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Resumen

“Percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la calidad de atencidn
del personal de enfermeria en Hospital General de Zona con Medicina

Familiar No 21”

Antecedentes: La atencion del personal de enfermeria debe ser
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a los estandares

de una practica profesional competente y responsable.

Objetivo: Determinar la percepcion de los pacientes sobre la calidad de
atencion del personal de enfermeria en Hospital General de Zona con

Medicina Familiar No 21.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional y transversal, en
384 pacientes hospitalizados de sexo indistinto del Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No 21 Leon Sur, durante el periodo octubre 2020 — julio
2021. Se aplico un cuestionario de percepcion del paciente de la atencion de
enfermeria. Se obtuvo la frecuencia y porcentajes, media y desviacion

estandar.

Recursos o infraestructura: Se contd con los recursos humanos, fisicos y

materiales y seran financiados por la investigadora.

Experiencia del grupo: el grupo cuenta con la experiencia suficiente para
realizar el protocolo de investigacion con una meta para desarrollarse en diez

meses octubre 2020 a julio 2021.



. Introduccidn

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” por lo cual se entiende entonces, que la salud no
se resume Unicamente a lo relacionado con la ausencia de enfermedad, sino
mas bien al conjunto de variables que pueden de una u otra forma afectar al
ser humano en el trascurso de su vida, es un compromiso y una
responsabilidad en la prestacion de los cuidados propios de esta ciencia. Sin
embargo, como las necesidades de salud de la poblaciéon han cambiado, el
ambito de la practica enfermera, la teoria y las habilidades también deben
cambiar. Las enfermeras deben asumir nuevas y complejas funciones. Lo que
realmente se necesita en este mundo cambiante es garantizar un desarrollo
profesional estructurado y continuo para todo el personal de enfermeria que
se centre en los cuidados de enfermeria humanizados. La atencion
humanizada es necesaria no solo para los pacientes y sus seres queridos, sino
también en el sentido contrario, para las enfermeras. Por un lado, las
enfermeras de hoy deben estar altamente capacitadas en términos de
educacion adecuada y pensamiento critico, con un corazén humano solidario.
Los hallazgos han revelado que existen seis nobles cualidades del cuidador:
amor, compromiso, empatia y simpatia, compasion, confianza y competencia,
y confidencialidad y privacidad. Estas son cualidades que las enfermeras
pueden usar para comunicarse en su practica diaria con el objetivo de brindar
atencion humanizada y la satisfaccion en la atencion del usuario es uno de los

componentes y/o variables.



II. Definicion del problema

La calidad de atencién por parte del personal de enfermeria esta ligada a sus
actitudes y en menor medida a sus aptitudes, los pacientes y familiares basan
sus percepciones sobre el personal en la manera en la que lo atienden, en el
tipo de acciones que el personal presenta y no tanto en si la atencion médica
es la adecuada. Las 14 necesidades de Virginia

Henderson nos muestran como tratar al paciente en una forma totalmente
holistica tomando en cuenta los sentimientos y emociones de los pacientes y
por consiguiente de los familiares, esto no solo para ofrecer una atencion de
calidad, completa y compleja, sino por generar que la recuperacion del
paciente sea mas rapida, eficiente y en todos los ambitos donde la persona
tenga deficiencias que puedan ser tratadas, esto nos lleva a pensar que es de
suma importancia el como nos presentamos como personal, las reacciones
gue intrinsecamente la poblacion tiene al momento de la atencién ofrecida por

el personal de enfermeria.

Por lo que surge la incognita de conocer de qué forma somos vistos como
personal de enfermeria y esto como influye directamente en nuestra calidad

de trabajo y la recuperacién del paciente, por lo tanto, surge la pregunta:

¢,Cudl es la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la comunicacion

de la relacion interpersonal enfermera — paciente?



Hipotesis

La percepcién de los pacientes sobre la comunicacién de la relacion

interpersonal enfermera - paciente es diferente.
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V. Justificacion

La calidad de atencion al paciente por parte del personal de enfermeria es
fuertemente criticada por la poblaciéon general, lo que genera una deficiencia
entre la comunicacion de paciente-enfermera, enfermera-familia, esto
provocado por la resistencia que la poblacién continuamente tiene hacia el
personal de salud, pero ain con mayor puntualidad hacia el personal de
enfermeria. Enfermeria es el foco de malas referencias dado que la calidad de
atencion que presentan hacia los pacientes y familiares es deficiente o
desinteresada, sobre todo en los hospitales publicos donde la demanda de
trabajo para estos profesionales de salud es maximizada, por lo tanto, genera
gue no se tomen el tiempo necesario para una buena atencion de calidad que

mejore las relaciones mencionadas con anterioridad.

La percepcion del paciente hacia el personal de salud es un tema de
relevancia al ser un indicador al momento del egreso del paciente, si la
atencion es de calidad y satisfactoria para los pacientes su egreso puede llegar
a ser sin complicaciones y con una probabilidad de reducir el tiempo de
estancia. Mientras que la atencion de poca calidad se encuentra ligada a un

aumento en el tiempo de estancia y la aparicion de complicaciones.

Por lo tanto, es imprescindible conocer las fallas del personal de enfermeria
en cuanto a la calidad de atencion y conjuntar un plan de trabajo para mejorar
las deficiencias presentadas y con esto elevar la calidad de atencién asi

disminuyendo la resistencia de la poblacién general.



V. Objetivos

5.1 General:

Determinar la percepcibn de los pacientes hospitalizados sobre Ia

comunicacion de la relacion interpersonal enfermera — paciente.

5.2 Especificos

e Analizar la percepcion de los pacientes hospitalizados de sexo indistinto sobre
la calidad de atencién por parte del personal de enfermeria.

e Identificar la calidad de atencion de parte el personal de enfermeria al paciente
hospitalizado en los diferentes servicios del turno matutino en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No 21.

e Medicion de la percepcion del paciente hospitalizado a través del CECOP.

