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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMEN: Durante 2013-2018, el Programa
Sectorial de Salud se orientd6 en otorgar
una atencion de calidad integral, técnica e
interpersonal, sin importar el genero, edad,
lugar de residencia, situacion economica o
condicién laboral; la atenciébn centrada en la
persona propone un entorno construido en los
que se incorporan al usuario, la organizacion
y el personal de salud. Obijetivo: realizar un
andlisis inferencial del indicador de trato digno
en personas que viven con VIH por el personal
de enfermeria en la Clinica Especializada
Condesa de la Ciudad de México. Método:
estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo.
Universo: usuarios sero positivos de la Clinica
Especializada Condesa. Muestreo: intencional.
Muestra: 212 personas seropositivas.
Instrumento: “Evaluacion de los Indicadores
de Calidad de los Servicios de Enfermeria”,
con respuestas varian entre; excelente, bueno,
regular y deficiente. Técnica: cuestionario auto
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VIVEN CON VIH

aplicable. Resultados: el 52.0 % de los usuarios
percibieron durante su atencion un trato amable
por el personal enfermero, sin embargo, la
comunicacion activa durante las intervenciones
de enfermeria solo se presenté en un 41.0
% al explicar los procedimientos realizados
al paciente; aproximadamente un 7 % nunca
percibié un cuidado profesional del personal de
enfermeria. Conclusion: La principal debilidad
de enfermeria con el usuario son las relaciones
interpersonales.

PALABRAS CLAVE: Trato digno, VIH,
percepcién del usuario, enfermeria.

ANALISE RETROSPECTIVA DO
INDICADOR DE QUALIDADE EM
ENFERMAGEM, TRATAMENTO DIGNO
EM PESSOAS VIVENDO COM HIV

RESUMO: Durante 2013-2018, o Programa
Setorial de Saude teve como foco a prestacéo
de atencdo integral, técnica e interpessoal de
qualidade, independentemente de sexo, idade,
local de residéncia, situacdo econdmica ou
condicdo de emprego; O cuidado centrado na
pessoa propde um ambiente construido no qual
0 usuario, a organizagdo e o pessoal de salde
estdo incorporados. Obijetivo: realizar uma
analise inferencial do indicador de tratamento
digno em pessoas vivendo com HIV pela equipe
de enfermagem da Clinica Especializada
Condesa, na Cidade do México. Método: estudo
retrospectivo, descritivo, quantitativo. Universo:
usuarios soropositivos da Clinica Especializada
Condesa. Amostragem: intencional. Amostra:
212 pessoas soropositivas. Instrumento:
“Avaliacdo dos Indicadores de Qualidade dos
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Servicos de Enfermagem”, com respostas que variam entre; excelente, bom, regular e pobre.
Técnica: questionario autoaplicavel. Resultados: 52,0% dos usuarios perceberam um
tratamento amigavel por parte da equipe de enfermagem durante o atendimento, porém,
a comunicacdo ativa durante as interveng¢des de enfermagem sé apareceu em 41,0% ao
explicar os procedimentos realizados ao paciente; aproximadamente 7% nunca perceberam
0 cuidado profissional da equipe de enfermagem. Conclusao: A principal fragilidade da
enfermagem com o usuario sao as relagdes interpessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento digno, HIV, percepgéo do usuario, enfermagem.

INTRODUCCION

La calidad de la atencién en salud ha retomado interés sobre el analisis de los
factores que intervienen con la intencion de mejorar los servicios de salud, la Organizacién

Mundial de la Salud la define como:

“aquella atencién sanitaria de alta calidad en la que se identifican las
necesidades de salud de los individuos o de la poblacién de un forma total
y precisa” (OMS citado en Secretaria de Salud. Definicién y conceptos
fundamentales para el mejoramiento de la calidad de la atencion a la salud,
2012:26).

