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RESUMEN

La relacién interpersonal debe 1levar valores sociales
definidos y en la medida en que se presenten serd el éxito o
fracaso del bienestar en la atencidén de pacientes. Durante
la prdctica clinica de enfermeria se ha observado problemas
en la responsabilidad, no permiten alternativas y no dan
oportunidades jiguales en el cumplimiento de la misma. El
presente estudio pretende conocer si existe relacién entre
los valores sociales del personal de enfermeria y el

bienestar en la atencién de pacientes.

Se observo a un total de 55 enfermeras(os)
profesionistas: 40 enfermeras(os) y 15 licenciadas(os) en
enfermeria de los Departamentos de Medicina Interna y Cirugia
General en turnos establecidos en institucién hospitalaria

ptiblica de tercer nivel.

El1 estudio fue de fipo descriptivo, prospectivo,
longitudinal Cafiedo (1987), en su modalidad observacional y

de entrevista.

El wmwenor porcentaje de +trato a pacientes es sin
igualdad; asimismo no permiten alterantivas en 1a atencién de

pacientes, ésta con significancia que varia entre .0001,



, -0004, .06, .30 y .71. Las correlaciones generalmente

fueron positivas débiles por lo que se aprueba la hipdtesis

nula.

Se sugiere al administrador(a) de enfermeria una fuente
de datqs al respecto que pueden ser utilizados para modificar
el trabajo a un sistema integral para optimizar recursos de
enfermeria y el cumplimiento de objetivos de pacientes e

institucidn.



INDICE GENERAL

Hoja
Dedicatoria 1
Agradecimcientos ii
Resumen iiid
Indice General iv
Lista de Figuras vi
Lista de Cuadros vii
CAPITULO 1
INTRODUCCION 1
.1t Planteamiento del Problema 4
1.2 Hipodtesis ' 5
1.3 Objetives 6
1.4 Importancia del Estudio 6
1.5 Limitaciones del Estudio 8
1.6 Definicién de Términos 8

CAPITULO 11

MARCO TEORICO 10



CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 Sujetos
3.2 Material
3.3 Procedimiento

3.4 Etica del Estudio

CAPITULO IV

RESULTADOS

CAPITULO V

DISCUSION

Interpretacitn de Resultados
Conclusiones

Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apéndice 1 Cuestionario.
Apéndice 2 Instructivo para el Cuestionmario.
Apéndice 3 Programa de variables del estudio

para el procesamiento y andlisis

de la informacion.

20

20
21
22

23

25

63
63
69

T2

T4



LI1STA DE FIGURAS

Némero Hoja

i Sexo del Persanal de Enfermeria. 26

Hospital Pidblico de Tercer Nivel.

2 Edad del Personal de Enfermeria. 28

Hospital Pablico de Tercer Nivel.

3 Nivel Académico del Personal. 29

Hospital PGblico de Tercer Nivel.

4 Inasistencias del Personal de
Enfermeria a su trabajo. 30

Hospital Publico de Tercer Nivel.

S Tratao que da el Personal de
Enfermeria a pacientes. 31

Hospital Patlico de Tercer Nivel.

6 Tipo de paciente al que se da un
trato mejor. 31

Hospital Publico de Tercer Nivel.



10

11

Personal de Enfermeria que permite
tomar alternmativas al paciente en
su atencion.

Hospital PGblica de Tercer Nivel.

Actitud del Personal de Enfermeria
la solicitud de atencién del pacien

Haospital Piablico de Tercer Nivel.

Saludo del personal de Enfermeria a
pacientes.

Hospital Publico de Tercer Nivel.

Forma en que el Personal de
Enfermeria llama al paciente.

Hospital Piblico de Tercer Nivel,

Explicacién al paciente en relacién
a lo insipido de alimentos.

Hospital Pablico de Tercer Nivel.

ante

te.

33

34

37

41



LISTA DE CUADROS

Nimero ) Hoia
1 Solicitudes de pacientes a que

accede el Personal de Enfermeria. 38
2 Privacidad que proporciona el

Personal de Epnfermeria a pacientes. 40
3 Nivel académico del persaonal con

saludo de enfermeras(os) a pacientes. 43
4 Trato que dan las enfermeras(os) a

pacientes en igualdad relacionado

con saludo. 44

S Trato que dan las enfermeras(os) a
pacientes en igualdad relacionado
con dedica tiempo para responder

preguntas. 45

6 Trato de enfermeras(os) a pacientes
en igualdad con forma en que llaman

al paciente. 46

7 Trato de enfermeras(os) a pacientes
en igualdad con solicitudes a que

accede Enfermeria. 47

8 Trato de enfermeras{os) a pacientes
en igualdad con proporciona

privacidad. 48



10

11

12

13

14

15

16

17

Tratoc de enfermeras(os) a pacientes
en igualdad con refieren lo insipido

de alimentos.

Trato de enfermeras(os) a pacientes

en igtaldad con se did de alta.

Trato mejor de enfermeras(os) a

pacientes relacionado con saludo.

Trato mejor de enfermeras(os) a
pacientes con forma en que son

l1lamados.

Trato mejor de enfermeras(as) a
pacientes relacionado con dedican

tiempo para responderle preguntas.

Trato mejor de enfermerasf{os) a
pacientes relacionado con solici-—

tudes de pacientes a que acceden.

Trato mejor de enfermeras(os) a
pacientes relacionado con propor-—

cionan privacidad.

Actitudes de enfermeras(os) con
alternativas en solicitudes de

atencion del paciente.

Enfermeras(os) permiten a pacientes

alternativas relacionado con saludo.

49

50

51

52

53

54

55

56

57



18

19

20

21

22

23

Enfermeras(os) permiten al paciente
alternativas relacionado con la

forma en que les 1llaman.

Enfermeras(os) permiten al paciente
alternativas relacionado con dedican

tiempo para responder preguntas.

Enfermeras (os) permiten a pacientes
alternativas con solicitudes de

pacientes a que accede.

Enfermeras(os) permiten a pacientes
alternativas con les proporcionan

privacidad.

Enfermeras(os) permiten alternativas
relacionado con explicacién a
pacientes que refieren 1o insipida

de alimentos.

Correlacion de Variables.

58

59

60

61

62

67



CAPITULO I

INTRODUCCION

Generalmente en las instituciones hospitalarias se da
prioridad a los factores biolégicos como son: diagnéstico y
aplicacién de tratamiento médico quirdrgico y se da poca
consideracién al aspecto humano VYargas (1992). Asimismo
Donabedian (1584), geﬁala que la atencifén técnica
frecuentemente esta muy lejos de ser curativa, y no implica
menos cuidado que las relaciones interpersonales, ya que
éstas pueden influir sobre la naturaleza y el éxiteo del
tratamiento de 1a misma. En la relacién del personal con el
paciente influyen los valores sociales COmo son:
responsabilidad, igualdad y libertad, mismos que repercuten
en las expectativas y aspiraciones individuales del paciente.
En 1la medida en que estas relaciones se lleven a cabo
contribuirdn al é€éxito de la atencién y coadyuvardn a
establecer el equilibrio entre los beneficlos y riesgos en la
atencién que proporciona el personal de enfermeria, y en esta

forma brindar bienestar al paciente,

Para Johnson, Igou, Utley, Hawkins (1986), Layon (1989),
Hall, Redding (1990), Leddy, Pepper (1989), Dunn (1959},
Benson, Joan (1989), el bienestar 10 relacionan con fa

salud, algunos de estos autores Jlo consideran de manera
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holistica; {(como bienestar fisico, emocional, espiritual y
social y otras sensaciones somdticas agradables acompafiadas
de habilidad funcional 6ptima). Sin embargo Vawter (1991),
"declara que las enfermeras pueden considerarse responsables
de tres dominios: 1. Promover el bienestar, 2. Prevenir la
enfermedad y 3. Atender la enfermedad". La Promocidén del
bienestar es mids que s6lo mantener a l1a gente en buen estado.
Stolte (1989), observé "que 1las enfermeras basan sus
practicas solamente en los problemas, 1os pacientes se
desalientan y pierden 1a esperanza por lo que son mas
vulnerables". Para este estudio el bienestar es tomado como
lo seflala Donabedian (1984), parte o contribucién del manejo
interpersonal que significa interés por la satisfaccién del
paciente y en este aspecto se incluyen: privacidad, saludo,

orientacién de tratamiento, entre otros.

La enfermera administradora tiene responsabilidad de
lograr un trato humano para el paciente a través de su
personal, asimismo contar con suficiente comunicacién para
tratar las situaciones que se le presenten y c¢on base a las
necesidades.de cada ser humano; ademds para identificar,
evaluar y obs;rvar la forma como influyen entre las lineas de
accibén con el fin de tomar decisiones para el logro de los

objetivos.
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Como antecedente se presenta dque en 25 afios de
experiencia profesional como \enfermera en 4reas de
hospitalizacidn: Ginecologia, Rayos X, Medicina Interna,
Cirugia General y Coordinadora de Sala, se ha observado que
las enfermeras se dedican a las acciones médico delegadas en
la colaboracién de procedimientos y a atender las necesidades

fisiold6gicas del paciente, mds no los aspectos relacionados

con su bienestar.

Por 1o anterior, el propésito del presente estudio fue
mostrar la relacién entre los valores sociales del personal
de enfermeria profesional y el bienestar en la atencién del

paciente.



1.1 Planteamiento del Problema.

La atencién de enfermeria esta infl&ida por los valores
sociales del personal; ésto esta basado en 1as creencias de
que el paciente es un ser complejo en sus aspectos
biopsicosociales y espirituales en donde sus patrones de
conducta se desarrollan a partir de la interaccién con su
medio, Griffith y Christense (1981) . La relacidn
interpersonal se desarrolla a paartir de valores y normas
socialmente definidas que gobiernen la interaccidn de 1los
individuos en general y en situaciones particulares, en la
medida”que se presente esta relacién, seréd el éxito o fracaso

de la atencidén segin Donabedian, (1984}.

Durante 1la practica cliﬁica de enfermeria se ha
observado en relaciton a los valores sociales: problemas en
la responsabilidad; no permiten alternativas al paciente en
su atencidén ¥y no dan ogportunidades semejantes en el

cumplimento de la misma,

Por otra parte 1as instituciones hospitalarias deben
proporcionar un ambiente adecuado en que puedan satisfacerse
las necesidades de bienestar en el paciente Divicenti, (1989)
y como consecuencia contribuir a una mejor atencidén por parte

del personal de enfermeria.
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Lo observado en relacién al bienestar del pacientes es

que se proporciona un trato de frialdad; ne saludan; 1o
llaman por nfimero de cama; no reciben orientacién al ingresar
en el departamento; escaso interés por conocer si durmié;
generalmente proporciona escasa privacidad al realizar

acciaones de enfermeria, entre atros.

En virtud de que se demanda una atencién de enfermeria
no s6lo en los aspectos biolégicos sino también en el
bienestar del paciente, se planted el siguiente problema:
4Existe relacidn entre los valores sociales del personal de
enfermeria profesional y el bienestar en la atencibén del

paciente?

1.2 Hipoétesis.
Ho Valores sociales del personal de enfermeria
profesional, no tienen relacidén con el bienestar

en la atencidn del paciente.

Hi Valores sociales del personal de enfermeria
profesional, tienen relacién con el bienestar en

la atencidn del paciente.



Variables:
Independiente: Valores sociales del persbnal de enfermeria
profesional.

Dependiente: Bienestar en la atencién del paciente.

1.3 OQObjetivos.
Objetivo General:

Determinar si existe relacidn entre los valores sociales
del personal de enfermeria profesional con el bienestar en la

atencién del paciente.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los valorés sociales del personal de
enfermeria profesional.

2. Identificar como proporciona bienestar en la
atencién a pacientes.

3. Correlacionar valores soclales del personal de
enfermeria profesional con el bienestar en la

atencidn del paciente.

1.4 Importancia del Estudio.

La American Association of Colleges of Nursing AACN
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{1986), seflala que la enfermera adquiere valores sociales a
través de un proceso de socializacidn primaria que se inicia
desde el naclimiento de una persona en el seno familiar, donde
internaliza principalmente 1los valores gue mi&s adelante

guiardn su conducta,

Por otra parte, Griffith (1986), menciona que el hombre
€S un ser que reacciona, es decir estd&4 consciente de los
acontecimientos del medio y responde biopsicosocialmente al
estar relacionado eﬁ tiempo y como ser soéial interactda con
otros y el ambiente, 1o que facilita su adaptacidén. Por esta
situacidén es importante tomar en cuenta los valores sociales
del personal de enfermeria para que se traduzcan en conductas
gque proporcionen bienestar en Ia-atencién integral gque lleve

a la completa satisfaccidén de sus necesidades.

