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RESUMEN

El trato digno es un derecho de los usuarios a ser tratados como personas, en lugar de
como pacientes, y de forma cordial por parte del personal de salud. Este es un indicador
esencial de la calidad de atencion y debe garantizarse en todo momento.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal entre enero
y principios de marzo de 2023. Incluy6é a 75 mujeres hospitalizadas en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Zonal Dr. Ramon Carillo, en Bariloche.

El objetivo fue determinar la percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido
por parte del personal de Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de Gineco

Obstetricia, y caracterizar su percepcion segun el tipo de patologias.

Los resultados indicaron que el 98,67% de las usuarias percibio el trato digno recibido

por Enfermeria como "Bueno”, mientras que el 1,33% lo percibié como "Malo".

El 100% de las usuarias hospitalizadas por complicaciones ginecoldgicas, obstétricas, e
ILE y el 97,7% de las usuarias hospitalizadas para tener su parto percibieron que el trato

digno recibido fue “bueno”.

Estos resultados destacan la importancia del trato digno en la atencion de salud y su

impacto en la satisfaccion del usuario.

PALABRAS CLAVES:
Trato digno.
Calidad de atencion.

Enfermeria.



ABSTRACT

Dignified treatment is a users’ right to be treated as human beings rather than patients,
and cordially by healthcare staff. This is an essential quality indicator and must be
guaranteed at all times.

A quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out between January
and early March in 2023. It included 75 women hospitalized in the Obstetrics and
Gynecology service of the Dr. Ramon Carillo Zonal Hospital in Bariloche.

The objective was to determine women's perception of the dignified treatment received
by nursing staff during their hospitalization in the Obstetrics and Gynecology service and

to characterize their perception according to the type of pathologies.

The results indicated that 98.67% of users perceived the dignified treatment received by

nursing as "Good," while 1.33% perceived it as "Bad."

The 100% of the patients hospitalized for obstetric, gynecological complications, and
ILE and the 97.7% of users hospitalized for childbirth perceived the dignified treatment

was “good”.

These results highlight the importance of dignified treatment in healthcare and its

impact on user satisfaction.

KEY WORDS:

Dignified treatment
Care quality

Nursing
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1.GLOSARIO

HZB: Hospital Zonal Bariloche

PAE: Proceso de Atencion de Enfermeria
IC: Indicadores de Calidad

UCI: Unidad de Cuidados Intermedios
CMM: Cuidados Moderados Mujeres

ILE: Interrupcion Legal del Embarazo
RPM: Ruptura Prematura de Membranas
EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria
APP: Amenaza de parto prematuro

HTA: Hipertension arterial

DBT: Diabetes



2.INTRODUCCION

La atencién en salud constituye un derecho humano fundamental. Por ello es que,
evaluar y/o medir la calidad de atencion ha sido de interés y se han aplicado indicadores
de calidad para realizarlo. Tal es asi que, en calidad de salud, el trato digno resulta

fundamental para garantizar la calidad de atencion.

El trato digno es el “derecho de los usuarios a ser tratados como personas, mas que
como pacientes, y de manera cordial por el personal” (Carrillo et al., 2009). Este incluye
tanto, el saludo amable hacia la/el paciente, como la presentacion del personal de salud,
hablar a la/el paciente por su nombre, la explicacion de actividades o procedimientos que
se van a realizar sobre su cuerpo, salvaguardar la intimidad de la/el paciente, el hacer
sentir segura a la/el paciente, ser tratada/o con respeto, brindar informacion acerca de
los cuidados posteriores a los procedimientos, no solo a la/el paciente sino también al
familiar responsable, y por ultimo, la satisfaccion de la/el paciente con respecto al trato

del personal que le brindo cuidados (Bernal et al., 2011).

El trato digno debe ser cumplido por todo el personal de salud, sobre todo por Enfermeria
gue constituye el personal que estd en mayor contacto con los pacientes, ademas de ser

un derecho de los usuarios a ser tratados como personas mas que como pacientes.

La atencion tanto ginecologica como obstétrica son areas sensibles y fundamentales en
la atencion sanitaria de la mujer. Asimismo, el papel que desempefia el personal de
Enfermeria en esta area es crucial para una atencion integral de la mujer en cada etapa
de su vida reproductiva y en casa situacion de salud que atraviese. En ese marco, la
practica de enfermeria centrada en la mujer, que promueva y fomente el respeto a sus
derechos y autonomia es esencial para el bienestar de las mujeres. Tal es asi que, es
de suma importancia determinar la percepcion de las mujeres respecto del trato digno
recibido por parte del personal de Enfermeria durante la estancia hospitalaria, buscando
elevar la calidad de los servicios de salud y llevarlas a niveles aceptables y/o

mantenerlos.

En el desarrollo del presente trabajo se analiza el nivel de percepcidon de las mujeres
respecto del trato digno recibido por parte del personal de Enfermeria durante su
hospitalizacion en el servicio de Gineco Obstetricia. Asimismo, se analizan las
dimensiones que componen el indicador trato digno y las caracteristicas

sociodemograficas de las participantes del estudio. Ademas, se analiza la percepcién en



el trato recibido por las pacientes segun el tipo de patologias que las llevaron a la
hospitalizacion, pudiendo realizar una comparacion, como asi también de acuerdo a la

sala de internacion perteneciente al servicio de Gineco Obstetricia.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la utilizacion de un instrumento de
medicion, donde se evaluaron datos sociodemograficos para caracterizar la poblacion
de estudio. También se empled un instrumento validado, elaborado por la Comision
Interinstitucional de Enfermeria y Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud de México, el cual permitié recolectar datos sobre las dimensiones que componen

el trato digno y asi medir dicho indicador.

De los resultados obtenidos, se elaboraron conclusiones a modo de sugerencias a nivel

grupal y organizacional.

Para el analisis del tema de investigacion, se llevo a cabo una revision bibliografica sobre
la atencion sanitaria y el trato digno, el cuidado cientifico, humanizado e integral, la
calidad de atencion, la enfermera y el vinculo terapéutico, sobre los usuarios de Gineco

Obstetricia y en particular, enfermeria en la atencion de la usuaria de gineco obstetricia.

El presente estudio se considera de importancia al determinar la percepcion de las
mujeres respecto del trato digno recibido por parte de los profesionales de enfermeria
durante la hospitalizacion en el servicio de Gineco Obstetricia en el Hospital Zonal
Bariloche (HZB), ya que es el primer estudio abordando dicha tematica que mide

directamente la calidad de atencion al evaluar tal indicador.

2.1. Planteamiento del problema

En las instituciones de atencion de la salud, uno de los objetivos que se persigue es
brindar atencion de calidad, la cual se refleja a través de la satisfaccion de los usuarios.
El Hospital Zonal Bariloche no es ajeno, ya que este objetivo se ve plasmado en su
mision y vision (Hospital Zonal Bariloche, 2022). Dicha satisfaccion puede ser medida a
través del uso de indicadores. De esta manera, la percepcidn respecto del trato digno
recibido de parte de quienes brindan cuidado es un indicador de calidad de atencion,
como asi también constituye un derecho fundamental del paciente (Vidal et al., 2018).
No proporcionar un trato digno influye directamente en la calidad de atencién pudiendo
derivar en consecuencias sobre el estado de salud del usuario al sentirse insatisfecho
con la atencién. Tal es asi, que es de interés conocer la respuesta a la siguiente

problematica a abordar planteada como pregunta problema:
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¢, Como es la percepciodn del trato digno proporcionado por el personal de Enfermeria del
Hospital Zonal Bariloche (HZB) a mujeres durante su hospitalizacién en el servicio de

Gineco Obstetricia en el periodo enero-marzo del afio 20237
2.2. Justificacion del tema

La calidad de los servicios hospitalarios al ser un objetivo de las instituciones de salud,
implica una responsabilidad para todo el personal de salud que forma el equipo
interdisciplinario, del cual, por supuesto, es parte el personal de enfermeria. Enfermeria
cumple un rol fundamental y también de responsabilidad en dicho tema ya que esta
involucrada en la atencion directa de los usuarios al estar en constante contacto, las 24

horas, con los mismos y sus familias, brindando cuidados.

El trato digno como indicador de la calidad de atencion, se debe evaluar en los servicios
hospitalarios para garantizar el cumplimiento de dicho derecho de los pacientes a una
atencion adecuada, de calidad, con dignidad respetando su integridad. Asimismo, el
personal de salud tiene la obligacion de brindar un trato digno sin tipo de distincion a los

usuarios y ante cualquier paciente, que ingresa al establecimiento de salud.

Luego de una busqueda exhaustiva de investigaciones sobre el trato digno en mujeres
en diferentes situaciones patoldgicas en los servicios de Gineco Obstetricia, se constato
gue hay escasez de estudios respecto de este tema, ademas de los estudios
encontrados realizados en Nicaragua y México, existe una ausencia completa de
estudios en Argentina y particularmente en Bariloche sobre la tematica, lugar que es
pionera en diversas leyes, por ejemplo en materia de salud mental (Semprini, 2015),
derecho a la muerte digna (Luxardo, 2012), entre otras, a diferencia de otras provincias
gue no cuentan con dichas leyes o0 no se adhieren obstaculizando el acceso a estas.
Considerando también, que la provincia de Rio Negro se halla adherida al Programa
Nacional de Garantia de la Calidad de Atencion Médica (Ministerio de Salud de Rio
Negro, 2013). Por lo tanto, analizar el trato digno recibido por parte de mujeres
hospitalizadas en el servicio mencionado resultaria enriquecedor para determinar el
cumplimiento de los derechos del paciente a recibir una atencion digna, segura y de

calidad.
2.3. Relevancia

Esta investigacion aportard informacion al vacio de conocimiento sobre el trato digno

recibido por las usuarias hospitalizadas por diferentes situaciones patolégicas en el
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servicio de Gineco Obstetricia en el HZB. De la misma manera, proporcionara a la
enfermeria la vision y perspectiva de la usuaria en lo referido a la atencion recibida,
permitiendo asi analizar el papel que cumplen los profesionales mencionados en la
calidad de atencion, teniendo en cuenta que el trato digno que se debe ofrecer por parte
del area de enfermeria a los pacientes esta sustentado en el respeto de los derechos
humanos y a las caracteristicas individuales, a la informacion completa, veraz, oportuna,

susceptible de ser entendida, asi como al trato amable de quien ofrece los cuidados.

El estudio planteado permitird conocer la percepcion sobre el trato digno brindado por
parte de enfermeria a las usuarias hospitalizadas y proporcionara informacién que sera
atil para planificar una mejora integral y eficaz los cuidados brindados a las pacientes
hospitalizadas.

2.4. Definicion de Objetivos

Objetivo general

Determinar la percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte del
personal de Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Zonal Bariloche en el periodo enero-marzo 2023.

Objetivos especificos

« Identificar el nivel de percepcidn de las usuarias respecto del “trato digno” recibido
por el personal de Enfermeria.

o [Establecer la percepcion del “trato digno” recibido en relacion a la comunicacion
y actitudes del personal de Enfermeria.

e Analizar la percepcion del “trato digno” recibido en relacion a la informacién
brindada de manera clara y precisa.

o Determinar la percepcioén del “trato digno” recibido en relacion a la percepcién de
la usuaria sobre el trato y atencion recibida.

e Caracterizar la percepcién en el trato recibido por las usuarias segun el tipo de

patologias que las llevaron a la hospitalizacion.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Atencidn sanitariay trato digno.

La ley 26.529 de Derechos del paciente, define todos los derechos que posee un
individuo en relacion a los profesionales y las instituciones de Salud durante su atencion
(Cobos et al., 2009).Tanto las instituciones sanitarias como los profesionales que las
integran, tienen la responsabilidad legal de cumplir con ella. El articulo 2° de esta ley,
alude a los derechos “esenciales” que surgen de la relacién entre el paciente y todo
profesional de la salud interviniente en la atencion. Como derechos fundamentales se
establecen el derecho a la asistencia, a recibir trato digno y respetuoso, a la intimidad, la
confidencialidad, la autonomia de la voluntad, Informacion Sanitaria y a la Interconsulta
Médica. La Ley menciona que: “todo paciente tiene el derecho a que los agentes del
sistema de salud intervinientes en su atencion le otorguen un trato digno, respetando sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones
socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento
que presente, y se haga extensivo a los familiares o acompafantes;” (Cobos et al.,
2009).

Una definicién clasica de trato digno es “derecho de los usuarios a ser tratados como
personas, mas que como pacientes, y de manera cordial por el personal” (Carrillo et al.,
2009).

Para Bernal y Cols., el Trato Digno incluye tanto el saludo amable hacia la/el paciente,
como la presentacion del personal de salud, hablar a la/el paciente por su nombre, la
explicacion de actividades o procedimientos que se van a realizar sobre su cuerpo,
salvaguardar la intimidad de la/el paciente, el hacer sentir segura a la/el paciente, ser
tratada/o con respeto, brindar informacidén acerca de los cuidados posteriores a los
procedimientos, no solo a la/el paciente sino también al familiar responsable, y por ultimo,
la satisfaccion de la/el paciente con respecto al trato del personal que le brind6 cuidados
(Bernal et al., 2011).

El término “trato” hace referencia a la accién de una persona que va dirigida a otra
persona. Asi, el término “digno” sefala el “cdmo” debe ser la accion o el trato. Por ello,
segun la Real Academia Espafola, la palabra “dignidad” corresponde a dos sinébnimos
‘realce” y “excelencia”. Por tanto, la dignidad implica la idea segun la cual cada persona
posee un valor intrinseco inalienable e incondicional (Andorno, 1997), constituyendo asi

‘una especie de preeminencia, de bondad o de categoria superior, en virtud de la cual
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algo destaca, se sefiala o eleva por encima” (Yepes-York, 1996). De igual manera, Ferrer
destaca que cuando se habla de dignidad humana hace referencia al valor interno del
ser humano, el cual es insustituible y que le corresponde, no por sus merecimientos ni

por otros fines distintos de si mismo, sino a éste en razén de su ser (Ferrer, 1996).

El analisis de los criterios 0 componentes que incluyen el trato digno, a saber: el saludo
amable hacia la/el paciente, la presentacion del personal de salud, hablar a la/el paciente
por su nombre, la explicacion de actividades o procedimientos que se van a realizar sobre
su cuerpo, salvaguardar la intimidad de la/el paciente, hacer sentir segura a la/el
paciente, ser tratada/o con respeto, brindar informacion acerca de los cuidados
posteriores a los procedimientos, a la/el paciente y al familiar responsable, y la
satisfaccion de la/el paciente con respecto al trato del personal que le brindé cuidados;
los cuales implican palabras, actos y acciones o conductas determinadas, tienen que ser
reflexionadas también desde una perspectiva ética y/o antropologica ya que poseen
estrecha relacion con el trato digno. Tal es asi que, para realizar un analisis ético-
antropolégico, se los podria ubicar dentro de las dimensiones que componen a la
persona, aplicando el analisis de los fundamentos de la antropologia filoséfica y una
clasificacion pluridimensional de la persona, considerando las dimensiones que destaca
Torralba, entre ellas, la dimension corporal, interpersonal, la invisible o interior, la

comunicativa, la ética y la historico-biografica (Torralba, 1998).

En los componentes antes mencionados que involucra el trato digno, se pueden observar
frases con palabras concretas tales como: dirigirse al paciente por su nombre, intimidad
y/o pudor, tratar con respeto, hacer sentirse seguro, pero también aquellas frases que
significan una accion o conducta determinada, en las cuales estan implicitas facultades
y valores, los cuales para aplicarlos precisan de conocimiento, empatia, interés y
preocupacion, pero que de manera simultanea, “exigen cualidades de escucha, criterio
y compromiso, dentro de un marco de respeto a los principios de veracidad, autonomia,
privacidad, confiabilidad, todos ellos incluidos en el codigo de ética de la profesion”
(Negrete, 2009).

3.2 Laenfermeriay el cuidado cientifico.

La Enfermeria es una disciplina y una profesion de caracter social, cuyo sujeto de
atencion es la persona, tanto como ser individual, social y también espiritual. Asi, su
objeto de estudio es el cuidado integral de la salud de la persona, familia y comunidad

en todos los estadios de la vida y durante todo el proceso salud-enfermedad (Segura et
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al., 2014). Por tanto, considera el cuidado como eje de su quehacer profesional, en la
atencion y prestacion de servicios sanitarios en salud, con un compromiso en la entrega
de cuidados que no es observado en otra disciplina, diferenciAndose de otras vy

concediéndole valor en si misma (Monje et al., 2018).

No obstante, el quehacer de la Enfermeria precisa de conocimientos cientificos aplicados
mediante “un modelo tedrico que permita dar sentido al mundo empirico” y, por lo tanto,
comprender de una forma mas controlada y coherente la practica enfermera (Loncharich,
2010). Es por ello que, Enfermeria tiene una teoria como fundamento que guia su
practica diaria. Tal es asi que, el profesional de enfermeria utiliza las fuerzas de dicha
teoria diariamente en sus actividades asistenciales, aunque tal vez no lo reconozca como
tal (Ledn, 2006).

La practica cientifica de la Enfermeria necesita de la adopcion de una teoria que brinde
significado y contexto a la realidad donde se aplican los cuidados, y también, requiere
un método sistematico para poder determinar, como asi también, organizar, ejecutar y
evaluar las intervenciones de enfermeria aplicadas. Por ello, actualmente la practica
cientifica de la enfermeria, como referencia tedrica, es que adopta un modelo de
cuidados y como metodologia utiliza el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) para

brindar cuidados con base cientifica (Leon, 2006).

Asi pues, el personal de Enfermeria cuando aplica el método cientifico de actuacion, es
decir, el PAE, reconoce al sujeto de cuidado, tanto la persona como la familia o grupo
social, en su contexto considerando sus caracteristicas individuales lo que le posibilita
llevar a cabo una valoracion integral adecuada y a su vez permite identificar sus
necesidades afectadas. Con su consiguiente elaboracion de un plan de cuidados que
ayude a satisfacer esas necesidades del paciente. Tal es asi que, como destac6é Roger

“sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica profesional” (Rogers, 1967).
3.3 Laenfermeriay el cuidado humanizado e integral.

Enfermeria, también entendida como ciencia y arte del cuidado, se destaca por la entrega
de atencién y otorgamiento de cuidados desde una perspectiva biopsicosocial, siendo
esencial las relaciones que se establecen con los pacientes. Al ser el cuidado el centro
de la disciplina, cuidar constituye la base moral sobre la cual se desarrollan las
obligaciones tanto profesionales como éticas, conformando asi el fundamento a partir del

cual se rige la praxis profesional en Enfermeria (Monje et al., 2018).
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El cuidado comprende aspectos tanto afectivos, relativos a la actitud y compromiso,
como asi también elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para brindar
cuidados. Es por ello que, la practica enfermera se encarga més alla del acto de cuidar

el

que une el “qué” y el “como” de la interaccién persona-enfermera, implica crear un
cuidado que recurra a diversos procesos, tales como: el andlisis critico, la reflexion, la
integracion de creencias y valores, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la
intuicion, la organizacion de los recursos y la evaluacion de la calidad de las
intervenciones. Desde dicha perspectiva “se trata de un cuidado innovador que une la
ciencia y el arte de enfermeria y que se centra en la persona, la cual, en continua
interaccién con su entorno, vive experiencias de salud” (Zarate, 2004).

Segun Kérouac, tedrica enfermera, los cuidados de Enfermeria estan caracterizados por
ser el resultado del analisis y pensamiento critico, polivalentes, con un elevado nivel de
competencias tanto técnicas como creativas y flexibles, pero también, de una gran
sensibilidad en el trato humano de los individuos que se encuentran en situaciones de
salud-enfermedad (Kérouac et al., 1996).

Como destacan diversas teorias enfermeras a lo largo del tiempo, es fundamental que
los cuidados de enfermeria también sean humanizados, teniendo en cuenta el aspecto
humano y transpersonal en la gestidon del cuidado. La gestion del cuidado, el cual se
entiende como "el ejercicio de competencias personales, profesionales e instrumentales
gue permiten organizar, coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de
atencion, asegurando con ello la continuidad y eficacia de los mismos"”, debe tener como
finalidad brindar cuidados de calidad a las personas, considerando sus derechos y

situacion actual de salud (Monje et al., 2018).

3.4 Cientificismo, integralidad y humanizacion, pilares fundamentales para la

calidad de atencion enfermera.

De manera inicial la calidad en el sector sanitario se ha encontrado ligada a la perspectiva
cientifico técnica de la practica médica, no obstante, la concepcion actual de la calidad
se halla orientada hacia la satisfaccion de los pacientes considerando sus necesidades
y valores como personas, el cumplimiento de especificaciones técnicas (estandares), la
implicacion de todos los profesionales de la organizaciéon en la mejora continua de los
procesos y la implicacién y el firme compromiso de los lideres de los centros sanitarios”
(Ayuso & Andrés, 2015).

