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RESUMEN

Objetivo general: Elaborar una propuesta para la percepcién de cuidado humano en
pacientes hospitalizados en un hospital de segundo nivel desde la perspectiva de los
usuarios. Pregunta de investigacion: ¢Como es el cuidado humano por el Profesional
de Enfermeria desde la perspectiva de los usuarios hospitalizados en una institucion de
segundo nivel? Método: Tipo de investigacion cualitativo. Constituida por usuarios y
poblacion de enfermeria en una institucion de salud de segundo nivel, con una muestra
de seis personas. Recoleccion de datos a través de encuesta. Conclusién: El poder
concluir este proyecto logrard dar mayor conciencia de la situacion que se vive bajo la
perspectiva de los usuarios por del lugar asignado a la investigacion. Palabras Clave:
Cuidado humano/ Cuidado/ Paciente hospitalizado/ paciente/ Teoria del cuidado/ Jean

Watson.
SUMMARY

General objective: Prepare a proposal for the perception of human care in patients
hospitalized in a second level hospital. Research question: What is the human care
provided by the Nursing Professional in hospitalized users in a second level institution?
Method: Qualitative type of research. Consisting of users and the nursing population in a
second-level private clinic, with a sample of six people. Data collection through survey.
Conclusion: Being able to conclude this project will give us greater awareness of the
situation that exists from the perspective of the members of the place assigned to the
research. Keywords: Human care/ Care/ Hospitalized patient/ patient/ Theory of care/

Jean Watson.
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INTRODUCCION

La percepcion de un individuo es la forma en la que se puede llegar a interpretar una
situacién de acuerdo con la realidad de este, mediante un proceso afectivo, simbdlico y
sensorial. (Castilla, 2006)

El cuidado profesional debe ser desarrollado por expertos con conocimientos cientificos
y habilidades, se trata de poner atencién en nuestro usuario y con ello poder asistir, cuidar
y conservar su salud, logrando evitar complicaciones futuras o mantenerse estable

dependiendo de la gravedad de su estado. (Orosco Morales, Gloria Sonia; et al, 2017)

La presente investigacion esta integrada por cuatro capitulos de los cuéles el primer
capitulo hace referencia al marco teorico, donde se describen los conceptos: enfermeria,
cuidado, humanismo, perspectiva de los usuarios, asi como la descripcion de la relacion

enfermera-paciente y teoria del cuidado.

En el segundo capitulo se describe el planteamiento del problema, en una institucién de
segundo nivel los usuarios pueden plasmar distintos enfoques, el cuidado que se otorga
al usuario en ocasiones puede percibirlo de manera poco servicial, pues en su posicion

no se comparte la idea de una atencién correctamente individualizada.

Como tercer apartado se abarcaran los propoésitos, donde se determinara la percepciéon
del cuidado humano por profesional de enfermeria desde la perspectiva de los usuarios

en una institucién de salud de segundo nivel.

Por ultimo, el cuarto capitulo se presenta la metodologia de investigacion con estudio de
enfoque cualitativo de disefio tipo fenomenoldgico, en el cual se realizar4 una entrevista
a los usuarios participantes de dicho estudio, estos se realizardn después de haber
otorgado los consentimientos informados. Todo esto de acuerdo con el cronograma de
actividades realizado, cabe mencionar que se retoma a la teérica Jean Watson con su

teoria del cuidado.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
PERSPECTIVA.

La perspectiva puede ser definida partiendo del contexto de las ideas, en este caso la

perspectiva es el punto de vista de una persona con respecto a una situacién especifica.

Los seres humanos tienen la capacidad de ver el mundo de forma diferente, y la
experiencia que adquieren pueden alterar las ideas, son los causantes de que un sujeto

cambie su forma de pensar y entender el entorno.

Es importante sefialar que la perspectiva se mostrara dependiendo de donde enfoca la

persona su atencion. (tintero, 2023)
CUIDADO.

Se indica como procurar a una persona, la vigilancia o las atenciones necesarias para
evitarle algun mal o peligro; se trata de ocuparse de una persona que requiera de algun
tipo de atencion o asistencia, estando pendiente de sus necesidades y proporcionandole

lo necesario para que esté bien (Maraval, 2009)

El cuidado implica ayudarse a uno mismo o0 a otro ser vivo, tratar de incrementar su
bienestar y evitar que sufra algun perjuicio, se trata de una actividad que debe ser llevada
a cabo por un adulto que pueda actuar con responsabilidad ante cualquier contingencia.
(Pérez Porto, 2021)

Por ello el cuidado enfermero es "un proceso heuristico, dirigido a movilizar los recursos
humanos y los del entorno con la intencién de mantener y favorecer el cuidado de la
persona que, en interaccién con su entorno, vive experiencias de salud”. (Susan Kérouac,
1996)

El cuidado de enfermeria en la atencion primaria esta dirigido a la promocién de la salud,
la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de las enfermedades, y situa los servicios al

alcance de persona, familia y comunidad. (Cuba S. E., 2017)
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Lo preventivo esta orientado a modificar o establecer nuevos patrones sociales,
econodmicos y culturales que contribuyan a disminuir la presencia de enfermedades y
mejoren la calidad de vida de las personas. Por tanto, brindar un cuidado basado en lo
preventivo conlleva a establecer acciones individuales y colectivas, que consideren de

deteccidon temprana y proteccion especifica. (Cuba S. E., 2017)

Cuidar es un acto que significa una variedad de actividades dirigidas a mantener la vida,
es un acto individual dado a uno mismo y para uno mismo, en cuanto la persona adquiere

la autonomia y conocimientos necesarios para ello. (Cuba S. E., 2017)

El cuidar estd intimamente relacionado con las experiencias previas y con la cultura en
gue se nace y se vive, que se sitia en medio de la interaccién de creencias, valores y
actitudes heredadas y se hace posible cuando confluyen y se encuentran las personas

que participan en la relacion. (Cuba S. E., 2017)

Para enfermeria, el cuidado es un servicio especializado y se distingue de otros servicios
humanos por dar respuesta a la necesidad de cuidados que generan los problemas de
salud. (Integral, 2018)

HUMANISMO.

Es comudn asociar la idea de humanismo desde finales de la edad media y origen del
renacimiento, se distinguen del pensamiento religioso, de las letras sagradas e
igualmente del conocimiento demostrativo propio de las ciencias. Como bien sefala
Ernesto Grassi, no todo saber humanistico puede considerarse como propiamente
humanista perteneciente a las tradiciones. (Velasco, Humanismo, 2009)

Se le llama humanista al estudio de las ciencias humanas que estudia al hombre en el
aspecto social, se caracteriza por tener libertad de pensar mas alla de alguna creencia o
costumbre establecida manejandolo mediante un analisis e interpretacion. (Velasco,

Humanismo, 2009)

Todo este giro tiene el propdsito de transformar al hombre y su entorno social, para
devolverle la capacidad creadora, la libertad y la dignidad que el ser humano tenia en la

antigiedad griega y latina. La filosofia tradicional pone el acento principal en la
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determinacién racional del ente, es decir, en una definicion que hace abstraccion de

cualquier referencia local y temporal. (Velasco, Humanismo, 2009)

El problema del Humanismo es el de la originaria interpelacion existencial que se plantea
siempre de manera distinta, y a la que hay que responder adecuadamente en las diversas

situaciones por medio de la palabra. (Velasco, Humanismo, 2009)

El humanismo tiene su origen en el siglo XIV y se extiende hasta el siglo XVI, y lo hizo de
la mano del Renacimiento, en salud hace referencia a un trato con dignidad y respeto, a
modelos de relacién y de asistencia centrados en la persona y el tratamiento del ser

humano en conjunto de forma integral.

Una de las posibles definiciones del humanismo seria “un movimiento filoséfico-cultural
que considera al hombre como el centro de todas las cosas”, otra posible definicién dada
por L. Philippart, que dice que el humanismo “se puede describir como un movimiento
estético, filosofico, y religioso al mismo tiempo, preparado por las corrientes del
pensamiento medieval”’. Dentro de esta gran corriente cultural encontramos varios tipos

de humanismo, clasico, renacentista, cristiano, etc.

La caracteristica fundamental es el interés por el ser humano, el cual representa la
perfeccion sobre todas las cosas. En la Edad Media la filosofia y la ensefianza estaban
vinculadas a la religion y a la idea teocéntrica del mundo. Pero a mediados del siglo XIV
el ser humano volvid la vista para centrarse en si mismo y de esta forma nacié el

humanismo en Italia. (Morales, 2021)
CARACTERISTICAS DEL HUMANISMO

e Desarrolld6 una nocién antropocentrista del mundo y dej6 de lado la idea Teo
centrista que habia regido los ultimos siglos de historia.

e Planted la idea de un modelo de conocimiento mucho mas puro que el existente
en la Edad Media.

e Defendio la idea de utilizar a la raz6n humana como motor para la basqueda de

respuestas y dejar de lado las creencias y dogmas de fe.
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¢ Reformulé el modelo de educacion existente hasta aquel entonces, dio importancia
al estudio de clasicos latinos y griegos y abrié nuevas escuelas que promovian el
estudio de otros idiomas y de las letras clasicas.

e Desarroll6 ciencias como la gramatica, la retorica, la literatura, la filosofia moral y
la historia, estrechamente ligadas al espiritu humano.

e BuscO eliminar todo sistema cerrado que no permitiera la multiplicidad de
perspectivas del pensamiento. Se pensaba que con este cambio se alcanzaria el
desarrollo total del hombre: fisico y espiritual, estético y religioso.

(Espinola., Concepto.de., 2022)
CUIDADO HUMANO DE ENFERMERIA

Segun la teoria del cuidado de Watson, sustenta la necesidad de integrar sus preceptos
tedricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia, formacion,
docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda
enfermeria es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso
moral de la enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira
trascender el cuidado humano que brinda el profesional de enfermeria en la préactica.
(Zambrano, Roberth Olmedo et al, 2019)

ENFERMERIA.

La enfermeria abarca el cuidado autbnomo y colaborativo de personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos y en todos los entornos.
(OMS, OMS/OPS, 2020)

Las enfermeras estan en la linea de accién en la prestacion de servicios y desempefian
un papel importante en la atencion centrada en la persona. En varios paises, son lideres
0 actores clave en los equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios.
Proporcionan una amplia gama de servicios de salud en todos los niveles del sistema de
salud. (OMS, OMS/OPS, 2020)

La OMS reconoce el papel vital que desempeian las enfermeras en la prestacion de
atencion primaria de salud en todo el mundo y tiene como obijetivo facilitar la integracion
de los servicios de enfermeria. (OMS, OMS, 2020)
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Incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el cuidado de los
enfermos, discapacitados y moribundos. Las enfermeras desempefian un papel
fundamental en la atencion de la salud y, a menudo, son los héroes andénimos en los
centros de atencion de la salud y la respuesta a emergencias. Constantemente detectan
emergencias de salud y trabajan en la primera linea de la prevencion de enfermedades
y la prestacion de atencion primaria, incluida la promocién, la prevencién, el tratamiento

y la rehabilitacién.

En muchos paises, las enfermeras representan la mitad de todos los profesionales de la
salud y tienen un papel vital en la forma en que se organizan y aplican las acciones de
salud, tanto a nivel de primera linea como de gestién. Son los primeros y, a veces, los
anicos profesionales de la salud que un paciente veray la calidad de su evaluacion inicial

y la atencién posterior es vital para obtener buenos resultados. (OMS, OMS, 2020)

La orientacion estratégica en la region de las américas para avanzar y fortalecer la

enfermeria en los sistemas y servicios de salud siguen las siguientes lineas de accion:

« Fortalecer y consolidar el liderazgo y la gestion estratégica de la enfermeria en el
contexto de los sistemas de salud y en la formulacion y monitoreo de politicas.

e Abordar las condiciones de trabajo y las capacidades de los enfermeros y las
enfermeras para expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad, a fin de
promover un modelo de atenciéon centrado en las personas, la familia y las
comunidades y el fortalecimiento tanto del primer nivel de atencibn como de las

redes integradas de servicios de salud.

o Fortalecer la calidad de la educacion en enfermeria para responder las
necesidades de los sistemas de salud orientados al acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud y los ODS. (OMS, OMS, 2020)

USUARIO

Se refiere a la persona que utiliza un producto o servicio de forma habitual, se aplica a

diferentes ambitos y plataformas, pero su esencia es la misma: representa a aquel


https://www.paho.org/en/documents/strategic-directions-nursing-region-americas
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individuo o entidad que hace uso e interactia con algo para obtener algin beneficio o
cumplir con una funcién determinada. (Significados.com, 2019)

Dependiendo del area que se utiliza la palabra, podemos diferenciar algunos aspectos
de la persona y del producto o servicio. Por ejemplo, un usuario en la salud es aquel que
utiliza un servicio médico, algunos sinénimos de la palabra usuario son: utilizador,
consumidor, cliente. La palabra usuario deriva del latin usuarius que se relaciona con el

uso de algo. (Significados.com, 2019)

PACIENTE

Se considera un paciente a “un individuo que es examinado medicamente o al que se
administra un tratamiento.” Proviene del verbo latino "pati", que quiere decir "el que
sufre" y "actiente", la cual es la contraccion de "accion" y de "paciente". Por lo que se
utiliza para hablar de personas que se encuentran padeciendo. (Salud, 2013)

El paciente hospitalizado necesita ser atendido por un profesional que le brinden un
cuidado humanistico para que pueda evitar momentos de temor, ansiedad, dolor y
sufrimiento. (EcuRed, 2013)

Necesita establecer un sentido racional; por lo que la humanizacién es un proceso
interactivo que establece relacion entre los conocimientos cientificos y las creencias y
valores del ser humano, para asi poder dar una mejor atencion y una pronta recuperacion

al paciente mediante un vinculo. (Acosta, 2017)
RELACION ENFERMERA - PACIENTE.

La comunicacién es una de nuestras mejores armas para poder proporcionar cuidados
de calidad centrados en el paciente. Las enfermeras son conscientes de las barreras a
esta comunicacion efectiva, asi como los nuevos retos que suponen los cuidados
adaptados a la cultura del paciente que puede convertirse mas que en un problema, en

una oportunidad para crecer en nuestra profesion. (Rocha Oliveira, 2013)

La enfermeria no debe olvidar la comunicaciéon no verbal. De hecho, en ocasiones, no es

tan importante lo que se dice a un paciente, sino como se le dice. Es por ello por lo que
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la expresion facial, el contacto ocular, la sonrisa, los gestos, la postura, el tono de la voz,

son factores determinantes a la hora de propiciar una buena intercomunicacion

enfermera-paciente. (Adela Alba, 2012)

Se debe asegurar de que nuestras palabras afirman un deseo para ayudar al paciente y
coincide con nuestro lenguaje corporal, una breve sonrisa durante la entrevista es una

estrategia apropiada para todas las culturas.

