el personal en de su agrado solo el 2% no se sienten satisfechas

Palabras claves: calidad, mujer gestante, modulo mater, perspectiva de atencion.



SUMMARY

The quality that is granted and directed to provide decent care with the purpose of
Iguala Guerrero “Doc. Jorge Soberon Acevedo” has a service where care is
provided to pregnant woman known as the mater module, being this recipient of
the different municipalities in the north of the state of Guerrero in the present study
it is intended to demonstrate the importance of care with quality to the target
pregnant woman. Improve the quality of nursing services by defining criteria that
translate into measurement tools that guarantee the essential conditions for the
care provided by nursing staff to be provided promptly, in a safe, efficient, and
humane environment throughout the national system of health. Materials and
methods the study was developed through quantitative descriptive and cross-
sectional techniques, during the period from august 1, 2021 and august 1 2022,
where the perspectives and points of view of the patients on the concept of
dignified treatment were analyzed. Instrument (questionnaire) It was directed to
evaluate the perception that users have of the quality indicator provided by the
nursing staff in the mater module of the General Hospital “Doc. Jorge Soberdn
Acevedo”, which was structured in 2 sections that contain 5 closed questions in the
descriptive phase and 10 closed question in the analytical phase. Result. They are
presented in a quantitative descriptive way, developing it the Excel program. Of the
users surveyed,100% were female, with 59% secondary schooling, 33% high
school or technical, only 8% primary, only 1% had a professional career. It is
presented in a quantitative descriptive way, developing it in the Excel program. Of
the surveyed users 100%were female, with 59%secondary schooling, 33% high
school or technical, only 8%primary, only 1% had a professional career. With the
Likert scale, we noticed that 63% of the users were very satisfied with the care,
34% totally satisfied, 2% remained neutral, and the last 2% were not very satisfied.
Conclusions: in relation to the results obtained by the surveys, the majority of users
express that they like the care received by the staff, only 2% do not feel satisfied

Keywords: quality, pregnant woman, mater module, care perspective.
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. INTRODUCCION

Enfermeria es una profesion de gran importancia para la sociedad mexicana, no
tan solo por su capacidad demostrada en su participacion en la solucién de
problemas de s alud, sino también por la condicion humanistica natural en la
atencién de los pacientes (Lerma et al, 2009). El brindar una atencion de calidad
en salud es algo deseable tanto para los que dirigen los centros asistenciales
como para la autoridad que se preocupa que esto se cumpla. En este contexto, en
el afo de 2005 se cred la ley de autoridad sanitaria que establece un sistema de
acreditacion para los prestadores autorizados para funcionar (Ley 19.937,
autoridad sanitaria, MINSAL, 2004).

Este sistema exige que se implementen estandares minimos que permitan que los
procesos brinden mayor seguridad a quienes utilizan los servicios de los
establecimientos de salud. Complementariamente, se crea en el afio 2012 la ley
sobre derechos y deberes de las personas, que esta relacionada con las acciones
vinculadas a la atencién de salud. El espiritu de esta ley cautelar brinda una
atencion de calidad respetando los derechos esenciales de las personas (Pérez y
Pezoa, 2013).

A nivel mundial la atencion a la salud se considera como uno de los servicios con
mayor demanda; él personal de enfermeria tienen gran implicacion en las
instituciones ya que los servicios que ofrecen tienen mayor cobertura en todos los
niveles de atencion (Ramos et al, 2012), colocandolos como uno de los pilares que
proporcionan sus servicios a toda la poblacion. En las instituciones publicas y
privadas uno de los puntos mas importantes es reconocer la capacidad que se

ofrece en los servicios que dia con dia se proporcionan.

La calidad que los profesionales otorgan en sus servicios es concebida como una

atencion oportuna, personalizada, humanizada y continua ademas de eficiente,



todo ellos con el propésito de satisfacer las necesidades de los pacientes (Moguel
et al, 2013).

En México se han realizado avances importantes en la organizacién del sistema
nacional de salud para ofrecer servicios de calidad que permitan la satisfaccion del
usuario como es el trato digno, esto ha involucrado a la calidad como uno de los
pilares fundamentales de la presentacion de salud. Uno de los principales retos del
sistema de salud es mejorar la calidad de la atencién (Zafra et al, 2015). El papel
que desempefian los pacientes de los sistemas sanitarios es cada vez mas
relevante y llega a considerarse como el eje y principal motor de los servicios de
salud.

La “Enfermeria es una profesion y una disciplina de caracter social, cuyo sujeto de
atencion es la persona como ser individual, socia y espiritual. Su objeto es el
“cuidado integral de la salud de las persona, familia y comunidad” en todas las
etapas de la vida dentro del espectro del proceso salud — enfermedad “(Segura et
al, 2014).

Investigar el cuidado a través de la percepcion de los pacientes es un proceso
complejo que depende de la informacion que el mundo entrega, como de las
experiencias de quien percibe; enfocado a la percepcion del cuidado de
enfermeria, se puede afirmar que, éste juzga segun lo que el paciente percibe y no

a como lo ve directamente el profesionista de salud (Segura et al,2014).

Uno de los roles primordiales en la profesionista de enfermeria sin importar su
categorizacion y siendo punto de coincidencia por muchos autores es el “Cuidado
‘pues se ha ido construyendo como idea mundial en torno a esta profesion. El
cuidado abarca tratar a los pacientes como un todo, conceptualizando esto en las
esferas de la salud (bioldgicos, psicoldgicos, social, espiritual) con el fin de
mantener las necesidades que no pueden ser cubiertas por loa pacientes.



El cuidado es algo aprendido durante nuestra formacion como profesionistas,
siendo éste un aspecto que se debe llevar a cabo desde un punto de vista
holistico, enfatizandolo ya que muchas veces no se le da la importancia que

implica (Segura et al, 2014).

Este fundamento que nos impregna en la ya mencionada formacion, es algo que
percibimos realmente deficiente durante la experiencia en los campos clinicos y
actualmente en el entorno laboral, mostrandonos que la realidad es
completamente distinta a la inculcada en las aulas. Nos topamos dia a dia con
personal de enfermeria que no levar a cabo ese cuidado 6ptimo debido a distintos
factores que modifican las conductas; dichos factores son desconocidos por
ambas partes tanto del personal de enfermeria, como de nosotros pasantes de la
carrera de enfermeria y trabajadoras inexpertas. Todo esto trae como
consecuencia una atencion carente de calidad y calidez para el paciente (Segura
et al,2014)

El personal de enfermeria esta implicado en la satisfaccion que el paciente refleje,
pues ellos son quienes identifican las necesidades y expectativas de los usuarios
respecto a como reciben los cuidados, por ello es de suma importancia generar

estrategias de cuidado con calidad humanizada.

Cubrir los cuidados de la salud de pacientes en el campo intrahospitalario es
compromiso fundamental del personal de enfermeria por lo que es importante
darles un trato digno a los pacientes; ya que, son quienes proveen atencion directa
por mas tiempo en estancias hospitalarias, por lo que las acciones requieren
contener estrategias apropiadas para alcanzar los resultados deseados que se

empaten con las expectativas que tiene el paciente (Rodriguez, 2014).



1.1 Planteamiento del problema

Con base en los resultados de la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los
Servicios de Salud 2000, en donde la poblacién sostuvo que los servicios de salud
de sus comunidades habian empeorado en comparacion con los resultados de
1994; el 15% de la poblacién aseguro no haber recibido un trato digno en la

institucién de salud en la que solicito atencion (Secretaria de Salud, 2002).

En 2002, los resultados de la Encuesta Nacional de Evaluacién del Desempefio
mostraron que el trato respetuoso fue bien calificado en la mayoria de las
entidades federativas con 79% de aprobacion para los servicios publicos vy
privados. No obstante, debe destacarse que 3.8% de los usuarios indicaron haber
algun tipo de maltrato asociado a nivel socioeconémico y al sexo (Secretaria de
Salud, 2003).

En el plan internacional, segun el Instituto Nacional de Salud Publica y la
Organizacion Mundial de la salud, en México, el indice de trato adecuado en
hospitales durante 2001 fue de 5.7, cifra que refleja la capacidad del sistema para
responder a las expectativas no médicas de los pacientes, colocando a nuestro
pais en una posicion intermedia a nivel mundial, donde Estados Unidos alcanza un
indice de 8.1 y suiza 7.4, mientras que Asia y Africa ocuparon los Gltimos lugares
(Secretaria de Salud, 2002).El programa Nacional de Salud, basado en el modelo
de atencion médica de Avedis Donabedian, plasma las tres dimensiones de la
calidad: estructura, procesos y resultados (Garcia Y Cortes,2012), plantea en este
nuevo paradigma sobre la calidad de los servicios de salud, que la demostracion
de los resultados del proceso de atencion es indispensable, la calidad debe ser
explicita y para ello es fundamental medir para comparar, para aprender y para

mejorar.