El estudio es importante para el 4rea de Enfermeria, por
no existir estudios relacionados con los valores sociales del
profesional de enfermeria y el bienestar en la atencidn del
paciente. Por otra parte, es relevante para el(la)
administrador(a) de enfermeria, porque al identificar los
valores sociales de este personal le daran oportunidad para
evaluar ios elementos y la forma como influyen en la linea de

accién para la toma de decisiones que conllevan hacia el



logro de los obietivos del paciente y de la institucidn.
1.5 Limitaciones del Estudio.

Las caracteristicas de 1la institucidn hospitalaria
piblica en las que se observé al personal de enfermeria
profesional son: de tercer nivel con pacientes hospltalizados
en Medicina Interna y Cirugia General: éstos con
caracteristicas generalmente de estado sgcioeconbmico bajo y
generalmente pasivos, por lo consiguiente los resultados de
esta investigacidén seré&n aplicables al personal de

instituciones y pacientes con peculiaridades como 1las

anteriores.

Otra limitacién fue 1a subﬁetividad del encuestador en
los reactivos respecto al trato que proporciona enfermeria y

8i éste es mejor. - 7

1.6 Definicién de Términos,.
Para efectos de este estudio se operacionalizaron

algunos términos como san:

Personal Profesional: Se considera como personal
profesional Licenciadas(os) en Enfermeria y Enfermeras{os)

Generales.,



Valores Sociales: Son considerados como:
Responsabilidad profesional del personal en:

puntualidad y justificacidén de sus inasistencias.

Igualdad: Oportunidades semejantes en el
cumplimiento de ia atencidén del paciente, por lo
que se observdé si el trato que se proporciona es

igual.

Libertad: Posibilidad de permitirle al paciente,
elegir el sitio de aplicacién de la inyeccién,
seleccionar entre micropore o tela adhesiva en la

fijaci6én de apdsitos, entre otros.

Bienestar: Como la satisfaccidén del paciente en:
Privacidad; saludo; orientacidén al ingresar al
departamento; respuestas sobre la enfermedad o con
relacién a la alimentacidén; frialdad: rostro sin
expresién, dedicandose a realizar sus tareas, sin

tener comunicacidén verbal, entre otros.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

I. VALORES SOCIALES.

Los valores soclales son aprendizajes gque los individuos
adquieren al vivir en un grupo social determinado, asi como
también las costumb{es adquiridas a través de su
comportamiento y desarrollio, ya que éstas representan la
forma en que los miembros de una sociedad entienden su
relacién con el medio, Timasheff (1986). Los valores
socialqs forman parte de las vivencias, donde las personas
transforman el medio dando significado y valor a su cultura
particular, por 1o que son selectivos y varian de un grupo a

otro grupc, Lé6épez (1990).

De acuerdo a Donabedian (1988), 1los valores sociales{
penetran a la sociedad y a las instituciones y la forma en
que pueden ser modificados aceptablemente dependen de esos
valores. En las instituciones hospitalarias al proporcionar
los servicios de salud no son la excepcidén y en esta area son
m4és relevantes, en virtud de que 1la atencién de enfermeria
toca los intereses y preocupaciones mds vitales de la gente,
con relaciones intimas y personales rodeada de una serie de

principios morales y éticos. Los valores sociales en una
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sociedad medianamente estable generalemnte estdn implicitos,
y su influencia en el comportamiento a menudo pasa
inadvertida. Lo mismo ocurre con las decisiones
administrativas incluso en los casos en gue las decisiones
parecen ser udnicamente técnicas, la preferencia de
determinados valores puede ser esencial a pesar de no tomarse

en consideracién.

Una de las caracteristicas de los valores es gue se
adquieren a lo largo de vn proceso de socializacidén profundo
y lento, y lo mas frecuente es que cuando se cuestionan, se
provoca una reaccidén violenta, con formacidén de linea de
batalla irreconciliables. Por lo anterior, el
administrador(a) de enfermeria debe aprender a identificar
los elementos correspondientes a valores sociales y la forma
como influyen en las 1lineas de accidén para la toma de

decisiones.

Donabedian inciuye entre 1los valores sociales los

siguientes:

= Responsabilidad Profesional. AGn cuando Donabedian
considera en dos aspectos la responsabilidad, tanto como

valor social y bienestar; para este estudio se tomdé como
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valor social en el que el personal debe cumplir'con las
fiormas <CoOMmo SOoMn: puntualidad y Jjustificacién de sus

inasistencias.

Igualdad: El paciente tiene derecho a que se le
proporcione un trato igualitario, excepto en

problemas prioritarios de la enfermedad.

Livertad: Posibilidad de permitirle al paciente

elegir alternativas en su atencién.

11. BIENESTAR.

Balderas Pedrero (1988), sefiala para el bienestar en la
atencidn del paciente que el personal de enfermeria necesita
contar con destrezas intelectuales, interpersonales ¥y
técnicas. Sin embargo, Donabedian (1984), considera
bienestar Gnicamente como interés o satisfaccién del

paciente.

Entre los factores que incluyen bienestar en la atencidn
del paciente se encuentran los siguientes: cuarto a buena

temperatura; sédbanas limpias; instrumentos que al aplicarse
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no estén demasiado calientes ni frios; alimentacidn;

comodidad; privacidad; cortesia ¥y orientacién.

Se ha hecho énfasis sobre los tratamientos técnicos de
la enfermedad, sin embargo, Coser a través de un estudio
aplicado a pacientes enconterdé dos grupos distintos en cuanto
a la opinidn que se tiene del personal, ya que en la atencién
hospitalaria la mitad de los pacientes consideran mejor al
personal que se mostré cordial y presentd interés. Poco
menos de la mitad de las personas se refirieron a 1la
competencia cientificé y profesional y el resto al bienestar
en la atencidén del paciente que significa: gque se les trate
como a una persana con identidad propia, respeto, muestren
interés en forma individualizada, algunos con familiaridad
bromista y otros con reserva respetuosa, pero todos en contra

de un trato: frio, rutinario e impersonal.

Cuando hay bienestar para el paciente por parte de los
proveedores de salud, aquellos manifiestan que se les dedica
tiempo, gque son cuidadosos y reflexivos, sin embargo,
muestran disgusto cuando son tratados en forma brusca o

precipitada.

Freidson al aplicar un cuestionario formal y preguntar
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acerca de las caracteristicas gque a un pgciente le agradaria
tuviera el personal que lo atendiera é'n una institucidn
hospitalaria fueron: el interés o satisfacciébn en el trato

y la competencia o utilizacién de los servicios.

Lo anterior demuestra que el paciente desea tanto
bienestar como competencia, y éstos son atributos de la buena
atencidén y que son iguales e inseparables. Sin embargo, ha
habido interés en separarlos, como lo demuestra el estudio de

Cartwright.

Sussman y Col., observan que el 49.1 por ciento de
pacientes, seflalan que un buen personal, es el que tiene
habilidades interpersonales y sé comunica; mientras gue el
26.6 por ciento nombraron las habilidades técnicas y el 24.3

por ciento citaron a ambas.

Klein y Col., en su estudio a los proveedores de
atencién de seis hospitales metropolitanos, entre los gue se
encontraron directores de enfermeria a domicilio, directores
de servicio social y directores médicos, para conocer su
opinidén sobre la calidad de atencién a pacientes, pensaron
miés a menuvdo sobre las instalaciones y funcionamiento

hospitalario ya que a su juicio estas caracteristicas
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influian en la prestacidén de buenos cuidados sin identificar

la atencibén intrinseca de los pacientes.

Sanazaro y Wiliamson al estudiar el papel principal de
proporcionar cuidados al paciente, en efectos benéficos y
atributos perjudiciales a acciones del personal, observan que
un efecto principal fue.en 1a funcidén de cuidado de si mismo
¥y papeles sociales, donde se presentd el 12.3 por ciento.
Ademds se preocupan poco de 1o social como un indicador

critico del éxito o fracaso de 1a atencidn,.

Existen pruebas de que algunas personas, ponen mas
énfasis en los elementos afectivos interpersonales, mientras
gue otros, lo dan a los elementés técnicos de la atfencidn;
pero como Freidson manifiesta que la mayoria de la gente
guiere tanto bienestar como competencia en su atencién, los

autores anteriores son citados por Donabedian (1984).

I1I. ENFERMERIA.

Los documentos de las antiguas civilizaciones refieren
escasamente el papel que desempefiaban las mujeres al lado del
enfermo; sin embargo, en los cuatro libros de los Vedas (600

aflos antes de Cristo), Elizondo (1961}, seflalan que las(os)
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enfermeras (os) deben tener conocimientos de la preparacién de
las drogas, inteligencia, devocidén al paciente, pureza de
cuerpc y alma, La enfermeria surge con la necesidad de
proporcionar atencién permanente y cuidados minimos al

paciente hospitalizado.

Durante siglos, 1? enfermeria sé6lo fue ejercida por
religiosas y frailes muy caritativos pero sin conocimientos
técnicos al respecto, hasta la época de Florencia Nighfingale
(1820-1910), que fue cuando la enfermeria comenzé a tener
estructura y fundamento considerandose ésta como una vocacidn
respetable para mujeres, que reconccian solamente su papel de
asistir al paciente tanto en el aspectoc emocional como en el

fisico.

En la Segunda Guerra Mundial, se produjeron numerosos
avances e ilnnovaciones tecnolodgicas, éste fue el periodo en
el que se didé inicio a la era cientifica. En México, 1la
enfermeria surge.formalemnte al ser inaugurado el Hospital
General de México, Elizondo (1961). LLa practica de 1la
enfermeria ha pasado por diversas fases segin estudios:
I.amertsen y Abdallah consideran a la enfermeria como un
servicio para dar respuesta a las necesidades de salud del

individuo, familia y comunidad Henderson estima que
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enfermeria debe asistir a los individuos sanos y enfermos.
Sin embargo, Roger considera que enfermeria debe dar wuna
atencié4n integral resaltande al ser humano ¢on una
interaccién entre éste y el medio; las teoristas anteriores

citadas en Falcon (1985).

Por otro lado Kron (1978), sefiala que enfermeria debe
atender al paciente (como miembro de una familia ¥y de una
comunidad), en todas las necesidades: emocionales,
espirituales, fiscas, ambientales, sociales y de
rehabilitacidén. Roy refiere que la atencién de enfermeria
debe ser un proceso en el cual se llegue a la interaccidén con
el medio para 1llegar a la adaptacién del paciente,
considerando las necesidades fisiolégicas, el autoconcepto,
la competencia y la interdependencia; con el fin de que el
paciente, una vez adaptado a los estimulos que se generan por
los factores antes citados llegue al equilibrio. En 1la
actualidad se sabe que enfermeria debe satisfacer 1las
necesidades de salud tanto del hombre sano como enfermo en

forma integral, Balderas (1988).

Por otra parte, se observa que las interacciones entre
el personal de enfermeria y el paciente, esta rodeado de una

serie de influencias que se derivan del comportamiento de
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éste y de la influencia de los valores sociales de 1las
enfermeras(os) que repercuten en la nece;}dad y percepcién de
la atencidén ya que ésta surge como respuesta a una necesidad

de dos tipos: wuna es la alteracién de la salud y 1a otra la

alteracidn del bilenestar, Donabedian (1988).

El sistema de atencién de enfermeria, destinado a
satisfacer las mnecesidades del paciente, e&s abstraido del
todo como un conjunto de interacciones en los gque entran en

Juego los profesionales de salud y su entorno.

El proceso de atencidén de salud no se da en el vacio
sino en un entorno, este proceso y entorno surgen al crearse
una necesidad, que a su vez resulta de los valores sociales
del personal de enfermeria profesional gue otorga la atencidn
de enfermeria: bienestar y competencia, para que haya una
modificacién de la necesidad; al no generarse ningin cambio
seguird 1latente; por 1o que se iniciard el proceso de
atencidén hasta que se logre la modificacidén en la necesidad,.

(Véase esquema).



ESQUEMA ADAPTADO DE DONABEDIAN PARA EL ESTUDIO
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CAPITULOC III

METODOLOGIA
El estudio se realizé en instituciém hospitalaria
piblica de tercer nivel en los Departamentos de Medicina
Interna y Cirugia de Sala General. Las caracteristicas
generales del usuario generalmente son: estado
socioeconémico bajo y personas pasivas. La investigacidn se
desarrolld durante los meses de marzo y abril de 1993, El
disefio de 1la investigacién de acuerdo a 1los objetivos
planteados, fue descriptivoe, prospectivo, longitudinal en su
modalidad observacional y de entrevista, Cafiedo (1987). Este
método permitid identificar los valores sociales del personal
de enfermeria profesional, gue estéan relacionados
directamente en la atencién del paciente, con el fin de

observar si les proporcionan bienestar.