Los cuidados humanizados se integran como parte fundamental en enfermeria, para

mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud brindados.

Existen diversos estudios que comprueban que establecer un vinculo agradable
enfermera - paciente puede mejorar la comunicacion y con ello la recuperacion del

enfermo, ya que estimulan, potencian y fortalecen el estado de animo de este.

La percepcion del usuario sobre la atencion de enfermeria es un proceso mental que
permite al paciente hacerse una idea significativa y clara en el interior de si mismo, para
poder tener conciencia de lo que lo rodea en la relacién enfermera-paciente. En la
actualidad, la atencion de enfermeria se centra en el paciente por medio de un cuidado
individualizado; de esta forma, deja de ser objeto y pasa a ser un sujeto activo del mismo
centrandose en el usuario y en las expectativas reales. Con relacion a la percepcion del
paciente sobre el cuidado realizado por enfermeria, los resultados apuntaron el

predominé de la categoria medianamente favorable. (Silva Fhon, J.; et al, 2015)

Para una buena préactica se deben tomar barreras de seguridad que minimicen actos
inseguros; garantizan una atencion limpia, libre de errores; simplifican los procesos y

mejoran la comunicacion entre los profesionales de la salud. (Le6n, 2020)
En esto encontramos las acciones esenciales.

1. Identificacién del paciente

Identificar a los pacientes con:

« Nombre completo del paciente.

e Fecha de nacimiento.
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Identificarlos con pulsera y ficha de cabecera, incluyendo pacientes de las salas de

hemodidlisis, dialisis, quimioterapia y cirugia de corta estancia.

Estos identificadores deben incluirse en todos los documentos que se generen durante

el proceso de atencion.

2.

w

Comunicacion efectiva.
Implementar una bitacora para el registro de indicaciones verbales y/o de urgencia.
Ante indicaciones de urgencia se debe escuchar-repetir-confirmar y transcribir.

Establecer la técnica SAER (situacion, antecedentes, evaluacion vy
recomendaciones), durante la transferencia interna o externa de pacientes y en cada

cambio de turno.

Implementar una bitacora para el registro de resultados y/o valores criticos en

laboratorio clinico, patologia, endoscopia e imagen.

. Seguridad en el proceso de medicacion.

Sefalizar y separar los medicamentos de alto riesgo (citotoxicos, radiofarmacos,
insulinas, anticoagulantes y electrélitos concentrados) y medicamentos con aspecto y

nombre parecido (LASA).

Realizacion y documentacion de la doble verificacion antes de preparacion y
administracion de al menos los medicamentos de alto riesgo y corroborar la presencia

de alergias.

4. Seguridad en los procedimientos

Establecer politicas para el marcado quirdrgico.

Implementacion de la lista de verificacion para la seguridad de la cirugia considerando

sus fases y tiempo fuera:
o Antes de la induccién a la anestesia.

o Antes de la incision quirurgica
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o Antes de que el paciente salga de la sala de quiréfano.

« Establecer el formato de tiempo fuera para todos aquellos procedimientos invasivos,

criticos y/o de alto riesgo que se realizan fuera de quiréfano.
5. Reduccién del riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)
El programa integral de higiene de manos debe contener:

« Cronograma de capacitacion continua.

Gestidon oportuna de los insumos y equipo para la higiene de manos.

Control de la calidad del agua.
6. Reduccién del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

o Contar con un instrumento de evaluacion utilizando la escala de riesgo de caidas de

Downton.

« Evaluar a todos los pacientes desde el primer momento en que solicitan atencion
meédica.
« Revaluar el riesgo de caida en cada cambio de turno, de area o servicio, cambio en

el estado de salud, y modificacion del tratamiento.

« Informar a pacientes y familiares sobre el riesgo de caida y las medidas de seguridad

que toma la unidad para disminuir el riesgo y documentar la evidencia.

\l

. Reporte y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasi fallas.

Implementar un formato de reporte de eventos adversos.

Fomentar una cultura justa, no punitiva.

Contar con un programa de atencién a segundas victimas.

(o]

. Cultura de seguridad del paciente.

Aplicacion de una encuesta de cultura de seguridad del paciente a todo el personal

médico y de enfermeria, misma que debera ser anual y confidencial. (ISSSTE, 2017)

10
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ETICA.

La palabra “ética” proviene del griego ethos y significa caracter, comportamiento. En
filosofia, las reflexiones sobre este tema comenzaron en la antigiiedad. (Geographic,
2022)

Es una disciplina de la filosofia que estudia el comportamiento humano y su relacion con
las nociones del bien y del mal, los preceptos morales, el deber, la felicidad y el bienestar

comun.

La ética se relaciona muy estrechamente con la moral, pero es diferente a esta. Mientras
la moral se refiere a normas adoptadas por tradicion, la ética es una disciplina que

reflexiona sobre cuales acciones serian correctas.

Por ello, en el lenguaje comun, la ética también puede ser entendida como el sistema de

valores que guia y orienta el comportamiento humano hacia el bien. (Significados, 2023)

DECALOGO DE ENFERMERIA.

Existe el decalogo de enfermeria, que se basa en libertad, dignidad y el respeto a la vida.
De esa manera, los profesionales toman este lineamiento como las bases que ayudan al

ejercicio de su profesién desde una perspectiva humanista.

Ayuda a interiorizar los valores fundamentales de su profesion, asi como orientar sus
saberes y talentos en pro de la promocién de la salud, la prevenciéon de enfermedades,

la restauracion de la salud y el alivio del sufrimiento humano. (Romero, Etac.blog, 2021)
DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LOS ENFERMEROS DE MEXICO

e Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

e Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados
de enfermeria libres de riesgos.

e Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin

distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
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e Asumir laresponsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

e Guardar el secreto profesional observando los limites de este, ante riesgo o dafio a la
propia persona o a terceros.

e Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

e Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

e Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.

e Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

e Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.
(Iztacala, 2023)

CODIGO DE ETICA
Cddigo de ética de los servidores publicos de la contraloria general de la republica

Principios rectores.

Importancia

La importancia de mantener las mas estrictas normas de ética en la contraloria general
de la republica se fundamenta en su mision: "Fiscalizar, regular y controlar los
movimientos de los fondos y bienes publicos, y examinar, intervenir y fenecer las cuentas
relativas a estos." Este quehacer obliga tanto a la institucibn como a sus servidores a
regirse por los mas altos niveles de ética, que permita ganar de la sociedad en general,
la confianza publica necesaria, y en el ambiente interno, fomente un ambiente laboral

positivo, productivo y motivador.

Obligaciones basicas

La contraloria general de la republica tiene la obligacion de fomentar y mantener un

ambiente de trabajo que respalde el comportamiento ético y estimule activamente un
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didlogo abierto sobre temas de ética, donde no haya discriminacién ni prejuicio, ni

tampoco, ningun tipo de acoso en el lugar de trabajo, ni abuso de autoridad, maltrato o

intimidacion de ninguna naturaleza.

Los funcionarios de la contraloria general, como servidores publicos, tienen la obligacion
de cumplir sus deberes con la institucion y con los usuarios con integridad, lealtad e
imparcialidad. Por tanto, se exige a los servidores publicos mantener una debida relacion

de trabajo basada en el respeto por todas las personas.

Propdsito

Ademas del reglamento interno y del cédigo de conducta, el codigo de ética brinda

respaldo y orientacion respecto de la conducta apropiada para:

e La institucion que opera a través de las decisiones y acciones de su
administracion.

e Los servidores publicos en su desempefio como funcionarios de la contraloria
general.

e EIl departamento de ética publica y transparencia como encargado de aplicar,

interpretar y administrar el codigo.

Con este propoésito, el codigo de ética establece un conjunto de principios y valores, con
el objetivo de ayudar a crear buen ambiente de trabajo, de manera que se alcancen los
niveles de ética que se esperan de la CGR y de sus servidores en cumplimiento de la

mision.

Ambito de aplicacion

Los servidores publicos de la contraloria general, tanto los de la sede central, los
asignados a las diferentes entidades estatales y los de las oficinas regionales, incluyendo
a las autoridades, directivos, supervisores y colaboradores en general,
independientemente de la condicién laboral, tienen la obligacion de cumplir este cédigo
de ética.
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Impacto

El cumplimiento de este codigo de ética contribuira a que la contraloria general de la
republica logre su vision: "Constituirnos en la entidad de fiscalizacion superior, moderna
y confiable, que sea modelo nacional e internacional de una gestién responsable y
eficiente, que le brinde seguridad y garantia a la sociedad panamefa de una correcta

utilizacion de los recursos que fiscalizamos."

Un cdédigo de ética puede considerarse como la herramienta que ayuda a los servidores
publicos a comprender los principios morales y profesionales para el ejercicio digno de
sus actividades, permitiéndoles desempefiar mejor su trabajo como un bien comun; y
aunque la ética no es coactiva (no impone castigos legales), el codigo supone una
normativa interna de cumplimiento obligatorio. ¢ Para qué sirve un codigo de ética? Para
fortalecer la cultura del servicio, para fomentar el dialogo reflexivo sobre los ideales de
convivencia, de integracion, reflexion, participacion, solidaridad y democracia, a medida
gue vamos contra el bien comdn, para humanizar la gestion publica mediante la
priorizacion y aplicacion de los principios y valores éticos, para gue nos reconozcamos
mutuamente y sigamos construyendo un pais con mayores oportunidades, para que la
funcion publica se reivindique y no sélo se rija por los preceptos juridicos, sino también
por el camulo de sentimientos, emociones y también acciones de hombres y mujeres,
para quienes servir a la ciudadania, es una responsabilidad, no un privilegio, lo cual da
sentido a sus vidas. ¢ Qué logramos con un cadigo de ética? Si interpretamos logro como
sinbnimo de objetivo, podemos decir que se persigue influir en la planificacion, la gestion
de operaciones y en los procesos de mejoramiento institucional, sin soslayar el marco
legal que nos rige; integrar a los servidores publicos de la contraloria general, al aspecto
ético con que se pretende estimular y promover conductas éticas entre nosotros y el resto
de los servidores publicos. Si el servidor publico logra su autocontrol, estara listo para
atender los requerimientos del buen gobierno hacia un modelo de control interno guia,
qgue incluya acuerdos, compromisos y protocolos éticos que generen y fortalezcan la
conciencia de control en todas las instituciones publicas. Finalmente, si preguntaramos a
¢,Donde debemos llegar con la aplicacion de este cédigo de ética?, la respuesta mas

sencilla es a interiorizar y concienciarnos de cada uno de los valores y principios éticos
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emitidos en nuestro diario actuar, lo cual motivara la reflexion frente a su aplicacion en el
comportamiento como servidores publicos, cuyo escenario es un gobierno ético (deber

ser) y transparente (cOmo ser).

Partel. Objeto vy alcance del codigo

Articulo 1. Objeto del cddigo de ética publica. Este codigo tiene por objeto fundamental

definir lo que esta bien o mal para la colectividad, lo que podria constituirse en un patron
moral basico de caracter universal, generalizable, dado lo racional y razonable de sus
fines, valores y prescripciones de conducta; patron compatible con la propia busqueda
razonable del bien; por tanto se definen los principios y valores éticos y organizacionales
gue han de regir el ejercicio de las funciones de los servidores publicos en la contraloria

general.

Articulo 2. Alcance del codigo de ética publica. El presente codigo establece un conjunto

de definiciones aplicables a las funciones, de obligatorio cumplimiento, sin excepcién, a
todos los servidores publicos, sin perjuicio de su nivel y jerarquia que presten servicios

en la contraloria general de la republica, en forma transitoria 0 permanente.

Parte 2. Principios y valores

Articulo 3. Dignidad humana. El servidor publico actuara en funcion de este principio ético

gue consiste en el respeto incondicionado y absoluto, inalienable del ser humano.

Articulo 4. Respeto. El servidor publico de la contraloria general tratara siempre a cada

uno, a si mismo y a los demas, con la consideracién que le corresponde por su dignidad
y valor como persona; tomando como punto de partida la maxima universal: No hacer a

los demas lo que no queremos para nosotros.

Articulo 5. Libertad. El servidor publico de la contraloria general tiene libertad para actuar

con criterio propio, y con base en las normas legales, en la ética y la moral.
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Articulo 6. Benevolencia. El servidor publico de la contraloria general actuara con

benevolencia procurando evitar dafiar a los otros y procurando siempre el bienestar de

los demas.

Articulo 7. Doble efecto. El servidor publico de la contraloria general, en su actuacion

como intencion, tratard a las personas con respeto, asegurandose de que no habra

efectos secundarios desproporcionados al bien que se persigue.

Articulo 8. Justicia. El servidor publico de la contraloria general tratara a los otros tal como

les corresponde como seres humanos. Es decir: tratando a cada uno de forma similar en
circunstancias similares. En todas las acciones y decisiones, observando la equidad
social y la no discriminacion por razén alguna, el cumplimiento de las normas y deberes

ciudadanos y del estado cuando en oportunidad legal se presente.

Articulo 9. Utilidad. El servidor publico de la contraloria general en sus acciones procurara

el mayor beneficio para el mayor nimero de personas.

Articulo 10. Integridad. La ética impone al ser humano a comportarse en todo momento

con honestidad, tomar las decisiones con respeto hacia él mismo, de manera que viva a
plenitud. Los servidores publicos de la contraloria general no aceptaran ningun tipo de
prestacion financiera o de cualquier otra indole, proveniente de entidades, organizaciones

0 personas que comprometan sus responsabilidades como servidor publico.

Articulo 11. Integridad en la profesion. El servidor publico de la contraloria general esta

consciente de que ser profesional no es Unicamente ejercer una profesién, sino que
implica realizarla con profesionalismo, con conocimiento profundo del arte, con absoluta
lealtad a su compromiso y buscando el servicio a las personas y a la sociedad por encima

de intereses egoistas.

Articulo 12. Excelencia. El servidor publico de la contraloria general desempefiara sus

funciones con superior calidad, buscando siempre mejorar lo presente.
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Articulo 13. Calidad. El servidor publico de la contraloria general tiene la responsabilidad

de hacer su trabajo bien, aprovechando y enriqueciendo las fortalezas, superando las
dificultades y debilidades.

Articulo 14. Innovacién. El servidor publico de la contraloria general debe prepararse

constantemente para enfrentar el entorno con propuestas creativas y productivas en lo
intelectual, lo social, lo econémico; éstas solo pueden lograrse mediante la construccion
permanente de conocimientos y la comprension de las necesidades de las colectividades,

lo cual implica fuerte fundamentacién y desarrollo de la investigacion.