Establece la necesidad de ofrecer cantidad con calidad y calidez con eficiencia,
siendo estos dos conceptos indisolubles (Secretaria de Salud, 2006). Este modelo



de atencion aplicado al campo de enfermeria es entendido como el trato digno que
distingue a la profesion. De manera particular, en el Estado de México la gestion
del indicador TDE se ubica en un seméforo de cumplimiento rojo y amarillo
especificamente en el primer contacto con el paciente y la explicacion de los

procedimientos a realizar (Secretaria de Salud, 2009).

Cabe sefalar que dentro de algunas investigaciones realizadas en instituciones
publicas de salud en México sea ha encontrado insatisfaccion del paciente por el
trato proporcionado por el personal de enfermeria, esto genera que estas
instituciones propongan nuevas estrategias para incrementar la calidad de los
servicios de salud y con ello proporcionen un cuidado humanizado. En México en
el 2016 disminuyo6 el estandar de calidad en el indicador de trato digno por el
personal de enfermeria en comparacion del afio 2012 que fue de 97% a
96.8%(Martinez et el, 2015).

Ante estas evidencias los integrantes del equipo de salud deben estar
comprometidos en erradicar la percepcion de mala calidad de los servicios de
salud y hacer frente a la pérdida de confianza de los usuarios, ya que la mala
percepcion de calidad afecta a la legitimidad de los servicios sanitarios.es por esto
gue es importante evaluar la satisfaccién del usuario con respecto a la atencién
recibida es tan importante para lograr una atencion de calidad. Para el usuario la
calidad depende de muchos factores, sin embargo, el mas importante es su
interaccion con el personal de enfermeria como es el trato que le brindan al

paciente.

Por lo anterior expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢ Evaluar
la percepcion que tienen los usuarios del indicador de calidad de trato digno
proporcionada por el personal de enfermeria del Hospital General “Dr. Jorge

Soberéon Acevedo”?



1.2 Justificacion

Ultimamente, las instituciones de salud han demostrado interés por mejorar la
calidad de sus servicios. Una forma de hacerlo ha sido mediante la evaluacion
objetiva y subjetiva con el fin de lograr la satisfaccion de expectativas del usuario
mediante sus indicadores como lo es el trato digno mediante una atencién
personalizada, humanistica, integral y continua, atencion proporcionada por el
personal de enfermeria; uno de los recursos humanos mas importantes, debido a
gue es el personal que permanece mas tiempo y establece mayor contacto con el
paciente durante la realizacién de procedimientos que se ven reflejados en la
evaluacion de resultados como parte de la atencion integral. Por consiguiente, la
actividad de enfermeria responde a retos de equidad, respeto, efectividad,
fiabilidad, buen trato, informacién, los cuales se constituyen en los condicionantes

de la satisfaccion de los pacientes.

Por otro lado, este aporte contribuira a la informacion de las competencias
vinculadas al quehacer cientifico del personal de salud, y de esta forma fortalecer
el compromiso y trabajo, asi como brindar una atencion de calidad proporcionando
atencion de calidad y calidez al paciente.

Fortalecer el conocimiento en relacion a las necesidades de salud de los pacientes
por falta de comunicacion, escasa informacion y orientacion al paciente sobre los
procedimientos a realizar, falta de atencion al llamado y mas aun cuando el
paciente no llega a conocer el servicio en que se encuentra hospitalizado y
reconocer al personal de Enfermeria que lo cuida, porgue ni siquiera se presentan

provocando insatisfaccion en el paciente.

El presente estudio tiene la finalidad de investigar la percepcion que tiene las
usuarias “En la calidad de atencidn del personal de enfermeria a pacientes en
modulo mater del hospital General de Iguala” del indicador de calidad de trato

digno proporcionado por el personal de enfermeria del Hospital General “Jorge



Soberon Acevedo” para proponer alternativas que ayuden a mejorar este indicador

de calidad de las instituciones de salud.

Es de vital importancia que el personal de enfermeria tenga el conocimiento de
este indicador de acuerdo para mejorar la atencion en relacién al trato humanizado

gue se le debe proporcionar al paciente en las instituciones de salud.

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo general.

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

seguro, eficiente y humano en todo el Sistema Nacional de Salud.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Medir los indicadores de trato digno.
e Conocer las desviaciones del indicador de trato digno.

e Conocer los puntos mas fuertes, asi como las mas vulnerables para el

cumplimiento del indicador de trato digno.



Il REVISION DE LITERAURA

2.1 Antecedentes:

La Organizacion Mundial de la Salud define calidad de asistencia como el proceso
en que cada enfermo recibe un conjunto de servicios de diagndsticos y
terapéuticos, en que teniendo en cuenta todos los factores del paciente y del
servicio médicos, se logra obtener el mejor resultado con el minimo riesgo de

efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente (Salinas, 2006).

En nuestro pais, con la conviccibn de mejorar los servicios de salud y situar la
calidad en la agenda permanente, el Gobierno Federal a través de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) implemento el Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) como una estrategia que
permite registrar y monitorear indicadores de calidad en establecimientos de

atencion médica publicos y privados (Secretaria de Salud, 2013).

Dentro de este sistema las calidades de los servicios de enfermeria se conciben
como la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una
practica profesional competente y responsable, con el proposito de lograr la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicios de enfermeria (Ceballos,
2010).al ser considerada enfermeria como la ciencia de cuidado, el trato digno
representa el componente interpersonal esencial para proveer cuidado

humanizado en la relacion persona-persona (Hernandez y Azcona, 2013).

La percepcioén del usuario se construye a partir de sus expectativas la satisfaccion
de sus necesidades y los resultados obtenidos del proceso de atencion, reflejando
el grado de satisfaccion con la atencién y la calidad de los servicios recibidos.

Evaluar la percepcion del usuario, le permite al centro hospitalario obtener un



conjunto de conceptos y actitudes en relacion a la atencion ofertada (Garcia y
Cortes, 2012)

Situando areas de oportunidad y la creacion de estrategias para la mejora
continua, minimizando las deficiencias que pongan en riesgo la satisfaccion de la

poblacion usuaria (Secretaria de Salud, 2006).

El Sistema de Salud Mexicano, con la conviccion de mejorar los servicios y
eliminar la poca confianza que le otorga la poblaciéon, desarrollo la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, la cual, propone abatir las
inequidades entre entidades, instituciones y niveles de atencion (Secretaria de
Salud, 2006),tomando como eje de accion a los recursos humanos del mismo
sistema, ubicando al personal de enfermeria como vector de calidad con apego al

respeto de la dignidad humana como principios éticos y cientificos.

La entonces Comision Interinstitucional de Enfermeria, establecio el Sistema de
Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria, gestionados a partir de
indicadores, los cuales permitieran controlar el riesgo de dafos innecesarios al
paciente e identificar su percepcién en cuanto al trato recibido. El indicador de
“Trato Digno por Enfermeria “(TDE), es uno de los tres primeros que se posiciond
para la evaluaciéon del quehacer profesional de enfermeria en su dimension
técnica e interpersonal. Se define como “la percepcién que tiene el paciente o
familiar del trato y la atencidon proporcionada por el personal de enfermeria durante

su estancia hospitalaria” (Secretaria de Salud, 2003).

En dicha cruzada, se establecié que la buena calidad es la que satisface a los
usuarios y es claramente percibida de tal forma que su percepcion se traduce en
actividades que incrementen su satisfaccion y fundamenten las intervenciones
para mejorar la calidad, con énfasis en el trato digno como derecho constitucional
y humano. EIl trato digno por enfermeria se apega entonces al respeto de los



Derechos Generales de los Pacientes, asi como al cumplimiento del decélogo de

Etica de las Enfermeras y Enfermeros de México (Garcia y Cortes,2012).

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS) es una
estrategia que tiene como objetivo elevar la calidad de los servicios de salud y
llevarlas a niveles aceptables en todo el pais, y sean percibidos por la poblacion al
recibir las personas un Trato Digno y una atencién médica efectiva (Rodriguez,
2007).

Dentro de los servicios de salud, el trato digno que ofrece la CNCSS a los usuarios
se refleja: Respeto a los derechos humanos y caracteristicas individuales de la
persona. Informacion completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida por
el paciente o por quienes lo acompafian. Amabilidad por parte de los prestadores
deservicio (Mora,2007).

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud (CNCSS) incluye
procesos permanentes de mejora de desempefio y de transparencia, que
permitirdn a las instituciones de salud rendir cuentas claras a los mejicanos.
Colocar a la calidad con un valor fundamental de la cultura organizacional de los
servicios de salud. En materia de salud el compromiso del Gobierno Federal
incluye dos grandes acciones: Ofrecer un trato digno a los usuarios de los
servicios de salud, asi como a sus familiares y mejorar constantemente la calidad

técnica de atencion médica (Comision Interinstitucional de Enfermeria, 2013).

La Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de salud (CNCSS) permite
que la atencidbn médica sea efectiva, eficiente, ética y segura. Efectiva por que
logra alcanzar los resultados esperados por el usuario de los servicios de salud;
eficiente por que fomenta el uso 6ptimo de los recursos que se dispone; ética por
gue se apega a los valores universales y segura por que ofrecen un servicio que

involucre los menores riesgos posibles.
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La calidad de la atencion médica definida por Donabedian como la atencion
médica apropiada que depende tanto de la percepcion como del conocimiento y se
basa en las percepciones del paciente como en la sintesis exacta de las
observaciones de la medicina moderna (Comision Interinstitucional de Enfermeria,
2013).