Algunos de los trabajos relacionados por Donabedian (1982, 1984, 1992,1993)
retoman: la atencion, sistemas de salud y calidad; identificando dos aspectos relacionados
a la atencién: a) Técnico, b) Interpersonal; el primero de ellos se refiere a la atencidén
técnica concebida como:

“la aplicacion de la cienciay la tecnologia de la medicinay de las otras ciencias
de la salud al manejo de un problema de salud” (Donabedian,1984:4);
el factor interpersonal surge entre la relaciébn del equipo de salud y cliente,
relacionandose mas al arte, descrito como:

“la medida en que la atencién prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas
favorable entre los riesgos y beneficios” (Ibidem, 1984:12),
sensibilidad y creatividad disminuida por el personal de salud con relacién a los
datos por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), en el que se identificé que

“mas del 15% de la poblacion encuestada afirma que no recibieron un trato
digno” (Secretarfa de Salud, Evaluacién de la Calidad en los Servicios de
Enfermeria: Tres indicadores de aplicacién hospitalaria. Subsecretaria de
Innovacion y Calidad, 2003: 13).

Durante el 2001, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud
se present6 como una de las estrategias nacionales hacia la mejora de la calidad de los

servicios de salud, con el objetivo de el

“promover el trato digno y adecuado para los enfermos y sus familiares”
(Frenk, 2001:1).
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Actualmente, se integran las habilidades del personal de salud al desarrollo técnico-
cientifico para brindar la atencion al individuo y poblacién; el Instituto de Medicina de los

Estados Unidos define a la calidad de asistencia médica como el

“grado en que los servicios de salud a los individuos y a las poblaciones
incrementan la probabilidad de alcanzar los resultados deseados en salud
que se corresponden a su vez con el nivel actual de los conocimientos
profesionales (citado en Avalos Garcia, 2010:11).

La evaluacion del trato digno se basa en la percepcion subjetiva del usuario
relacionada con la satisfaccién del servicio otorgado por la institucién, siendo aquella
“la medida en la que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante
cumple con las expectativas del usuario” (Chang, et. al., 1999: 542).
Uno de los profesionales de la salud que mantiene un cuidado constante es el
personal de enfermeria, con la finalidad de evaluar la calidad de los servicios proporcionados
se retoma al trato digno entendido como

“la percepcion que tiene el paciente o familiar del trato y la atencion
proporcionada, por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria”,
(Secretaria de Salud, Evaluacion de la Calidad en los Servicios de Enfermeria:
Tres indicadores de aplicacion hospitalaria. Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, 2003: 36),

indicador de las intervenciones enfermeras evaluado desde la perspectiva del
paciente.

Retomado los resultados estadisticos de la investigacion “Evaluacion del indicador
de calidad en enfermeria trato digno en personas sero positivas”, se analizara la percepcion
de los usuarios tomando como referencia las intervenciones asistenciales, teniendo como
objetivo central conocer el andlisis inferencial de la evaluacién del indicador de calidad en
enfermeria, trato digno en personas que viven con VIH.

DESCRIPCION DEL METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo de la “Evaluacion
del indicador de calidad en enfermeria trato digno en personas sero positivas”, con la
participacion de 212 personas sero positivas atendidas en la Clinica Especializada Condesa
de la Ciudad de México.

Implementacién

La recoleccion de datos ocurrié durante del 16 de noviembre del 2015 al 29 de
febrero del 2016, estudio retrospectivo, con una muestra intencional de 212 usuarios
masculinos sero positivos, provenientes del analisis “Evaluacion del indicador de calidad en
enfermeria trato digno en personas sero positivas”, con una antigiiedad de atencion médica
en la unidad de por lo menos dos afios.
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Instrumento

El formato F1-TDE/O2 de la Secretaria de Salud “Evaluacién de los indicadores de
calidad de los servicios de enfermeria” (Secretaria de salud, Evaluacion de la calidad en
los servicios de enfermeria: Tres indicadores de aplicacién hospitalaria. Subsecretaria de
innovacion y Calidad, 2003:44); se retoma en el redisefio del cuestionario de 15 reactivos
debido a las caracteristicas de la unidad, al tipo de consulta y a las caracteristicas de la
poblacion que atiende, permitiendo la evaluacion de los usuarios del trato recibido.
Encuesta

Mediante la elaboracion de un cuestionario se obtuvieron datos sociodemograficos,
mismo que se integraron al inicio del instrumento con la finalidad de recabar: edad, género,
estado civil, afo de diagnéstico y de inicio de tratamiento.