Articulo 15. Transformacion cultural. El servidor publico de la contraloria general actuara

basandose en los fundamentos éticos, proactivos, autocriticos, solidarios, honestos,
sensibles, promotores y creadores de respeto a la vida, a la dignidad humana, con
identidad cultural, con sentido de pertenencia a su Institucion y con capacidad para

comprender e intervenir eficazmente en la soluciéon de problemas sociales.

Articulo 16. Actitud abierta y emancipadora. El servidor publico de la contraloria general

respetara y acatara los derechos humanos, utilizard la tecnologia, comprendera
integralmente su realidad y su historia; reconocera y valorara la diversidad étnica, cultural
y ambiental; defendera la libertad de pensamiento y expresion; promocionara la justicia,
la equidad social y la no discriminaciéon por razén alguna; desarrollara habilidades

analiticas y criticas y el trabajo en equipo.

Articulo _17. Actitud de servicio. El servidor publico de la contraloria general se

desempefiara dando lo mejor de si, en beneficio comun, en forma desinteresada y amplia
trascendiendo en la aplicacion de los deberes éticos, sociales y morales como ser

humano solidario, participativo y tolerante en lo social y en lo politico.

Articulo 18. Obijetividad. El servidor publico de la contraloria general actuara

objetivamente desprendiéndose de las trabas que dificultan la percepcion, aprehensiéon o

captacion de lo real.
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Articulo 19. Sinceridad. El servidor publico de la contraloria general sera veraz en sus

decisiones y acciones. Explicara la razén de las decisiones y restringira la informacién

cuando la ley lo requiera.

Articulo 20. Honestidad. El servidor publico de la contraloria general actuara conforme a

la verdad y a la justicia, e igualmente con humildad.

Articulo 21. Liderazgo. El servidor publico de la contraloria general trabajara con

entusiasmo en el logro de objetivos comunes.

Articulo 22. Compromiso con la contraloria general y con la patria. Las acciones del

servidor publico de la contraloria general se orientan al desarrollo de una eficaz
administracion publica y al servicio de la comunidad. Para lograr este objetivo se obliga
a comprometerse con los intereses de la contraloria general en salvaguarda del

patrimonio publico.

Articulo 23. Etica. El servidor publico de la contraloria general asumira respeto, sera

protagonista del ejercicio permanente como ciudadano productivo, Util a la sociedad
panamefia y entorno, donde se imparten criterios objetivos; lo subjetivo es propio del

analisis constructivo, y aplicara la ética, el deber ser, con sentido asertivo.

Articulo 24. Bien comun. El servidor publico de la contraloria general actuara de manera

gue los bienes y recursos publicos que le han sido conferidos para su ejercicio cumplan
su destino temporal y eterno, generando el mayor bien posible, evitando del mismo modo

el malgasto.

Articulo 25. Honradez. El servidor publico de la contraloria general actuara con honor, es

decir, respetando el deber que tiene consigo mismo y con los demas.

Articulo 26. Imparcialidad. El servidor publico de la contraloria general tomara decisiones

en base a criterios objetivos, sin influencias de sesgos, prejuicios o tratos diferenciados

por razones inapropiadas.
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Articulo 27. Generosidad. El servidor publico de la contraloria general sera generoso

entendiendo a las demas personas y siendo amable en su trato.

Articulo 28. Transparencia. Los servidores publicos de la contraloria general estan

obligados a realizar sus acciones de forma honesta, veraz, clara, justa y abierta a la
sociedad, de manera que ponga al alcance de ésta, la informacion que se deriva de su

actuacion en el cumplimiento de sus funciones.

Articulo 29. Entorno cultural y ecoldgico. El servidor publico de la contraloria general en

su actuar, tomara en cuenta que la cultura (costumbres, practicas, cédigos, normas y
reglas de la manera de ser, vestimenta, religion, rituales, normas de comportamiento y

sistemas de creencias) es fundamental para todo acto ético.

Articulo 30. lgualdad. El servidor publico de la contraloria general en su desempefio

actuara concediendo idénticos derechos a todos los seres humanos, con independencia

de su etnia, sexo, religiébn o condicion social, ideoldgica o circunstancial.

Articulo 31. Solidaridad. El servidor publico de la contraloria general colaborara

solidariamente cuando sea necesario, por razones de trabajo o cuando se trate de

experiencias de las que no resulta facil salir.

Articulo 32. Sentido del humor. El servidor publico de la contraloria general adoptara una

actitud de buen sentido del humor derivada de su autoconocimiento y autoaceptacion.

Articulo 33. Responsabilidad. El servidor publico de la contraloria general tendra la

capacidad de responder objetivamente y acorde con lo establecido, ante los deberes y
objetivos, asi como frente a la sociedad de la cual forma parte. Cumplird con las
obligaciones que tiene o con cualquier compromiso que tenga establecido. Del mismo
modo, reconocera y aceptara las consecuencias de un acto realizado libremente, es
decir, es responsable cuando cumple con la funcion, y cuando no, es responsable

asumiendo las consecuencias.
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Articulo 34. Lealtad y colaboracién. El servidor publico de la contraloria general esta

obligado a ser leal a sus superiores, compafieros y colaboradores; en cuanto éstos no
alteren sus derechos y obligaciones. También mantendra un sentido y espiritu
colaborador con su grupo de oficina, demostrando dignidad propia de una conciencia

moral y de una buena comprensién de las relaciones humanas.

Articulo 35. Probidad. El servidor publico de la contraloria general actuara con rectitud

procurando satisfacer el interés general, desechando cualquier beneficio personal,

obligandose a mantener y demostrar una conducta intachable y honesta.

Articulo 36. Prudencia. El servidor publico de la contraloria general debera actuar con
pleno discernimiento, con la misma cautela que un buen administrador emplearia para
sus propios bienes, (como un buen padre de familia). El ejercicio de la funcion publica
debe inspirar confianza en la comunidad. Asi mismo, debe evitar acciones que pudieran
poner en riesgo la finalidad de la funcidbn que desempefia, el patrimonio del estado o la
imagen que debe tener la comunidad de la contraloria general de la republica y de sus

servidores.

Articulo 37. Templanza. El servidor publico de la contraloria general debera desarrollar

sus funciones con respeto y sobriedad, usando adecuadamente las prerrogativas
inherentes a su cargo y los medios de los que dispone para el cumplimiento de sus

funciones y deberes.

Articulo 38. Pudor. El pudor tiene un valor funcional, relativo al sentido que otorgamos a

nuestra vida al relacionarnos con otras personas. El servidor publico de la contraloria
general se presentara a su area de trabajo, vestido y arreglado conforme al buen gusto y
la decencia, y cumpliendo lo establecido sobre este aspecto en el reglamento interno de

la institucion.

Parte 3. Competencia profesional

Articulo 39. Honor. El servidor publico de la contraloria general desarrollard su labor

respetando el deber que tiene consigo mismo y con su funcion. Si llegara a imputarsele
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comision de delito de accidn publica, debera facilitar la investigacion correspondiente

para aclarar su situacion y dejar a salvo su honra y la dignidad de su cargo.

Articulo 40. Independencia. El servidor publico de la contraloria general mantendra total

independencia respecto de las instituciones sujetas al control de la contraloria, asi como

de las personas y actividades sometidas a su examen.

Articulo 41. Confidencialidad. El servidor publico de la contraloria general guardara

reserva de los hechos que conociere en el cumplimiento de sus funciones y, cuando se
trate de informacion sujeta a sigilo o reserva, la utilizara solo para efectos previstos por
la ley. El servidor publico de la contraloria general debera ser prudente en el uso y
proteccion de la informacion adquirida en el transcurso de su trabajo. No la utilizara para
lucro personal o de otra manera que fuere en detrimento de los objetivos legitimos de la

contraloria general.

Articulo 42. Conducta del servidor publico de la contraloria general. La conducta del

servidor publico de la contraloria general debera ser irreprochable en todo momento y
circunstancia. Cualquier deficiencia en su conducta profesional o conducta inadecuada
en su vida personal, perjudicaria su imagen de integridad de servidor publico de la
contraloria general a la que representa y la calidad y validez de su labor; puede entonces

plantear dudas acerca de su fiabilidad y de la competencia profesional de la Institucion.

Articulo 43. Credibilidad y confianza. Es fundamental que la contraloria general suscite

credibilidad y confianza. Para lograr tales atributos, el servidor publico de la contraloria
general deberd cumplir con las exigencias éticas de los valores encarnados en los
conceptos de integridad, independencia, objetividad, confidencialidad y competencia

profesional.

Articulo 44. Cordialidad y buena conducta. Durante todo el proceso de su funcién, el

servidor publico de la contraloria general debera desempefar sus tareas teniendo en
cuenta los derechos y la dignidad de las personas, la necesaria eficiencia, eficacia y
economia en la administracion de los recursos, asi como la continuidad del servicio de

las areas examinadas. En consecuencia, observara las reglas de la buena conducta con
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los servidores publicos y privados, sin poner en riesgo su independencia y probidad;
evitara también cualquier exceso de atribuciones que genere un clima inadecuado para

su labor.

Articulo _45. Comunicacion oral. En los actos que demande su intervenciéon oral, el

servidor publico de la contraloria general mantendra un animo sereno sin que sus gestos

y actitudes den a conocer sentimientos de agresividad o de ligereza.

Articulo 46. Neutralidad politica. Es indispensable que el servidor publico de la contraloria

general conserve su independencia con respeto a las influencias politicas para realizar
con imparcialidad su trabajo. La neutralidad politica es relevante para el servidor publico
de la contraloria general, porque el resultado de la intervencion de la contraloria general
lo utilizan otros 6rganos del estado, facultados por la ley para tomar en consideracion los

informes del organismo superior de control.

Articulo 47. Secreto profesional. El servidor publico de la contraloria general no revelara

a terceros la informacion obtenida producto del proceso de su funcién béasica, salvo para
cumplir preceptos legales que correspondan a la contraloria general y como parte de los

procedimientos normales de dicha funcién basica.

Articulo 48. Competencia profesional. El servidor publico de la contraloria general esta

obligado a actuar profesionalmente en su trabajo; no debera realizar tareas para las
cuales no demuestre la competencia profesional necesaria. Debera conocer y observar
las leyes, las normas, las politicas, los procedimientos y las practicas aplicables a la
naturaleza de su funcion basica, de las disciplinas afines a la misma, y de igual manera,

debera conocer los principios y hormas que rigen en las instituciones publicas.

Articulo 49. Impedimento para ser servidor publico. No podra ser designado ni contratado

como servidor publico de la contraloria general, quien, por su conducta irregular conocida
de forma publica y notoria, o evidenciada por la presentacion de pruebas, demuestre que
su incorporacioén a la contraloria general o su permanencia en ella originaria presunciones

de que su actividad sea incompatible con lo establecido en este cddigo. La exigencia de
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calidad profesional y personal para los servidores de la contraloria general debera ser

rigurosamente cumplida.

Articulo 50. Solicitud o aceptacion de beneficios. El servidor publico de la contraloria

general no debe, en ningun caso, de manera directa o indirecta, para si o para terceros,
solicitar, aceptar o admitir dinero, obsequios, promesas u otras ventajas y particularmente

en las siguientes situaciones:

e Por retardar o dejar de hacer ciertas tareas relativas a sus funciones.
e Por hacer valer su influencia ante otro servidor publico, a fin de que éste retarde o
deje de hacer tareas relativas a sus funciones. (Republica, 2019)

CUALIDADES DE ENFERMERIA.

Las y los enfermeros brindan atencién médica, buen trato, paciencia y empatia con el
paciente y sus familiares son siempre muy apreciadas y forman parte de las cualidades

de enfermeria, las cuales desarrollamos a continuacion:
Eficiencia

Dentro de un buen equipo de enfermeria, la eficiencia es una cualidad notable, para que

el paciente pueda recibir la mejor atencién y, de esa manera, mejorar su salud.

Estabilidad emocional

Como parte del deber se tiene que mantener un gran control de tus emociones, para, asi,

poder manejar también la estabilidad emocional del paciente.

Habilidades de comunicacion

En cualquier carrera es importante tener habilidades de comunicacién y la enfermeria no
es la excepcioén, por el contrario, sirve como vinculo entre los diferentes componentes de
tu entorno laboral: médicos, técnicos de salud, familiares, pacientes, custodios, entre

otros.
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Flexibilidad

La flexibilidad es una cualidad importante que debes poseer como personal de
enfermeria, debido a que requiere estar dispuesto para cubrir cualquier evento, sin
importar los turnos en tu puesto de trabajo, y debes ademas conocer y aprender nuevas

habilidades médicas.

Empatia

La empatia es una de las cualidades mas importantes que debe destacar siempre en el
personal de enfermeria. Como buen profesional debes entender los momentos por los

gue pasa el paciente o los familiares, saber respetar y ofrecer lo mejor de ti mismo.
Positividad

Una enfermera o enfermero debe ser siempre positivo ante cualquier emergencia.
Paciencia

La paciencia es una cualidad primordial que debes mostrar en todas las situaciones de
tu trabajo, sin desfallecer. Y al igual que la empatia, la paciencia es una virtud que se
agradece a la hora de afrontar cualquier eventualidad ante los pacientes y sus familiares,

aungue sea dificil de tratar.

Atencién al detalle

En la carrera de enfermeria, la atencién al detalle es un mecanismo decisivo en el
comportamiento psicologico de los enfermeros y enfermeras; debido a que tus
responsabilidades se enfocan en la atencion al paciente, estando pendiente a la hora de
suministrar el medicamento, los examenes, entre otros, a través del frecuente uso de

equipos médicos y de software de computadora.

Resistencia fisica

El personal de enfermeria requiere una alta resistencia fisica, para poder enfrentar todas
las actividades dentro de su campo profesional. En este trabajo, la mayoria del tiempo
debes permanecer de pie, manteniéndote al tanto de los pacientes y debes estar

preparado para cualquier eventualidad que pueda presentarse.
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Honestidad

Estas en la obligacién de desempefiar tus funciones con honestidad hacia tus pacientes,
superiores, compafieros y con la familia del paciente, ya que la enfermeria es una

profesién donde la dignidad y mérito moral van de la mano.

Trabajo en equipo

Para los enfermeros y enfermeras, las peculiaridades mas importantes radican
precisamente en el trabajo en equipo. Si no tienes esta cualidad, seguramente ello influira
negativamente en tu entorno laboral y en particular en la eficacia asistencial de los
pacientes. (Indeed, 2022)

ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Las acciones esenciales para la seguridad del paciente estan vinculadas a las metas
internacionales de seguridad del paciente, por lo que su aplicacién y evaluacién debe ser
integral en cada uno de los establecimientos de atencion médica en el sistema nacional

de salud.

