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SUMMARY

Introduction. Developing a qudlitative des-
cription of experiences and satisfaction before nur-
sing care of patients suffering from DM T2, within
the Internal Medical Ward, NHS Matamoros
Tamaulipas (Mexico)

M ethodology. The present study emerges from
the qualitative and the phenomenological pattern
so allowing the understanding of experiences lived
by real people - in this particular case - of people
affected by DMT2. The sample studied was of 8
subjects, selectively proposed trying to obtain the
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highest variability , thus maximizing the diversity
of the studied phenomenon.

The technical data collection of information
used was a semi-structured guided interview.

Outcomes. The patient is satisfied when per-
celving the vocational service and well-meaning
on the nurse's part. The degree of satisfaction is
perceived as “a limited field of acceptance’,
expressed as: “well ... at least...” asareferenceto
the context.

The satisfaction factors are conceptualized by
the patient according to how the nurse “backs’,
“helps’, “heals’, “reassures’ the patient with
his/her presence.

The diabetic patient visualizes, perceives the
non satisfaction factors as that nursing care provi-
ded by the nurse in terms of “exclusively profes-
sional” duties.

Patients do establish differences between
exclusive “medical provider” and “love provider”.

KEY WORDS: Nursing care satisfaction,
Diabetes mellitus Type 2.

RESUMEN

Introduccion: Describir cuditativamente las
experiencias y satisfaccion ante el cuidado enfer-
mero de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
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(DMT2) en el servicio de Medicina Interna del
Instituto Mexicano Seguro Social de Matamoros
Tamaulipas.

Metodologia: El presente estudio parte del
modelo cualitativo y del método fenomenol égico,
gue permite comprender las experiencias vividas
por las personas, en este caso los pacientes con
DMT2.La muestra fue de 8 sujetos, seleccionados
propositivamente buscando la variabilidad maxi-
ma, es decir maximizando la diversidad del fend-
meno estudiado. Como técnica de recoleccion de
informacion se utilizé una guia entrevista semi-
estructurada.

Resultados. El paciente siente satisfaccion
cuando percibe la vocacién y la voluntad de servi-
cio de la enfermera.

La satisfaccion por buena atencién se concibe
como un campo de aceptacion limitada, expresado
como “en lo que cabe” como referencia del con-
texto.

Los factores de satisfaccién son conceptualiza-
dos como la enfermera que con su presencia da
apoyo, seguridad, alivio y afecto.

El paciente diabético visualiza los factores de
no satisfaccion, alos cuidados de la enfermera que
se establecen solo como deber profesional.
Distinguen entre la proveedora de medicamentos y
la dadora de carifio.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion del cuidado
enfermero; Diabetes Méllitus Tipo 2.

INTRODUCCION

Histéricamente a nivel internacional, la vigi-
lancia de la calidad de la asistencia de enfermeria
ha sido motivo de preocupacién, como un proble-
ma social y organizativo y ha significado un estilo
de trabgjo permanente. (Martinez, 1988).

Durante la Gltima década la mayoria de | os pai-
sesde Américalating, al igual quelosdel resto del
mundo, se encuentran en una blsqueda coman de
mejores formas de organizar y financiar los servi-
cios de atenciéon a la salud. Una gran parte del
movimiento de reforma se ha originado por la
comprensién de que los sistemas de salud deben
renovarse. El Sistemade Salud Mexicano, inicio el
proceso de reforma con la intencion explicita de

transformar las instituciones de salud para su
mejoramiento y establecié como propdsitos princi-
pales. Equidad, Calidad y Eficiencia (Frenk,
1994).

El sistema mexicano de salud enfrenta un serio
problema tanto en el componente técnico de la
atencion como €l la calidez de los servicios. Estos
problemas de calidad, son claramente percibidos
como prioridad por la poblacion mexicana. (Plan
Nacional de Salud [PNS],2001-2006).

