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a. TITULO

“DERECHOS DEL PACIENTE Y SU RELACION CON LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL ISIDRO AYORA”



b. RESUMEN

Los derechos del paciente constituyen una parte fundamental en la atencion de
la salud y el personal de enfermeria es considerado como un elemento
primordial al momento de defenderlos y garantizar su practica. El presente
trabajo determind el cumplimiento de los derechos del paciente en relacién a la
atencion de enfermeria en el area de Cirugia del Hospital General Isidro Ayora,
identificando a la vez los conocimientos que tienen los usuarios sobre dichos
derechos y la satisfaccibn generada durante su hospitalizacion. El estudio
correspondié a una investigacion de tipo descriptivo cuya muestra estuvo
conformada por 171 pacientes hospitalizados en el servicio. La investigacion
muestra que los derechos de los pacientes son cumplidos en un 71%, de seis
derechos instaurados por la Ley de Derechos y Amparo al Paciente se puede
identificar que se cumple mayoritariamente: el derecho a la atencion digna, el
derecho a no ser discriminado, el derecho a la confidencialidad y el derecho a
la atencion de emergencia; sin embargo, existen debilidades en el
cumplimiento del derecho a la informacién y el derecho a decidir, sobre todo al
momento de solicitar al paciente su consentimiento para la realizacion de
procedimientos simples y complejos. La mayoria de pacientes desconoce
cuales son sus derechos y deberes como usuarios del servicio, muy pocos
usuarios han recibido informacion sobre los mismos por parte del personal de
enfermeria, lo que conlleva a que casi la mitad de pacientes se encuentren
parcialmente satisfechos con la atencion en relacion al cumplimiento de sus

derechos.

PALABRAS CLAVE: Derechos del paciente, atencion digna, satisfaccion.



SUMMARY

The patient’s rights constitute a fundamental part in health care and the nursing
staff is considered as an essential element to defend it and guarantee their
practice. The present investigation determined the fulfillment of patient’s rights
regarding nursing care in the surgical area of the “Isidro Ayora” General
Hospital, identifying at the same time the patient knowledge of such rights and
the generated satisfaction during their hospitalization. The study corresponded
to an investigation of a descriptive type whose sample was formed by 171
patients hospitalized in the service. The investigation shows that regarding the
six rights established in the Protection of the Patient Law the rights practiced
more frequently are: the right to dignified care, the right not to be discriminated,
the right to confidentiality and the right to emergency attention; however, there
are shortcomings in the fulfilment of the right to information and the right to
decide, mostly at the moment to request the patient the consent to practice
simple and complex procedures. The majority of patients do not know which are
their rights as users of the service, and only a few of them has received
information about them by the nursing staff, as a result almost half of patients is

partially satisfied with the attention regarding the fulfillment of their rights.

KEY WORDS: Patient’s rights, dignified attention, satisfaction.



c. INTRODUCCION

El respeto de los derechos del paciente constituye una parte fundamental de la
atencion sanitaria. Se debe considerar la dignidad del paciente como persona,
sobre todo al encontrarse en un estado de vulnerabilidad que sobreviene a la

enfermedad.

En el Ecuador, los derechos del paciente se formalizaron tan sélo hace pocos
afos, durante el gobierno de Sixto Duran Ballén en el afio de 1995, a través de
la publicacién de la “Ley de Derechos y Amparo al paciente™, la misma que se

encuentra en vigencia hasta la actualidad.

La evolucién del sistema de salud en Ecuador y su complejidad, ha producido
cambios en la asistencia hospitalaria por parte del personal de enfermeria,
sobretodo en instituciones gubernamentales en donde la atencion es de
caracter masivo y la carga laboral se ha incrementado. Los derechos
estipulados por la ley van siendo subestimados progresivamente, originando

malestar entre los usuarios de los servicios.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el
cumplimiento de los derechos del paciente en el area de Cirugia del Hospital
Isidro Ayora, utilizando una metodologia de tipo descriptivo y transversal,
plantedandose como objetivos especificos la identificacidn de conocimientos que
tienen los usuarios del servicio sobre sus derechos, la satisfaccidén percibida en
base a su cumplimiento y la difusibn de los resultados al personal de
enfermeria que labora dentro del area, como base para el mejoramiento de la

atencion.

La fundamentacion del estudio esta basada en una revision profunda de
literatura referida a los derechos del paciente, aspectos generales y
clasificacion, derechos del paciente en el Ecuador, satisfaccion y expectativas

del paciente en relacion con la atencion de enfermeria.

! Congreso Nacional. 2006. Ley de Derechos y Amparo al paciente, Reformada por el literal B de la
Disposicion General Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006. Quito, Ecuador



Al final del estudio se presentaron conclusiones en relacion a los objetivos
planteados y a los resultados encontrados, asi mismo se plantearon
recomendaciones relacionadas con el cumplimento de los derechos de las
personas enfermas y dirigidas especificamente a los jefes y al personal de

enfermeria del servicio.

La investigacion se justifica plenamente al presentar un alto beneficio social,
puesto que los resultados obtenidos favorecen directamente a las personas
hospitalizadas en el servicio de Cirugia, permiten al personal realizar una
retroalimentacion acerca de su actuacion profesional, por lo que puede
considerarse una herramienta Gtil de evaluacion a partir de la cual se podra
aplicar los correctivos necesarios y de esta forma mejorar la eficiencia y calidad

de atencion.



d. REVISION DE LA LITERATURA
1. DERECHOS DEL PACIENTE
1.1 ASPECTOS GENERALES

La palabra derecho proviene del vocablo latino “directum, que significa no
apartarse del buen camino, seguir el sendero sefialado por la ley, lo que se
dirige o es bien dirigido. En general se entiende por derecho al conjunto de
normas juridicas, creadas por el estado para regular la conducta externa de los

hombres y en caso de incumplimiento esta prevista de una sancién judicial”.

Dentro del ambito de la salud, el diccionario de la Real Academia Espafiola,
define a un paciente como la persona que padece fisica y corporalmente, y

especialmente quien se halla bajo atencién médica.

Bajo estos dos conceptos se infiere como derechos del paciente al conjunto de
normas que rigen las acciones del personal frente a un individuo que recibe
atencion médica en una institucion de salud; estos emanan de los Derechos
Humanos, haciendo énfasis en el respeto a la dignidad de la persona de

acuerdo a la normativa legal vigente en un pais.