La calidad en los servicios de enfermeria se define como: “... la atenciéon oportuna,

personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de
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acuerdo a estandares definidos para una préactica profesional competente y responsable
con el propdsito de lograr la satisfaccién del usuario y la del prestador del servicio”
(Bernal et al., 2011).

De alli la importancia y necesidad de medir la calidad de la atencién, dado que
proporcionar cuidados de calidad constituye la esencia de la enfermeria que va dirigido
a una interrelacion con el paciente compartiendo, no solo emociones sino también
sentimientos, apoyo, compafia y una buena comunicacion tanto afectiva como efectiva
para lograr un alto nivel de excelencia en la satisfaccion de los pacientes (Romero et al.,
2016). La calidad de atencion al paciente es de suma importancia ya que, en primer
lugar, resulta un valor que es indiscutible, como asi también contribuye a brindar una
atencion 6ptima y, por ultimo, tanto la satisfaccion como la insatisfaccion de los usuarios
conforman el juicio de valor de una persona sobre la calidad de atencion recibida y sus

consecuencias (Valverde, 2019).

Igualmente, el cuidado de los pacientes que se acercan a los establecimientos a recibir
atencion de salud, constituye la principal funcion de los profesionales de enfermeria,
razon por la cual mediante el actuar cientifico implementan intervenciones oportunas y
seguras, garantizando la mejora del cuidado, evitando complicaciones determinadas con
la consiguiente aceptacion y satisfaccion del usuario por la atencién recibida. La calidad
de atencion brindada se vera reflejada en la percepcion de la satisfaccion de los

pacientes (Suarez, 2020).

El concepto satisfaccion es un fendmeno que se halla determinado por los habitos
culturales de los distintos grupos sociales, por lo que varia segun el contexto social. Se
basa en la diferencia entre las expectativas que posee el paciente y la percepcién de los
servicios que ha recibido, teniendo en cuenta que la atencion de enfermeria debe
comprender a las personas en su totalidad y no solamente reducirse a la ejecucion de
técnicas y procedimientos (Arcentales et al., 2021). Sin embargo, la satisfaccion en la
atencion o cuidado recibido, sera el resultado de un trato humanizado, afable e
individualizado que hace sentir a los usuarios personas Unicas en la medida en que
atienden sus necesidades, se le brinda cuidados y se logra su bienestar (Pat-Pech &
Soto, 2017).
El personal de enfermeria constituye el mayor volumen de personal en las instituciones
de salud y también es quien mayor contacto tiene con los pacientes, por lo que esperan
gue la atencion de enfermeria sea de calidad. Enfermeria desempefia un papel relevante
en la atencion de salud, dado que esta las 24 horas del dia en contacto con los pacientes
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proporcionando cuidados y porque su actividad y quehacer profesional se enfoca en
atender las necesidades, como asi también los problemas reales y potenciales de los
pacientes derivados de sus procesos patolégicos (Pat-Pech & Soto, 2017). Enfermeria,
como todo el personal de Salud, posee la responsabilidad y obligacion de brindar
atencion de calidad, lo cual implica por supuesto, ofrecer “trato digno” a las personas que
se acercan a recibir atencion sanitaria a los establecimientos de salud.

El concepto de calidad se encuentra ligado a los servicios sanitarios desde tiempos
antiguos y es uno de los elementos estratégicos en los cuales se basa la transformacion
y la mejora de los servicios sanitarios modernos (Zamora et al., 2019).

La evaluacion de la calidad en los servicios de atencién de la salud es de interés, para
ello se deben utilizar herramientas validas y fiables. Para ello, se han implementado
indicadores de calidad (IC), los cuales se emplean para determinar los resultados de la
atencion y también permiten la evaluacion comparativa.

Los IC se han definido como una “herramienta de medicién que se utiliza como guia para
controlar, evaluar y mejorar la calidad de aspectos importantes de la practica asistencial”
(Zamora et al., 2019). Existen diversos indicadores, entre los cuales se destaca el Trato

digno.

3.5. Politicas de Salud para la Calidad de atencion.

Considerando que las politicas de salud presentan como principal objetivo el acceso de
toda la poblacién a los servicios de salud, es que se impulsan y promueven tanto
programas como estrategias para fomentar y mejorar la calidad de atencion. Por ello es
gue, en el marco de calidad de atencion en las instituciones de salud, se desarroll6 e
implemento el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica. Dicho
programa se cre0 por la Resolucién Secretarial N° 432/199, refrendado e instituido de
aplicacion obligatoria por el Decreto N°1424/1997, y su implementacion se dispuso a
través de la Resolucion N° 149/1993. Luego, el Ministerio de Salud de Argentina, en el
afio 2017 ratifica la vigencia del Programa y su aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos nacionales de Salud, mediante el Decreto N°178/2017. Este programa
tiene como objetivos normatizar aquellas actividades relacionadas con el accionar
sanitario, promover el desarrollo de procesos con la finalidad de garantizar la calidad de
los servicios de salud y también de las prestaciones que se otorgan a la poblacion y, a
su vez, proponer medidas necesarias para asegurar, tanto la calidad de los mismos,
como la seguridad del paciente y la equidad en la atencién médica (Ministerio de Salud,
2017).
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A través de la Resolucion N° 856-E/2017 del Ministerio de Salud de la Nacién, se ratifica
y actualiza los ejes conceptuales del Programa, tal es asi que en dicha perspectiva se
articulan distintas acciones que se llevan a cabo, cuyo objeto es el disefio de
instrumentos, investigacién, la capacitacion, sensibilizacion y también, la gestién de
mejoras de los riesgos sanitarios en las instituciones de salud de todo el pais. Dentro de

las funciones que posee el Programa es normatizar aspectos especificos, tales como:

e Eldisefio e implementacion de indicadores de calidad relacionados a los procesos
y resultados generados en los Servicios y Establecimientos de Salud
considerando la eficacia, la efectividad y eficiencia producida en el grado de
satisfaccion del paciente.

e La promocion del desarrollo del programa de calidad en los establecimientos de
asistencia.

e Apoyo, mediante el disefio de herramientas y capacitaciones, a la cultura de
calidad en los establecimientos asistenciales, con la creacion de Comités de
Calidad Hospitalarios, necesarios para garantizar la implementacion de aquellas

herramientas de calidad sanitaria (Ministerio de Salud, 2017).

Siguiendo la misma linea, en el afilo 2021 mediante Resolucion N°1738/2021 del
Ministerio de Salud, se aprobd la creacion del Sistema Nacional de Evaluaciéon de la
Calidad en Salud, en el ambito del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica, en el cual se desarrollen las actividades vinculadas a la evaluacion de
la calidad y se promueva la misma. Dado que, el Ministerio comprende que la evaluacion
de la calidad es una herramienta central para el proceso de mejora continua de la
atencion sanitaria (Ministerio de Salud, 2021). En dicha resolucion se dispuso la creacion
del Registro Nacional de Entidades de Evaluacion Externa de la Calidad en Salud, donde
la Direccién Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria disefié un
Manual de Procedimientos para el Registro Nacional de Entidades de Evaluacién externa
de la Calidad en Salud, destacando asi la importancia de garantizar la calidad de
atencion (Ministerio de Salud, 2022).

Por otro lado, el Ministerio de Salud de la Nacion adhirié a la Estrategia y Plan de Accién
para mejorar la calidad de la atencion en la prestacién de los servicios de salud en el
periodo de 2020-2025, la cual fue aprobada en el 57° Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), llevado a cabo en Washington en el

2019. Por ello es que, el Ministerio de Salud de la Nacién, mediante la Resolucién N°
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2546/2021, crea el Plan Nacional de Calidad en Salud 2021-2024 con el fin de reforzar
la rectoria del Sistema de Salud para “desarrollar una cultura de calidad y estimular su
mejora sostenida en la prestacion de los servicios de salud”. En el marco de accion, este
plan se presenta como propuesta para liderar la implementacion del Programa Nacional
de Calidad de la Atencion médica, impulsando el disefio de instrumentos y gestionando
las mejoras pertinentes para la reduccion de los riesgos sanitarios (Ministerio de Salud,
2022).

Por ultimo, se destaca el Programa Nacional de Fortalecimiento de los Equipos de Salud
para la Calidad y la seguridad (FESCAS), que se impulsé con el objetivo de fortalecer
los procesos de mejora de la calidad de atencion y la seguridad de los pacientes
mediante la implementacion de incentivos a los miembros del equipo de salud y también

a las instituciones de salud (Ministerio de Salud, 2022).

Como implicancias a nivel provincial, se destaca que en el afio 1998 la provincia de Rio
negro adhiri6 al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica
refrendado por el Decreto N° 7/1998, a partir de alli se toman como referencia los criterios
propuestos del Programa con el objetivo de mejorar la calidad de atencion (Poder
Ejecutivo de Rio Negro, 1998).

A nivel local, en el afio 2013 se conformo en el Hospital Zonal Bariloche el comité de
Calidad de Atencidn mediante la disposicion 600/2013 y la Resolucidon N° 4626, el mismo
funciono hasta el 2017. En el 2021 se retomaron las actividades de dicho comité hasta
el mismo afio, teniendo como coordinadora del establecimiento a la contadora Ana
Hollmann. La referente provincial es la Licenciada Silvia Neirot, quien se desarrolla como
directora Provincial de Enfermeria en la Coordinacion Provincial de Enfermeria, unidad
politica técnica y administrativa responsable de promover y fortalecer la calidad de
atencion de Enfermeria que se brinda a la poblacién de la Provincia de Rio Negro
(Ministerio de Salud de Rio Negro, 2018).

3.6. TRATO DIGNO COMO INDICADOR DE CALIDAD DE ATENCION

El trato digno como indicador de calidad en Enfermeria tiene su origen en el afio 2002, a
partir de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud de México, en
donde a través de la Comision Interinstitucional de Enfermeria junto con la Direccién

General de Calidad y Educacion en Salud, dieron inicio a la evaluacion de la calidad de
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los servicios de Enfermeria. Estableciendo asi determinados indicadores debido a su
gran relevancia tanto en la préctica diaria como en el control de riesgos y dafios
innecesarios al paciente, y también porque permiten identificar la percepcion de los
usuarios con respecto al trato recibido. Entre ellos se encuentra el trato digno como
elemento de la dimension interpersonal (Secretaria de Salud et al., 2003). El trato digno
es definido operacionalmente 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 et al., 2003).

El trato digno es entonces, una dimension de la calidad de la atencién y es un proceso
de la practica asistencial del personal de salud, el cual estd sustentado en derechos
humanos y como asi también en principios éticos (Brito et al., 2019). Asi es que, se han
desarrollado determinados criterios que lo conforman en base a definiciones de ciertos

autores.

Para Brito y cols., el nivel de percepcion del indicador “trato digno” por parte de los
pacientes se puede evaluar en base a 11 items que se distribuyen en 3 dimensiones o

subescalas:

e« Dimension relaciones humanas: La herramienta principal de esta
dimension es el dialogo. El poder del didlogo es una caracteristica de las
personas, ya que hablar es una manera de expresar la intimidad. La
persona necesita dialogar y aquella que se encuentra cursando un estadio
patolégico, mas.

e« Dimension comunicativa: El proceso de comunicacion requiere de
determinadas condiciones esenciales para lograr una comunicacion
efectiva y afectiva; En principio, la capacidad de separarse de uno mismo
para poder estar disponible para otros. En segundo lugar, se necesita la
compresion, que es la capacidad de colocarse en el punto de vista del otro.
En tercer lugar, es primordial asumir la empatia, la disposicion de tipo
animico y afectivo. Por altimo, la comunicacion exige fidelidad, es decir, la
constancia y la tenacidad en la accién.

e Dimensidn interior de la persona: Esta dimension es esencial, ya que
implica el desarrollo de la familiaridad y la confidencialidad. La relacion que
se establece trasciende el marco del contrato social. Lo intimo es tan

central a la persona que hay un sentimiento natural que lo protege: el pudor.
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Como se menciond, especificamente, los criterios: saludo en forma amable, dirigirse al
paciente por su nombre y la presentacion del personal de salud pueden agruparse en la

dimension exterior o corporal y también en la dimension interpersonal.

Hegel, en su teoria filoso6fica, concebia al cuerpo como la maxima expresion fisica del
espiritu, considerando la corporeidad como la parte visible del ser humano, considera
que el cuerpo es aquello por lo que se da insercion al hombre en el cosmos. Sostiene
que, sin el cuerpo, el individuo podria vivir de manera intelectiva el universo, pero no
podria sentirlo. lgualmente, el rostro forma parte de la corporeidad del hombre ya que es
el encargado de expresar a la persona externamente, en especial la mirada humana
tiene un valor semantico, tiene un valor expresivo y un valor simbdlico, por ello interpretar
la mirada de la persona enferma es esencial en el ejercicio de cuidar (Yepes-York, 1996).
Por ello, al dirigirse al paciente por su nombre, se le esta otorgando identidad, se lo
identifica como un quién especifico, el nombre designa a la persona, es propio, personal
e intransferible, con derechos, aceptandolo en las circunstancias que lo rodean.
Asimismo, ser llamado por el nombre es de gran importancia dado que significa ser
reconocido por los deméas como tal, es decir, ser persona, y al dirigirnos a ella por su

nombre destaca ese reconocimiento.

Igualmente, Castafieda en sus aportes teoricos destaca la importancia de llamar a las
personas por su hombre y “no con calificativos estereotipados de presunta ternura”, tales
como “mamita”, “mi amor”, entre otros (Catafieda, 1998). Sefiala ademas que, tanto
saludar como presentarse a la persona que ingresa al establecimiento de salud, permite
sentar las bases para una buena relacion terapéutica o de ayuda. Del mismo modo,
mantener la cortesia sincera y la sonrisa ofrecen acercamiento y también seguridad para
la persona que se enfrenta a una situacion nueva, llena de estrés, incertidumbre y

expectativa (Catafieda, 1998).

Dar explicacion de actividades o procedimientos que se van a realizar sobre el cuerpo
de un otro, hacer sentir segura a la/el paciente y brindar informacion acerca de los

cuidados posteriores a los procedimientos, se hallan en la dimensién comunicativa. Los

mismos poseen relevancia al momento de evaluar el trato digno dado que la informacion
adecuada y la ensefianza de los cuidados que requiere la paciente le proporcionaran un
ambiente o entorno de seguridad y la seguridad es una necesidad esencial del ama. Tal
es asi que la persona necesita seguridad para desarrollarse y a su vez la necesidad de
seguridad se relaciona de manera directa con la necesidad de comunicacion e
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informacion. De lo contrario, la desinformacién causa inseguridad y falsas expectativas,
en la praxis de los cuidados, el factor seguridad es clave (Negrete, 2009). En este punto
es esencial la comunicacion, dado que aqui radica la fisica, pero también la emocional
del paciente, siendo cordial, otorgandole compafiia y explicacion clara, precisay correcta
en la ejecucién de los procedimientos, con laintencién de generar confianza, comodidad,

seguridad y tranquilidad durante la atencion brindada (Mogoll6n, 2019).

En relacion a la salvaguarda de la intimidad de la/el paciente, se puede situar en la

dimensioén invisible o interior de la persona. La intimidad se ubica alli, dado que es un

lugar donde solo puede entrar uno mismo, donde uno mismo es el duefio.

Se destaca que lo intimo es tan central al hombre que hay un sentimiento natural que lo
protege: el pudor. Por ello, en el ejercicio o acto de cuidar, el respeto hacia la intimidad
del otro es primordial. Por su lado Torralba sostiene que “la dimension interior de la
persona no es irrelevante, sino fundamental y ello implica el desarrollo de la familiaridad,
la confidencialidad; la relacion que se establece trasciende el marco del contrato social”
(Torralba, 1998).

La intimidad del paciente constituye la expresion de su identidad, y la pérdida de esta
durante la atencion sanitaria conlleva un factor estresante en una situacion de
vulnerabilidad. Por ello, el personal de enfermeria debe prestar debida atencion a este
aspecto y dentro de las posibilidades, adaptar el entorno de trabajo para fomentar el

mantenimiento de la intimidad del paciente (Vistué & Joven, 2021).

De igual manera, en la dimension ética, se agrupan los siguientes criterios: ser tratada/o

con respeto, interés en que la estancia hospitalaria sea agradable y la satisfaccion de
la/el paciente con respecto al trato del personal que le brind6 cuidados, ya que representa
la dimension ética de la responsabilidad frente al otro.

La ética del cuidado se encarga de “las acciones responsables y de las relaciones
morales entre personas, motivadas por una solicitud, y que tienen como fin dltimo lograr
el cuidado de sus semejantes” (Alvarado, 2004). Por ello, el cuidado ético implica una
interaccién dada la demanda de cuidados de una de las partes, ya que el cuidar involucra
el ocuparse del bienestar de una persona, recuperarlo o mantenerlo. Por tanto, la ética
del cuidado se fundamenta en una red de relaciones interpersonales donde ocurre el
reconocimiento de aquella responsabilidad hacia el otro, un compromiso traducido en
una accion en forma de ayuda. En esta relacion terapéutica o de ayuda, entre enfermero-
paciente existen principios bioéticos que rigen el cuidado, donde hay una intencion de

evitar el dafio y hacer el bien. Considerando que para ser responsable de otro y atenderlo
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en su proceso salud-enfermedad, se precisa también del reconocimiento y cumplimento

de los derechos del paciente (Alvarado, 2004).

Cuando se trata de la ética del cuidado considerada como una estrategia, se esta
abordando una construccién que es tedrica y practica, la cual busca distinguir la
vinculacion humana y también emocional entre el personal de salud y la persona que se
acerca a recibir cuidados. Esta estrategia esta dirigida a favorecer el didlogo, la
comunicacion entre el equipo de salud y los pacientes, ya que el intercambio de
informacién y conocimientos que se desarrolla durante la relacion terapéutica produce
empatia y trato humanizado, digno y respetuoso (Montoya, 2007). Cabe destacar que la
ética del cuidado no es un protocolo, sino que es una actitud que debe adoptar el
profesional o bien una manera de ejecutar el cuidado. Es decir que, en la practica, se
aplica mediante la relacion terapéutica o de ayuda entre el personal de salud y la/el
paciente, también con competencia técnica (Moyano, 2015).

El cuidado ético, es decir, esta responsabilidad o compromiso para con el paciente, se
desarrolla en el marco de la relacion terapéutica, ya que es una relacion de ayuda
centrada en la persona, donde el profesional enfermero brinda cuidados al paciente que
lo requiere, con compromiso, basado en principios bioéticos y en el reconocimiento de

su dignidad.

El cumplimiento de estos tres criterios, ser tratada/o con respeto, interés en que la
estancia hospitalaria sea agradable y la satisfaccion de la/el paciente con respecto al
trato del personal que le brind6 cuidados, evidencia el grado tanto de compromiso como
de responsabilidad del personal de enfermeria hacia el trato y cuidado del paciente,
donde el profesional busca el bienestar del paciente sin atentar en contra de sus
derechos o0 su dignidad. El ser humano esta constitutivamente llamado a ser
responsable, no solo de sus actos, sino también de su entorno y sus semejantes. Tal es
asi que, “la responsabilidad, como la libertad son una posibilidad existencial y ética del

ser humano” (Negrete, 2009).
3.7. Laenfermeray el vinculo terapéutico.

La relacién o vinculo enfermera-paciente ha sido conceptualizada como una relacién
terapéutica, de ayuda, cuyo objetivo es facilitar que, la persona que se encuentra en una
situacion de salud determinada, pueda identificarla y en lo ideal, seleccionar la mejor
estrategia para solucionarla o sobrellevarla. Igualmente, en esta relacion se crean

relaciones humanas, conllevando un intercambio humano y personal entre dos sujetos
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cimentada en la comunicacion interpersonal. Asi se desarrolla una relacion, un proceso
interpersonal, en la cual se gesta la confianza mutua, permitiendo la implementacion de
los cuidados enfermeros, que a su vez es la esencia de la Enfermeria, siendo la base de
estos (Allande et al., 2019). La relacion enfermera-paciente cumple un papel fundamental
tanto para el desarrollo, como para el mantenimiento y el éxito del cuidado enfermero,
siendo imprescindible ya que sin esta no existen bases para brindar cuidado.
Henderson en sus aportes, destac6 que la enfermeria tiene una funcién singular que es
“asistir al individuo, enfermo o no, en la realizacion de esas actividades que contribuyen
a su salud o a su recuperacion (o a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios”. Asimismo, insto a
desempenfiar esta funcion de forma que le ayude a adquirir su independencia lo mas
pronto posible (Vallejo & Cobo, 2010).

De igual manera, Henderson continia destacando el papel de la Enfermeria respecto al
cuidado del individuo, enfatizando en que su papel es suplir la autonomia de la persona,
es decir, “hacer por ella” lo que no puede realizar por si misma, o ayudarle a alcanzar su
independencia (hacer con ella), mediante el desarrollo de su fuerza, como asi también
sus conocimientos y su voluntad. Por ello, Henderson menciona que el personal de
Enfermeria que brinda cuidados puede aplicarlo con un enfoque de suplencia o
sustitucion, cuando el individuo se encuentra en un estado grave o critico, entonces la
enfermera compensa lo que le falta a la persona en este momento y cubre sus carencias
y realiza aquellas funciones que no puede realizar por si misma.