De acuerdo con la estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en
la prestacién de servicios de salud 2020-2025, es necesario:

e Implementar procesos permanentes para mejorar la calidad de la atencion a las
personas, las familias y las comunidades en la prestacion de servicios integrales
de salud.

e Fortalecer la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud para desarrollar
una cultura de calidad y promover la mejora sostenida de la calidad.

e Establecer estrategias de financiamiento que promuevan la mejora de la calidad

de la atencion en la prestacion de los servicios de salud integrales

Estas tres dejan claro que en términos generales una adecuada atencion, en el momento
oportuno, atendiendo las necesidades de las personas, con la mejor combinacion de
recursos y evitando al maximo posible los riesgos, son premisas para poder lograr un

sistema de salud universal de calidad, eficiente y efectivo.
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Actualmente, existe un gran interés por la calidad en todos los ambitos, el compromiso

que se tiene por la calidad va més all4 de solo hacer las cosas bien, esto incluye una
serie de procedimientos realizados bajo ciertas normativas que permitan que el producto
0 servicio que se brinde al cliente cumpla con las exigencias de calidad que la sociedad

de hoy demanda.

El compromiso con la calidad en la atencion médica ha dado la pauta para la creacion de
diferentes modelos, estrategias y acciones para mejorar esta calidad, para incrementar
la seguridad en la atencion a los pacientes y para contribuir a la satisfaccion de personal
y usuarios, lo que ha fortalecido los servicios de atencion médica y los sistemas de
gestién de la calidad institucional.

En este contexto y en concordancia con el programa estratégico de salud para el
bienestar y las estrategias definidas por la Organizacion Mundial de la Salud, las acciones
actualizadas contribuiran a reafirmar el principio de «ante todo no hacer dafo», asi como

a la necesidad de promover y mejorar la seguridad del paciente.

Estas acciones coadyuvaran en las pautas del sistema de salud para el bienestar que es
la colaboracion articulada centrada en las personas y en la capacidad resolutiva de sus

problemas de salud.

Identificacion correcta de los pacientes

Es indispensable la identificacidn correcta de los pacientes, como medida que favorezca
la disminucién de la probabilidad de errores médicos durante el proceso de atencion a la
salud.

Evita exponer a los pacientes a riesgos innecesarios o0 a procedimientos no programados,
gue tienen consecuencias para el paciente, que van desde cuasi fallas, eventos adversos

o centinela.
De la identificacion general del paciente

e El personal de salud tiene que identificar al paciente desde el momento en que este
solicita la atencion, con al menos dos identificadores estandarizados (nombre

completo y fecha de nacimiento).
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e Para pacientes que ingresen como desconocidos y que por su estado de conciencia

no puedan proporcionar sus datos: utilizar la palabra desconocido, género del
paciente, edad aparente, si tiene alguna sefa particular, fecha y hora de ingreso y
algun dato sobre la forma en que ingreso (ministerio publico, patrulla, averiguacion

previa, etc.).
Estandarizacion en pacientes encamados/hospitalizados
e Tarjeta de cabecera o a pie de cama

Colocar los dos datos de identificacion (nombre completo y fecha de nacimiento). Ademas
de los datos de identificacién del paciente, en este documento es recomendable anotar:

grupo sanguineo y el factor Rh, alergias, edad, riesgo de trasmision.
e Brazalete o pulsera.

Colocar en la extremidad, que no dificulte su atencion cuando las condiciones del
paciente no lo permitan. Reemplazar el brazalete o pulsera, cuando exista cualquier

duda respecto de la informacion contenida o legibilidad de esta.

En la persona recién nacida tiene que colocarse inmediatamente después del
parto/cesarea dos brazaletes, Esta informacion tiene que confirmarse con la madre, sus

medios de identificacion y/o en el expediente clinico.

De la identificacion del paciente previo a los momentos criticos de la

atencion

El personal de salud tiene que comprobar los datos de identificacion del paciente justo

antes de al menos los siguientes momentos criticos:

e Administracion de todo tipo de medicamentos, infusiones intravenosas.
e Transfusion de sangre y hemo componentes.

e Realizar procedimientos médicos o quirlrgicos.

¢ Realizaciéon de estudios de gabinete, laboratorio clinico y patologia.

e Dotacion de dietas.

¢ Inicio de la terapia de remplazo renal con hemodialisis.
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e Aplicacion de biolégicos.

e Realizacion de cualquier otro procedimiento o tratamiento invasivo de alto riesgo
e Cualquier procedimiento a pacientes que sean menores de edad, estén

inconscientes o con cualquier tipo de condicion que impida la comunicacion.

Comunicaciéon Efectiva

Las brechas en la comunicacion durante el proceso de atencién médica pueden provocar
graves interrupciones en la continuidad de la atencioén, al proporcionar un tratamiento

inadecuado y potencialmente generar dafo.

Las ordenes verbales o telefénicas presentan un mayor margen de error que las érdenes
escritas. La interpretacion de las 6rdenes verbales es problematica, debido al ruido de
fondo, las interrupciones, y los nombres de los medicamentos desconocidos y

la terminologia a menudo agravan el problema.
Acciones para mejorar la comunicacion entre el equipo médico

e Implementar el protocolo Escuchar - Escribir - Leer - Confirmar, para recibir
ordenes/indicaciones clinicas o resultados de laboratorio o gabinete, verbales o
telefonicos.

e Implementar el proceso estructurado y estandarizado de comunicacion que permita
entre el equipo médico llevar a cabo una entrega clara, precisa, completa y oportuna
de la informacién del paciente durante las transiciones; ya sea en cambio de turno y

guardia, o cambios de area, servicio o de establecimiento.
Tiene que cumplir el siguiente proceso:

La persona que recibe las indicaciones o resultados tiene que escuchar atentamente.
La persona que recibe las indicaciones tiene que escribirlas en la hoja de indicaciones.
v La persona que recibe las indicaciones clinicas o resultados tiene que leerlos, a la
persona que los emitio.
v La persona que emitio las indicaciones clinicas o resultados tiene que confirmar que

la informacioén es correcta.
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De la comunicacién durante la trasferencia de pacientes

Referir los datos de identificacion del paciente y el servicio en que se encuentra
hospitalizado.
Describir brevemente el problema del paciente, su condicion actual, aspectos clinicos
relevantes incluyendo signos vitales.
Antecedentes:
Motivo y fecha de ingreso.
Datos significativos de la historia clinica.
Diagnastico principal de ingreso.
Procedimientos realizados.
Medicacion administrada.
Liquidos administrados y/o soluciones parenterales.
Alergias.
Resultados de laboratorio o de imagenes relevantes.
Dispositivos invasivos.
Cualquier otra informacion clinica util.
De las prescripciones médicas
Escribir con letra legible.
Colocar siempre un espacio entre el nombre completo del medicamento con la

sustancia activa, la dosis y las unidades de dosificacion.

Nunca tiene que abreviarse las palabras.

Acciones para medir la cultura de seguridad del paciente

Realizar anualmente, la medicion de la cultura de seguridad del paciente.

Participa de manera andnima el personal de todos los turnos

Identificar patrones y tendencias y para el disefio e implementacién de acciones de
mejora.

Los resultados de la medicion, del analisis y las acciones de mejora implementadas,

se presentaran al cuerpo directivo y al personal. (federacion, 2017)
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TEORICOS RECIENTES AL HUMANISMO

Leonardo Bruni (1370 — 1444).

Historiador y politico italiano, tuvo una destacada labor en el rescate de los clasicos de la
literatura grecorromana, cuya obra “Historia del pueblo florentino” (1473), marcé antes y
un después en la concepcién de la historia y de la filosofia politica. Dando lugar a lo que
se defini6 como humanismo civico o lo que para €l seria el estado popular y el gobierno
perfecto, aquel que dejara de lado las instituciones eclesiasticas/medievales y en el que

primase la participacién ciudadana (Unprofesor, 2021)

Giovanni Pico Della Mirandola (1463 — 1494).

Filosofo y pensador italiano, su obra mas representativa “Las 900 tesis”, es un compendio
de las ideas filos6ficas mas resonantes que existian hasta esa época. Se trata de la

redaccion del discurso sobre la dignidad del hombre. (Mirandola, 2014)

Erasmo de Rotterdam (1466 — 1536).

Filosofo y tedlogo holandés, fue un critico de las instituciones, del poder de la época y de
los abusos de los miembros de la Iglesia catélica a la que pertenecia. Defendié en sus
“adagios” (refranes) la libertad de pensamiento y las tradiciones grecorromanas, ademas,
busc6é que todas las personas pudieran tener acceso al evangelio y con él, a las
ensenanzas de Jesucristo. Su obra “Elogio de la locura” tuvo una gran repercusion. Nos
habla de la educacién como uno de los principales derechos del ser humano, el modelo

educativo real para una base cultural y civilizada.

Toméas Moro (1478 — 1535).

Tedlogo y politico inglés, dedicéd gran parte de su vida al ejercicio de la abogacia y al
estudio de la teologia y la cultura grecorromana. “Utopia” fue una de sus obras célebres,
escrita integramente en latin. Fue decapitado en 1535 por negarse a firmar el acta que
instituia al Rey Enrique VIII como lider de la iglesia anglicana. Ayudo al rey a conservar
la unidad de la Iglesia Catdlica de Inglaterra, rechazando las doctrinas de Lutero; e

intentd, mientras pudo, mantener la paz exterior. (Cervantes, 2018)
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Juan Luis Vives (1492 — 1540).

Filésofo espafiol, fue un precursor de la idea de aplicar reformas en el ambito académico
y la necesidad de la asistencia social a los mas necesitados. Busc6 adaptar las obras

clasicas para que resulten accesibles para los alumnos. (Espinola., Concepto.de., 2022)
JEAN WATSON

Margaret Jean Harman Watson nacio en el sur de Virginia en 1940, durante su carrera
profesional Jean ha participado activamente en programas para la comunidad y ha
iniciado numerosas colaboraciones con otros centros en el area del cuidado de la salud.
Ha recibido varios reconocimientos y premios federales en investigacion y educacion

avanzada.

Sus publicaciones reflejan la evolucion de su teoria del cuidado. Todo lo que ha escrito
va dirigido a los estudiantes de enfermeria y les propone la base antoldgica, ética y
epistemolodgica para su praxis, asi como lineas de investigacion. Confirma que el cuidado
esta intrinsecamente relacionado con la curacién. “La ética y la escala de valores de
cuidado, curacién y salud comprende el contexto profesional y la misién de la enfermera

para la sociedad”.
LA TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

Elaboracion de la teoria:

Conceptos:

1. Interaccién enfermera-paciente: define al cuidado como un proceso entre dos personas
con una dimension propia y personal, en el que se involucran los valores, conocimientos,
voluntad, y compromisos en la accion de cuidar. Aqui la enfermeria elabora un concepto

de idea moral como la preservacion de la dignidad humana.

2. Campo fenomenoldgico: corresponde a la persona en su totalidad de experiencias de
vida humana, abarcando sentimientos, sensaciones, pensamientos, creencias, objetivos,
percepciones. Es decir, es todo lo que construye la historia de vida del individuo tanto en

el pasado, presente y futuro.
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3. Relacion transpersonal de cuidado: para comprender dicho proceso debemos tener en

claro dos conceptos basicos, estos son:

-Transpersonal: ir mas alla del propio ego, lo que permite alcanzar conexiones

espirituales mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacion del paciente

-Cuidado transpersonal: intenta conectarse y abrazar el espiritu o el alma de los demas
a través de los procesos de cuidados y de tratamientos y estar en relacion auténtica, en

el momento.

La relacion entre estos dos conceptos se da por la caracterizacion de una clase especial
de cuidado humano que depende de: el compromiso moral de la enfermera de proteger
y realzar la dignidad humana, asi como el mas profundo y/o mas alto yo, mas alla de la

situacion de salud.

Momento de cuidado: es una ocasion en la que la enfermera y otra persona se conectan
para el cuidado humano con un punto de contacto en un tiempo y espacio determinado.

Tiene la habilidad de expandir la capacidad humana. (Carron, 2015)
TEORIA DEL CUIDADO HUMANO

Sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de
la gran reestructuracioén administrativa de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud
en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales en el campo de la enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la

integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.

A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros profesionales,
entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson (enfermera), Leininger
(antropdloga), Hegel (filésofo), Kierkegaard (filbsofo y tedlogo), Gadow y Yalom

(psiquiatra), elabora su teoria del “cuidado humano”.
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A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria, que se encuentra establecido

en siete supuestos basicos:

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se puede practicar de

manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer ciertas

necesidades humanas.
3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como es, sino

como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que permite elegir

para la persona la mejor accion en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica del cuidado integra el
conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana para generar o promover
la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado

complementa perfectamente una ciencia de curacion.
7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.
METAPARADIGMA

1. Persona.

Watson considera la persona como “un ser en el mundo”, una unidad de mente — cuerpo
y espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el Gestalt. Es el locus de la

existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria.
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2. Medio ambiente.

Es la realidad objetiva y externa de referencia subjetivo del individuo, la percepcion de si

mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).
3. Salud.

De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido

y el yo experimentado”

FACTORES CURATIVOS DE LA CIENCIA DEL CUIDADO DESDE LA PERSPECTIVA
DEL USUARIO

1- Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor, que incorpora
valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion de cuidado enfermero holistico y
el cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes. También describe el papel de la
enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero-paciente y a la hora
de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas del

paciente que buscan la salud.

2- Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una satisfaccion a

través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno mismo.

3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el reconocimiento de los
sentimientos lleva a la autoactualizacién a través de la autoaceptacion tanto para la
enfermera como para el paciente. A medida que las enfermeras reconocen su
sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia

los demas.

4- Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es
crucial para el cuidado transpersonal. Fomenta y acepta la expresion tanto de los
sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no

posesiva y comunicacion eficaz.

5- Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos negativos: el

hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la enfermera
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y el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos como
negativos. La enfermera debe reconocer la comprension intelectual y emocional de una

situacion distinta de las demas.

6- Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la toma de
decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico de solucion de
problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional de la enfermera
como ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar al proceso de investigacion

en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

7- Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es un concepto
importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la curacion. Permite que el
paciente este informado, y cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del
paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas de ensefianza — aprendizaje
disefiadas para permitir que los pacientes realicen el autocuidado, determinar las

necesidades personales y ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.

8- Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y
externos tienen en la salud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos de
relevantes para el entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas, se incluyen
otras variables externas como el confort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios,

estéticamente agradables.

9- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la enfermera reconoce las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales de ella misma y el
paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de

intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

10- Permision de fuerzas existenciales — fenomenolégicas: la fenomenologia describe a
los datos de la situacién inmediata que ayudan a la gente a comprender los fenémenos
en cuestion. La psicologia existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza

los analisis fenomenoldgicos. Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va
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mas alla de los 10 factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocion

de la salud mediante acciones preventivas de salud. (encolombia, 2019)

CAPITULO II.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de su evolucion histérica la disciplina enfermera, ha estado influenciada por
otras perspectivas paradigméticas, entre ellas, se encuentra la perspectiva interactiva-
integrativa, esa considera a la persona un ser holistico, donde hay una interaccion con
las personas y las experiencias de vida, para encontrar un significado personal
(Fawcett,2013).

La relacion enfermera-paciente fue conceptualizada como una relacion de ayuda; su
objetivo es facilitar que la persona, que se encuentra en el estado de salud deteriorada,
que la enfermera identifique la situacion y que pueda generar sus estrategias para el
cuidado. ( Cibanal & Arce, 2009; Olshansky, 2007).

Las criticas de hoy en una institucién de salud de segundo nivel son més constantes en
relacion con el cuidado humano, por parte del profesional de enfermeria que estan
orientados especificamente a una insatisfaccion despersonalizada, y que solamente
realizan sus actividades por rutina y de forma mecanica. Evidencia sus conductas que
expresan apatia, desinterés y que no hay tiempo ni espacio para mantener una relaciéon
amistosa ni para escuchar los problemas que se presentan en cuanto a su enfermedad,
ni en saber sus inquietudes, sus emociones, sentimientos, y angustias, y de los
problemas que en su entorno psicosocial y cultural les estan afectando. La enfermera
descuida estos aspectos tan importantes, y solo se limita a realizar sus funciones del
cuidado y no le interesa las demas cuestiones como es el humanismo, que no se aplica

de manera individual hacia la persona.

Cabe mencionar que es importante que la enfermera asegure un ambiente de cordialidad

favoreciendo una armonia emocional, social y espiritual.

El rol de la enfermera frente al cuidado de la persona, para el desarrollo, el mantenimiento

y el éxito del cuidado es poco cuestionable, tiene que ser considerada como elemento
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fundamental para que la enfermera tenga la identidad metodoldgica siendo inherentes

para dar un cuidado de calidad.

El interés con respecto a esta investigacion es determinar la percepcion del cuidado
humano por profesional de enfermeria desde la perspectiva de los usuarios, y de

evidenciar las limitaciones y los alcances.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como es el cuidado humano por el profesional de enfermeria desde la perspectiva de

los usuarios hospitalizados en una institucion de salud de segundo nivel?

JUSTIFICACION

Enfermeria se reconoce como una ciencia de cuidado a la salud humana. Esta tiene
origenes afos atras bajo ideas misticas y religiosas que llegan el dia de hoy formada

como una profesion solida con bases epistemolégicas concretas.

La enfermeria es reconocida como una ciencia encargada del cuidado en salud humana,
se considera una disciplina de caracter social cuyos sujetos de atencion son la persona,
la familia y la comunidad, con caracteristicas socioculturales, necesidades y derechos
qgue influyen en su bienestar; por lo cual se proporciona un mecanismo a través del cual
el profesional utiliza opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las

respuestas humanas.

La humanizacién significa mucho mas que solo ser cordial y amable, incluye minimizar
tendencia de tratar al enfermo como una simple enfermedad o sintomas y signos

especificos.

La teoria de Jean Watson, sin duda, aporta al bienestar del individuo, pues esta se enfoca
en mejorar la calidad de los cuidados abriéndose a diferentes culturas, espiritualidades y
perspectivas; y asi aportar una atencion correctamente individualizada, lo cual es de
suma importancia para el proceso de hospitalizacion y tener perspectivas gratas del
usuario. En la institucion de salud no existen antecedentes que nos hablen de cuidado

humano ni articulos relacionados sobre un buen trato, calidad de cuidados o integridad
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humana, por ello se dara a conocer esta investigacion para dar continuidad a nuevas

generaciones de enfermeria en dar un buen trato humanizado.

CAPITULO III.
PROPOSITO

Determinar la percepcion del cuidado humano por profesional de enfermeria desde la
perspectiva de los usuarios en un hospital de segundo nivel durante el periodo de agosto

- noviembre 2024

CAPITULO IV.

METODOLOGIA
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Presente estudio de tipo cualitativo, fenomenoldgico, que busca identificar a través de
una entrevista dirigida a profundidad de las preguntas propuestas y las que resulten de
las respuestas del personal de enfermeria y de los usuarios de las circunstancias

experimentadas y vividas.

La fenomenologia se conoce como un método de investigacion utilizado en el area de la
salud, para estudiar un fenémeno especifico, esto de acuerdo con el punto de vista de

cada uno de los participantes. (ARR, 2014)

Esta es una corriente de la filosofia que se mantiene enfocada en como los individuos

comprenden los significados mediante las experiencias vividas. (Guillen, 2019)

Se encarga de encontrar una relacion entre la objetividad y subjetividad, trata de asumir
el conocimiento de los relatos e intenta comprender estos relatos desde la perspectiva

valorativa. (Guillen, 2019)

Es importante detallar que en la investigacion cualitativa es un enfoque metodologico
sistematico y subjetivo que es utilizado para describir experiencias vitales y darle un
significado (Alvarez, 2011) tomando en cuenta los fendmenos sociales y culturales del
ser humano, con vivencias Unicas y especiales y como las personas comprenden,
interpretan y reciben la realidad social de manera diferente. Cabe mencionar que la

saturacion teérica es el criterio mas utilizado qué sirve para examinar el nimero de las
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participantes en la investigacion, esto significa que al realizar diversas entrevistas no se
espera nueva informacién adicional significativa, esto permite sustentar o amplificar las

categorias que pueden ser emergentes.
En la investigacion se corroboraran las categorias descritas.

La aplicacion del método de investigacion, como la entrevista semiestructurada reflexiva
facilita la interaccion entre 2 entes, lo que potencia la calidad de las conclusiones debido
al involucramiento de las partes durante la entrevista (Abad, La entrevista semi-
estructurada reflexiva, una técnica cualitativa alternativa para explorar la contribucion del

liderazgo a los equipos de trabajo en el campo de la educacion, 2018)

También se planteara que la aplicacion de un método de investigacion interactivo y
reflexivo permite que los encuestados presenten de mejor forma un panorama conocido
por el investigador y que los espacios en los que se desarrollan las entrevistas deben de
ser familiares y confortables para el entrevistado (Abad, La entrevista semi- estructurada
reflexiva, una tecnica cualitativa alternativa para explorar la contribucién del liderazgo a

los equipos de trabajo en el campo de la educacion, 2018)

Se utilizarad una entrevista cualitativa semiestructurada tomando en cuenta en la forma
de cdmo se define quién es estudiado y como se adquiere la informacion que se desea

conocer.

Posteriormente del reconocimiento de la comunidad, se captara al profesional de
enfermeria y usuarios que se encuentren en el momento en una unidad de salud Sera
una conversacion informal con la finalidad de la investigacion y de los beneficios, a lo

cual, esperando la aceptacion y la confianza, tomando en cuenta la aceptacion de ellos.
Al aceptar el estudio se les entregara un consentimiento informado de la investigacion.

Para la investigadora y en relacidén con las entrevistas se retomaran la clasificacion de la
entrevista en la modalidad entrevista semiestructurada, para este tipo de entrevista las
preguntas y temas a explorar no hay una redaccion exacta ni un orden de exposicion. Se
llevara a cabo un guion de preguntas basicas, las preguntas seran abiertas y el numero

sera con un minimo, esto para evitar el flujo de la entrevista. El investigador tiene la
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libertad de cuestionar al entrevistado sobre aquellos temas de su interés, o bien omitir

algunos temas de acuerdo con su criterio.

Para la obtencion de los datos se llevaran a cabo las entrevistas en profundidad, con la
transcripcion de estas si hay saturacion de la informacién donde no fue necesario
extender el nimero de participantes. El procedimiento para las entrevistas se tiene
contemplado que sean grabadas en audio, con previo consentimiento informado del
profesional de enfermeria y usuarios, y a medida que se recolecte la informacion se
describiran de acuerdo con cada una de ellas. El tiempo de la duracion de las entrevistas
oscilara de 20 a 30 minutos, en lugar de la entrevista con los participantes se espera sea
un lugar confortable y sin ruido que permitira una buena comunicacién, de confianza y

seguridad.

El instrumento original fue creado por Eriksen, el cual fue traducido y modificado por Rosa
Margarita Ortega Lopez en el 2003, quien adapto la redaccién del cuestionario para ser

aplicado tanto a pacientes como para enfermeras.

En consecuencia, la entrevista: “Percepcion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria”

se aplica en el presente estudio de investigacién. (Chaupin Torrejon, 2018)

Donabedian (citado por Eriksen, 1988) percibio la satisfaccién del cliente como un
objetivo o resultado del cuidado. La satisfaccion del paciente provee al evaluador de una
medida fundamental de la calidad del cuidado, ademas informa del éxito del proveedor

en satisfacer las expectativas del cliente.

El instrumento que construy6 para evaluar la satisfaccion del paciente hospitalizado se
mantiene con cinco apartados: a) arte del cuidado, b) calidad técnica del cuidado, c)
disponibilidad, d) continuidad del cuidado y e) eficacia-resultados del cuidado. El arte del
cuidado se enfoca en la cantidad de cuidado de salud, las caracteristicas. de satisfaccion
incluyen interés, consideracion, amistad, paciencia y sinceridad. La calidad técnica del
cuidado se refiere a las destrezas técnicas y habilidades de los proveedores de cuidado,
asi como a la calidad y modernidad de las facilidades y el equipo. Incluye: habilidad del
proveedor, cuidado, experiencia, perfeccion, entrenamiento, atencion a los detalles y

buenas explicaciones a los pacientes.
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Contando con un total de 29 items en las cinco categorias. (Gonzalez, 2002)

La disponibilidad se enfoca a servicio y personal, esta dimension incluye la cantidad del
personal dedicado al cuidado de la salud, la continuidad del cuidado esta definida en
términos de entrega de cuidado. La eficacia-resultados del cuidado se refieren a la

eficacia del tratamiento en el mejoramiento o mantenimiento del estado de salud.

La eleccion de este instrumento de valoracidn se distingue por los apartados ya
expuestos donde su principal funcion es buscar la satisfaccion de los individuos para

mejorar la atencion de salud de acuerdo con cada una de las percepciones.

PROPUESTA A IMPLEMENTAR
OBJETIVO

Elaborar una propuesta para la percepcion de cuidado humano en usuarios en una

institucién de salud de segundo nivel.
PARTICIPANTES

Usuarios en una institucion de salud de segundo nivel.
LUGAR

Institucion de salud de segundo nivel

FECHA

Febrero — Abril del afio 2024

PROCEDIMIENTO DETALLADO

1.- Se solicitara autorizacién por escrito a las autoridades para la implementacion de la

propuesta:

2.- Con el permiso correspondiente se procedera a la aplicacion de las entrevistas de

manera individual al personal de enfermeria y usuarios.

3.- Se entregara para su respectiva lectura el consentimiento informado de participacion

a personal enfermero y usuarios que acepten contestar en la entrevista.
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4.- Las entrevistas para el profesional de enfermeria se realizaran al término de su

jornada de trabajo para no interrumpir la operatividad laboral.

5. De acuerdo con el analisis de las entrevistas que se van a realizar se procedera a

identificar y analizar las narraciones por el personal de enfermeria
6.- Posteriormente se analizaran las categorias y subcategorias de la investigacion.

Antes de realizar la entrevista se otorgara el consentimiento informado, este se explicara
de manera verbal y posteriormente se entregard el documento de forma escrita, tendra
el objetivo de brindar informacion clara y certera de la entrevista a ejecutar con el fin de
observar la perspectiva de los entrevistados en el trato otorgado por el area enfermera.
Este se aplicara al personal de enfermeria y los usuarios de la institucién, con ello estaran
en la postura de poder entender, asimilar y otorgar su permiso de manera voluntaria, 0

de lo contrario, rechazarlo si lo considera adecuado.

Los resultados adquiridos en la entrevista se consideran personales para cada uno de
los encuestados, por lo tanto, seran resguardados y manejados de manera confidencial

por la parte investigadora.
CONSIDERACIONES ETICAS

Desde el punto de vista de la filosofia moral, se entiende a la ética como un sistema de
principios guiados por la accion de reglas, que funcionan especificando los tipos de
conducta permitidos, requeridos (obligados) y prohibidos los nunca permitidos Jonstones
(2004).

PRINCIPIOS ETICOS

Beneficencia y no maleficencia, justicia, autonomia, veracidad y fidelidad, son los

principios éticos en enfermeria (Fry S. T., 2010)

Segun Beauchamp y Childress (2001), el principio de beneficencia y no maleficencia
representa, para los profesionales de enfermeria, la obligacién de hacer el bien y la
obligacion de evitar dafarla, en el principio de justicia, se establece que los iguales deben

ser tratados con igualdad y aquellos que no lo son deben ser tratados de acuerdo con
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sus necesidades, es decir que los beneficios deben ser distribuidos adecuadamente entre

las poblaciones de paciente. (Fry. & Robert M. Veatch, 2006)

El principio de autonomia establece que, a los individuos deben de permitirsele libertad
para determinar sus propias acciones de acuerdo con los planes que hayan elegido. (Fry
& Johnstones, Etica en la préactica de Enfermeria: Una guia para la toma de decisiones
éticas, 2010) Lo que significa respetar a los individuos como electores autodeterminados,
(Johnstone, 2004) respetandolos como individuos auténomos reconociendo sus
elecciones, mismas que se originan de sus valores y creencias personales. (Fry S. T.,
2010)

El principio de veracidad se define como la obligacion de decir la verdad y no mentir o
engafar a los otros (Fry S. T., 2010); en tanto que el principio de fidelidad se define como
una obligacion a permanecer fiel a los propios compromisos (Fry&Veatch,2006); los
propdsitos de la fidelidad casi siempre son obligaciones implicitas en una relacion
confiable entre el paciente y la enfermera. Entre ellos se encuentran el sostener las

promesas y mantener la confiabilidad.
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CONCLUSION.

De acuerdo con los resultados se espera que el personal de enfermeria atienda las
recomendaciones de los usuarios para que ellos puedan tener una satisfaccion y un buen
cuidado, siendo importante la comunicacion efectiva interpersonal, es necesario que se
comprenda que se trata de un hecho en el que el contacto que se establece con la otra
persona debe darse como nivel emocional como deber intelectual, y que se comprenda
gue las conductas inconscientes pueden ser expresiones no deseadas y en las relaciones

interpersonales (enfermera o usuario).

