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Resumen

Introduccioén: la percepcion de los usuarios respecto a la calidad de
los servicios de enfermeria es de gran importancia y suma relevancia.
La Organizacion Mundial de la Salud afirma que enfermeria es una
piezaclave pararealizar un verdadero cambio en la coberturay calidad
de los servicios de salud.

Objetivo: conocer la percepcion que tiene el derechohabiente de una
Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Tijuana, Baja California, de la atencion recibida por el personal de
enfermeria.

Metodologia: se realizaron 92 entrevistas a usuarios de los servi-
cios de medicina preventiva y consulta externa de una unidad de
medicina familiar. Bajo consentimiento informado se aplicé cuestio-
nario disefiado para recopilar informacién sobre la percepcioén de la
atencion que recibe el derechohabiente, tomando en cuenta las
variables trato digno, respeto y profesionalismo. Los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva.

Resultados: 60.87 % de los encuestados manifesto recibir atencion
regular por el personal de enfermeria, 51.90 % consider6 no ser
tratado dignamente, 46.74 % no se les trata con respeto y 46.41 %
visualiza a enfermeria poco profesional.

Conclusiones: en términos generales la percepcién que tienen los
usuarios de la atencién que brinda el personal de enfermeria es mala,
lo que muestra la necesidad de implementar modelos enfocados a la
atencion integral hacia el paciente y el respeto a sus derechos desde
las escuelas de enfermeria, para avanzar en la profesionalizacion de
la enfermera (0).
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Abstract

Background: users perception regarding quality of nursing services
is very important and relevance. World Health Organization affirms that
nursing is akey piece to perform a true change in the cover and quality
of the health services.

Objective: to know the perception that the member of a primary care
medicine unit, regarding the received attention from nursing staff.
Methodology: 92 interviews were done to users on the Preventive
Medicine Service and External Service from a Primary Care Unit, it
was applied a questionnaire which was designed to gather information
about the attention received, considering variables like treating with
dignity, respect, and professionalism. Data were analyzed with des-
criptive statistics.

Results: in relation with attention received 60.87 % of the sample
manifested that it was acceptable, 51.90 % of them considered were
not treated with dignity, 46.74 % were treated with no respect, and
46.41 % visualized to the nurse as a little professional.
Conclusions: the perception that users have regarding the attention
given by the nursing staff is regular, which shows the necessity of
implementing models focus to the patient integral attention the and
respect to their rights since nursing schools, to advance to the process
of nursing professionalization.

Key words:

« Nursing care
« Quality of care
« Patient’s perception

Escuela de Enfermeria. Paseo Playas No. 1501, Seccién Jardin, Fracc. Playas de Tijuana,

Tijuana Baja California. México
Direccion electrénica: mireyateresa@hotmail.com

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2009; 17 (2): 97-102

97



Introduccidén

Laatencidnalasaludesconsideradaanivel
mundial como uno de los servicios con
mayor demandasocial, los que ofrece enfer-
meria corresponden a uno de los de mayor
cobertura en todos los niveles de atencion.

La percepcion del usuario de los servi-
cios de enfermeria, podria ser considerada
como una actividad guiada por ciertas ex-
pectativas que pueden ser modificadas por
lainformacion que se obtiene, como conse-
cuenciade esaactividad que reflejaengran
medida el grado de satisfaccion que el
paciente puede tener de la atencién recibi-
da; lapercepcién por otro lado, depende de
la calidad de los servicios otorgados.!

Lacalidad de atencion se puede definir
como aquellas intervenciones seguras que
segun los estandares sean accesibles a los
usuarios, y sean capaces de impactar de
manera positiva, modificando la morbi-
lidad y mortalidad de una poblacién.?

La calidad se reconoce explicita y
fehacientemente como un valor en la cul-
tura organizacional del sistema de salud y
es percibida a través de la satisfaccion de
los usuarios, por lapoblaciénengeneral y
por los prestadores de los servicios.