5.3 Productos previstos:
e Elaboracion de tesina.
e Presentacion en modalidad de titulacion.

e Eventual publicacion.

5.4 Beneficios esperados:
e Formalizar un modelo de humanizacion de los cuidados con una perspectiva
global para fortalecer las intervenciones de enfermeria de forma coherente y

mejorar los resultados.



VI. Material y Métodos

6.1Tipo de estudio:

Cualitativo, descriptivo, transversal.

6.2 Material de investigacion:

Humano.

6.3Definicion de la poblacion:

Pacientes hospitalizados

6.4Muestra;:

384 pacientes hospitalizados.

6.5 Criterios deinclusion:

Pacientes de ambos sexos hospitalizados.

Paciente hospitalizado mayor de 20 afos atendidos en un servicio de
medicina.

Estancia hospitalaria minima de 72 horas (3 dias).

Tener un Glasgow coma score de 15 puntos para responder preguntas.

6.6 Criterios de exclusion:

Pacientes analfabetos.

Pacientes con efectos de sedacion.

Pacientes que se encuentren con ventilacion mecanica.
Pacientes con cuidado paliativo.

Pacientes que no deseen participar en la investigacion.



6.7 Criterios de eliminacién

e Encuestas mal contestadas o con menos de 10 rubros contestados.

6.8 Definicién de variables:

Nombre Definicion Tipo Escala Indicador Indice Reactivo Fuente
Sexo Estado organico y | Cualitativa Nominal Sexo reportado | Hombre ¢Cudlessu | CEPOC
funcional que por el usuario ) sexo?

distingue a los Mujer
masculinos y
femeninas
Edad Permite hacer | Cualitativa Razon Afios cumplidos | 20-29 ¢Cudlessu | CEPOC
mencion al tiempo 30-39 edad?
que ha trascurrido 40-49
desde el 50-59
nacimiento de un 60-70
ser vivo
Escolaridad Periodo de | Cuantitativa | Ordinal Grado de | Primaria ;Cuéles tu CEPOC
asistencia a un estudio maximo | Secundaria escolaridad?
centro escolar alcanzado por | Bachillerato

el estudiante Licenciatura

Sonrisa Expresion de | Cualitativo Dicotémica | Alegria con la| Siempre Le sonrien CEPOC
demostrar alegria que llega el|Casi siempre
enfermero Muchas veces
Algunas veces
Pocas veces

Casi nunca o nunca

Comer Masticar y deglutir | Cualitativo Dicotdmica | Ingesta de | Siempre Se molestan | CEPOC
un alimento sdlido. alimentos Casi siempre [ cuando usted
Muchas veces | no quiere
Algunas veces | comer
Pocas veces

Casi nunca o nunca

Bafarse Accion y efecto de [ Cualitativo Dicotémica | Higiene Siempre Se molestan| CEPOC
someter el cuerpo o Casi siempre [ si usted no
parte de él al influjo Muchas veces | quiere
intenso o] Algunas veces | bafiarse




prolongado de un

agente fisico

Pocas veces

Casi nunca o nunca

Casi nunca o nunca

Mojar la cama | Accion y efecto de | Cualitativo Dicotomica | Higiene Siempre Se molestan | CEPOC
someter el cuerpo o Casi siempre [ cuando usted
parte de él al influjo Muchas veces | moja la cama
intenso o] Algunas veces | accidentalme
prolongado de un Pocas veces | nte
agente fisico Casi hunca o nunca
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Pocas veces
Casi nunca o nunca
Saludo Accion y efecto de | Cualitativo Dicotémica | Llega Siempre Se acercan a| CEPOC
saludar educadamente | Casi siempre | usted para
Muchas veces | saludarlo
Algunas veces
Pocas veces
Casi nunca o nunca
Palabras Expresiones Cualitativo Dicotémica | Trato digno Siempre Usan CEPOC
amables efectuadas hacia Casi siempre | palabras
otra persona Muchas veces | amables para
Algunas veces | hablar con
Pocas veces | usted
Casi nunca o nunca
Nombre Termino o | Cualitativo Dicotémica | Trato digno Siempre Lo llaman por | CEPOC
conjuntos que Casi siempre [ su nombre
designan o] Muchas veces
identifican ~ seres Algunas veces
humanos Pocas veces
Casi nunca o nunca
Palabras Son todas aquellas | Cualitativo Dicotémica | Forma de | Siempre Usan CEPOC
técnicas que se utilizan en expresarse Casi siempre | palabras
alguna é&rea del Muchas veces | “técnicas” que
conocimiento Algunas veces | usted no
cientifico Pocas veces | conoce




Palabras de| Termino que puede | Cualitativo Dicotomica | Palabras de | Siempre Usan CEPOC
animo ser  aprovechado aliento. Casi siempre | palabras de
como sinénimo de Muchas veces | animo  para
alergia o esfuerzo Algunas veces | motivarlo
Pocas veces
Casi nunca o nunca
Presentan por | Termino o | Cualitativo Dicotémica | Identificacion Siempre Se presentan | CEPOC
Ssu nombre conjuntos que Casi siempre | por sunombre
designan o] Muchas veces
identifican  seres Algunas veces
humanos Pocas veces
Casi hunca o nunca
Pide algo Forma de pedir| Cualitativo Dicotémica | Apoyo Siempre Cuando usted | CEPOC
ayuda Casi siempre [ le pide algo
Muchas veces | que necesita,
Algunas veces | tardan en
Pocas veces | traerlo
Casi nunca o nunca
Bromas Accion que se lleva | Cualitativo Dicotémica | Hacer sonreir | Siempre Bromean con | CEPOC
a cabo con el Casi siempre | usted para
objetivo de engafar Muchas veces | darle
Algunas veces | confianza
Pocas veces
Casi nunca o nunca
Explicacién El cuidado es el| Cualitativo Dicotémica | Explicacion Siempre Le dan | CEPOC
de los | arte y la ciencia de explicita de las| Casi siempre | explicaciones
cuidados proporcionar el actividades Muchas veces | de los
poder de atencion y Algunas veces | cuidados que
apoyo al individuo Pocas veces | le realizan:
Casi nunca o nunca
Tranquilidad | Estado de &nimo | Cualitativo Dicotémica | Trato digno Siempre Le trasmiten | CEPOC
que el ser humano Casi siempre | tranquilidad
consigue estando Muchas veces
internamente Algunas veces
sereno  en un Pocas veces
marco apacible. Casi nunca o nunca