Reconocer al usuario, su concepcion holistica. Actuar con base en los principios éticos

que rigen la préactica profesional de enfermeria.

Esta investigacion se presenta la propuesta y a un mediano plazo se dara continuidad

para obtener resultados precisos.
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ANEXOS
Anexo |. Formato para la entrevista semiestructurada.

“Percepcion del Paciente con el Cuidado de Enfermeria”

Arte del cuidado:

La enfermera.

1. Fue cortés cuando me atendi6

Comprendié como me sentia

Mostro ser pacientes conmigo

Tuvo atencién hacia mi

Uso palabras que yo entendi claramente

Fue amable conmigo y con mis familiares

Escucho lo que les tenia que decir

Mostro ser amistosa conmigo

© © Nl o g A~ WD

Me proporciono privacidad cuando me atendio

Calidad técnica del cuidado. Las enfermeras tuvieron:

10.Habilidad en realizar los procedimientos tales como: el inicio de liquidos

intravenosos, aplicacion de inyecciones, cambiar la ropa, etc.

11.Conocimiento sobre los cuidados que me tiene que realizar

12.Me explicaron en que consistian los tratamientos, procedimientos o

medicamentos que me fueron realizados y/o aplicados

13.La atencion de ensefiarme como hacer las cosas por mi mismo

14.La atencién de ayudarme cuando necesite bafiarme

15.Organizacion durante el horario que estuvieron a cargo de mi cuidado
(administraciéon de medicamentos, bafio, solicitud de ropa, dieta, interconsulta

a tiempo.

Disponibilidad del cuidado

Las enfermeras

16. Acudieron cuando las llamaba

17. Las enfermeras revisan mi condicion
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18. Consiguieron lo que yo necesite

Continuidad del cuidado las enfermeras

19. Me cambiaron de posicion durante el turno.

20. Me acompaiiaron durante los traslados dentro del hospital

21. Que me atendieron fueron las mismas diariamente

22. Me checaron varias veces durante el turno

23. Me realizaron los procedimientos.

Resultados las enfermeras

24. Me hicieron sentir confortable y / o remediaban mi dolor

25. Me hicieron sentir tranquilo y relajados

26. Me hicieron sentir seguro

27. Me hicieron sentir limpio y fresco

28. Me explicaron lo que podia realizar por mi mismo durante mi hospitalizacion

29. Me explicaron lo que podia realizar cuando este en mi casa.

Anexo Il. Cronograma de actividades

Tiempo (Enero —marzo 2024)

Actividades EN ree | res | re | FE | res
EN|Ene |Ene | Ene | FE2O| RER | PR3 1 BR | FED | MAR | AR | MAR | MARZ
SR lro | RO RO 5 S o | er | FEF | 20 0 |zo |o

Titulo de propuesta a
implementar

Revision de articulos

Construccion de
marco tedrico
conceptual

Planteamiento del
problema de
investigacién

Justificacion

Objetivos

Propuesta a
implementar
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Revision de final y
observaciones

Aprobacion de tesina

Presentacién

Desarrollo de la
propuesta

Anexo lll. Marco legal

De entre los articulos de esta Ley, a continuacion, se presenta una glosa de algunos de

los articulos de mayor relevancia por cuanto al acto médico se refiere:

Articulo 32.- Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.
Articulo 33.- Las actividades de atencién médica son: |. Preventivas, que incluyen
las de promocion general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen
como fin efectuar un diagndéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno, y
[ll. De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces
fisicas o mentales.

Articulo 34.- Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los
prestadores de estos, se clasifican en: I. Servicios publicos a la poblacién en
general; Il. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social o los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo
Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios; lll. Servicios
sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y IV. Otros que
se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.

Articulo 35.- Son servicios publicos a la poblacién en general los que se presten
en establecimientos publicos de salud a los residentes del pais que asi lo
requieran, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad en el momento de
usar los servicios, fundados en las condiciones socioeconomicas de los usuarios.

Los derechohabientes de las instituciones de seguridad social podran acceder a
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los servicios a que se refiere el parrafo anterior en los términos de los convenios
que al efecto se suscriban con dichas instituciones, de conformidad con las
disposiciones aplicables.

e Articulo 36.- Las cuotas de recuperacion que en su caso se recauden por la
prestacion de servicios de salud, se ajustaran a lo que disponga la legislacion fiscal
y a los convenios de coordinacion que celebren en la materia el Ejecutivo Federal
y los gobiernos de las entidades federativas. Para la determinacion de las cuotas
de recuperacion se tomara en cuenta el costo de los servicios y las condiciones
socioeconémicas del usuario. el as cuotas de recuperacion se fundaran en
principios de solidaridad social y guardaran relacion con los ingresos de los
usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando el usuario carezca de recursos para
cubrirlas, o en las zonas de menor desarrollo econdmico y social conforme a las
disposiciones de la Secretaria de Salud. A los extranjeros que ingresen al pais con
el proposito predominante de hacer uso de los servicios de salud, se cobraré
integramente el costo de estos, excepto en los casos de urgencias. Se eximira del
cobro de las cuotas de recuperacion por concepto de atencion médica y
medicamentos, a todo menor a partir de su nacimiento hasta cinco afios
cumplidos, que no sea beneficiario o derechohabiente de alguna institucion del
sector salud. Para el cumplimiento de esta disposicién, serd requisito
indispensable que la familia solicitante se encuentre en un nivel de ingreso
correspondiente a los tres ultimos deciles establecidos por la Secretaria de Salud.

e Articulo 37.- Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las que
hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus beneficiarios, los
gue con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo Federal presten tales
instituciones a otros grupos de usuarios. Estos servicios se regiran por lo
establecido en las disposiciones legales que regulan la organizacién y
funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las contenidas en esta Ley,
en lo que no se oponga a aquéllas. Dichos servicios, en los términos de esta Ley
y sin perjuicio de lo que prevengan las leyes a las que se refiere el parrafo anterior,

comprenderan la atencion médica, la atencibn materno-infantil, la planificacion
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familiar, la salud mental, la promocion de la formacién de recursos humanos, la

salud ocupacional y la prevencion y control de enfermedades no transmisibles y
accidentes.

e Articulo 38.- Son servicios de salud privados los que presten personas fisicas o
morales en las condiciones que convengan con los usuarios, y sujetas a los
ordenamientos legales, civiles y mercantiles. En materia de tarifas, se aplicara lo
dispuesto en el Articulo 43 de esta Ley. Estos servicios pueden ser contratados
directamente por los usuarios o a través de sistemas de seguros, individuales o
colectivos.

e Articulo 39.- Son servicios de salud de caracter social los que presten,
directamente o mediante la contratacion de seguros individuales o colectivos, los
grupos y organizaciones sociales a sus miembros y a los beneficiarios de estos.

e Articulo 40.- Las modalidades de acceso a los servicios de salud privados y
sociales se regiran por lo que convengan prestadores y usuarios, sin perjuicio de
los requisitos y obligaciones que establezca esta Ley y demas disposiciones
aplicables.

e Articulo 41.- Los servicios de salud que presten las entidades publicas o empresas
privadas a sus empleados y a los beneficiarios de estos, con recursos propios o
mediante la contratacion de seguros individuales o colectivos, se regiran por las
convenciones entre prestadores y usuarios, sin perjuicio de lo que establezcan las
disposiciones de esta Ley y demas normas aplicables a las instituciones de salud
respectivas.

e Articulo 42.- La Secretaria de Salud proporcionara a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico las normas oficiales mexicanas de salud para los seguros
personales de gastos médicos y hospitalizacion.

e Articulo 43.- Los servicios de salud de caracter social y privado, con excepcion del
servicio personal independiente, estaran sujetos a las tarifas que establezca la
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial, oyendo la opinion de la Secretaria
de Salud.
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prestaran sus servicios en forma gratuita a personas de escasos recursos, en la
proporcion y términos que sefialen los reglamentos.

Articulo 45.- Corresponde a la Secretaria de Salud vigilar y controlar la creacion y
funcionamiento de todo tipo de establecimientos de servicios de salud, asi como
fijar las normas oficiales mexicanas a las que deberan sujetarse.

Articulo 46.- La construccién y equipamiento de los establecimientos dedicados a
la prestacion de servicios de salud, en cualquiera de sus modalidades, se sujetara
a las normas oficiales mexicanas que, con fundamento en esta Ley y demas
disposiciones generales aplicables, expida la Secretaria de Salud, sin perjuicio de
la intervencion que corresponda a otras autoridades competentes.

Articulo 47.- Los establecimientos de servicios de salud deberan presentar aviso
de funcionamiento a la Secretaria de Salud, en el supuesto previsto en el primer
parrafo del articulo 200 bis de esta ley. En el aviso se expresaran las
caracteristicas y tipo de servicios a que estén destinados y, en el caso de
establecimientos particulares, se sefialara también al responsable sanitario. El
aviso a que se refiere el parrafo anterior deberd presentarse dentro de los diez
dias posteriores al inicio de operaciones y contener los requisitos establecidos en
el articulo 200 bis de esta ley. En la operacion y funcionamiento de los
establecimientos de servicios de salud se deberan satisfacer los requisitos que
establezcan los reglamentos y normas oficiales mexicanas correspondientes.
Articulo 48.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el dmbito de sus respectivas competencias y en
coordinacion con las autoridades educativas, vigilar el ejercicio de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en la prestacion de los servicios
respectivos.

Articulo 49.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en el &mbito de sus respectivas competencias, coadyuvaran con las autoridades
educativas competentes para la promocion y fomento de la constitucion de
colegios, asociaciones y organizaciones de profesionales, técnicos y auxiliares de

la salud, y estimularan su participacion en el Sistema Nacional de Salud, como
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instancias éticas del ejercicio de las profesiones, promotoras de la superacion
permanente de sus miembros, asi como consultoras de las autoridades sanitarias,
cuando éstas lo requieran.

e Articulo 50.- Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de
salud a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico,
social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada
modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables.

e Articulo 51.- Los usuarios tendrdn derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.

e Articulo 52.- Los usuarios deberan ajustarse a las reglamentaciones internas de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, y dispensar cuidado y diligencia
en el uso y conservacion de los materiales y equipos médicos que se pongan a su
disposicion.

e Articulo 53.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas,
en el ambito de sus respectivas competencias, estableceran los procedimientos
para regular las modalidades de acceso a los servicios publicos a la poblacién en
general y a los servicios sociales y privados.

e Articulo 54.- Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de
salud, estableceran procedimientos de orientacion y asesoria a los usuarios sobre
el uso de los servicios de salud que requieran, asi como mecanismos para que los
usuarios 0 solicitantes presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias
respecto de la prestacion de los servicios de salud y en relacion con la falta de
probidad, en su caso, de los servidores publicos.

e Articulo 55.- Las personas o instituciones publicas o privadas que tengan
conocimiento de accidentes o que alguna persona requiera de la prestacion
urgente de servicios de salud, cuidaran, por los medios a su alcance, que los
mismos sean trasladados a los establecimientos de salud mas cercanos, en los
que puedan recibir atencion inmediata, sin perjuicio de su posterior remision a

otras instituciones.
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Articulo 56.- De conformidad con lo que sefialen las disposiciones generales
aplicables, los agentes del Ministerio Pablico que reciban informes o denuncias
sobre personas que requieran de servicios de salud de urgencia, deberan disponer
gue las mismas sean trasladadas de inmediato al establecimiento de salud mas
cercano.

Articulo 57.- La participacion de la comunidad en los programas de proteccion de
la salud y en la prestacion de los servicios respectivos, tiene por objeto fortalecer
la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud e incrementar el
mejoramiento del nivel de salud de la poblacion.

Articulo 58.- La comunidad podra participar en los servicios de salud de los
sectores publico, social y privado a través de las siguientes acciones: |. Promocion
de habitos de conducta que contribuyan a proteger la salud o a solucionar
problemas de salud, e intervencion en programas de promocion y mejoramiento
de la salud y de prevencion de enfermedades y accidentes; Il. Colaboracion en la
prevencion o tratamiento de problemas ambientales vinculados a la salud; Ill.
Incorporacién, como auxiliares voluntarios, en la realizacion de tareas simples de
atencion médica y asistencia social, y participacion en determinadas actividades
de operacion de los servicios de salud, bajo la direcciébn y control de las
autoridades correspondientes; IV. Notificacién de la existencia de personas que
requieran de servicios de salud, cuando éstas se encuentren impedidas de solicitar
auxilio por si mismas; V. Formulacion de sugerencias para mejorar los servicios
de salud; V bis. Informacién a las autoridades sanitarias acerca de efectos
secundarios y reacciones adversas por el uso de medicamentos y otros insumos
para la salud o por el uso, desvio o disposicion final de substancias toxicas o
peligrosas y sus desechos, y VI. Informacion a las autoridades competentes de las
irregularidades o deficiencias que se adviertan en la prestacién de servicios de
salud, y VII. Otras actividades que coadyuven a la proteccion de la salud.

Articulo 59.- Las dependencias y entidades del sector salud y los gobiernos de las
entidades federativas, promoveran y apoyaran la constitucion de grupos,
asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto participar

organizadamente en los programas de promocion y mejoramiento de la salud
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individual o colectiva, asi como en los de prevencion de enfermedades y

accidentes, y de prevencion de invalidez y de rehabilitacién de invalidos.

Norman el acto médico, los siguientes ordenamientos de Derecho Sanitario:

Reglamentos.

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica.

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
REGLAMENTO de la Ley General Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

e REGLAMENTO de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicion de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos.

¢ REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud

Anexo IV. Norma oficial mexicana NOM-019-SCT2/2004

DISPOSICIONES GENERALES PARA LA LIMPIEZA'Y CONTROL DE REMANENTES
DE SUBSTANCIAS Y RESIDUOS PELIGROSOS EN LAS UNIDADES QUE
TRANSPORTAN MATERIALES Y RESIDUOS PELIGROSOS

1. Objetivo

La presente Norma Oficial Mexicana tiene como objetivo establecer las disposiciones
generales para efectuar el lavado y descontaminacion de las unidades que transportan
materiales y residuos peligrosos, asi como la informacién que como minimo debera

contener el documento que acredite este proceso.
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2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana, es de observancia obligatoria para los expedidores,
transportistas, destinatarios y responsables de los centros de lavado o descontaminacion
de unidades utilizadas para el transporte de substancias, materiales y residuos

peligrosos, asi como para las Unidades de Verificacién con injerencia.
3. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma, es necesario consultar las siguientes normas

oficiales mexicanas, o las que las sustituyan:

NOM-002-SCT/2003 Listado de las substancias y materiales peligrosos mas usualmente
transportados.

NOM-009-SCT2/2003 Compatibilidad para el almacenamiento y transporte de

substancias, materiales y residuos peligrosos de la clase 1 explosivos.