3.1 Sujetos, & ‘

La unidad de estudio: Personal cautivo, Licenciadas(os)
en Enfermeria y Enfermeras(os) Generales de 24 a 54 y més
afios de ambos sexos, las 4reas fueron Medicina Infterna y
Cirugia General, el universo 1o conformaron 62 profesionales
en enfermeria. Los criterios de inclusidén: Enfermeras(os)
Generales y Licenciadas(os) en Enfermeria, de las 4reas antes

citadas, ademds ser empleadas(os) de base.
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3.2 Material.
La informacidn se recolecté a través de un cuestionario
precodificado, disefiado especialmente para el estudio

(Apéndice 1).

El Cuestionario fue apoyado por su instructivo el cual
permiti6 la conduccidén mds objetiva en 1la observacioén

(Apéndice 2).

Para el disefio del instrumento se tomaron en cuenta las
variables de investigacién. La bibliografia consultada para
los valores sociales fue de Donabedian (1988). En to
relacionado a Ubienestar del paciente, Avedis Donabedian

(1984) .

El cuestionario para la encuesta fue elaborado con tres
gpartados:

o Datos de Identificacidn.

II. Valores Sociales.

IIXI. Bienestar en la atencidn del paciente.

El instrumento fue sometido a prueba piloto para validar
la claridad y comprensién del mismo haciendose ajustes; asi

como la duracibén que se requeria con el fin de calcular el
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tiempo total del estudio. La prueba piloto fue aﬁlicada en
siete profesionales de enfermeria de ambos sexos; los datos

se tabularon y concentraron.

3.3 Procedimiento.

Para l1la prueba pilote de un total de 62 profesionales de
enfermeria de base, en los departamentos antes citados, se
realizé un listado donde se asignd un nimero progresivo a
cada uno para seleccionar al azar a siete personas posterior

a dicha prueba se¢ realizaron ajustes al instrumento.

Para el estudio definitivo, la aplicacién del
cuestionario lo realizé la responsable del mismo en un total
de 55 personas, durante dos meseé se efectud el levantamiento
de datos, utilizando 24 horas para cada seleccionado
requiriendo un promedio de 60 minutos para 1a entrevista y
observacién de cada seleccionado, Durante los dias de la
investigacién se registré la temperatura del cuarto en 1los
diferentes turnos estabplecidos por la institucidbn, con
termémetro ambiental de mercurio siendo ésta entre 182 y 27°
grados centigrados. El instrumento se revisé en su llenado

diariamente y el levantamiento de datos durdé ocho semanas.

Para el ftratamiento y anadlisis de datos se usaron 1los
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medios electrénicos con elaboracién de programa para Jla
captura de datos (Apéndice 3) y posteriormente utilizar el
S.P.S.S. Statistical Package for the Social Science (Paguete
Estadistico para Ciencias Sociales). Se elaboraron listados
de frecuencia de las variables, asi como sus proporciones y

1os cuadros de cruces de variables,

El analisis de los datos fue a través de las pruebas
estadisticas de Chi Cuadrada, para conocer si las variables
eran igual o diferente a 1o esperado tedricamente. Se
utilizé el coeficiente de correlacidon V. de Cramer, Levin
(1979), para identificar el grado de asociaéién de las
variables nominales y 1a covariancia que nos permitié conocer

la variacidén explicada de éstas.

El andlisis e interpretacién de 1los resultados se hizo
a la luz de los estadisticos obtenidos y contrastados con
teoria, objetivos e hipétesis. Se procedié a: discusibn,

conclusiones y recomendaciones.

3.4 Etica.
Para realizar 1la presente investigacidn se hizo 1o

siguiente: solicitud por escrito a la Coordinadora de
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Enfermeria y Jefes de los Departamentos:' Medicina Interna y
Cirugia General de la institucibén hospitalaria, donde se les
plantearon los objetivos del estudio, asimismo el
proporcionarles informacién una vez concluido. Al dar 1la
aceptacién se continud con entrevistas a las supervisoras de
ias Areas antes citadas, con el fin de solicitar listado del
personal para su localizacidn, ademds de documentos sobre

asistencias y vacaciones.

Al personal cautivo se les entrevistdé para darles a
conocer leos objetivos del estudio, solicitar su
consentimiento para ser observades; asimismo qgue al aceptar
participar en el estudio se protegeria la confidencialidad de
1o ohservado y que una vez terminado el estudio, se les daria
informacién de 1los resultados. Todo el personal did su

consentimiento.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Presentacidén y anidlisis de resultados.

Los resultados se presentan en el orden con que fue
obtenida la informacién de cada una de las variables del
estudio. En primer término se describen 1los datos de
identificacidén, aspectos de valores sociales y bienestar en
la atencidén del paciente; estos datos se presentan en

porcentajes.

Enseguida de esta informacidén se muestran los resultados
donde se correlacionan las variables del estudio, se indican
los estadisticos obtenidos, que fueron la Chi Cuadrada, la V

de Cramer y la covariancia,

4.1 Descripcién de Resultados.
A continuacidn se presentan 11 figuras y 22 cuadros con
datos de identificacidn, valores sociales y bienestar en 1la

atenci6n del paciente, y cuadro 23 correlacién de variables,

Referente a sexo del personal de enfermeria, el 87.3 por

ciento femenino y el 12.7 por ciento masculino, Figura 1.



FIGURA 1
SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL PUBLICO DE TERCER NIVEL

FEMENINQ -
87.3 %

/ MASCULINO
12.7 %

N= 55

FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO,
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En rejacidén a edad del personal se puede observar que el

45.5 por ciento de la poblacidn, estéd entre los 34 a 43 afios,
el 32.7 por ciento de 24 a 33 afios, el 14.5 por ciento de 44

a 53 afios, el 7.3 por ciento de 54 y mds aflos, Figura 2.

Con respecto a nivel académico del personal de
enfermeria, el 72.7 por ciento son Enfermeras(os) Generales

y el 27.3 por ciento Licenciados en Enfermeria, figura 3.

Considerando las inasistencias a su trabajo, el 78.2 por
ciento falta ocasionalmente y el 21.8 por ciento cada 15 6 30

dias, figura 4.

Referente a puntualidad el 100 por ciento es puntual y

lo mismo en justificacidén de inasistencias.

De los datos de valores sociales el 83.6 por ciento de
las enfermeras (os) observadas{os) dan trato igual al paciente
durante las 24 horas, y el 16.4 por ciento tratan mejor al
paciente, figura S. De éstos el 9.1 por ciento son a los de
estancia prolongada, seguido de pacientes de reingreso,

figura 6.

En cuanto a si enfermeria, permite tomar alternativas al



FIGURA 2
EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL PUBLICO DE TERCER NIVEL
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FUENTE: DIRECTA DEL ESTUDIO
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FIGURA 3
NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL

HOSPITAL PUBLICO DE TERCER NIVEL
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FIGURA 8
ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTE

LA SOLICITUD DE ATENCION DEL PACIENTE

HOSPITAL PUBLICO DE TERGER NIVEL
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FIGURA 9
SALUDO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

A PACIENTES
HOSPITAL PUBLICO DE TERCER NIVEL
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estado de salud del paciente; si durmibé; si aceptd 1la
solicitud de retardar la accion de enferﬁeria, por sentirse
indispuesto en ese momento; se observd durante 24 horas que

no la realizan.

Referente a la forma en que el personal de enfermeria
llama al paciente el 43.6 por ciento lo hace de acuerdo al
nimero de cama que le corresponde; en segundo lugar el 29.1
por ciento por su nombre y en tercer lugar con 27.3 por
sobrenomhre, estos valores se presentarbn durante las 24

horas, figura 1G,

Respecto a si dedica tiempo la enfermera(o) a responder
preguntas al paciente, se observé gue el 45.5 por ciento 1lo
hace y el 54.5 por ciento no lo hace. De estas preguntas, el

45.5 por ciento, se relaciona con su tratamiento.

Con relacién en solicitudes de pacientes a gque accede
enfermeria el 49.1 por ciento son sobre permanencia de
familiares, y el 9.1 por ciento son para 1lamadas
telefbébnicas, durante las primeras 8 horas elevandose a 52.7
por ciento solicitudes de permanencia de familiares con el
paciente durante las segundas horas y de 50.9 por ciento en

las terceras, cuadro 1.
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En cuanto a privacidad que porporciona el personal de
enfermeria al paciente, durante las primeras 8 horas se
observé que el 43.6 por ciento, no proporciona privacidad; el
32.8 por ciento cierra la puerta del cuarto y el 23.6 por
ciento, verifica ausencia de familiares en el cuarto del
paciente, para aumentar 1la revisidén de ausencia de
familiares, y disminucién de cerrar la puerta del cuarto en

las siguientes 16 horas, cuadro 2.

En la realizacidn de cambios posturales al paciente; asi
como medidas de aislamiento y en higiene personal, el 100 por
ciento de enfermeras(os) no hacen estas acciones, y esta

situacidén se presenta durante las 24 horas.

En otro aspecto cuando el paciente refiere lo insipido
de alimentos, el 65.5 por ciento de las enfermeras(os), no le

explican la razén de esta situacién, figura 11,

Respecto al ruido que al paciente 1e provocd
incomodidad, el 100 por cientc del personal no realizd
acciones cuando se presentaron, como: disminuir el volumen de
aparatos de radio y/o televisidn; hablar en tono de voz baija
al contestar el teléfono; asimismo en el enlace de turnd, y

en las conversaciones de los familiares.
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‘Con relacibn a la temperatura del cuarto (frio o calor),
estuvo generalmente entre 18° y 27° grados centigrados y las
enfermeras{os), no realizaron acciones, tendientes a
confortarlo como: cerrado de ventanas, ventilacién por

aparatos entre otros, en el 100 por ciento.

Al dar de alta al paciente, el 100 por clento del
personal de enfermeria, no 1o orienté ni a sus familiares,
sobre aspectos como: medicamentos, dieta, curacién Yy
ejercicio. Al observar al personal que orienté sobre 1lo
anterior: el 69.1 por ciento fue el médico, el 5.5 por ciento
personal técnico y el 25.4 por ciento no fueron dados de

alta.

En la aplicacién de cruce de variables de valores
sociales con bienestar en la atencidén del paciente en los
siguientes cuadros se presentan los datos del 3 al 22 en los
que en cada apartado se dié la informacidén de la siguiente
forma: el primer nimero representa la frecuencia; el segundo
es porcentaje de hilera; el tercero porcentaje de columna'y

el cuarto porcentaje global.



CUADRO 3
NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL CON SALUDO

DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES

Miver e SALUDO IAS 8 HRS | 2AS 8 HRS | 3AS 8 HRS |
ACADEMICO T~ St | NO Sl NO | NO
7 8 6 9 8 g9
LICENCIADOS 46.7 53.3 40 60 40 60
EN ENFERMERIA 35 229 316 25 31.6 o5
12.7 14.6 10.9 16.4 10.2 16.4
13 27 13 27 13 27
ENFERMERIA BASICA 32.5 67.5 32.5 67.5 32.5 67.5
€5 771 68.4 76 68.4 75
23.8 491 23.6 49.1 23.6 49.1
x2calc= 0.95 Correiacion= 13
x? 05« 3.84 Covariancia= .02
gh= 1 Calce= Calculada
Significancia= .33 HRS=- HORAS

FUENTE: DIRECTA

En el cruce de variables del nivel académico relacionado
con saludo de enfermeras(os) se wobservé una Chi Cuadrada
calculada de 0.95 y al 0.05 = 3.84, donde es igual 1o
obtenido de lo esperado, sin embargo sin significancia. la
correlacién fue de .13 con una variacidn explicada de dos

personas en cada cien.

Es importante senfialar que en las primeras ocho horas el
$3.3 por ciento de los licenciados en enfermeria no saludan,
y el porcentaje aumenta en las siguientes 16 horas; sin
embargo, en enfermeria bédsica, el porcentaje fue de 67.5 por

ciento durante las 24 horas.



CUADRO 4
TRATO QUE DAN LAS ENFERMERAS(OS) A PACIENTES

EN IGUALDAD RELACIONADO CON SALUDO.

= EN 24 HORAS
TRATG D SALUDO____._M,_-,. R pen——
ENEERMERAS(OS)Y _SA_LUDQ ] ,“-NQEAL_L!QO___
[ 17 29
37.0 63.0
EN IGUALDAD
89.5 80.6
30.9 52.7
e B
SIN IGUALDAD 22.2 78
b 10.5 19.4
3.7 12.7
X acam. 0.722 Correlacion= .11

2
x 0.05 = 3.84 Covariancia= .01

gt =1 Calc= calculada

Bignificancia= .40

FUENTE: DIRECTA

Se observd en el cuadro anterior, una Chi Cuadrada
calculada de 0.722 y al 0.05 = 3.84 por lo que es igual lo
obtenido a 1o esperado, sin embargo, sin  nivel de
significancia. La correlacién fue de .11 con upna variacién

explicada de una persona en cada cien.