Tomarle  su| Fuera de la sangre | Cualitativo Dicotomica | Comunicacion | Siempre Le platican| CEPOC
T/A que empuja contra Casi siempre | cuando se
las paredes de las Muchas veces | acercan a
arterias Algunas veces | tomarle su
Pocas veces | presion
Casi nunca o nunca
Pensamiento | Es aquello que se | Cualitativo Dicotémica | Respeto Siempre Respetan su| CEPOC
S trae a la realidad Casi siempre [ forma de
por medio de las Muchas veces | pensar
actividades Algunas veces
Pocas veces
Casi hunca o nunca
Medicamento | Sustancia o | Cualitativo Dicotémica | Comunicacion | Siempre Le platican| CEPOC
S preparado que Casi siempre | cuando le dan
tiene propiedades Muchas veces | sus
curativas o] Algunas veces | medicamento
preventivas. Pocas veces | s
Casi nunca o nunca
Trabajo Accion y efecto en | Cualitativo Dicotémica | comunicacion | Siempre Lo escuchan| CEPOC
realizar actividades Casi siempre [ aun que
Muchas veces | tengan mucho
Algunas veces | trabajo
Pocas veces
Casi nunca o nunca
Queja de algo | Sensacion Cualitativo Dicotémica | comunicacion | Siempre Se molestan | CEPOC
desagradable Casi siempre | con usted
Muchas veces | cuando se
Algunas veces | queja de algo
Pocas veces
Casi nunca o nunca
Apapachan Accion de expresar | Cualitativo Dicotémica | Sentimientos Siempre Lo CEPOC
sentimientos Casi siempre | “apapachan”
Muchas veces | para animarlo
Algunas veces
Pocas veces
Casi nunca o nunca
Explicaciones | Proceso cognitivo | Cualitativo Dicotémica | Comunicacion | Siempre Le explican| CEPOC
gue manifiesta el Casi siempre [ las  razones




que, el cémo, el por
qué y el para que

dé un suceso

Muchas veces
Algunas veces
Pocas veces

Casi hunca o nunca

de los
cuidados que

le dan

Estado

animo

de | Estado den el que | Cualitativo
se encuentra un

individuo

Dicotémica

Comunicaciéon

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Pocas veces

Casi hunca o nunca

Le preguntan
cémo se

siente

CEPOC

6.9Seleccién de fuentes
e Internet.
e Libros.

e Articulos.

6.10 Prueba piloto:

En serie.

6.11 Definicién del

informacion:

plan de procesamiento y presentacion de la

La informacion obtenida se realizara en una base de datos del programa. Para

el andlisis de datos se utilizara estadistica descriptiva, frecuencia y

porcentajes, media y desviacion estandar. La puntuacion total del instrumento

en conjunto con la edad, escolaridad y dias estancia hospitalaria. En el analisis

de asociacion, se utilizo la categoria de percepcién y variables demograficas

(sexo, estado civil, edad). Se aplicara el instrumento CECOP (comportamiento

de enfermeras sobre su forma de comunicacién, observado por pacientes) que

es un instrumento estructurado en el cual se les pedira a los pacientes

hospitalizados permiso para realizar una encuesta, explicandoles cual es el fin

de la misma.



Se pedira que contesten todos los rubros de la manera mas objetiva posible y
gue las encuestas son totalmente anénimas y con el fin de mejorar el trabajo

del personal de enfermeria.

La validez del CECOP ofrece una alternativa de evaluacion de la relacion
interpersonal enfermera-paciente, eje articulador de los cuidados de
enfermeria, ya que permite identificar aspectos de la relacién que pueden ser
modificados o potenciados a través de la reflexion y practica de habilidades

afines.

Este instrumento fue creado por: Cristina Mlggenburg, Rebeca Robles,
Alejandra Valencia, Maria del Carmen Hernandez Guillén, Sandra Olvera,
Angélica Riveros Rosas. El instrumento se integra con 23 reactivos que
enuncian conductas observables sobre comprension empatica y respeto, los
cuales se contestan en una escala de cinco opciones de respuesta tipo Likert,
gue van desde siempre hasta nunca. Los comportamientos observados por los
pacientes con el personal de enfermeria durante la interaccion incluyeron
algunos reactivos sencillos sobre una sola conducta no verbal, como sonreir.
Distintos reactivos se refirieron a comportamientos relativamente complejos,

compuestos de conductas variables y no verbales, como me apapacha.*®

El CECOP sera aplicada través de entrevista directa por una enfermera
capacitada para este fin. El tiempo empleado para contestar la encuesta sera
de 20 minutos aproximadamente; en todo momento se respetara la dinamica

institucional.

Se iniciara alas 8 am la aplicacion de la entrevista a los pacientes que cumplan

los requisitos de inclusion.

