UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

‘Jf"‘o

il =

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR TRATO DIGNO POR ENFERMERIA
EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Por

LIC. JULIO CESAR MARTINEZ IBARRA

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

JULIO, 2012



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ONO
SE s XN

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR TRATO DIGNO POR ENFERMERIA
EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Por

LIC. JULIO CESAR MARTINEZ IBARRA

Director de Tesis

MC. MARIA EUGENIA GARZA ELIZONDO

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

JULIO, 2012



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO E INVESTIGACION

ONO
SE s XN

CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR TRATO DIGNO POR ENFERMERIA
EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Por

LIC. JULIO CESAR MARTINEZ IBARRA

Asesor Estadistico

MARCO VINICIO GOMEZ MEZA, PhD

Como requisito parcial para obtener el grado de

MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

JULIO, 2012



CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR TRATO DIGNO POR ENFERMERIA
EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Aprobacién de Tesis

MC. Maria Eugenia Garza Elizondo
Directora de Tesis

MC. Maria Eugenia Garza Elizondo
Presidente

ME. Julia Teresa Lopez Espafa
Secretario

Dra. Maria Guadalupe Moreno Monsivais
Vocal

Dra. Maria Magdalena Alonso Castillo
Subdirector de Posgrado e Investigacion



Agradecimientos

A Dios por concederme la vocacion de servir a los demas y continuar con esta
mision, Sefior Jesus gracias por dejarme sentir tu presencia en los momentos mas
dificiles y darme fortaleza cuando quise abandonar el camino. Por haberme infundido el
amor a la profesion de Enfermeria. Te pido me sigas fortaleciendo y bendiciendo para
enfrentar con valentia los nuevos retos que mi profesion exigira.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon,
gracias por prepararme eficazmente en mi estudios de posgrado, al cuerpo Directivo,
Docente y Administrativo.

A la MC. Maria Eugenia Garza Elizondo, Directora de tesis, por sus
conocimientos, tiempo, paciencia y esfuerzo, durante la realizacion de éste trabajo y por
la confianza que me brindé para la realizacion de este proyecto.

Al Instituto Mexicano del Seguro Social, por brindarme la oportunidad de crecer
profesionalmente y cimentar los valores éticos en el quehacer diario de la Enfermeria 'y
que son elementales para ejercer mi profesion.

Al personal Directivo de Enfermeria del Hospital de Especialidades No. 25, Lic.
Norma Ortega, Lic. Myrna Ruiz, Lic. Esteban Sosa, Lic. Adriana Guerra y en Especial a
la MCE. Leticia Navarro Torres por su apoyo incondicional y motivacion para continuar
el desarrollo de la maestria.

Al personal de la Consulta Externa del Hospital de Especialidades No. 25; en
especial a la EJP. Zulema Villanueva Gonzalez y al personal de Enfermeria por su apoyo

incondicional para la realizacion de este trabajo.



Dedicatoria

A mi Madre, por su apoyo incondicional, por su ejemplo de vida y porque con

mucho sacrificio, carifio y amor ha inspirado mi vida.

A Roman Espericueta Tovar por su apoyo, confianza, comprension, paciencia,
motivacion y compafiia. Por su presencia en los momentos mas dificiles y sobre todo por

su excelente calidad de ser humano.

A mis hermanos, Mario, Conchis, Jesus, Silvia y Laura por su apoyo,
comprension y entendimiento para con mi profesidn, por sus oraciones que me

motivaron a finalizar esta meta.

A la MCE. Leticia Navarro Torres, que siempre ha sido mi ejemplo de
Enfermera, hoy Directora de Enfermeria, excelente amiga, quien siempre tuvo palabras

de aliento, sabiduria y madurez en los momentos mas dificiles de mi carrera.

A mis amigos, Cesar, Jose, Rafael, Julieta, Ismael, Gerardo, Marcelo, Jaime,
Lucy y Javier, por su amistad, apoyo y por acompafiarme en estos afios de intenso

trabajo, por brindarme animo en todo momento.

A Carlos Cancino Garcia () por siempre haber tenido tus consejos, por el apoyo
incondicional en mi carrera, por haberme tendido tu mano como verdadero hermano, por
ayudarme a ver mis propias debilidades y ver que en éstas, esta la Gnica forma de
superarnos, por aprender que lo dificil no es llegar a la cima sino jamas dejar de subir. El

mejor triunfo que pude y puedo tener es el gusto de haberte llamado Amigo.



Tabla de Contenido
Contenido
Capitulo |
Introduccion
Marco de Referencia
Estudios Relacionados
Definicion de Términos
Objetivos del Estudio
Capitulo 1
Metodologia
Disefio del Estudio
Poblacién de Estudio, Muestreo y Muestra
Instrumentos de Recoleccion de la Informacion
Procedimiento de Recoleccion de la Informacion
Consideraciones Eticas
Anélisis de Resultados
Capitulo 111
Resultados
Caracteristicas Sociodemograficas de los Pacientes y
Especialidad de Consulta
Cumplimiento del Indicador Trato Digno
Capitulo IV
Discusion
Conclusiones
Recomendaciones de Investigacion

Recomendaciones para la Practica

Pagina

© o oo b

10
10
10
11
11
12
13

14
14

16

23
26
26
26



Contenido

Referencias

Apeéndices
A. Cédula de Datos Sociodemograficos
B. Indicador Trato Digno por Enfermeria

C. Carta de Consentimiento Informado

Pagina

27

32
33
34



Tabla

Lista de Tablas

Especialidades en las que consultan los pacientes que
acuden a un hospital de tercer nivel de atencion
Caracteristicas de pacientes que acuden a un hospital
de tercer nivel de atencion

Cumplimiento de los criterios del indicador Trato
Digno segun grupo de edad

Cumplimiento de los criterios del indicador Trato
Digno segun escolaridad

Cumplimiento de los criterios del indicador Trato
Digno segln sexo

Cumplimiento de los criterios del indicador Trato

Digno segun turno de consulta

Pagina

14

15

18

19

20

22



Figura

Lista de Figuras

Cumplimiento de los criterios para el Indicador Trato

Digno.

Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes
de la consulta externa de un hospital de tercer nivel de
atencion, segun edad.

Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes
de la consulta externa de un hospital de tercer nivel de
atencion, segun escolaridad.

Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes
de la consulta externa de un hospital de tercer nivel de
atencion, seglin sexo.

Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes
de la consulta externa de un hospital de tercer nivel de

atencion, segun turno.