En el camino de la historia, el reconocimiento de los derechos del paciente se
remonta a la declaracion Universal de los Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, desarrollada en el afio 1948, en cuyo articulo 2 expresa “el individuo
tiene derecho a recibir cuidados de su salud, sin distincién alguna de raza,
color, sexo, idioma, religién, opinion politica o de cualquier otra indole, origen

nacional o social, posicidn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion™

A partir de esta declaracién se sentaron las bases para la generacion de los

derechos del paciente a través de diversas reuniones internacionales:

e Convenio Europeo sobre Derechos Humanos y Libertades

fundamentales, 1950

? Flores, F. y Carvajal G. 2010. Nociones de Derecho Positivo Mexicano. Editorial Porrua. Vigésima quinta

Edicion. México 1986, p. 50.(en linea) URL:https://poderjudicial-
gto.gob.mx/pdfs/ifsp_conceptosjuridicosfundamentales-1.pdf (Consultado noviembre 24, 2013)
3 ., . )

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. (en linea) URL:

http://www.un.org/es/documents/udhr/ (Consultado julio 25, 2013)



e Carta Social Europea, 1961

e Convenio Internacional sobre los Derechos Civiles y Politicos, 1966

e Convenio Europeo sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
1966

e Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Comisién de Salud y
Asuntos Sociales, 1976

e Declaracion para la promocion de los derechos del paciente. OMS, 1994

e Derechos de los Pacientes. Asociacion Médica Mundial, 1995

e Convenio relativo a los Derechos Humanos y la biomedicina, 1997

A lo largo del tiempo han existido avances y retrocesos, pero se ha producido
un cambio trascendental: cambiar el modelo paternalista de atencidén, a un
modelo en donde el paciente, como individuo responsable, es el protagonista
en la toma de decisiones. Cada uno de los lineamientos expuestos ha permitido

la elaboracién de una normativa deontolégica en cada pais.

El ejercicio ético en enfermeria supone un compromiso moral en relacién con
el paciente y sus derechos, basado en principios que conlleva la practica de la
profesion. Florence Nightingale identifica un conjunto de valores y virtudes que
deben caracterizar a la enfermera “Una enfermera ha de ser una persona de la
gue se pueda uno fiar, en otras palabras, capaz de ser enfermera de confianza,
debe ser estrictamente moderada y honesta, pero, mas que esto, tiene que ser
una mujer religiosa y devota; ha de respetar su propia vocacién, porque con

frecuencia se coloca en sus manos el precioso don de la vida; ser minuciosa,

fiel y rapida observadora y ha de ser de buenos y delicados sentimientos”™.

De lo expuesto anteriormente se rescata la importancia de tratar al individuo,
no solamente como una persona enferma o potencialmente enferma, sino
como un ser humano integral, al cual se debe valorar su vida y respetar sus

derechos. Para ello el trabajo enfermero debe ser orientado por normativas

*Barrié I. Humanizacién de Enfermeria y Bioética. En: Ramos A, Acosta |. 2001. Consideraciones acerca
de la aplicacién de una ética renovada al proceso de atencién de enfermeria. Revista Cubana de
Enfermeria. 17:1pp. (en linea) URL: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0864-
03192001000100004 (Consultado julio 1, 2013)



morales que sirvan como guias de responsabilidad, es aqui en se destaca la
importancia de la aplicacion de los principios éticos en la profesion.

1.2 CLASIFICACION

Al hablar de derechos del paciente es necesario hacer una distincion entre
derechos sociales e individuales.

1.2.1 Derechos sociales del paciente: Hacen referencia a la “obligacién social
del gobierno y otras entidades publicas o privadas, de proveer una atencion
sanitaria razonable en el sector de la salud publica para toda la
poblacién.”Suponen el acceso a una atencién en salud sin barreras y
discriminacion, sea esta econOmica, cultural, geogréfica, social o psicoldgica.

Incluyen aspectos como la accesibilidad y la calidad en la atencion.

1.2.2 Derechos individuales del paciente: Estos derechos se enfocan
directamente en areas como la integridad de la persona, su privacidad y
convicciones religiosas. Todos los individuos tienen derecho de recibir atencion
sanitaria adecuada a las necesidades de su salud, incluyendo actividades de

prevencion y de promocion de la salud.

> Varas, J. 2011. Derechos de los pacientes. Revista obstétrica ginecoldgica del .Hospital Santiago
Oriente. 6 (3): 185-188pp. (en linea) URL: http://www.revistaobgin.cl/files/pdf/061.pdf (Consultado
julio 3,2013)



2. DERECHOS DEL PACIENTE EN EL ECUADOR

En la Republica del Ecuador, la formalizacién de los Derechos del Paciente es
reciente, es en estos Ultimos afos en donde estos son considerados como

parte de la normativa Constitucional.

Actualmente se han instaurado comités asesores dentro de las Instituciones de
salud, cuya funcion es actuar en relacion a la toma de decisiones éticas-

deontologicas que permitan la proteccion y cumplimiento de dichos derechos.

2.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR: DERECHO A LA
SALUD

A partir del establecimiento de la nueva Constitucién ecuatoriana, estructurada
en el afio 2008, se establece como derecho fundamental de los individuos a la

Salud, identificandose en su contenido los siguientes articulos:
“Art. 32.- Derecho a la salud

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo y la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con

enfoque de género y generacional.
Art. 362.- Servicios publicos estatales de salud

La atencion de salud como servicio publico se prestara a traves de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan

las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de



salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizardn el consentimiento
informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de la informacion de

los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos con
todos los niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de

diagnoéstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacién necesarios.”

El derecho a la salud constituye una obligacion del Estado ecuatoriano frente a
todos los ciudadanos, ofreciendo la oportunidad de acceder a un servicio

publico de salud que brinde una atencion de calidad a sus usuarios.

2.2 LEY DE AMPARO Y PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL
PACIENTE

Los derechos del paciente se formalizan especificamente a través de la “Ley de

Derechos y Amparo al paciente”’

publicada en el Suplemento 626 del Registro
Oficial del 3 de febrero de 1995, durante el gobierno de Sixto Duran Ballén; y
su ultima reforma se establece en el afio 2006, encontrandose vigente hasta la

actualidad.
Dentro del Capitulo Il se establecen como derechos fundamentales:

2.2.1. Derecho a una atencion digna: Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia (Art.2).

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos expresa el derecho a la
dignidad humana como el aspecto principal a tomarse en consideracion en
cualquier ambito del diario vivir. En materia de salud, una persona no deja de

serlo por el simple hecho de caer enfermo.

Segun Kant “el hombre no puede ser tratado ni por otro hombre, ni siquiera por

si mismo como un simple medio o instrumento, sino siempre como un fin, en

®Asamblea Nacional. Constitucién de la Republica del Ecuador. 2008. Seccidn 2a.y 7a. Primera edicion.
Corporacioén de estudios y publicaciones. Quito, Ecuador. 9y 107p.

7 Congreso Nacional. 2006. Ley de Derechos y Amparo al paciente, Reformada por el literal B de la
Disposicion General Cuarta de la Ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-X11-2006. Quito, Ecuador.
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consecuencia todo ser humano tiene derecho absoluto a ser tratado como algo

Gnico, insustituible e irrepetible”®.

La dignidad del paciente se aplica tanto a aquellos que tienen uso de sus

facultades como a aquellos que las han perdido.

“Dentro de las responsabilidades de atencion en este ambito se pone énfasis
en la planta fisica y medio ambiente, condiciones de higiene, privacidad,
disponibilidad de insumos, buena presentacion del personal, trato

personalizado y amable al paciente, entre los principales’.

2.2.2. Derecho a no ser discriminado: Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social

y econémica (Art.3).

En términos generales, la discriminacion “denota cualquier forma de distincion,
exclusion o restriccibn que afecte a una persona, en general, pero no
exclusivamente, por razon de una caracteristica personal inherente, con

independencia de que exista o no justificacién para tales medidas”*°.