También puede desempenfar el cuidado que se otorga con un enfoque de suplencia y
ayuda, donde el profesional de Enfermeria instaura las intervenciones durante el periodo
de recuperacion del paciente y lo ayuda para que recupere su independencia, apoyando

y ayudandolo en aquellas necesidades que no puede realizar por si mismo.

Cuando el paciente se encuentra recuperado o proximo a ello y no requiere que el
profesional enfermero se desarrolle como “ayudante” y/o le aplique cuidados de
sustitucién, el personal de Enfermeria continta brindando cuidados, pero en este caso
su papel es de acompafante, donde se centra en fomentar y promover la relacién
terapéutica con el paciente y como miembro parte del equipo de salud supervisa y educa

en el autocuidado del paciente (Vallejo & Cobo, 2010).

Estas funciones o rol que desempefian los profesionales de enfermeria durante la

atencion del individuo que permiten brindar cuidados, se dan en un contexto terapéutico,
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mediante la relacion enfermera-paciente que se establece siendo esencial para sentar

las bases del cuidado que se otorgara.

La relacion entre el personal de enfermeria y el paciente son momentos en los cuales se
intercambian sentimientos, informacién y en las que, ademas, se complementa el afecto
entre ambos, mediante esto se proporciona el cuidado de enfermeria y se brinda atencién
a los usuarios. Asimismo, una comunicaciéon plenamente humana requiere tiempo, y
también implica informacion clara y precisa, comunicacién cercana, comprension y trato
digno (Mogollén, 2019).

Cuando las personas enferman o atraviesan situaciones patolégicas, cursan un estado
de vulnerabilidad o fragilidad y también de dependencia, la cual puede conllevar a una
percepcién de la disminucién de su dignidad por parte del propio paciente. Es por ello
mismo, que el personal de Enfermeria debe brindar un cuidado adecuado y acorde a sus
necesidades y que a su vez permita preservar e incrementar su dignidad (Marti, 2018).
Por tanto, dicha atencion incluye brindar un trato digno a todos los pacientes sin ningun
tipo de distincion, teniendo en cuenta que es un derecho fundamental y que las creencias
gue el personal pueda poseer no deben limitar la atencién brindada a los mismos,

guienes merecen una atencion de calidad, respeto y dignidad.

3.8. Usuarios de servicios de Gineco Obstetricia

El servicio de Gineco- Obstetricia es, dentro de una institucion de salud, la unidad
organica responsable y encargada de ejecutar todas las actividades asistenciales y de
apoyo encaminadas a lograr la prestacion de servicios desde el momento en que la
usuaria ingresa al servicio hasta su recuperacion inmediata y mediata, asegurando
atencion integral e individualizada acorde a su grado de dependencia, diagnéstico y
tratamiento. Dentro de las estrategias principales del area de Gineco Obstetricia que
plantea el Ministerio de Salud se destaca la promocién del control preconcepcional, como
asi también prenatal y puerperal, brindar atencion de calidad a la usuaria durante su
atencion en dicha area, tanto en situaciones postaborto, como en emergencias gineco-
obstétricas (Ministerio de Salud, 2023).
Dado que la Ginecologia y Obstetricia surge como una especialidad dedicada al cuidado
de la salud de los d6rganos reproductores femeninos y también al manejo de las
complicaciones obstétricas, es que en él se encuentran mujeres en diversas condiciones
de salud: usuarias cursando un embarazo normotépico o de riesgo, hasta aquellas
pacientes asistidas por la interrupcion de uno, enfermedades oncoldgicas,
26



procedimientos quirtrgicos diagnésticos, entre otros. La mision en tal servicio es brindar
atencion y recuperacion integral a las mujeres durante el proceso de embarazo, parto y
puerperio, postaborto y también en otros estados patoldgicos tanto ginecolégicas como
obstétricas (Ministerio de Salud, 2023).

En la diversidad de causales de internacién en estas unidades, se pueden encontrar
pacientes que se hallan atravesando patologias asociadas al embarazo, parto y
puerperio, tales como: preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, sindrome de
Hellp, hemorragia puerperal, entre otros; también patologias oncolégicas que incluyen el
cancer de ovario, cancer de cérvix, de Utero, cancer de mama, como asi también
patologias cervicales, aquellas lesiones precancerosas cervicales, pudiendo evolucionar
a uno (Carvajal & Ralph, 2018). Asimismo, pacientes con infecciones de transmisién
sexual, patologias ginecoldgicas, patologias relacionadas al suelo pélvico, entre otras.
De igual modo, se pueden encontrar usuarias hospitalizadas por un aborto espontaneo
0 una interrupcion legal del embarazo (ILE). Asi, se destaca que es una unidad de
cuidados de la salud de amplia diversidad de situaciones patoldgicas centrada en la

usuaria que se acerca a recibir atencion.

Cada una de las patologias o situaciones frecuentes, que llevan a la paciente a ser
hospitalizada e ingresada en el servicio de Gineco Obstetricia, presentan su nivel de
complejidad y diversidad, por lo que para mayor comprension se detalla los tratamientos
y/o intervenciones de cada una de ellas. Por supuesto, dentro de los tratamientos para

cada patologia o situacion de salud implica intervenciones de enfermeria.
Periodo Posparto

El periodo posparto, o también llamado puerperio, es aquel que va desde el final del
parto, con la expulsion de la placenta, y hasta que el organismo retorna a su estado
anterior de la gestacion con la llegada de la menstruacion. El puerperio inmediato
comprende las primeras 2- 4 horas posteriores al parto.

El manejo posparto conlleva actividades o intervenciones de enfermeria, tales como (Rifa
et al., 2020): Monitorizar los signos vitales, presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y la temperatura. También, controlar la coloracién de las mucosas
y piel. Durante las primeras 2 horas tras el parto, dichos parametros deben controlarse
cada 15 minutos. Pasadas las 2 horas posparto, si los parametros se hallan dentro de la
normalidad, los controles pueden flexibilizarse cada 2 horas. Asimismo, en caso de que

sea parto por cesarea también se debe controlar el apdsito quirargico, tanto el tipo como
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el aspecto del mismo. Igualmente, realizar una inspeccidén de la incision quirdrgica
llevando a cabo la curacion segun el protocolo de la institucion.

Otro aspecto del manejo, es la vigilancia de los loquios determinando cantidad, color,
olor y presencia de coagulos. Se observa los apdsitos o compresas de las puérperas,
prestando suma atencion durante las primeras 2 horas posparto, ya que es cuando
generalmente ocurren las hemorragias graves. Luego el control estricto se realiza cada

6-8 horas durante las primeras 24hs y a posterior una vez al dia.

También es necesario controlar tanto la localizacién como la altura y tono del fondo del
Utero asegurandose de sostener el segmento uterino inferior durante la palpacion.
Ademas, aplicar masajes suaves en el fondo del utero hasta que esté firme, si esto es
necesario.

Inspeccionar y controlar el periné o la incision quirdrgica y también el tejido circundante,
vigilando si hay presencia de signos tales como: eritema equimosis, edema, exudado, y
la aproximacion de los bordes de la herida quirdrgica. lgualmente, en caso de haber sido
una episiotomia, se vigila su estado, el grado de cicatrizacion y la presencia de signos
de infeccion. Asimismo, cuando se trata de cesareas, luego de 24 horas de la
intervencion quirdrgica, se debe realizar la curacion diaria de la incision vigilando su

aspecto y estado.

De igual modo se debe fomentar la deambulacidn precoz y frecuente, segun el estado
de las pacientes. Es importante el control del dolor de las pacientes y administracion de
analgésicos a demanda. Se destaca la explicacion de los cuidados perineales para
reducir molestias y evitar la infeccion, facilitar la reanudacion de una funcién urinaria
normal y la aplicacion de medidas para reducir el riesgo de desarrollar una trombosis

venosa profunda, tal como realizar ejercicios de las piernas.

Luego, otras actividades tales como: monitorizar el estado emocional de la paciente,
brindar tranquilidad sobre su capacidad de cuidar de si misma, vigilar posible aparicion
de sintomas de depresion posparto, proporcionar informacién de manera anticipada
sobre los cambios fisioldgicos y psicoldgicos y también su manejo, dado que la paciente
se encuentra en una situacion nueva; Igualmente, monitorizar el vinculo del binomio

madre-recién nacido, instruir a la paciente sobre signos de alarma y como actuar.
Sindrome de Hellp

El sindrome de Hellp es “una complicacion de los trastornos hipertensivos del embarazo,

en pacientes con preeclampsia grave, eclampsia, e hipertension gestacional y
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preeclampsia agregada, que puede ocurrir en el embarazo o puerperio”. Sin embargo,
este sindrome conlleva un proceso inflamatorio agudo mas grave y dirigido al higado
principalmente (Monge Von Herold, 2018).

Su tratamiento definitivo es el parto. No obstante, en casos que sean clinicamente leves
se recomienda esperar y vigilar estrictamente hasta después de la semana 34 de
embarazo para permitir la maduracion completa del desarrollo fetal (Bracamonte et al.,
2018). Por ello, se debe mantener una evaluacion constante con monitoreo fetal y signos
vitales maternos. En la mayoria de los casos, dicho cuadro se revierte en las siguientes
24-48 horas, sin embargo, los sintomas pueden continuar durante 14 dias (Monge Von
Herold, 2018).

En los casos severos, el parto se debe completar de manera inmediata 0 como maximo
entre las 24-48hs, acelerando la maduracion pulmonar fetal mediante la administracion
de corticoesteroides. Es decir, que si tiene menos de 34 semanas de gestacion y las
condiciones feto-maternas son favorables, se realiza la maduracién pulmonar y luego se
interrumpe la gestacion.

El tratamiento también implica el uso de antihipertensivos, tales como hidralazina para
el control inmediato y, labetalol para estabilizar la presion arterial a corto y a largo plazo.
También para la prevencion de las convulsiones, se administra a la madre sulfato de
magnesio, “que causa dilatacion microvascular central y periférica, al tiempo que reduce
la resistencia vascular sistémica. También protege la barrera hematoencefalica al reducir
el edema cerebral y evitar crisis convulsivas” (Bracamonte et al., 2018).

Asimismo, se puede emplear el uso de corticosteroides para incrementar o estabilizar
las plaguetas y en caso de ser necesario reponer volimenes se realizan transfusiones

de sangre aumentando el nivel de las mismas (Monge Von Herold, 2018).

Las intervenciones de enfermeria durante la atencién a la mujer embarazada en dicha
condicion, van dirigidas al control riguroso de la salud materno fetal, que implica llevar a
cabo un control estricto de signos vitales, administracion de medicacion, contencion
emocional, entre otras. En el periodo posparto se mantiene la administracion de
medicamentos, como antihipertensivos y el sulfato de magnesio como profilaxis de las
convulsiones por 48hs, como asi también el control de signos vitales, cuidados propios

del posparto y cuidados enfocados al binomio madre-hijo.
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Fiebre puerperal

La fiebre puerperal, es decir la temperatura >38°C en dos ocasiones separadas por al
menos seis horas desde las 24 horas del parto hasta las seis semanas posparto, suele
ser una complicacion del puerperio y puede indicar o no la presencia de infeccién, la cual
puede deberse a diversos factores etiologicos. Por tanto, se realiza una anamnesis
exhaustiva para identificar los factores de riesgo que puedan predisponer a unainfeccion
en el puerperio. No obstante, es posible que se presente fiebre durante el periodo
puerperal sin relacién con el embarazo o el parto. Por ello, siempre que aparezca fiebre
se debe descartar patologias médicas que puedan generarla (Bajarrén et al., 2019).

Mientras se realizan diversos estudios y analisis clinicos para identificar la causa y asi
otorgar el tratamiento indicado, se comienza con antibioticoterapia y se efectiia manejo
de la hipertermia (Morillas & Iglesias, 2019). Por ello, las intervenciones de enfermeria
se basan en la administracion de medicacion, antibidticos y antipiréticos, sobre todo,
aplicacion de medios fisicos para aliviar la hipertermia, control de signos vitales y

seguimiento continuo del estado de la paciente.
Amenaza de Parto Prematuro

La amenaza de parto prematuro (APP), es decir, aquel riesgo de que se produzca el
parto antes de las 37 semanas de gestacion, presenta causas multifactoriales y su
manejo dependera del nivel de riesgo. EI mismo es el siguiente: en principio, se realiza
un examen genital completo a la paciente, en busca de liquido amnidtico para descartar
0 no una ruptura prematura de membrana. Luego, la paciente permanece en reposo en
decubito lateral en un ambiente aislado y tranquilo. Se coloca una solucion endovenosa
a la paciente para mantenerla hidratada, dado que la rapida expansion intravascular
puede disminuir las contracciones uterinas y ayudar a diferenciar si es un parto
pretérmino verdadero. Una vez confirmado el trabajo de parto prematuro, se emplearan
tocoliticos para provocar la inhibicién uterina durante las 48 horas para poder utilizar
corticosteroides y asi completar la maduracién pulmonar fetal en menores de 34
semanas. Como asi también sulfato de magnesio para la neuroproteccion fetal v,
ademas, se utilizan antibidticos para la profilaxis (Iza & Bustillos, 2022). Por tanto, las
actividades de enfermeria incluiran la administraciéon de medicamentos especificos,
como tocoliticos, corticoesteroides, antibioticoterapia y sulfato de magnesio. Asimismo,

se realizard estricto monitoreo de constantes vitales, signos y sintomas que presente la
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paciente, colocacion en decubito lateral, también acompafiamiento y contencion

emocional brindando seguridad a la paciente.
Ruptura Prematura de Membranas (RPM)

La ruptura prematura de membranas (RPM), es definida como la perdida de continuidad
de las membranas ovulares antes de que comience el trabajo de parto y la ruptura
pretérmino es cuando sucede antes de las 37 semanas de gestacion. El enfoque inicial
del tratamiento dependera de la edad gestacional, si hay presencia o no de infeccién, si
la paciente esta o no en trabajo de parto, el bienestar fetal, la presentacién fetal, la

madurez pulmonar y los recursos disponibles.

Sila RPM ocurre a las 37 semanas o0 mas del embarazo, segun indicacion obstétrica, se
comenzara la induccion con oxitocina. Si al momento de la consulta de la paciente, ya
lleva mas de 18 horas con membranas rotas se recomienda utilizar antibioticoterapia
como profilaxis. Asimismo, se mantiene una estricta vigilancia materno-fetal.

En caso de que la edad gestacional sea de 24 semanas 0 menos, si ya comenzo el
trabajo de parto se deja evolucionar, explicando a la madre la imposibilidad de frenar
dicho proceso a causa del alto riesgo de infeccion en ese momento. Si no esta en trabajo
de parto, se explica tanto a la madre como a los familiares acerca de la baja posibilidad
de alcanzar una edad gestacional viable o las posibles secuelas de un nifio/nifia con
prematuridad extrema (Cortés, 2021).

Sila RPM ocurre en una edad gestacional de entre 24 a 34 semanas, y no esta en trabajo
de parto y no hay contraindicaciones, se hospitaliza para realizar manejo expectante
hasta las 34 semanas o hasta la madurez pulmonar. Dicho manejo conlleva reposo,
evaluacion de infeccion y bienestar fetal, uso de esteroides como pilar fundamental del
tratamiento, y Utero inhibicion en caso de tener contracciones uterinas, este solo se

brinda para alcanzar el efecto del esteroide.

En caso de estar en trabajo de parto, el tratamiento y las intervenciones de enfermeria
seran similares a la amenaza de parto prematuro, empleando Utero inhibicion mientras
se aplica el esteroide. También se utilizaran antibidticos a modo de profilaxis de infeccién
(Cortés, 2021).

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es reconocida como la intolerancia a la glucosa

gque resulta de la hiperglucemia sostenida que comienza o se detecta por primera vez
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durante la gestacion. El tratamiento de la DMG se basa en el mantenimiento de los
niveles de glucemia dentro de parametros normales, independientemente de la causa de
esta. Por ello, la evaluacion del tratamiento se enfoca en el autocontrol de la glucemia,
antes y 1-2 horas post-prandial segun recomendaciones. Del mismo modo, la educacion
es la piedra angular de la gestion de la DMG. La terapia de alimentacion tiene como
objetivo evitar grandes comidas y alimentos ricos en carbohidratos simples. La
insulinoterapia es agregada en caso de que los objetivos no se obtengan mediante la

modificacion del estilo de vida Unicamente (Rodas et al., 2018).

Dentro de las principales intervenciones de enfermeria se destaca el control estricto de
la glucemia. La educacién y asesoramiento sobre ejercicios fisicos acordes y
recomendados segun condiciones de la mujer embarazada y especificamente en
gestantes diabéticas. Informar sobre la alimentacion con interconsulta con el profesional
nutricionista. Asimismo, en caso de ser necesario se realizara la administracion de
medicacion, ya sea hipoglucemiantes orales y/o insulinoterapia segun indicacion medica.
Cabe mencionar que se debe implementar intervenciones educativas, enfocadas en la
importancia del autocontrol y autocuidado, para evitar potenciales complicaciones

materno fetales.
Hipertension Gestacional

La hipertension suele ser una complicacion médica frecuente en el embarazo. Dicha
condicion se entiende como la presion arterial sistlica mayor a 140 mmHg y la presion
diastdlica mayor a 90 mmHg en dos o mas ocasiones de manera consecutiva. Durante
el periodo gestacional se considera grave si la presion sistolica es igual o mayor a 160-
170 mmHg y/o la presién diastdlica es igual o mayor a 110 mmHg. Si bien segun la
clasificacion es como seran las pautas a seguir, el tratamiento consiste en: para la
hipertension leve, se deben adoptar medidas conservadoras y de ser necesario, luego

antihipertensivos (Pluas et al., 2018).

Cuando la hipertensién es moderada o severa se utiliza la hidralazina en el periodo
periparto. Si con la misma no se alcanza la respuesta terapéutica deseada o la gestante
presenta efectos adversos tales como: taquicardia, nduseas, cefaleas, se puede emplear
labetalol, siendo este el farmaco betabloqueante de eleccién, dado su mayor seguridad
para la salud fetal. En caso de no responder a dicho tratamiento o si la paciente desarrolla

preeclampsia con afectacion del 6rgano diana, conllevando un riesgo para ella y el feto,
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se puede proceder a la terminacion del embarazo o a la induccion temprana del parto,
segun la edad gestacional (Pldas et al., 2018).

En lineas generales, como intervenciones de enfermeria es de suma relevancia un
estricto monitoreo materno fetal, control riguroso de la presion arterial, de ser necesario
administracion de medicacion antihipertensiva segun indicacion médica, proporcionar un

ambiente relajado y tranquilo, como asi también brindar acompafiamiento a la usuaria.
Pielonefritis Aguda Gestacional

La pielonefritis aguda gestacional es definida como la presencia de un cuadro de
infeccién del trato urinario (ITU), ya sea sintomatico o asintomatico, la cual ya ha
evolucionado a una infeccion ascendente a los rifiones con afeccidén del parénquima
renal. En dicha patologia es fundamental un manejo 6ptimo ya que las intervenciones
principales contribuiran a reducir las complicaciones materno-fetales. Tal es asi que, el
abordaje dependera de las condiciones de la paciente y su estado general. Por ello, de
ser posible el manejo serd ambulatorio con antibioticos de menor espectro segun el
antibiograma, de lo contrario se prescribe tratamiento empirico. Sin embargo, aquella
paciente que con una edad gestacional = 24 semanas, que presente fiebre = 38°C,
deshidratacion, sepsis, amenaza de parto prematuro, pielonefritis recurrente, intolerancia
oral, fracaso del tratamiento luego de las 72 horas o imposibilidad de manejo ambulatorio

debera ser ingresada al hospital (Viquez et al., 2020).

Durante el manejo intrahospitalario en principio, se instaura hidratacion agresiva en
conjunto con el tratamiento antimicrobiano parenteral. También se debe comenzar
antibioticoterapia empirica. La duracion total recomendada del tratamiento es de 10-14
dias. Tras dicho manejo se debe asegurar su resolucién a través de un urocultivo 15 dias
posterior al tratamiento, y luego una vigilancia mensual hasta el parto (Mattuizi et al.,
2018).

Por lo que las intervenciones de enfermeria implican monitoreo estricto de constantes
vitales y diuresis, administracion de antibioticos, fluidoterapia y analgésicos segun
indicacién médica. De forma adicional, se destaca la relevancia de la vigilancia materno-
fetal (Viguez et al., 2020).