Pagina

16

17

18

20

21



RESUMEN

Lic. Julio Cesar Martinez Ibarra Fecha de Graduacion: Julio, 2012
Universidad Autdbnoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR TRATO DIGNO POR
ENFERMERIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

NuUmero de paginas: 36 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Administracion y Gerencia del Cuidado

Proposito y Método de Estudio: El propdsito del estudio fue determinar el
cumplimiento del indicador Trato Digno, asi como de cada criterio del indicador;
ademas de analizarlo por sexo, edad, escolaridad y turno en el que consulta el paciente
de una consulta externa de un hospital de tercer nivel de atencidn de una institucion de
Seguridad Social. Se trata de un estudio descriptivo, se aplico una encuesta a 456
pacientes, se obtuvo estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas; ademas,
prueba de X? para diferencia de proporciones con un alfa de 0.05.

Contribucién y conclusiones: El 38.2% (IC 95% 33.7-42.6) de los pacientes
percibieron ser atendidos con Trato Digno. EIl Unico criterio del indicador que se
presentd en semaforizacion verde fue: “la enfermera lo trata con respeto” (96.1%), el
resto de los criterios estuvieron en amarillo y rojo. Al analizar por diferentes variables
sociodemogréficas el trato digno estuvo por debajo del estandar esperado; sin embargo,
se presentaron algunas diferencias: el grupo de 18 a 30 afios, con escolaridad profesional
0 mas y las mujeres presentaron menor percepcion de trato digno (p < 0.05), mientras
que por turno no se presentaron diferencias (p > 0.05). Estudios como este son de
importancia para conocer la percepcion de los usuarios, a través de la medicion de un
indicador de calidad para el sector salud.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo 1

Introduccion

El mundo empresarial esta inmerso en un proceso de globalizacion mercantil que
plantea un conjunto de retos. Lo anterior, hace que las empresas tengan que discernir
cuéles son las alternativas de actuacion mas idoneas, para desenvolverse en un &mbito de
mayor complejidad estratégica y con una creciente presencia de empresas en mercados
locales e internacionales (Comision Mundial sobre la Dimension Social de la
Globalizacion [CMDSG], 2004; Guzman & Trujillo, 2007). Para las empresas, la calidad
en el servicio es un elemento estratégico que proporciona ventaja ya que es un
mecanismo de competitividad. Ademas, le permite la implementacion de procesos de
mejora continua (Sistema Internet de la Presidencia, Gobierno Federal [SIP], 2009).

La calidad tiene un impacto importante en el desempefio de los negocios,
reduccion de costos, lealtad del cliente y rentabilidad, lo anterior, obliga a las empresas a
competir por calidad, precios y satisfaccion del usuario para obtener beneficios y
permanecer en el mercado (Losada & Rodriguez, 2007). Asi, la calidad es un factor de
éxito en las empresas de servicios; entre ellas las instituciones de salud.

La calidad de la asistencia sanitaria se ha definido como aquella que es segura,
adecuada, efectiva, eficiente, sigue los principios de justicia y esta centrada en el
enfermo (Committee on Quality of Health Care in America [CQHCA], 2001). En
México, la mejora de la calidad se ha dado desde finales de los afios 50, los primeros
esfuerzos se dieron en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto
Nacional de Perinatologia de la Secretaria de Salud; pero fue hasta los afios 90 cuando se
hace un verdadero movimiento de calidad en las instituciones del pais (Secretaria de

Salud [SS], 2001).



La calidad debe ser vista de forma total, considera el ambito individual y el
integral. En la parte individual abarca aspectos como promocion a la salud, la
prevencion y rehabilitacion y no solo lo relativo al tratamiento o curacion de la
enfermedad. En el integral incluye aspectos del sistema de salud como su estructura,
recursos, organizacion y participacién responsable de todos los actores de la atencién
(SS, 2007).

La calidad de la atencion de la salud incluye dos dimensiones la técnica y la
interpersonal. En la primera se incluyen la capacidad del personal de utilizar el mas alto
nivel de conocimiento para abordar el problema de salud. La interpersonal abarca la
manera en gue la atencion es percibida por el usuario y sus reacciones como
consecuencia de ello; ademas de aspectos del trato al paciente como respeto,
informacidn, interés y amabilidad. Asi, el Trato Digno es un derecho que las personas en
situacion de enfermedad o incapacidad tienen de libertad de movimiento, privacidad,
intimidad; asi como, trato cordial por personal paramédico o de areas de la salud (SS,
2001).

Sin embargo, existen factores que predisponen a las deficiencias en su
cumplimiento, como el exceso de procesos burocraticos y carga de trabajo para el
personal (Negrete, 2009). Se han reportado estudios que manifiestan que las personas
del sexo masculino, mayores de 41 afios y con menor escolaridad presentan niveles de
mayor satisfaccion (Martinez, 2002). Mientras que Sanchez (2009) reporté que la
satisfaccion con la atencion oportuna fue mayor en el turno matutino.

El personal de enfermeria tiene un rol importante en el ambito de la calidad, ya
que identifica necesidades y expectativas de los usuarios; ademas de proveer cuidados la
mayor parte del tiempo que el paciente pasa en las instituciones de salud. Por lo anterior,
enfermeria es un productor de satisfaccion del paciente que se deriva de sus acciones

mediante el cuidado y la satisfaccion de necesidades del paciente (Garcia, 2008).



Un elemento fundamental de la gestion del cuidado es el proceso de mejora
continua, para llevar a cabo este proceso es imprescindible medir y comparar los
objetivos y estandares prefijados evaluando la consecucion de los objetivos marcados y
buscando areas de mejora. Para el desarrollo de la evaluacion es necesario contar con
indicadores de calidad, que son un aspecto clave en la gestion en enfermeria (Expdsito,
Martinez & Echevarria, 2006).

Los indicadores son instrumentos de medida que indican la presencia de un
fendmeno o suceso y su intensidad; actian como una llamada de atencién o sefial de
alarma que advierte la posibilidad de no cumplir con el estandar establecido. El
indicador de calidad es la medida cuantitativa que se utiliza como guia para controlar y
valorar la calidad de aspectos importantes de la practica asistencial; en este caso el trato
digno por enfermeria (Martin et al., 2008).

La monitorizacion y opinion del usuario de los servicios de salud es un método
indirecto de evaluar el Trato Digno mediante el uso de encuestas. Respecto a lo anterior,
se ha reportado que el 43.9% de los pacientes crénicos en la consulta se encuentran
insatisfechos con el trato digno otorgado por enfermeria y los aspectos méas afectados
son: el no presentarse con el paciente y no dirigirse por su hombre, ambos con un 73.7%
(Carrillo et al., 2009).