Formato F1-TDE/02 (modificado)

Para abordar el tema trato digno sin violencia de género se realiza la primera
modificacion en relacion con el registro nombre, el tiempo de espera propuesto varia en
minutos debido al servicio de atencidén de la unidad, consulta externa; la integracion de
dos reactivos que precisan las caracteristicas a evaluar, “cuidados profesionales otorgados
por el personal de enfermeria” y “seguridad del paciente”, items 12 y 13 respectivamente.
El instrumento se conformé por dos reactivos abiertos (items 10 y 11) con el objetivo de
identificar los servicios y el personal de enfermeria en los que el usuario percibié ser
atendido con un mejor trato; 13 reactivos cerrados (preguntas dicotomicas: items 2 y 4; once
preguntas de valoracion: items 1, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14 y 15). La escala de valoracion
del indicador trato digno en personas que viven con VIH es de: 31 a 35 puntos “Excelente”;
de 26 a 30 puntos se considera “Bueno”; de 25 a 21 puntos “Regular”; y “Deficiente” con
menos de 20 puntos.

Analisis estadistico

Se realizd una base de datos en Excel para su posterior analisis inferencial en el
programa SPSS en espariol Version 25.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

La edad promedio de las personas sero positivas es 42.23 afios (DE=10.4 afios),
con edades de entre 20 a 73 afios y predominio de 40-41 afios; una media del afio de
diagnéstico durante el 2005 y su posterior inicio de tratamiento durante el 2006, un 30.2%
(64) de los usuarios refirieron haber concluido estudios con nivel superior.
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Caracteristicas

sociodemograficas Frecuencia Porcentaje Media
Edad (afos) 42 afos (DE10.4)
Afo de diagnostico 2005 (DE=6.1)
Afos de inicio de tratamiento 2006 (DE=5.4)
Edad (afos)
Nivel escolar
Primaria 25 11.8
Secundaria 52 245
Preparatoria 59 27.8
Técnica 7 3.3
Especialidad 64 30.2
Licenciatura 5 2.4

Cuadro No. 1 Caracteristica generales de la poblacion.

Validacién del formato F1-TDE/02 (modificado)

La fiabilidad del instrumento (Alfa de Cronbach) se prueba con el 0.884 de

consistencia interna del formato modificado F1-TDE/02; y una distribucion normal del valor

z=0.227 con la prueba Kolmogorov-Smirnov.

item  Alfade Cronbach  Chi2
Trato digno (n=212) 13 items 1-13 0.884

Es amable 1 .69 124.4
Se presento al inicio 2 .46 51.4
Le trata con respeto 3 .67 108.8
Se dirige a usted por sus apellidos 4 .25 22.8
Explica los procedimientos 5 .63 113.7
Procura un ambiente de intimidad 6 .40 86.8
Procura un ambiente de confort 7 .66 157.1
Tiempo de espera para ser atendido 8 .33 42.2
Le ensefio los cuidados 9 .58 119.8
Le brind6 cuidados profesionales 12 .68 123.8
Le brind6 seguridad durante su estancia 13 .66 114.2
Como considera el trato recibido 14 .76 173.9
Se siente satisfecho con el trato profesional 15 .78 157.8

de enfermeria

Cuadro No. 2 Confiabilidad del instrumento F1-TDE/02 (modificado).

Cabe mencionar, que el resultado de las intervenciones de enfermeria se agruparon
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los items 5, 6, 7, 9, 13, actividades realizadas con fundamento cientifico en las que se brinda
un servicio y el usuario lo percibe como un cuidado profesional de enfermeria; basadas
en dos competencias; el cuidado: que engloban aquellos procedimientos necesarios para
la mejora en el estado de salud vy, la educaciéon del padecimiento: mediante el refuerzo
de acciones saludables que disminuyan los probables desequilibrios en salud; durante la
explicacioén los procedimientos para contribuir a la mejora terapéutica, en un medio ambiente
de confort procurando la intimidad del paciente, desarrollando actividades seguras que
disminuyan el riesgo de un evento adverso en la prestacion del servicio de salud.