En las organizaciones de los servicios de salud, el factor humano juega un papel
fundamental para el otorgamiento con calidad de los servicios, al estar
estrechamente relacionados con el trato personal, lo que impacta directamente el
nivel de calidad con que se atiende a los usuarios. La calidad de la atencion busca
la manera de que produzcan el maximo de beneficios y el minimo de riesgo para

la salud del usuario (Carrillo et al, 2012).

La relacion interpersonal no se mide exclusivamente por la comunicacion verbal,
también hace referencia al interés que se tiene por las personas usuarias, el cual
se demuestra por la comodidad, privacidad y por el ambiente que se les
proporciona en los diferentes lugares donde se presta la atencién en salud
(Carrillo et al,2012).

La comunicacién es de vital importancia en la relacion sujeto a sujeto, quien habla
y comunica lo que piensa con el objetivo de ser atendido y escucha buscando
entender; la diferencia de edad y experiencia de vida requeriré de un interés
especial por el trato digno en cada una de las intervenciones, en donde respetar a
la persona es hablar con la verdad, sin dafiar, ayudar y considerar a todos los
seres humanos como semejantes. La enfermeria se ha definido siempre como
humanista, termino filosofico que se ubica en la persona como la esencia de la
vida, como el fin de cada una de las acciones y no como el medio (Carrillo et al,
2012).

El trato digno es una dimensién de los principios éticos propuestos como

componente de la calidad de la atencion; sin embargo, existen factores que
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predisponen a las deficiencias en su cumplimiento, como el exceso de procesos
burocraticos, carga de trabajo, para el personal y la tendencia a la
desprofesionalizacion (Bautista, 2008).

La evaluacion de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun que beneficia a las instituciones de salud, a los prestadores directos como
lo es el personal de enfermeria y a los usuarios mismos de acuerdo a sus

necesidades y expectativas de la atencion recibida.

2.2 Concepto de trato digno:

Se define trato digno al derecho de los usuarios a ser tratados como personas en
toda la extension de la palabra mas que como pacientes debido a la relacién
asimétrica que la enfermedad o incapacidad puede establecer e involucra el
derecho de libertad de movimientos a la privacidad e intimidad de las personas y
ser tratado cordialmente por el personal médico y areas afines del sistema de
salud (Secretaria de Salud, 2007).

Trato digno: Es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas, involucra
el respeto a la privacidad e intimidad de las personas y el ser tratadas

cordialmente por todo el personal-médico y no-del sistema (Puentes, 2008).

En la Cruzada, el trato digno implicaba el respeto a los derechos humanos y a las
caracteristicas individuales de las personas; informaciébn completa, veraz,
oportuna y entendida por el paciente, o por quien era responsable de él o de ella;
el interés manifestado en la persona, en sus mensajes, sensaciones, sentimientos
y amabilidad (Secretaria de Salud, 2002).

El indicador de trato digno por enfermeria (TDE), es uno de los tres primeros que

se posiciond para la evaluacion del quehacer profesional de enfermeria en su
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dimensién técnica e interpersonal. Se define como la percepcidén del paciente o
familiar sobre el trato y la atencién proporcionada por el personal de enfermeria
durante su estancia hospitalaria (Garcia y Cortes, 2012).

Trato digno de enfermeria son aquellas percepciones que el paciente tiene acerca
del personal de enfermeria. El trato digno debe seguir criterios importantes como
la presentacion del personal, su actitud hacia el paciente, asi como la informacién
que le brinda respecto a su estado de salud. La calidad de la atencién que ofrece

el personal de enfermeria se debe reflejar en el trato proporcionado.

El personal de enfermeria tiene la obligacion de ofrecer un Trato Digno ante
cualquier paciente, es decir, el saludo amable de la enfermera hacia la paciente, la
presentacion del personal de salud, hablar a la paciente por su nombre, la
explicacion de actividades o procedimientos que se van a realizar, salvaguardar la
integridad del paciente, hacer sentir seguro al paciente, tratarlo con respeto,
brindar informacién acerca de los cuidados posteriores al procedimiento, no solo a

la paciente sino también al familiar responsable (Carrillo et al, 2009).

Cabe senalar que para las instituciones de salud no ha sido una tarea sencilla
cumplir con estandares de calidad para la mejora de la atencién a la poblacion, y
el cumplimiento de este indicador no ha sido la excepcion ya que, se ve afectado
por diferentes factores como: falta de recursos humanos en la atencion directa a
los pacientes, apoyos financieros escasos para el abastos de material de trabajo
entre otros, y por otro lado, la formacién académica del personal enfermero que
atiende a los pacientes hospitalizados. Es heterogénea, lo que refleja una
variacion en los conocimientos y habilidades demostradas por enfermeria en el
huso del indicador trato digno y ademas es un factor importante que afecta la
calidad de la atencibn que se proporciona a los pacientes en los diferentes

servicios de atencion a la salud (Verdugo et al, 2011).
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Una de las repercusiones del uso inadecuado del indicador trato digno es una
mala relacion terapéutica entre el personal de salud y los pacientes donde la
comunicacién es la primera dimension afectada poniendo en riesgo el proceso de
atencion, prevencion y recuperacion de los pacientes (Virtudes, 2013). Una
estrategia que ha sido tomada por los gestores de las instituciones de salud ha
sido la educacién continua para los profesionales de la salud, donde el personal
de enfermeria juega un papel muy importante para la mejora del uso del indicador
de trato digno que reflejen la calidad de la atencién enfermera-paciente (Borre,
2013).

Dentro del Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS), la
calidad de los servicios de enfermeria se conciben como la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo con los estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propdsito de lograr la satisfaccion del usuario y

del prestador de servicios de enfermeria (Ceballos, 2010).

Por lo tanto, la atencién de enfermeria esta sujeta a evaluacion, los cuales se
consideran en el indice de enfermeria en segundo nivel, dividido en seis
indicadores como son el registro y monitoreo de los indicadores de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud mediante la estrategia INDICAS tienen su origen en
2004 con la medicion de tres indicadores: ministracion de medicamentos,
vigilancia en el control de venoclisis y trato digno de enfermeria (Comision
Internacional de Enfermeria, 2003). posteriormente, se incorporaron los
indicadores de prevencion de infecciones, prevencion de caidas a pacientes y
prevencion de ulceras por presion a pacientes hospitalizados y seguridad de

pacientes.
Sin embargo, al ser considerada enfermeria como la ciencia del cuidado, el trato

digno representa el componente personal e interpersonal esencial para proveer

cuidado humanizado en la relacion persono- persona. Operacionalmente, €l trato
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digno de enfermeria se define como la percepcidon que tiene el paciente o familiar

del trato y la atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante su

estancia hospitalaria (Nava y Zamora, 2010), cuyas caracteristicas son respeto,

informacion, interés, amabilidad, comprension entre otras.

Considerando 11 criterios (Comision Interinstitucional de Enfermeria, 2003), los

cuales tienen su sustento en las condiciones sefialada en el Cédigo de Etica de

enfermeras y enfermeros en México (Garcia y Cortes, 2012), Carta de los

Derechos Generales de las pacientes y los pacientes, asi como en el Articulo 51

de la ley general de salud (Secretaria de Salud INDICAS). Estos criterios son los

siguientes:

1. Porcentaje de pacientes a los cuales la enfermera(o) saluda en forma
amable.

2. Porcentajes de pacientes a los que la enfermera(o) se presenta.

3. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) se dirige por su nombre.

4. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) le explica sobre los
cuidados o actividades que le va a realizar.

5. Porcentaje de pacientes que, dentro de lo posible, su estancia fue
agradable.

6. Porcentaje de pacientes a los que la enfermera(o) procura las condiciones
necesarias que guardan su intimidad y/o pudor.

7. Porcentaje de paciente a los que la enfermera(o) le hace sentirse segura(o)
al atenderle.

8. Porcentaje de paciente a los que la enfermera(o) lo trata con respecto.

9. Porcentaje de paciente a los que la enfermera(o) le ensefia al paciente o a

su familiar de los cuidados que deben tener respecto a su padecimiento.

10.Porcentaje de paciente con lo que hay continuidad en los cuidados de

enfermeria en las 24 horas del dia.

11.Porcentaje de pacientes que se sienten satisfechos con el trato que le

proporciona la enfermera(o).
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En base al cumplimiento de los criterios del indicador se define estandares

que se representan mediante una semaforizacion de colores, donde verde

significa calificacion minima esperada por el cumplimiento de los criterios

establecidos para el indicador respectivo, amarillo indicador en riesgo y rojo

indicador que no cumple con los estandares de calidad de la atencion en

salud (Secretaria de Salud. INDICAS).

El estandar de calificacibn minima esperada por el cumplimiento de los criterios

establecidos para el indicador de trato digno de enfermeria es de 95%. La

semaforizacion se asigna como verde para el estdndar mayor a 95%, amarillo

entre 90% Yy95%,

Interinstitucional de Enfermeria,2003).