Mola Hidatiforme
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La mola hidatiforme constituye una condicién patoldgica asociada al embarazo, ya que
es una patologia trofoblastica gestacional premaligna, la cual se origina de tejido
placentario anormal. La mola se produce debido a una gametogénesis y fertilizacion
anormal de un ovulo, causando un tumor a causa de un embarazo no viable (Espinoza
et al., 2019).

El tratamiento para dicha patologia consiste en, si se desea preservar la fertilidad, la
evacuacion uterina como método de eleccion, mediante aspiracion. Como
recomendacion se suele iniciar una infusion de oxitocina al comenzar el procedimiento y
luego mantenerla por unas horas para mejorar la contractilidad uterina, promover la
evacuacion de restos de tejido y a su vez reducir el sangrado. También implica el uso
adecuado de técnicas, acceso rapido a los productos sanguineos, en caso de ser
necesario utilizarlos, monitoreo constante durante el procedimiento y posterior a este
(Espinoza et al., 2019).

Si la paciente presenta paridad satisfecha, la histerectomia es una alternativa, dado que
ademas de la evacuacion del embarazo molar, reduce la necesidad de quimioterapia
subsecuente al eliminar el riesgo de invasion miometrial en caso de patologia
trofoblastica persistente. Sin embargo, dichos procedimientos se emplean en casos
particulares o especificos. Asimismo, como parte del tratamiento de eleccién se lleva a
cabo un seguimiento estricto con gonadotropina coridnica humana (hCG) (Cabrera et al.,
2023).

Dentro de las actividades de enfermeria se destaca la valoracion y disminucion del dolor
gue puede presentar la paciente en dicha situacién, administracion de medicacion
prescripta, control constante de los signos vitales, en caso de realizar procedimientos
terapéuticos médicos invasivos, tener rapido acceso a componentes sanguineos para
reponer volemia en caso de necesidad. También, brindar apoyo y acompafamiento

emocional a la paciente para disminuir la ansiedad y el temor.
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

La Enfermedad Pélvica Inflamatoria es un sindrome clinico frecuente, que se caracteriza
por la infeccion del tracto genital superior. Por lo general, resulta de una infeccién
ascendente desde el endocérvix, variando desde formas subclinicas hasta cuadros de
gravedad de abdomen agudo, que en ocasiones puede llegar hasta la muerte (Cérdova
et al., 2022).
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Una vez diagnosticada la EPI, en caso de ser leve, se aplicara antibioticoterapia via oral
como tratamiento ambulatorio y se lleva a cabo una reevaluacion a los 5 dias
aproximadamente. Si no hay mejoria y/o se dan complicaciones se procede al ingreso
hospitalario. En este periodo la administracion de los antibidticos es via endovenosa, que
deberan mantenerse hasta 24 horas después de la mejoria clinica para posteriormente,
cambiar a antibioterapia via oral (Cordova et al., 2022). El antibiético a utilizar dependera
del tipo de infeccion.

Los casos severos o complicados que no presentan mejoria con los antibiéticos pueden
necesitar cirugia (Aguilera, 2021). Sin embargo, el tratamiento quirtrgico solo queda
reservado para dichos casos graves, y cuando exista evidencia de absceso pélvico
(Cordova et al., 2022).

Las intervenciones de enfermeria estan dirigidas al monitoreo de signos vitales, control
de temperatura corporal, valoracion del dolor de la paciente, administracion de

antibioticoterapia prescripta, antipiréticos y analgésicos.
Conizacion Cervical

La conizacién cervical es un procedimiento quirdrgico, tanto diagnéstico como
terapéutico de las lesiones intraepiteliales de alto grado causadas por el virus del
papiloma humano o VPH. Como tratamiento de eleccion para dichas displasias
cervicales de alto grado, “consiste en la escisidon de una porcién del cérvix en forma de
cono, rodeando el canal endocervical e incluyendo la totalidad de la zona de
transformacion” (Alvarez, 2023).

Durante el periodo postquirirgico la paciente debe permanecer en reposo relativo,
evitando las relaciones sexuales durante 4 semanas, uso de tampones y bafios de
inmersion. Asimismo, se administran analgésicos a demanda. La intervencion suele ser
ambulatoria, por lo que de no presentar complicaciones la hospitalizacién es de varias
horas, pero se da el alta médica en el mismo dia con pautas de alarma (Alvarez,
2023). En ocasiones, de ser necesario la paciente permanece ingresada hasta el dia
siguiente de la cirugia.

Las actividades de enfermeria estan enfocadas al manejo postquirdrgico, tal como
control de signos vitales, valoracion y vigilancia de posible sangrado, valoracién del dolor,
administraciéon de analgesia prescripta y mantener el reposo de la usuaria. Igualmente,
proporcionar contencién emocional y disminucion de la ansiedad y/o temor debido a la
intervencién quirdrgica.
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Salpingoclasia

La ligadura de trompas de Falopio o salpingoclasia es un procedimiento quirdrgico de
anticoncepcion, la cual consiste en la oclusion bilateral de dichas trompas con el objetivo
de impedir la unién de las gametas (6vulo-espermatozoide). Esto sirve para evitar de
forma permanente el embarazo (Carrasco, 2018).

Luego de la cirugia, las intervenciones de enfermeria principales incluyen monitoreo de
signos vitales, vigilancia estricta de la herida quirargica, valoracion del dolor y

administracion de analgesia prescripta.
Histerectomia

La histerectomia, es decir la remocion quirdrgica del Gtero, puede ser parcial, total o
radical. Dicha intervencidon puede efectuarse en el momento del parto o después de él.
Asimismo, se indica como resolucion a distintas complicaciones que ponen en peligro la
vida de la paciente, tales como: atonia o laceracion uterina, aumentando el riesgo de
hemorragia. Ocasionalmente no es posible controlar estas complicaciones con
medicamentos, por lo que se decide terminar con la fertilidad de la mujer antes que
arriesgar su vida (Reveles et al., 2008). De igual modo, también se suelen realizar por
indicaciones benignas, como fibromas con indicacion quirdrgica o metrorragia, y prolapso
uterino. No obstante, con mayor frecuencia se efectia en pacientes con patologias

benignas y malignas del Gtero.

La cirugia puede ser empleando un abordaje laparoscopico, vaginal o abdominal. Sin
embargo, esta Ultima es mas invasiva y conlleva mayor sangrado, dolor en el

postoperatorio y un periodo de recuperacién mas prolongado (Monet et al., 2020).

Las intervenciones de enfermeria postoperatorias principales implican vigilancia de
signos vitales, control de sangrado, y la incisidon quirargica en caso de haber sido de
abordaje abdominal. Asimismo, control del dolor y administraciéon de analgésicos, como

asi también la deambulacion temprana.

Interrupcion Legal del Embarazo (ILE)/ Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)

La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) se refiere al derecho a acceder al aborto
con la solicitud de la persona gestante como Unico requisito, hasta la semana catorce

(14), inclusive, de gestacion.
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Mientras que, la interrupcién legal del embarazo (ILE) hace referencia al derecho a
acceder al aborto después de las 15 semanas, solo en las siguientes condiciones: si el
embarazo es producto de una violacion, es decir, una relacion sexual no consentida 'y en

caso de que la vida o la salud de la persona gestante esté en peligro (Silva, 2019).

Hay distintos tipos y etapas de aborto, para los cuales se tendran en cuenta diversos
tratamientos. No obstante, el aborto médico en si, es un proceso de multiples pasos que
implica dos medicamentos (mifepristona y misoprostol) y dosis mudltiples de una
medicacion (misoprostol solo). Las dosis variardn de acuerdo a las semanas de
gestacion. Por otro lado, se halla el aborto quirdrgico como otro tipo, que consiste en la
aspiracion por vacio manual y aspiracion por vacio eléctrica (Silva, 2019).

Dentro de las intervenciones de enfermeria, se realiza acompafiamiento y seguimiento
durante y después del proceso, el cual es fundamental. También, monitoreo de signos
vitales, vigilancia del sangrado, manejo del dolor y otras actividades segun necesidades
de cada paciente. Cabe destacar que las pacientes, posterior a dicha intervencion,
pueden presentar calambres y dolor por o que no se debe descuidar tal aspecto dado
gue puede provocar un aumento del malestar y ansiedad, lo que podria prolongar el

procedimiento y comprometer la atencion (Silva, 2019).

Hospitalizacion de las usuarias y el impacto psicoemocional

Cabe destacar que la hospitalizacion en un servicio de salud constituye una experiencia
vivida en forma personal, pero que, sin duda la persona al ingresar a uno de estos se
halla atravesado por procesos cognitivos, emocionales que involucra aquellas
experiencias y situaciones vividas de lo que implica una hospitalizacion, generando
situacion de vulnerabilidad. Asimismo, el hecho de tener que adaptarse al entornoy ala
situacion particular de salud que lo llevo a la hospitalizacion, puede conllevar a presentar
determinadas emociones y percepciones (Zambrana, 2017). Por ello es que, las
determinadas situaciones o motivos de salud-enfermedad que llevan a los usuarios al

ingreso y hospitalizacién en un instituto de salud influyen en sus percepciones.

Las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia, debido a situaciones
fisiolégicas como atravesar un parto, o por presentar complicaciones obstétricas,
patologias ginecolbdgicas o por cursar un posoperatorio de una ILE, suelen presentar
reacciones emocionales secundarias a estos aspectos, y que debido a estos atraviesan

un periodo de crisis situacionales. La usuaria que busca atencion de salud debido a
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situaciones de salud particulares, padecimientos gineco obstétricos, se puede encontrar
en condiciones emocionales y mentales que generan un quiebre en su equilibrio
emocional, ya sea por la novedad de dichas situaciones o por estar en riesgo su vida
(Espindola et al., 2006). Estos aspectos, considerando la variabilidad de emociones
vividas, tanto aquellas positivas como aquellas negativas, pueden influir en la percepcion

del trato recibido.

3.9. Experiencias Vividas de las pacientes segun situaciones de salud

Las complicaciones Obstétricas, definidas como “las muertes derivadas de enfermedad
previamente existente o enfermedad que aparecié durante el embarazo y no debida a
causas obstétricas directas, pero que se agravé por los efectos fisiolégicos propios del
embarazo” (Cardona et al., 2017). Se define a la urgencia obstétrica como aquella
complicacion, ya sea médica o quirdrgica que ocurre durante la gestacion, parto o incluso
el puerperio, la cual condiciona un riesgo inminente tanto de morbilidad o mortalidad
materna y perinatal, y que precisa de manera inmediata acciones por parte del personal
de salud que brinda atencion a la mujer en dicha situacién particular. Dentro de los casos
de este tipo, se encuentran la hemorragia obstétrica, amenaza de parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, trastornos hipertensivos del embarazo, sindrome de
Hellp, sepsis o enfermedades concomitantes graves, en estos casos se debe
proporcionar atencion de salud integral con calidad. Igualmente, se hallan determinados
factores de riesgo obstétrico que llevan a la paciente a la hospitalizacion, tales como:
preeclampsia, infecciones cervicovaginales, también urinarias, como la pielonefritis, de
transmision sexual, complicaciones hemorragicas, diabetes gestacional y control de

enfermedades pre existentes intercurrentes con el embarazo (Gémez, 2018).

Las pacientes ingresadas en el servicio de Gineco Obstetricia debido a las causas antes
mencionadas o situaciones particulares pueden cursar un periodo de crisis situacionales.
Si bien se puede tratar de pacientes que se hallan mentalmente sanas, tanto la
hospitalizacion como patologia generan una confrontacion y quiebre en el equilibrio
emocional de la persona, ademas de los procesos fisioldgicos inherentes a la mujer,

pudiendo desencadenar alteraciones emocionales (Espindola et al., 2006).

A partir de la hospitalizaciéon y reposo de la mujer con complicaciones obstétricas, la
bibliografia reporta que ellas pueden presentar determinadas emociones y sentimientos
a causa de dicha situacion particular, entre ellos se destaca: la preocupacién por su salud

y la del feto, la falta de control, la ansiedad, sentimientos de debilidad, de sentirse
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perdida, sola, separacion de su hogar y familia, incomodidad fisica, falta de intimidad,
miedo, culpa, incertidumbre, fluctuaciones en el estado de &nimo, ambivalencia entre
alegria y angustia, como asi también vulnerabilidad (Gémez, 2018).

Durante el embarazo y el parto, las mujeres experimentan una diversidad de emociones
contradictorias, las cuales pueden variar desde la alegria y el bienestar, hasta la
inseguridad y el temor, tal como se ha mencionado.

Por ello, lo antes mencionado permite entrever que tanto la hospitalizacion, como el
entorno que rodea a la mujer y el diagndstico o tipos de patologias/complicaciones
obstétricas, generan un impacto emocional en las pacientes, lo cual también influye en
Sus percepciones y experiencias vividas por ellas en ese momento determinado, las

cuales también estaran atravesadas por experiencias previas de la paciente.

Pacientes con patologias ginecoldgicas

Las pacientes de ginecologia pueden verse alteradas emocionalmente o atravesar crisis
situacionales dado que deben afrontar el diagnostico de una patologia de indole
ginecoldgica (EPI, SIL de alto grado que requiere intervencion quirargica, entre otros),
por lo cual, en ocasiones se ven en la necesidad de ser sometidas a procedimientos
médicos invasivos o intervenciones quirdrgicas o de otro tipo como asi también a la

condicion de encontrarse hospitalizadas.

Se ha sefialado, que aquellas pacientes que atraviesan eventos traumaticos pueden
presentar malestar emocional 0 una crisis y que la paciente ginecoldgica generalmente
lo desarrolla con mayor intensidad. Cuando la mujer es hospitalizada se ve obligada a
dejar de ejercer roles sociales, laborales, familiares y aceptar el papel o rol de paciente,
por lo que esto, ademas de su situacion de salud-enfermedad particular, puede alterar
de manera abrupta su ritmo de vida conllevando el enfrentamiento a otro entorno, con la
separacion de la familia y relacionarse con personas desconocidas, por lo que puede
presentar sentimientos de soledad, temor, ansiedad, percepcion de la pérdida de su
autonomia y perdida de privacidad (Espindola, 2007). Dichas emociones pueden afectar
la manera en que percibe lo que ocurre a su alrededor tal como la percepcion del trato

recibido.

Por otro lado, dentro de la diversidad de pacientes ingresadas en los servicios de Gineco
Obstetricia, se encuentra la paciente que se acerca a un establecimiento de salud a
realizar una Interrupcién voluntaria del Embarazo (IVE) o una Interrupcion legal del

Embarazo (ILE), este es todavia en la actualidad un tema controversial, por lo que puede
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influir en la experiencia y percepciéon de la paciente durante su estancia hospitalaria.
Dentro de las emociones y percepciones se halla el estigma social, por lo que en
ocasiones ocurre en un marco de ocultacion o secretismo. Asimismo, las reacciones,
gestos y respuestas del personal de salud involucrado en la atencidén de la mujer también
son factores que pueden influir en el impacto emocional y la percepcion de la usuaria.

Igualmente, pueden experimentar estrés, angustia o vergiienza (Danet, 2021).

Tal es asi que, las mujeres que se encuentran hospitalizadas en el servicio de Gineco
Obstetricia, dada la sensibilidad y particularidad del mismo, pueden experimentar un
impacto social diverso, tanto con emociones negativas como positivas, en algunos casos,

lo cual indudablemente podria influir en la percepcién del trato recibido.
3.10. Enfermeria en la atencion de la usuaria con patologias gineco obstétricas

El cuidado enfermero conlleva una serie de comportamientos que implica conocimientos,
pero también destrezas, habilidades y actitudes éticas. Asimismo, dado que el cuidado
es la esencia y el sentido de la disciplina enfermera, alrededor de éste gira no solo el
desarrollo conceptual sino también, el ejercicio profesional, la formacién del recurso
humano y la investigacion. Por ello es que, el profesional de enfermeria es el encargado
de desarrollar diversas acciones y es quien debe proporcionar atencion integral al
paciente, considerando al individuo como persona principalmente, impartiendo bienestar
fisico, psicologico y social, dirigido a satisfacer las necesidades humanas (Viera, 2020).
Tal como se ha mencionado anteriormente, el cuidado de enfermeria es la primordial
funcién dentro de la profesién enfermera, que incluye aspectos tanto fisicos, como
sociales, psicolégicos y espirituales de la persona, por ende, se afirma que estos
cuidados son de caracter integral. Si una necesidad del paciente se halla insatisfecha,
ésta afecta como un todo al mismo, por ello es esencial que el personal de enfermeria
tenga destrezas y habilidades necesarias que posibiliten al paciente mantener y también

fortalecer su salud holistica (Collantes & Clavo, 2020).

Cabe destacar que las intervenciones que desarrolla el profesional enfermero no
implican solamente cuidados que indican procedimientos y técnicas aprendidos
académicamente, sino que también involucra aspectos humanos que le son propios a la
profesion, tales como: inspirar confianza al paciente mediante brindarle la comodidad
necesariay ala vez atender su seguridad dentro del establecimiento de salud, tratandole

con respeto y afecto, proporcionandole un trato digno. Por ello, la profesién enfermera

40



no es estética, de lo contrario es una profesion dindmica y su practica profesional esta

en constante cambio (Pérez, 2019).

La tedrica enfermera, Jean Watson, en su teoria del Cuidado Humano, destaca que el
cuidado del paciente esta intrinsecamente relacionado con la curacion. Ademas,
sostiene que debido al riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente que
supone la gran reestructuracion administrativa en la mayoria de los sistemas de salud,
se hace esencial buscar el rescate del aspecto humano, también el espiritual y
transpersonal, en la practica clinica de los profesionales de salud para alcanzar la
satisfaccion del paciente (Collantes & Clavo, 2020).

Adicionalmente, para Watson la Enfermeria consiste en conocimiento, valores,
pensamiento, filosofia, compromiso y accién, como asi también pasién en cierto grado.
Tal es asi que, en su teoria solicita al personal de Enfermeria que no permanezcan
solamente en las tareas, procedimientos y técnicas empleadas en la practica, sino que
vayan mas alla, hasta alcanzar el resultado terapéutico a través de la relacion enfermera-
paciente abarcando el cuidado transpersonal, es decir aquel que no solo ve al paciente
como individuo, sino que ademas involucra la mente, el cuerpo y el espiritu, a saber, que
las personas no pueden ser tratados como meros objetos, ni ser separados del yo, deben
ser tratados como sujetos (Alligood & Tomey, 2011).

Al tener en cuenta dichos aspectos contribuira a mejorar la calidad de los cuidados, con
la consecuente satisfaccion del paciente. Por ello, es primordial un trato humano
personalizado, entablar una buena comunicacién terapéutica, brindar trato digno durante
la atencion y también cuidados que satisfagan las necesidades y expectativas que el
paciente requiere. Sin embargo, esto depende de determinados factores, tales como: el
ambiente donde se desarrolla la actividad, la actitud del personal de enfermeria, la forma
como el paciente recibe los cuidados y no menos importante, como se siente luego de
haber recibido la atencion de salud. Por ejemplo, llamar o dirigirse al paciente por su
nombre, hacerle sentir comodo, procurar que su estancia sea agradable, promover un
ambiente de confianza y demostrar que al profesional de enfermeria también le preocupa
su estado de salud, va a generar que se sienta seguro y sin miedo, con optimismo. Estos
aspectos influiran de manera favorable en el proceso de recuperacién del paciente,
tratando y evaluandolo de forma integral, holistica y no solo enfocado en su enfermedad

o0 situacion patologica (Urra et al., 2011).

El personal de enfermeria que se desempefia en instituciones de salud, debe brindar

atencion de calidad, mostrando amabilidad, respeto y conocimientos al momento de
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otorgar cuidados. Principalmente, los profesionales de Enfermeria que desarrollan sus
actividades en las areas Gineco Obstétricas, debe presentar sensibilidad en su trato y
capacidad de reconocer las necesidades de la paciente en relacion a su proceso salud-
enfermedad particular, ayudandole a reducir el nivel de estrés que atraviesa durante la
hospitalizacion, tratdndola con amabilidad y respeto (Zambrana, 2017)

Es necesario que el equipo de profesionales de enfermeria de dichos servicios presenten
tales particularidades dado que, el cuidado de Enfermeria durante los procesos que
atraviesan las mujeres, como el parto, puerperio, complicaciones obstétricas, y también
patologias ginecolégicas, precisan de consideraciones especiales en el trato hacia la
mujer, debido a los cambios inherentes a estos procesos y a las emociones vivenciadas,
en los cuales la intervencion de todo el equipo de salud y especificamente los
profesionales de Enfermeria, cumplen un papel esencial en la evolucion y resultados

favorables y también satisfactorios (Lareysi et al., 2018 citado por Caro, 2022)

Se destaca que el rol del personal de Enfermeria durante la atencidén de las mujeres que
se encuentran hospitalizadas por procesos fisiologicos como el embarazo, parto y
puerperio, como también aquellas por presentar complicaciones obstétricas o patologias
de indole ginecoldgicas conllevando procedimientos invasivos para tratar condiciones de
salud particulares, mas alla de brindar los cuidados correspondientes a determinada
situacion de salud-enfermedad de cada paciente, conlleva también brindar
acompafamiento y seguridad transmitida durante la atencién. Tal es asi que, es
fundamental que el personal de Enfermeria otorgue cuidados de manera humanizada,
integral y holistica considerando y comprendiendo las necesidades propias de cada
momento particular que atraviesa la paciente ingresada en el servicio de Gineco
Obstetricia (Teles de Alesandria et al., 2019 citado Caro 2022).