Lacalidad de laatencion aplicadaalos
servicios de salud se inici6 durante el pro-
cedimiento del censo de Estados Unidos de
Ameérica, y que confiere a todos los traba-
jadores de las instituciones una mayor res-
ponsabilidady compromiso, pararealizara
la perfeccion su labor y prestar un servicio
que satisfaga las necesidades de todos los
usuarios y equipo multidisciplinario.®

La percepcion se puede evaluar mi-
diendo elementos importantes que debe
poseer un prestador de servicios de salud
como: trato digno, definido como el res-
peto a los derechos humanos y a las
caracteristicas de las personas: respeto,
como lavirtud por lacual reconocemosy
tenemos presente de manera habitual la
dignidad de las personas, como seres Uni-
cos e irrepetibles, asi como sus derechos
seglin su condicién y circunstancias, y
profesionalismo entendido como laactitud
y capacidad elevada para desempefiarse en
una actividad.

El profesional de enfermeria docente
debe fomentar la excelenciaen la educa-
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cion, aplicando las teorias de enfermeria
para desarrollar en los alumnos las habili-
dades necesarias para que proporcionen
atencion de calidad al usuario demos-
trando competencia, profesionalismo y
humanizaciénentodo el proceso de aten-
cién y en cualquier escenario clinico.

Ladeficienciade lacalidad en la aten-
cion de los servicios de salud es una de las
principales quejas y criticas que reciben
las instituciones en nuestro pais, dada la
percepcion que el usuario tiene de estas
instituciones.

En la Encuesta Nacional de Satisfac-
cion de los Servicios de Salud 2000, los
entrevistados sefialaron que los servicios
de salud en sus comunidades habian em-
peorado en comparacion con los que te-
nianen 1994, paralapoblacion de nuestro
pais solo los servicios policiacos son per-
cibidos de menor calidad que los servi-
ciosdesalud, respectoal tratoy resolucion
de sus necesidades.

En México, entre el sector salud pu-
blicoy privado suman 272 334 enferme-
rasde las cuales 58 % son profesionistas,®
datos que indican que enfermeria es mas
del 50 % del personal dedicado a la salud
en México.

A nivel nacional, la Instituciéon que
mayormente representa al area de la salud
en México, es el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)y lagranmayoriade
su personal guia sus labores diarias con
base a metas propuestas por la empresa,
enfocando asi la atencidn en las necesida-
des de esta Giltima, dejando en ocasiones en
segundo término las necesidades del pa-
ciente ofreciendo un servicio de cantidad y
no de calidad; situacion quiza influenciada
por la situacion y modelo econdmico del
pais, en donde la sociedad cada vez mas
globalizada esta inmersa con problemas
sociales como la escasez de valores e indi-
ferencia por el pr6jimo, problemas que
también perjudican los servicios de salud y
laatencion de enfermeria que no escapan a
estas tendencias.

Por lotanto, conocer la percepcionde
los usuarios, es de vital importancia para
el sector salud, recordemos que la enfer-
mera es quien que se encuentran en ma-
yor contacto con el paciente y es quien
pudiera modificar la percepcion que el
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usuario tiene con relacion a su atencion,
a través de una comunicacion efectiva
enfermera-paciente y con las bases teori-
cas con las que cuenta para guiar su prac-
tica, ya que le aportan elementos para
evaluar, analizar y proponer planes de
accion con diferentes teorias y modelos,
unadeestasteoriases lade Imogene King,
quien visualiza la percepcion del usuario
como la representacion que cada persona
tiene de la realidad y para que ésta sea
satisfactoria, deben seguirse objetivos co-
munesentre laenfermeray el paciente que
asuvezsisedaunainteraccionentre ellos
se logra con mas facilidad la satisfaccion
del pacientey de laenfermeraal ver cubier-
tas las necesidades del derechohabiente,
de lo contrario se producira estrés e insatis-
faccion por parte de ambos, viéndose refle-
jado en la percepcion de la calidad del
servicio recibido.”

Esnecesarioque encadasituaciondon-
de se de lainteraccion enfermera-paciente,
se deben dejar claros los objetivos de am-
bos, partiendo de las necesidades del pa-
ciente y asi establecer un plan de accion
que conduzcaa lasatisfaccion de las necesi-
dades detectadas; sin embargo, escomun
observar la disociacion de metas entre el
personal de enfermeriay los usuarios, ya
que laprimera generalmente sigue patro-
nes conductuales rutinarios o bien “apren-
didos” de manera empirica.