Lo anterior, demuestra areas de oportunidad en las consultas y por lo tanto la
importancia de indagar en un contexto institucional acerca del trato brindado a los
pacientes en la consulta externa; lo anterior con el propdsito de realizar programas de
mejora continua. Ademas, la mayor parte de los reportes existentes del indicador son de
hospitalizacidn y es necesario ampliar la evaluacion a las consultas externas sobre todo a
las de alta especialidad, en donde se realizan diferentes estudios y procedimientos en los
que el personal de enfermeria participa activamente por lo que surge la pregunta de

investigacion:



¢Cual es el cumplimiento del indicador Trato Digno en la consulta externa de un
hospital de tercer nivel?
Marco de Referencia

En este apartado se presenta el concepto de Trato Digno que ha sido propuesto
por la Cruzada Nacional de Salud, la cual es una de las cinco estrategias para hacer
frente a diversos retos del sistema de salud.

El concepto y medicién de calidad del servicio en salud se ha abordado por lo
menos en dos enfoques: el primero nace con los trabajos de Donabedian, quien define la
calidad en servicios de salud como la habilidad de alcanzar objetivos deseables haciendo
uso de medios legitimos. Esta definicidn tiene una perspectiva técnica donde los
objetivos se enfocan a un apropiado estado de salud y relega la perspectiva del paciente
en cuanto al servicio que se le presta. EI segundo enfoque sostiene que la percepcion del
paciente sobre la prestacion del servicio determina su nivel de calidad. Este enfoque
tiene una vision personal y subjetiva (Losada & Rodriguez, 2007).

En el pais, el término calidad en servicios de salud surge de la Encuesta Nacional
de Satisfaccion de los Servicios de Salud en el 2000, donde se encontr6 que cuatro de
cada diez mexicanos manifestaron quejas por falta de amabilidad del personal de salud.
Debido a esta informacidn nace el Programa Accién de la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud en donde la calidad se concibe desde dos puntos de
vista: 1) atencion médica efectiva, donde se incorporan indicadores que identifican el
cumplimiento de los estandares de la atencién de enfermeria y 2) Trato Digno cuyas
principales caracteristicas son el respeto a los derechos y caracteristicas individuales de
los pacientes, en donde ademas se respeta la raza y credo del paciente.

Se abordan aspectos desde hablar a la persona por su nombre y conservar sus
condiciones de intimidad. Informacion completa y oportuna, donde se incluye aspectos

de informacion acerca de los diversos procedimientos que se le realizan a la persona en



la consulta o durante la hospitalizacion y la educacion para la salud que se debe
proporcionar tomando en consideracion su padecimiento. Debe mostrar interés en la
persona Yy considerar aspectos de como la enfermera (0) se interesa por una estancia
confortable en la consulta. La amabilidad, es la parte en la que se exploran aspectos de
comunicacion, camaraderia y comprension de la enfermera por el paciente y su familia.

Finalmente, la satisfaccion es la que, en forma general, indaga acerca de como la
persona se siente con la atencion que recibio durante la consulta. La calidad es un
elemento importante en la atencion que incluye el Trato Digno, donde se respetan los
derechos individuales del paciente y proporciona una atencion efectiva, eficiente y con
ética profesional, que resulte en una efectiva atencion al paciente y a la familia. Por lo
que el Trato Digno es la percepcidn que tiene el paciente o su familiar acerca del trato y
atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante su estancia en las diversas
instituciones de salud (SS, 2001).

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

Estudios Relacionados

En este apartado se presenta la evidencia encontrada acerca del indicador Trato
Digno, se presenta un articulo internacional y otros nacionales. En Bolivia se realiz6 un
estudio descriptivo con el propdsito de conocer la percepcion de la calidad de atencidn
del usuario de consulta externa de un centro de salud, con un enfoque cuantitativo se

obtuvo informacion primaria por conducto de una encuesta dirigida a los usuarios de la



consulta externa. La ficha encuesta fue llenada por un total de 100 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Se encontro que el 73% de los pacientes estan satisfechos con el trato recibido.
Las recomendaciones proporcionadas por las enfermeras acerca del padecimiento y sus
cuidados solo la percibe el 43% de los encuestados. EI 57% de los usuarios no recibio
recomendaciones de la enfermera. En cuanto a las relaciones interpersonales: en el trato
recibido, la enfermera ocupd el segundo lugar con un 30% de quejas antecedida por las
recepcionistas. La percepcion de la calidad de la atencion ofrecida en el servicio de
consulta externa del centro de salud es buena (Morales & Carvajal, 2008).

En México, se realizo un estudio descriptivo sobre la percepcion del paciente de
la atencion otorgada por el personal de enfermeria en una unidad de medicina familiar.
Su medicidn se determing a traves de tres indicadores: respeto, Trato Digno y
profesionalismo. Estudiaron personas de 20 a 50 afios de edad. Conformando una
muestra de 92 personas. Se disefio un instrumento que midid la percepcion del usuario
en relacion a los indicadores Trato Digno, respeto, y profesionalismo, instrumento
sometido a revision por ronda de expertos, con cuatro categorias: excelente de 80 a 66
puntos, bueno de 65 a 51 puntos, regular de 50 a 36 puntos y mala de 35 a 19 puntos.

Los resultados fueron que un 60.87 % de los encuestados manifesto recibir
atencion regular por el personal de enfermeria, 51.90 % considerd no ser tratado
dignamente, 46.74 % no se les trata con respeto y 46.41 % visualiza a enfermeria poco
profesional. En términos generales la percepcion que tienen los usuarios de la atencion
que brinda el personal de enfermeria es mala (Puebla, Ramirez, Ramos & Moreno,
2009).

Jiménez et al. (2003), realizaron un estudio descriptivo sobre la satisfaccion del
usuario como indicador de calidad donde el universo de estudio fue todo usuario externo

directo (UED), hospitalizado y aquellos que asistieron a la consulta externa del Instituto,



y a los usuarios externos indirectos (UEI), que estaban con sus enfermos en
hospitalizacion o en la consulta externa del mismo Instituto, el mismo dia. La muestra
fue de 109 usuarios hospitalizados, 184 usuarios que asistieron a la consulta externa 'y
138 usuarios externos indirectos, con un total de 431 encuestas.

El método utilizado fue la entrevista, se utilizd como instrumento un cuestionario
estructurado elaborado especificamente para la investigacion con 14 reactivos.
Reportaron que el 70% de los UED y 74% de UEI presentaron satisfaccion. Encontraron
ademas, que el 90% de los usuarios perciben que el personal de enfermeria le atiende de
inmediato.

El 13% menciono no recibir explicacion de los procedimientos realizados por
parte del personal; contrario a esto, el 70% reporto que el personal lo atiende con
cortesia y oportunidad. Respecto a la disposicion del personal para resolver dudas el
12% manifiestan una deficiencia, el 5% report6 falta de interés para resolver dudas. Solo
el 42% de los usuarios manifesto recibir educacion para la salud y autocuidado; el 73%
de report6 haber recibido informacion acerca de medidas de seguridad durante su
hospitalizacién y en la consulta externa. El usuario externo percibi¢ la atencién de
enfermeria como muy buena en un 50%, buena un 49% y mala en 1%.

