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Palabras clave: Resumen

Dignidad humana i

Humanismo Introduccién: la seguridad del paciente se ha convertido en un objeto esencial de los sistemas
Personal de enfermeria de salud desde la perspectiva de calidad asistencial, puesto que se identifica con los procesos de

mejora de los servicios sanitarios para elevar la calidad de la atencion. La Comisién Internacional
de Enfermeria propone el trato digno como un indicador de calidad. La enfermera es el personaje
que tiene mds interaccién con el paciente.

Objetivo: conocer la percepcion del familiar y del paciente sobre el trato digno otorgado por el
personal de enfermeria.

Metodologia: se realizo una encuesta a 114 sujetos en el Hospital de Especialidades Ignacio Garcia
Téllez de Mérida, Yucatdn. Se utilizd el cuestionario sobre trato digno; los datos se sometieron a
andlisis descriptivo y los resultados se presentaron en cuadros y figuras.

Resultados: el promedio de edad fue de 40.62 + 7.77 afios. El 55.3 % de los pacientes pertenecidé
al género femenino. El 31.6 % era del servicio de Hematologia y el 28.1 % de Oncologia. El nivel
de escolaridad predominante fue la secundaria. El 82.5 % de los pacientes respondié que siempre
recibe trato digno.

Conclusiones: el personal de enfermeria cumplid con los criterios de trato digno al paciente hos-
pitalizado; sin embargo, no alcanza el indicador del sistema INDICAS, por lo que es necesario plan-
tear p royectos de mejora para elevar la calidad de la atencion.

Keywords: i Abstract

Personhood

Humanism i Introduction: Patient safety has become essential object of health systems from the perspective
Nursing staff i of quality of care and the improvement health services. The International Nursing Commission

proposes Fair treatment as a quality indicator. The nurse is the character with more interaction
with the patient.

Objective: To know the perception of family and patient on fair treatment by the nursing staff.
Methodology: We conducted a survey of 114 subjects in the UMAE of Merida, Yucatan. The digni-
fied treatment questionnaire was used; data underwent descriptive analysis and the results are
presented in tables and figures.

Correspondencia: Results: The mean age was 40.62+7.77 years. The 55.3% were female and 44.7% was male. The
Verdnica Ramirez-Mufioz i 31.6% of subjects was from hematology and 28.1% was from oncology. The predominant academ-
Correo electronico: ¢ iclevel was highschool. 82.5% of answers was that the subjects always received fair treatment.

Conclusions: The nursing staff met the criteria of fair treatment to hospitalized patient; however,
it not enough to achieve the INDICAS goal, it is necessary to propose improvement projects to
reach the quality of care.
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Introducciéon

La seguridad del paciente se ha convertido en un objeto
esencial de los sistemas de salud, dado que desde la pers-
pectiva de la calidad asistencial se identifican inmediata-
mente los procesos de mejora de los servicios sanitarios.
La seguridad se define como la ausencia de dafio evitable
a un paciente durante el proceso de la atencién sanita-
ria." La magnitud y la gravedad de los dafios, asi como las
consecuencias sanitarias y econémicas para los pacientes,
los profesionales y las organizaciones sanitarias han pro-
vocado que la seguridad del paciente se considere como
una prioridad a nivel mundial, nacional, regional y local.?

Por este motivo, para la certificacion de hospitales
se han establecido como estandares indispensables las
metas internacionales de seguridad del paciente. La ca-
lidad y la seguridad deben estar arraigadas en el trabajo
diario de todos y cada uno de los miembros del estable-
cimiento. En este contexto, uno de los apartados de los
estandares de certificacién es la mejora de la calidad y
seguridad del paciente (QPS, por sus siglas en inglés), la
cual menciona en su plan la identificaciéon y reduccion
de los riesgos, asi como el uso de indicadores de calidad.
Donabedian sefala que la calidad asistencial médica se
define como el logro de los mayores beneficios posibles
de la atencion sanitaria, con los menores riesgos para el
paciente, los mayores beneficios posibles en funcién de
lo alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se
cuenta (para proporcionar la atencién) y con los valores
sociales imperantes.™

La Comision Interinstitucional de Enfermeria define
la calidad de los servicios de enfermerfa como “la aten-
ciébn oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuer-
do con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el propdsito de lograr la
satisfaccion del usuatio y del prestador de servicios”.” En
la dimension interpersonal se establecié el indicador de
trato digno, que se refiere a la percepcién que tiene el
paciente o el familiar sobre el trato y la atencioén propor-
cionada por el personal de enfermerfa durante la estancia
hospitalaria. Este se basa en el respeto de los Derechos
Generales de los Pacientes y el Cédigo de Ftica para en-
fermeras y enfermeros en México.’