Es importante sefialar que cuando las(os) enfermeras (os)
no dan el saludo, con trato en igualdad a pacientes fue el

80.6 por ciento y el 19.4 por ciento, cuando el paciente no

es tratado en igualdad.

44.
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CUADRO 5

TRATO QUE DAN LAS ENFERMERAS(OS) A PACIENTES
EN IGUALDAD RELACIONADC CON DEDICA TIEMPO
PARA RESPONDER PREGUNTAS.

\\ggmf«;?mpo EN 24 HORAS

TRATO DE ™ -

ENFERMERAm Sl __NO
22 24

EN IGUALDAD 47.8 52.2
88 80
4Q 43.6
3 6

SIN IGUALDAD 33.3 66.7
12 20

L 5.5 10.9 |

xica!c- 0.837 Correlacion= .11

X 0.05= 3.84 Covariancias= .01

gl= 1 calc+ Calculada

Significancia= 42

FUENTE: DIRECTA

Respecto al cuadro S5 se observé una Chi Cuadrada
calculada de 0.637 y al 0,05 = 3.84, donde lo obtenida es
igual a lo esperado, con nivel de error alto. La correlacidn
fue positiva débil, con wuna variacidn explicada de una

persona en cada cien.

Es importante sefialar, que cuando las(os) enfermeras(os)
no dedican tiempo para responder preguntas al paciente, con
trato de igualdad fue de 80.0 por ciento y el 20.0 por ciento
en trato sin igualdad: por otra parte las preguntas que

generalmente responden son acerca de los tratamientos.,
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GUADRO 6

TRATO DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES EN IGUALDAD

CON FORMA EN QUE LLAMAN AL PACIENTE.

e RMA EN
F\? L AMA A EN 24 HORAS
\\QACENTE-—-w_——-—~—r-~-— - :
TRATQ DE’
e . | SUNOMBRE | NUMERO  ISOBRENOMBRE
: DE CAMA
RAS(OS). O\
) 13 19 14
28.3 41.3 30.4
IGUALD
BN [GUALDAD 81.3 79.2 83.3
23.6 _ 345“_ . _355
3 5 1
SIN {GUALDAD 33.3 55.6 11.1
18.8 20.8 6_7
6.6 91 | 18
x2 calo= 1.44 Corretacion= .16
X 20.05- 5.99 Covariancia= .03
al= 2 Calc~ Calculada

Signiticancia= .48
FUENTE: DIRECTA

Referente al cuwadro 6, se observd una Chi Cuadrada
calculada de 1.44 y al 0.05 = 5.99, por lo que lo obtenido es
igual a 1lo esperado sin nivel de significancia. La
correlacién fue positiva débil, con una variacién explicada

de tres personas en cada cien.

Es 1importante sefialar que el 79.2 por ciento de
enfermeras (os) que l1laman por numero de cama al paciente, son
tratados en igualdad y el 20.8 por ciento, cuando no son

tratados en igualdad.



CUADRO 7
TRATO DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES EN IGUALDAD

CON SOLICITUDES A QUE ACCEDE ENFERMERIA.

R EN 24 HORAS
~ENFERMERIA L s e s e |
TRATO DE ™~ LLAMADAS PERMANENCIA NO
enFerMERas(odr.. | TELEFONICAS | DE FAMILIAR SOLICITA
4 25 17
8.7 54.3 37.0
7.3 48.5 30.9
— ——— ==
1 2 6
SIN IGUALDAD 111 ag.2 66.7
20.0 7.4 26.1
1.8 §§ _______ | 10.9
xecalc- 3.22 Correlacion =~ .24
X 20,05. 5.89 Covariancig= .06
gt~ 2 Calc= Calcutada

Significancia~ .18

FUENTE: DIRECTA

En el cuadro 7, se observ6 una Chi Cuadrada calculada de
3.22 y al 0.05 = 5,99, por lo que es igual lo obtenido a lo
esperado. Sip nivel de significancia. La correlacién fue
positiva débil, con una variacién explicada de 6 persconas de

cada cien.

Cuando las(os) enfermeras{(os) acceden a la permanencia
de familiares, con trato de igualdad fue el 92.6 por ciento
y el 7.4 por ciento se presentdé cuando el paciente no fue

tratado en igualdad.



CUADRO 8

TRATO DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES EN IGUALDAD
CON PROPORCIONAN PRIVACIDAD.

\Eﬁopgngéom EN 24 HORAS
~p IDA .. e 2y
TRATO DE ™~ CIERRA LA PUERTA|VERIFICA AUSENCIA |NO PROPORCIONA
ENFERMERAS(OS). DEL CUARTO DE FAMILIARES |  PRIVACIDAD |
16 12 18
EN IGUALDAD 348 26.1 39.1
88.9 92.3 75
29.1 21.8 32.7
2 1 B
SIN IGUALDAD 22.2 11.1 66.7
11.1 7.7 25
3.7 1.8 10.9
x? calc= 2.39 Significancia= .30
x> 0.05 = 5.88 Correlacién = .21
gl = 2 Covariancia ~ .04

Caic= Catculada

FUENTE: DIRECTA
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Con relacicon a si proporcionan privacidad a pacientes

con trato em igualdad en las 24 horas, se observéd que

es

igual lo obtemido con lo esperado, aun cuando el nivel de

error es alto, con correlacidén positiva débil y variacion

explicada en cuatro personas de cada cien.

Los datos muestran que cuando las(os) enfermeras(os)

verifican la ausencia de familiares al realizar

a1l

procedimiento con trato en igualdad, fue de 92.3 por ciento

y el 7.7 por ciento cuando el pacliente no es tratado con igualdad.
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CUADRO 9

TRATO DE ENFERMERAS(QOS) A PACIENTES EN IGUALDAD
CON REFIEREN LO INSIPIDO DE ALIMENTOS.

B o FSJE.Z’&'JE EN 24 HORAS
TRATO DE "~ ALIMENTOSEXpLiCA FORQUE TIENE _ T g i
ENFERMERAS(OS)\‘\\ ’ND'CADA_.E_S'?E BIE_Tf__ _NOFX_PL|CA | NQO REFIRIO
5 34 7
EN IGUALDAD 10.9 73.9 15.2
100.0 54.4 50.0
9.1 61.8 12.7
2 7
SIN [GUALDAD e .
5.6 50.0
3.7 12.7
x2 calge 16.8 Covarlancia » .28
x20.05 « 599 Calc = Calcuiada
al =2

Signiticancia« .0004
Correlacion = .63

FUENTE: DIRECTA

En el cuadro 9 se observé una Chi Cuadrada calculada de
15.6 y al 0.05 = 5.99, por lo que es diferente lo obtenido de
lo esperado con una probabilidad de que suceda de .0004. La

correlacién fue positiva moderada, con una variacion

explicada de 28 personas en cada cien.

Es importante sefialar que cuando las(os) eanfermeras(os)
no explican al paciente lo insipido de alimentos con trato en
igualdad, fue de 94.4 por ciento vy el 5.6 por ciento en
pacientes que no fueron fratados en igualdad, y esta

situacidn se presentd durante las 24 horas del estudio.
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CUADRO 10

TRATO DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES
EN IGUALDAD CON SE DIO DE ALTA

T, BE DG OE EN 24 HORAS
TRATO DE ™~ _ALTA
ENFERMERAS(OST~ _8i NO
36 10
EN IGUALDAD 78.3 21.7
94.7 £8.8
685.5 18.2
2 T
SIN IGUALDAD 22.2 77.8
5.3 41.2
3.6 12.7
X zcalc- 11.0 Correlacién = 45
X 20.05 = 3.84 Covariancia = 20
gl=1 Cale = Calculada

Significancias 0.0009
FUENTE: DIRECTA

Los datos muestran durante las 24 horas, que lo obtenido
de lo esperado fue diferente, con una probabilidad de .0009.
La correlacitn fue positiva moderada Yy una variacidén

explicada de 20 personas en cada cien.

El 5.3 por ciento de pacientes fueron dados de alta con
un tratc sin igualdad. El 94.7 por ciento de pacientes
fueron dados de alta y se observé que la orientacidédn sobre

tratamiento y cita la proporcionaron los médicos.
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CUADRO 11
TRATO MEJOR DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES
RELACIONADO CON SALUDO

o

36 " " " EN 24 HORAS
;2:;‘; a5 eur‘e‘n:\\SALUDO . . Y D e s
WMERAS(O8) A PACIENTES ~~___ | » _Sl e ~ NO
t . -4 = e —
PACIENTE COMUNICATIVO 103'9
o I 3.6
3
100
PACIENTE DE REINGRESO 8.5
_ b - 5.5 |
2 3
PACIENTE CON ESTANCIA 40 sg &
PROLONGADA 10 )
3.6 5.5
C is | 27
NO DAN TRATO MEJOR 40 60
90 80
32.7 L 49.1
il 10 81111 170 Y IO - L A e T
x calcs 3.14 Sigrnificancia= .37
x2005-7£1 Correlacion= .23
gl= 8 Covarlancia= .08

FUENTE: DIRECTA

En el cuadro {1 se observé durante 24 horas, que 1o
obtenido de 1o esperado es igual sin embargo el error es
alto. La correlacidon fue positiva débil y la variacidn

explicada de 6 personas en cada cien.

Es importante sefialar que a 60 por ciento de pacientes
con estancia prolongada y que enfermeras(os) proporcignaron
trato mejor, no da saludo a pacientes; ain cuando el mismo
porcentaje se presentd en pacientes a quienes no dan trato

mejor.



CUADROQ 12

TRATO MEJOR DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES

CON FORMA EN QUE SON LLAMADOS.

S—L__LLAMAN EN 24 HORAS
TRATO MEJOR™—r CIENTE [ NUMERO DE 1
DE ENFEAMERAS(OS) N SU NOMERE CAMA, | “ORRENGHARE
2
100
PACIENTES COMUNICATIVOS o
3.8 8
| 1 1
PAGIENTES DE REINGRESO 33.3 33.3 33.4
6.2 4.2 6.7
1.8 18 1.8
2 3
PACIENTES CON ESTANCIA 40 - 80
PROLONGADA 12,5 12.5
3.8 55
13 18 14
28.8 40 31.1
NO DAN TRATO MEJOR i & 3.3
28.7 az.7 255 |

xzcmc-437 gl- 8
x20.08% 12,5

FUENTE= DIRECTA

Corralacion=~ .21

Significancia= .54 Covarfancias .04

calc= Calculada

En 1a figura 12 se encontré que fue igual lo obtenido de

lo esperado, sin embargo con o« >0.05. La correlacidn fue

positiva débil, con una variacién explicada de cuatro

personas en cada cien.

En los porcentaies de columna el

25 paor ciento de

pacientes que reciben trato mejor de enfermeras(os) este

personal los llaman por namero de cama y el 75 por ciento en

la misma forma cuvando no dan trato mejor.



CUADRO 13 52

TRATO MEJOR DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES
RELAGIONADO CON DEDICAN TIEMPO PARA RESPONDERLE

PREGUNTAS.
T~ DEDIGAN ﬂEMPoJ EN 24 HORAS
TRATO MEJOR —~~A PAGIENT
DE ENFERMERAS(OS) 55' fQCJ
2
PACIENTES 100
COMUNICATIVOS 6.6
3.8
3
PACIENTES 100
DE REINGRESO 10
5.6
3 2
PAGIENTES CON 80 40
ESTANCIA PROLOGADA i3 8.7
6.5 I 3.8
22 23
NO DAN 488 - 51.1
TRATO MEJOR 88 78.7
40 41.8 |
x 2calc= 4.8 gl= 3 Covariancia= .08
X< 0.05= 7.81 8ignificancia= .18  calc= Calculada
. Correlacion= 28
FUENTE: DIRECTA
Lo observado en el cruce de las variables:

enfermeras{as) {rato mejor a pacientes con dedican tiempo
para responderle preguntas, se encontr6 una Chi Cuadrada al
0.05 de 7.81 por 1o que fue 1igual lo obtenido con lo
esperadao; con una correlacion positiva débil y upa

covariancia de ,08.

Los datos muestran en Jas variables anteriores que el
23.3 por ciento de enfermeras(os) no dedican tiempo para
responder preguntas a pacientes que tratan mejor y el 76.7
por 'ciento de los gque no dan trato mejor, Es importante

sefialar, que las preguntas son relacionadas al tratamiento,

Cuadro 13.
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CUADRO 14

TRATO MEJOR DE ENFERMERAS(0OS) A PACIENTES
RELACIONADO CON SOLICITUDES DE PACIENTES A

QUE ACCEDEN.