Para Julio Méndez, el objetivo funda-
mental y el motivo por el cual la calidad
existe, es el cumplimiento de las expec-
tativasy necesidadesde losclientes 2y para
que cada paciente cubrasus necesidades,
metas y deseos se debe respetar sus dere-
chosuniversalesbasicoscomoson: el dere-
choalavida, alasalud, a ser tratado con
dignidad, alaigualdad, al respetoyaopinar
libremente sinser agredido.®y enfocando-
nosa lasalud, el paciente de igual manera
cuenta con 10 derechos establecidos que
los protegen en caso de injusticia, como lo
son el:

1. Derecho a elegir libremente.

2. Derechoadisfrutar de comunicacion
plenay clara con el equipo de salud
apropiadas a su condicidn cultural y
psicolégica.

3. Derecho a recibir un trato digno.



4. Derecho a la confidencialidad de su
expediente clinico.

5. Derecho a asistencia médica en todo
el proceso de la enfermedad, respe-
tando los deseos del paciente.

6. Derecho a revisar y recibir informa-
cioén de los costos por los servicios
obtenidos.

7. Derecho a recibir o rehusar apoyo
espiritual.

8. Derechoaquerer participar en inves-
tigaciones médicas.

9. Derecho a que se respete su voluntad
deaceptacionorehusar ladonacion de
organos.

10. Derecho a morir con dignidad.*®

La enfermeria profesional debe in-
cluir en su practica el enfoque holista, se
dice que no hay enfermedades sino en-
fermos donde el cuidado del paciente y
sus necesidades son la base de la enfer-
meria, entonces resulta incongruente el
trato que pudieran recibir de estos profe-
sionales.

Ademas de los modelos y teorias que
guian las acciones de la profesidn, existe
un codigo de ética donde se abordan los
deberes de las enfermeras para con las
personas y los encontramos en los si-
guientes articulos:

Articulo 1. Norma la conducta de las en-
fermeras en sus relaciones con la ciuda-
daniay las instituciones.

Articulo 2. Respetar lavida, los derechos
humanos.

Articulo 3. Mantener unarelacidn estric-
tamente profesional con las personas en
un ambiente de respeto mutuo, recono-
ciéndose su dignidad, valores, costum-
bres y creencias.

Articulo 4. Proteger la integridad de las
personas ante cualquier afectacion oca-
sionada. por la mala practica de cual-
quier miembro del equipo de salud.
Articulo5. Mantener conducta honesta y
leal.

Articulo 6. Comunicar a las personas
cuando estén en riesgo.

Articulo 7. Fomentar una cultura de auto
cuidado en la salud.

Articulo 8. Otorgar cuidados libres de
riegos en sus tres esferas.!

El problema de la deficiente calidad
de los servicios no solamente afectaen la
percepcion que puedan tener los pacien-
tes sino se ve reflejado en la salud de la
poblacién, razon por la cual es también
un problema social.

Entre los problemas detectados esta el
tiempo inoportuno de atencion y el mal-
trato aunado a que en ocasiones no se les
resuelven sus necesidades de atencion,
por lo que se cree de suma importancia
crear conciencia en el personal de salud
y en especial en enfermeria.

El problema de la calidad ademas de
seruntemadeactualidady degranrelevan-
cia por los elementos humanos y legales
queseinvolucran, todas lasinstitucionesde
salud dan seguimiento a la Cruzada Nacio-
nal de la Calidad en los Servicios de Salud,
se consideranecesaria la creacion de comi-
tés de calidad en enfermeria con personas
comprometidas con la sociedad, que velen
por la salud y por el reconocimiento social
de la profesion de enfermeria.

Algunos cambios se estan llevando a
caboen lasescuelasdeenfermeriaal incluir
en los planes de estudio materias como
bioética, talleres de logoterapia, teorias y
modelos de enfermeria, éticay legislacion,
donde laformacién otorgadahace hincapié
por el respeto a los derechos del paciente.

Por otro lado, se han realizado diver-
sos estudios sobre satisfaccion del pacien-
te, tal es el caso en donde se realizo la
adaptacion de un instrumento para medir
la satisfaccion del paciente respecto al
cuidado de enfermeria, en éste se afirma
que la satisfaccion de la atencion recibi-
da, es fundamental para la evaluacion de
los servicios, y clave en la mejora de la
calidad asistencial; la informacion obte-
nida, se puede interpretar en diferentes
aspectos del servicio, lo cual permite
identificar areas que presentan déficit de
atencion desde el punto de vista de las
personas que los reciben.?