La satisfaccion del paciente con €l cuidado ala
salud es una preocupacién que hallamado la aten-
cion de administradores, trabajadores de la salud
consumidores y evaluadores del cuidado de la
salud. Unarazén para esta atencién es que se cree
que la satisfaccién del paciente es una meta de
prestacion del cuidado de lasalud (Susie, 1987)

La diabetes mellitus Tipo 2 (DMT2) figira
como unade las diez primeras causas de muerte en
la esfera internacional, tanto que afecta aproxima-
damente a 6% de la poblacion en e mundo; mien-
tras que en México se reporta en un 8.2% de la
poblacion entre 20 y 69 afios y cerca del 30% de
los individuos afectados ignora que la tiene
(Secretaria de Salud 2000 y Landeros 2000).

En estudios realizados en México, la prevaen-
cia de la diabetes mellitus vari6 con la edad de los
individuos. La mas alta se encontré en |os sujetos
de entre 70 y 79 afios de edad. La enfermedad fue
maés frecuente en algunos estados de la zona norte
como Tamaulipas (9.5%) Los habientes con dere-
cho aasistenciadel IMSS tuvieron una prevalencia
de diabetes de 8.9% y una razon del 4.6 de diag-
nosticados sobre hallazgos (Encuesta Naciona de
Salud [ENSA], 2000)

El presente estudio se ha realizado de acuerdo
al marco conceptual de Eriksen (1980 y 1995), el
cual determina las dimensiones del cuidado que
influye en la satisfaccion del paciente con el cuida-
do de enfermeria durante la hospitalizacion.
Siendo labase para este proyecto en el que se abor-
da el problema desde la perspectiva metodol 6gica
de tipo cualitativo.

Planteamiento del Problema

La pregunta de investigacion a responder en
este estudio es:

¢Como describen su experienciay satisfaccion

2°, Semestre 2007 = Afo XI - N.° 22



82 e Cultura de los Cuidados

ante €l cuidado enfermero en el IMSS los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2?

OBJETIVO GENERAL

Describir cualitativamente las experiencias y
satisfaccion ante el cuidado enfermero de los
pacientes con diabetes mellitustipo 2 en el servicio
de Medicina Interna del IMSS en Matamoros
(Tamaulipas).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la satisfaccion del paciente antelos
cuidados de enfermeria y los elementos para su
valoracion.

2- Explorar la percepcion de los pacientes
sobre los factores que motivan a la enfermera a
proporcionar cierto tipo de atencién.

3- Caracterizar la interrelacion paciente-enfer-
mera, desde el punto de vista del paciente.

Marco Conceptual

Conceptualizaciones del cuidado

El cuidado esta surgiendo como un concepto
importante para la profesion de enfermeriay esta
influyendo rapidamente en la teoria, la investiga-
cion, la practica y la educacion de enfermeria. El
cuidado incluso es descrito como "la esencia de
enfermeriay eslacaracteristica central, dominante
y unificadora de enfermeria’ (Leininger 1998).

Como caracteristica universal, el cuidado en
general es percibido como una caracteristica bési-
ca constante que forma la base de la sociedad
humana. El cuidado es considerado necesario para
la supervivencia humana, un componente esencial
del ser humano (Morse et a,1991)

En lapresenteinvestigacion, el sustento tedrico
ha sido el marco conceptual de Eriksen (1988), en
el que determina las dimensiones del cuidado de
enfermeria que estéan relacionadas con la satisfac-
cion einsatisfaccion del paciente durante su hospi-
talizacion. Y en e que se define “la satisfaccion
del paciente con el cuidado de enfermeria, como la
congruencia o acuerdo entre | as expectativas de los
pacientes cuidados y su percepcion de la experien-
cia actual”. De acuerdo a Eriksen (1995), existen
factores individuales que influyen en la satisfac-
cién con el cuidado de enfermeria como son sexo,
edad, percepcion del estado de la salud y nimero
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de hospitalizaciones. Estos factores determinan
diferencias en laevaluacion del paciente respecto a
su satisfaccion.

Ware et a (1978), sefialan ocho dimensiones
del cuidado de enfermeria, pero para Eriksen
(1988), en € cuidado de enfermeria hospitalario
solo considera seis dimensiones. Descarta dos
dimensiones, siendo éstas las de finanzas y accesi-
bilidad ya que considera que éstas no estan direc-
tamente relacionadas en forma directa con e cui-
dado de enfermeria.