En la proteccion y cumplimiento de este derecho debe ser aplicado el principio
de justicia, tratando a cada paciente como corresponde con el propdésito de
disminuir situaciones de desigualdad.

Tradicionalmente la justicia se ha identificado con la equidad, con dar a cada
uno lo que corresponde. No significa tratar a los pacientes de la misma forma
exactamente, pero si que cada uno de ellos tenga acceso a servicios de
enfermeria adecuados, dignos y basicos. La enfermera aplica este principio a

® Gonzales, M. 2010. Dignidad del paciente enfermo y el respeto a la debilidad. Universidad Auténoma
de Madrid. (en linea) URL: http://www.abc.es/20100325/opinion-tercera/dignidad-enfermo-respeto-
debilidad-20100325.html (Consultado mayo 30, 2015)

? Falco, E. 2012. Dignidad del paciente, concepto o realidad. Diario salud. Publicacion del lunes 28 de
mayo de 2012. 1-2 pp. (en linea) URL:
http://www.diariosalud.net/index.php?option=com_content&task=view&id=24630&Itemid=625
(Consultado agosto 22, 2013)

'® ONUSIDA. 2001. Protocolo para la identificacion de discriminacidon contra personas que viven con
VIH.1:7pp. (en linea) URL:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/publications/irc-pub01/jc295-
protocol_es.pdf (Consultado julio,19 2013)
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través de la jerarquizacion, atendiendo con prioridad al paciente mas grave de
acuerdo a sus necesidades.

2.2.3. Derecho a la confidencialidad: Todo paciente tiene derecho a que
la consulta, examen, diagndéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicérsele, tenga el

caracter de confidencial (Art.4).

Segun el diccionario de la Real Academia de Lengua Espafiola (2012),
confidencialidad es: “lo que se hace o se dice en confianza o con seguridad
reciproca entre dos 0 mas personas”. Esta aseveracion se relaciona
intimamente con el secreto profesional de la enfermera que constituye uno de
los elementos méas importantes desde el punto de vista de la ética, es una
obligacion legal por lo que se ha de ser muy cuidadoso con el manejo de la

informacion de los pacientes y demas usuarios de los servicios de salud.

La privacidad del paciente es un aspecto que debe tomarse en cuenta, pues
quien sufre alguna dolencia generalmente no desea que su sufrimiento sea

divulgado a las demas personas.

La confidencialidad esta estrechamente vinculada con tres principios éticos: la
beneficencia, no maleficencia y la veracidad. Una relacion exitosa entre
enfermero y paciente se basa en el cumplimiento de este derecho, al mismo
tiempo, el profesional tiene que saber que el derecho de confidencialidad no es
absoluto, pues cuando ese derecho entra en confrontacién con la integridad de

otras personas, entonces surgen limitaciones.

2.2.4. Derecho alainformacidn: Se reconoce el derecho de todo paciente
a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro
de salud a través de sus miembros responsables, la informacion concerniente
al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos
a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion
y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que
el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una

decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuense las situaciones de

12



emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien
es el médico responsable de su tratamiento (Art.5).

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud, se ha
demostrado que “un paciente bien informado responde de manera mas efectiva

al tratamiento y se recupera de una forma mas rapida y completa”**

De esta forma, una informacion adecuada contribuye a fortalecer los
conocimientos del paciente y por ende aumenta su responsabilidad frente a su

propia salud, obteniendo mejores resultados en su recuperacion.

El derecho a la informacion se basa en tres aspectos fundamentales: el

psicolégico, normativo — legal y ético.

Desde el ambito psicologico “la cantidad y calidad de informacién brindada al
paciente reduce su angustia lo que produce una recuperacion mas rapida
puesto que el sujeto colabora de mejor manera en el tratamiento. Desde el
punto legal y normativo este derecho debe ser cumplido de manera obligatoria
por el profesional de enfermeria segun las leyes establecidas por el estado y
desde el punto de vista ético los cédigos deontoldgicos reconocen este aspecto

como un elemento a respetar como parte de los derechos del paciente™?.

El principio de veracidad se aplica durante el cumplimiento de este derecho
puesto que la informacion brindada al paciente debe ser transparente, clara y
concisa. La enfermera respondera todas las inquietudes del usuario bajo estos

parametros.

En la practica clinica, debe hacer cumplir este derecho dando informacion en
toda actividad que realice, por ejemplo, en la administracion de medicamentos,
preparacion para una prueba diagndstica o intervencidén quirdrgica e incluso

después de la visita médica que es cuando el paciente puede plantear dudas,

! Garcia, A. 2010. Derechos de los pacientes y sus fundamentos legales. Tesis de especializacion de
reclamos por mala practica médica. Instituto de Formacién Profesional CBTech. Rio Negro, Argentina.
24pp. (en linea) URL: www.bcn.cl (Consultado, mayo 13, 2015)

? Casas, A. y otros. 2008. El derecho a la informacién del paciente: Una aproximacién legal
deontoldgica. Textos Universitarios de la Biblioteca de la Universidad de Barcelona No. 21. (en linea)
URL: http://bid.ub.edu/21/vall2.htm (Consultado julio 19, 2013)
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demandar aclaraciones o reafirmar ideas con respecto al prondstico y

tratamiento de su enfermedad.

2.2.5. Derecho a decidir: Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud

debera informarle sobre las consecuencias de su decision. (Art.6)

El principio de autonomia constituye la base de este derecho definiéndose
como “la capacidad de las personas de decidir o, desde la perspectiva del
Derecho penal, de consentir reflexiva e independientemente sobre la
aceptacion o rechazo de intervenciones médicas que afecten su integridad
corporal o salud, sin verse sujetas a controles o influjos externos, diversos de la

voluntad del paciente mismo.

Desde un punto de vista mas amplio, el principio de autonomia del paciente
implica la facultad de éste de determinarse a si mismo o auto determinarse en
el dmbito sanitario. Las decisiones que el paciente tome en cuanto a la
aceptacion o rechazo de intervenciones médicas que incidan en su integridad
corporal o salud son personalisimas, sélo le incumben a él y no pueden ser
Impuestas por terceras personas, ni siquiera en caso de encontrarse indicadas

de acuerdo con la ciencia médica™?

Este derecho se cumple en el momento en el que se practica el consentimiento
informado, considerado como “un proceso gradual, en el cual se da informacién
veraz al paciente acerca de su estado de salud, de los diferentes
procedimientos y técnicas que se le pueden realizar, explicandole los riesgos y
beneficios de cada uno, para que él sea capaz de tomar sus propias decisiones
y de participar activamente en todo lo relacionado con su diagndstico y

tratamiento™**

13 Mayer, L. 2011. Autonomia del paciente y responsabilidad penal médica. Revista de derecho de la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.37: 371-413pp (en linea) URL:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=50718-68512011000200009&script=sci_arttext (Consultado mayo
12, 2015)

1 Paez, N. 2000. El consentimiento informado en enfermeria. Revista Persona y Bioética. Universidad de
la Sabana. Chia Colombia. 4: 9pp (en linea) URL: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=83241014
(Consultado abril 30, 2015)
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El consentimiento informado simple se produce cuando la informacién que se
brinda es general y sencilla, con el fin de que el paciente admita o tolere un
cuidado, la aceptacion puede ser verbal o escrita. Este tipo de consentimiento
es empleado diariamente por el profesional de enfermeria. “El consentimiento
informado desde el punto de vista legal, es aquel que requiere una firma de
aceptacion por parte del paciente o su representante para la realizacion de un

procedimiento médico importante”.