Cada Reactivo tiene una distinta ponderacion con las siguientes calificaciones:

a. Siempre/Casi siempre = 1

b. Muchas veces = 0.75

c. Algunas veces = 0.50



d. Pocas veces =0.25

e. CasiNunca=0

A excepcion de las preguntas que se plantean en negativo (2,3,4,9,12,20) la

ponderacion sera la siguiente:
a. Siempre/Casi siempre =0
b. Muchas veces = 0.25

c. Algunas veces = 0.50

d. Pocas veces =0.75

e. CasiNunca=1

del CECOP:
1. Buena 17.26 - 23 (17-23)
2. Regular 11.5-17.25 (11-16)

1
En base al puntaje obtenido de los 23 reactivos se da la siguiente calificacion
3. Mala<11.4 (<10) i



6.12 Programa del trabajo:

Calendario

Meses

Actividad

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Recopilacion de
Bibliografia

X

Elaboracién del protocolo

Adgquisicién de equipo

Disefio de Instrumentos

Prueba piloto

Recoleccién de datos

Codificaciéon y captura de
datos

Proceso de datos

Analisis

Publicacion




VII. Recursos
7.1Recursos
Precio por
hora o por
Tipo unidad Cantidad | $ Total Sub total
Humanos
Estudiante $30,00 200 $6.000,00
$0,00
$0,00
$0,00
Subtotal $6.000,00
Materiales
Equipo de Computo HP 1000 $7.000,00 1 $7.000,00
Impresora EPSON tx120 $1.200,00 1 $1.200,00
cartuchos $100,00 4 $400,00
Software $1.230,00 1 $1.230,00
Encuestas $5,00 200 $1.000,00
Plumas $3,50 10 $35,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
Subtotal $0,00
De informacién $10.865,00
Acceso a internet (mensual) $170,00 4 $680,00
Transporte (Gasolina) $150,00 6 $900,00
$0,00
Subtotal
$1.580,00
pag. 19



7.2Facilidades locales:

e Autorizacion por parte del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No
21.

e Contacto directo con pacientes hospitalizados Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No 21.

7.3Difusion:

Abierta

7.4Declaracién de éticay bioseguridad

Este estudio tiene un riesgo | de acuerdo al establecido Titulo Segundo,
Capitulo Primero, Articulol7 de la Ley General de Salud en materia de salud

y se garantiza la confidencialidad absoluta de la de la de los participantes.

Por su naturaleza (encuestas) no representa un riesgo para la unidad de
observacion por lo que solo se necesita la previa autorizacion del
consentimiento informado por escrito. La investigacion se apega a la Ley
General de Salud en su Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulos: 13, 14,
15, 16, 17, 18, 20, 21, 23; Capitulo Cuarto, Articulos: 43, 44, 50. Se protegera
la privacidad del sujeto de investigacion al no ser revelado el nombre o
cualquier otro dato de identificacion, al no ser relevantes en el desarrollo de la
investigacion ni en los resultados. La asignacion de los individuos fue imparcial
y por mera disponibilidad. El estudio esta catalogado como “investigacion de
riesgo minimo” al ser una encuesta, sin la necesidad de realizar algun
procedimiento que pudiera afectar la integridad fisica, mental o emocional del

paciente.

No se manejaran quimicos, formas de energia o material biol6gico que pudiera
representar algun riesgo para los sujetos de investigacion, los investigadores
y/o sus familias y el entorno, por lo que no conlleva ningun riesgo de

bioseguridad.



VIlIl.  Marco tedrico

8.1Capitulo 1 Antecedentes Histdricos

La enfermeria como profesion busca consolidar el conocimiento y ubica al
individuo con su entorno en el centro de su actividad, enfocandose en los
conceptos de cuidado y salud.? Por lo tanto, la enfermeria al brindar asistencia
al paciente es proveedora de cuidado, y como caracteristica de este se

contempla la calidad en el servicio que se otorga.

La Joint Commission on Acreditation of Health Care Organitation (JCAHO)
exige a las instituciones que coordine actividades de garantia de calidad en un
programa institucional integrado.? En México a partir de enero del 2001 se
desplego en el pais la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud con el propésito de elevar la calidad en este ambito.® Diversas
Instituciones de Salud evaltan la calidad de cuidado a través de indicadores
de resultados, entre dichos proyectos destaca el Hospital American British
Cowdray Medical Center (Hospital ABC), el del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez 2 y el del Instituto de Salud del Estado de México
(ISEM). 4

Siguiendo la misma directriz, la Organizacibn Panamericana de la Salud
menciona que el desarrollo de Programas de Garantia de calidad es una
necesidad en términos de eficiencia y una obligacion en términos éticos y
morales.?

Lo que nos lleva a un importante concepto al momento de brindar atencion

sanitaria de calidad, la percepcién puede ser definida como un proceso simple.

La psicologia moderna la denomina como el conjunto de procesos y
actividades relacionados con el estimulo que alcanza los sentidos, del cual se
obtiene la informacion de lo que nos rodea, acciones propias y de los demas,

y de nuestra conciencia.®



Este concepto cobra importancia para el personal de enfermeria que es la base
de las reacciones que tendra el paciente y el familiar ante la recuperacion de
la enfermedad. Como consecuencia a través de la historia la enfermera se ha
preocupado por adquirir conocimientos que fundamenten las acciones de

enfermeria, para brindar a los pacientes una mejor calidad de atencion.

Sefala Vouri que a mediados de 1800 fue Florencia Nightingale la primera
persona en salud que se preocupd de registrar cada procedimiento y técnica
ejecutada a los pacientes incorporando herramientas estadisticas que
permitieron obtener resultados increibles en los valores de la mortalidad

institucional.

El primer indicio médico para mejorar la calidad de la atencion aparece en
1846 cuando se instituye la Asociacion Meédica Americana siendo
precisamente este uno de sus objetivos. En 1965 el Doctor Avedis Donabedian
inicia trabajos sobre la calidad de la atencion, definiéndola como el tipo de
cuidado que se espera, maximizando el bienestar del paciente; menciona que
los servicios de salud se estudian en tres niveles: Estructura, Proceso y
Resultado, y que, a su vez, estos se relacionan con tres dimensiones: Técnica,
Interpersonal y Confort. Entre 1985 y 1986 destaca la implantacion de los

primeros circulos de calidad.®

Donabedian describe que los servicios de salud, hay que estudiarlos en tres
niveles: Estructura, Proceso y Resultado; y que a su vez se relacionan con tres

dimensiones: Técnica, Interpersonal y Confort.’