Las seis dimensiones del cuidado hospitalario
son:

1.-Arte del cuidado que se enfoca a la cantidad
de “cuidado” demostrado por el proveedor del cui-
dado de lasalud. Las caracteristicas de satisfaccion
incluyen interés, consideracion, amistad, paciencia
y sinceridad. Las caracteristicas negativas son las
conductas precipitadas, falta de respecto y causan-
tes de dificultad, dolor, insulto o preocupacion
innecesaria, por parte del proveedor del cuidado de
salud.

2.-Calidad y técnica del cuidado serefiere ala
destreza técnica y habilidades de los proveedores
en los procedimientos necesarios para el cuidado:
habilidad para el cuidado, experiencia, perfeccion,
entrenamiento, poner atencion alos detalles, evitar
errores hacer buenas indagaciones, y proporcionar
claras explicaciones alos pacientes. Las conductas
negativas en este apartado incluyen falta de habili-
dad en el desarrollo de los procedimientos, inexpe-
riencia, métodos obsoletos, toma de riesgos inne-
cesarios 'y sobreprescripcion.

3.- El ambiente fisico es el medio en el cual se
proporciona €l cuidado. La satisfaccion con €l
ambiente incluye una atmésfera placentera, sillas
confortables, atractiva sala de espera, sefialeseins-
trucciones claras, buena iluminacion, limpieza y
pulcritud.

4.-Ladisponibilidad se enfocaen el servicioy
personal. Los aspectos positivos incluyen conse-
guir una enfermera cuando se necesita y recibir el
cuidado.

5.- Lacontinuidad del cuidado esté definida en
términos de entrega del cuidado por € mismo pro-
veedor. Los aspectos positivos se asocian con €l
seguimiento de las necesidades del paciente por €l
personal de enfermeria de los diferentes turnos.
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6.- Laeficacialresultados del cuidado en la per-
cepcion del paciente acerca del cuidado que el
esperaba de enfermeria. Los aspectos relacionados
con la satisfaccion incluyen alivio del dolor, parti-
cipacion en € cuidado y educacion parael cuidado
en el hogar (Eriksen, 1988).

METODOLOGIA

Paradigma y método de aproximacion

El presente estudio parte del modelo cualitativo
y del método fenomenol gico de investigacién, ya
gue desde ellos se posibilita comprender cémo las
personas perciben su mundo y e dan un significa-
do; es decir permite comprender las experiencias
vividas por las personas, en este caso |os pacientes
con DMT2.

La investigacion cualitativa en salud trabaja
con significados de las acciones, creencias, valo-
res, actitudes y relaciones humanas, asimilados a
partir de una observacion del investigador, o sea, €l
capta un fragmento o parte de laredidad. El énfa-
Sis esta en comprender y analizar la dindmica de
las rel aciones social es establ ecida como unaviven-
cia y experiencia en lo cotidiano, comprendidas
dentro de estructura e institucion (Minayo, 1994 y
Flores, 2004).

Tipo de estudio y disefio

El presente estudio tiene un disefio de tipo des-
criptivo-interpretativo a partir de una aproxima-
cién cualitativa fenomenol égica.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue la de los adultos
con diagndstico de DM T2 que en el momento dela
realizacion de lainvestigacion se encontraban hos-
pitalizados en el

Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS)
Hospital General de Zona 13 Norberto Trevifio
Zapataen de la ciudad de Matamoros, Tamaulipas.

La muestra se selecciond propositivamente
buscando |a variabilidad méxima, es decir maximi-
zando ladiversidad del fendmeno estudiado, con la
intencion de recoger las diferentes visiones para
tener una perspectiva mas completa de la amplitud
del fendbmeno, seleccionando a los participantes
segun su posibilidad y disposicion para aportar la
informacion y datos (Sanmamed,1995).

Los criterios para lainclusion en la muestra de
informantes fueron: hombresy mujeres, que tuvie-
ran diagndstico de DM T2, de entre 25 y 75 afios de
edad y que tuvieran como minimo dos hospitaliza-
ciones anteriores

Contexto
Area de hospitalizacion de Medicina Interna
del IMSS en Matamoros, Tamaulipas.