2.3 Trato Digno y sus componentes

rojo cuando el estandar es menor a 90% (Comision

COMPONENTES DIMENCIONES INDICACIONES
1.1 Ser tratados como 1.1.2 Eje comunlf:atlvo; saludar, mirar,
. escuchar, sonreir y ser tratado por su
personas (principalmente
equipo de salud y nombre.
. . 1.1.2 Acudir ante las necesidades del
administrativo) . .
paciente cuando lo requieren.

1.2 Sin discriminacion 1.2 Igg;aldad de trato, publico privado,

jovenes, adultos mayores.

1. TRATO personal de salud) P emocFi)ones del paciente
HUMANO P '

1.4 Sin paternalismo

1.4 Explicacion completa y verdadera de
su estado de salud, como persona que
entiende y pregunta.

1.5 Visién integral del
paciente (no como
enfermedad u 6rgano
aislado)

1.5 Trato como ser humano completo,
integral.

1.6 Privacidad/intimidad

1.6 Respecto a la privacidad e intimidad
durante el examen fisico y reposo.

2.1 Completa (todas la

Informacion
verdad)

2.1 Informar sobre el diagnostico y
tratamiento al paciente y a los familiares
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(en algunos casos con la autorizacion del
paciente).

2.2 Comprensible “no
meédica” de preferencia
emitida por el médico

2.2 Claras, una informacion no técnica. Se
requiere chequear comprension.

2.3 Participativa

2.3 Derecho a preguntar sobre su estado
de salud y tratamiento de él o de un
familiar.

2.4 Continua y detallada

2.4 Durante todos los procesos, incluido
los exdmenes de procedimiento. Alivia la
sensacion de sentirse como objetivo.

2.5 Consentimiento

2.5 Explicar y chequear

Informado

Entendimiento. Establecer por normas
momentos en que se entrega y firma
antes de los procesos que hacen
vulnerables al paciente, tales como:
pabellén y procedimientos

3.1 Puntualidad

3.1 Tiempo de retraso en consultas
médicas y visita hospitalaria

3.2 Aviso de atraso o

3 .Médicos insistencia.

3.2 Llamado telefénico o aviso personal
de un miembro del equipo en la consulta u
hospital/clinica.

Comprometidos/

Responsables 3.3 Saber quiéen es el

médico tratante.

3.3 ldentificacion del médico tratante
(distinguir de estudiante y becados).

3.4 Escuchar

3.4 Escuchar con atencion, interés y
respeto al paciente.

4.1 Acceso: ser atendido

3 Oportunidad de cuando se requiere.

la atencion.

4.1 Medir e informar tiempos de espera en
el servicio de urgencias.

4.1.2 Seguimiento de tiempos de esperay
coordinacion en las acciones asociadas
(ej. Exdmenes ) a las intervenciones
quirdrgicas y horas de consulta con los
especialistas.

4.2 Seguridad en las
prestaciones de salud que
reciben.

4.2 Aplicaciones de parametros de
acreditacion.

4.3 Disponer de mas
tiempo en la consulta
médica medica

4.3 Mas tiempos para que lo examinen, lo
escuche y atienda sus dudas.

Fuente: Pérez y Pezoa, 2013
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2.4 Marco juridico. De los diez dominios del indicador trato adecuado.

El marco juridico de la presente investigacion se fundamenta en la carta de los
Derechos Generales de los Pacientes, cuyo fundamento legal y explicacion estan
contemplados en diferentes ordenamientos juridicos que se exponen a

continuacion:

Recibir atencion médica adecuada.

“El paciente tiene derecho a que la atencion meédica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las
circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informados cuando
requieran a otros médicos” Con fundamentos en la Ley General de Salud: articulo
51 y 89. Reglamento de la Ley General de salud en materia de presentacion de
servicios de atencién médica. Articulo 21 y 48 (Secretaria de Salud Carta de los

Derechos Generales del Paciente, 2012).

Recibir trato digno y respetuoso.

“El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinde atencion médica, se identifiquen y le otorgue un trato digno, con respeto a
sus convicciones personales y morales, principalmente los relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que
sea el padecimiento que presente, y se haga extensiva a los familiares o
acompanantes” Con fundamento en la Ley General de Salud: Articulo 51 y 83.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de presentacion de servicios
de atencion médica. Articulos 25 y 48 (Secretaria de Salud Carta de los Derechos

Generales del Paciente, 2002).

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
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“El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el médico tratante
les brinde informacion completa sobre el diagnostico, pronostico y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el
fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea
siempre veraz, ajustado a la realidad” Con fundamento en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de presentacion de servicios de atencion médica.
Articulos 29 y 30. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5

(Secretaria de Salud Carta de los Derechos Generales del Paciente,2002).

Decidir libremente sobre su atencion.

“El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a decidir con libertad, de
manera personal y sin ninguna formacién de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagnéstico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales. Con fundamentos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicio de
atencion médica: Articulo 80. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numeral 4.2 y 10.1.1 Anteproyecto del Cdédigo-Guia Bioética de Conducta
Profesional de la SSA: Articulo 4, fraccién 4.3 (Secretaria de Salud Carta de los

Derechos Generales del Paciente,2002).

Otorgar o no su consentimiento validamente informado

“El paciente, 0 en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
cuando acepte sujetarlo con fines de diagndstico o terapéuticos, a procedimientos
que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y
completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las
complicaciones o0 eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del
acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida

participar en estudios de investigacién o en el caso de donacion de 6rganos”.
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Con fundamentos en Ley General de Salud: Articulo 100 fraccion. IV 320 y 321.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de presentacién de servicios
meédicos: Articulo 80 y 81. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico Numeral
4.2 y 10.1.1 (Secretaria de Salud Carta de los Derechos Generales del Paciente,
2002).

Ser tratado con confidencialidad.

“El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico, se
maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con la autorizacion
expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacion al cual se
haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de
informar a la autoridad en los casos previstos por la Ley “. Con fundamento en la
ley general de Salud: Articulo 136,137 y 138. Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de presentacion de servicios de atencién médica: Articulo 19 y
35. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6 (Secretaria de
Salud Carta de los Derechos Generales del Paciente,2002).

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

“El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para
obtener una segunda opinién sobre diagnostico o tratamiento relacionados con su
estado de salud”. Con fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de presentacion de servicios de atencién médica: Articulos 19 y 30. NOM-
168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 4.9 y 5.5 (Secretaria de Salud
Carta de los Derechos Generales del Paciente, 2002).

Recibir atencibn médica en caso de urgencia.
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“Cuando esté en peligro la vida, un 6rgano o una funcion el paciente tiene derecho
a recibir atencién de urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de
salud, sea publico o privado, con el proposito de estabilizar sus condiciones”. Con
fundamento en la Ley General de Salud: articulos 55. Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencidon médica.
Articulos 71 y 73 (Secretaria de Salud Carta de los Derechos Generales del
Paciente, 2002).

Contar con un expediente clinico.

“El paciente tiene derecho a que el conjunto de datos relacionados con la atencién
médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y
completa en un expediente que deberd cumplir con la normativa aplicable y
cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin
requerido”. Con fundamento al reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencion médica: Articulo 32. NOM-168-SSA1-1998,
del Expediente Clinico (Secretaria de Salud Carta de los Derechos Generales del
Paciente, 2002).

Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.

“El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la estancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencion médica recibida de
servidores publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias
alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de
salud”. Con fundamento en la Ley General de Salud: 19, 51 y 52. Decreto de
Creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Articulo 2, 3, 4 y 13

(Secretaria de Salud Carta de los Derecho Generales del Paciente, 2002).

Coliéri (1993) describe cuidar y aprender a tener en cuenta a los dos sujetos de

los cuidados, tanto como al que cuida como al que es cuidado, ase que las
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enfermeras requieran reflexionar sobre las emociones y las actitudes que
acompafian a los cuidados. El cuidar de otro pierde su sentido si no hay un interés
real en la persona sujeto de cuidado o si el contexto donde se otorgan los
cuidados es adverso o altamente tecnificado, pues el contacto humano se ve

limitado.

La humanizacion de los cuidados hace referencias a personas en interaccion, que
saben clarificar sus necesidades, reconocen sus sentimientos, para ello se
requiere formar una enfermera con empatia. Capas de otorgar un cuidado familiar
significativo y gratificante. Cuidar en enfermeria implica el conocimiento de la
persona a quien se brindara cuidado, conocer sus actitudes, aptitudes. intereses y
motivaciones, ademas de los conocimientos que posee la enfermera, requiere
manifestarse como persona: U(nica, autentica, capaz de generar confianza,

serenidad, seguridad y apoyo efectivo (Gonzélez et al, 2009).

Wattson (1988), refiere que el cuidado requiere de un compromiso moral, social,
personal, y espiritual de la enfermera consigo misma y con otros humanos para
preservar la humanidad. ElI cuidar es el ideal moral, es proteccion,
engrandecimiento y preservacion de la dignidad humana. Es volver a establecer
un compromiso con el mantenimiento de la salud de las personas en sus
contextos de vida, en los momentos de enfermedad y en las situaciones de

muerte.