Para la obtencidn del consentimiento informado se requiere:

a) Que el profesional de salud obtenga el consentimiento del paciente antes de

llevar a cabo un tratamiento o procedimiento.

b) Que el profesional de salud otorgue una adecuada informacion al paciente,
de tal manera que le permita participar conscientemente en la toma de

decisiones con respecto a su salud.

“El consentimiento informado comprende reglas juridicas que determinan
conductas profesionales en su interaccion con los pacientes; y reglas éticas
gue tienen sus raices en la autonomia de la voluntad que asegura al paciente
el derecho a la autodeterminacion cuando deba tomarse una decision médica a
su respecto. Mas también incluye un complejo proceso de relaciones
interpersonales por medio del cual los médicos (y otros profesionales de la
salud) interactian con los pacientes a fin de seleccionar el camino para lograr

el mas adecuado cuidado y tratamiento del enfermo.

Entre los beneficios que trae consigo la nocion de consentimiento informado se

encuentran”®

a) Estimulo a la autonomia individual
b) La proteccién de los pacientes como sujetos sometidos

c) La erradicacion del fraude y la coercidon

B Paez, N. 2000. El consentimiento informado en enfermeria. Revista Persona y Bioética. Universidad de
la Sabana. Chia Colombia. 4: 9pp (en linea) URL: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=83241014
(Consultado abril 30, 2015)

'® Garcia, A. 2010. Derechos de los pacientes y sus fundamentos legales. Tesis de especializacion de
reclamos por mala practica médica. Instituto de Formacidn Profesional CBTech. Rio Negro, Argentina.
24pp. (en linea) URL: www.bcn.cl (Consultado, mayo 13, 2015)
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d) El fomento de la autocritica y la formacién de la propia conviccién por
parte del profesional de salud
e) La necesidad de que las decisiones sean racionales

f) El compromiso y la particion del publico en la toma de decisiones.

En los casos en el que el paciente no pueda expresar su consentimiento, por
incapacidad o urgencia, si existen voluntades anticipadas, deberan ser
respetadas. En caso de no existir se debe respetar la decision del familiar a

cargo o representante legal del individuo.

El personal de enfermeria debe colaborar en el proceso de dar informacion y
corroborar el entendimiento de la misma, abogando siempre por el principio de
autonomia de las personas, respetando la libertad del paciente para elegir lo

gue mas le conviene.

2.2.6 Derecho a la atencion de emergencia: Dentro del Capitulo Ill se
establece la ley de amparo al paciente en situaciones de emergencia:

Articulo 8: Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibido
inmediatamente en cualquier centro de salud, publico o privado, sin necesidad

de pago previo.

Articulo 9: Se prohibe a los centros de salud publicos y privados exigir al
paciente en estado de emergencia y a las personas relacionadas con él, que
presenten cheques, tarjetas de crédito, pagarés a la orden, letras de cambio u
otro tipo de documento de pago, como condicién previa a ser recibido, atendido
y estabilizado en su salud.

Tan pronto como el paciente haya superado la emergencia y se encuentre
estabilizado en sus condiciones fisicas, el centro de salud tendra derecho para
exigir al paciente o a terceras personas relacionadas con él, el pago de los

servicios de salud que recibio.
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3. LA ATENCION DE ENFERMERIA
3.1 ASPECTOS GENERALES

El proceso de atencion de enfermeria es un conjunto de funciones, decisiones,
actividades y tareas que se realizan de forma secuencial y ordenada para
conseguir un resultado que satisfaga plenamente los requerimientos del

paciente al que va dirigido.

Debe ser de caracter integral, constituyendo un “conjunto de actividades
enfocadas al ambito biolégico, psicolégico y social, brindadas a través de
servicios al ser humano, tomando en cuenta como eje central a las
necesidades de salud del individuo en el contexto de familia vy
comunidad, contribuyendo al bienestar personal y social. La atencion integral
permite el mejoramiento de la calidad de los servicios, la adecuada

optimizacién de los recursos y la satisfaccién de los usuarios™’.

La enfermera debe poseer mucha experiencia y sabiduria en aspectos globales
de la vida para poder actuar como una autentica guia para poder ser ejemplo
de mantenimiento de la salud, de conciencia y moderacién en las costumbres

de la vida.

A lo largo de la historia de la enfermeria, se han establecido distintas formas de
llevar a cabo este proceso. Actualmente se emplea la taxonomia NANDA, que
utiliza diagnésticos estandarizados a nivel internacional para brindar una

atencion de enfermeria de calidad.
3.2 ELEMENTOS DE LA ATENCION DE ENFERMERIA?'®

Una atencién sanitaria de calidad, especialmente desde el punto de vista de la

enfermeria, presenta los siguientes elementos:

7 Marentes y otros. 2011. Modelo de atencidn integral al paciente. 6 pp. (en linea) URL:
http://emedoriente.com/nuestros-servicios/area-protegida/2-uncategorised/27-atencion-integral-al-
paciente (Consultado abril 23, 2015)

8 vidal M. y otros. 2005. Consentimiento Informado y Calidad Asistencial en Enfermeria. Publicacion
del Consorcio Hospital General Universitario Valencia. 12: 43pp. (en linea) URL:
http://www.uv.es/gibuv/ConsentimientolnformadoMiguel.pdf  (Consultado junio 3, 2015)
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a) Equidad, en la atencién igualitaria y con las mismas oportunidades de recibir

asistencia para todos los ciudadanos que la precisen.

b) Fiabilidad, que presenta la actuacion y que le permite al paciente analizar

subjetivamente que no estamos cometiendo fallos, demoras, etc.
c) Efectividad, en la resolucion de su problema de salud.

d) Buen trato, percibido a lo largo del contacto que ha mantenido el ciudadano

con todo el personal del centro.
e) Respeto, hacia las caracteristicas personales de todos y cada uno de ellos.

f) Informacion, ofrecida por el personal de enfermeria que permita a los
usuarios un conocimiento del entorno en el que se encuentran, derechos y
deberes que le asisten durante su hospitalizacion, etc.; pero ademas otro tipo
de informacion que le ayude en su capacidad para la toma de algunas
decisiones respecto a los cuidados que van a recibir o alternativas clinicas a

su tratamiento individual.

g) Continuidad, como el seguimiento del proceso de cuidados intra y extra

hospital.

h) Confortabilidad, el grado de confort y seguridad del entorno que se le ha

ofrecido a lo largo de su estancia en el Hospital.