=

T~ SOLICITUDES bE EN 24 HORAS
TRATO MEJOR  —~ TACYENTE T TS | FERMANENCIA NO
DE ENFERMERAS(O8) ™~ | TELEFONICAS | DE FAMILIARES SOLICITA
- e - e i
1 1
PACIENTES 50 50
COMUNICATIVOS 51”; ‘:-38
” PACIENTES B 3; 3 ] .
DE REINGRESO 20 ag ;3 3‘:’3.;
> 1.8 1.8 1.8
1 4
PACIENTES CON 20 80
ESTANCIA PROLOGADA 37 17.4
1.8 7.3
4 24 17
NGO DAN 8.9 63.8 37.8
TRATO MEJOR 80 88.9 73.9
AR VO N = S 3 4. 73 43.7 30.9
X %calc= 5.75 at- 6 Covariancla= .05
x> 0.06= 12.5 Significancias .48 cale= Calculada

Correlacién= 22

FUENTE: DIRECTA

En el cuadro 14 se encontrdé que fue igual lo obtenido
con lo esperado con un nivel de error alto; la correlacién

fue positiva débil y una covariancia de .05.

En el cruce de trato mejor de enfermeras(os) a pacientes
que hacen solicitudes, son mads altos los porcentajes de
éstas, de pacientes que no reciben trato mejor que de

aquellos a gquienes tratan mejor.



CUADRO 15
TRATO MEJOR DE ENFERMERAS(OS) A PACIENTES

RELACIONADO CON PROPORCIONAN PRIVACIDAD.

.. PROPORGIONAN
. PRIVACIDAD EN 24_H9E‘_A S
TRATO MEJOR ™~ CIERRA LA PUERTA YERIFICA AUSENGIANO PROPORCIONA
DE ENFERMERAS{OST .. | DEL CUARTO DE FAMILIARES PRIVACIDAD
) 2
PACIENTES COMUNICATIVOS 10803
L 3.6
1 2
FACIENTES DE REINGRESO 33.3 66.7
7.7 8.3
1.8 3.6
4 3
PACIENTES CON ESTANCIA 40 60
PROLONGADA 11.1 12.5
3.6 R
is 2867 578
NO DAN TRATO MEJOR 36.5 . :
88.9 32.3 70.9
29.1__. L 219 30,9
x2 calcs 8.26 Significancia= .39 Covariancla= .08
12 0.05= 12.6 Corretacidn= .23 calc= Calculada
gl= 8

FUENTE: DIRECTA

En el Cuadro 15 se encantré que fue igual 1o obtenidao de

lo esperado, con correlacidn positiva débil y una variaciodn

explicada de 6 personas en cada cien.

En los porcentajes de columna, se cohservd durante las 24

horas que a pacientes que no dan trato mejor, el 88.9 cierran
la puerta del cuarto, el 92.3 les verificanm la ausencia de

familiares y al 70.9 no se les proporciona privacidad.

55
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CUADRO 16
ACTITUDES DE ENFERMERAS(OS) CON ALTERNATIVAS
EN SOLICITUDES DE ATENCION DEL PACIENTE.

~._  ACTITUDES DE
- ENFERME-
ALTERNATIVAS~~RAS(OS) EN 24 HORAS
DE ATENCION ~..| FRUNCE EL CERO FRIALDAD
10 265
PERMITE 28.6 714
ALTERNATIVAS 55.6 87.6
18.2 45.5
8 12
NO PERMITE 40 80
ALTERNATIVAS 44.4 32.4
14.5 218
XQCaw'.75 SmniucaPMa-.SB
X20.05' 3.84 COrrelaclOn" 2
gl= 1 Covariancia= .01

calc= Calculada

FUENTE: DIRECTA

En el cruce de las variables actitudes de enfermeras (os)
con alternativas en solicitudes de atencién del paciente en
las 24 horas se observ6, que es igual lo obtenido de 1o

esperado, con ¢ >0.05 y correlacién positiva débil.

No obstante cabe sefialar que cuanda las(os)
enfermeras (0os) permiten alternativas con actitudes de
frialdad, fue el 67.6 por ciento, y el 32.4 por ciento de

esta actitud se presentd sin permitirles alternativas.

Cuadro 16.
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CUADRO 17

ENFERMERAS(OS) PERMITEN A PACIENTES ALTERNATIVAS
RELACIONADO CON SALUDO.

\\.
s~ SALUDO
PERMITEN “~__ EN 24 HORAS
ENFERMERAS™™-._ }— SI NO i
(O5) ALTERNATIVAS ™~
19 16
PERMITE 54.3 B
ALTERNATIVAS 95 45.7
34.5 26.1
1 19
51
NQO PERMITE 5 9
ALTERNATIVAS 54.3
1.8 34.6
x:calc- 13.3
x“ 0.06- 3.84
gi= 1

Significancig= .0008
Correlacion- 48

Covariancia= .24
calc« Calcuiada

FUENTE: DIRECTA

En la relacién de las variables: enfermeras(os) permiten
a pacientes alternativas con saludo, se observé durante las
24 horas que lo obtenido fue diferente de lo esperado, con un
nivel de significancia de .0008. La correlacidn positiva
moderada y uwuna variacién explicada de 24 personas ean cada
cien.

Es importante sefialar gque cuando las(os) enfermeras (os)
no saludaron y permitieron alternativas al paciente, fue 45.7
por ciento y el 54.3 por ciento no les saludaron y no les

permitieron alternativas.
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CUADRO 18

ENFERMERAS(OS) PERMITEN AL PACIENTE ALTERNATIVAS

RELACIONADO CON LA FORMA EN QUE LES LLAMAN.

O Tt EN 24 HORAS
ENFERM)E;ERM
RAS{OS =
TEN AN s SU NOMBRE NUMER?NDE caMA SOEBRENOMBRE
14 13 8
PERMITE 40 37.1 229
ALTERNAT{VAS 87.5 54.2 653.3
25.5 23.6 14.6
2 1
NO PERMITE 10 1 r
ALTERNATIVAS 55 35
12.8 46.8 48,7
3.6 20 12.7
x2calc= 5.56 N
x? 0.06= 6.89
gi= 2

Significancia= .08
Caorrelaclone .32
Covariancia= .10

FUENTE: DIRECTA

En 1la relacién de las variables enfermeras(os) permiten
alternativas con forma en que llaman al paciente se observd
durante las 24 horas que lo obtenido fue igual a lo esperado,
con un nivel de significancia de .06 la correlacién positiva

débil y variacién explicada de 10 personas en cada cien.

El 25.5 por ciento de pacientes que permiten
alternativas son llamados por su nombre, asimismo al 3.6 por
ciento cuando no les permiten alternativas, por lo que el

70.9 global, les llaman por nimero de cama y sobrenombre.
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CUADRQO 19
ENFERMERAS(OS) PERMITEN AL PACIENTE

ALTERNATIVAS RELACIONADO CON DEDICAN TIEMPO
PARA RESPONDER PREGUNTAS.

"~<_ DEDICAN TIEMPO |

“PARA RESPONDEN EN 24 HORAS
| e enue > PREGUNTAS
RAS(OS PERMI>-
I?_"_“LIE’L‘E?‘JZ““?;‘_:«_ ........ §I NG
23 12
PERMITE 65.7 343
ALTERNATIVAS 92 40
41.8 21.8
2 18
10 90
NO PERMITE a8 80
ALTERNATIVAS
37 32.7
1 porl S
x?calce 15.9 Correlacions 53
x2 0.05= 3.84 Covsariancia= .29
gl= 1 calc= Calculada

Significancia= .0001

FUENTE: DIRECTA

Al relacionar las variables las(os) eanfermeras(os)
permiten al paciente alternativas, con dedican tiempo para
responder preguntas, se observd durante las 24 horas que fue
diferente lo obtenido a 1lo esperado con un nivel de
significancia de .0001 con correlacién positiva moderada y
variaci6én explicada de 29 personas en cada cien.

Es importante especificar que en las variables
anteriores el 40 por ciento de pacientes que permitieron
alternativas, no les dedicaron tiempo para responderles
preguntas, asimismo el 60 por ciento de quienes no les

permitieron alternativas, Cuadro 19.
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CUADRO 20
ENFERMERAS(OS) PERMITEN A PACIENTES

ALTERNATIVAS CON SOLICITUDES DE PACIENTES
A QUE ACCEDE.

™—__  SOLICITUDES P
\._otz'mcnewrssj‘ EN 24 H_ORAS
st DRI LLAMADAS  [PERMANENGIA NO HACE
e SetEanatius . | TELEFONICAS |DE FAMILIARES | SOLICITUDES
4 17 14
PERMITE 11.4 48.6 40
ALTERNATIVAS 80 63 60.8
7.3 30.8 25.5
i 10 9
NO PERMITE 5 50 4%
ALTERNATIVAS
20 37 38.1
1.8 18.1 18.4
x? catce .85 Covariancia= .01
%2 0.05= 5.98 calc= Caleulada

gl= 2
Significancia= .71
Correlacién= 10

FUENTE: DIRECTA

En el Cuadro 20 se encontré que fue igual 1o obtemnidg a
lo esperado con wun nivel de error alte com correlacian
positiva débil y variacidn explicada de una persona en cada

cien.

El 38.2 por <ciento de pacientes a quienes les
permitieron alternativas hicieron solicitudes de llamadas
telefénicas y permanencia de familiares y el 19.9 por ciento

de quienes no se les permitio.
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CUADRO 21
ENFERMERAS(OS) PERMITEN A PACIENTES

ALTERNATIVAS CON LES PROPORCIONAN PRIVACIDAD.

. PROPORCIONAN EN 24 HORAS
eNFerME-ERIVACIDA
RAS(QS) PER__ CIERRA PUERTA VERIFICA AUS-NO PROPORCIONA
MITEN ALVERNATIVAS ~._| DEL CUARTO DE FAMILIARES | PRIVACIDAD
14 7 14
PERMITE 40 20 40
ALTERNATIVAS 77.8 53.8 58.3
28.5 12.7 26.8
NO PERMITE 2; b, ;?:
ALTERNATIVAS pLa 48.2 a7
7.3 10.8 18.1
x2calc= 2.38 calc= Calculada
x 20.05= 5.89 AUS= AUSENCIA

gl=2

Significancia= .30

Correlacién= .20

Covariafcia= .04

FUENTE: DIRECTA

En el cruce de variables las(os) enfermeras(os) permiten
a pacientes alternativas con proporcionan privacidad, se
observé durante las 24 horas que fue igual lo obtenido con lo
esperado, con nivel de error alto. La correlacién fue
positiva débil y variacién explicada de 4 personas en cada
cien.

Es importante especificar que cuando las{os)
enfermeras(os) verifican ausenctita de familiares al realizar
un procedimiento relacionado con permiten alternativas, el

§3.8 por ciento y 46.2 por ciento se presenté cuando no les

permiten alternativas, Cuadro 21.
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CUADRO 22
ENFERMERAS(OS) PERMITEN ALTERNATIVAS
RELACIONADO CON EXPLICACION A PACIENTES
QUE REFIEREN LO INSIPIDO DE ALIMENTOS.

~{_EXPLICACION |
CNrense A PACIENTES EN 24 HORAS
o EXPLICA
:Leﬂ?:itfi)n“".'}s\ INDICACION NO EXPLICA NO APLICA
T4 23 8
PERMITE 11.4 65.7 22.9
ALTERNATIVAS 80 63.9 57.1
7.3 41.8 14.5
NO PERMITE ! 12 g
ALTERNATIVAS B 38,1 459
I _1‘.8.“__.__ 23.6 10.9
x2 calc= .83 calcs Calculada
x? 0.05= 5.99
gi= 2

Significancia= .65

Correlacion= .12

Covariancia= .01
FUENTE: DIRECTA

Cuadro 22, durante las 24 horas del estudio, se encontroé
que fue igual lo obtenido a lo esperado, con nivel de error
alto. La correlacién positiva débil y variacién explicada de

una persona en cada cien.

Es importante seflalar que cuando las(os) enfermeras(os)
permiten alternativas relacionado con no explican lo insipido
de alimentos fue de 63.9 por ciento y 36.1 por ciento se

presentd cuando no permiten alternativas al paciente,



CAPITULO V

DISCUSION

La hip6tesis central planteada en este estudio fue:
valores sociales del persconal de enfermeria profesional
tienen relacibén con el bienestar en la atencidén del paciente,
con objetivos:

Identificar los valores sociales del personal de
enfermeria profesional.

Identificar cémo proporcionan bienestar en la
atencidén a pacientes y correlacionarlo con valores

sociales del personal de enfermeria profesional.

INTERPRETACION DE RESULTADOS.

El personal seleccionado en el presente estudio tiene un
nivel académico de Enfermeras (0s) Generales predominantemente
ya que es un 72.7 por ciento y de Licenciados en Enfermeria

el 27.3 por ciento.

Con relaci6én a valores sociales Donabedian (1988),
sefiala que se debe tomar en cuenta: la responsabilidad a
través de la puntualidad y en este estudio se abservé que el
100 por ciento del personal cumple en ese aspecto asi como

justifican su inasistencia; sin embargo ésta se presenta cada
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15 6 30 dias en un 21.8 por ciento; esta situacién produce
alteraciones en las tareas de atencién al paciente; por otra
parte la Ley Federal del Trabajo establece que se puede

inasistir un 10 por ciento mensual.