En otro trabajo el objetivo fue identi-
ficar la aplicacion y la forma como se
aplicaban las actitudes bésicas de las
relaciones de ayuda con el enfoque cen-
trado en lapersona durante la practica, se
encontrd que es posible aplicar e integrar
lasactitudes paralograr unabuenacomu-
nicacion, asi como el desarrollo de la

empatia durante la relacion de persona a
persona.’®

En el estudio “Satisfaccion laboral
del personal de salud” identificaron el
nivel de satisfaccion laboral del personal
de salud en una unidad médica de segun-
do nivel, encuestando a personal de to-
dos los servicios y categorias, midiendo
dimensiones intrinsecas y extrinsecas.
En el &rea de enfermeria como resultado
global se obtuvo 5.2 a la categoria de
“algo satisfecho”, ya que siete fue el
puntaje mayor con la categoria de “muy
satisfecho” y la menor con un valor de
uno con el concepto de “muy insatisfe-
cho”.

Enotroestudio seanalizaron las prin-
cipales insatisfacciones de los usuarios
de servicios médicos, en el area de enfer-
meria se expresaron 10 motivos frecuen-
tesde quejas, nueve de ellas se enfocaban
al areaoperativay sélouna, hizoreferencia
a laatencion inadecuada (falta de comuni-
cacione informacion oportuna), debidoa
esto la Comision Nacional de Arbitraje
Meédico (CONAMED), publicé algunas re-
comendaciones a la profesion de enferme-
riacomo: mantener comunicacionefectiva,
concepcion holistica de las personas, aten-
cion libre de riesgos y dafios, coordinacion
efectiva con equipo interprofesional y ac-
tuar con principios éticos.*

Con base a la informacion revisada,
el objetivo de este trabajo fue conocer la
percepcion que tiene el derechohabiente
de una unidad de medicina familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social en
Tijuana, Baja California, de la atencion
recibida por el personal de enfermeria.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, en el
que se midio la percepcidn de los usua-
rios respecto a laatencion recibida por el
personal de enfermeria de una unidad de
medicina familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Lavariable per-
cepcion de la atencion recibida, fue defi-
nidacomo laactividad guiada por ciertas
expectativas que son modificadas por la
informacion obtenida o como consecuen-
ciadeesaactividad; sumedicion sedeter-
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mino a través de tres indicadores: respeto,
trato digno y profesionalismo entendidos
como trato digno: el respeto a los dere-
chos humanos y a las caracteristicas de
las personas, respeto: lavirtud porlacual
reconocemos y tenemos presente de ma-
nera habitual la dignidad de las personas,
como seres Unicos e irrepetibles, asi como
sus derechos segun su condicion y cir-
cunstancias, y el profesionalismo como
la actitud y capacidad elevada para des-
empefarse en una actividad.

Dentro de las implicaciones éticas del
estudio se considero el respeto al derecho
de libertad de expresion de las personas
encuestadas, garantizando la privacidad
y anonimato de las mismas.

Las caracteristicas de lapoblacién de
estudio fueron hombres y mujeres de 20
a 50 afos de edad, usuarios de los servi-
cios de Medicina Preventiva y Consulta
Externa de una unidad de medina fami-
liar del IMSS. El nimero de personas se
estimé de acuerdo a la hoja en donde se
registro la asistencia de pacientes a la
consulta; para fines de este trabajo fue en
el término de una semana lo que corres-
pondié aun promedio de 500 usuarios en
el turno matutino en los servicios antes
mencionados y por conveniencia sélo se
reclutaron los pacientes que asistieron a
la consulta durante tres dias en turno ma-
tutino, quedando la muestra conformada
por 92 personas. Posterior a la consulta y
previo consentimiento informado de los
pacientes, se recopil6 la informacion a
través de encuesta.

Sedisefio un instrumento que midio
la percepcidn del usuario de la aten-
ciénrecibida, conbasealosindicadores
trato digno, respeto y profesionalismo,
finalmente conformado por 20 pregun-
tas, con opcion de respuesta en escala
tipo Likert: A =siempre, B = casi siem-
pre, C = casi nuncay D = nunca, tam-
bién se le otorgo valor de 4 puntos para
la respuesta A, 3 paraB, 2 paraCy 1
para D. De tal manera que la maxima
calificacion esperada fue de 80, se es-
tablecieron cuatro rangos de valor para
facilitar el andlisis de los resultados los
cuales fueron: excelente (80-66 pun-
tos), bueno (65-51 puntos), regular (50-
36 puntos) y mala (35-19 puntos).