En México, se realiz6 un estudio transversal comparativo con el propésito de
conocer la percepcidn del paciente hospitalizado sobre el Trato Digno proporcionado por
una enfermera (0), la muestra fue no probabilistica por conveniencia de 48 pacientes. El
instrumento de medicion esta basado en el indicador de trato digno. Se aplicaron dos
instrumentos de medicion, uno orientado al trato proporcionado por una enfermera y
otro al trato por un enfermero a un mismo paciente permitiendo una comparativa de
ambos Sexos.

Encontraron que los pacientes percibieron Trato Digno bueno en 47 casos (98%)

y regular en un caso (2%) en el caso del personal femenino; mientras que el trato fue



bueno en 46 casos (96%) y regular 2 (4%) en el caso de personal masculino. No
reportaron diferencias entre el trato proporcionado por personal femenino y masculino
(X? = 0.344, p > 0.05), aunque la tendencia favorece més al personal femenino con un
2%. Se concluye que se brinda Trato Digno y la percepcion por parte de los pacientes es
buena, indistintamente si lo proporciona el personal de enfermeria masculino o femenino
(Torres & Rivas, 2010).

En sintesis, los estudios relacionados mencionan que el trato brindado por
enfermeria va de regular a bueno en un 50% o mas, y que se presentan areas de
oportunidad especialmente en aspectos como: resolucion de dudas del paciente y
recomendaciones que debe proporcionar el personal de enfermeria. Ademas, cabe
mencionar que la mayor parte de los estudios fueron realizados en el pais, pero no
usaron el instrumento propuesto por la Cruzada Nacional de Salud, lo que retoma
especial importancia al proponer realizar un estudio descriptivo para conocer el Trato
Digno por enfermeria en la consulta externa de un hospital de tercer nivel.

Definicion de Términos

En este apartado se presentan los términos empleados en esta investigacion, se
presentan los sociodemograficos y posteriormente el de Trato Digno.

Edad, es el namero de afios cumplidos que tiene la persona. Sexo, condicion
organica que hace diferencia entre hombre y mujer. Turno, nombre del periodo de
consulta en que es atendida la persona (matutino, vespertino). Estado civil, es la
condicion legal de una persona (soltero, casado, viudo, divorciado, union libre).
Ocupacion, nombre de la actividad que cominmente realiza la persona ya sea
remunerada o no (hogar, empleado, estudiante, obrero, pensionado o jubilado, y otro)
Escolaridad, nivel de estudio terminado en el sistema escolar mexicano (hinguna
escolaridad, primaria, secundaria, preparatoria o técnica, profesional y posgrado).

Especialidad, nombre de la especialidad en la que consulta la persona.



Cumplimiento del indicador Trato Digno, es la proporcion de pacientes atendidos
por el personal de enfermeria que responden afirmativamente a los 10 criterios del
instrumento Trato Digno por enfermeria en aspectos como amabilidad, interés en su
padecimiento, oportunidad de la atencion, educacién y recomendaciones acerca de su
padecimiento; donde: 0) 0 — 9 = sin Trato Digno, y 1) 10 = Trato Digno. Posteriormente
se realizo la semaforizacion propuesta por el INDICAS donde: 1) rojo= 0 — 80% de
cumplimiento en el indicador, 2) amarillo = 81 - 94% y 3) verde = 95 - 100%. Esta
misma semaforizacion se efectud para cada criterio de Trato Digno (SS, 2009y).
Objetivos del Estudio

Determinar el cumplimiento del indicador Trato Digno en pacientes de la
consulta externa de un hospital de tercer nivel de atencion de una institucion de
seguridad social.

Determinar el cumplimiento de cada criterio del indicador Trato Digno en
pacientes de la consulta externa de un hospital de tercer nivel de atencion de una
institucién de seguridad social.

Determinar el cumplimiento del indicador Trato Digno en pacientes de la
consulta externa de un hospital de tercer nivel de atencion por sexo, edad, escolaridad y
turno en el que consulta el paciente.

Comparar el cumplimiento del indicador Trato Digno en pacientes de la consulta
externa de un hospital de tercer nivel de atencidn segun sexo, edad, escolaridad y turno

en el que consulta el paciente.



Capitulo 11
Metodologia

El contenido de este capitulo incluye la estrategia metodologica del proyecto de
investigacion; el disefio de estudio, la poblacién de estudio, muestreo y muestra. Asi
mismo se incluye instrumento de medicion, el procedimiento para la obtencion de la
informacidn, analisis de resultados y consideraciones éticas.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue de tipo descriptivo; esta investigacion segun Polit y
Hungler (1999). Consiste en describir y documentar aspectos de una situaciéon que
ocurre de manera natural. En este caso el fendmeno de interés es el trato digno por
enfermeria.

Poblacion de Estudio, Muestreo y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes que acuden a la
Consulta Externa de un Hospital de Tercer Nivel de Atencidn, con edad de 18 afios y
mas, que dominen leer y escribir, y que no presentaran ningin impedimento visual para
leer el instrumento. Se excluyeron pacientes de urologia, debido a que en esta consulta
se realizo la prueba piloto por ser un area mas lejana y apta para dicho procedimiento.

El muestreo fue aleatorio simple, la muestra se distribuy6 en una primera parte
en forma proporcional por turno, se asignaron 402 (88.2%) al turno matutino y 54
(11.8%) al vespertino. Posteriormente se distribuyeron equitativamente por consultorios
(56) correspondiendo de ocho a nueve pacientes por consultorio. Finalmente los
participantes fueron seleccionados al azar por sorteo usando como marco muestral la
forma de registro de pacientes de la consulta externa.

El calculo de tamafio de muestra se realiz6 con el apoyo del programa NQuery

Advisor 4.0, fue calculada para estimar una proporcion con enfoque conservador del
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50% de los pacientes reciben Trato Digno, una N de 11,233 pacientes que acuden a la
consulta en un mes, un intervalo de confianza (IC) bilateral del 95% y un error esperado
del 2%, dando como resultado un tamafio de muestra de 456 participantes.
Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

Se elaboré una Cédula de Datos Sociodemograficos ([CDSD], (Apéndice A), que
incluye edad, sexo, turno, estado civil, ocupacion y escolaridad; ademas de estos, se
agrego la especialidad en la que consulta la persona; ésta fue aplicada por el
encuestador. El instrumento que se aplico fue el indicador Trato Digno por Enfermeria
([TDE], Apéndice B) propuesto por la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud (SS, 2007), dicho instrumento cuenta con once criterios que evaltan la
percepcion de Trato Digno; se omitid el criterio de continuidad en la atencion, debido a
que éste aplica para hospitalizacion y este estudio se realiz6 en la consulta externa; éste
fue proporcionado al paciente para su autoaplicacion. Las opciones de respuesta se
encuentran en escala dicotémica (0 = no, 1 = si). En todos los casos la respuesta
esperada es la afirmativa y se espera que se cumplan con los diez criterios del
instrumento (SS, 2009). El TDE ha reportado una consistencia interna de 0.81 (Nava-
Gobmez, Brito-Ortiz, Valdez-Escobedo & Juarez-Garcia, 2011).
Procedimiento de Recoleccion de la Informacion

Para la recoleccion de la informacion se conto con la autorizacion de los Comités
de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, ademas de la autorizacion de la institucion participante. La aplicacion de
las encuestas fue realizada por el investigador y dos encuestadores que fueron
capacitados para su aplicacion.