Respecto a igualdad se observa que el personal de
enfermeria proporciona un trato igual al 83.6 por ciento de
pacientes y un trato mejor al 16.4 por ciento, es importante
observar que atn cuando este porcentaje s bajo a ninguno de
estos pacientes le es explicada la razén de lo insipido de
alimentos y esta situacidén se da con un nivel de
significancia de .0004, ¥y con Chi Cuadrada diferente Io
obtenido de lo esperado, €sto no coincide con la declaracidn
de los humanos donde se habla deila igualdad en la obtenciGn

de salud Gb6mez, (1981).

Donabedian (1988), refiere que se debe permitir al
paciente alternativas en su tratamiento, sin embargo en este
estudio el 36.4 por ciento del personal de enfermeria no le

permite tomar alternativas al paciente en su atencidn.

Referente al bienestar en la atencién del paciente Coser
observd que éste considera mejor al personal que se muestra

cordial y presenta interés por é1. En este estudio el 63.7
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por ciento del personal de enfermeria no da el saludo a
pacientes ademdas, no pregunta por el estado de salud, si
duerme, o bien retardar los procedimientos de enfermeria por

sentirse indispuesto en ese momento.

En cuanto a la forma en que 1llama al paciente el 43,6
por ciento l1lo hace de acuerdo al namero de cama que le
corresponde. Se debe sefilalar que el paciente gue no recibe
tfrato mejor de enfermeras{(os) tienen mayor porcentaje de
solicitudes tanto para permanencia de familiares como de
llamadas telefédnicas atn cuando la correlacidén es de 0.22.
Esta situacién significa que enfermeria no responde a lo que
el paciente desea segln Freidson: que el paciente en una
institucién hospitalaria desea ‘que lo atiendan en forma
integral tanto en el aspecto bioldgico como en el bienestar
en su atencidén; asimismo desean que se les trate como una
persona con identidad propla, se les demuestre interés en
forma individualizada, algunos con familiaridad bromista y a
otros con reserva respetuosa, pero todos en contra de un

trato impersonal.

Coser encuentra que una de las quejas mé&s frecuentes en
el ambiente hospitalario son: ruido, temperatura del cuarto

y de los instrumentos que se utilizan em su atencién. Y en
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este estudio se presenta la misma situacién ya que el 100 por
ciento del personal de enfermeria no realiza acciones que

tiendan a mejorar esta situacidn.

En la correlacidén de las variables valores sociales con
bienestar en la atencién se presenta el cuadro 23, donde se
observa que eicepto do; variables con correlacién positiva
moderada y dque se dan: ﬁna porque no explican 1o insipido de
alimentos y la otra porgque dedican tiempo para responder
preguntas en mayor porcentaje a los que les permiten
alternativas; el resto de las variables tienen correlacidn

positiva débil.
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CUADROC 23

67

Variable

Varisble

Valores Scociales Bienestar en la aten—| Correlacién
cién del paciente
Trato de enfermeras |. Saludo y no =saludo. .11
(o=} a pacientes en
igualdad y &in e
igualdad.
Trato de enfermeras Dedica tiempo para .11
{pg} a pacientes en responder pregun -
igualdad y sin == tag: 3i y mno.
igualdad.
Tratp de enfermeras |. Forma en que Ilaman 16
{os) a pacientes en al paciente: por
ignaldad y =sin s nombre, namero de
igualdad. cama, sobrenombre,
Trato de enfermeras Solicitudes a que .24
{os) a2 pacientes emn accede enfermeria:
igualdad y sin et llamadas teleféni-
igualdad. cas, permanencia
de familiares, no
solicitudes.
Trato de enfarmeras |, Proporciona priva-— .30
(os} a pacientes en cidad: cierra la
igualdad y sin e puserta, verifica
ignaldad. ausencia de fami-
liares, no propor-
ciona privacidad.
Trato de enfermeras |{. Explica lo insipida .53

(os) a pacientes en
igualdad y sin ==
igualdad.

de alimentos: ex ——
plica 1a indicacion
de la dieta, no ex—
plica, y no refiriéd
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CUADRO 23!
Variable Variable
Valores Sociales Bienestar en la aten-| Correlacién
cién del paciente
Alternativas de . Actitud de enferme-— .12
Atencidn: permite ras(os}); frunce el
y no permite. cefio, frimldad.
Alternativas de . Saludo: =i ¥y no. . 49
Atencidn: permite
¥ no permite.
Alternativas de . Forma en gue 1llama i 32
Atencidén: permite a pacientes: por
¥y no permite. nombra, nimero da
cama, sobrencmbre.
Alternativas de . Dadica tiempe para .53
Atencion: permite responder pregun-—-
¥ no permite. tas: 51 ¥ no.
Alternativas da . Solicitudes de pa-— .10
Atencion: permite cientes a que ——-—
¥y no permita. accede: Ilamadasg
telefébnicas, per——
manencia de fami -
liares, no hace
solicitudes.
Alternativas de . Praoporciona priva- .20
Atencién: permits cidad: cierra la
¥ no permite. puerta del cuarte,
verifica ausencia
de familiares y no
propaorciona priva-—
cidad.
Alternativag ds . Explicacian de in—-— 12

Atencién: permite
y Ho permite.

sipidos: explica
indicacidn, no ex -—
plican, no aplica.




CONCLUSIONES

Las edades del personal seleccionado fluctian de 24 a 54
Yy mds afios, con 87.3 por ciento de sexo femenino y 12.7
por ciento masculino; el 72,7 por ciento enfermeras{os)

generales y el 27.3 por ciento licenciados en

enfermeria.

Las conclusiones en funcidén de valores del estudio son:

Responsabilidad: asisten puntualmente, adn cuando
el 21.8 por ciento falta cada 15 6 30 dias a su

trabajo.

. Igualdad: el 16.4 por ciento le dan un trato mejor
por ser pacientes: con estancia prolongagda, de
reingreso y comunicatives; al resto no se le
proporciona. Este trato, 1o que conlleva a una
posible inadaptacibén, que puede interferir en su

tratamiento.

Libertad: se consideran porcentajes altos, los que
el personal de enfermeria no le proporciona al
paciente, por lo que es posible se presente un

desequilibrio en el bienestar en la atencidén del
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paciente y ademds interferir en el logro de los

objetivos de la institucidn.

En bienestar de 1la atenci6tn del paciente, las
actitudes del personal de enfermeria varian de
friaidad y fruncir el cefio, asimism0 no se
interesa por su salud, si duerme, ademids la mitad
del personal lo l1lama por el nimero de cama; lo
anterior propicia posiblemente una alteracidn en

la satisfaccidén del paciente.

Respecto al ambiente hospitalario referente a:
temperatura del cuarto y/o0 instrumentos,
disminucidén del ruido, explicar lo insipido de la
alimentacion, proporcionar privacidad y
orientacién al pacientes, no se realizan acciones
en altos porcentajes, por 1o dque e3 posible se
presenten alteraciones en el comportamieanto del
paciente, como respuesta a la falta de atencién a
sus necesidades.

La mayoria de 1las variables son iguales 1o
obtenido de lo esperado con « >0.05 y s6lo cuatro
variables son diferentes de lo esperado con «

<0.05 y corresponden a trato de igualdad con no
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explican 10 insipido de alimentos; se da de alta
al paciente; no permiten alternativas con saludo y

no dedican tiempo para responder preguntas.

Con respecto a si los valores del personal de
enfermeria profesional tienen relacién con el
bienestar en la atencidn del paciente,
generalmente se encuentra una correlacidén positiva
débil, por lo que se aprueba la hipbétesis nula,
En virtud de que 1os valores sociales del personal
de enfermeria en la administracién se consideran
insumo, es posible que por 1o anteriormente
encontrado se presenten conflictos en las tareas
administrativas con interferencia en el bienestar

de la atencibn del paciente.



RECOMENDACIONES

Los resultados del estudio, ofrecen a 1los profesionales,
en especial a los administradores(as) de enfermeria a nivel
operacional, una fuente de datos que pueden ser utilizados
para modificar el sistema de trabajo funcional a sistema
integral, con el objeto de optimizar 1los recursos de
enfermeria en cumplimiento de las metas de bienestar en la
atencidn del paciente vy el logro de los objetivos en 1la

institucidén.

En el nivel académico del personal de enfermeria, no
s6lo se debe llevar a cabo la preparacién en el aspecto
profesional, sino también en el aspecto ético y moral, ya que
también influyen en las activida&es que realiza el personal,
en el papel de atencién directa; aplicar los principios
éticos en 1los cuidados de enfermeria supone buscar las formas
para promover, respetar y fomentar los derechos del paciente
1o que implica identificar el proceso en la toma de

decisiones y las formas de participacidén del paciente.

En el tramnscurso de la relacidén con el usuario, las
emocicnes y valores entran en accién por el hecho de ser
personas; por 1o que el esfuerzo de enfermeria debe

encaminarse a reconocerlos con la finalidad de poder percibir
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hechos y escuchar ver y reconocer los sentimientos y valores

para llegar a la percepcién del paciente.’

Se hace necesario se realice un estudio donde se
entreviste a pacientes con relacidn a la opinidbn que tienen
del personal de enfermeria respecto al bienestar de su

atencidn.

Proporcionar capacitacion y reflexionar con el personal
de enfermeria sobre valores sociales y bienestar en la
atencidén de pacientes, para que los apliquen en su practica
diaria y posterior a é€ésto realizar nuevo estudio para
observar cambios que mejoren el comportamiento ¥y dque

ffavorezcan 1las lineas de accion en la toma de decisiones.



W

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Assosiation of Colleges of Nursing (1986).

Report to the Membership of A.A.C.N. Essentials of

Colleges University Education for Professional

Nursing. Washington. pp:5 - 7.

Arndt, C. Huckabay, L. (1989). Administracién de
Enfermeria. Teoria para la préctica con_ un
enfoque de Sistemas. (2a. ed.) Colombia:

Carbajal, S.A. pp:S1 = 55.

Balderas, Pedrero, M.L. (1988). Administracidon de los

Servicios de Enfermeria. México: Interamericana,

pp:2, 3, 4, 5, 6, 25, 27.

Benson, Evelyn, R. McDevitt Joan, Q. (1989). La

Atencidén de Hopar yv el Anciano: Atencién de

Enfermedad v Atencién de Bienestar. Trad. de

Virginia Lépez Casados. Monterrey, N. L. p:3.

Cafiedo, D.L. (1987). Investigacién Clinica. México:

Interamericana. pp:208 - 211,



10.

11.

75

Divicenti, M. (1989). Administracidn de 1os Servicios

de Enfermeria. México: Limusa p:35.

Donabedian, A. (1984). La Calidad de la Aftencidén

Médica. México: Prensa Médica Mexicana. pp:6 -

89.

Donabedian, A. (1988). Los Espacios de 1a Salud:

Aspectos Fundamentales de 1a Organjizacitn de 1la

Atencién Médica. México: Fondo de 1la Cultura

Econémica. pp: 3, 15, 71 - 83.

Dunan, Halbert, L. (1959). Bienestar de Altco Nivel del

hombre v Ia sociedad. A.J.P.H., Vol. 49, No. 6.

Trad. Virginia Lépez Casados. Monterrey, N. L.

pp:6 — 9.

Elizondo, T. Frank (1961). Desarrollo Histérico de la

Enfermeria. México: Prensa Médica Mexicana.

pp:15 - 17, 259 - 269, 327 - 328.

Falco S.M. (1985) . Traduccién Nursing Teories

Conference Group. (2a. ed.) New Jersy: Prentice-

Hall Inc. Englowood Cliffs. Trad. Esthela Aviles.



12,

£3.

i4.

15.

16.

17.

76

pp:70 - 80, 140 — 157, 214 — 229.

Griffith, Christensen (1986). Proceso de Atencién de

Enfermeria: Aplicacién de Teorias, Guias y

Modelos. (2a. ed.) México: Manual Moderno. pp:3,

4, 11.

G6mez, Pérez Rafael (1981). Problemas morales de 1la
existencia humana. Madrid:Magisterio Espalifiol,
S.A. p:201.

Hall. Joanne E. Redding Weaver Barbara (1990).

Enfermeria en Salud Comunitaria: Un enfoque de

sistemas. (la. ed.) Washington: Organizacién

Panamericana de la Salud., pp:314, 315.

Johnson, Edna, E. Igou Jessie, F, Utley Queen, E,
Hawkins Jollen, W. (1988§). Centro de Bilenestar.
Journal of Gerontological Nursing. Vol. 12, No.

12. Trad. Virginia Lépez Casados. pp:1 - 10.

Kron, T. (1978). Manual! de Enfermeria. México:

Interamericana, p:13.