El cuidado, también puede ser entendido como: el arte de interactuar y ofrecer
reciprocidad, estar cara a cara con el otro en un compromiso de conservacion
restablecimiento y autocuidado de la vida. El cuidado humano implica valores
deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar vy
consecuencias. Se debe saber quién es el otro sus necesidades, limitaciones y
fortalezas, que conducen a su crecimiento. Los cuidados otorgados deben
asegurar a la persona que se esta haciendo todo lo posible para preservar su vida,

deben proporcionar confianza y al mismo tiempo compafia, el proveer cuidados
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despersonalizados repercutira finalmente en un restablecimiento prolongado o
fallido (Gonzélez et al,2009).

Los cuidados desarrollados en el &mbito clinico han incrementado la aplicacion de
tecnologia y conocimiento cientificos, con el propdsito de diagnosticar y tratar la
enfermedad en el menor tiempo posible, sin embargo, las personas se quejan de
un cuidado deshumanizado, al trato recibido por parte de los profesionales
sanitarios, la falta de coordinacion entre los profesionales y los servicios las
deficiencias en la informacién, la falta de confidencialidad y el continuo cambio de

profesionales durante el proceso de la enfermedad (Gonzélez et al,2009).

Cada vez que se masifica y despersonaliza la atencion clinica, los cuidados de
enfermeria se han alejado paulatinamente de ser mas humanos, familiares y
cordiales. Es elemental llamar a la persona por su nombre y no por el numero de
cama o0 patologia que presenta mantener un contacto a través de todos los
sentidos con el paciente nos mantendra pendientes de los cambios que presente

durante la hospitalizacion (Gonzélez et al,2009).

2.5 Estudios relacionados.

Educacion de enfermeria en el cuidado humanizado. Objetivo: Evaluar el
efecto de una intervencion educativa para el uso del indicador trato digno en el
personal de enfermeria ante el cuidado del paciente hospitalizado. Métodos:
Analitico pre-experimental realizado de febrero a marzo del 2017 en un hospital
publico en San Luis Potosi, México con 37 enfermeras. En la primera etapa, se
elaboré una evaluacion diagnostica de conocimientos. En la segunda, se
implement6 un programa de educacion para el adecuado uso del indicador trato
digno, en la tercera, se evaluaron los conocimientos de enfermeria posterior al
implementar el programa y se contrastd el antes y el después por la prueba

paramétrica t-Student. Resultados: para la etapa diagnostica, el 97% del personal
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de enfermeria presento un nivel bajo de conocimiento. Después de implementar el
programa el 80% del personal incremento su nivel. Conclusiones: la intervencion
educativa incremento los conocimientos sobre el buen uso del indicador trato
digno (Hernandez et al, 2018).

Percepcion y cumplimiento de trato digno como indicador de calidad en la
atencion de enfermeria en derecho avientes de una institucién de salud.
Objetivo. Evaluar la percepcion de un trato digno con indicador de calidad en el
area de hospitalizacion en una institucion de salud. Material y método. La
poblacion estudiada fueron No. 84 derechohabientes hospitalizados y 70
enfermeros (as) en el area de hospitalizacion en una institucion de salud. Se
realizO un muestro no probabilistico por conveniencia, se aplicaron 2
cuestionarios, el primero mide la percepcion y el cumplimiento del trato digno en
pacientes hospitalizados y el segundo mide la percepcién y el cumplimiento del
personal de enfermeria en el trato digno como indicador de calidad. Resultados. El
53.6% son féminas con una media de edad de 56.08 afos; el 27.4% tiene el nivel
académico de licenciatura, son casados (as) el 59.5%, el trato digno percibido es
muy bajo. El indicador del trato digno mayor percibido es cuando el personal de
enfermeria trata con respeto al paciente, en el 86.9% de los casos y en el que se
presenta con este en un 82.1%. EI menos percibido es el uso adecuado del
lenguaje en un 50% y el 47.6% no propicia una estancia agradable. En cuanto a la
percepcion del personal de enfermeria en el trato digno, es muy buena en su
cumplimiento con 92.9% porque siempre es cortés; el 90% respeta la
individualidad del paciente, el 88.6% siempre se presenta cada jornada, el 87.2%
orienta al paciente, el 84.3% le informa como llamarla, asi mismo le llama por su
nombre, le atiende su higiene fisica y cambia el sitio intravenoso a las 72 horas.
Conclusiones: la percepcion del paciente y del personal de enfermeria en el trato
recibido es muy buena en términos de cortesia. Se respeta la individualidad del
paciente como uno de los principios basicos de la enfermeria, pero existen

deficiencias en el cumplimiento de otros indicadores (Martinez et al, 2015).
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Percepcion del cuidado de enfermeria en el paciente adulto. Enfermeria es
una profesidén de caracter social que tiene como objetivo el cuidado integral de la
persona, familia y comunidad; el cual se dirige al bienestar ofreciendo empatia,
trato digno y creando lazos para compartir experiencias de vida mediante la
percepcion individual, la cual parte de un proceso que depende de la informacion
que se recibe del mundo y las experiencias de quien lo recibe. La presente
investigacion se realizd con el fin de reflexionar acerca de la importancia del
cuidado, ya que esté repercute en el bienestar, la satisfaccion y en una menor
estancia hospitalaria del paciente. Marco metodoldgico. Investigacion cualitativa,
se utilizé el método fenomenoldgico y para la recoleccion de datos se utilizé la
técnica de la Entrevista a profundidad con una guia de Peguntas tema biogréficas,
demograficas y de percepciones para obtener la esencia del objeto de estudio. El
analisis de datos se llevd a cabo a través de lo propuesto por S. J Taylor y
R.Bogdan. Hallazgos. Los principales hallazgos encontrados fueron los cuidados
de Enfermeria que fue eficaz e ineficaz, el trato digno brindado al paciente, que se
planteé como adecuado e inadecuado, donde salieron a relucir ambos casos, las
actitudes profesionales refiriéndose a la humanizacion y deshumanizacion, el
apoyo emocional manifestado como la seguridad o inseguridad que los
participantes sienten por parte del personal de enfermeria.
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I METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

Este trabajo de investigacion es de tipo descriptivo porque permite dar a conocer
explicitamente la realidad sobre este tema y proporcionar su descripcion;
transversal porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado (Hernandez, 2014), y cuantitativo por que los resultados se

presentan con datos numéricos (Canales, 2011).

Universo y Muestra

El universo de estudios fueron los pacientes que se atienden en él, modulo mater
del Hospital General “Doc. Jorge Soberon Acevedo” de Iguala de la
Independencia, del Estado de Guerrero. La muestra de estudio esta compuesta

por 120 pacientes del turno matutino del Hospital General.

Criterio de inclusion
+ Pacientes que asisten a modulo mater de diferentes turnos y deseen

participar en el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion
+ Pacientes que no deseen participar en el estudio de investigacion.

Criterios de eliminacion

+ Cuestionarios incompletos.

26



Operacionalizacion de las variables

Definicion Escala L
. , Técnica e
Variables Conceptual Operacional Indicadores de instrumento
P P medicion
El trato digno
sera evaluado
en funcién del
trato amable y
respetuoso es
uno de los
diez derechos
que el
paciente tiene
durante la
atencién a su
: salud, este
El trato digno
. derecho en
se refiere a la .
- particular es
percepcion
. uno de los
gue tiene el .
i ejes centrales
paciente o el >
o en la relacion
familiar del .
del equipo de
trato y de la ,
P salud con el Porcentaje de
atencion . :
. paciente. Al usuarios que
V.l Trato | proporcionada, . e o . .
: ingresar al recibieron un trato | Ordinaria | Cuestionario
digno gue es o :
. hospital éste | digno por parte de
ademas . .
) tiene una enfermeria
considerado o .
vision propia
como un »
de la atencion
derecho de los
: gue se le
pacientes al X
o otorgara por
recibir
> el personal de
atencion .
.- la salud, sin
medica.
embargo,
puede
desconocer
estos
derechos,
creando un
factor por el
cual no se
exija el
respeto de
ellos.
V.D Porcentaje de Ordinario Si
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Personal
de
enfermeria
evaluados
por los
pacientes

pacientes a los
cuales la
enfermera(0)
saluda en forma
amable.

Porcentaje de
pacientes a los que
la enfermera(o) se

presenta.

Porcentaje de
pacientes a los que
la enfermera(o) se

dirige por su
nombre.

Porcentaje de
pacientes a los que
la enfermera(o) le
explica sobre los
cuidados o
actividades que le
va a realizar.
Porcentaje de
pacientes que,
dentro de lo posible
su estancia fue
agradable.

Porcentaje de
paciente a los que
la enfermera(o)
procura las
condiciones
necesarias que
guardan su
intimidad y/o pudor.

Porcentaje de
pacientes a los que
la enfermera(o) le
hace sentir
segura(o) al
atenderle.

Porcentaje de

No
Para cada
items.
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pacientes a los que
la enfermera(o) lo
trata con respeto

Porcentaje de
pacientes a los que
la enfermera(o) le
ensefia al paciente
0 a su familiar de
los cuidados que
deben tener
respecto a su
padecimiento.