3.11. ANTECEDENTES

No se han encontrado a nivel nacional y local estudios realizados en materia de
percepcion de trato digno brindado por parte del personal de enfermeria en el ejercicio
del cuidado enfermero. Asi mismo, no se han hallado investigaciones realizadas en el
Hospital Zonal Bariloche Dr. Ramon Carrillo en relacion a dicha tematica. Por otro lado,
se han encontrado numerosos estudios sobre la tematica en paises de la region

Latinoamericana.
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Los estudios antecedentes mas actuales que se han encontrado sobre trato digno en

enfermeria son los siguientes:

En el estudio descriptivo realizado en el Estado de México, de una muestra de 52 mujeres
hospitalizadas con Virus del Papiloma Humano (VPH) para evaluar el indicador de
enfermeria sobre el trato digno, los resultados mostraron que la mayoria percibié que el
trato fue totalmente adecuado (69.2%), coincidiendo con otros estudios realizados,
donde casi la totalidad percibié un trato digno (Picazo et al., 2020).

En un estudio realizado en Nicaragua, se evalud la percepcion de las pacientes en
relacién al trato digno en la atencion de enfermeria durante la hospitalizacién en gineco
obstetricia, cuyo resultado mostré que, de una poblacion de 142 pacientes, el 66,2%
percibio que el trato proporcionado por el personal de enfermeria del sector de Gineco
Obstetricia fue “Bueno”. Respecto a los indicadores de trato digno, se arrojo que el 77,5%
refirid que la enfermera le ofrecia las condiciones necesarias que resguardan su
intimidad y/o pudor. Un 97.2% manifestd que le explicaban los procedimientos o
actividades a realizar, mientras que un 51,4% expres0 que Enfermeria durante su
atencion le ensefia sobre los cuidados que debia tener respecto a su padecimiento. Un
99,3% refirid que el personal de Enfermeria la tratdo con respeto y un 94,4% se sintid

satisfecha con el trato recibido (Zambrana, 2017).

Por otra parte, en el estudio llevado a cabo por Lopez en Nicaragua, 2017, se analiza
el trato digno en pacientes en el servicio de hospitalizacion con una muestra de 120
pacientes, donde sus resultados sefialan que la percepcion en relacion al trato digno fue
“‘Muy Bueno” en un 33.3%, y excelente en un 32.5%, solo un 2.5% de la poblacion lo
percibié como regular, el 1.7% lo defini6 como malo. Donde se destacé que el 99%
manifesto que recibié explicacion previa sobre las actividades a realizar por Enfermeria.
También, el 97% refirié que le ofrecian las condiciones que guarden su intimidad y/o
pudor y un 90% expreso que existié continuidad en los cuidados brindados. Asimismo,
el 97% refirid que el personal de Enfermeria la tratdé con respeto y un 98% aseguro

sentirse satisfecha con el trato recibido durante la atencion (Lépez, 2017).

En otro aporte realizado por Marin y Cols., en 2016 en un estudio descriptivo transversal
con una muestra de 85 usuarias hospitalizadas en los servicios de ginecologia y
obstetricia, cirugia general y medicina interna de un hospital publico de Michoacan,
México, evaluaron el trato digno y su relacion con factores laborales extrinsecos e
intrinsecos. Los resultados arrojaron que el 81.2 % de las usuarias percibieron o

calificaron el trato como “excelente” (Marin et al., 2016).
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Igualmente, se encontraron algunos estudios similares o que abordan de alguna manera
la tematica en cuestion. Los mismos son de 10 afios de antigiiedad, del afio 2009, 2010,
2011 y 2012, no siendo tan recientes, pero constituyendo material de relevancia para la

presente investigacion por sus aportes.

Tal es asi que, en una investigacion realizada por Nieto y Cols., en 2011, en México, la
cual mediante un estudio descriptivo transversal con una muestra de 380 mujeres
embarazadas. Donde se evalud la percepcion del trato digno de la mujer embarazada en
la atencién obstétrica de enfermeria. En la misma se encontré que el 64% de las mujeres
encuestadas refieren que el trato digno es bueno. Sefialando que un 84,5% expresé que
Enfermeria salud6 en forma amable, un 41,8% manifestd que se presentd ante ellos y el
38,4% refirid6 que se dirigia a ellas por su nombre. El 79,2% manifesté sentirse segura
durante la atencion y en un 91% afirmaron que el personal de Enfermaria mostro

continuidad en los cuidados que les brindé (Nieto et al., 2011).

En el aflo 2011, se realizé un estudio en México sobre la percepcion de trato digno de
usuarias que acuden al servicio de interrupcion legal del embarazo (ILE). El resultado
expuesto fue que el 89% de las usuarias encuestadas refirio haber recibido un trato digno
y respetuoso considerandolo como “bueno”. En el mismo se subray6 que el 93% de las
pacientes manifestaron haber recibido informacion clara y precisa sobre los cuidados o
procedimientos a realizarles. También un 93% refirié que recibié un trato respetuoso y

en un 96% se sintieron satisfechas con la atencion recibida (Bernal et al., 2011).

Asimismo, en un estudio similar, realizado en el 2010 en México, evaluando la
satisfaccion de las mujeres que deciden realizar una ILE en base al indicador de trato
digno mediante una encuesta, dio como resultado un bajo cumplimiento del mismo, dado

que el 26% de las usuarias lo percibié como “bueno” (De la Fuente et al., 2010).

También, en una investigacion llevada a cabo por Garcia y Cortés en el afio 2012,
llamada Percepcion del usuario del trato digno por enfermeria en un hospital del Estado
de México, se entrevistaron a 90 pacientes pertenecientes al servicio de
Ginecoobstetricia, cirugia general y de medicina interna, en diferentes turnos. Los
resultados arrojaron que el 91% percibi6 un trato digno adecuado y el 90% refiere haber
sido tratado con respeto. lgualmente, existieron diferencias en la percepciéon del trato
recibido entre los distintos turnos, pero no fue asi en los servicios, destacando a su vez,
gue los usuarios varones percibieron mejor el nivel del trato digno por el personal de

enfermeria en comparacion con las mujeres. Resaltando que el 53% de las pacientes
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refirié que el personal de enfermeria se presenta con ellas, un 90% manifestaron haber
sido tratadas con respeto y el 84,4% expreso que estuvo satisfecha con la atencién por

parte de Enfermeria (Garcia & Cortés, 2012).

Igualmente, en un aporte realizado por Alonso y Cols., en el 2010, evaluaron la calidad
del servicio de enfermeria proporcionado a pacientes postquirirgicos en un hospital del
Estado de México mediante un estudio transversal con una muestra de 104 pacientes
del servicio de ginecologia (GO), y 87 de cirugia general (CG). Los resultados obtenidos
fueron que el trato digno excelente solo ocurrié en un 22% en GO y 24% en CG (Alonso
et al., 2010).

Por altimo, en un estudio realizado por Carrilloy Cols., en el 2011, sobre el cumplimiento
del indicador trato digno proporcionado por el personal de enfermeria, donde se tomo
como muestra a 114 pacientes con diagnostico de enfermedades crénico degenerativas,
se obtuvo que el 56,1% referian que el trato digno era excelente. Destacando que el
98.25% manifestd que la enfermera saludaba en forma amable, el 73.7% refirié que la
misma se presenta ante ellos. Se dirigian por su nombre un 73.7%y en un 94.7% que le
explicaban los procedimientos o actividades a realizar. También, el 93% expreso que le
ofrecian las condiciones que guarden su intimidad o pudor. En un 98,2% que la
enfermera lo tratd con respeto y un 99.1% se sintié satisfecho con el trato recibido
(Carrillo et al., 2009).
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de Estudio

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, que se realizé en el Hospital Zonal Dr.
Ramoén Carillo, de la ciudad de San Carlos de Bariloche, Provincia de Rio Negro,
Argentina.

Se optd por un enfoque cuantitativo ya que a través de tal metodologia se pretende
cuantificar el fendmeno de interés, es decir en dicha investigacion, medir las dimensiones
gue componen la variable Trato Digno, en mujeres hospitalizadas en el servicio de

Gineco Obstetricia, a través de una encuesta estructurada, autoadministrada.

Con respecto al recorte temporal, se traté de un estudio de corte transversal, dado que
la recoleccion de datos se realizé en un solo momento, en un tiempo unico. En este caso
se midio y describid la percepcion del trato digno recibido por Enfermeria en mujeres
hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia durante los meses de enero a marzo
del afio 2023.

4.2. Poblacién

Se estudiaron a las usuarias que se encontraban hospitalizadas pertenecientes al
servicio de Gineco Obstetricia del HZB durante los meses de enero a principios de marzo
del afio 2023. Para ingresar al estudio debieron prestar consentimiento voluntario (Ver

Anexo N°1 Consentimiento informado) y cumplieron los criterios de inclusion.

El muestreo realizado fue no probabilistico por conveniencia. Es decir, se utilizO un
criterio de seleccidon conveniente, accesible y a disponibilidad del investigador. Se
encuestaron y analizaron a las usuarias que se encontraban hospitalizadas en el servicio
de Gineco Obstetricia durante los meses de enero a principios de marzo del afio 2023

en el momento de la visita de la investigadora, que cumplian los criterios de inclusion.

Asimismo, al momento de recoleccion de los datos, la poblacion de estudio se constituyé
por 118 pacientes ingresadas en el servicio de Gineco Obstetricia durante enero a
principios de marzo de 2023. Finalmente, la muestra realizada fue censal conformada
por 75 usuarias hospitalizadas en dicho servicio en tal periodo de tiempo, lo que equivale

al 63% de la poblacion en estudio, las cuales cumplian los criterios de inclusion.
4.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

46



Los criterios de inclusién utilizados tenidos en cuenta fueron:

o Estar hospitalizada en el servicio de Gineco Obstetricia del HZB durante los
meses de enero — marzo de 2023.

« Una estancia hospitalaria de 24 horas como minimo.

e Aceptar participar del estudio mediante la firma del consentimiento informado.

o Pacientes que se encuentren en buen estado neurologico y dologénico, para

poder responder la encuesta.

Criterios de exclusién

o Usuarias que se nieguen a completar el consentimiento informado.

e Usuarias con una estancia hospitalaria menor de 24 horas.

e Usuarias que debido a su estado de salud se encuentren imposibilitadas para
responder.

o Pacientes que no hayan completado la encuesta en su totalidad.
4.4. Recoleccioén de datos.

La recoleccion de datos se realizé mediante la asistencia por parte de la investigadora
en dias y horarios pautados con los jefes médicos y de enfermeria del servicio.

Se tomaron en cuenta a todas las pacientes que estén alojadas en dicha sala y las que
sean pertenecientes al servicio de Gineco Obstetricia, pero se encuentren alojadas en

otras salas de internacion, debido a la complejidad de los cuidados u otro motivo.
4.5. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado estuvo constituido por 11 preguntas de estructura cerrada y
respuestas politomicas (Si/No/No sé) que dan cuenta del trato recibido por la paciente.
Para obtener datos que permitieron evaluar y medir el indicador de “Trato Digno”, el cual
es definido operacionalmente como la percepciéon que tiene el paciente o familiar del trato
y la atencidon proporcionada por el personal de enfermeria durante su estancia
hospitalaria (Secretaria de Salud et al.,, 2003), se aplicé un instrumento validado,
elaborado por la Comisién Interinstitucional de Enfermeria y Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, de México (Secretaria de Salud et al., 2003). En el
mismo se plantean las dimensiones que componen el indicador “Trato digno”, tales
como: saludo amable hacia la/el paciente, presentacion del personal de salud, dirigirse
a la/el paciente por su nombre, explicacion de los procedimientos o actividades a realizar,
interés en que la estancia de la/el paciente sea agradable, salvaguardar la intimidad de

la/el paciente, hacer sentir segura/o a la/el paciente durante la atencién, ser tratada/o
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con respeto, brindar informacion sobre los cuidados posteriores a los procedimientos,
proporcionar continuidad en los cuidados otorgados, y por ultimo, la satisfaccion de la/el
paciente con respecto al trato recibido por parte del personal de Enfermeria que le brind6
cuidados. A saber, se pueden separar en pardmetros: comunicacion y actitudes del
personal de enfermeria; informacion brindada clara y precisa; y percepcién de la usuaria

sobre el trato y atencidn recibida. (Ver Anexo N°2 Instrumento de Recoleccion de Datos)

Asimismo, en el instrumento se incluyeron variables sociodemogréaficas que permitieron

caracterizar a la poblacién en estudio.

Para responder cada pregunta se utiliza una escala de tipo Likert, que le asigna un valor

a las opciones de respuestas: Si, 3 puntos; No sé, 2 puntos y No, 1 punto.

El resultado obtenido corresponde a la sumatoria de los puntajes obtenidos en cada uno
de los 11 items contestados, siendo la puntuacion de 11 a 33.

Se establecieron rangos de puntaje para determinar si la percepcion de Trato Digno

percibido por las usuarias fue buena, regular o mala.
Buena= 25 — 33 puntos.

Regular= 18 — 24 puntos.

Mala= 11 — 17 puntos.

4.6. Variables del estudio

A. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias:
1. Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento en afos.

2. Fecha de internacion: Indicacion del tiempo, determinado por el dia, mes y afio,

en el que ingreso al servicio del establecimiento de salud.

3. Motivo de internacion: Causa o razon por la que la usuaria se encuentra ingresada

en el servicio hospitalario.
B. Variables relacionadas al trato recibido

4. Saludo amable: Saludar segun horas del dia, “buen dia, buenas tardes, buenas

noches”, con tono adecuado y expresion facial y corporal de agrado.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1
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5. Presentaciéon del personal de Salud: corresponde a presentarse por su nombre y
expresarle que es la/el enfermera/o responsable de brindar atencion y cuidado.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1

6. Se dirige por el nombre: Dirigirse o llamar a la paciente por el nombre, no usar palabras

diminutivas o de tutear con palabras como “madre, amor”.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1

7. Explicacion de los cuidados a realizar: Proporcionar informacion sobre las acciones a
realizar a la usuaria. Incluye desde el control de signos vitales, el medicamento que se
le va administrar, los estudios de laboratorios, los controles de glucemias capilares,
recolecciones de muestras, el bafio de los recién nacidos en el caso de las pacientes

gue estan en internacidn conjunta, entre otros.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1

8. Estancia agradable: ambiente limpio y ordenado, ventilacion adecuada, sin ruidos

molestos, donde se brindan los cuidados necesarios y demandados por el paciente.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si= 3
No Sé No Sé=2
No No=1

9. Salvaguardar la intimidad: Cuidado de la intimidad tanto corporal como en relacion a

la informacién del paciente.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1
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10. Seguridad en la atencién: actitud de conocimiento y expertise en la situacion a
abordar por parte del profesional enfermero, que se traduce en la explicacion de
procedimiento, deteccion de angustia en el paciente, etc.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1

11. Trato respetuoso: trato agradable, utilizando las normas del buen gusto y la
educacion al dirigirse a otra persona (paciente o familiar).

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1

12. Informacién y educacion sobre los cuidados posteriores: informacion brindada por el
personal enfermero para los cuidados posteriores al alta, pautas de alarma, etc., en

relacion a su situacion patolégica.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1

13.Continuidad en los cuidados enfermeros: cumplimiento y seguimiento a todos los

cuidados que tiene cada paciente por parte del personal de enfermeria.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1

14.Satisfaccién con el trato recibido: la satisfaccion que tiene la/el paciente en relacion a

todo el trato recibido de parte de enfermeria durante su hospitalizacion.

Dimensiones: Si Escala de Likert: Si=3
No Sé No Sé=2
No No=1
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4.7. Manual de Operaciones

La sistematica para la recoleccion de datos seguida por la investigadora fue la siguiente:

1.Se ingresé al servicio de Gineco Obstetricia, en los horarios diagramados y

presentados a la jefatura del servicio del HZB.

2.Se solicitd una lista de las pacientes ingresadas y de aquellas usuarias pertenecientes
al servicio de Gineco Obstetricia que se encuentran alojadas en otras salas de
internacién de la institucién. Cuando esta lista no fue entregada o generada desde la

institucion, se procedi6 a confeccionarla.

3.Una vez realizada la lista de las pacientes, la investigadora se dirigié a entregar la

encuesta a cada paciente.

4. La investigadora se presentd con cada paciente, a las cuales se les explicaron
brevemente los motivos del acercamiento, contandoles de manera concisa los propositos
del estudio e invitdndoles a participar del mismo. Se les entregd el consentimiento
informado, y se les otorgaron 20 minutos para leer y firmar aceptando participar o

devolverlo si es que no desean participar del estudio.

5.Una vez obtenido el consentimiento informado, se entrego a cada paciente la encuesta

para que la respondan de forma anonima.

6.Se explico brevemente el instrumento de recoleccion de datos, y remarcandolas que

podrian responder marcando con una cruz Si, No, No sé.

7. Luego de que cada paciente completd la encuesta, fueron recolectadas

agradeciéndoles por su amabilidad.

8.Una vez obtenidas las encuestas completas de cada paciente entregadas en cada

visita, la investigadora procedi6 a retirarse del servicio.

9.En los casos en los que hubo pacientes de Gineco Obstetricia alojadas en otras salas

de internacidn, la investigadora las busc6 abordando el proceso antes mencionado.
4.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 la recoleccion de los datos en los meses de enero, febrero y principios de
marzo de 2023. Para el procesamiento de los mismos se realizé una tabla matriz en
Excel donde se volco la informacion obtenida a través de los instrumentos anteriormente
descriptos. Para plasmar los resultados obtenidos sobre las caracteristicas

sociodemogréaficas y otros resultados del relevamiento se utilizd estadistica descriptiva.
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Los datos se expresan como rangos y medias para las variables cuantitativas y

frecuencias, y porcentajes para las categoricas.

Para la presentacion de los datos se elaboraron gréaficos simples.
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5. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 75 pacientes femeninas, ingresadas en el servicio de
Gineco Obstetricia durante los meses de enero a principios de marzo del 2023, que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS

Distribucién por edad.

La media de edad de las pacientes ingresadas en el servicio de Gineco Obstetricia fue
de 29 afios, siendo los extremos, 14 afios la menor edad y 59 la mayor edad. Segun la
siguiente clasificacion de rangos etarios, 7 de ellas tenian entre 14 a 20 afios,
constituyendo asi el 9% de la muestra, el 55% de las pacientes (41) tenian entre 21 a 30
afos, el 27% (20) tenia entre 31 a 37 afos, mientras que el 8% de las usuarias tenian

entre 38 a 44 afnos (6), y el 1% de la muestra (1) era mayor de 45 afos. (Ver Gréfico 1).

Tal como se puede observar la moda de edad de la muestra fue entre 21 y 30 afios.

Grafico 1
Edad de las pacientes hospitalizadas en el servicio de Gineco
Obstetricia del HZB en enero-marzo del 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacién en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

Distribucién por sala de internacion.

De la totalidad de la muestra, el 82,7% (62) de las usuarias se encontraban ingresadas

en la sala de Maternidad. Mientras que el 12% (9) de ellas estaban en la sala de Cuidados
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Moderados Mujeres (CMM) y un 5,3% (4) se hallaba en la Unidad de Cuidados
Intermedios (UCI). (Ver Grafico 2).

Gréfico 2

Pacientes pertenecientes al servicio de Gineco Obstetricia
hospitalizadas en distintas Salas durante enero-marzo 2023

M Sala de maternidad
Sala de Cuidados Moderados Mujeres

M Unidad de Cuidados Intermedios

Fuente: Encuesta Percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

Distribucion por motivo de internacion.

En cuanto al motivo de ingreso de las pacientes, se encontraron multiples causas que
las llevaron a la hospitalizaciéon en el servicio de Gineco Obstetricia. Se realizé la
siguiente division: el 60% de las pacientes (45) que conformaron la muestra (75), ingres6
por estar cursando un parto, el 24% (18) ingresG por presentar complicaciones
obstétricas, de las cuales el 12% (9) ingresaron por DBT gestacional; un 2,7% (2) por
RPM vy el otro 9,3% (7) restante por dichas complicaciones de baja frecuencia (fiebre
puerperal, sindrome de Hellp, APP, pielonefritis gestacional, HTA gestacional,

plaquetopenia gestacional y colestasis puerperal).