3.3 SATISFACCION Y EXPECTATIVAS DEL PACIENTE EN RELACION CON
LA ATENCION DE ENFERMERIA

“La satisfacciobn del paciente constituye un indicador de calidad, es
consecuencia del esfuerzo profesional y organizativo de la atencion de
enfermeria, pero sobretodo de las actitudes, vivencias y creencias del paciente,
todo lo cual conforma las expectativas del mismo. Los antecedentes de la
satisfaccion suelen ser procesos cognitivos y emocionales a los que se suma la

valoracién de la calidad percibida de la atencién sanitaria” *°

% Barén, M. y otros. 2006. Valoracién Clinica en el paciente con céncer. Cap.11 La valoracién del
paciente y su satisfaccion. Edit. Médica Panamericana.142p.
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La conducta del personal se considera un elemento fundamental en la
percepcion sobre la atencion recibida e influird de gran manera en el nivel de

satisfaccion final con respecto al servicio prestado.

Segun Malagéon y otros “Los pacientes se enfrentan a decisiones entre
alternativas que le desagradan: someterse a un tratamiento al que se le teme o
no desea por factores de indole religiosa, socioeconémico, cultural o
permanecer con un problema que seguramente va a aumentar; por ello se
presentan con frecuencia manifestaciones de angustia, preocupacion y
depresion en los tratamientos, hospitalizaciones o intervenciones quirurgicas,
por el temor al dolor y a las expectativas inciertas de los resultados a obtener.
A estas tensiones pueden sumarse problemas familiares que desencadenan
reacciones de decaimiento, tristeza y a veces agresividad; por lo que la
experiencia y el trato personalizado y humano del cuerpo de enfermeria juega
aqui un papel de suma importancia para evitar o mitigar los conflictos que se

presentan, como para tranquilizar al paciente”?°

De esta manera, para brindar satisfaccion al individuo es necesario conocerlo,
saber cuales son sus expectativas, necesidades, gustos y preferencias,
mediante un método acorde con las normas y principios establecidos

previamente por la institucion.

“Un paciente insatisfecho es la persona con mayor probabilidad de poner una
demanda, es por esta razon que se deben identificar los incidentes que puedan
originar reclamaciones, informar a los pacientes y a sus familias acerca de la

asistencia, y atender sus quejas”.

Para saber enfrentar situaciones como esta la enfermera debe estar dispuesta
a escuchar y a permitir que los pacientes expresen sus opiniones antes de
contestar. Debe evitar reaccionar de forma defensiva, estableciendo una

comunicacion asertiva que abra las puertas a la negociacion, indagando a los

20. Malagén, Londoiio y otros. 2008. Administracion Hospitalaria. Cap. 5: Administracion de
conflictos en el hospital. Tercera edicidn. Editorial Médica Panamericana. Bogotd- Colombia. 587G p.

! Marriner, A. Administracién y Liderazgo en Enfermeria. 1997. Quinta edicién. Editorial Harcout Brace.
Madrid- Espafia. 466p.
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pacientes sobre cuales son sus expectativas y que es lo que humanamente se

puede hacer o no.

“Desde el punto de vista de las expectativas y necesidades de los ciudadanos,
la enfermeria ha de ofrecer respuesta como cualquier otra profesion a las
necesidades de los pacientes y entre ellas a las clasicas necesidades de ser
atendidos con buenos cuidados, con carifio, comprension y respeto; la
enfermedad es un acontecimiento de la vida de una persona que los hace
depender de los demas y genera ansiedad en dosis diversas segun las
caracteristicas propias del paciente y del tipo de enfermedad que le afecta;
estas cuestiones son mas evidentes sobre todo cuando el paciente requiere

ser internado en un hospital."*?

3.4 EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

La evaluacion mayormente difundida en los servicios de salud se basa en el
empleo de cuestionarios de opinion, en donde se utilizan herramientas de
medicion, entre ellas la de mayor representatividad es la escala de Likert,
utilizada desde 1932, que permite la recoleccion de datos a través de items
bajo la forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicita la reaccion
(favorable o desfavorable, positiva o negativa) de los pacientes que forman

parte del estudio.

De esta manera el formato a utilizarse es el siguiente:
Nivel de satisfaccion

5. Totalmente satisfecho

4. Satisfecho

3. Parcialmente satisfecho (ni satisfecho ni insatisfecho)

2. Insatisfecho

> Martinez, J. Expectativas y necesidades de los ciudadanos en relacion a los cuidados enfermeros.
EASP. 2pp. (en linea) URL: http://www.index-f.com/index-
enfermeria/consulta_secciones.php?pagina=22&criterio=Foro (Consultado julio,12 2013)
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1. Totalmente insatisfecho

Después de completar el cuestionario, las respuestas a cada elemento pueden
analizarse independientemente o sumarse para obtener una puntuacion total

del grupo de elementos y de esta forma realizar el respectivo estudio.
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e. MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO

La investigacion “Derechos del paciente y su relacion con la atencién de
enfermeria en el area de Cirugia del Hospital Isidro Ayora” es un estudio de tipo
descriptivo y transversal, porque explica la presencia del fenbmeno en un

tiempo determinado.
AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el area de Cirugia del Hospital Provincial Isidro
Ayora, institucibn que forma parte del Sistema de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud Publica.

UNIVERSO

Pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia durante los meses de enero
a octubre del 2014.

Total de usuarios: 1711.
MUESTRA

La muestra correspondié al promedio de ingresos registrados en el periodo

enero-octubre 2014, representada por 171 pacientes.
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MUESTRA

MES NUMERO DE INGRESOS

Enero 182
Febrero 174
Marzo 178
Abril 161
Mayo 175
Junio 165
Julio 194
Agosto 150
Septiembre 153
Octubre 179
TOTAL 1711
PROMEDIO 171

Fuente: Secretaria del &rea de Cirugia del Hospital Isidro Ayora

Numero de pacientes encuestados: 171
TECNICA

Se utiliz6 una encuesta enfocada a indagar el cumplimiento de los derechos del
paciente y el nivel de satisfaccién que este percibe con respecto a la atencion

de enfermeria.
INSTRUMENTO

Se elabor6 un cuestionario que incluyd 26 preguntas relacionadas con los seis
derechos establecidos por la “Ley del Amparo y Proteccion de los derechos del
paciente”, y en relacion a la satisfaccion del paciente con respecto al

cumplimiento de dichos derechos durante la atencién de enfermeria.
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Todas las preguntas elaboradas fueron dicotémicas, excepto la ultima en
donde se utilizo la escala de Likert para evaluar la satisfaccion del usuario de 1

a 5, considerando 5 como el mayor nivel satisfaccion y 1 el menor nivel.
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f. RESULTADOS
DATOS GENERALES

Grafico No. 1
DISTRIBUCION POR GENERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA

H Masculino

H Femenino

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gdmez Salgado.

Los pacientes hospitalizados que forman parte de la investigacion se
distribuyen en 60% usuarios de sexo masculino y 40% de sexo femenino.
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Grafico No. 2
DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA

mDe 18229
EDe30a50
= Mayores de 50

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gdmez Salgado.

En relacién a la edad de los pacientes encuestados se observa que la mayoria
son jovenes, existiendo un 37% de usuarios con una edad comprendida entre
los 18 y 29 afios, un 35% de 30 a 50 afios, mientras que los pacientes mayores

de 50 afos representaron el 28% de las personas encuestadas.
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DERECHOS DE LOS PACIENTES
Gréafico No. 3

CONOCIMIENTO SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE EN
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA

81%

19%

Si No

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gomez Salgado.