Al inicio de la consulta, se acudi6 con la asistente médica para la seleccion de
pacientes a participar ese dia, con la hoja de registro de la consulta se realiz6 un sorteo

para este fin. Los participantes seleccionados fueron enviados al area asignada para la
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aplicacion de cuestionarios al término de su consulta. Cada dia se trabajo en tres
consultorios de forma consecutiva. Ya en el area asignada para la aplicacion de
cuestionarios, el participante fue abordado por el encuestador, se presentd con él y
solicitd su colaboracidon en el estudio; en caso de no aceptar se le agradecié su atencion y
se selecciono otro paciente. Una vez aceptado su consentimiento para participar se
solicitd su firma para el consentimiento informado. Posterior a esto, se le hicieron las
preguntas de la cédula de datos sociodemograficos y se proporciono el cuestionario, se

le invitd a resolver sus dudas en caso necesario con el encuestador, al finalizar se
agradeci6 su participacion.

Consideraciones Eticas

El trabajo fue aprobado por las Comisiones de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria. Ademas, el estudio se apegd a lo dispuesto por la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion en seres humanos (SS, 1987).

En base a lo establecido en el Titulo I, Capitulo I Articulo 13. Durante la
investigacion se mantuvo el principio de respeto a la dignidad humana de los
participantes y la proteccion de sus derechos y bienestar individual. Las mediciones se
realizaron en lugares con adecuada iluminacion, en una superficie plana y con las
adecuadas medidas de seguridad, cuidando la integridad fisica de los participantes.

Para dar cumplimiento al Articulo 14, Fracciones I, V, VI, VII, VIII, en el
presente estudio se obtuvo el consentimiento informado (Apéndice C). Se conto con el
permiso correspondiente de la institucion participante.

En cumplimiento al Articulo 16, se protegio la privacidad de los participantes, se
garantizo el anonimato, ya que se asigné un area especifica en donde la persona pudiera
contestar y el instrumento no contaba con nombre del participante para evitar su

identificacion. Ademas, la informacidn obtenida se resguard6 en una oficina a la cual
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solo tiene acceso el equipo investigador y sélo se dard a conocer con fines cientificos de
manera general.

En el Articulo 17, Fraccidn Il el presente estudio se considera sin riesgo debido a
que solo se aplicaron instrumentos de lapiz y papel para identificar el Trato Digno por
enfermeria. En referencia a los Articulos 20, 21, 22 Fracciones I, 1, VI, VIl y VIII, la
participacion de los pacientes en el estudio fue de manera libre y voluntaria, para tal
efecto los participantes recibieron una explicacion clara y completa sobre la justificacion
y objetivos del estudio, el proceso a realizar, que en este caso fue responder un
cuestionario. También se les dio garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o
duda acerca de los puntos antes sefialados y otros relacionados con la investigacion.
Ademas, tuvieron libertad de rehusarse a participar o de retirar su consentimiento y dejar
de participar en el estudio en cualquier momento sin que ello perjudicara su condicion
de paciente en la Institucién donde recibe atencion de salud.

Anélisis de Resultados

Para caracterizar a la poblacién de estudio se utilizaron frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion
estandar). Para cumplir los objetivos de investigacion uno, dos y tres, se usaron
frecuencias absolutas y relativas. Para el objetivo comparar el cumplimiento del
indicador trato digno segun sexo, edad, escolaridad y turno en el que consulta el paciente

se usaron prueba de X? para diferencia de proporciones con un alfa de 0.05.



Capitulo 111

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la medicion del cumplimiento del
indicador trato digno por enfermeria en la consulta externa de un hospital de tercer nivel
de atencion. En primer lugar se presenta la estadistica descriptiva, siguiendo con los
datos que responden a los objetivos planteados.

Caracteristicas Sociodemograficas de los Pacientes y Especialidad de Consulta

Los pacientes que acuden a la consulta en su mayoria acuden a las especialidades
de oncologia médica, hematologia y oftalmologia (tabla 1). Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, la edad promedio fue de 46.8 afios (DE = 15.69); el 60.3%
correspondio al sexo femenino. En la tabla Il se observa que el 13.6% no contaban con

escolaridad, el 66.7% era casado y el 38.2% se dedicaba al hogar.

Tabla 1
Especialidades en las que consultan los pacientes que acuden a un hospital de tercer

nivel de atencion

Especialidad f %
Oncologia Médica 62 13.6
Hematologia 57 125
Oftalmologia 59 12.9
Gastroenterologia 34 7.5
Endocrinologia 35 7.7
Otorrinolaringologia 42 9.2
Otras* 167 36.6

Fuente: CDSD n =456

* Se incluyen las que presentan < 6% (n; = 11)



Tabla 2

nivel de atencion.
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Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que acuden a un hospital de tercer

f %
Escolaridad
Ninguna 62 13.6
Primaria 57 12.5
Secundaria 59 12.9
Preparatoria o0 Técnica 34 7.5
Profesional 35 7.7
Posgrado 42 9.2
Estado civil
Casado 304 66.7
Union libre 32 7.0
Soltero 77 16.9
Viudo 28 6.1
Divorciado 15 3.3
Ocupacion
Hogar 174 38.2
Empleado 134 29.4
Estudiante 32 7.0
Obrero 21 4.6
Pensionado o jubilado 73 16.0
Otro 22 4.8

Fuente: CDSD

n =456



Cumplimiento del Indicador Trato Digno
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Se encontro que el 38.2 % (IC 95% 33.7 - 42.6) de los pacientes percibieron ser

atendidos con Trato Digno, colocando a éste en semaforizacion roja. En el cumplimiento

por criterios del indicador Trato Digno se observé que los que se encuentran en alerta

roja fueron: “la enfermera se presenta” (55.5%), “se interesa porque su estancia sea

agradable” (76.3%) y “le ensefia los cuidados respecto a su padecimiento” (76.1%); en

semaforizacion verde “la enfermera lo trata con respeto” (96.1%). En la Figura 1 se

muestra el cumplimiento de los criterios para el indicador trato digno.