NOM-010-SCT2/2003 Disposiciones de compatibilidad y segregaciéon para el

almacenamiento y transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos.

NOM-052-ECOL-1993 Que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos, el
listado de estos y los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al

ambiente.

NOM-053-ECOL-1993 Que establece el procedimiento para llevar a cabo la prueba de
extraccién para determinar los constituyentes que hacen a un residuo peligroso por su

toxicidad al ambiente.

NOM-054-ECOL-1993 Que establece el procedimiento para determinar la
incompatibilidad entre dos 0 mas residuos considerados como peligrosos por la NOM-
052-ECOL-1993.

NOM-001-ECOL-96 Limites permisibles de contaminantes de descargas de aguas

residuales en aguas y bienes nacionales.

NOM-002-ECOL-T-96 Limites permisibles de contaminantes en descargas de aguas

residuales en los sistemas de drenaje y alcantarillado urbano municipal.
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NOM-003-ECOL-96 Limites permisibles de contaminantes en descargas de aguas

residuales tratadas que se reusen en servicios publicos.
4. Definiciones

Compatibilidad. - Se entiende por compatibilidad la factibilidad de transportar en la
misma unidad vehicular al mismo tiempo, diferentes substancias, materiales o residuos
considerados como peligrosos, sin que representen riesgo por una posible reaccion

accidental.

Incompatibilidad. - Reacciones que representan un peligro para las personas,
propiedades y el ambiente, que se producen con motivo de la mezcla de dos o mas

residuos o substancias peligrosas.

Lavado. - Eliminacion de remanentes y residuos peligrosos de la unidad, por un medio
mecanico o quimico, por via hiumeda o seca, con el propdsito de evitar reacciones
violentas y negativas debido a la presencia de un remanente y la incompatibilidad de dos

0 mas substancias al ser mezcladas.

Descontaminacion de la unidad. - Proceso de limpieza interna y/o externa de la unidad,
por el cual se deben remover las substancias o materiales peligrosos, de las partes
directamente afectadas, por algiin medio mecanico o quimico, por via hUmeda o seca,

gue no provoque dafio a la salud humana o a los ecosistemas.
Dependencia. - Direccion General de Autotransporte Federal.

Unidad. - Vehiculo para el transporte de materiales y residuos peligrosos, compuesto por

unidades motrices y de arrastre.

Unidad de arrastre. - Vehiculo para el transporte de materiales y residuos peligrosos, no

dotado de medios de propulsion y destinado a ser jalado por un vehiculo de motor.

Expedidor. - Persona fisica 0 moral que a nombre propio o de un tercero, contrata el
servicio de transporte de materiales o residuos peligrosos, pudiéndose dar el caso en que
el expedidor no contrate el transporte y sus operaciones se limiten al embarque del

material o cualquier otra operacion intermedia antes de la entrega en el punto final.
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Transportistas. - Auto transportista y empresas ferroviarias.
Destinatario. - Persona fisica o moral receptora de materiales y residuos peligrosos.

Distribuidor. - Es la entidad cuyo negocio es la importacion o venta de substancias y
materiales peligrosos en donde no tiene ninguna participaciéon en el proceso de

manufactura.

Fabricante o productor. - Es la entidad que produce substancias y materiales peligrosos

a través de un proceso determinado.

Generador de residuos. - Persona fisica o moral que mediante una actividad de
extraccion beneficio, transformacién, produccion, consumo, utilizacion, control, o

tratamiento, produce un residuo peligroso.

Remanente. - Substancias o materiales peligrosos que persisten en los contenedores,

envases o embalajes después de su vaciado o desembalaje.

Centro de lavado o descontaminaciéon. -Lugar fisico con la infraestructura e
implementos necesarios para efectuar el lavado, descontaminacion o ambos de las
unidades de transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos, con capacidad
para el manejo y control de los residuos provenientes de esa actividad, dichos centros

pueden ser:

a) Del generador;
b) Del transportista, 0

c) Especializada.

5. Disposiciones generales pararealizar lalimpieza, descontaminacion y control de

los remanentes en las unidades que transportan materiales y residuos peligrosos

5.1 El lavado y descontaminacion interna y externa de la unidad, unidad de arrastre y el
control de los remanentes, serd obligatorio cuando se presente una o mas de las

siguientes condiciones:

a) Incompatibilidad del remanente con los materiales o residuos peligrosos futuros a

transportar;
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b) Reparacion del contenedor o tanque;

c) Cambio de materiales o residuos peligrosos a transportar (unidades no dedicadas);

d) Adaptacion de sistemas o accesorios en el interior de la unidad de arrastre, que
represente potencial de riesgo de dafio a la salud o de contaminacién al medio
ambiente;

e) Necesidad de limpieza como consecuencia de un accidente y/o para evitar
contaminacion en las cargas;

f) Previo a la realizacion de pruebas de integridad de autotanques, y

g) Para dar de baja una unidad (fuera de operacidon permanente).
5.2 Disposiciones generales que deben observarse en la limpieza y descontaminacion.

5.2.1 Verificar que el procedimiento de limpieza o descontaminacion y control de
remanentes de materiales y residuos peligrosos sea especifico y acorde con las
caracteristicas de peligrosidad de las substancias, materiales y residuos peligrosos.

5.2.2 Dicho procedimiento debera cumplir y especificar los siguientes requisitos minimos:

a) Si la unidad puede ser limpiada o descontaminada parcialmente y en qué condiciones

de seguridad debe hacerse.

b) El equipo de proteccion personal que debe utilizarse para efectuar el lavado y
descontaminacion de las substancias, materiales y residuos peligrosos y del o los

remanentes por producto o grupo de productos.

c) Las verificaciones necesarias antes de efectuar el lavado o descontaminacién de la
unidad tales como: nivel de oxigeno, explosividad, inflamabilidad, toxicidad, accesorios

de medicion en general, etc.

d) Si el recipiente se encuentra presurizado debe especificarse el procedimiento de
despresurizacion y el dispositivo de recuperacion de vapores de los productos generados

en los sistemas de venteo.

e) En caso de utilizar alguna substancia quimica o mezcla para el lavado o

descontaminacion de la unidad, indicar su nombre(s) quimico su concentracion y estado
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fisico. Asimismo, describir el procedimiento de lavado o descontaminacion incluyendo

materiales y el equipo requerido para tal efecto.

f) En caso de ser necesario para evitar riesgo por incompatibilidad, describir el

procedimiento de secado y forma de realizarlo.

g) Indicar las medidas precautorias de seguridad tales como: descargas eléctricas,
estaticas, eliminacion de remanentes o residuos en las paredes externas o internas del

autotanque, limpieza de valvulas y accesorios de medicion.

h) Se debe indicar las medidas que se tomaran para el control de los efluentes y
salpicaduras, asi como residuos sélidos provenientes del proceso de lavado o
descontaminacion, a fin de que sean convenientemente recolectados para que no se
extiendan y se filtren en el subsuelo o provoquen cualquier afectacién al medio ambiente
y a la salud. Igualmente deberan cumplir con la regulacion correspondiente (federal y

estatal) en materia de manejo y disposicién de residuos peligrosos industriales.
5.3 Disposiciones que debe observar el auto transportista:

5.3.1 Llevar en la unidad, la ultima constancia que acredite la limpieza y control de
remanentes de la misma ya sea en original o copia, cuando esté autorizado para

transportar diferentes materiales.

5.3.2 La Constancia de Lavado y Descontaminacion de la unidad debe contar con los

siguientes datos como minimo (Anexo 1):

a) Fecha de limpieza y descontaminacion.

b) Nombre del Centro de Lavado y Descontaminacion.

c) Tipo del Centro de Lavado: del transportista, especializada o del generador.

d) Numero de aprobacion o registro del Centro de Lavado y Descontaminacion otorgado
por la SCT-SEMARNAT.

e) Folio de la constancia, las constancias deben estar membretadas por la empresa y

numeradas.
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f) Nombre y numero de Naciones Unidas “UN” de la substancia, material, mezcla o

residuo peligroso que transport6 (Gltimo embarque).

g) Clase de riesgo o division de la substancia, material o mezcla o residuo peligroso

transportado.

h) Datos de la unidad vehicular, nimero de la unidad, placas, tipo, marca, modelo,

namero de serie, capacidad.

i) Causas por las cuales fue lavada o descontaminada la unidad: cambio de producto,

accidente, reparacion, etc.

j) Cantidad del remanente o residuo, recolectado segun el caso.

k) Disposicion final del remanente y residuo, y numero de manifiesto.
I) Domicilio del Centro de Lavado.

m) Procedimiento utilizado para el lavado y descontaminacion, incluyendo las
substancias que se aplicaron en éste y el equipo utilizado para evitar contaminacion al

medio ambiente y forma de recoleccién del efluente de lavado.
n) Firma del responsable del Centro de Lavado o Descontaminacion.

0) Bajo qué lote o control se almacen6é temporalmente el residuo generado en la

operacion del lavado.
p) Datos del propietario del vehiculo.
g) Nombre del responsable designado para llevar la unidad al Centro de Lavado.

5.3.3 Se debera hacer uso de Centros de Lavado y Descontaminacion registrados e

incluidos en el Padron de Centros de Lavado y Descontaminaciéon de la SCT.

5.3.4 Por cambio de producto, los transportistas presentaran ante los expedidores la
Constancia de Lavado y Descontaminacion, previo a su cargado. El expedidor,
dependiendo de la compatibilidad de los materiales, y de existir algun riesgo, no debera

cargar los autotanques cuando no les sea presentada la Constancia respectiva.

5.4 Centros de Lavado o Descontaminacion del Autotransporte Federal.
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5.4.1 Los Centros de Lavado y Descontaminaciéon de residuos o remanentes de
materiales y residuos peligrosos de las unidades vehiculares y unidades de arrastre, que
entren en contacto con los materiales, deben cumplir con las normas oficiales mexicanas,
emitidas por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y demas autoridades

competentes, en materia de residuos peligrosos y de descargas de aguas residuales.

Si como resultado de sus actividades genera residuos peligrosos, debera registrarse ante
las autoridades competentes y manejarlos de acuerdo con la legislacion vigente en la

materia.

5.4.2 Debera registrarse como generador de residuos peligrosos ante la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales y dar a sus residuos el manejo de acuerdo con la
legislacibn ambiental vigente y cumplir con los reportes de generacion de residuos

peligrosos, ante esa dependencia.

5.4.3 La Secretaria de Comunicaciones y Transportes integrara un padrén de Centros de
Lavado y Descontaminacion del Autotransporte Federal, para lo cual deberan manifestar

ante la SCT que la operacion de estos Centros cumple con esta NOM.

5.4.4 Contar con procedimientos y programas de capacitacion registrados ante la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social y capacitar en forma especifica y periddica al
personal involucrado en el proceso de lavado o descontaminacién de unidades utilizadas
para el transporte de materiales y residuos peligrosos. Se incluira también lo concerniente
al adecuado manejo de efluentes y residuos sélidos peligrosos generados en el proceso

de limpieza.

5.4.5 Los pisos donde se efectle el lavado o descontaminacion de las unidades deben
ser lisos y construidos con materiales impermeables que aseguren que no exista filtracion

hacia el suelo o subsuelo.

5.4.6 Contar con canaletas y fosas de contencion para los liquidos utilizados, en las areas

donde se generen residuos peligrosos.

5.4.7 Las areas fisicas cerradas destinadas al lavado o descontaminacion de unidades,

deberan contar con sistema de ventilacion suficiente para evitar la acumulacién de
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vapores peligrosos, asi como con un sistema de control de emisiones a la atmadsfera,
adicionalmente si se manejan substancias, materiales o residuos peligrosos volatiles,

debera contar con detectores para gases o vapores peligrosos.

5.4.8 ElI Centro de Lavado y Descontaminacion llevara un control de las unidades
descontaminadas, que incluya el procedimiento, equipo de proteccién personal necesario
y las substancias o materiales utilizados, sefialando fecha y hora, razén social o

propietario de la unidad.

5.4.9 Evitar el uso de productos o técnicas de lavado o descontaminacion capaces de
provocar calor, presion, fuego o particulas, gases o vapores, generando con ello alguna
reaccion violenta o negativa, asi como deberan tomarse las medidas necesarias para
evitar contaminacion al medio ambiente y en la adecuada disposicion de los efluentes

resultantes del lavado.

5.4.10 Las personas involucradas en la limpieza y descontaminacion de las unidades

deben contar con el equipo de proteccion personal necesario.

5.4.11 El agua utilizada, para la limpieza y descontaminacién, en lo posible debera ser

agua tratada, evitando el uso de agua potable.

5.4.12 Los Centros de Lavado y Descontaminacién, deberan contar con tecnologia que

permita reusar el agua utilizada en la limpieza.

5.4.13 Los Centros de Lavado y Descontaminacion, reportaran trimestralmente a la SCT-
DGAF de los trabajos realizados en ese periodo, de acuerdo a la informacion sefalada

en el anexo 2 de esta misma Norma.

5.4.14 Durante el proceso de limpieza se deben considerar todas las caracteristicas
fisicas y quimicas, tanto de los remanentes como de los materiales y productos que se

utilizaran para llevar a cabo todas las acciones de limpieza y evitar reacciones violentas.
6. Evaluacion de la conformidad

6.1 La verificacion del grado de cumplimiento de esta Norma, podra ser realizada por las
secretarias de Comunicaciones y Transportes, y de Medio Ambiente y Recursos
Naturales de acuerdo con su ambito de competencia y/o por unidades de verificacion
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acreditadas y aprobadas en los términos de la Ley Federal sobre Metrologia y

Normalizacién y su Reglamento, previa convocatoria que emita la dependencia.

6.1.1 La aprobacién y acreditacion se decidira en el mismo acto de auditoria que realice

el Comité de Evaluacién correspondiente.

6.2 Toda entidad que por las caracteristicas de sus actividades, requiera efectuar el
lavado y descontaminacion de las unidades vehiculares, o bien establecidas exprofeso
para realizar esta actividad, podran instalar equipos e instalaciones acondicionadas, con
las medidas de seguridad previstas por las secretarias de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, y del Trabajo y Prevision Social y en esta Norma y con las disposiciones
sefaladas en los ordenamientos aplicables, debiendo manifestarlo ante la SCT y contar
con el numero de Control del Padrén de Centros de Lavado y Descontaminacion otorgado

por ésta.

6.2.1 Los Centros de Lavado y Descontaminaciéon del Autotransporte Federal, deberan
prever y a peticion de parte, solicitar los servicios de una Unidad de Verificacién aprobada
y acreditada por lo menos una vez al afio y contar con el dictamen favorable de la

verificacion.