Todo individuo dentro de un servicio de salud debe ser tratado no como una
persona enferma o potencialmente enferma, sino como un ser humano integral,
gque experimenta o padece una enfermedad y por lo tanto se debe valorar su
vida y respetar sus derechos. Cada derecho lleva consigo deberes, que al igual
que los primeros, deben ser conocidos y respetados. En este aspecto, se
plantearon dos preguntas a los usuarios del servicio, en relacion al
conocimiento de deberes y derechos y a la informacion obtenida acerca de los

mismos.

Los resultados sefialan que el 81% de personas encuestadas no conoce cuales
son sus deberes y derechos como pacientes, por lo tanto no saben que pueden
exigir mayores estandares de calidad en su atencion, y que de igual forma
tienen obligaciones que deben ser cumplidas con el fin de mejorar su estado de

salud.
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Grafico No. 4

INFORMACION RECIBIDA SOBRE DEBERES Y DERECHOS DEL

PACIENTE EN USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA

DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA

mSi

H No

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015

Autora: Diana Margarita Gomez Salgado.

En el gréfico se observa que 95% de pacientes no ha recibido informacién por

parte del personal de enfermeria acerca de cuales son sus deberes y derechos

como usuarios del servicio.
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Tabla No. 1

CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA ATENCION DIGNA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

ISIDRO AYORA
Sl NO TOTAL

INDICADORES F % f % f %
Trato personalizado 154 90 17 10 171 100
Identificacion del 159 93 12 7 171 100
personal
Amabilidad y cortesia. 136 80 35 20 171 100
Ambiente adecuado 101 59 70 41 171 100
Profesional capacitado 150 88 21 12 171 100
Proteccion de la intimidad 162 95 9 5 171 100
Cumplimiento de horarios
de medicacidn 153 89 18 11 171 100
Atencién oportuna de
solicitudes 83 49 88 51 171 100
Insumos necesarios 108 63 63 37 171 100
PROMEDIO TOTAL 134 78% 37 22% 171 100

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita GOmez Salgado.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos expresa el derecho a la
dignidad humana como el aspecto principal a tomarse en consideracién en

cualquier ambito del diario vivir.

En materia de salud, una persona no deja de serlo por el simple hecho de estar
enfermo. Para el analisis de este derecho se tomaron en cuenta aspectos que

permiten tratar al paciente de una forma digna, valorandolo como ser humano.

El derecho a la atencion digna constituido por 9 indicadores, tiene un promedio
de cumplimiento del 78%, encontrandose debilidades en el indicador que hace
referencia a la atencién oportuna de solicitudes del paciente, este se cumple

s6lo en un 49% de los casos.
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Grafico No.5

CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A NO SER DISCRIMINADO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA

m Si

H No

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gdmez Salgado.

La discriminacidén constituye cualquier forma de marginacion o exclusiéon que
afecte a una persona en relacién a su raza, sexo, edad, condicién social o
econdmica. En lo referente a la atencion hospitalaria, toda persona merece un

trato igualitario, sin distincion.

Segun los datos obtenidos a través de las encuestas se puede identificar que
este derecho es cumplido en su mayoria, existiendo un trato igualitario en un
80% de los casos, en contraste con un 20% de pacientes que no sienten

igualdad al momento de ser atendidos.
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Tabla No.2

CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA

149 87 22 13 171 100
163 95 8 5 171 100
156 91% 15 9% 171 100

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gomez Salgado.

El derecho a la confidencialidad se cumple en un promedio del 91%. La
mayoria de pacientes encuestados manifiestan que la informacion otorgada al
personal de enfermeria se mantiene en confidencialidad y los datos son
registrados en la historia clinica, familiares y otros usuarios del servicio no

tienen acceso a la informacion personal del paciente.
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Tabla No. 3

CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA INFORMACION EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO

AYORA
SI NO TOTAL
INDICADORES f % f % F %

Gratuidad de los servicios 81 47 90 53 171 100
Medicacion administrada 79 46 92 54 171 100
Médico que le brinda

atencion 42 25 129 75 171 100
Horarios de visita médica

y familiar 75 44 96 56 171 100
Cuidados antes y después

del tratamiento 65 38 106 62 171 100
Resolucién de inquietudes 152 89 19 11 171 100
PROMEDIO TOTAL 82 48% 89 52% 171 100

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gomez Salgado.

Una informacion adecuada contribuye a fortalecer los conocimientos del
paciente y por ende aumenta su responsabilidad frente a su propia salud,
obteniendo mejores resultados en su recuperacion. Para analizar este derecho
se plantearon 6 indicadores concernientes a la informacion recibida sobre la
gratuidad de servicios, la medicacién administrada, el médico tratante, los
horarios de visita médica y familiar, los cuidados que debe tener el paciente
antes y después del tratamiento, y la resolucion de inquietudes por parte del

personal de enfermeria.

Este derecho soOlo se cumple en un 48%. Mas de la mitad de pacientes
manifestd no haber recibido informacion acerca de la gratuidad de servicios, la
medicacion administrada por el personal de enfermeria, el médico que lo
atiende, los cuidados que debe tener antes y después del tratamiento y los
horarios de visita médica y familiar; lo que podria inferir en la calidad de
atencion recibida.
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Tabla No. 4

CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A DECIDIR EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO

AYORA
Sl NO TOTAL
INDICADORES F % f % F %

Informacién general antes de

realizar procedimientos simples 99 58 72 42 171 100
Informacidén antes de la firma de

consentimiento 81 47 90 53 171 100
Informacién sobre acceso ala

hoja de consentimiento 74 43 97 57 171 100
PROMEDIO TOTAL 85 49% 86 51% 171 100

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita GOmez Salgado.

Este derecho busca autonomia del paciente para decidir si acepta o declina el
tratamiento médico, el mismo que comprende todas las acciones realizadas
con el objeto de mejorar su estado de salud. Para su analisis se han planteado
tres indicadores relacionados con la informacion que el profesional de
enfermeria brinda antes de realizar procedimientos simples, antes de firmar el
consentimiento informado y su acceso previo a la intervencién quirdrgica, de
esta forma el usuario del servicio estara en capacidad de decidir sobre su

propia salud.

Segun los datos obtenidos, este derecho se cumple en un promedio del 49%
de los casos, pues el 53% de pacientes refiere no haber obtenido informacién
adecuada antes de firmar el consentimiento previa realizacion del tratamiento
quirargico, esto implica que no se brindaron datos acerca de la intervencion,
sus riesgos Yy beneficios para su estado de salud, sin embargo se obtiene la
firma de autorizacibn a pesar del desconocimiento del usuario. De igual
manera, se observa que a un 57% de pacientes no se les ha explicado que
pueden tener acceso al formato de consentimiento informado, previo a la
intervencion quirdrgica, consultarlo con sus familiares o con otros meédicos

tratantes antes de otorgar su firma de aceptacion.
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Grafico No. 6

CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA ATENCION DE EMERGENCIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA

mSi

H No

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gomez Salgado.