Layon, B. (1989). Volviendo de Nuevo al Camino: El




17

Campo Autdnomo de la prdctica _de Enfermeria. The

Nursing Profession Turning Points. New York:

McGraw-Hill. pp:3 - 4.

i8. Leddy y Susan, Pepper J. Mac. (1989). Bases

Conceptuales de 1a Enfermeria Profesional. New

A}

York: Harper, Row. pp:184 -~ 185.

18.  Levin, J. (1979). Fundamentos de Estadistica en la
Investigacién Social. (2a. ed.} México: Harla.

pp: 203 - 286.

20. Lépez R.M. (1990). Socioculfura en la Prevencién y

Control de Displasia Cervical, Apodaca, N. L..

Tesis inédita de Maestria en Enfermeria,
Universidad Auténoma de Nuevo Lebn, Monterrey.

pp:2, 3, 4, 11.

21. Lépez F. (1981). Aspectos Sociolégicos de Enfermeria.

México: Interamericana. p:23.
22. Polit, D, T, Hungler B. (1985) . Investigacidén
Cientifica. (2a. ed.) México: Interamericana

pp:300 - 312.



23.

24.

25.

26.

2N

28.

78

Popkess S. Vawter (1991). Diagnéstico de Enfefmeria de

Bienestar: Ser o No Ser. VYol. 2, No. 1 Trad.

Virginia Lépez Casados. pp:l1 - 12.

Rojas, S,R. (199t). Guia para Realizar Investigaciones

Sociales. México: Plaza y Valdes. p: 172,

Timasheff, N. (1986). La Teoria Socioldbgica. México:
Fondo de la Cultura Econdmica. pp: 71, 72.

Truebas U.A. y Truebas, B. Jorge {1992). Ley Federal

del Trabajo. (ed. 68). México: Porrua, S.A.

p+195.
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Facultad de

Enfermeria (1987). Metas v Filosofia de 1la

Facultad de Enfermeria. Monterrey, N. L. p:3.

Vargas Lechuga, Consuelo. {1992). Administracién de

los Servicios de Enfermeria. México: Centro

Interamericano de Estudios de Seguridad Social.

pp:528 - S46.,



APENDICE I
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADOD

VALORES SOCIALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PROFESIONAL

, Y EL BIENESTAR EN LA ATENCION DEL PACIENTE.
I DATOS DE I0ENTIFICACION: CLAVE
Y, NOMBRE
Apellido Apellida Nambre () —
Paterno Materno '

20 DEPARTAMENTDS ;
1. Cirugfa AB.
2. Cirugia AC.
3. Biatema Muscule Esquelético.
4, Cirugla Plastica.
8. Medicina Interna I.
6. Medicina Interna I1.
7. Neuromédica,

LT

3. TURNO:
1. Matutina
2% Vegpertino
3. Nacturng

4. Plan Pilotao.

g, SEXO:
L. Famanina
2. Masculino
5. EDAD:
1. 24 a 33 afos.

2. 34 a 43 afios.
3. 44 a 83 afios.
4. S4% a mis afics



li.

5. NIGZL ACNDEMICO DEL PERSCNAL O ENFERMERIN:
1s Licernciatura en
Enfermer-ia.
2. Enfermer ia Basica
Fecha de splicacidén: /__ /7 VR S

VALORES SOCIALES DEL PLCRSONAL DE ENFERMERIA.

Regponaabi lidad de cumplir, las preguntas 7.
8 y 2 ee salicitan a Ia Supervisora.

LLEGA A SU BEFARTAMENTO:

1. Funtual
2. Impuntual

B e Y

INASISTENCIAS A SU TRABAJG:

L Na Falta
2 W Falta cada

15 6 30 diaa
3. Ocasionalmente

JUSTIFICACION [E SUS INABISTENCIAS:

i. Ninguna par no faltas

2. Enfermadad o prohlema
familiar.

3. Falta gin justificacién



LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON PARA OBSERVACION.

10. (E)l trato que da la Enfermera o) a pacientes
ez en 1gualdad, excepto en prablevas priori-
tarios de la emfermedad™:

las 2aa. 3as.
g ha ll 2 ha, 8 he
1, Trate igual | TS| —
D Trato mejor { [:::::3

11, i81 la respuesta arterior es trato msjor a ?

o

(LN

i las _} Zas, ‘ 3as.
g8 =, 2, 8 he

1. Pacientes
comunicat ivos. “

2. Paclientes de
relngrasa,

3. Pacientes con
sgtancia

pralongada.
4, No dan trato mejc.n‘.]-~-——---~--—~~--~-——-—l

12. JObservar g1 al realizar actividades de Enfer-—
meriz, el personal permite al paciente tomar
alternatives en sy atencion?;

T —=
la=s Zas. 3as,
2 ksl 2 hs. 8 ha
. I ;
. Permite tomar ! N
alternativas en l
su atencidm. I S

e No permite tomar
altarnmativas en
su atencion.




13. (Al realizar actividades de Enfermeria congide-

ra al paciente en la toma de decigifn para su
tratamiento?:

IT1. BIENESTAR EN LA ATENCION DEL PACIENTE,

14, Joual es la actitud de la enfermeralol al
aolicitarle atencion el pacierte?:
_. Lo
las !‘233. Jaa.
8 he.|| 2 hs. 8 he
13 Frunce &l cefio ]|L e
i Frizidad. it

15. ¢El paciente recibes orientacien par la

gnfermera(a) al ingresar al servicio?:

las Zas. das.
8 he.jl 8 hs. 8 he
1, sy I
& Ng I




16. (381 la respueeta anterior es afirmativa, la

orientacion esta enfocada a?:

las Zas. Jas.
8 hs.|{[ 8 ha. 8 hs
1. Normae Hospital L
P Tratamiento L il L
S Feraonal asignsas }f
& =2U culdado. . F—
¢, No realiza
2cG1an. ]
17. LAl entrar al cuarto del paciente. la enfer-
mara (o) saludc?:
las 2aa, 3ae,
8 hs.il & hs. 8 ha
1. @ —— |
ol ]
> Na | | J

18. ila enfermeraio) pregunta al paciente par

su estado de salud?:

lae Z2as,
8 hae.l} 8 he.

Jag.
8 hs

1, s .

23 No L e




19.

1. 81
2 No

La enfermera(o) pregunta al paciente gi
durmid?:

lae 2as. Jas.
8 he.ll B8 hs. 8 he

20, Al terner gue realizar actividades indepen—
dientes de anfermeria {(comwo bafin, levantarleo
v puracion) la enfermera{o) acspta solicitud
del paclents de retardar la accién por sentiraze
indigpuesto en ess momento?:
las Zas., Jas.,
8 he.l] 8 hs. 8 he
il | & 1 )
Z No lr J
21. JForma en gue 1llama al paciente™:
—--.-—-—i —— a1
{ laz 1] 2as, 3as.
| (=4 ha. 5 hs, 8 hs
! ! L
1. Por su nombre It = — i
. FPar suero de cama ;r =3 L
Z. Por acbrermomnbre i 18 J J
22, Jba enfermera{o) dedica tiempo para responder
preguntas al paciente?:
i las Zas, Jas.
8 ha.| 3 hs. g hs
F
‘.T_-- g1 l| ﬂ
2. Nz (L Y




23. (8t la respuesta anterior es afirmativa, trata
acerca de?:

las 2ma, 338,
8 hs.il 3 hs. 8 hs
(—
i Asuntoe Personaliss
2, Relacionado a su
Tratamiento, =
3. No rezaliza accldn.tf 5"

24, iSolicitudes de pacientes a oue accede el persaonal
de Enfermeria?:

1 las !ﬁzas. 3as.
8 hz.jl 8 bhs. 8 hs

1. Llamadas telefo—
NiCa=x, b %

2. Permamencia de
familiar con el i
Raciente.

S No ealicita.

25. (AL realizar procedimientos de enfermeria
proporcliond @ ivacidad al paciente en los
s1guientes aspectos?:

laa 2an. 3as.
S h=.{] B ha. 8 ha
hm

sting fler [wo llsi|no

1 Cierra la puerta S
del cuarto,

2. Verifica ausencia
de familliares.

By No propotrciana "
privacidad,

u
|

ll




26. JLa enfermera{o) ayuda y/o realiza cambios
posturales en la cama a3l paciente, si lo

~equlere T,

las N “;;'a:-:."m 3as.
8 ha.[| 2 hs, 8 ha
1. ®i ] I | —
2. Mo L =

27. La enfermera(n) asiste al paciente para realizar
acciones de higiene pereanal coma?:

Zas, 3ae.

lae

8 ha, l—B he. 8 he

S No["st noljs1 [No

{

1 Niiea dental. . —
2. Asen de cabella. ﬁ%?‘ —
3. Raaurado de barba. bt ——= =\ =}==
i, Asen de uflas. - ;%j:: ﬁ}( L
S Na realiza accidn
[ YAl YNLCOYN

28. JLa enfermera{n) explica a pacisntes con
guenaduras o con tratamiento de esteroidee,
medidazs requeridas de aiglamiento
(Usa de cubrebocal)?:

lar Zan, Jae.
8 he.| @ ha, 8 ha
1w @ I
? Nﬂ _L=*_.'?:_JJ —== -—‘—]




29. ¢(Ouando el paciente refiere lo insipido de
alimentog, la enfermeralo) explica?:

lae 2as, 3as.
8 he.li 3 ha. 8 hs

1. Expplica 2l porgue

tiene indicada

ega dieta. e — ——V"-—Jn—z
2. No explica, e Ly ;==——
3. No aplica. ] ’::

30. Louando una pereona refiers a ia anfermera (o)
ogue hay mucha ruido, e=sta(s) realiza lo

giguienta?:
las 2as. 3as.
S hell 8 hes 8 ha
1. &l contestar =1 =

telefano lo hace
ern tono de voz
baja, S —

2. El enlace de
turna lo hace
en tano de voz
baja.

3. Dieminuy= el
volumen de la
televierdn y/o
radic.

4, Baolicita a los
familiares cue
dizminuyan el
tono de voz. -

S5, No realiza accion ]

|

|

l




31,

32.

33.

¢(Cuando el paciente u otra persona

refiere

a la enfermerafo) que tieme fr'io, ésta realiza

=
-«

£ Uk
e

B e

Gl

enfermera (o) ,

lo siguiente?:

Cierra laa venta-
nasg.

Cubre al paciente.
Da té caliente,

No realiza accidan,

Abre las ventanas
Descubre al
paciente.
Ventilacion por
aparatoe eléctri-
cos.

No realiza accian.

Si
No

las 2as, Gas.v
8 he.ti 3 hg. 8 hs
511 nall 51] wolisi[no
i
m=] ————
i

iCuando el paciente refiere a la enfermera(n)
gue tiere ealor, 2ata realizz lo siguiente?:

|

Jae.
B hs

GI(NO

1]
L] II“

iCuando el pacient2 eg atendido por la
tiene sdbanas manchadas de
gangre, madicamento y/o mojadas se las cambia?:

Ras,
8 hs.

10




34, LCuando la enfermera (o) aplica soluciones

a la piel del paciente,

veritics en el dorso

de su mana la temreratura de estas antes de

colo carlas?:

2 No

If.aa_1 2as, 3aéj“
g ha.|l & ha. 8 he
L

35. LDurante la observacion se dic de alta al

e |
las 2as, aa.
8 he. 8 ha. 8 he

1
A, -

81 la respuesta anterior fus afirmativa, ila
sobra?:

pacienta?;
1. g1
&, No

enfermera arierntd
ke Medicamertos.
7. Dista,
38, Curacidn.
39, Ejercicic.

las 2a2, 3as.

3 ha.| 3 hs. 8 he

I NDE 31 NOUSI{NO
T C

i -

r |

| L. Ll ]

—
-




40.

H4i.

CA

=

81 la respuesta anterior fue negativa,
Jguién did la grientacion?:

Medico.

Tecnica en
Enfermeria.
Auxiliar de
Enfermarta.

No se dia de alta.

OBSERVACIONES:

las 2as. Saa.“
8 he.| 5 he. || 8 heJ
S1 Nn[ 51| NO SIINU
p——— —————— "—j==l'
|
z
i
i L

12




APENDICE 1T
GUIA DE LLENADO DEL CUESTIONARIOC
PARA LLENADO DE ENCUESTA, UTILIZAR LETRA BE MOLBE

Del listado muestral se tomara la clave que le corresponde
a la persona observada.

Arnotar en el cuestiaorario el nombre del departamento donde
fue aplicado eate, #&stos son:
Medicina Interna I y II, Neuromédica, Cirugia General AB,

AC, Ciruglia Plastica y Sigtema Mascule Esquelético.

8e sefialaran con ( ¥V ) las respuestas gue se den en las
praguntas: 2. 3, 4, 5. 6, 7, 8. y 9.