El 12% (9) de las pacientes ingresaron por situaciones o patologias ginecolégicas, de
ellas, un 5,3% (4) ingres6 para realizar una histerectomia; un 2,7% (2) para una
salpingoclasia y el otro 4% (3) por motivos ginecolégicos de menor frecuencia
(conizacion cervical, EP1 y Mola hidatiforme). El 4% (3) de las usuarias ingresaron para

realizar una ILE. (Ver Grafico 3).

Dichas patologias observadas en el Servicio de Gineco Obstetricia del HZB se condice
con aquellas patologias frecuentes expuestas en la bibliografia.
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Grafico 3

Motivo de internacion de pacientes ingresadas en el servicio de
Gineco Obstetricia durante enero-marzo de 2023
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Fuente: Encuesta Percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacién en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

Distribucion por dias de internacion.

Con respecto a los dias de internacion, el periodo de estancia minima encontrada fue de
1 dia y la maxima de 4 dias. En mayor proporcion, un 70,7% (53) de pacientes
presentaron una estadia hospitalaria de 1 dia, el 16% (12) de ellas estuvieron internadas
2 dias; el 12% de las pacientes (9) cursaban 3 dias y en menor medida, el 1,3% (1) de
las pacientes cursaba 4 dias de internacién. Siendo asi la media de estancia hospitalaria
de 1 dia. (Ver Grafico 4).
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Gréfico 4

Dias de internacion de pacientes de Gineco Obstetricia durante
enero-marzo de 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

5.2 NIVEL DE PERCEPCION DEL TRATO DIGNO RECIBIDO EN RELACION A LA
COMUNICACION Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Respecto a los indicadores que componen el trato digno, se encontro que el 90,7% (68)
de las pacientes refirio que “el personal de Enfermeria las saluda en forma amable”
mientras que, el 1,3% (1) manifest6 no haber sido saludada amablemente por los
profesionales de enfermeria. En tanto que, el 8% (6) expreso no tener certeza sobre este
aspecto.

El 69,3% (52) de las usuarias manifesté que el personal de enfermeria que le atendio se
presentd con ellas; un 4% (3) expresd no haber recibido la presentacion por parte del
personal enfermero. Mientras que el 26,7% (20) refirié desconocer este punto.

En el 57,3% (43) de los casos, las pacientes refirieron que el personal de enfermeria se
dirigi6é a ellas por su nombre o apellido, cuando un 10,7% (8) manifestd no haber sido
llamadas por su nombre/apellido y un 32% (24) no expresé opinion al respecto. (Ver
Grafico 5).
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Grafico 5

Percepcién de las mujeres respecto del trato digno segun criterios
del indicador enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

El 86,6% (65) de las pacientes afirmo que los profesionales de enfermeria se interesaron
porque su estancia hospitalaria sea agradable. El 10,7% no se manifestd sobre este
aspecto y un 2,7% (2) refirié no percibir interés por parte del personal enfermero sobre

hacer que su estancia en el servicio de hospitalizacion sea agradable.

De igual modo, un 6,7% (5) de las pacientes encuestadas sostuvo que el personal de
enfermeria que le atendié no le ofrecidé las condiciones necesarias que guarden su
intimidad y/o pudor, y otro 6,7% (5) refiri6 no poseer conocimiento sobre este aspecto.
Mientras que 86,7% (65) refiri6 haber recibido las condiciones necesarias que
resguardaran su intimidad y/o pudor por parte de los profesionales de enfermeria. (Ver
Grafico 6).
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Grafico 6

Percepcién de las mujeres respecto del trato digno segun criterios
del indicador enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

El 82,7% (62) de las pacientes manifestaron que el personal de enfermeria les brindd
seguridad cuando las atendio, un 4% (3) refirid que no se sintieron seguras durante la

atencion y un 13,3% (10) de ellas expresaron que desconocen este aspecto.

Respecto a la continuidad de los cuidados, el 86,7% (65) de las usuarias aseguro que
existe continuidad en los cuidados que brindan los profesionales de Enfermeria, un 9,3%
(7) expreso no ser capaz de responder por desconocimiento y solo un 4% (3) manifesté
no percibir continuidad en los cuidados que proporciona el personal de enfermeria. (Ver
Grafico 7).
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Gréfico 7

Percepcién de las mujeres respecto del trato digno segun criterios
del indicador enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

5.3 NIVEL DE PERCEPCION DEL TRATO DIGNO RECIBIDO EN RELACION A LA
INFORMACION BRINDADA CLARA Y PRECISA

El 96% (72) de las usuarias refirid haber recibido explicaciones previas a los cuidados y
procedimientos que le realizd enfermeria, mientras que el 4% (3) manifestd desconocer
si el personal de Enfermeria les brinda explicaciones antes de brindar cuidados.

A cerca de la enseflanza sobre los cuidados posteriores impartida por el colectivo
enfermero, se encontré que el 85,30 % (64) de las mujeres del estudio refirieron que el
personal de enfermeria les ensefi¢ tanto a ellas como a su familiar los cuidados que
debian tener respecto a su padecimiento o situacion de internacion. Ninguna de ellas
manifesto lo contrario, pero un 14,70% (11) expres6 no conocer sobre tal aspecto. (Ver
Grafico 8)
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Grafico 8

Percepcion de las mujeres respecto del trato digno segun criterios

del indicador enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

5.4 NIVEL DE PERCEPCION DEL TRATO DIGNO RECIBIDO EN RELACION A LA
PERCEPCION DE LA USUARIA SOBRE EL TRATO Y LA ATENCION RECIBIDA

Por dltimo, un 98,7% (74) de las usuarias expresaron que el personal de enfermeria las
tratd con respeto durante la atencién, mientras que el 1,3% (1) restante percibié que no
fueron tratadas de forma respetuosa. El 93,3% (70) de las pacientes manifestd sentirse
satisfecha con el trato recibido por el personal de Enfermeria del sector durante su
internacion, en cuanto el 1,3% (1) reporté no estar satisfecha y un 5,3% (4) no expreso6

Su percepcion sobre la satisfaccion en la atencion. (Ver Grafico 9).
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Grafico 9

Percepcién de las mujeres respecto del trato digno segun criterios
del indicador enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de

Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

5.5 NIVEL DE PERCEPCION DE LAS USUARIAS RESPECTO DEL TRATO DIGNO
RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

La percepcion de las pacientes respecto del trato digno recibido por parte de Enfermeria
durante su hospitalizacion en el servicio de Gineco Obstetricia fue identificada de la
siguiente manera, “Bueno”, “Regular”’ y “Malo”. Se encontré que el 98,67% (74) de las
pacientes refirid que el trato digno recibido por parte del personal de Enfermeria fue
bueno, mientras que el 1,33% (1) lo percibié como “Malo” y ninguna de ellas manifesto

gue el trato digno fue regular (0). (Ver grafico 10).
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Gréfico 10
Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de Gineco
Obstetricia de enero-marzo de 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

5.6 NIVEL DE PERCEPCION DE LAS USUARIAS RESPECTO DEL TRATO DIGNO
RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL TIPO DE
PATOLOGIAS QUE LAS LLEVARON A LA HOSPITALIZACION

Asimismo, se caracterizé la percepcion de las pacientes respecto del trato digno recibido
segun el tipo de situacion que las llevaron a la hospitalizacion. Dividiendo la totalidad de
la muestra (75 pacientes) en las causas que generaron su ingreso al sistema de
internacion: el 24%, es decir 18 pacientes pertenecientes a complicaciones obstétricas
(fiebre puerperal, DBT gestacional, sindrome de Hellp, APP, RPM, pielonefritis, HTA
gestacional, plaquetopenia gestacional, colestasis puerperal), refirieron en su totalidad
gue el trato digno recibido por el personal de enfermeria involucrado en su atencion fue
bueno. Aquellas usuarias hospitalizadas por situaciones o complicaciones de indole
ginecoldgicas correspondieron al 12% de la muestra (9 usuarias), presentando
patologias tales como post operatorio de conizacion cervical, EPI, histerectomia,
salpingoclasia y Mola hidatiforme; todas caracterizaron al trato digno recibido como
‘bueno”. El 4% de las pacientes de la muestra se encontraban cursando un
postoperatorio de una ILE (3 usuarias), ellas otorgaron la puntuacion mas alta al trato

digno recibido (bueno).

El 60% de las pacientes de la muestra (45 que se encontraban cursando un post parto

inmediato); de ellas el 97,7% (44 pacientes) caracterizé al trato digno recibido como
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“bueno”, solo una paciente caracterizo al trato digno recibido como “malo”. (Ver Grafico
11).

Gréfico 11

Percepcion de las mujeres respecto del trato digno segun motivos
de hospitalizacion durante enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

5.7 NIVEL DE PERCEPCION DE LAS USUARIAS RESPECTO DEL TRATO DIGNO
RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA CANTIDAD DE DIAS
DE HOSPITALIZACION

Se analizé la percepcion de las pacientes respecto del trato digno recibido segun la
cantidad de dias de hospitalizacion. Se encontré que, de las 75 usuarias del estudio, el
70,7% (53) de ellas cursaban 1 dia de internacion y todas refirieron que el trato digno
recibido por el personal de enfermeria durante su atencion fue bueno. El 16% (12
usuarias) de las pacientes presentaron una estadia hospitalaria de 2 dias, de las cuales
el 91,7% (11 pacientes) caracterizo al trato digno recibido como “bueno” por parte de los
profesionales de enfermeria, mientras que solo una paciente caracterizé al trato digno
recibido como “malo”. Las pacientes que estuvieron internadas 3 dias correspondieron
un 12% de la muestra (9 usuarias), quienes en su totalidad calificaron al trato digno
recibido como “bueno”. Un 1,3% (una paciente) de las usuarias que cursaba 4 dias de
internacion caracteriz6 como “bueno” al trato digno recibido por parte del personal de

enfermeria. (Ver grafico 12).
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Gréafico 12

Percepcién de las mujeres respecto del trato digno segun dias de
hospitalizacién durante enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

5.8 NIVEL DE PERCEPCION DE LAS USUARIAS RESPECTO DEL TRATO DIGNO
RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN LA EDAD

Igualmente, se caracterizO la percepcion de las pacientes respecto del trato digno
recibido segun la edad. El 9% de las pacientes de la muestra (75) que tenian entre 14 a
20 afnos (7 pacientes), todas manifestaron que el trato digno recibido por el personal de
Enfermeria durante su estancia hospitalaria fue bueno. Aquellas pacientes que tenian
entre 21 a 30 afios (41), que constituyen el 55% de la muestra, el 97,6% de ellas
calificaron al trato digno recibido como “bueno”, mientras que solo una paciente lo califico
como “malo”. El 27% de las pacientes (20) tenian entre 31 a 37 afios y en su totalidad
caracterizaron al trato digno recibido como “bueno”. Las pacientes que tenian entre 38 a
44 afos (6), que corresponden al 8%, percibieron que el trato digno recibido fue bueno.
El 1% restante de la muestra (1 paciente) que era mayor de 45 afios otorgd la puntuacion

mas alta al trato digno recibido (“bueno”). (Ver grafico 13).
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Gréafico 13

Percepcion de las mujeres respecto del trato digno segun el rango
etario durante enero-marzo 2023
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Fuente: Encuesta Percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de

Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de gineco obstetricia del HZB 2023.

65



6. DISCUSION

La muestra estudiada es una poblacion adulta joven, presentando un promedio de 1 dia
de hospitalizacion, pudiendo oscilar entre 1 a 4 dias. Estos resultados coinciden con la
investigacion realizada por Marin y Cols., sobre el trato digno, donde méas de la mitad de
las usuarias, el 63,5% presentaron de 1 a 4 dias de hospitalizacion (Marin et al., 2016).

También se destaca de este estudio que las pacientes pertenecientes al servicio de
Gineco Obstetricia se encontraron hospitalizadas en la unidad de CMM, UCI y
Maternidad, debido a la complejidad de los cuidados y/o en funciéon del motivo de
internacién. Mientras que, en otros estudios antecedentes realizados en México, este
servicio se halla designado en un espacio fisico Unico y es alli Unicamente donde se
encontraran ingresadas las pacientes de Gineco Obstetricia. En este caso, el servicio de
manera organizativa se podria afirmar que se halla dividido en distintas areas fisicas con

condiciones edilicias distintas (Lopez, 2017) (Zambrana, 2017).

En cuanto a los indicadores que componen el trato digno, dentro de la dimension
comunicacion y actitudes del personal de Enfermeria, se encontr0 que una alta
proporcion de las pacientes manifestaron que el personal de Enfermeria las saludé de
forma amable. Aungque en menor proporcion refirieron haber recibido la presentacion por
parte de los profesionales enfermeros que las atendieron y con el menor nivel de
cumplimiento expresaron que el personal de enfermeria se dirigia a ellas por su
nombre/apellido. Esto resultados coinciden con estudios realizados en el Estado de
México que, analizando el trato digno, concluyeron que el indicador “saludo amable” es
aquel con mayor nivel de cumplimiento, mientras que los indicadores “presentacion del
personal de enfermeria” y “dirigirse a los pacientes por su nombre” fueron los menos
votados por las usuarias (Catrrillo et al., 2009) (Garcia & Cortés, 2012) (Nieto et al., 2011).

El estudio realizado por Marin y Cols., sostuvo que en un 71,8% las usuarias
manifestaron que el personal de enfermeria se interesa porque su estancia hospitalaria
sea agradable, este resultado difiere del presente estudio donde se obtuvo un mayor
porcentaje (86,6%) de pacientes que afirman el interés demostrado por parte del

personal de Enfermeria por hacer que su estancia sea agradable (Marin et al., 2016).

En el presente estudio se obtuvo una gran proporcién de pacientes que manifestaron
haber recibido las condiciones necesarias que resguardan su intimidad o pudor,
coincidiendo con estudios realizados en México, donde las pacientes también afirmaron

gue el resguardo de su intimidad y/o pudor fue uno de los indicadores del trato digno con
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alto cumplimiento por parte del personal de Enfermeria (Carrillo et al., 2009) (Lépez,
2017) (Zambrana, 2017).

Con un 82,7% las pacientes manifestaron que el personal de Enfermeria las hace sentir
seguras al atenderle, coincidiendo asi con resultado obtenido por Nieto y Cols., donde el
79,2% de las usuarias refirieron que la enfermera las hace sentir seguras durante la

atencion (Nieto et al., 2011).

Coincidentemente con diversos estudios internacionales que analizaron el trato digno
por parte de Enfermeria en relacion a la explicacion previa sobre cuidados y
procedimientos a realizar, el presente estudio obtuvo, en una elevada proporcién, que
las usuarias manifestaron haber recibido explicaciones por parte de los profesionales
enfermeros previo a recibir cuidados o realizarles procedimientos (Bernal et al., 2011)
(Carrillo et al., 2009) (L6pez, 2017) (Zambrana, 2017).

En dicho estudio se encontré en alta proporcion que las pacientes manifestaron que el
personal de Enfermeria les ensefio a ellas y a su familiar los cuidados a tener en cuenta
respecto a su padecimiento o situacion de salud. Este resultado no concuerda con el
estudio realizado por Zambrana donde su poblacién manifesté, en menor proporcion
haber recibido ensefianza sobre los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento
por parte de la enfermera que les atendié (Zambrana, 2017).

Estudios realizados en México sostuvieron que el 90% de los pacientes manifiestan que
el personal de enfermeria muestra continuidad en los cuidados brindados, coincidiendo
asi con lo concluido en este estudio, donde el 86,7% de las usuarias refirieron que existe
continuidad en los cuidados que otorgan los profesionales de Enfermeria (Lopez, 2017)
(Nieto et al., 2011).

Sobre el trato recibido, un alto porcentaje de las mujeres hospitalizadas en gineco
obstétrica (98,7%) refirieron haber sido tratadas con respeto por parte del personal de
Enfermeria durante la atencion, lo cual coincide con estudios realizados en México donde
las pacientes manifiestan que fueron tratados con respeto en un 97 a 99% (Lopez, 2017)
(Zambrana, 2017).

Estudios también llevados a cabo en México, presentaron altos porcentajes que
sostienen que las usuarias manifiestan haber estado satisfechas con el trato y atencién
recibida. Esto demuestra coincidir con el resultado obtenido en este estudio, donde en
una elevada proporcion las pacientes refirieron sentirse satisfechas con el trato recibido
por el personal de Enfermeria del sector durante su internacion (Carrillo et al., 2009)

(Lépez, 2017) (Zambrana, 2017).
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Cuando se tratd sobre la percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por
parte de Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de Gineco Obstetricia, se
encontro que fue buena en un gran porcentaje, casi en su totalidad (98,67%). Lo cual
difiere con otros estudios realizados en el Estado de México, que concluyeron que los
usuarios percibieron el trato como excelente o bueno en un porcentaje inferior (entre el
30% al 70%) (Lépez, 2017) (Nieto et al., 2011) (Picazo et al., 2020) (Zambrana, 2017).
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7. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada fue en su mayoria joven, con un rango promedio entre 21 y 30
afos de edad y con una media de estancia hospitalaria de 1 dia. Se encontraron diversos
motivos que llevaron a las pacientes a la hospitalizacion en el servicio de Gineco
Obstetricia. Entre ellos predominaron las usuarias que ingresaron por estar cursando un
parto, en menor proporcion se encontraron aquellas pacientes con DBT gestacional,
luego le siguieron las mujeres para realizar una histerectomia, una ILE y en menor

proporcion pacientes con otras patologias.

La mayoria de las pacientes caracterizaron con la puntuacion mas alta (bueno) el trato
digno recibido por parte del personal de Enfermeria durante su estancia hospitalaria,
independientemente de la edad, motivo que genero su internacion y tiempo de estancia
hospitalaria. De igual modo, en gran medida se sintieron satisfechas con el trato recibido
por parte del personal de enfermeria ya que ademas percibieron haber sido tratadas con

respeto durante su hospitalizacion.

En cuanto a los indicadores del trato digno se destaca que, en su gran mayoria,
presentaron un alto nivel de cumplimiento. No obstante, en menor proporciéon
manifestaron que el colectivo enfermero no las abord6 por su nombre o apellido ni se

presenté con ellas durante la atencion.

Durante el periodo de tiempo de recoleccién de datos, en el que se asistid al servicio de
Gineco Obstetricia (81 horas), se pudo observar ciertos aspectos de la atencion brindada
a las usuarias, como por ejemplo que el personal de Enfermeria al dirigirse a las usuarias
no lo hacia por su nombre o apellido, sino que lo hacian utilizando diminutivos o
simplemente se entablaba la conversacion terapéutica sin considerar tal aspecto. De la
misma manera no se observo que los profesionales de enfermeria se presentaran con
las usuarias alli hospitalizadas ni con aquellas que recién ingresaban al servicio. A pesar
gue estos indicadores de calidad de atencion no se cumplieron en su totalidad, no parecio
repercutir en gran medida en la percepcion de las usuarias, ya que el resultado de la
investigacion determino que la percepcién del trato digno fue “buena”. Esto podria
deberse a que las pacientes al encontrarse en determinadas crisis situacionales
(situaciones patoldgicas, post parto inmediato, etc.), en el que se hallan atravesadas por
diversas emociones y vivencias podria no resultarles esencial o relevante tal aspecto,
valorando otros cuestiones o actitudes del personal en el trato dirigido a cada una de

ellas durante la atenciéon de su salud.
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Un aspecto relevante que las pacientes refirieron en la charla entablada con la
investigadora en el momento de la recoleccién de datos fue el de la infraestructura
edilicia. Al respecto dijeron que este aspecto influye y condiciona la percepcion de la
atencion recibida, destacando que tanto en el sector de Maternidad como en CMM, son
espacios Unicos para todas las usuarias, que no cuentan con habitaciones individuales
ni otro tipo de separaciones, dificultando el resguardo de la intimidad. Aunque, segun los
resultados, se podria decir que a pesar de ello valoran la atenciéon brindada por el

personal de Enfermeria.
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8. REFLEXIONES FINALES
Se deberian considerar las observaciones realizadas por las usuarias, lo observado por
parte de la investigadora y aquellos indicadores en los que el cumplimiento del trato digno
fue “bajo”, paraimplementar estrategias de mejora, teniendo en cuenta que brindar trato
digno también incluye la infraestructura edilicia, la presentacion del personal de
enfermeria al paciente, llamarlo por su nhombre y el respeto a la privacidad, coincidiendo

esto bibliograficamente con los beneficios de aplicarlo.

Inevitablemente debemos repensar en su totalidad el significado de trato digno y la
dimension que posee, para ello deberiamos analizar qué significa para las pacientes
recibir un trato digno, independientemente de las cuestiones teorizadas y las definiciones
dadas por ella. Creo necesario repensar otros aspectos o indicadores que involucran el

trato digno y que podrian ser incluidos para ampliar la dimension del mismo.