En la Encuesta Nacional de Satisfacciéon con los Ser-
vicios de Salud 2000 la poblacién sostuvo que los servi-
cios de salud de sus comunidades habian empeorado en
comparacion con los resultados de 1994: el 15 % de la
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poblacién asegurd no haber recibido un trato digno en la
institucién de salud en la que solicité atencién.”

En el plano internacional, segun el Instituto Nacional
de Salud Publica y la Organizacién Mundial de la Salud,
el indice de trato adecuado en hospitales durante 2001
fue de 5.7, cifra que refleja la capacidad del sistema para
responder a las expectativas no médicas de los pacientes,
colocando a nuestro pais en una posicion intermedia a
nivel mundial, donde Estados Unidos alcanza un indice
de 8.1 y Suiza 7.4, mientras que Asia y Africa ocuparon
los dltimos lugares.”

Por otro lado, los resultados de la Encuesta Nacional
de Evaluacién del Desempefio 2002 mostraron que el tra-
to respetuoso fue bien calificado en la mayoria de las en-
tidades federativas con 79 % de aprobacién para los ser-
vicios publicos y privados. Sin embargo, el 3.8 % de los
usuarios indicaron haber recibido algin tipo de maltrato.”

En un estudio llevado a cabo en una unidad de me-
dicina familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de Tijuana® resulté que el 25 % de los pa-
cientes afirmaron que sus derechos como personas nunca
fueron respetados y el 46.74 % dijo que casi nunca fueron
tratados con respeto, a diferencia de un estudio realiza-
do en un hospital de la Ciudad de México,’ en el cual la
percepcion del usuatio acerca del trato digno por parte
de enfermerfa fue adecuado en 91 % mientras que al 9%
restante le parecié inadecuado.

En la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
Mérida no se conocen los resultados de las evaluaciones
sobre trato digno, aun cuando este se realiza y se entre-
ga como informe mensual. La importancia del analisis de
este indicador estriba en que la atencién de enfermerfa
implica la disminucion de factores de riesgo y el aumento
en la seguridad y satisfaccién de los usuarios al recibir
buen trato, lo cual es un punto clave para la profesionali-
zacion del proceso enfermero.

Metodologia

Se realiz6 una encuesta sobre trato digno en la UMAE de
Mérida, Yucatan, México. Se aplicé el Cuestionario sobre
trato digno en familiares y pacientes hospitalizados en
los servicios de Oncologia y Hematologia. Con base en
una seleccion aleatoria (témbola), se incluyeron pacien-
tes y familiares que aceptaron contestar el cuestionario y
firmaron el consentimiento informado. Estos fueron de
género masculino y femenino, de 18 o mas afos, ademas
de que tenfan que ser pacientes (o familiares de estos)
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con mas de 48 horas de hospitalizacién. El calculo de
la muestra se realizé6 mediante la férmula para poblacion
finita, segin la cual el maximo aceptable se calculé en 5
%, con un porcentaje estimado del resultado de 90 % y
un nivel de confianza de 95 %; ademas, se estimaron las
pérdidas en 20 %, por lo que el nimero de sujetos que
se debfan incluir fue de 114. Se entrevist6 directamente
al paciente en caso de que este fuera adulto y al fami-
liar en el caso de que se tratara de un menor de edad.
Se considerd descartar a aquellos que no respondieran
completamente el cuestionario. Se explicé a cada sujeto
ampliamente, por parte del grupo de investigacién, cémo
llenar el cuestionario y posteriormente se le proporciono
el instrumento. La informacién colectada se organizé en
una base de datos disefiada para el estudio y se analizé con
estadistica descriptiva. Los presentacion de los resultados
se hizo por medio de cuadros y figuras.

Como trato digno se considerd la percepcion que tiene el
paciente o familiar del trato y la atencién proporcionados
por el personal de enfermeria durante su estancia hospita-
laria. El trato digno result6 al obtener de 55 a 37 puntos, el
resultado > 18 y < 37 se consideré un trato regular y un re-
sultado con < 18 fue un mal trato. La percepcion se consi-
deré como el primer proceso cognoscitivo a través del cual
los sujetos captan informacion del entorno. Se pregunt6 de
manera directa a los sujetos del estudio y se clasificaron las
respuestas como Recibe trato digno, No recibe trato digno,
No sabe o Me tratan mas o menos. El analisis estadistico se
realizé con el programa SPSS, version 20.