6.3 Estas instalaciones para su funcionamiento como Centros de Lavado vy
Descontaminacion del Autotransporte Federal requeriran de registro ante la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes y la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, debiendo contar previamente, en su caso, con las autorizaciones o con el visto

bueno de la autoridad estatal o local correspondiente.

6.3.1 Para manifestar ante la SCT, la operacién de estos Centros de Lavado, se debera
ingresar escrito libre ante la DGAF, en hoja membretada y firmada por el responsable del

mismo.

6.3.1.1 Adjunto al escrito anexara curriculum de la empresa, el cual incluya ubicacion,

dimensiones, equipo, instalaciones, personal, capacitacién, responsable del Centro.
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6.4 Para la acreditacion de las unidades de verificacion, se estara a lo dispuesto por la
Entidad de Acreditacion correspondiente, en el marco de la Ley Federal sobre Metrologia

y Normalizacion.

6.5 Para otorgar la aprobacién, los solicitantes deberan presentar solicitud por escrito
ante la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, debiendo cubrir los requisitos que
se sefialen en la convocatoria que al efecto se expida. La aprobacion debera contener
expresamente el nimero de registro otorgado por parte de la Secretaria de Medio

Ambiente y Recursos Naturales.

6.6 Las unidades de verificacién, constatardn en los Centros de Lavado vy

Descontaminacion, lo siguiente:
- Las visitas de verificacion se realizaran, por lo menos una vez por afio.

- Equipo de lavado, control de emisiones y de seguridad en perfectas condiciones de

funcionamiento.

- Documentos que avalen el registro del Centro de Lavado, ante las secretarias de

Comunicaciones y Transportes y la de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
Organizacion.

- Personal calificado para las actividades de lavado y descontaminacion de unidades
(constatar capacitacion recibida).

- Personal responsable del Centro de Lavado y Descontaminacion.
- Procedimientos de lavado y descontaminacion y manejo de efluentes y residuos.

- Depésito, almacenamiento y manejo de los residuos peligrosos resultantes del lavado y

descontaminacion.

- Acreditar el destino final de los residuos peligrosos, de acuerdo a las normas

respectivas.

- Control de descargas, para vertimientos a desague se requiere el cumplimiento con las

normas oficiales mexicanas, sobre descargas a los sistemas de aguas.
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- Constancias de limpieza y descontaminacion, otorgadas debidamente requisitadas.

- Reportes trimestrales a la SCT de los trabajos realizados.
- Ubicacion del lugar de lavado alejado de centros urbanos e industriales.

- Revision aleatoria de la comunidad circunvecina en cuanto a quejas por las operaciones
de lavado (ejemplo: altos consumos de agua, venteo a la atmosfera, congestionamientos

de transito de pipas, etc., que afectan a la comunidad).
- Reportes semestrales a la SEMARNAT, de los residuos peligrosos generados.

6.4 La evaluacion de la conformidad en operacion, se realizard por la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, mediante la instrumentacion de operativos, a través de
inspectores de Vias Generales de Comunicacion, personal acreditado y en forma
permanente por la PFP, y se constatara mediante una revisién documental en el siguiente

caso.

Unicamente seran vdlidas las Constancias de Lavado y Descontaminacion, otorgadas

por centros debidamente registrados, conforme a lo estipulado en esta Norma.

6.4.1 En vehiculos tipo autotanque, cuando estén autorizados para transportar diversos

materiales, substancias o residuos peligrosos.

6.4.2 En los autotanques deberan llevar consigo, en una carpeta portafolio, la Constancia
de Lavado y Descontaminacion de Unidades, sefialada en el Anexo 1, debidamente

sellada y firmada

6.4.3 En los casos que las unidades estén autorizadas para transportar diferentes
materiales peligrosos y inicamente sean utilizadas para un solo material, esto debera ser
comprobado mediante documento expedido y firmado por la empresa transportista y la

generadora.

6.4.3.1 No ser& obligatorio portar la Constancia de Lavado y Descontaminacion, cuando
los autotanques estén autorizados expresamente para transportar una sola substancia,

material o residuo peligroso.
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Anexo V. Normas oficiales mexicanas en atencion médica.

e Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA1-1993, que instituye el procedimiento por
el cual se revisara, actualizara y editard la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos

e Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y permanencia de los
discapacitados a los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional
de Salud.

e Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA2-1993, para la organizacion,
funcionamiento e ingenieria sanitaria del servicio de radioterapia.

e Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion
familiar RESOLUCION por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-
005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la
tuberculosis en la atencién primaria de la salud.

e Modificacibn a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la
prevencién y control de la tuberculosis en la atencion primaria a la salud

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacién del servicio.

e Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, para el fomento de la salud del
escolar.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, para la prevencion y control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

e Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993, Para la
prevencion y control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-1993, para la prevencion y control de la

rabia.
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Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, para la prevencién y control de
enfermedades bucales. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-
SSA2-1994, para la prevencion y control de enfermedades bucales, publicada el 6
de enero de 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y
control de cancer del cuello, Utero y de la mama en la atencidon primaria.
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, para la
prevencion, tratamiento y control del cAncer del cuello del Gtero y mamario en la
atencién primaria, para quedar como NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cérvico uterino.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-
1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencion,
control, manejo y tratamiento del célera.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. para la vigilancia epidemioldgica.
Norma Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, para la prestacién de servicios de
atencion médica en unidades moviles tipo ambulancias.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencion y
control del complejo teniasis/cisticercosis en el primer nivel de atencion médica.
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la
prevencion y control del complejo teniosis/cisticercosis en el primer nivel de
atencion médica, para quedar como NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y
control del Binomio teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion meédica.
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994, para la prevencion y control de la
brucelosis en el hombre. Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-

SSA2-1994, para la prevenciéon y control de la brucelosis en el hombre.
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salud en unidades de atencion integral hospitalaria médica-psiquiatrica.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-1999, para la prevencion, control y
eliminacion de la lepra. Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, para la
prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de la leptospirosis en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, para la prevencion, tratamiento y
control de la hipertensién arterial.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del
nifio.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2002, para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, prevencion y control de
enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para
brindar la atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, prevencion y control de
enfermedades. Aplicacibn de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, para la prevencion, tratamiento y
control de las dislipidemias.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2002, para la prevencion, tratamiento y
control de las enfermedades por deficiencia de yodo.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, para la prevencion y control de las
infecciones de transmision sexual. Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004,
en materia de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, prevencion, diagndstico,

tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer de la mama.
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Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, para la organizacion vy
funcionamiento de residencias meédicas.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, para la practica de anestesiologia.
Norma Oficial Mexicana NOM-171-SSA1-1998, para la practica de hemodialisis.
Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998, prestacion de servicios de salud.
Actividades auxiliares. Criterios de operacion para la préactica de la acupuntura
humana y métodos relacionados. Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998,
para la atencion integral a personas con discapacidad

Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral de la
obesidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
meédica de pacientes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-190-SSA1-1999, prestacion de servicios de salud.
Criterios para la atencion médica de la violencia familiar.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales generales y consultorios
de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-205-SSA1-2002, para la practica de la cirugia mayor
ambulatoria.

Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de
salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-208-SSA1-2002, regulacion de los servicios de
salud. Para la préactica de la ultrasonografia diagndstica.

Norma Oficial Mexicana NOM-209-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de
salud. Para la préactica de cirugia oftalmologica con laser.

Norma Oficial Mexicana NOM-233-SSA1-1993, que establece los requisitos

arquitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, permanencia de las personas
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con discapacidad en establecimientos de atencion médica ambulatoria vy
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, utilizacion de campos clinicos para

ciclos clinicos e internado de pregrado.

Anexo VI. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USUARIOS

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serén codificadas usando
un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
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sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante, firma del Participante y fecha
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL JEFATURA DE POSGRADO

ESTADO DE MORELOS

SECRETARIA DE INVESTIGACION

Cuernavaca, Morelos, 14 de febrero de 2024.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencién al Adulto en Estado Critico, del estudiante NAVA DE JESUS DANIELA MICHELLE, con
matricula 10062290, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANO POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS., por
lo cual, me permito informarle que después de una revisidén cuidadosa, concluyo que el trabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
—

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTORIA
I \ww.ugem.mx/enfermeria 2023-2029
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

CLAUDIA RODRIGUEZ LEANA | Fecha:2024-02-15 14:58:09 | Firmante
ucvlb86u+7wjMEftAtC8/JcCEnmxLIXRVn/KAIWvVNLYAQINrNIBLRQI+WIbz+O1EjDHgsGwsXjL+9WgtW0cO3+epVcDo6EU+DdoFaOyzPRTGA3cZPmWtI9D9aBqObFr9ZH5URdkxx
2Y54HBoipvQdtcQdwGtNVIHML7U+/Tj70PO8fIWjemDw2SGO7b8u080t+D0TnQS3tOCZB0uzcn4fBZnKFYHPBIIs6PJ6tenGEys3G5Qe8ldwbXw1rPI127VMgatTRVT/tfsrP7Qao+0
w+Mm7IKEviotwFcfrpedU6SNb1LWHUD6HgoCZBFMZMv1G8BhHeS3+4Zy10inFsl6+6g==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

QbcPpOafY
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL JEFATURA DE POSGRADO

ESTADO DE MORELOS

SECRETARIA DE INVESTIGACION

Cuernavaca, Morelos, 14 de febrero de 2024.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencién al Adulto en Estado Critico, del estudiante NAVA DE JESUS DANIELA MICHELLE, con
matricula 10062290, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANO POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS., por
lo cual, me permito informarle que después de una revisidén cuidadosa, concluyo que el trabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DRA. EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME
Profesora Investigadora de Tiempo Completo
de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
—

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTORIA
I \ww.ugem.mx/enfermeria 2023-2029
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

EDITH RUTH ARIZMENDI JAIME | Fecha:2024-02-19 14:23:09 | Firmante
Sra3cX/4ZITebFE8D3sgHzKiw/eXmyfy60syPU29mCZBqy9SIjBN7VQ/S6ABI251k6FBDWNNQesjtqgEZgM2AuZpGpcnzRugliwc6x5jd9le/6hy3IKkwfURJIzy TAK094U1k3P8jrzWPA
bITvDbLIMiYcyfGH3fYfrFI8tdC7KFOQecRtFfCCRtWA1Q7cCtmC+4j4+c7pgz3PonlgdWk/aQI3S9CiZs1ZGMW3rPEv2r2vIPMWi6+YVPrOdjYcBL4AYrQ+sbEXxpQjy74kRzePRVh2
6rrZKzYKT4R2LG+Q9IWAJCEtyXEVuneVejZY OMUpx29v0A5gW4zR4b81rUG+uA==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

8Z2ivflswW
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ESTADO DE MORELOS

SECRETARIA DE INVESTIGACION

Cuernavaca, Morelos, 14 de febrero de 2024.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencién al Adulto en Estado Critico, del estudiante NAVA DE JESUS DANIELA MICHELLE, con
matricula 10062290, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANO POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS., por
lo cual, me permito informarle que después de una revisidén cuidadosa, concluyo que el trabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. IVONNE PATRICIA TORRES PAZ
Profesora de Tiempo Completo

de la Facultad de Enfermeria

Universidad Auténoma del Estado de Morelos

‘2@“ Calle Pico de Orizaba No. 2, Col. Los Volcanes C.P. 62350, Cuernavaca, Morelos, México UA E M
—

Tels.: 3-22-96-32 / 3-29-70-00 ext. 3335y 7963 / Correo: enfermeria@uaem.mx Web: RECTORIA
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LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electrénico

IVONNE PATRICIA TORRES PAZ | Fecha:2024-02-14 15:27:32 | Firmante
KccflliosFIRC3msM7zuhcNKw8wCoRmScFLoBMjskd5eSDmekDo835voZK5FIg9kpVVV3BKTDfZfOaxEXt/ZvxwSkn/6cIR55zN11kFpR3sKJIWFG/BDtXn8sBfn6S7WCIUf/SwmfQ/
PVtyWfn2FByf3zLSE6eAGIxaxtVXV7p7+mbipYWLbT1uH6sG5vIW2R+XMbKMzBm9HzM+R38YdjurYSzuY4GBHdUYvOha6ccdsD6ACViKqVvOjZDnFVPEopZL9g28D+Q+ZHgG
aTFcogU6f/0dQyucm4giRXRIR/GrvWIO4+ycLCtCXWM4Fa93vX0BomuhyjScLOvAyDm6ékyQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

Cifoétqg8l
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SECRETARIA DE INVESTIGACION

Cuernavaca, Morelos, 14 de febrero de 2024.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencién al Adulto en Estado Critico, del estudiante NAVA DE JESUS DANIELA MICHELLE, con
matricula 10062290, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANO POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS., por
lo cual, me permito informarle que después de una revisidén cuidadosa, concluyo que el trabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. MARIA MERCEDES CERVANTES DEL ANGEL
Docente de la Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
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MARIA MERCEDES CERVANTES DEL ANGEL | Fecha:2024-02-14 17:35:22 | Firmante
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nDbrDdsEtl433RUC0OtN16trBAIHO3buPZcfbqeCgN1fXTcIReZNINMGNpFrTLAMITctYL24H]j+IBvOWXRbyPUomyDOpJMEQ+ZlyJsofE+YLsCMxIWePWRGGXNE7tthng8lullu0Y
FkiKGE+WoUxSuR70/zaECsL0o0Sxpfk9iXz7acyMghu4YhQFfvrr6fh7DZLo40BTq1JiOznqQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:
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ESTADO DE MORELOS

SECRETARIA DE INVESTIGACION

Cuernavaca, Morelos, 14 de febrero de 2024.

Dra. Nohemi Roque Nieto

Secretaria de investigacion

Facultad de Enfermeria

Universidad Autonoma del Estado de Morelos
Presente

En mi caracter de revisor de la Tesina, hago de su conocimiento que he leido con interés el
documento que, para obtener el Diploma de la Especialidad en Enfermeria con opcion terminal:
Atencién al Adulto en Estado Critico, del estudiante NAVA DE JESUS DANIELA MICHELLE, con
matricula 10062290, con el titulo PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANO POR
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS USUARIOS., por
lo cual, me permito informarle que después de una revisidén cuidadosa, concluyo que el trabajo se
caracteriza por el establecimiento de objetivos académicos pertinentes y una metodologia
adecuada para su logro. Ademas, construye una estructura coherente y bien documentada, por lo
que considero que los resultados obtenidos contribuyen al conocimiento del tema tratado.

Con base en los argumentos precedentes me permito expresar mi VOTO DE APROBACION DEL
TRABAJO DE TESINA, por lo que, de mi parte, no existe inconveniente para que el estudiante
continue con los tramites que esta Secretaria de Investigacion tenga establecidos para obtener el
grado mencionado.
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el
27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.
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