8.2 Capitulo 2 Teoria Explicativa

La Organizacién Mundial de la Salud define calidad como «el conjunto de
servicios diagnoésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria 6ptima; se debera tener en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico para lograr un resultado con

el minimo riesgo de efectos y la maxima satisfaccion del paciente».?

También nos dice que la calidad consiste en la ejecucion de acuerdo a
estandares de intervenciones de probada seguridad, que son
econdémicamente accesibles a la poblacion en cuestion, y que poseen la
capacidad de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad,

discapacidad y malnutricion.

La calidad de la atencion en los servicios de salud, es responsabilidad de los
diferentes grupos que trabajan en un hospital, sin embargo el papel de la
enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda atencién directa
y esta en contacto por mas tiempo con el paciente, por lo que una atencién
interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la satisfaccion de los
pacientes ya que, como menciona Donabedian y cols., son
extraordinariamente sensibles al trato que reciben y con frecuencia utilizan
basicamente ese elemento al juzgar la calidad de la atencion como un todo,
incluyendo los méritos técnicos. 8 A nivel de enfermeria existe preocupacion
por la percepcién del cuidado de enfermeria en las diferentes areas de
atencion hospitalaria, quiza porque el mecanismo del propio sistema de salud
hace mas dificil el reto de concentrarse en la persona a quien se cuida. ’
El programa de garantias de calidad en Enfermeria, puede considerarse como
un sistema de 3 componentes: estructura, proceso Yy resultados, que tienen
como meta lograr un cuidado de buena calidad. La estructura se encuentra en
la intervencion de enfermeria en el hospital y su organizacién, el proceso se

refiere a proporcionar la atenciéon y los resultados, al bienestar del paciente a



las consecuencias finales de la atencidn y a la evaluacion profesional mediante

ciertos juicios establecidos.

Con fines metodoldgicos los investigadores Silva-Fhon y cols., presentan en
su investigaciéon que la percepcién del paciente hospitalizado puede ser
evaluada mediante 3 componentes: a) Técnico, conjunto de elementos que
forman parte del proceso de prestacion de servicios de salud, como la
expresion de la adecuacion de la asistencia que se presta, los avances
cientificos y la capacidad de los profesionales; b) Interpersonal, entre el
profesional y el paciente con respeto a sus derechos, informacién completa
con amabilidad y ética; c) Confort, condiciones de comodidad que se ofrece
en un establecimiento de salud, conjunto de aspectos y circunstancias que

permiten al paciente sentirse a gusto. °

Esto basado en esos componentes, la atencion de enfermeria debe ser
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a estandares de
una practica profesional competente y responsable, con el propésito de lograr

una percepcion positiva en el paciente.®

Evaluar la percepcion de la satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria es imprescindible para el planeamiento, organizacion,
coordinacion/direccion y evaluacion/control de las actividades desarrolladas
por el personal de enfermeria. ® Para la mejora de la calidad de atencién de
enfermeria basamos el trabajo de las mismas en el postulado de Virginia
Henderson quien tiene como objetivo conservar o recuperar la independencia
del cliente en la satisfaccion de sus catorce necesidades, esto provoco una
mejor atencién de calidad donde se incluyen todas las esferas del paciente y

por lo tanto se satisface cada parte del mismo.

A su vez se han descrito cuatro conceptos en relacién con su paradigma:
Salud: La salud es basica para el funcionamiento del ser humano, Se considera
salud la habilidad del paciente para realizar sin ayuda las 14 necesidades

bésicas.



Persona: La persona es una unidad corporal y mental que esté constituida por
componentes  biolégicos,  psicologicos, sociales 'y  espirituales.
Entorno: El entorno incluye la relacién del individuo con la familia.
Enfermera: Personas que ayuda al individuo, sano o enfermo, a realizar

aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion.
Las catorce necesidades son:

1. N. de respirar.

2. N. de bebery comer.

3. N. de eliminar.

4. N. de moverse y mantener una buena postura.

5. N. de dormir y descansar.

6. N. de vestirse y desvestirse.

7. N. de mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.

8. N. de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.

9. N. de evitar los peligros.

10.N. de comunicarse.

11.N. segun sus creencias y sus valores.

12.N. de ocuparse para realizarse.

13.N. de recrearse.

14.N. de aprender.

Basados en estas catorce necesidades, crearon un nuevo paradigma con
relacion a la satisfaccidén en la atencién de salud hospitalaria, lo que significa

efectuar un analisis perceptivo del consumidor, que subyace sobre la base de
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reconocer que la actividad mental emerge de la interaccion de los procesos
social y biolégico. Consecuentemente sabemos que la percepcion del paciente
sobre la atencion de enfermeria es un proceso mental que permite al paciente
hacerse una idea significativa y clara en el interior de si misma, para tener

conciencia de lo que rodea en la relacién enfermera — paciente.

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

previas y de la propia enfermedad.®

En la actualidad, la atencion de enfermeria se centra en el paciente por medio
de un cuidado individualizado; de esta forma, deja de ser objeto y pasa a ser
un sujeto activo del mismo centrandose en el usuario y en las expectativas
reales del mismo. Concluyendo de esta forma en que la satisfaccion del
paciente es considerada como un indicador fundamental de la calidad para la
mejora del cuidado.