Es oportuno reflexionar y preguntarnos “; Qué es trato digno?; ¢ Es un concepto unico y
estandar?; ; Depende de cada individuo? ;Qué aspectos conforman este concepto?”.
Dado que, mas alla de los criterios tedricos expuestos que lo componen, también se
puede destacar que, por ejemplo, la infraestructura y las condiciones edilicias de un
establecimiento de salud tienen, indudablemente, relacion directa con el trato digno, de
la misma forma que esta relacionado el recurso humano. La infraestructura, la apariencia
y la presentacion del personal, es lo primero captado a la vista, constituyendo aspectos
gue influyen, tanto de manera directa como indirecta, con la satisfaccion que se tenga al

recibir determinado servicio o atencion.

Esto permite vislumbrar que, al momento de abordar el andlisis de trato digno recibido,
se deben considerar otros aspectos, tal como los procesos emocionales individuales, la
estructura edilicia y del entorno donde se aloja al paciente, ya que estos factores también
podrian condicionar la percepcion del trato recibido, y podrian ser considerados por el
individuo con una mayor relevancia a los actualmente considerados fundamentales por

la teoria.

La antropdloga Juliano, al respecto de los conceptos “universal/particular’, donde refiere
la necesidad de reivindicar las diferencias y las particularidades de las personas,
destacando que dentro de la universalidad de aspectos que atafien a un individuo, se
requiere resaltar aquello que lo diferencia del resto y no homogeneizarlo en un contexto

(Juliano, 1997). Sostiene que, estos conceptos se pueden aplicar en diferentes ambitos.

Teniendo en cuenta que la salud es un derecho que debe ser garantizado por el sistema

de salud y sus integrantes, pero que sin embargo garantizar el cumplimiento de la norma
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también debe implicar las mejores condiciones y los mas altos beneficios para quienes
reciben el cuidado, se podria considerar oportuno y por demas favorecedor incorporar la
conceptualizacion que utiliza Juliano sobre “lo particular”. Garantizar el derecho a la
salud, como derecho universal de las personas, asi como también el derecho a recibir
un trato digno y respetuoso durante la atenciéon en salud, se destaca la necesidad
esencial de centrarse en las particularidades propias del paciente y adaptarse a las
mismas en una determinada situacién de salud-enfermedad que atraviesa a la persona

en un contexto particular.

Henderson al respecto menciona que “es de suma importancia brindar cuidados tanto
holisticos como individualizados para cada persona que se acerca a recibir atenciéon de
salud, considerando sus componentes tanto biolégicos como socioculturales,
psicologicos y espirituales los cuales estan en continua interaccion entre si, como asi

también lo esta con el entorno que lo rodea” (Henderson, 1995).

Por lo tanto, al momento de abordar el concepto de trato digno, no debemos centrarnos
solo en los elementos racionales para cumplir con los derechos del paciente sino también
en aquellos aspectos de caracter emocional, ya que las personas le dan un significado

particular al trato digno, el cual incluye elementos emocionales y espirituales.

Puesto que lo expuesto en el presente estudio ha dejado entrever que podria ser
necesaria una revision de la variable trato digno pudiendo indagar puntualmente en el
significado de trato digno para los pacientes, dado que si bien existen instrumentos que
miden dicha variable, se pudo observar que existen otros factores considerados y
valorados por los pacientes ademas de los ya definidos. Por ello, este estudio abre
espacio y puede considerarse un puntapié para realizar nuevas lineas de investigacion
sobre el trato digno en pacientes hospitalizados en diversos servicios de salud, con el
objetivo de revelar nuevos componentes esenciales del trato digno segun los usuarios,
y asi poder elaborar nuevas propuestas que permitan ampliar dicho concepto,
posibilitando también su medicién; pero de manera mas integral, incluyendo aspectos
tanto del personal involucrado en la atencién de salud, como también aquellos de indole
edilicia e institucional, considerando que al momento de garantizar el derecho a un trato
digno y respetuoso es responsabilidad de todos aquellos prestadores de salud y

autoridades que conforman la institucion.

También se destaca la necesidad de reforzar y sistematizar evaluaciones de dicha
tematica aplicados en los servicios, sentando las bases para incluir una cultura

organizacional de medicion de calidad de atencién, considerando también y ampliando
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los aspectos antes mencionados, ya que el trato digno es un derecho que se halla
relacionado no solo con los derechos generales de los pacientes sino también con los
derechos humanos. Por ello, todos los profesionales de salud, como asi también las
instituciones, dentro de su competencia, poseen la obligacion de garantizar el respeto de

este y el resto de los derechos de los pacientes.

73



9. BIBLIOGRAFIA

Aguilera, J. (2021). Enfermedad inflamatoria pélvica, un reto para su diagnéstico y
tratamiento precoz. Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque. Disponible en:
https://aniversariocimeq2021.sld.cu/index.php/ac2021/Cimeq2021/paper/viewFile/262/2
07

Allande, R., Macias, J., & Porcel, A. (2019). La relacién enfermera-paciente: identidad
histérica, metodoldgica y terapéutica en los cuidados de enfermeria. Revista
cientifica de la Asociacion de Historia y Antropologia de los Cuidados. Universidad
de Alicante, 23(55), 78-83.

Alligood, M., & Tomey, A. (2011). Modelos y teorias en enfermeria. Edicion en espafiol
de la séptima edicion de la obra original en inglés Nursing Theorists and Their

Work. . Elsevier Espafia Barcelona.

Alonso, J., Gonzalez, H., Pineda, J. G., Ham, N., Corral, G., Ramirez, K., & Carrillo, G.

(2010). Calidad del servicio de enfermeria en pacientes postquirdrgicos.
Alvarado, A. (2004). La ética del cuidado. Revista Aquichan, 4(1), 30-39.

Alvarez, C. (2023). Efecto del Coriolus versicolor en el proceso de reepitelizacion cervical
postconizacion. In Lesiones Causadas por el Virus del Papiloma Humano (pp. 22-
24). Procare Health.

Andorno, R. (1997). Principios bioéticos, dignidad y autonomia. 11. Disponible en:
http://bioetica.colmed5.org.ar/wp-content/uploads/2019/11/Principios-
Bio%C3%A9ticos-dignidad-y-autonom%C3%ADa-Roberto-Andorno.pdf

Arcentales, G., esa Cano, |., Ramirez, A., & Gafas, C. (2021). Satisfaccion de pacientes
quirdrgicos con los cuidados de Enfermeria. Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica, 40(3). Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=55969712002

Ayuso, D., & Andrés, B. (2015). Gestion de la Calidad de cuidados en enfermeria.

Seguridad del paciente. Madrid: Diaz de Santos. Espafia.

Bajarrén, E., Khouri, C., Sanchez, J., & Escribano, J. (2019). Fiebre puerperal. Rev. Chil.
obstet. ginecol, 84(5), 399-402.

74


https://aniversariocimeq2021.sld.cu/index.php/ac2021/Cimeq2021/paper/viewFile/262/207
https://aniversariocimeq2021.sld.cu/index.php/ac2021/Cimeq2021/paper/viewFile/262/207
http://bioetica.colmed5.org.ar/wp-content/uploads/2019/11/Principios-Bio%C3%A9ticos-dignidad-y-autonom%C3%ADa-Roberto-Andorno.pdf
http://bioetica.colmed5.org.ar/wp-content/uploads/2019/11/Principios-Bio%C3%A9ticos-dignidad-y-autonom%C3%ADa-Roberto-Andorno.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55969712002

Bernal, M., Ramirez, A., & Ramirez, G. (2011). Percepcién de trato digno de usuarias
gue acuden al servicio de interrupcion legal del embarazo (ILE). Revista
Enfermeria ENEO-UNAM, 8(3), 21-27.

Bracamonte, J., Lépez, V., Mendicuti, M., Ponce, J., & Sanabrais, M. (2018).

Caracteristicas clinicas vy fisiologicas del sindrome de Hellp. Revista Biomédica,

29(2), 33-41. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/pdf/revbiomed/v29n2/2007-8447-revbiomed-29-02-
33.pdf

Brito, J., Juarez, A., Nava, M., Castillo, J., & Brito-Nava, E. (2019). Validez factorial del
cuestionario sobre trato digno en enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc,
27(2), 97-104. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=8885
Visitado el: 03/04/2022

Cabrera, G., Guerrero, C., & Feijoo, N. (2023). Mola hidatiforme parcial: a propésito de

un caso. Revista Metropolitana de Ciencias Aplicadas, 6(1), 75-80.

Cardona, A., Cortés, M., Velazquez, N., Diaz, M., Varela, Y., & Figueroa, R. (2017).
Proyecto de atencion preventiva de mujeres con alto riesgo reproductivo. Revista

Perinatologia y reproduccion humana, 31(3), 96-104.

Caro, G. (2022). Experiencias de abordaje frente a la violencia Obstétrica. Universidad
Nacional de Cérdoba. Disponible en:
https://rdu.unc.edu.ar/bitstream/handle/11086/29713/Libro%20-
%20Experiencias%20de%20abordaje%20frente%20a%20la%20violencia%200b
st%c3%a9trica%20-%20Caro.pdf?sequence=1&isAllowed=y Visitado el
19/05/2023

Carrasco, C. (2018). Perfil de las usuarias que aceptan la anticoncepcidén quirdrgica
voluntaria en el Servicio de Planificacion Familiar del Instituto Nacional Materno

Perinatal. Universidad Nacional de Mayor de San Marcos, Peru.

Carrillo, M., Martinez-, L., JR, M., Sanchez, A., Yanez, R., Rivera, R., & Caballero, R.
(2009). Cumplimiento del indicador de calidad trato digno proporcionado por el

personal de enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc, 17(3), 139-142.

75


https://www.scielo.org.mx/pdf/revbiomed/v29n2/2007-8447-revbiomed-29-02-33.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/revbiomed/v29n2/2007-8447-revbiomed-29-02-33.pdf
https://rdu.unc.edu.ar/bitstream/handle/11086/29713/Libro%20-%20Experiencias%20de%20abordaje%20frente%20a%20la%20violencia%20obst%c3%a9trica%20-%20Caro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rdu.unc.edu.ar/bitstream/handle/11086/29713/Libro%20-%20Experiencias%20de%20abordaje%20frente%20a%20la%20violencia%20obst%c3%a9trica%20-%20Caro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rdu.unc.edu.ar/bitstream/handle/11086/29713/Libro%20-%20Experiencias%20de%20abordaje%20frente%20a%20la%20violencia%20obst%c3%a9trica%20-%20Caro.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Carvajal, J., & Ralph, C. (2018). Manual de Obstetricia y Ginecologia. Novena edicion.

Facultad de Medicina, Universidad Catodlica de Chile.

Catafieda, E. (1998). La enfermera y la humanizacion de la atencion a la salud. Hacia

una medicina mas humana. Ed. Médica Panamericana. (Bogota).

Cobos, J., Fellner, E., Hidalgo, E., & Estrada, J. (2009). Ley 26.529 Derechos del
Paciente en su Relacién con los Profesionales e Instituciones de la Salud.
Argentina. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-
26529-160432/texto Visitado el: 01/04/2022

Collantes, D., & Clavo, V. (2020). Satisfaccién del paciente hospitalizado frente al
cuidado enfermero. Facultad de Salud UNEMI, 4(7), 11-22.

Cordova, C., Baquerizo, A., Roca, C., & Almeida, K. (2022). Enfermedad Pélvica
Inflamatoria. Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, 6(3),
30-36.

Cortés, H. (2021). Ruptura prematura de membranas evidencias en el tratamiento.
Revista UDEA XXIX Ginecologia y Obstetricia, 158-161. Disponible en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/ginecologia_y obstetricia/article/view/347

217/20808562

Danet, A. (2021). Experiencias emocionales en la interrupcion voluntaria del embarazo.
Revista Gaceta Sanitaria, 35(4), 361-373. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112021000400011 Visitado el: 20/05/2023

De la Fuente, V., Omafia, V., Campos, E., & Zavala, E. (2010). Evaluacién de la
satisfaccion de mujeres que se realizan una interrupcion legal del embarazo, con
base al indicador de trato digno. Revista CONAMED, 15(3), 125-139.

Espindola, J. (2007). Guia clinica de intervencion psicoldgica de la paciente ginecolégica
y obstétrica hospitalizada. Revista Perinatologia y reproduccion humana, 21, 22-
32. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2007/ip071d.pdf
Visitado el: 20/05/2023

Espindola, J., Morales, F., Diaz, E., Pimentel, D., Meza, P., Henales, C., . . . Ibarra, A.
(2006). Malestar psicoldgico: algunas de sus manifestaciones clinicas en la

paciente gineco-obstétrica hospitalizada. Revista Perinatologia y reproduccion
76


https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432/texto
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-26529-160432/texto
https://revistas.udea.edu.co/index.php/ginecologia_y_obstetricia/article/view/347217/20808562
https://revistas.udea.edu.co/index.php/ginecologia_y_obstetricia/article/view/347217/20808562
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112021000400011
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112021000400011
https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2007/ip071d.pdf

humana, 20(4), 112-122. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-
53372006000200008

Espinoza, A., Fernandez, R., & Solar del Valle, T. (2019). Actualizacion en patologia
trofoblastica gestacional: mola hidatiforme y neoplasias. Revista Médica Sinergia,
4(5), 44-59.

Ferrer, U. (1996). La Dignidad y el Sentido de la Vida. Cuadernos de Bioética, 26(2), 191-
201.

Garcia, C., & Cortés, I. (2012). Percepcion del usuario del trato digno por enfermeria en
un hospital del Estado de México. Revista CONAMED, 17(1), 18-23.

Gomez, M. (2018). Guia de atencion psicologica de la mujer con complicaciones
obstétricas. Instituto Nacional de Perinatologia, Ciudad de Meéxico. Revista

Perinatologia y reproducciéon humana, 35, 85-92.

Henderson, V. (1995). La naturaleza de la Enfermeria. Reflexiones 25 afios después. (12

ed.). Madrid: McGraw-Hill.Interamericana.

Hospital Zonal Bariloche. (2022). Mision-Visidn-Valores.  Disponible en:

https://www.hospitalbariloche.com.ar/hospital/mision-vision-valores/

Iza, L., & Bustillos, M. (2022). Amenaza de parto prematuro prediccion, prevencion y
manejo. Rev. Recimundo, 6(3), 393-408. Disponible en:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1831/2184

Juliano, M. (1997). Universal/Particular. Un falso dilema. Ediciones Ciccus, Buenos Aires.

Kérouac, S., Pepin, J., Ducharme, F., Duquette, A., & Major, F. (1996). El Pensamiento
Enfermero. Elsevier Doyma. Disponible en:
https://books.google.es/books?id=fEYop7piOTkC&printsec=frontcover&hl=es#v=
onepage&q&f=false Visitado el: 24/04/2022

Ledn, C. (2006). Enfermeria ciencia y arte del cuidado. Rev Cubana Enfermer, 22(4).
Disponible  en:  http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192006000400007

Loncharich, N. (2010). El cuidado Enfermero. Rev enferm Herediana, 3(1), 1. Disponible

en:

77


https://recimundo.com/index.php/es/article/view/1831/2184
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192006000400007
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192006000400007

https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2010/enero/Editorial%203_1.p
df Visitado el: 11/05/2023

Lépez, M. (2017). Percepcion de los pacientes en relacion al trato digno en la atencion
de enfermeria. Servicio de hospitalizacion semi privado, Hospital Militar escuela
“‘Dr. Alejandro Davila Bolafos”, Managua, Nicaragua. Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/7923/1/t966.pdf Visitado el: 06/03/2022

Luxardo, N. (2012). Muerte Digna: Connotaciones y alcances del concepto en contextos
locales. Revista MEDPAL, Interdisciplina y domicilio, 4(5), 47-49. Disponible en:
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/25104/Documento_completo.pdf
?sequence=1&isAllowed=y Visitado el: 05/04/2022

Marin, M., Anguiano, C., Hernandez, A., & Lemus, B. (2016). Satisfaccion laboral de
enfermeria y trato digno en usuarias hospitalizadas. Revista Iberoamericana de

Produccion Académica y Gestion Educativa, 2(3).

Marti, C. (2018). Dignidad y respeto en el cuidado de enfermeria. Universidad Nacional

de Cataluiia. .

Mattuizi, A., Madar, H., Froeliger, A., Brun, S., Sarrau, M., Bardy, C., . . . Sentilhes, L.
(2018). Infeccion urinaria y embarazo. Revista Elsevier. Ginecologia-Obstetricia,
54(4), 1-20.

Ministerio de Salud. (2017). Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion.
Normatizacion. Decreto 178/2017. Boletin Oficial de la Republica Argentina.
Buenos Aires, Argentina.: Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/166438/20170713

Ministerio de Salud. (2021). Creacion del Sistema Nacional de Evaluacion de la Calidad
en Salud en el ambito del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencién Médica.RM 1738/2021. Boletin Oficial de la Republica Argentina.
Buenos Aires, Argentina. Disponible en: https://e-legis-

ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/msres1738 2021.pdf

Ministerio de Salud. (2022). Manual de Procedimiento para el Registro Nacional de
Entidades de Evaluacién Externa de la Calidad en Salud. Disposicion 226/2022.
Boletin Oficial de la Republica Argentina. Buenos Aires, Argentina. Disponible en:

https://e-legis-ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/scryfdis226 _2022.pdf

78


https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2010/enero/Editorial%203_1.pdf
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/pdf/Revistas/2010/enero/Editorial%203_1.pdf
https://repositorio.unan.edu.ni/7923/1/t966.pdf

Ministerio de Salud. (2022). Programa Nacional de Fortalecimiento de los Equipos de
Salud para la Calidad y la Seguridad (FESCAS). RM 978/2022. Boletin Oficial de
la Republica Argentina. Buenos Aires, Argentina. Disponible en: https://e-legis-

ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/msres978 2022.pdf

Ministerio de Salud. (2023). Area de Ginecologia y Obstetricia. Buenos Aires, Argentina.

Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/dinamia/ginecologia-obstetricia

Ministerio de Salud de Rio Negro. (2013). El Sistema de Salud de la Provincia de Rio
Negro. Disponible en: https://rionegro.gov.ar/index.php?contlD=49802

Ministerio de Salud de Rio Negro. (2018). Coordinacion Provincial de Enfermeria.
Viedma, Rio Negro. Disponible en:

https://rionegro.gov.ar/index.php?contiD=49802

Mogollon, L. (2019). Percepcion del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados en
el servicio de cirugia: segun la teoria de Kristen Swanson, Chiclayo 2019. Facultad

de Medicina, Universidad Ctélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Monet, Y., Abraham, J., Hernandez del Sol, C., & Fundora, G. (2020). Histerectomia
, 59(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74932020000300002

videolaparoscopica. Revista Cubana de Cirugia

Monge Von Herold, C. (2018). Sindrome de Hellp. Revista Médica Sinergia , 3(1), 13-16.

Monje, P., Miranda, P., Oyarzun, J., Seguel, F., & Flores, E. (2018). Percepcion de
cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de usuarios
hospitalizados. Rev. Cienc. Enfm, 24(5). Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532018000100205&script=sci_arttext#B4 Visitado el: 24/04/2022

Montoya, G. (2007). La ética en el contexto de la salud sexual y reproductiva. . Revista
Acta bioethica, 13(2), 168-175.

Morillas, R., & Iglesias, J. (2019). Actuacién en el area de urgencias ante la infeccion en
el puerperio. Ciber revista : 62, 26-29. Disponible en:

http://cibermayo2019.enfermeriadeurgencias.com/images/9.pdf

79


https://e-legis-ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/msres978_2022.pdf
https://e-legis-ar.msal.gov.ar/legisalud/migration/pdf/msres978_2022.pdf
http://cibermayo2019.enfermeriadeurgencias.com/images/9.pdf

Moyano, L. (2015). La ética del cuidado y su aplicacion en la profesion enfermera.
Revista Acta bioethica, 21(2), 311-317. Disponible en:
https://lwww.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-
569X2015000200017&script=sci_arttext&ting=en Visitado el: 19/5/2023.

Negrete, M. (2009). Trato digno: Reto cotidiano. Revista CONAMED, 14(Suppl: 1), 33-
36.

Nieto, L., Romero, M., Cérdoba, M., & Campo, M. (2011). Percepcion del trato digno por
la mujer embarazada en la atencidn obstétrica de enfermeria. Revista CONAMED,
16((Suppl: 1)), 5-11.

Pat-Pech, M., & Soto, E. (2017). Satisfaccion del paciente adulto hospitalizado con el
trato interpersonal del personal de Enfermeria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc,
25(2), 119-123.

Pérez, E. (2019). Cuidados de Enfermeria en pacientes postoperatorios inmediatos de
histerectomia abdominal en la clinica de San Pablo, Lima. Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, Lima-Peru.

Picazo, A., Estrada, A., Gonzélez, G., Ruiz, M., Alcantar, M., & Garcia, M. (2020). Trato
digno en mujeres con Virus del Papiloma Humano (VPH). Revista Jovenes de la
Ciencia, 7. Disponible en:
https://www.jovenesenlaciencia.ugto.mx/index.php/jovenesenlaciencia/article/vie
w/3211/2701 Visitado el: 05/03/2022

Pldas, J., Patifio, W., Solorzano, L., & Berruz, S. (2018). Factores causales de
hipertension arterial en mujeres durante la gestacion. Revista Cientifica Mundo de

la Investigacion y el Conocimiento, 2(2), 640-649.