Segun el articulo 8 de la Ley de Amparo al Paciente, toda persona tiene
derecho a ser atendida inmediatamente en cualquier institucién de salud,

publica o privada en caso de emergencia.

Los resultados muestran que este derecho se cumple en un 82%, sin embargo
18% de pacientes refiere haber tenido dificultades para acceder a una atencién

de emergencia oportuna.
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TABLA No.5

CUMPLIMIENTO GENERAL DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE EN
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

ISIDRO AYORA
SI NO TOTAL
INDICADORES f % f % f %
Derecho a la 134 78 37 22 1712 100
atencion digna
Derecho a no ser 137 80 34 20 171 100
discriminado
Derecho a la 156 91 15 9 171 100
confidencialidad
Derecho a la 82 48 89 52 171 100
informacion
Derecho a decidir 85 49 86 51 1712 100
Derecho a la
atencion de 141 82 30 18 171 100
emergencia
PROMEDIO
TOTAL 122 71% 49 29% 171 100

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita GOmez Salgado.

Segun la tabla se observa que los derechos del paciente en el servicio de
cirugia son cumplidos en un 71%. Existen deficiencias en el momento de

cumplir el derecho a la informacién y el derecho a decidir.
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Gréafico No. 7

SATISFACCION GENERADA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA EN RELACION AL
CUMPLIMIENTO DE SUS DERECHOS

44%
29%

15%
11%

L - -

Totalmente Satisfecho Parcialmente Insatisfecho Totalmente
satisfecho satisfecho insatisfecho

Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes del area de Cirugia periodo Noviembre 2014- Enero 2015
Autora: Diana Margarita Gomez Salgado.

La satisfaccion del paciente es consecuencia del esfuerzo profesional y
organizativo de la atencién de enfermeria, pero sobretodo de las actitudes,
vivencias y creencias del usuario, todo lo cual conforma las expectativas del

mismo.

Para la medicion de la satisfaccion sobre la atencion de enfermeria en relacion
al cumplimiento de los derechos del paciente se formulé la pregunta como un
elemento de tipo Likert, los resultados sefialaron que el 15% de pacientes esta
totalmente satisfecho, el 29% satisfecho, el 44% parcialmente satisfecho (ni
satisfecho ni insatisfecho), un 11% insatisfecho y tan solo el 1% totalmente

insatisfecho.

De acuerdo a estos datos se deduce que la mayoria de pacientes esta
parcialmente satisfecho con la atencion de enfermeria en relacion al

cumplimiento de sus derechos.
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g. DISCUSION

De las investigaciones en materia de derechos del paciente realizadas en
varios paises se observa que en cada institucion de salud existen cartas de
derechos basadas en la Declaracion para la promocion de los derechos del
paciente instaurada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). De esta
forma se puede identificar un amplio campo de investigacion, sobretodo en
instituciones gubernamentales en donde la atencién es de caracter gratuito,
con una afluencia masiva de pacientes y una atencion que paulatina y

lamentablemente se va despersonalizando.

La presente investigacion demostrd que durante la atencion de enfermeria en
el area de Cirugia los pacientes reciben un trato digno en un 78% de los
casos, estos resultados se acercan al obtenido en una investigacion realizada
en un Hospital de segundo nivel del Estado de México, publicada en la revista
cientifica Conamed en el afio 2012, en donde la percepcion del usuario sobre el
trato digno fue positiva en un 91%; sin embargo, en el servicio de Cirugia del
Hospital Isidro Ayora, aun existen debilidades en relacion a proporcionar un
ambiente comodo, atencién oportuna de solicitudes y la gratuidad de insumos.

Con respecto a la informacion brindada al paciente todavia se evidencia ciertas
deficiencias pues el 52% de pacientes refiere no haber recibido suficiente
informacion en lo que respecta a gratuidad de servicios, medicacion
administrada, médico que lo atiende, horarios de visita y cuidados para mejorar
su salud; en contraste al estudio realizado en México, en el afio 2001 en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Siglo XXI en donde tan sélo el

29% de pacientes no recibe informacion adecuada acerca del servicio.

En relacién al derecho a decidir, se observa que en la mayoria de los casos no
se cumple, sobre todo al momento de firmar el consentimiento informado,
puesto que 53% de pacientes manifiesta no haber recibido la informacion
adecuada antes de su autorizacion, refiriendo que el profesional de enfermeria
anicamente solicita su firma sin averiguar si previamente el usuario ha recibido
informacion acerca su enfermedad, los riesgos y beneficios que se generaran
al realizarse el procedimiento quirargico. Esta realidad contrasta con un estudio

realizado en el Hospital General Universitario de Valencia, Espafa, en el afio
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2005, en donde gracias a la existencia de protocolos de atencién, el 93% de
pacientes manifiesta haber recibido toda la informacion necesaria sobre su
enfermedad, incluyendo el tipo de tratamiento, sus riesgos, beneficios y
tratamientos alternativos, esta informacion es captada de una mejor manera si
es de caracter verbal “Los resultados de la investigacion reflejan que aquellos
pacientes que han recibido informacidn verbal adecuada, tienden a preferir este
tipo de informacion frente a la escrita. Las hojas de consentimiento que
habitualmente se reparten no son leidas por los pacientes porque les resulta
mas comodo oir que leer. Un paciente al que se le entrega la hoja sin la
explicacion adecuada tiende a dejar que sea el médico el que tome las

decisiones sin preocuparse mas por ello”*

, de esta forma es importante recalcar
el rol de la enfermera al momento de dirigirse verbalmente al paciente para
brindarle la informacion necesaria, puesto que los datos brindados repercutiran

en la decisién que tome con respecto a su salud.

A pesar de que la Ley de Derechos y Amparo al Paciente se encuentra en
vigencia desde el afio 1995, en la actualidad, la mayoria de usuarios (81%)
desconoce cuéles son sus derechos y deberes, peor aln, tan solo 5% de ellos
recibio informacion por parte del personal de salud acerca de los mismos,
situacion que se asemeja a la investigacion realizada en el Hospital de
Valencia, en donde el 60% de los usuarios no conocia sus derechos como
pacientes “Otro resultado de la investigacion es que los pacientes no conocen
la Carta de Derechos y Deberes del Paciente. No podemos determinar si la
causa es que no la recibieron o si la recibieron pero no la leyeron. En todo caso
no deberia permitirse que los pacientes estuvieran en nuestro hospital sin

conocer sus derechos.”?

Al conocer cuéales son sus derechos, los usuarios son capaces de exigir un
nivel de intervencion de calidad por parte de los profesionales de salud, de esta
forma se ofrecera una atencion segura y eficaz que cubrira las necesidades y

los deseos del paciente elevando su nivel de satisfaccion.