Se puede decir que las actividades de enfermeria pueden ser comprendidas
como un sistema de produccion del cuidado, la concepcion de ese producto
abarca interaccion entre seres humanos, procesos dinamicos, no lineares y
emergentes, ademas de la capacidad de autoorganizarse y adaptarse ante las
necesidades del paciente/familiar, del equipo y de la institucion,

caracterizandose como un sistema adaptativo complexo. °

La comunicacion es ante todo un proceso fundamental en toda relacién social;
es el mecanismo que regula, hace posible la interaccidon entre las personas,
se han encontrado estudios en donde la comunicacion en el hospital es
deficiente, siendo el personal de enfermeria la receptora de la confianza,
dudas y preguntas sobre la informacién que el paciente recibe sobre su
proceso??, si bien el estado emocional del paciente es distinto al momento de
su internamiento y cuando la enfermera intercambia experiencias con los
pacientes, se propicia un ambiente de confianza y estabiliza su estado

emocional, en un ambiente tranquilo, cooperara con el tratamiento



farmacolégico y su estadia en el hospital serd agradable contrario a lo que
percibia antes de establecer una comunicacion con la enfermera. Cada
paciente tiene una forma diferente de interpretar los mensajes; sin embargo,
se debe establecer una relacion de ayuda para que el mensaje sea entendido
en su totalidad.*® Siendo la comunicacién una necesidad del paciente y de la
familia, al mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar
actualizado respecto a su enfermedad. Existen diversas formas de
comunicarse: expresion verbal, no verbal, visual, gestos y expresiones, asi
como postura y posicion. A pesar de que la comunicacién verbal es la que mas
se utiliza, la no verbal es el reflejo de lo que realmente queremos comunicar y
se evidencia de distintas maneras: la forma en cdmo comunicamos y si en

verdad se muestra un interés en lo que se dice.'®

El presente trabajo se centra en la relacion interpersonal enfermera-paciente,
el cual requiere de una amplia revision de la literatura a partir de ésta y de las
inquietudes personales de la investigadora, compartida con profesionales de
la disciplina de enfermeria, por la importancia que tiene esta relacion en la
préactica del cuidado, en la que no sélo preocupa la prevencion y el tratamiento,
sino la calidad con la que se imparte esta atencion en cuanto a la relacion

interpersonal.

Este reporte se aboca a una descripcion breve de los resultados relacionados
con la validacion del instrumento CECOP (Comportamiento de enfermeras
sobre su forma de comunicacion, observado por los pacientes), lo coloca como
alternativa para evaluar la interaccidon enfermera-paciente, indicador
considerado en la evaluacién de calidad de los servicios de salud®® en
pacientes hospitalizados del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social, para conocer su percepcion
acerca del comportamiento de las enfermeras respecto a su forma de

comunicacion.



IX. Resultados

Grafica 1. La apreciacién de pacientes hospitalizados sobre la calidad de

atencion de enfermeria.

W Bueno M Regular ™ Malo

Fuente: directa

Contiene informacién sobre el porcentaje del nivel de calidad de atencion de
enfermeria a derechohabientes encuestados F=374.

Las variables que intervienen son la calidad de atencion buena, regular y malo
mediada en porcentaje. En términos globales la grafica muestra que un
predominio calidad de atencion regular 47 %.
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Grafica 2. Relacion de nivel de escolaridad con la percepcién de la atencion

de enfermeria.
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Fuente: directa

La poblacion graficada esta clasifica por la cantidad de derechohabientes
encuestados respecto a cada rubro perteneciente. Pudiera decirse que las
variables presentes son los niveles de escolaridad (primaria, secundaria,
bachillerato y licenciatura), y la apreciacion de la calidad de atencion (buena,
regular, mala) de cada persona encuestada. Al hacer una revision global de
esta grafica la poblacion encuestada con estudios de primaria se deduce que
62 personas creen que es bueno, 75 personas que es regular y 10 personas
gue es malo. Con escolaridad de secundaria 56 personas creen que es buena,
61 personas que es regular y 18 personas que es malo. Con bachillerato con
una notaria reduccién de cantidad de personas se obtiene que 26 consideran
gue es bueno, 29 que es regular, y 6 personas que es malo. Licenciatura con
12 personas que perciben atencion buena, 14 personas regular y 5 personas

malo.



Grafica 3. Cantidad de personas encuestadas con relacion a la edad.
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Fuente: directa

39,40-49, 50-59,60-70) y la apreciacion de la calidad de atencion (buena,

regular, mala) de cada persona encuestada.

Al hacer una revision global de esta grafica la poblacion encuestada en el
grupo de edad de 20-29 afios, 33 personas piensan que la atencion de
enfermeria es buena, 25 personas creen que es regular y 11 que es mala.
30-39 aflos 28 personas consideran que es buena, 40 personas regular y 14
personas mala.
En edad de 40 -49 18 personas creen que es buena,39 personas que es
regular y 7 que es mala. De 50-59 afios 27 personas opina que es buena, 48
personas que es regular y 4 que es mala. De 60-70 afios 49 personas creen

1
Pudiera decirse que las variables presentes son el rango de edad (20-29, 30-
que es buena, 27 personas que es regular y 4 personas que es mala.



Grafica4. Cantidad de personas encuestadas en relacién al sexo.
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Fuente: directa

Contiene informacion sobre la cantidad de hombres y mujeres encuestados;
es una grafica de barras horizontal en donde las variables representadas son
masculino y femenino, se aprecia una mayoria de derechohabientes

encuestados femeninos con 208 personas y 166 masculinos.
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A continuacion, se muestran las de gréaficas sobre las preguntas sobresalientes

de la encuesta aplicada.

Gréfica 5. Se molesta si usted no quiere bafarse.

A 1%
B 3%

B Siempre/ Casi siempre
B Muchas veces
m Algunas veces
D 16%
Pocas veces

B Casi hunca

Fuente: directa

La pregunta #2 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera casi nunca se molesta si

el paciente no se quiere bafiar con un 66%.

pag. 32




Gréfica 6. Se molesta cuando usted moja la cama accidentalmente.