Poder Ejecutivo de Rio Negro. (1998). Adherencia al Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica. Decreto N°7/1998. Rio Negro, Argentina.
Disponible en: https://e-legis-

ar.msal.gov.ar/htdocs/legisalud/migration/html/15112.html

Reveles, J., Villegas, G., Hernandez, S., Grover, F., Vega, C., & Patifio, A. (2008).
Histerectomia obstétrica: incidencia, indicaciones y complicaciones. Revista
Ginecol Obstet Mex, 76(3), 156-160.

80


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-569X2015000200017&script=sci_arttext&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-569X2015000200017&script=sci_arttext&tlng=en
https://e-legis-ar.msal.gov.ar/htdocs/legisalud/migration/html/15112.html
https://e-legis-ar.msal.gov.ar/htdocs/legisalud/migration/html/15112.html

Rif4, R., Adrados, C., & Puig, M. (2020). Lenguaje NIC para el aprendizaje tedrico-
practico en Enfermeria. Atencion de enfermeria a la mujer en el periodo de
puerperio inmediato. Area: vigilancia y control de la madre. (ed. 2da). . Barcelona,
Espafia. Elsevier. Disponible en:
https://books.google.es/books?hl=es&lr=&id=RVjwDWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1
&dg=manejo+posparto+enfermeria+Rif%C3%Al+R0os&ots=rg13z9nis9&sig=RQ
7nOQgE18sfjr3M_-
liQmfeSwUg#v=0onepage&g=manejo%20posparto%20enfermeria%20Rif%C3%A
1%20Ros&f=false

Rodas, P., Mawyin, A., Gbmez, J., Rodriguez Barzola, C., Serrano, D., Rodriguez Torres,
D., Lopez, R & Montes, R. (2018). Diabetes Gestacional: fisiopatologia,
diagnostico, tratamiento y nuevas perspectivas. Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica. , 37(3), 218-226. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/559/55963208008/html/

Rogers, M. (1967). “Nursing: Todays happening” Ponencia presentada en el dia anual

de 93 egresados. Universidad de Carolina del Norte, Escuela de Enfermeria .

Romero, E., Contreras, I., & Moncada, A. (2016). Relacién entre cuidado humanizado
por enfermeria con la hospitalizacion de pacientes. Revista Hacia la Promocion
de la salud, 21(2), 26-36. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v21n1/v21n1a03.pdf

Secretaria de Salud, Calidad, S. d., Calidad, D. G., & Enfermeria, C. I. (2003). Trato
digno. In Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria: Tres
indicadores de aplicacibn hospitalaria  (pp. 36-45). Disponible en:
https://www.uv.mx/personal/lbotello/files/2015/08/ID_7.pdf Visitado el 24/04/2022

Segura, K., Miranda, C., & Guillén, D. (2014). Percepcién del cuidado de Enfermeria en
el paciente adulto. Revista Cuid Arte "El Arte del Cuidado", 3(5), 28-34.

Semprini, C. (2015). La deconstruccién del modelo biomédico y el desarrollo del modelo
biopsicosocial en la Politica de Salud Mental de Rio Negro. XI Jornadas de
Sociologia. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires. Buenos
Aires. Disponible en: https://www.aacademica.org/000-061/764 Visitado el:
05/04/2022

81


https://www.redalyc.org/journal/559/55963208008/html/
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v21n1/v21n1a03.pdf
https://www.uv.mx/personal/lbotello/files/2015/08/ID_7.pdf%20%20Visitado%20el%2024/04/2022

Silva, M. (2019). Calidad de atencioén de enfermeria brindada y percepcion de trato digno
en usuarias que acuden a un servicio de interrupcion legal del embarazo en un
hospital publico de la ciudad de Rosario. Facultad de Ciencias Médicas de

Rosario.

Suarez, K. (2020). Calidad de atencion de enfermeria y su relacion con la satisfaccion
de pacientes oncolégicos del servicio de Padomi, Lima. Universidad Norbert
Wiener.

Torralba, F. (1998). Antropologia del Cuidar. Fundacion Mapfre Medicina.

Urra, E., Jana, A., & Garcia, M. (2011). Algunos aspectos esenciales del pensamiento
de jean Watson y su teoria de cuidados transpersonales. Revista de Ciencia y
Enfermeria, 17(3), 11-22.

Vallejo, J., & Cobo, J. (2010). Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de
Virginia Henderson y los lenguajes NNN. . led. Ed: llustre Colegio Oficial de

Enfermeria de Jaén.

Valverde, R. (2019). Calidad del cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun percepcion de los pacientes de una clinica oncolégica de Lima 2019.

Universidad Norbert Wiener.

Vidal, F., Garcia, E., Hernandez, A., & Flores, K. (2018). Satisfaccion del usuario por un
trato digno en las Areas de Terapia Ocupacional y Mecanoterapia del Centro de

Rehabilitacion y Educacion Especial del Estado de Tabasco. Rev. sanid. mil.,

72(1). Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-
696X2018000100024

Viera, P. (2020). Cuidados de Enfermeria con Histerectomia Abdominal. "Hospital
General Guasmo Sur". Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud. Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena.

Viquez, M., Chacén, C., & Rivera, S. (2020). Infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas. Revista Médica  Sinergia, 5(5). Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/482/824

82


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-696X2018000100024
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-696X2018000100024
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/482/824

Vistué, B., & Joven, S. (2021). La importancia de la Intimidad del paciente. Revista
Sanitaria de Investigacion, 2(11). Disponible en:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-importancia-de-laintimidad-del-

paciente/

Yepes-York, R. (1996). Fundamentos Antropologia. Un ideal de la excelencia humana.
EUNSA.

Zambrana, M. (2017). Percepcion de las pacientes en relacion al trato digno en la
atencién de enfermeria, hospitalizacion de gineco obstetricia, hospital militar
escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios, Managua, Nicaragua. Disponible en:
https://repositorio.unan.edu.ni/7922/1/t965.pdf Visitado el: 05/03/2022

Zamora, J., Maturana, V., ME, C., Garcia, N., & Lillo, M. (2019). Utilizacion e
Implementacion de Indicadores de Calidad para evaluar la atencion en las
emergencias extrahospitalarias: Revision sistematica. Rev Emergencias, 31, 346-
352. Disponible en: https://www.researchgate.net/profile/Jose-Angel-Zamora-
Soler/publication/336210371_Utilizacion_e_implementacion_de Indicadores _de
_Calidad_para_evaluar_la_atencion_en_las_emergencias_extrahospitalarias_R
evision_sistematica/links/5d947919299bf10cff1ff2bf/Utilizacion-e-
implementacion-de-Indicadores-de-Calidad-para-evaluar-la-atencion-en-las-

emergencias-extrahospitalarias-Revision-sistematica.pdf Visitado el: 03/04/2022

Zarate, R. (2004). La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index de Enferm, 13(44-45),
42-46. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000100009 Visitado el: 24/04/2022

83


https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-importancia-de-laintimidad-del-paciente/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/la-importancia-de-laintimidad-del-paciente/

10. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado

PERCEPCION DE LAS MUJERES RESPECTO DEL TRATO DIGNO RECIBIDO POR PARTE
DE ENFERMERIA DURANTE SU HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOZPITAL ZONAL BARILOCHE

Este es un formulario de consentimiento donde se lo invita a participar de un estudio para
evaluar la percepcién sobre el trato digno recibido por las usuarias de parte del personal de
Enfermeria hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Zonal Bariloche.

¢Por qué se realiza este estudio?

El presente estudio se realiza con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencién
proporcionada en los servicios de Salud centrado en el usuario. Asimismo, dicho estudio
forma parte de una Tesis para la obtencion de titulo de grado de Licenciatura en Enfermeria.

Propésito

El propdsito de este estudio es conocer su percepcién en relacion al Trato Digno recibido por
el personal de Enfermeria durante su internacién en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Zonal Ramon Carrillo Bariloche. La informacion sera analizada con el objetivo de
mejorarla y asi poder brindar una atencion de calidad a todos los usuarios.

Duracioén del estudio

La realizacion del estudio demandara 7 meses aproximadamente.

¢De qué se trata el estudio?

Se recopilaran datos mediante una encuesta anénima a usuarias hospitalizadas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Zonal Bariloche de la ciudad de San Carlos de Bariloche.
El cuestionario indaga sobre:

.+ Datos sociodemograficos
.+ Percepcion del trato digno recibido por parte del personal de enfermeria del sector
antes mencionado

Riesgos y molestias

La participacion en este estudio no supone ningln riesgo para Usted o su salud. Si el hecho
de participar le ocasionara dudas o molestias, podra recurrir y consultar a lainvestigadora en
cualguier momento o retirarse del estudio si asi lo prefiere.

Beneficios

Usted no tendra beneficios directos por la participacion en este estudio. Los datos obtenidos
en el presente estudio permitiran conocer la calidad de atencién brindada por el personal de
enfermeria del sector de Gineco Obstetricia y contribuiran al planteo de nuevas estrategias
para la mejora continua del servicio

Costo

Este estudio no implica ningun costo para usted.
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Confidencialidad

Toda la informacion recopilada en este estudio sera confidencial, los datos personales
recopilados serdn an6nimos. Nadie, excepto el equipo de investigadores y la Comision de
Etica en Evaluacion de Proyectos de Investigacion en Salud Humana, Ministerio de Salud de
Rio Negro tendran acceso a las encuestas. Los resultados del estudio seran presentados a
autoridades del &rea de salud y podran ser publicados en revistas cientificas para que puedan
servir de ayuda a personal de salud de otras localidades.

Disponibilidad de la Informacion
Si usted tiene alguna pregunta referente a este estudio, puede comunicarse con:

Enf. Priscila Avendano, DNI 40.207.315, Universidad Nacional del Comahue,
pri_jael@hotmail.com

Si usted tiene alguna pregunta referente a sus derechos, puede comunicarse con:

Comisién de Etica y Evaluacion de Proyectos de Investigacion en Salud Humana, Ministerio
de Salud de Rio Negro — jnvestigacion@salud.rionegro.gov.ar — 0292-420310int 113.

El derecho a participar y retirarse

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar en este
estudio o dejar de participar en cualquier momento sin perjuicio de ningun tipo.

Testimonios y Firmas

He leido este documento y he entendido el propdsito y los procedimientos para la participacion
en esta investigacion. Se me ha permitido realizar preguntas y estas han sido respondidas
satisfactoriamente.

Entiendo que tengo plena libertad para decidir no participar en este estudio de investigacion.
Voluntariamente doy mi consentimiento para participar del estudio.

LUGAR FECHA DNI

FIRMA

Consentimiento Informado
Version 1.0 — Fecha: Julio 2022.
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de datos

PERCEPCION DE LAS MUJERES RESPECTO DEL TRATO DIGNO RECIBIDO
POR PARTE DE ENFERMERIA DURANTE SU HOSPITALIZACION EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ZONAL BARILOCHE

Fecha de la encuesta:
|. Datos de Sociodemograficos
Indicar en el cuadro lateral la informacién correspondiente.

1. Edad (afios)

2. Fecha de internacion

3. Motivo de internaciéon

Il. Instrumento para medir la Percepcion del indicador Trato Digno
Marque con una cruz la opcion que corresponda

1. ¢La (el) enfermera (0) lo saluda en forma amable (¢ ej. “Buen dia, buenas tardes,
buenas noches”?
- Si

- No

- No sé

|

2. ¢Se presenta la (el) enfermera (0) con usted (ej. “Soy la/el enfermera/o que hoy
estara con usted)?

- Si

- No

- No sé

il

3. ¢ Cuando la/el enfermera (0) se dirige a usted lo hace por su nombre/apellido?
- Si
- No
- No sé

il

4. ¢ La (el) enfermera (0) le explica los cuidados o actividades que le va a realizar (ej.
“Le voy a observar los puntos de la cirugia”)?

- Si

- No

- No sé

il
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5. ¢Cree usted que la (el) enfermera (0) se interesa porque dentro de lo posible su
estancia sea agradable/comoda (ej. ambiente limpio y ordenado, sin ruidos
molestos, atentos a sus pedidos)?

- Si

- No

- No sé

il

6. ¢La (el) enfermera (0) procura ofrecerle las condiciones necesarias que guarden
su intimidad y/o pudor (ej. colocacion de biombo durante la higiene en cama)?

- Si

- No

- No sé

il

7. ¢La (el) enfermera (0) le hace sentir segura al atenderle (ej. muestra
conocimientodurante las explicaciones, detecta si usted esta angustiada)?

- Si

- No

- No sé

i

8. ¢La (el) enfermera (0) la trata con respeto (ej. muestra educacion y buen trato al
hablarle, sin gritos)?

- Si

- No

- No sé

il

9. ¢La (el) enfermera (0) le ensefia a usted o0 a su familiar de los cuidados que debe
tener respecto a su padecimiento o situacion de internacion?

- Si

- No

- No sé

il

10. ¢Usted cree que existe continuidad en los cuidados que brindan los
profesionales de Enfermeria (ej. realizan preguntas como “;estd mejor que
ayer?”,se hacen comentarios respecto a lo referido a su atencion)?

- Si

- No

- No sé

il

11. ¢ Se siente satisfecha con el trato recibido por parte del personal de Enfermeria
del sector durante su internacion?

- Si

- No

- No sé

il

Instrumento de Recoleccién de datos
Versién 2.0 — Fecha: Noviembre 2022



Anexo 3. Autorizacion Institucional. Director Hospital Zonal Bariloche.

San Carlos de Bariloche, 2 de septiembre de 2022

Lic. Daniela Goye
Comité de Evaluacién de Proyectos de Investigacion,

Hospital Zonal Bariloche;

De mi mayor consideracion,

Me dirijo a Ustedes a fin de solicitar la evaluacién del proyecto “Percepcidn de las mujeres
respecto del trato digno recibido por parte de enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio
de gineco obstetricia del Hospital Zonal Bariloche”.

El objetivo del proyecto es determinar la percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido
por parte del personal de Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Zonal Bariloche en un tiempo determinado. Los resultados del estudio permitiran
conocer la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria del sector de Gineco
Obstetricia y contribuiran al planteo de nuevas estrategias para la mejora continua del servicio, y
redundara en una mejora en la calidad de la atencién que se brinda a las usuarias.

Esta investigacion se encuadra en el marco de un requerimiento académico de la UNCo Bariloche
para obtener mi titulo de Licenciada en Enfermeria.

Sin otro particular los saludo muy atentamente,

/fu»%%’él

Enf. Priscila Avendano

DNI 40207315

Legajo CRUB N° 2960. LENF
Universidad Nacional del Comahue
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Anexo 4. Autorizacion Institucional. Comité de Bioética del HZB.

San Carlos de Bariloche, 11 de octubre de 2022

EVALUACION DEL COMITE DE EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL
ZONAL BARILOCHE

Titulo: Percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de

Enfermeria durante su hospitalizacion en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Bariloche
Investigadora: Priscila Avendafio

En la evaluacién de la documentacién recibida el 2 de septiembre de 2022, realizada por el Comité
de Evaluacién de Proyectos de Investigacion del Hospital Zonal Bariloche reunidos el 23 de
septiembre de 2022 se le envian a la Investigadora Principal una serie de comentarios y sugerencias,
resueltas las misma , reingresa nueva version el dia 5 de Octubre. Este Comité resuelve aprobar dicho
proyecto y debe remitirse la evaluacién a la comision de ética de evaluaciéon de proyecto
investigacion en salud humana(CEEPISH), Ministerio de salud de Rio Negro.

i, Sanirdy )':;»‘
Lic. Qosiolnca
MK, £063 1im

Lic. Daniela Goye Dr NARDO
. DIREG]TOF-
Coordinadora osbital AP\ Barilache

Comité de Evaluacidn de Proyectos de Investigacion

Hospital Zonal Bariloche
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ﬁl\nexo 5. Autorizacién Provincial. Resoluciéon del Ministerio de Salud de Rio
egro

Ministerio de Salud
Provincia de Rio Negro

VIEDMA, 13DIC 2022

VISTO el Expediente N.° 31149-S-2022 del Registro del
Ministerio de Salud de la Provincia de Rio Negro y;

CONSIDERANDO:

Que por el expediente del Visto, se tramita el pedido de
autorizacién para llevar adelante el protocolo de investigacién denominado
“Percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido por parte de
Enfermeria durante su hospitalizacion en el Servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Zonal Bariloche”, presentado por la Enfermera Priscila Avendaiio, en
cardcter de investigadora responsable del Hospital Area Programa Bariloche, sito
Moreno N.° 601, de la Ciudad de San Carlos de Bariloche, Provincia de Rio Negro;

Que la Ley R N° 4.947 y las Resoluciones N.° 5679/16 y 1988/21
MS, regulan las actividades de investigacion en salud humana en la Provincia de Rio
Negro;

Que conforme la norma mencionada en el pérrafo precedente,
para llevar a cabo acciones de investigacion en el campo regulado por la misma en el
territorio provincial, se requerird la autorizacién previa del Ministerio de Salud de la
Provincia de Rio Negro;

Que a los fines de conceder la autorizacion, se debe merituar la
justificacién ética del proyecto, la valoracién cientifica de la investigacién, la
necesidad 0 no del consentimiento expreso y por escrito del sujeto pasivo de la
investigacién, como — cuando asi lo fuera - la acreditacién de que lo ha efectuado
con total conocimiento de causa y capacidad legal para el acto, la existencia de la
evaluacién de riesgos y beneficios para las personas y la comunidad que integran y la
confidencialidad y el respeto a la privacidad y a la vida humana;

Que la presente autorizacion, no obsta al cumplimiento de la
normativa y aprobacién que otros organismos deban realizar en el marco de sus
propias competencias;

Que a fojas 8, la investigadora responsable se compromete a
respetar las normativas internacionales y nacionales vigentes, particularmente la
Resolucién 1480/11 del Ministerio de Salud de la Nacién asi como las leyes
provinciales pertinentes;

Que el presente proyecto descriptivo simple, y su objetivo
general es determinar la percepci6n de las mujeres respecto del trato digno recibido
por parte del personal de Enfermeria durante su hospitalizacién en el servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital de Bariloche;

Que analizada la documentacion presentada a la Comisién de
Eticay Evaluacién de Proyectos en Investigacion en Salud Humana — CEEPISH
- se ha verificado el cumplimiento de los recaudos por ley exigidos, lo que se asento
en Acta adjunta a fojas 11/12 fecha 30 de Noviembre de 2022, recomendandose su
aprobacion;

Que se solicita aprobar el Protocolo Version de fecha
Octubre de 2022; FCI Versién 1.0 de fecha Julio de 2022, e Instrumento de
/) Recoleccién de Datos Version 2.0 de fecha Noviembre de 2022, los cuales se
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Anexo 5. Continuacién. Autorizacién Provincial

de Rio Negro

/7 RESOLUCION N°

Ministerio de Salud

Provincia de Rio Negro

encuentran en formato digital en el Registro de Investigacion;

Que por los motivos expuestos en los considerandos precedentes
corresponde conceder la autorizacién requerida para la aplicacion del protocolo de
investigacion;

Que ha tomado debida intervencién la Subsecretaria de Asuntos
Legales de este Ministerio, segtin su competencia, a fojas 15 reverso;

Que la presente se encuadra en los preceptos de la Ley R N°4.947
y se dicta en funcién de las facultades previstas por el Articulo 20° de la Ley N° 5537
y Decretos 07/19 y 85/19;

Por ello:

EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Autorizar el Protocolo de Investigacion identificado como

“Percepcién de las mujeres respecto del trato digno recibido
por parte de Enfermeria durante su hospitalizacion en el Servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Zonal Bariloche”, presentado por la Enfermera Priscila
Avendafio, en cardcter de investigadora responsable del Hospital Area Programa
Bariloche, sito Moreno N.° 601, de la Ciudad de San Carlos de Bariloche, Provincia
de Rio Negro.-

ARTICULO 2°.- Aprobar el Protocolo Versién de fecha Octubre de 2022; FCI

Version 1.0 de fecha Julio de 2022, e Instrumento de
Recoleccién de Datos Versién 2.0 de fecha Noviembre de 2022 , los cuales se
encuentran en formato digital en el Registro de Investigacion.-

ARTICULO 3°.- Notificar a la investigadora principal la obligacién de presentar las
enmiendas al Protocolo y/o al Consentimiento Informado, que en el
futuro pudieran determinarse.-

ARTICULO 4°.- Informar a la Enfermera Priscila Avendafio, que deberd comunicar
la finalizacién del protocolo autorizado, mediante la presentacion
de un informe con los resultados.-

ARTICULO 5°.- Registrar, comunicar, cumpli@

9628,

Lic. LUIS[FA
MINISFRO DE SALUD
A DE RIO NEGRO

. Resolucién del Ministerio de Salud
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