Los resultados obtenidos en la “Evaluacion del indicador de calidad en Enfermeria
trato digno en personas sero positivas” (Garcia, 2017) fueron intervenciones de enfermeria
consideradas buenas en un 50% (106), 36.3% excelentes (77), y aceptables con el 13.7%
(29), sin embargo; los datos agrupados evaluan la realizacion de las actividades descritas sin
tomar en consideracion la comunicacién, la amabilidad, el respeto; por lo que se considera
no reflejan un trato digno, es mediante la recodificacién de variables e integracién de los 13
items, la elaboracion de un perfil de las intervenciones de enfermeria obteniendo finalmente,
el indicador de calidad trato digno enfermeria, en personas sero positivas atendidas en la
Clinica Especializada Condesa durante el 2015-2016. Cabe aclarar que los items 10 y 11
por ser preguntas abiertas no fueron considerados en la evaluacion, s6lo se tomaron como
punto de referencia para identificar al personal de enfermeria y el servicio que los usuarios
consideraron fueron atendidos con un trato digno durante su estancia en la C.E.C.

Los cuidados profesionales de enfermeria percibidos por los usuarios de la C.E.C.,
se observan en el cuadro No.2:

a) Explica los procedimientos

El 19.8 % (42) de la informacion cientifica sobre las actividades realizadas durante
las intervenciones enfermeras se relaciona con el 17.4 % (37) del cuidado percibido por
el paciente, (valor de chi?= 113.7) omitir una la explicacién minima de los procedimientos
realizados al paciente puede ser interpretado como la disminucion del cuidado durante la
atencion en salud.

b) Procura un ambiente de confort resguardando la intimidad y/o pudor

Desafortunadamente, el 19.3% (41) de los usuarios nunca percibieron el cuidado en
su intimidad y/o pudor, resultado relacionado al deficiente cuidado de enfermeria percibido
del 13.6% (29) (valor de chi?>=86.8). Las actividades realizadas podrian reducirse a un nivel
técnico con la debilidad en la percepcion de ser atendidos por profesionales de enfermeria
en busqueda de acciones integrales que mejoren la calidad de la atencion en salud.

Sin embargo, con relacion al confort percibido se identific6 que el 18.8 % (40)
fue experimentado por el cliente y se relaciona al 20.7 % (44) de un cuidado excelente
y/o distinguido (chi?=157.1); los usuarios pudieran asociar el procurar un ambiente de
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confort, limpio, con buena iluminacion, entre otros; con la satisfaccién de los servicios
proporcionados por la Clinica Especializada Condesa, a diferencia las amenidades
hospitalarias de unidades de salud privadas.

c) Enseiar los cuidados

El proceso de ensefianza-aprendizaje es complejo, con una inversién de tiempo
constante, es por ello que uno de los factores de inclusion consistié en ser usuario de la
C.E.C. con un minimo de dos afos y asistencia continua, con la intencion de evaluar las
herramientas adquiridas relacionadas al padecimiento sobre VIH que vive el usuario y en
su caso identificar las habilidades bésicas de cuidado en reinfeccidn por VIH, la transmisién
y el apego terapéutico, desafortunadamente; la docencia no se ve reflejada como una de
las actividades especificas durante la atencion en salud, con un resultado deficiente del
26.4% reportado con el usuario sobre la transmision de conocimientos afines a VIH, (valor
chi2=119.8).

d) Seguridad durante la estancia

La integracion de la definicidén sobre seguridad del paciente se realiz6 con el objetivo
de delimitar los puntos a evaluar por el cliente, mencionando las diversas acciones que
el personal de enfermeria debe realizar para garantizar una atencién segura al usuario,
identificando un 20.7% (44) como intervenciones seguras, mismas que reforzaron la
apreciacion sobre cuidados profesionales por el personal de enfermeria en un 16.9 % (36),
(chi2=114.2).

e) Tiempo de espera

Los tiempos de espera durante la atencion en los servicios de salud actualmente es
considerada como una barrera de accesibilidad y se retoma como parte de la satisfaccion
del usuario. El instrumento propuesto por la CNCSS considera la atencién durante las 24
horas, caracteristica de una unidad hospitalaria de 2do. o 3er. Nivel de atencién, debido a
lo anterior; el cambio realizado en el instrumento modificado establece rangos de tiempos
en minutos debido a la atencion de consulta externa y ambulatoria que caracteriza a la
C.E.C., con valores de: 0=mas de 30 minutos, 1=de 21 a 30 minutos; 2=11 a 20 minutos;
3=de 0 a 10 minutos.