%100
80
60
40
20

Criterios del Indicador

Fuente: TDC

n=456

Figura 1. Cumplimiento de los criterios para el Indicador Trato Digno.

Criterios del indicador Trato Digno
La enfermera:

1. Lo saluda en forma amable

2. Se presenta con Usted

3. Se dirige por su nombre

4. Le explica lo que le va a realizar
5. Se interesa porque su estancia sea
agradable

6. Procura su intimidad o pudor

7. Lo hace sentir seguro al atenderle

8. Lo trata con respeto

9. Le ensefia los cuidados respecto a su
padecimiento

10. Se siente satisfecho con el trato que da
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En la figura 2 se observa que en los tres grupos de edad el cumplimiento se
encuentra en semaforo rojo. El grupo de 18 a 30 afios percibié menor trato digno y el
cual presento diferencia significativa en relacion con los de mayor edad
(X*=7.8, p=0.02). En la tabla 3 se observa que el criterio del indicador con mayor
cumplimiento fue para los tres grupos de edad “lo trata con respeto”. EI de menor

cumplimiento correspondio a “la enfermera se presenta con usted”

% 100 -
90 -
80 -
70 -
60 - 40.4 42.9
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 1,"“' i : I,*'

18-30 31-59 60y mas
Fuente: TDE Afios n=456

Figura 2. Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes de la consulta externa

de un hospital de tercer nivel de atencion, segun edad.

En la Figura 3 se muestra que las personas con ninguna escolaridad y primaria
perciben en mayor proporcion el Trato Digno, aunque la semaforizacion en los
diferentes niveles educativos fue en rojo. Se observo que el grupo de profesional y mas
percibié menor Trato Digno, con diferencia significativa en relacion al resto de los
grupos (X2 =13.3, p =0.001). En la tabla 4 se observa que el criterio que mayormente se

cumplio en los tres niveles de escolaridad fue “lo trata con respeto”.
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Figura 3. Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes de la consulta externa

de un hospital de tercer nivel de atencion, segun escolaridad.

Tabla 3
Cumplimiento de los criterios del indicador Trato Digno segln grupo de edad
Grupo de Edad

Criterios (%) Afos

La enfermera: 18-30 31-59 >60
Lo saluda en forma amable 82.7 90.4 90.5
Se presenta con Usted 51.9 56.3 56.2
Se dirige por su nombre 75.3 84.8 86.7
Le explica lo que le va a realizar 90.1 78.5 81.9
Se interesa porque su estancia sea agradable 72.8 75.9 80.0
Procura su intimidad o pudor 81.5 82.6 87.6
Lo hace sentir seguro al atenderle 91.4 86.7 90.5
Lo trata con respeto 96.3 95.2 98.1
Le ensefa los cuidados respecto a su padecimiento 75.3 73.7 82.9

Se siente satisfecho con el trato que da 90.1 86.3 94.3




19

Fuente: TDE n =456
Tabla 4

Cumplimiento de los criterios del indicador Trato Digno segun escolaridad

Escolaridad

Ninguna Secundaria, Profesional

Criterios (%) 0 Preparatoria 0 mas
La enfermera: Primaria o Tecnica

Lo saluda en forma amable 94.1 87.8 85.9
Se presenta con Usted 60.5 58.0 42.4
Se dirige por su nombre 93.3 81.6 76.1
Le explica lo que le va a realizar 80.7 86.1 69.6
Se interesa porque su estancia sea agradable 84.0 78.8 59.8
Procura su intimidad o pudor 87.4 85.3 73.9
Lo hace sentir seguro al atenderle 94.1 87.8 82.6
Lo trata con respeto 96.6 96.3 94.6
Le ensefia los cuidados respecto a su 83.2 76.7 65.2

padecimiento

Se siente satisfecho con el trato que da 91.6 89.0 84.8

Fuente: TDE n = 456

En la figura 4 se observa que el sexo masculino percibié en mayor proporcién
recibir atencién con Trato Digno; sin embargo, en ambos sexos lo observado es menor al
estandar, por lo que semaforizacion se encuentra en rojo. Al realizar la prueba de
diferencias de proporciones, el sexo masculino presentd una diferencia
significativamente mayor (X?=4.6, p=0.03). En la tabla 5 se observa que el criterio que

en ambos sexos se cumplidé en mayor proporcion fue “lo trata con respeto”.
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de un hospital de tercer nivel de atencion, segin sexo.

Tabla 5

Cumplimiento de los criterios del indicador Trato Digno segin sexo

n=456
Figura 4. Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes de la consulta externa
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Criterios (%) Hombre Mujer
La enfermera:

Lo saluda en forma amable 90.6 88.0
Se presenta con Usted 61.9 51.3
Se dirige por su nombre 87.3 81.1
Le explica lo que le va a realizar 86.7 77.8
Se interesa porque su estancia sea agradable 83.4 71.6
Procura su intimidad o pudor 86.2 81.8
Lo hace sentir seguro al atenderle 92.8 85.5
Lo trata con respeto 98.9 94.2
Le ensefa los cuidados respecto a su padecimiento 87.3 68.7
Se siente satisfecho con el trato que da 92.8 86.2




21

Fuente: TDE n =456

Con respecto al turno de consulta, se observo que aungue el turno matutino
percibié mayor atencién con Trato Digno esta diferencia no fue significativa (X >= 2.7,
p=0.06); colocandose ambos turnos en semaforizacion roja (figura 5). El criterio que
mas se cumplid en el turno matutino fue “lo trata con respeto”, mientras que en el

vespertino fueron “lo trata con respeto” y “lo hace sentir seguro al atenderle” (tabla 6).
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Fuente:TDE n=456

Figura 5. Cumplimiento del Indicador Trato Digno en pacientes de la consulta externa

de un Hospital de tercer nivel de atencion, segun turno.
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Cumplimiento de los criterios del indicador Trato Digno segln turno de consulta

Criterios (%)

La enfermera:

Matutino Vespertino

Lo saluda en forma amable

Se presenta con Usted

Se dirige por su nombre

Le explica lo que le va a realizar

Se interesa porque su estancia sea agradable
Procura su intimidad o pudor

Lo hace sentir seguro al atenderle

Lo trata con respeto

Le ensefia los cuidados respecto a su padecimiento

Se siente satisfecho con el trato que da

89.3
S1.7
83.1
80.8
75.9
83.6
87.8
96.5
75.6
89.3

87.0
38.9
87.0
85.2
79.6
83.3
92.6
92.6
79.6
85.2

Fuente: TDE

n =456



Capitulo IV

Discusién

La calidad de la atencion que ofrece el personal de enfermeria se debe reflejar en
el trato proporcionado al paciente. En los resultados anteriores podemos observar que un
porcentaje significativo de derechohabientes de la consulta externa de especialidades de
un hospital de tercer nivel de una Institucion de Seguridad Social no percibe recibir
atencion con Trato Digno. Esto difiere con estudios que reportan que el trato brindado
por enfermeria es de regular a bueno en mayor proporcion (Jiménez et al., 2003;
Morales & Carbajal, 2008; Puebla et al., 2009; Torres & Rivas, 2010). Esta diferencia
puede ser explicada por los diferentes instrumentos usados, ademas de la forma de
medirlos.