A 1%

B Siempre/ Casi siempre
D 15% m Muchas veces

M Algunas veces

W Pocas veces

B Casi nunca

Fuente: directa

La pregunta #4 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera casi nunca se molesta si

el paciente moja la cama accidentalmente con un 70%.
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Gréfica 7. Usan palabras amables para hablar con usted.

C 15%

Fuente: directa

E 5%

A47%

B Siempre/ Casi siempre
M Muchas veces
M Algunas veces

Pocas veces

B Casi nunca

La pregunta #6 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/

casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas

veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la

respuesta con mayor incidencia es que la enfermera siempre/ casi siempre usa

palabras amables para referirse al paciente con un 47%.
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Gréfica 8. Lo llaman por su nombre.

E 1%
D 5% |

B Siempre/ Casi siempre

B Muchas veces

B 19%

m Algunas veces
Pocas veces

B Casi nunca

Fuente: directa

La pregunta #8 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera siempre/ casi siempre lo

llama por su nombre con un 67%.
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Gréfica 9. Usan palabras "técnicas" que usted no conoce.

A 3%

B Siempre/ Casi siempre
M Muchas veces

E 50% B Algunas veces
[ Pocas veces

B Casi nunca

Fuente: directa

La pregunta #9 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera casi nunca usa palabras

técnicas con un 50%.
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Grafica 10. Se presentan por su nombre.
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B 23%

Fuente: directa

La pregunta #11 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera siempre/ casi siempre se

presenta por su nombre con un 44%.
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Gréfica 11. Cuando usted le pide algo que necesita, tardan en traerlo.

A 11%

B 14%
M Siempre/ Casi siempre

B Muchas veces
M Algunas veces
1 Pocas veces

D 19% M Casi nunca

Fuente: directa

La pregunta #12 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera algunas veces tarda en

llevar las cosas que necesita con un 36%.
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Grafica 12. Le dan explicaciones de los cuidados que le realizan.

E 7%

B Siempre/ Casi siempre
M Muchas veces
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Pocas veces

M Casi nunca

Fuente: directa

La pregunta #14 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera siempre/casi siempre le

explica los cuidados que realiza con un 47%.
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Gréfica 13. Se molestan con usted cuando se queja de algo.
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Fuente: directa

La pregunta #20 del cuestionario. Las variables representadas son siempre/
casi siempre (azul cielo), muchas veces (naranja), algunas veces (gris), pocas
veces (amarillo) y casi nunca (azul rey). En términos generales muestra que la
respuesta con mayor incidencia es que la enfermera casi nunca se molesta si

el paciente se queja de algo.
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X. Discusion / Conclusion

La presente investigacion se ha dedicado al estudio del nivel de percepcion
sobre la calidad de atencion de enfermeria en el Hospitalizados en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar # 21 se ha utilizado una encuesta
disefiada para evaluar las actitudes y aptitudes del personal de enfermeria, el
estudio de investigacion se han identificado datos que interfieren en el
resultado acerca de la percepcién que tiene un paciente, como la edad vy el
nivel de escolaridad. Como consecuencia de lo expuesto en la investigacion
hemos de refutar la hipétesis inicial obteniendo los resultados no tan
desfavorables a lo que se creia en un inicio, de esta forma los
derechohabientes hospitalizados en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No 21 perciben que la relacion interpersonal enfermera - paciente es
“regular” tomado en cuenta a todo el personal de enfermeria que labora en el

instituto.

Lo hallazgos obtenidos en el presente estudio con la lectura e interpretacion
de graficas nos arrojan que la percepcion de los pacientes hospitalizados
sobre la comunicacion de la relacion interpersonal enfermera-paciente que en
términos globales la poblacién identifica una calidad de atencién “regular” no
obstante percibimos ciertas interrelaciones entre la edad y escolaridad con la
evaluacion de nivel de calidad de atencion del personal de enfermeria en el

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 21.

En relacion al nivel de educacion de la poblacion encuesta en los resultados
obtenido se encuentra que entre menos grado de escolaridad (Primaria) mayor
es la percepcidn positiva de la atencion que probablemente se deba a la poca
informacion que el paciente tiene acerca de la calidad de atencién que deben
recibir; se encuentra una similitud entre los resultados obtenidos con punto de
comparacion de rango de edad y la percepcion de nivel de calidad de atencion
en donde las personas encuestadas de 60 - 70 afios expresaron que la

atencion de enfermeria es buena, mientras que la poblacibn menos que 59



afos presenta una discrepancia en la apreciacion de la atencion de enfermeria
gue puede originarse por las limitaciones que los pacientes mayores de 60

afios ya tienen

Se tomaron las preguntas mas relevantes de la encuesta aplicada y se obtuvo
la respuesta mas marcada por las personas encuestadas en donde se
identificd que la mayoria opina que la enfermera no se molesta cuando el
paciente moja la cama accidentalmente, que casi siempre usa palabras
amables, siempre llaman por su nombre al paciente, casi nunca utilizan
palabras técnicas, que casi siempre la enfermera se presenta por su hombre,
algunas veces tardan mucho en traer lo que necesita el paciente, siempre dan
explicaciones de los cuidados que realizan y casi nunca se molestan cuando

el paciente se quejan de algo.
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XIl. Anexos

“PERCEPCION DE LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE
ENFERMERIA- PACIENTE EN EL HGZ/CMF No 21”

CEDULA DE IDENTIFICACION

Fecha: Folio:
Nombre: Edad:
Sexo: Escolaridad:

Estado civil:

Instrucciones: Debera contestar cada pregunta con solo una respuesta.

Por favor circule o tache el inciso. No marque mas de una respuesta.