Se identific una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de espera
y la satisfaccion del usuario (valor de Chi’=42.2), los pacientes que permanecieron en
espera de 11 a 20 minutos (el 8.4%,18) para recibir una atencién en salud, se consideraron
satisfechos por el servicio de enfermeria con el 19,8 % (42).

CONCLUSIONES

La percepcién del usuario relacionada al trato digno proporcionado durante la
atencion por el personal de enfermeria en la Clinica Especializada Condesa fue deficiente
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en un 36.8 % (78), en relacion a la intervenciones enfermeras realizadas se consideraron
“buenas” en un 50 % (106), la comunicacion efectiva entre el personal enfermero y usuario
se considera la principal debilidad, al inicio de la atencion el 61 % (130) de los usuarios
refirieron la omisién de la enfermera (0) en presentarse, a pesar de que el usuario percibioé
ser tratado con respeto en un 62 %, la comunicacion activa no es una habilidad desarrollada
por el personal de enfermeria.

El perfeccionamiento de practicas relacionadas con la atencién centrada en el
usuario nos permitird cambios tangibles en la calidad de vida del usuario mediante la
atencion de un trato digno, con ello se comparte lo expuesto por Shein al sefialar que:

“la acumulacién de aprendizajes grupales basados en éxitos anteriores, y por
consiguientes validos, y que por ello deben ser ensefiados a los nuevos miembros” (Shein
citado en Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006, Programa de
Accion: CNSS, 2002:16).

Un sustento indispensable en el quehacer enfermero es el registro de las actividades
desarrolladas durante la atencion en salud de la persona, familia o comunidad, sin embargo;
continua un la falta de un instrumento que sustente la praxis de enfermeria en la Clinica
Especializada Condesa acrecentando el desempefio a nivel técnico en el mejor de los
escenarios, la “Hoja Diaria” se utiliza en el vaciado de constantes vitales como nota adjunta
de las notas médicas del facultativo y la ausencia permanente de un lenguaje enfermero
que permita un sustento teérico-metodoldgico en la atencion de las personas que viven con
VIH en la Ciudad de México.

Finalmente, instituciones con atenciéon especializada como ocurren en la C.E.C.
debiera ser modelo a seguir en la unificacion de registros con el proposito de medir, evaluar
y mejorar el modelo de atencion; datos publicados en el Sistema para la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno (SESTAD) reportan:

Satisfaccion, trato adecuado y digno en consulta externa

Periodo Monitoreo institucional Aval ciudadano
01-2021 77.08 % 73.09 %

03-2020 79.44 % No cuenta con informacion
02-2020 82.08 % No cuenta con informacion
01-2020 No cuenta con informacion 94.84 %

03-2019 87.72 % 85.58 %

02-2019 No cuenta con informacion 89.15 %

01-2019 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
03-2018 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
02-2018 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
01-2018 No cuenta con informacion No cuenta con informacion
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Informacién que deja inconcluso el objetivo central de la encuesta “medir la
satisfaccion y trato digno”, por carecer de la continuidad de datos y la realizacion de
comparativos, por otra parte; los componentes trato digno y calidad percibida considera
en sus variables la atencion del médico durante la consulta. Debido a lo anterior, se reitera
la falta de evaluaciones continuas en la atencion del trato digno proporcionado a los
usuarios por el personal de enfermeria en la Clinica Especializada Condesa y da vigencia
a la informacién obtenida durante la investigacion “Evaluacion del indicador de calidad en
enfermeria trato digno en personas sero positivas”.
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