Porcentaje de
pacientes con los
que hay
continuidad en los
cuidados de
enfermeria a las 24
horas del dia.

Porcentaje de
pacientes que se
sienten satisfechos
con el trato que le
proporciona la
enfermera(0).

Material y método

El estudio se desarroll6 a través de técnicas cuantitativa, donde se analizaron las
perspectivas y puntos de vista de los pacientes sobre el concepto de trato digno.

Instrumento (cuestionario): Fue dirigida para evaluar la percepcion que tienen los
usuarios del indicador de calidad proporcionada por el personal de enfermeria en
el médulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberon Acevedo”, el cual fue

estructurado en 2 apartados conteniendo en la fase descriptiva 5 preguntas

cerradas y en la fase analitica contiene 10 preguntas cerradas.

Trabajo de Campo: Se programd entrevistas previas con los responsables de la

institucion de salud para obtener su aprobacion y colaboracién, asi como se
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observd la ética del estudio y la confiabilidad de las respuestas sobre la
percepcion que tienen los usuarios del indicador de calidad de trato digno
proporcionada por el personal de enfermeria del Hospital General “Doc. Jorge
Soberon Acevedo”. El cuestionario fue perfeccionado a través de la validacion de
una prueba piloto aplicado al 10% de los pacientes detectando si comprendieron la

pregunta y si existen errores realizar los ajustes necesarios.

La recoleccion de los datos de los pacientes se realizé en el Hospital General
“Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala, Guerrero, para evaluar la percepcion
que tiene los usuarios del indicador de calidad de trato digno proporcionada por el
personal de enfermeria, se les explico el propésito del estudio y participaron dando

su consentimiento informado.

Analisis de los datos.
La recoleccion de la informacién se utilizé el paquete estadistico spss, tomando en
cuenta la estadistica descriptiva de razones y porcentajes; la informacién se

presenta en cuadros estadisticos.

Etica del estudio.

Para este trabajo se consideraron los aspectos éticos del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de investigacion (1987), de acuerdo al Titulo
Segundo, Capitulo 1, Articulo 13, en el que se establece que en toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio debera de prevalecer el criterio de
respeto a su dignidad, la proteccion a sus derechos y bienestar. De acuerdo con la
fraccion V, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los pacientes que

participaron en esta investigacion.
Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,

mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal

autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
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naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someteran, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto

de investigacibn o, en su caso, su representante legal debera recibir una

explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,

sobre los siguientes aspectos:

VI-

VII-

VIlI-

La justificacion y los objetivos de la investigacion:

Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;

Las molestias o los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan observarse;

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto;

La garantia de recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaraciéon a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios para
continuar su cuidado y tratamiento;

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad con su privacidad;

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto
para continuar participando;

La disponibilidad de tratamiento meédico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la instituciébn de atencion a la
salud, en el caso de dafios que la ameriten, directamente causados por
la investigacion, y que, si existen gastos adicionales, éstos seran

absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

31



Articulo 22- El consentimiento informado debera formularse por escrito y

debera formularse por escrito y deberé reunir los siguientes requisitos:

- Sera elaborado por el investigador principal, indicando Ila
informacion sefialada en el articulo anterior y de acuerdo a la
norma técnica que emita la Secretaria,

- Sera revisado y, en su caso, aprobado por la comision de Etica
de la institucion de atencion a la salud;

- Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion
que éstos tengan con el sujeto de investigacion;

IV-  Deberd ser firmado por dos testigos y por el sujeto de
investigacién o su representante legal, en su caso. Si el sujeto de
investigacion no supiera firmar, imprimira su huella digital y a su
nombre firmara otra persona que él designe, y se entendera por
duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

Principios éticos para las investigaciones de salud en seres humanos.
Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En
forma General, se concuerda en que estos principios-que en teoria tienen igual
fuerza moral-guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion.
Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicérseles diferentes pesos morales y su aplicacién puede conducir a distintas
decisiones o cursos de accién. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicaciéon
de estos principios en la investigacion en seres humanos.
“El respeto por las personas” incluye, por lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de

deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su

capacidad de autodeterminacion:
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b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada,
gue implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso
a todas las personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafo. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos
de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el
disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes
para conducir la investigacién y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no maleficencia (no causar dafio).

La justicia se refiere a la obligacién ética de tratar a cada persona de acuerdo con
los que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido.
En la ética de la investigacibn en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de
cargar y beneficios al participar en investigaciéon. Diferencias en la distribucién de
cargas y beneficios de justifican solo si se basan en distinciones moralmente

relevantes entre las personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad.

El término “vulnerabilidad” alude a una incapacidad sustancial para proteger
intereses propios, debido a impedimentos como falta de capacidad para dar
consentimiento informado, falta de medios alternativos para conseguir atencién
médica u otras necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un
grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la proteccion de

los derechos y bienestar de las personas vulnerables.
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La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de
salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas
seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los

propoésitos de la investigacion.

El riesgo para los sujetos vulnerables esta mas justificado cuando surge de
intervenciones o procedimientos que les ofrecen una esperanza de un beneficio
directamente relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha
esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado para la poblacién

de la cual el sujeto especifico de la investigacién es representativo.
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IV RESULTADOS

A continuacién, se muestra los resultados de la encuesta que se aplico en la

poblacién objeto de estudio.

Datos sociodemograficos:

4.1 Edad
Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
12 a 15 Aios 5 4% 4.17% 4.17%
16 a 19 Afos 28 23% 23.33% 27.50%
20 a 23 Afos 20 17% 16.67% 44.17%
24 a 27 Ahos 12 10% 10.00% 54.17%
28 a 31 Afos 20 17% 16.67% 70.83%
32 a 35 Afios 21 18% 17.50% 88.33%
36 a 40 Afos 14 12% 11.67% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta realizada en el mdodulo
mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acebedo” de Iguala de la
Independencia para conocer la atencion de calidad en el personal de enfermeria,
se obtuvo que el 23% de las pacientes tienen 16 a 19 afios, el 18% de 32 a 35
afnos, el 17% esta entre las edades 202 23 afios y 28 a 31 afos, el 12% 36 a 40
afnos, el 10% se encuentra 24 a 27 afos y el 4% es de 12 a 15 afios las cuales

cursan por un embarazo.
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4.2 Sexo

Frecuencia | Porcentaje| Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 120 100% 100.00% 100%
Total 120

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala
de la independencia, Gro" N=120

De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta realizada en el médulo
mater del Hospital General de Iguala “Doc. Jorge Soberén Acevedo” para conocer
la atencién de calidad en el personal de enfermeria se obtuvo que el 100% de

encuestadas son mujeres que cursan por un embarazo.

4.3 Estado Civil

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido POTEETIE]S
acumulado
Casada 43 36% 35.83% 36%
Unién Libre 61 51% 50.83% 87%
Soltera 16 13% 13.33% 100%
Viuda 0 0% 0.00% 0%
Divorciada 0 0% 0.00% 0%
Total 120 100% 100.00% 0%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberdn Acevedo” de Iguala de la

independencia, Gro" N=120

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta realizada en el modulo
mater del Hospital General de Iguala “Doc. Jorge Soberén Acevedo” para conocer
la atencion de calidad en el personal de enfermeria, se nota que el 51% de las
mujeres encuestadas se encuentran viviendo en union libre con su pareja,
mientras que el 36% de mujeres se encuentran casadas y el 13% de mujeres se

encuentran solteras.

36



4.4 Ocupacién

: .| Porcentaje
Frecuenci . Porcentaje
Porcentaje - acumulad
a valido o

Hogar 77 64% 64.17% 64%
Empleada 34 28% 28.33% 68%
Estudiante 7 6% 5.83% 91%
Obrera 0 0% 0.00% 97%
Otros 2 2% 1.67% 98%
Total 120 100% 100.00% 100%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencién del personal de enfermeria a pacientes
en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en la encuesta realizada para conocer la
atencion de calidad en el personal de enfermeria en el médulo mater del Hospital
General de Iguala “Doc. Jorge Soberén Acevedo “se obtuvo que el 64% son amas
de casa, el 28% son empleadas, el 6% son estudiantes y el 2% tiene otra

ocupacién (comerciantes).

4.5 Escolaridad

. : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Ninguna 0 0% 0.00% 0.00%
Primaria 9 8% 7.50% 7.50%
Secundaria 71 59% 59.17% 66.67%
AP 39 33% 32.50% | 99.17%
0 técnica
Profesional 1 1% 0.83% 100.00%
posgrado 0 0% 0.00% 100.00%
total 120 100% 100.00%
Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencion del personal de enfermeria a

pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberdn Acevedo” de Iguala de la

independencia, Gro" N=120
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De acuerdo a los resultados derivados de la encuesta para conocer la atencion de
calidad en el personal de enfermeria aplicada en el modulo mater del Hospital
General de Iguala de la Independencia “Doc. Jorge Soberon Acevedo” se obtuvo
que el 59% de las encuestadas tiene estudios de secundaria, el 33% cuentan con
estudios de preparatoria, el 8% terminaron la primaria y el 1% estudio una carrera

profesional.