Los Enfermero (a) s

. Le sonrien:

Siempre/Casi siempre.
Muchas veces.
Algunas Veces.

Pocas veces.

Casi Nunca.

. Se molestan cuando usted no quiere comer:
Siempre/Casi siempre.

Muchas veces.



c) Algunas Veces.
d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

3. Se molestan si usted no quiere bafarse:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

4. Se molestan cuando usted moja la cama accidentalmente:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

5. Se acercan a usted para saludarlo:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.



e) Casi Nunca.

6. Usan palabras amables para hablar con usted:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

7. Buscan tiempo para hablar con usted:

a) Siempre/Casi siempre.

c) Algunas Veces.
d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

8. Lo llaman por su nombre:
a) Siempre/Casi siempre.
b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

1
b) Muchas veces.
e) Casi Nunca.



9. Usan palabras “técnicas” que usted no conoce:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

10.Usan palabras de animo para motivarlo:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

11. Se presentan por su nhombre:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

1
c) Algunas Veces.
e) Casi Nunca.



12.. Cuando usted le pide algo que necesita, tardan en traerlo:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

13. Bromean con usted para darle confianza:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

14.Le dan explicaciones de los cuidados que le realizan:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

15.Le trasmiten tranquilidad:



a) Siempre/Casi siempre.
b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

16. Le platican cuando se acercan a tomarle su presion:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

17. Respetan su forma de pensar:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

18.Le platican cuando le dan sus medicamentos:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.



c) Algunas Veces.
d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

19. Lo escuchan aun que tengan mucho trabajo:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

20. Se molestan con usted cuando se queja de algo:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.

e) Casi Nunca.

21. Lo “apapachan” para animarlo:
a) Siempre/Casi siempre.

b) Muchas veces.

c) Algunas Veces.

d) Pocas veces.



22.Le explican las razones de los cuidados que le dan:

23.Le preguntan como se siente:

a) Siempre/Casi siempre.
a) Siempre/Casi siempre.

e) Casi Nunca.

b) Muchas veces.
c) Algunas Veces.
d) Pocas veces.
e) Casi Nunca.

b) Muchas veces.
c) Algunas Veces.
d) Pocas veces.
e) Casi Nunca.
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EN GUANAJUATO
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 21
LEON SUR

A 31 de julio del 2021

A quien corresponda

1
Por medio de la presente me dirijo a usted para manifestar el NO TENER
INCONVENIENTE para que la informacion obtenida durante el desarrollo de la
investigacion titulada “Percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el hospital general de zona
con medicina familiar No. 21" realizado en el HGZ/MF No. 21 durante el periodo i
de Agosto 2020 — Julio 2021 por las PSSP Huerta Valadez Naibi Montserrat y i
PSSP Trejo Arenas Maria Abigail sea utilizado con fines educativos. i

> 4
Ma\neé SAncé Barajas LE Agustin Avalos Espinoza
Doctor en Ciencias Médicas Subjefe de enfermeria
Encargado del programa ATHODO



3

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado

(adultos)

Carta de consentimiento informado para participacidn en protocolos de

investigacién

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) *:
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibird al participar en el
estudio:

Informacidn sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaraciéon de consentimiento:

Percepcidn de los pacientes hospitalizados sobre la calidad de atencién del personal de enfermeria en
el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 21

Ledn, Guanajuato; Enero 2021

Pretendemos percibir de la atencion del personal de enfermeria ante el paciente hospitalizado
permitiendo identificar aspectos de la relacidén que pueden ser modificados o potenciados a través de la

reflexion y practica de habilidades afines.

Se invitard a pacientes hospitalizados de sexo indistinto mayores de 18 afios y con mas de tres dias de
internamiento en el hospital, que cumplan los criterios de inclusion a participar en el llenado de un
cuestionario sobre la percepcién de atencion del personal de enfermeria, el cual cuenta con 23
reactivos, divididos en 5 rubros con respuestas de circular o tachar-

No existiran riesgos derivados de su participacion en el proyecto. Las molestias emocionales que pueden
desencadenarse con aplicacidn del cuestionario son sensacidn de opresidn toracica, hiperhidrosis palmar,

miedo, desesperacion inconformidad, irritabilidad.

Se proporcionara una capacitacién para mejorar la calidad de atenciéon — comunicacion enfermeria-

paciente

Recibira informacidn sobre el resultado obtenido y se le aclara cualquier duda con respecto a la
atencion del personal de enfermeria

Su participacion es voluntaria y conserva el derecho de retirarse del proyecto en el momento que lo

considere conveniente

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificaran publicamente ya
que el manejo de la informacién sera manejado en forma andnima. No se dard a conocer su identidad,

la cual siempre sera protegida




Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

Yo entiendo y acepto mi participacion en este protocolo

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: (Si aplica)

La validacidn y resultados obtenidos abren una expectativa en cuanto a la evaluacion y retroalimentacion de la interaccidon enfermera-paciente.

Tiempo aproximado de llenado del cuestionario: 20 -30 minutos

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Mauricio Sanchez Barajas, matricula 10087826, responsable del Programa ATHODO, Servicio de
Medicina Interna 4to Piso, Hospital General de Zona con Medicina Familiar No 21, Coral 101 Col San
Rafael CP. 37380, Ledn, Gto., Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono: 477 129 1165

Colaboradores:

P.S.S.P Naibi Montserrat Huerta Valadez, Matricula: 97117582, Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No 21, Coral 101 Col San Rafael CP. 37380, Ledn, Gto, Instituto Mexicano del Seguro Social.
Teléfono: 4721882369

LE Agustin Avalos Espinoza

Subjefe de departamento de ensefianza, Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 21 Leén

Sur, Teléfono particular: 477 133 77 62, e-mail: agustin.avalos@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica en Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 40 piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores, México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00, extensién 21230, Correo
electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacidn relevante del estudio.
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