Dicho instrumento se sometid a revi-
sion por una ronda de cuatro expertos en
calidad de atencion de diferentes unida-
desde atencion: dos Directoras de Enfer-
meria del IMSS, una Coordinadora del
Area de Calidad de ISESALUD vy una
Coordinadorade Atencion Primariade la
Jurisdiccion de Salud; lo que permitié en
un primer momento hacer modificacio-
nes, para finalmente tomar el criterio de
aceptacion para las preguntas, que cuatro
otresde losexpertos estuvieran de acuer-
do en el planteamiento de las mismas y
llevar a cabo la prueba piloto, posterior a
ésta, se hicieron las adecuaciones al ins-
trumento en lo que respecta a lenguaje y
entendimiento, para finalmente validar
el contenido y concordancia.

Los datos se analizaron con estadisti-
ca descriptiva.

Resultados

Con relacion al indicador trato digno,
2.18 % de los derechohabientes opinaron
que fuerontratados condignidad, 20.92 %
expresé que no siempre fue asi, mientras
que 51.90 % que casi nunca fueron respe-
tados sus derechos como personay 25 %
nunca (figural). Enel indicador de respe-
to se obtuvieron resultados similares, pre-
valeciendo 46.74 % con la respuesta casi
nunca, por lo que se reflejaque el personal
no siempre tomacomo un valor importan-
te el respeto hacia el paciente, 28.08 %
considerd que nunca lo han atendido con
respeto, 22.10 % con casi siempre y sola-
mente 3.08 % refirié que siempre el trato
fue con respeto (figura 2).

Con relacion al indicador de profe-
sionalismo, 46.41 %, de las enfermeras

Figura 1. Percepcion del paciente respecto al trato digno
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opinaron que casi nunca se actia con pro-
fesionalismo, 31.20 % consideraron que
es poco profesional la atencion de enfer-
meria, contra la minoria que considero
que la atencion recibida ha sido con un
trato profesional 15.87 % y 6.52 % al
que siempre le han dado un trato profe-
sional (figura 3).

Se puede observar que las calificacio-
nes en la percepcion de la calidad de la
atencion recibida por el personal de enfer-
meriaen general fue mala (cuadro 1), con
una media de 38.52, ya que 60.87 %
consideraron que la atencion fue regular
y 34.78 % de los pacientes estuvieron de
acuerdo con que el servicio fue malo, no
hubo nadie que se expresara en términos
de excelencia.

Discusioén

La calidad de la atencion que ofrece el
personal de enfermeria se debe reflejaren la
satisfaccion del paciente. En los resultados
anteriores podemos observar que un por-
centajesignificativode derechohabientesde

launidadde medinafamiliardel IMSS, tiene
lapercepcionde queel personal de enferme-
riano ofrece servicios de excelencia (atribu-
to de calidad).

Imogene King, sefialaensuteoriallama-
da consecucion de objetivos, la impor-
tancia de la relacion enfermera-paciente
donde propone que cada unade las partes
cumpla consurol para que la interaccion
entre ambos produzca satisfaccion, re-
sultado ideal que debiera existir, pero si
uno de ellos no cumple, se crea estrés y
por consiguiente no habra crecimiento y
desarrollo en la relacion. En uno de los
estudios citados sobre actitudes basicas
de las relaciones con el enfoque centrado
en la persona, se afirmé que es posible
aplicar e integrar actitudes para lograr una
buena comunicacion, asimismo la empa-
tia necesaria para mejorar esta relacion,
es posible ver en este caso, que los usua-
rios opinaron que no se les respetaron sus
derechos ni se les traté dignamente; sin
embargo, los usuarios reconocieron a las
enfermerasy enfermeros como figurasim-
portantes en los sistemas de salud, dado
que con ellos se da el primer contacto de

Figura 3. Percepcion del paciente respecto al profesionalismo de enfermeria
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Cuadro I. Rangos de calificacién del grupo de enfermeras por codigos de valor

Num. de personas Porcentaje
Rango de valor n=92 M = 38.52 Caédigo
80-66 0 0.00 Excelente
65-51 4 4.35 Buena
50-36 56 60.87 Regular
35-19 32 34.78 Mala
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atencion en las instituciones y son los en-
cargados de informar, educar, orientar y
ofrecer laasistenciaclinicaparasatisfacer
necesidades y que de alguna manera, re-
presentan al sector salud y de quienes
los usuarios se llevan unaimagen positiva
0 negativa de la atencion que recibieron.