Figura 1 Servicio de hospitalizacion de los pacientes (n = 114)
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El trabajo de investigacion cumplié con las conside-
raciones emitidas en el Cédigo de Nuremberg, la Decla-
racion de Helsinki, promulgada en 1964, asi como sus
diversas modificaciones, incluida la actualizacion de For-
taleza, Brasil (2013). También se apegd a las pautas inter-
nacionales para la investigacion médica con seres huma-
nos, adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales
con Seres Humanos. Ademas, el protocolo fue evaluado
y aprobado por el Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacion en Salud de la UMAE, con nimero de
registro R-2014-3203-6.

En cuanto a la confidencialidad, a cada paciente se le
asign6 un nimero de identificacion y este se captur6 en
la base de datos. Esta solo se encontré a disposicion de
los investigadores o de las instancias legalmente autoriza-
das en caso de que asi lo requirieran. En la redaccién del
manuscrito los nombres o cualquier dato que pudiera lle-
var a la identificacién del paciente fueron omitidos. Los
investigadores se comprometieron a mantener de manera
confidencial la identidad y los datos de los participantes y a
hacer un buen uso de las bases de datos que resultaron de
la investigacion, a partir de omitir los datos como nombre
y nimero de seguridad social de cada uno de los pacientes.

En relacién con los beneficios para la sociedad, me-
diante el conocimiento de la manera en que el personal
de enfermerfa trata al paciente y sus familiares durante el
desempefio de sus funciones asistenciales integrales, su-
pimos cudles eran las debilidades y fortalezas del proceso
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enfermero y en dénde se encontraban las areas de opor-  Discusion
tunidad para desarrollar proyectos de mejora con la finali-
dad de elevar la calidad en la atencién proporcionada por  Derivado del analisis del instrumento utilizado para me-
el personal de enfermeria de la unidad médica. dir el trato digno, se debe prestar una atencién prioritaria
a aquellos pacientes que resultaron con respuestas des-
Resultados favorables, sin descuidar el resto de los elementos. Esto
debe repercutir en el proceso de atencién del personal
Para la determinacion del tipo de trato, se califico de la  de enfermerfa, ya que debe ser de alta calidad, como el
siguiente manera: de 55 a 37 puntos = buen trato; de 18 2 usuatio lo requiere y demanda. La mayoria de las pregun-
36 = trato regular y < 18 = mal trato. tas de las que consta el instrumento dieron algunas res-
El promedio de edad de los sujetos incluidos en el  puestas de Nunca y Casi nunca (se presenta, le habla por
estudio fue de 40.62 £ 7.77 afios. El 55.3 % de los suje-  su nombre, le explica, es agradable, crea un ambiente de
tos entrevistados fueron de género femenino y el 44.7 %  privacidad [es decir, cuida el pudor del paciente], le ofrece
fueron del género masculino. Predominé el nivel de es-  seguridad y respeto, le ensefia cuidados de su padecimien-
colaridad secundarfa con 26.3 % y primaria con 25.4 %,  to, brinda continuidad en la atencién y existe satisfaccion
asf como preparatoria con 21.9 %. En menor propor-  del usuario). Esto significa que en esos casos la enfermera
cion se identifico preparacion de licenciatura y posgrado.  no realiza la accion descrita y demerita la calidad del ser-
El 31.6 % correspondi6 al servicio de Hematologia y el vicio proporcionado. El Sistema Nacional de Indicadores
28.1 % al de Oncologfa (figura 1). de Calidad en Salud IT (INDICAS II)* propone que como
Cada pregunta del instrumento aplicado tuvo una cate-  estandar de cumplimiento minimo esperado, para el indi-
gorizacion de sus respuestas al momento de realizar la eva-  cador trato digno y satisfaccion percibida por el usuario, se
luacién y la frecuencia de cada uno de los items respecto  obtenga el 90 %. Partiendo de esta premisa, encontramos
a la percepcion del trato digno (figura 2); la respuesta del — que el cuestionario que realizamos alcanzoé solo el 82.5 %,
82.5 % de los sujetos entrevistados manifesté que siempre  cifra que no es desalentadora pero que compromete a un
recibi6 trato digno (figura 3). A pesar de encontrarse que el proceso de mejora continua con monitoreo permanente, a
personal de enfermeria trata de manera digna a paciente y  pesar de que el resultado de su analisis se consideré como
familiares, no se alcanzo el indicador estandar. bueno. Para obtener la calificacién general del instrumen-

Figura 2 Percepcion de los pacientes y familiares acerca del indicador trato digno por criterios especificos (n = 114)
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to, Carrillo ¢f al,'° en su estudio realizado en 2009 sobre
trato digno, categorizaron las respuestas por medio de una
escala tipo Likert y le asignaron un valor segun el nimero
de respuestas afirmativas que recabaron: 7 respuestas = ex-
celente, 6 respuestas = muy bueno, 5 respuestas = bueno,
3 0 4 respuestas = regular, 2 o0 una respuestas = malo. El
98.25 % refiri6 que la enfermera salud6 de forma amable,
se present6 ante ellos en 73.7 %, se dirigi6 a ellos por su
nombre en 73.7 %, en 94.7 % explico los procedimientos
o actividades que habia que realizar, el 93 % oftrecié con-
diciones que guardaron la intimidad o pudor del paciente,
trat6 al paciente con respeto en 98.25 % y el 99.1 % de
los pacientes se sintié satisfecho con el trato. Sin embargo,
solo el 56.1 % de los pacientes refirié que el trato digno es
excelente.