En el caso del instrumento TDE todas las opciones de respuesta deben ser
contestadas en forma afirmativa para considerarse Trato Digno, motivo por lo que se
sugiere considerar otra escala para evaluarlo. El sistema INDICAS, propone como
estandar de cumplimiento minimo esperado de 95% para los criterios establecidos en el
indicador Trato Digno (SS, 2009 ), en este estudio no se encontro trato digno, razén por
la cual la semaforizacion se encuentra en rojo, lo que coincide con Puebla et al. (2009y),
quienes encontraron que el Trato Digno proporcionado por la enfermera es malo; Esto
llama la atencidn ya que las unidades son de diferente nivel de atencion con cargas de
trabajo y procesos diferentes. En la unidad donde se realiz6 este trabajo el indicador
enfermera-paciente en consulta es de una enfermera por cada dos consultorios y se
encuentra superado en ocasiones hasta una por cada seis consultorios; lo que pudiera
repercutir en el trato que otorga enfermeria al usuario. Ademas, la sobrecarga de trabajo
puede causar estrés, se ha reportado que éste repercute en la falta de amabilidad (Escriba

& Burguete, 2005), situacion que no fue estudiada en este trabajo.
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Respecto a los criterios establecidos para medir el Trato Digno solo el criterio “lo
trata con respeto” se encuentra en semaforizacion verde y en riesgo o en semaforizacion
amarilla se observaron seis criterios los mas sobresalientes fueron: “lo saluda en forma
amable”, “se siente satisfecho con el trato que le da”, “le hace sentir seguro al
atenderle”. Esto se convierte en un area de oportunidad, en lo referente a este indicador;
se ha reportado que al realizar evaluaciones permanentes de calidad en los diferentes
indicadores, se detectan fallas a tiempo en el desempefio del personal de enfermeria tales
como ofrecer cuidados de forma amable, que le permitan percibir de forma anticipada
las necesidades del paciente con habilidad y destreza y al mismo tiempo favorecer a que
este se sienta comodo (Gonzalez, 2007).

En relacion a los criterios establecidos para medir el indicador Trato Digno, se
encuentran en alerta o semaforizacion roja, “no interesarse porque su estancia sea
agradable”, “no ensefiarle los cuidados respecto a su padecimiento” y “la enfermera no
se presenta con usted”, contrario a lo que refiere Carrillo et al. (2009), donde mencionan
que la atencion en estos criterios es excelente, esto puede ser debido a que su estudio fue
realizado en una unidad de medicina familiar, mientras que este trabajo se realizé en una
consulta de especialidades, con mayor poblacién y procedimientos mas complejos.

Especificamente lo encontrado en el criterio “no ensefarle los cuidados respecto
a su padecimiento” es similar a lo reportado por Jiménez et al. (2003), quienes reportan
que la educacion para la salud y el auto cuidado en un nivel muy bajo. Lo anterior hace
patente la necesidad de que la enfermera retome su rol de educador en salud, con
técnicas didacticas innovadoras gque influyan en los pacientes.

El grupo de edad que percibié menor Trato Digno fue el de 18 a 30 afios, similar
a lo reportado por Martinez (2002), quien encontrd que los pacientes con menor edad
reportan menor satisfaccion. Se sabe que las personas jovenes tienen mayores

expectativas en lo referente a la atencion; en cambio, los mayores presentan una serie de
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cambios tanto fisicos, psicoldgicos y sociales que en ocasiones los limita a ser
autosuficientes y depender de otras personas, lo cual demerita el trato hacia si mismos
engrandeciendo el que le proporciona otra persona (Osorio, 2007).

Las personas con escolaridad profesional percibieron en menor proporcion Trato
Digno, similar a lo reportado por Martinez (2002); ademas, se ha reportado que la mayor
escolaridad se asocia con la percepcion de la mala calidad (Ortiz, Mufioz, Lechuga &
Torres, 2003). Por otra parte, los pacientes del sexo masculino percibieron mayor Trato
Digno, situacion similar a lo reportado por Martinez (2002) y Sanchez (2009). Se conoce
los hombres en muchos de los casos sienten pena al demandar servicios; sin embargo se
ha reportado que las mujeres solicitan mas atencion para si mismas o para algin
miembro de la familia (Garcia & Cortes, 2012). Respecto al turno no se encontraron
diferencias significativas, aunque la proporcion de pacientes del matutino percibieron
ligeramente mayor Trato Digno, se conoce que en este turno existe mayor cantidad de
recursos tanto humanos como materiales y que en el vespertino existe falta de atencion,
aseo y confort.

Es necesario incrementar la percepcion de Trato Digno en los pacientes mediante
la difusidn de sus derechos y aspectos legales de la practica de enfermeria en el personal,
para la aceptacion del plan de cuidado, mayor confianza y seguridad en los tratamientos;
asi como disminucion del estrés tanto en el paciente como en su familia. Estudios como
este son de importancia para conocer la percepcién de los usuarios, a través de la
medicion de un indicador de calidad para el sector salud, recordemos que la enfermera
es quien se encuentran en mayor contacto con el paciente y es quien modifica la
percepcion que el usuario tiene con relacién a su atencion, a través de el cumplimiento
de las expectativas y necesidades de los pacientes y para que cada uno cubra sus

necesidades a través de una comunicacion efectiva enfermera-paciente.
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Conclusiones

Aproximadamente el 40% de los pacientes percibieron ser atendidos con Trato
Digno, el criterio con mayor puntaje para proporcionar Trato Digno fue: la enfermera
“lo trata con respeto”, Unico que cumple con el estandar; mientras que los criterios en
amarillo o cercanos al estandar fueron “lo saluda en forma amable”, “se siente satisfecho
con el trato que le da”, “le hace sentir seguro al atenderle”; los criterios méas bajos
fueron: “no interesarse porque su estancia sea agradable”, “no ensefiarle los cuidados
respecto a su padecimiento” y “el no presentarse con el paciente por su nombre”,

El grupo de pacientes que percibié menor trato digno fue el de 18 a 30 afios,
mientras que en la escolaridad fue el grupo de profesional 0 méas. En cuanto al sexo, el
masculino reporta mayor proporcion de Trato Digno.