= 8e wmarcara puntual: s8i su llegada =8 antes de 15
minutaos o exactamente a la hora de entrada.

= Impuntual: si llega dentro de losg siguientes 15
minutos posteriores a su hara de entrada, c no llega
(v ).

No realiza accidan: gignifica que no 8e presentd la

actividad.

Se regietra la respuesta como lo mencicne la persana en la
pregunta §.

Se registra la observado de la pregunta 10 a la 40 y en
lag anotacianes, excepto 41, las abeervacionae ge harin
durante 24 haoras {(ocho haras durante trea dias en turno:
matutino, vespertino, doa dias para Nocturno y Plan Piloto
(que campren de sdbadao y domingon) sefialando las
observaciones con (y ).

En la pregunta 29, No aplica ee refiere a que fue durante el
periodo posterior a la cena y anterior al desayuna.

12



Apéndice 3

DATA LIST FILE 'ISABEL.DAT'

/Vi 1-2 V2 4 V3 6 V4 8 V5 10 V6 12 V7 14 V8 16 V9 18 VIO 20 Vi1
22 V12 24 V13 26 V14 28 V15 30 Vi6 32 Vi7 34 Vi8 36 V19 38 V20
40 V21 42 V22 44 V23 46 V24 48 V25 50 V26 52 V27 54 V28 56 V29
58 V30 60 V31 62 V32 64 V33 66 V34 68 V35 70 V36 72 V37 74 V38
76 /V39 1 V40 3 V41 5 V42 7 V43 9 V44 11 V45 13 V46 15 Va7 17
V48 19 V49 21 V50 23 V51 25 V51 25 V52 27 V53 29 V54 31 V55 33
VS6 35 V57 37 V58 39 V59 41 V60 43 V61 45 V62 47 V63 49 Vea 51
V65 S3 V66 55 V67 57 V68 59 V69 61 VIO 63 VIL 65 VI2 67 VI3 69
V74 71 V15 73 V16 75 V7T 77 /VI8 1 V79 3 V80 5 V81 7 V82 9 V&3
11 V84 13 V85 15 V86 17 V87 19 V88 21 V89 23 V90 25 V91 27 Vo
29 V93 31 V94 33 V95 35 V96 37 V9T 39 V98 41 V99 43 V100 45 Vo1
47 V102 49 V103 51 V104 53 V105 55 V106 57 V107 59 V108 61 V109
63 V110 65 Vill 67.

VARIABLE LABELS

/vl 'CLAVE'
/V2 'SERVICIO!'
/V3 'TURNO'
/V4 "SEXO'

/¥5 '"EDAD'

/V6 'PREP EN ENF'

/VT 'LLEGA DEP'

/V8 'ASIST TRABAIJIO'

/Y9 'JUSTIF INASIST'

/¥V10 'TR ENF-PCT IGUAL 1AS 8 HS'

/Vit 'TR ENF-PCT IGUAL 2AS 8 HS*

/V12 'TR ENF-PCT IGUAL 3AS 8 HS'

/Vi3 'RESP 10-12 NEG 1AS 8 HS'

/Vi4 'RESP 10-12 NEG 2AS 8 HS'

/V1S 'RESP 10-12 NEG 3AS 8 HS'

/V16 'ENF PERM PTE ALTER 1AS 8 HS'

/V17T 'ENF PERM PTE ALTER 2AS 8 HS'

/V18 'ENF PERM PTE ALTER 3AS 8 HS'

/V¥19 'CONS PTE T DECIS TRAT 1AS & HS'
/V20 'CONS PTE T DECIS TRAT 2AS 8 HS'
/V21 'CONS PTE T DECIS TRAT 3AS 8 HS'
/V22 '"ACTITUD ENF SOLIC ATN PTE 1AS 8 HS'
/V23 'ACTITUD ENF SOLIC ATN PTE 2AS 8 HS'
/V24 'ACTITUD ENF SOLIC ATN PTE 3AS 8 HS'
/V25 'PTE REC ORIEN ING POR ENF 1AS 8 HS'
/V26 'PTE REC ORIEN ING POR ENF 2AS 8 HS'
/V27 'PTE REC ORIEN ING POR ENF 3AS 8 HS'
/V28 'S1 25-27 AFIR ORIENT FUE 1iAS 8 HS'
/V29 'SI 25-27 AFIR ORIENT FUE 2AS 8 HS'
/V¥3Q 'Sl 25-27 AFIR ORIENT FUE 3AS 8 HS'
/V3t 'SALUDA PTE 1AS 8 HS'

/V32 'SALUDA PTE 2AS 8 HS'

/V33 'SALUDA PTE 3AS 8 HS*'

/V34 ‘PREG POR SU EDO (AS 8 HS'

/V35 "PREG POR SU EDO 2AS 8 HS'



/V36
/V37
/V38
/V39
/V40
/val
/v42
/V43
/V44
/V4s
/VvV4ae6
/vaT
/V48
/V49
/Y50
/V51
/V52
/VS3
/V54
/VS5
/V56
/57
/VS8
/V59
/V60
/V61
/V62
/V63
/Vé64d
/V65S
/V66
/NeT
/V68
/V69
/VT0
/Y11
/VT12
/V13
/V14
/V15
/V16
/V17
/Y78
/V19
/V80
/v8l1
/V82
/V83
/vV84
/V8S
/V86
/V87

'"PREG POR SU EDO 3AS 8 HS'
'PREG SI DURMIO 1AS 8 HS'

"PREG SI

DURMIO 2AS 8 HS'

'"PREG SI DURMIO 3AS 8 HS'

'CONS RETAR ACCION SOLIC PTE 1AS 8 HS'
'CONS RETAR ACCION SOLIC PTE 2AS 8 HS'
'CONS RETAR ACCION SOLIC PTE 3AS 8 HS!
'SE DIRIGE PTE POR 1AS 8 HS'

'SE DIRIGE PTE POR 2AS 8 HS'

‘SE DIRIGE PTE POR 3AS 8 HS'

'DEDICA TIEMPO PREG PTE 1AS 8 HS'
'DEDICA TIEMPO PREG PTE 2AS 8 HS:
'DEDICA TIEMPO PREG PTE 3AS 8 HS'
'46-48 SI TRATA DE 1AS 8 HS’

'46—-48 SI TRATA DE 2AS 8 HS®

'46-48 SI TRATA DE 3AS 8 HS'

SOLIC PTE 1AS 8 HS'

SOLIC PTE 2AS 8 HS'

SOLIC PTE 3AS 8 HS'

PRIV PTE 1AS 8 HS'

PRIV PTE 2AS 8 HS®

PRIV PTE 3AS 8 HS®

'REAL CAMB POS PTE 1AS 8 HS'

'"REAL CAMB
'REAL. CAMB POS PTE 3AS 8 HS'

* ACCEDE
*ACCEDE
' ACCEDE
' PROPOR
' PROPOR
* PROPOR

tASEST
*ASIST
'ASIST
'ASIST
'ASIST
'ASIST
'ASIST
'ASIST
"ASIST
'ASIST
'ASIST
'ASIST

‘EXP PTE MED AISL 1AS
'EXP PTE MED AISL 2AS
‘EXP PTE MED AISL 3AS
'PTE REF ALIM INS 1AS
'PTE REF ALIM INS 2AS
'PTE REF ALIM INS 3AS
'REF RUIDO ENF DISM 1AS 8
'"REF RUIDO ENF DISM 2AS 8
'REF RUIDO ENF DISM 3AS 8
'REF FRIO ENF ACTUA 1AS 8 HS'
‘REF FRIC ENF ACTUA 2AS 8
‘REF FRIO ENF ACTUA 34S &

PTE
PTE
PTE
PTE
PTE
PTE
PTE
PTE
PTE
PTE
PTE
PTE

POS PTE 2AS 8 HS'

ASEQ DENT 1AS 8 HS'
ASEO DENT 2AS 8 HS'
ASEO DENT 3AS 8 HS°
ASEQ CAB 1AS HS'
ASEO CAB 2AS HS*
ASEO CAB 3AS HS®
RASURADG 1AS HS*
RASURADO 2AS HS'
RASURADO 3AS HS'
ASEQO URAS 1AS 8 HSS
ASEO UNAS 2AS 8 HS'
ASEO URAS 3AS 8 HS'
HS'
HS'
HS*

o oo o O o 0o

e -le e e -No-Ro

‘REF CALOR ENF ACTUA 1AS 8 HS'
'REF CALOR ENF ACTUA 2AS 8 HS'
'REF CALOR ENF ACTUA 3AS 8 HS'
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/V88
/V89
/Y90
/Val
/V92
/V93
/V94
/VI3
/V96
/VoT
/V98
/V99
/V100
/Vi0t
/V1i02
/V103
/V104
/V10S
/V106
/V1017
/V108
/V109
/V1i10
/Vill
VALUE
/V2

/V3
/V4
/Y5
/V6
/YT
/V8
/V9
/V10
/V1i3

/Vié
/V19
/V22
/V2s
/V28
/V31
/V34
/Ya3
/V4a6
/vVa9
/V52

/VS5S

/V58

'CAMBIA SAB SUCIAS 1AS 8 HS'

'CAMBIA SAB SUCIAS ZAS 8 HS'
'CAMBIA SAB SUCIAS 3AS 8 HS'

'"VER TEMP SOLN A APLIC 1AS 8 HS'

'VER TEMP SCLN A APLIC 2AS 8 HS'
'"VER TEMP SOLN A APLIC 2AS 8 HS'

'SE DIO ALTA PTE 1AS 8 HS'
'SE DIO ALTA PTE 2AS 8 HS'
'SE DIO ALTA PTE 3AS 8 HS'
'94~-96 SI ORIENT MED 1AS 8 HS'

*94-96 SI ORIENT MED 2AS 8 HS®

'94-96 SI ORIENT MED 3AS 8 HS’

‘94-96 S1 ORIENT DIETA 1AS 8 HS'

'94-96 SI ORIENT DIETA 2AS 8 HS'

'94-96 SI ORIENT DIETA 3AS 8 HS'

'94-96 SI ORIENT CUR {AS 8 HS'

'94-96 SI ORIENT CUR 2AS 8 HS®

'94-96 SI ORIENT CUR 3AS 8 HS'

'94-96 SI ORIENT EJER 1AS 8 HS'

'94~96 SI ORIENT EJER 2AS 8 HS'

'94-96 SI ORIENT EJER 3AS 8 HS'

‘'97-108 NEG QUIEN ORIENT 1AS & HS'

'97-108 NEG QUIEN ORIENT 2AS 8 HS'

'97-108 NEG QUIEN ORIENT 3AS 8 HS'

LABELS

1'CIRUGIA AB' 2'CIRUGIA AC' 3'SME' 4'CP' 5'M INT I' 6'M
INT I1' 7'NEUROMEDICA'

1 'MATUTINO' 2'VESPERTINO' 3'NOCTURNO' 4'P PILOTO'
1 'FEMENINO' 2'MASCULINO'

1'24 A 33' 2'34 A 43' 3'44 A 53' 4'54 A MAS'
1'LIC ENF' 2'ENF BASICA'

1 '"PUNTUAL'

1'FALTA C/15 0 30 DIAS' 2'OCASIONALMENTE'

1'ENF O PROB FAM'

TO V12 1'SIE' 2'NO’

TO ViS5 1'TRAT MEJOR A PTE COM' 2'TRAT MEJOR PTE REING'
3'TRAT MEJOR PTE PROL®' 4'RESP ANT POSIT'

TO V18 1'SI' 2'NO'

TO V21 1'NO!'

TO V24 1'FRUNCE CERO‘ 2‘INDIFERENTE’

TO V27 1'SI' 2'NO’

TO V30 1'NORMAS DE HOSP' 2'RESP ANT NEG'

TO V33 1'SI' 2'NO!

TO V42 1'NO'

TO V45 1'SU NOMBRE‘' 2'NUM DE CAMA' 3'SOBRENOMBRE'
TO V48 1'SI' 2'NO*

TO V51 1'REL A SU TRAT' 2'RESP ANT NEG'

TO V54 1'LLAMA TELEF' 2'PERMANESCA FAM CON EL' 3'NO REAL
ACCION'

TO VST 1'CIERRA PUERTA CUARTO' 2'VERIFICA AUS FAM' 3'NO
REAL ACCION'

TO V60 1'NO'



/N61 TO V72 1'NO*

/V13 TO V75 1'NO*

/V16  TO V78 1'EXP PORO INDICACION' 2'NO EXPLICA' 3‘NQ SE PRES
ACCION!

/V¥79 TO V87 1'NO REALIZA ACCION'

/¥88 TO V93 1'NO’

/V94 TO V96 1'SI' 2'NO"

/V9T TO V108 1°'NO'

/V109 TO Vi1li 1'MEDICO' 2'TEC ENF' 3'NO SE PRES ACCION'.