Aunque la estructura descrita para el INDICAS 1I se en-
foca en unidades de segundo y primer nivel de atencion,
la satisfaccion por el trato percibido es importante en to-
dos los niveles de atencion del sector salud, sobte todo en
hospitales de alta especialidad, en donde la complejidad de
los padecimientos, las multiples comorbilidades y los tra-
tamientos, muchas veces mutilantes y agresivos, favorecen
una serie de condiciones biopsicosociales muy marcadas.
Nuestro trabajo se hizo en un hospital de tercer nivel de
atencion, en los servicios de alta especialidad con mayor
nimero de pacientes, como Hematologfa y Oncologia,
en donde la complejidad de los padecimientos y sus re-

percusiones organicas, funcionales y psicolégicas son di-
ferentes a las de los sujetos de los estudios publicados. La
percepcion entonces puede ser distinta porque los pacien-
tes tienen padecimientos complejos, varias comorbilida-
des cuyos tratamientos tienen multiples efectos adversos
muy desagradables y, en vatias ocasiones, se encuentran
en etapa terminal; por lo tanto, puede existir un sesgo en
la apreciacion de su entorno, dada la situacién psicologica
que acompafa a su condicion. En los resultados de nuestro
estudio pudimos observar que un porcentaje significativo
de derechohabientes y familiares, a los cuales se les aplico
la encuesta, sefialaron que recibieron un trato digno, con-
tratio a lo reportado por Puebla-Vietia et al.,' quienes con-
cluyeron que el trato brindado por enfermeria fue malo.

La calidad de la atencién que puede proporcionar el
personal de enfermeria se debe reflejar en el trato pro-
porcionado al paciente. Torres-Mora ef al'> reportaron
una satisfaccion del 98 % para personal de enfermeria
femenino y 96 % para personal masculino, cifras que nu-
méricamente ofrecen diferencias minimas por género,
pero que denotan la percepcion de una alta calidad en los
servicios recibidos. Por otro lado, el estudio realizado por
Gogeascoechea-Trejo en 2009" report6 que el 97.6 % de
los usuarios que se sometieron a una valoracioén de la sa-
tisfaccion y el trato digno en un hospital universitario en
Veracruz superd por mucho el punto de corte establecido
por INDICAS II.

Figura 3. Percepcion de los pacientes acerca del indicador trato digno por personal de enfermeria
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Esto llama la atencién, ya que las unidades son de
diferente nivel de atencion, con cargas de trabajo y pro-
cesos diferentes. En nuestra unidad de trabajo, la sobre-
carga de trabajo puede causar estrés en las enfermeras o
enfermeros por la demanda de pacientes y se ha reporta-
do que este repercute en la falta de amabilidad (Escriba
v Burguete, 2005),’ situacién que no fue estudiada en
este trabajo, ya que el objetivo no fue el analisis de la
influencia de este factor. De los 114 pacientes entrevis-
tados, 26 correspondieron a familiares de menores de
edad y todos percibieron un trato digno por parte del
personal de enfermeria. Debido a la disparidad de pa-
cientes y familiares, no se hizo un analisis estadistico por
separado. Esto puede ser motivo de otro estudio en el
futuro, dado que la percepcion de los padres o de cual-
quier familiar de un menor tiende a ser mas minuciosa

y, en varias ocasiones, desconfian de los procedimientos
a los que son sometidos los nifios.

En conclusion, podemos decir que el el trato digno
en nuestra UMAE fue bueno; ademas, el buen resultado
obtenido de los familiares de los pacientes pediatricos
permite inferir que la enfermera(o) es capaz de ser em-
patica con el familiar, situacién que es muy importante
para el desempefio adecuado de las funciones de aten-
cién integral y de calidad de cualquier sistema de salud.

Se hace necesario realizar otros estudios en los que se
aborde la situacién psicologica del paciente o familiar y ve-
rificar si eso influye en su percepcion del trato otorgado.

También se hace necesario tomar en consideracion
estos resultados y planear proyectos de mejora encamina-
dos a elevar la calidad de la atencion y alcanzar el indica-
dor de 90 % o mas.
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