Datos analiticos

4.6 La enfermera(o) lo saluda de forma amable

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
- NO 5 4% 4.17% 4.17%
Si 115 96% 95.83% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencion del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberdn Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencién de
calidad en el personal de enfermeria en el modulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberdn Acevedo” de Iguala de la Independencia, se obtuvo que el
96% de las encuestadas fueron saludadas con amabilidad por las enfermeras vy el

4% comentaron que no se les saludo ni fueron amables con ellas.
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4.7 Se presento la enfermera(o) con usted

Frecuencia | Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 20 17% 16.67% 16.667%
Si 100 83% 83.33% 100.000%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencion de
calidad en el personal de enfermeria en el médulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberon Acevedo” de Iguala de la Independencia, encontramos que el
83% de las pacientes si se present6 la enfermera con ellas mientras que con el

17% las enfermeras no se presentaron.

4.8 Cuando la enfermera(o) se dirige a usted lo hace por su nombre con usted

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido gg&:ﬁd}gi
NO 31 26% 25.83% 25.83%
Si 89 74% 74.17% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencién del personal de enfermeria a pacientes
en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de lIguala de la
independencia, Gro" N=120

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencion
de calidad en el personal de enfermeria en el médulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberdon Acevedo” de Iguala de la Independencia, encontramos el
74% si se dirigen al paciente por su nombre y el 26% de las encuestadas las

enfermeras no se dirigieron con ellas por su nombre.
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4.9 La enfermera(o) le explica sobre los cuidados o actividades que se le va a

realizar
: .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 0
valido acumulado
NO 4 3% 3.33% 3.33%
Si 116 97% 96.67% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencion del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencién de
calidad en el personal de enfermeria en el modulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberon Acevedo” de Iguala de la Independencia, a el 97% de
pacientes las enfermeras si les explicaron sobre los cuidados o actividades que se

le realizaran y el 3% no se les explico sobre dichos cuidados.

4.10 La enfermera(o) se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea

agradable
. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 1
valido acumulado
NO 0 0% 0.00% 0.00%
Si 120 100% 100.00% | 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer

"La calidad de atencién del personal de enfermeria a

pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencion de
calidad en el personal de enfermeria en el médulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberdn Acevedo” de Iguala de la Independencia, se demostrd que el
100% de las encuestadas observaron que la enfermera se interesaba por que su

estancia fuera agradable.
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4.11 La enfermera(o) procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan su
intimidad y/o pudor

: . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 0
valido acumulado
NO 2 2% 1.67% 1.67%
Si 118 98% 98.33% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberon Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencién de
calidad en el personal de enfermeria en el modulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberdon Acevedo” de Iguala de la Independencia, al 98% de las
pacientes se les guarda su intimidad y pudor al ser atendidas, el 2% dicen que no

guardaron su intimidad y no se sintieron comodas al ser atendidas.

4.12 La enfermera(0) le hace sentirse segura al atenderle

c : .| Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje i

valido acumulado
NO 1 1% 0.83% 0.83%
Si 119 99% 99.17% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer

"La calidad de atencion del personal de enfermeria a

pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

De los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la calidad de atencion
del personal de enfermeria a pacientes en el modulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberdon Acevedo”, encontramos que el 99% de las usuarias se

sienten seguras con la atencion de la enfermera y el 1% se sienten inseguras.
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4.13 La enfermera(o) lo trata con respeto

. : Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
NO 1 1% 0.83% 0.83%
Sl 119 99% 99.17% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer

independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencién de
calidad en el personal de enfermeria en el médulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberdon Acevedo” de Iguala de la Independencia, al 99% de las

usuarias la trataron con respeto durante su estancia y al 1% no lo trataron con

respeto.

4.14 La enfermera(o) le ensefia a usted o a su familia de los cuidados que

"La calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberdn Acevedo” de Iguala de la

deben tener respecto a su padecimiento

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido acumulado
NO 13 11% 10.83% 10.83%
Si 107 89% 89.17% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer

independencia, Gro" N=120

De los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la calidad de atencion
del personal de enfermeria en el modulo mater del Hospital General de Iguala de
la Independencia “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de encotro que el 89% les
ensefiaron a ellas y a sus familiares los cuidados que deben tener respetcto a su

padecimiento mientras que el 11% no se les explico ni ensefo los cuidados que

"La calidad de atencion del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberdn Acevedo” de Iguala de la

debian tener respecto a su padecimiento.
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4.15 Se siente satisfecho con el trato que da la enfermera(o)

: .| Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
NO 10 8% 8.33% 8.33%
Si 110 92% 91.67% 100.00%
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencion del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencién de
calidad en el personal de enfermeria en el médulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberdon Acevedo” de Iguala de la Independencia, el 92% de las
usuarias se sintieron satisfechas por el trato de la enfermera, mientras que el 8%

no fue satisfecho con dicho trato de las enfermeras.

4.16 Escala de Likert

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
Nada satisfecho 0 0% 0.00% 0.00%
Poco satisfecho 2 2% 1.67% 1.67%
Neutral 2 2% 1.67% 3.33%
Muy satisfecho 75 63% 62.50% 65.83%
Totalmente 41 34% 34.17% 100.00%
satisfecho
Total 120 100% 100.00%

Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencion del personal de enfermeria a pacientes
en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberéon Acevedo” de Iguala de la
independencia, Gro" N=120

Dentro de los resultados obtenidos en el cuestionario para conocer la atencion de
calidad en el personal de enfermeria en el médulo mater del Hospital General
“Doc. Jorge Soberén Acevedo” de Iguala de la Independencia, encontramos que
de acuerdo a la escala de Likert el 63% de las usuarias estuvieron muy
satisfechas con la atencion, el 34% de las usuarias estuvieron totalmente
satisfecho, al 2% de las usuarias estuvieron de una forma neutral y al 2% se

encontré poco satisfecho.
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V CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La calidad es de suma importancia en el ambito de la salud ya que gracias a ella
se proporciona un servicio humanistico, empatico, estos viéndose reflejados en la
recuperacion de cada una de las pacientes y creando una mejor experiencia y no
generar inseguridades o traumas hacia el servicio de salud ya sea privado o

publico.

De acuerdo a los resultados obtenidos pudimos observar que el trato recibido por
el personal de enfermeria a las usuarias que cursan por un embarazo en el
Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo” es de calidad y calidez, las
encuestas realizadas fueron en su totalidad del sexo femenino observando que
entre los dieciséis a diecinueve afios hay mas mujeres embarazada mientras que
entre doce a quince afios es menor los embarazos, el 64% de las encuestadas
tuenen la ocupacion de ama de casa, el 28% son empleadas, el 6% son
estudiantes, el 2% son comerciantes, la escolaridad de las usuarias en su mayoria
cuentan con secundaria 56%, el 33% con preparatoria, el 8% con primaria 'y el 1%

concluyo una carrera profesional.

Durante el proceso de encuestas las usuarias expresaron el sentirse seguras y
satisfechas con la atencion recibida ya que cuidaban su seguridad de ella y su
bebe, al llegar las enfermeras las saludan de una manera amable y se dirige a
ellas por su nombre, se les explica cada procedimiento el cual le haran o cuidado
gue ella y su bebe necesita, el personal hace todo lo posible por que la estancia
de la usuaria sea lo mas grata posible, siempre cuidando su intimidad, a la usuaria

y sus familiares se les explica los cuidados que deben tener en casa.
El personal de enfermeria del médulo mater del Hospital general de Iguala el cual

cumple una gran funcién en la zona norte de guerrero tanto en ginecologia como

en los demas servicios siempre buscando la mejor solucién para las usuarias.
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Gracias a la escala de likert encontramos que el 63% estan muy satisfechas por el

trato del personal de enfermeria,34% estuvo total mente satisfecho del trabajo de

las enfermeras, el 2% se mantuvo neutral y el 2% se encontrd poco satisfecho.

Sugerencias

>

Evaluar de manera individual al personal de los diferentes turnos y
servicios, para hacer un analisis del nivel de conocimientos que cuentan
acerca de los indicadores de trato digno.

Realizar continuamente capacitaciones y/o talleres de trato digno, para
reforzar o ampliar conocimientos en el tema, tanto para personal de salud,
como para publico en general.

Adquirir conocimientos por parte del personal de enfermeria incluyendo
pasantes y estudiantes para proporcionar mejor calidad de atencién a las
pacientes embarazadas del Hospital General de Iguala “Doc. Jorge
Soberdén Acevedo”.

Mantener una comunicacion afectiva para favorecer un ambiente de
confianza donde los pacientes pueda expresarse dudas, temores,
sentimientos y emociones, mediante un trato digno por parte del personal
de enfermeria del Hospital General “Doc. Jorge Soberén Acevedo”

Elaborar un control de calidad como plantear programas de mejora

continua, manuales de procedimiento que incluyan el incluyan el indicador
de calidad trato digno.
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Anexo “A” Consentimiento Informado

CENTRO UNIVERSITARIO IGUALA
ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
A quien corresponda.

Al firmar este documento otorgo, mi consentimiento para participar en la
investigacion que tiene como finalidad determinar y evaluar la calidad de atencién
del personal de enfermeria a pacientes en modulo mater del hospital general “Dr.
Jorge Soberén Acevedo” de iguala en agosto del 2021 responder el cuestionario.
Recibi la explicacion de los objetivos del estudio de forma general. Asi como el
lugar y horario de aplicacién y duracion del cuestionario.