Recomendaciones de Investigacion

Realizar estudios sobre trato digno en pacientes del area de hospitalizacion, en la
misma institucién, en donde se puedan observar diferencias reportadas por los
derechohabientes de una Institucion de Seguridad Social.

Continuar con investigaciones futuras orientadas hacia el trato digno ofrecido en
la consulta externa lo cual contribuira a incrementar la satisfaccion del paciente.
Recomendaciones para la Practica

Difundir en sesiones clinicas de enfermeria los derechos de los pacientes, asi
mismo los aspectos legales de la practica de la enfermeria.

Realizar difusiones continuas sobre las técnicas didacticas y con ello promover la
educacion continua en la consulta externa de especialidades.

Revisar los indicadores sobre Trato Digno por servicio y especialidad,

monitoreando constantemente y con veracidad este indicador en la consulta externa.
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Apéndice A

Cédula de Datos Sociodemograficos

Folio:

Fecha:
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Instrucciones: Indicar en el cuadro lateral el cddigo (nimero correspondiente)

|. Datos de Identificacion

Edad: anos Sexo: 1. Hombre 2. Mujer
Turno: 1. Matutino 2. Vespertino
Estado civil: Ocupacion: Escolaridad:
1. Casado 1. Hogar 1. Ninguna
2. Unién libre 2. Empleado 2. Primaria
3. Soltero 3. Estudiante 3. Secundaria
4. Viudo 4. QObrero 4. Preparatoria o
5. Divorciado 5. Pensionado o técnica
jubilado 5. Profesional
6. Otro 6. Posgrado
Especialidad: 1. Alergias 2. Hematologia 3. Medicina Interna 4. Dermatologia 5.

Infectologia 6. Psiquiatria 7. Psicologia 8. Neurocirugia 9. Gastroenterologia 10. Cirugia

Digestiva 11. Endocrinologia 12. Oftalmologia 13. Otorrinolaringologia 14. Neurologia 15

Nefrologia 16. Oncologia Médica 17. Oncologia Quirurgica.
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Apéndice B

Indicador Trato Digno por Enfermeria

Instrucciones: Colocar en el cuadro el numero correspondiente segln considere su

respuesta.

1. ¢La enfermera(o) lo saluda en forma

amable?

0. No

1. Si

2. ¢ Se presenta la enfermera (0) con usted?

0. No

1. Si
3. ¢Cuando la enfermera(o) se dirige a usted

lo hace por su nombre?

0. No

1. Si
4. ;La enfermera(o) le explica sobre los

cuidados o actividades que le va a realizar?

0. No

1. Si

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

agradable?

0. No

1. Si

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

intimidad y/o pudor?

0. No

1. Si
7. ¢La enfermera(o) le hace sentirse

segura(o) al atenderle?

0. No

1. Si

8. ¢La enfermera (0) lo trata con respeto?

0. No

1. Si
9. ¢La enfermera (0) le ensefia a usted o0 a
su familiar de los cuidados que debe tener

respecto a su padecimiento?

0. No

1. Si
10. ¢ Se siente satisfecho con el trato que

da la Enfermera(0)?

0. No

1.Si
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Apéndice C
Carta de Consentimiento Informado
CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR TRATO DIGNO POR ENFERMERIA
EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Introduccion y Propdsito

El Lic. Julio Cesar Martinez Ibarra me ha invitado a participar en la investigacion
que esta llevando a cabo; asi mismo se me ha informado que los datos que proporcione
seran utilizados con fines cientificos, con el proposito de determinar el cumplimiento del
indicador trato digno en pacientes de la consulta externa de un hospital de tercer nivel de
una institucion de seguridad social. Se me explico que los datos que proporcione
permitiran avanzar al Lic. Martinez en su trabajo de Tesis de Maestria en Ciencias de
Enfermeria.
Procedimientos

El Lic. Martinez me ha informado que fui seleccionado conforme a la lista de
pacientes citados y que es solo para conocer el trato proporcionado por enfermeria a
través de una encuesta la cual contestaré en un periodo aproximado de 5 a 8 minutos.
Riesgos

Se me ha explicado que este estudio de investigacion no tendra riesgos, ya que
Unicamente se aplicara una encuesta y el registro de datos sociodemogréficos.
Beneficios

Se me notifico que con los resultados obtenidos se podran proponer estrategias
para mejorar la atencion de enfermeria en la consulta externa; asi mismo, se me informo
que no recibiré pago alguno por mi participacion, sin embargo ayudaré a conocer el trato

digno que brinda la enfermera
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Participacion Voluntaria/Abandono

Se me comunico que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi condicion como
derechohabiente de la institucion de seguridad social en la que tengo servicios médicos,
0 se tomen represaliasen contra mi persona.
Preguntas

El Lic. Martinez me proporciond un nimero telefonico (8348-8943), me informo
que puedo utilizar este medio para comunicarme si tengo alguna pregunta o si deseo
conocer los resultados de la investigacion con la Dra. Raquel Benavides Torres
Presidenta de la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria.
Confidencialidad

El investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones derivadas de este estudio y de los datos relacionados con

mi persona.
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Consentimiento para participar en el estudio de investigacion
El investigador Lic. Julio Cesar Martinez Ibarra, me ha explicado y dado a
conocer en qué consiste el estudio, asi que puedo optar libremente de dejar de participar

en cualquier momento que lo desee.

Firma del Participante Firma y nombre del Investigador
Firma del Primer Testigo Firma del Segundo Testigo
Direccion Direccion

Fecha



RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Lic. Julio César Martinez Ibarra

Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

Tesis: CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR TRATO DIGNO POR
ENFERMERIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

LGAC: Administracion y Gerencia del Cuidado

Biografia: Nacido en Monterrey, Nuevo Leon el 24 de Julio de 1973, hijo del Sr. Juan
Martinez Garcia y la Sra. Felipa Ibarra Dimas.

Educacion: Licenciado en Enfermeria egresado de la Escuela de Enfermeria del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Incorporada a la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon generacion 1998 — 2002. Curso pos basico de Enfermeria en Cuidados Intensivos
en el periodo de Enero — Diciembre del 2005. Curso posbéasico de Administracion de los
Servicios de Enfermeria en el periodo de 2007 — 2008.

Experiencia Profesional: Servicio social realizado en el Hospital General de Zona No.
17, en el periodo 2002 — 2003. Como Licenciado en Enfermeria en el Instituto Mexicano
del Seguro Social. Enfermero General en el periodo comprendido del 2006 — 2008.
Actualmente con categoria de Enfermero Especialista en Cuidados Intensivos.
Realizando nivelacion como Subjefe de Enfermeria en la consulta externa del Hospital
de Especialidades No.25 del 2009 a la fecha.

Email: juliorom_99@yahoo.com.mx