Lo anterior concuerda con las politi-
cas mundiales de salud ya que segun la
Organizacién Mundial de laSalud, unode
los objetivos primordialesde los servicios
de salud, es mejorar el nivel y la distribu-
cion del trato digno a los usuarios de los
servicios de salud y enfermeriaes uno de
los elementos humanos principales para
lograr este objetivo.'®

Laformacion profesional de enfermeria
recientemente tuvo un cambio importante
en cuanto a su reconocimiento académico
y laboral dentro de la sociedad, ya que de
estar clasificada en unaactividad artesanal
pasoaincluirseleenel 2005, enel Catalogo
de Profesiones, publicandose en el Diario
Oficial de la Federacion, con lo cual se
esperariaunamejoraen lacalidad de estos
profesionales.

Asimismo seranecesario seguirtraba-
jando en lareglamentacion de enfermeria
y en la formacion de enfermeras con un
enfoque humanista centrado en lapersona
y se haga efectiva la vigilancia del trato
indigno y se apliquen las sanciones co-
rrespondientes. De algunamaneraéstaes
otra alternativa para cambiar la cultura
en los sistemas de las instituciones gu-
bernamentales, donde es un sentir colec-
tivo en la sociedad que en la mayoria de
estos lugares, los servidores publicos no
muestran empatia hacia las personas que
sirven.

Con base en lo anterior podriamos
inferir que conunapreparacion profesio-
nal, la atencion es de mayor calidad y
humanismo y la opinién del paciente en
relacion al servicio deberia ser satisfac-
toriaensutotalidad, pero desafortunada-
mente la percepcién de la pablacién no
es lo que se reflejo en este estudio; llama
fuertemente la atencion que un grupo
sobresaliente de encuestados manifesta-
ron no sentirse satisfechos con lamanera
como se les habla, no se lesaclaran dudas,
no se les Ilama por su nombre y no se les
explican los procedimientos que se les
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realizaran, por lo tanto no se ha logrado
crear conciencia en los profesionales de
enfermeria para comprender y ver mas
alla de las causas biofisiologicas para que
los pacientes acudan al IMSS en busca de
solucidn a sus necesidades.

Factores que pueden influir para que
las enfermeras no ofrezcan atencion con
calidad podria ser la falta de conciencia,
deidentificacioncon lacarreray el estrés
cotidiano, causas que no debieran inter-
ferir en el trato con los pacientes ya que
ésteultimotiene derechoasertratadodigna
y profesionalmente, independientemente
de los problemas mencionados anterior-
mente.

Por otro lado, al explorar su opinion
en cuanto al respeto, los pacientes men-
cionaron que desean sentirse importan-
tes y ser escuchados.

El individuo lucha dia con dia por el
reconocimiento, lautilidad, laindependen-
cia, ladignidady la libertad; por que seguin
el modelo de Maslow; las jerarquias de
estimay seguridad reflejan lanecesidad de
respeto, para que cada ser humano llegue a
laautorrealizacion y satisfaccion debera ser
tratado con apego a sus creencias y modos
de percibir su realidad.”

Conclusiones

Las nuevas generaciones de enfermeria
tienen el reto de lograr el verdadero cam-
bio en la actitud y calidad que se brinda,
basandose en un marco teorico, ético y
legal para asi dignificar la profesion, a
Nnosotros mismosy por supuestoa los usua-
rios pues para ellos trabajamos.

Los resultados presentados en esta in-
vestigacion, podrian generalizarse a otros

contextos en virtud a que las variables estu-
diadas trato digno y respeto, son derechos
deseadosy esperadas en las areas de hospi-
tales, clinicas y demas lugares donde se
presten servicios de salud. Por otro lado se
recomienda la participacién activa por par-
te del personal de enfermeria dentro de los
Comités de Bioética Locales o Nacionales,
asimismoesimportante laimplementacion
de modelos de atencion integral por enfer-
meras profesionalesy hacer el seguimiento
para que siempre se tenga presente el sen-
tidodel cuidadoal serhumanoy del respeto
a sus derechos.
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