Se me ha notificado que mi participacion es voluntaria y que aun después de
iniciada puedo rehusarme a responder alguna pregunta o darla por terminada en
cualguier momento, el cuestionario sera de caracter anénimo y solo seré

registrado con un nimero de folio.

Los resultados podran ser difundidos de manera general, protegiendo la
individualidad y anonimato de las personas, por lo que estoy de acuerdo en

participar y expresar mi consentimiento firmado esta carta.

FIRMA DEL ACEPTANTE

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo “B” Instrumento de medicion

CU

IGUALA

CENTRO UNIVERSITARIO IGUALA

/‘i\ /T

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

El presente cuestionario tiene la finalidad de evaluar” La calidad de atencién del
personal de enfermeria a pacientes en modulo mater del Hospital General “Dr.
Jorge soberén Acevedo” de Iguala gro. Por esta razdén necesitamos su apoyo
contestando las siguientes preguntas, asi que le pedimos contestar con toda

sinceridad, las respuestas que usted proporcione seran de manera confidencial.

Datos Demogréficos.

Datos de identificacion.

Edad: afos. Sexo:
Estado civil: Ocupacion: Escolaridad:
1- Casada 1- Hogar 1- Ninguna
2- Unién libre 2- Empleada 2- Primaria
3- Soltera 3- Estudiante 3- Secundaria
4- Viuda 4- Obrera 4- Preparatoria o técnica
5- Divorciada 5- Otros: 5- Profesional
6- Posgrado
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Coloca en el cuadro el nimero que corresponde segun considere su respuesta.

6- ¢La enfermera(o) procura

1- ¢La enfermera(o) lo saluda de ofrecerle las condiciones
forma amable? necesarias que guardan su
0. No intimidad y/o pudor?
1. Si 0. No
1. Si
2- ¢Se presento la enfermera(o) con
7- ¢La enfermera(o) le hace
usted? .
sentirse seguro(o) al atenderle?
0. No
) 0. No
1. Si :
1. Si
3- ¢Cuando la enfermera(o) se dirige 8- ¢La enfermera(o) lo trata con
con usted lo hace por su nombre? respecto?
0. No 0. No
1. Si 1. Si
. 9- ¢La enfermera(o) le ensefia a
4- ¢La enfermera(o) le explica sobre -
_ o usted o a su familiar de los
los cuidados o actividades que le va )
) cuidados que debe tener respeto
a realizar? o
a su padecimiento?
0. No
) 0. No
1. Si _
1. Si
5- ¢La enfermera(o) se interesa _ _
_ 10-¢ Se siente satisfecho con el trato
porque dentro de lo posible su
_ gue da la enfermera(o)?
estancia sea agradable?
0. No
0. No _
. 1. Si
1. Si
11- CCE CEo C=E G ==
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Anexo “C” Cdédigo de Nuremberg.

1) El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial. Esto
quiere decir que la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su
consentimiento; que debe estar en una situacién tal que pueda ejercer su libertad
de escoger, sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafo,
coaccién o algun otro factor coercitivo o coactivo; y que debe tener el suficiente
conocimiento y comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda
tomar una decision consciente.

2) El deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento
recaen en la persona que inicia, dirige, o implica a otro en el experimento. Es un
deber personal y una responsabilidad que no puede ser delegada con impunidad a
otra persona.

3) El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad que no sean asequibles mediante otros métodos o
medios de estudio, y no debe ser de naturaleza aleatoria o innecesaria.

4) Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccién de los sujetos
humanos a investigacion.

El Cddigo consta de reglas, algunas generales y otras especificas, qué guian en
su trabajo a los investigadores o a los revisores. Tales reglas son a menudo
inadecuadas para cubrir situaciones complejas; a veces se contradicen y
frecuentemente son dificiles de interpretar o aplicar.

En esta formulacion se identifican tres principios o juicios prescritos generales que
son relevantes para la investigacién con sujetos humanos. Otros principios pueden

también ser relevantes.

Estos principios ni siempre pueden ser aplicados de modo que se resuelvan, sin
dejar dudas, problemas éticos particulares. El objetivo es brindar un marco de
analisis que guie la resolucién de los problemas éticos, que surgen de la

investigacion con seres humanos.
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Esta formulacion consta de una distincidon entre la investigacion y la practica, una

discusion de los tres principios éticos basicos y notas sobre la aplicacién de estos.

A. Limites entre practica e investigacion
La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en parte porque a menudo
ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para evaluar una terapia)
y, también, porque con frecuencia se llama “experimental” a un alejamiento
notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos
“experimental” e “investigacién”. La investigacion se describe usualmente en forma
de un protocolo que fija un objetivo y delinea una serie de procedimientos para

alcanzarlo.

Cuando un clinico se aparta en forma significativa de la practica estandar o
aceptada, la innovacién no constituye, en si misma, investigacion. El hecho de que
un procedimiento es “experimental” en el sentido de nuevo, no probado o diferente
no lo coloca automaticamente en la categoria de investigacion. Los
procedimientos radicalmente nuevos deberan, sin embargo, ser objeto de
investigacioén formal en una fase precoz de modo que se determine si son seguros

y efectivos.

Es por tanto una responsabilidad de los comités de practica médica, por ejemplo,
insistir en que una innovacion importante sea incorporada a un proyecto formal de

investigacion.

La investigacién y la practica pueden llevarse a cabo juntas cuando la primera esta
disefiada para evaluar la seguridad y eficacia de la segunda. Esto no debe causar
confusion acerca de si la actividad requiere o no revision; la regla general es que
si hay algun elemento de investigacion en una actividad esta debe sufrir revision
para proteccion de los sujetos humanos.

B. Principios éticos basicos.
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Esta expresion se refiere a aquellos juicios generales que sirven como justificacion
bésica para las muchas prescripciones y evaluaciones éticas particulares de las
acciones humanas.

Tres principios basicos, entre los generalmente aceptados en nuestra tradicion
cultural, son particularmente relevantes para la ética de la investigacion con

humanos; ellos son: respeto por las personas, beneficio y justicia.

1. Respeto por las personas.
Este respeto incorpora al menos dos convicciones éticas; primera: que los
individuos deben ser tratados como agentes autonomos; segunda: que las
personas con autonomia disminuida tienen derecho a proteccion. El principio del
respeto por las personas se divide entonces en dos requerimientos morales
separados: el de reconocer la autonomia y el de proteger a quienes la tienen

disminuida.

2. Beneficencia.
Las personas son tratadas éticamente no solo respetando sus condiciones y
protegiéndolas del dafio, sino también haciendo esfuerzos para asegurar su
bienestar. Tal tratamiento cae bajo el principio de “beneficencia”, este término se
entiende a menudo como indicativo de actos de bondad o caridad que sobrepasan
lo que es estrictamente obligatorio. Se han formulado dos reglas generales como
expresiones complementarias de acciones de beneficencia en este sentido:

- No hacer dafo.

- Aumentar los beneficios y disminuir los posibles dafios o mas que sea

posible.

3. Justicia.
¢, Quién deberia recibir los beneficios de la investigacion y quién soportar sus
cargas?; esta es una cuestion de justicia en el sentido de “equidad en la
distribucion” o “lo que se merece”. Ocurre injusticia cuando se le niega a una

persona algun beneficio al que tiene derecho sin que para ellos haya una buena
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razon, o se le impone indebidamente alguna carga. Otra manera de concebir el
principio de la justicia es que los iguales deben ser igualmente tratados. Sin
embargo, este planteamiento requiere explicacion. ¢Quién es igual y quién
desigual?; ¢qué consideraciones justifican apartarse de la distribucién igual?; casi
todos los tratadistas conceden que las distinciones basadas en la experiencia, la
edad, la carencia, la competencia, el mérito y la posicion si constituyen algunas
veces criterios que justifican el tratamiento diferencial para ciertos propoésitos. Es
entonces necesario explicar en qué aspectos la gente debe ser tratada
igualmente. Hay varias formulaciones ampliamente aceptadas de formas justas
para distribuir las cargas y los beneficios. Cada formulacion menciona alguna
propiedad relevante sobre cuya base se deberian distribuir las cargas y los

beneficios.
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Anexo “D”Figuras de los resultados de la invertigacion
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Fuente: Cuestionario para conocer "La calidad de atencion del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberon Acevedo” de Iguala
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SEXO

140

100%

120

100

80

60

40

20

Femenino

Fuente: Cuestionario para conocer “La calidad de atencién del personal de enfermeria a
pacientes en modulo mater del Hospital General “Doc. Jorge Soberon Acevedo” de Iguala de la
Independencia, Gro" N=120

> <



ESTADO CIVIL
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SE PRESENTO LA ENFERMERA (O) CON USTED
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LA ENFERMERA (O) LE EXPLICA SOBRE LOS CUIDADO O
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LA ENFERMERA (O) PROCURA OFRECERLE LAS
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LA ENFERMERA (O) LO TRATA CON RESPETO
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