* Vidal M. y otros. 2005. Consentimiento Informado y Calidad Asistencial en Enfermeria. Publicacion
del Consorcio Hospital General Universitario Valencia. 12: 43pp. (en linea) URL:
http://www.uv.es/gibuv/ConsentimientolnformadoMiguel.pdf  (Consultado junio 3, 2015)
24

Idem.
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Con respecto a la satisfaccion percibida por los usuarios del servicio en
relacion al cumplimiento de sus derechos se observa que 15% se encuentra
totalmente satisfecho, mientras que la mayoria, un 44%, esta parcialmente
satisfecho; situacion que se asemeja al estudio realizado en el afio 2010 en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en México, en donde el 57%
de la poblacion del estudio esta totalmente satisfecha, mientras que el 20.6%

refirio estarlo parcialmente y el 10.8% regularmente satisfecho.

A pesar de existir un nivel de satisfaccion medio, es necesario trabajar en las
debilidades encontradas en la presente investigacion y de esta forma elevar el

nivel de atencidn de enfermeria en busca de la satisfaccién total del paciente.

En la actualidad, en el Hospital General Isidro Ayora, se estan generando
cambios con respecto a los protocolos de atencién, al encontrarse en proceso
de acreditacion por parte de Acreditacion Canada, organizacibn no
gubernamental que regula el funcionamiento de instituciones de salud a nivel
internacional, de esta forma se espera mejorar el nivel de atencién para

obtener estandares internacionales de calidad de servicios.
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h. CONCLUSIONES

Los derechos del paciente en el servicio de Cirugia del Hospital General

Isidro Ayora son cumplidos en un 71%.

De seis derechos instaurados por la Ley de Derechos y Amparo al paciente
se puede identificar que se cumple mayoritariamente: el derecho a la
atencion digna, el derecho a no ser discriminado, el derecho a la
confidencialidad y el derecho a la atencion de emergencia; los cuales son
practicados por el personal de enfermeria.

Existen debilidades en el cumplimiento del derecho a la informacién y el
derecho a decidir, sobre todo al momento de solicitar al paciente su

consentimiento para la realizacion de procedimientos simples y complejos.

La mayoria de pacientes desconoce cudles son sus derechos y deberes

como usuarios del servicio.

Son muy pocos los usuarios que han recibido informacion acerca de sus

derechos y deberes como pacientes por parte del personal de enfermeria.

Casi la mitad de pacientes se encuentra parcialmente satisfecho con la

atencion de enfermeria en relacién al cumplimiento de sus derechos.
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. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de enfermeria aplicar los nuevos protocolos de
atencién instaurados por Acreditacion Canada Internacional, de tal forma
que se brinde informacién adecuada al paciente al momento de solicitar su
consentimiento para la realizacién de procedimientos terapéuticos clinicos y
quirargicos, solo de esta manera se reforzara la autonomia del paciente al

momento de tomar decisiones sobre la atencion a su salud.

2. Se sugiere al personal de salud que a mas de proporcionar informacion
escrita, debe explicar verbalmente al paciente aspectos sobre su
enfermedad, diagnéstico y tratamiento, con términos que sean de fécil
comprension de acuerdo a su nivel de instruccion y verificar su

entendimiento durante su estancia hospitalaria.

3. Se recomienda al personal de enfermeria informar al paciente sobre sus
deberes y derechos al momento de su ingreso en el servicio, no solamente
de forma escrita, sino verbal, se sugiere colocar carteles informativos con

amplia visibilidad para los usuarios.

4. Se sugiere a los jefes del servicio que monitorizar continuamente la practica
de los nuevos protocolos establecidos por Acreditacion Canada
Internacional, referidos a derechos del paciente con el fin de brindar una

atencion mas humanitaria a los usuarios.
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k. ANEXOS

ANEXO No. 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
Estimada Sr./Sra.

Reciba un cordial saludo a nombre de la Carrera de Enfermeria, Area de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja. De la manera mds comedida, se solicita su colaboracion
respondiendo a la presente encuesta, la misma que tiene como finalidad obtener informacion sobre
“Los derechos del paciente y su relacién con la atencién del profesional de enfermeria’. Desde ya se
agradece su participacién en esta investigacion. Recuerde que los datos obtenidos se mantendrdn

absoluta confidencialidad.

EDAD SEXO:M () F( ) FECHA

MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

S

NO

1. El profesional de enfermeria lo/la trata por su nombre al momento de ser
atendido.

2. El profesional de enfermeria lleva identificacion y una correcta presentacién

3. Recibe un trato amable y cortés por parte de las enfermeras

4. El ambiente donde recibe atencién es cémodo vy limpio

5. Considera que las enfermeras que lo/la atienden estdn adecuadamente
capacitadas

6. Se respeta su intfimidad al momento de realizar algin procedimiento

7. Se le administra la medicacién en los horarios establecidos

8. Las enfermeras atienden sus solicitudes oportunamente

9. El hospital cuenta con los insumos necesarios para su atenciéon

10. Considera que todos los pacientes hospitalizados son fratados de la misma
manera

11. Durante su hospitalizaciéon ha experimentado alguno de los siguientes tipos de
marginacién:
e Porraza

e Porsexo
e Poredad

e Por condicidon social o econdmica.

12. Respetan la privacidad y su informacién, sin comentar aspectos de su
enfermedad, situacién personal, econdmica o social con personas fuera del
dmbito hospitalario.
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MARQUE CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

|

NO

13. Ha observado que los datos que usted otorga en relacidén a su condicién
diaria se registran en su historia clinica.

14. Se le comunicd que la atencién sanitaria, medicacién, y exdmenes son de
cardcter gratuito, excepto aquellos que el hospital no cuente dentro de su
proveeduria lo que implicaria un gasto extra hospitalario.

15. Recibid de la enfermera informacion acerca de la medicacidon administrada.

16. Recibid de la enfermera informacion acerca del médico que lo atiende

17. Recibid de la enfermera informacién acerca de los horarios de visita por parte
de familiares y personal médico.

18. Recibid de la enfermera indicaciones sobre los cuidados que debe tener antes
y después del tratamiento.

19. Las enfermeras responden inquietudes acerca de su situacion actual de salud.

20. La enfermera le brinda informacién general antes de la realizacion de
cualquier procedimiento simple

21. La enfermera le informa acerca del procedimiento quirdrgico, sus posibles
riesgos y beneficios, antes de hacer firmar su consentimiento.

22. Se le informd que tiene derecho a tener el formato de consentimiento
informado dias antes del procedimiento quirdrgico para consultarlo con familiares
y otros profesionales si asi usted lo deseara.

23. Tuvo acceso oportuno a la atencién de emergencia
Si la respuesta es negativa indique el por qué

24. Conoce cudles son sus deberes y derechos como paciente

25. Le comunicaron sobre sus deberes y derechos como usuario de este servicio
de salud.

26. Segun las preguntas anteriores califique la atencién recibida por los
profesionales de enfermeria

5. Totalmente[]

Satisfecho

4. Satisfecho [

3. Parcialment
satisfecho

2. Insatisfechd_]

1. Totalmente

insatisfecho

(I
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Anexo No.2

™ w“ 2 ! - g ol q
es!a Casa de Salud para\e! me}mmimt del Servicio.
Aprovecho Ja oportunidad para reiterar a usted los senlimientos de mi
consideracion y estima.

o

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA |
ESTA LA GLORIFICACION DESEAMRR, |
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Anexo No. 3
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Anexo No. 4
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