Técnica de recoleccion de informacion
Latécnica que se utilizd fue la entrevistaindi-
vidual empleando como instrumento una guia
semi-estructurada
El instrumento de recoleccion de la informa
cion se conformé con dos componentes: una ficha
de datos sociodemogréficosy la guia de entrevista:

El andlisis de los datos
Método de andlisis

Se redliz6 utilizando el método de andlisis de
contenido de tipo semidtico (Barthes, 1993).
Considerando que la construccion social delossig-
nificados se realiza a partir de constantes connota-
ciones en funcidn del horizonte cultural que con-
forma a las personas, y a que el mundo se com-
prende como un vasto campo de sentido, y desde
ahi se resignifica.

Unidad de analisis

8 Documentos estenogréficos, resultado de la
trascripcion de las audiograbaciones de entrevistas
semiestructuradas dirigidas. Al considerar que la
perspectiva de cada informante es resultado de una
construccion sociocultural colectiva, las entrevis-
tas se analizaron como un solo discurso.

Objeto del andlisis

La perspectiva subjetivay la interpretacion del
paciente con DM T2 sobre el cuidado enfermero en
cuanto a sus experiencias, satisfaccion y percep-
cion de la interaccién enfermera paciente.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se adapt6 a lo dis-
puesto en el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion con Seres
Humanos (Secretaria de Salud, 1987).
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RESULTADOS
ETAPA |
ANALISIS DE CONTENIDO SEMIOTICO-
TEMATICO
Categorizacion tematica

1) A partir del andlisis semidtico se ubicaron 19
categorias teméticas y de 2 a 4 subtemas en cada
una.

Al reclasificar la informacion estas categorias
se retomaron como subcategorias agrupandolas en
ocho categorias mas generales:

A. Conceptos; enfermedad (“que no se quita’)
y enfermera (cuidadora e impulsora)

B. Significacion (enfermera, cuidados-aten-
cion)

C. Vivencias e impacto emocional (cuidar, con-
versar, mimar, bromear, alentar,)

D. Roles ( enfermera, paciente, médicos, fami-
lia, )

E. Eventos del proceso del la atencidn (inyec-
tar, curar, limpiar, medicar)

F. Contexto hospitalario (sobrecarga de traba-
jo, limitaciones y carencias, percepcion dife-
renciada jerdrquica médico — enfermera -
paciente)

G. Frecuencia de ingresos a hospital

H. Capacitaciéon que tienen o deberia tener la
enfermera (conocimientos para la atencion,
orientacién en relaciones humanas 'y comu-
nicacion).
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Notas inter pretativas

El paciente como persona que sufre en su cuer-
po y en su espiritu, cuerpo que debe ser atendido y
espiritu que debe ser confortado y alentado.

La percepcion de la diabetes como incurable y
algo que no se quita.

Se ve a la enfermera como proveedora, con
expectativas de vocacion y entrega a paciente
como hermana, hija o madre que atiende.

La satisfaccion por buena atencion se concibe
como un campo de aceptacion limitada, expresado
como “en lo que cabe’ como referencia del con-
texto. Los factores de satisfaccion son conceptuali-
zados como la enfermera que con su presencia da
apoyo, seguridad, alivio y afecto.

El paciente diabético visualiza los factores de
no satisfaccion, alos cuidados de la enfermera que
se establecen s6lo como deber profesional.
Distinguen entre la proveedora de medicamentos y
la dadora de carifio.

El paciente se significa como objeto y oportu-
nidad de responsabilidad de la enfermera, como
unarelacion de dependencia profesional y emocio-
nal.

Las condiciones deseables para el proceso de
cuidado se concibe como matuo, pero en unarela-
cién de accion para la enfermera 'y de recepcion
pasiva y resignada del paciente. La voluntad de
servicio de la enfermera es significada como ele-
mento indispensable para la confianza.

Se percibe a la enfermera como un proceso de
continuidad del actuar del médico, no de confron-
tacion, simbolizada como una relaciéon de orden
jerérquico vertical médico- enfermera-paciente.

L as condiciones hospitalarias se perciben como
carenciay limitacién que influye en la calidad de
la atencién emociona y en los cuidados de la
enfermera. La carga de trabgjo, la cantidad de
pacientes que atienden limitan la oportunidad de
comunicacion y de relacién personal.

El discurso de los informantes sobre si los sen-
timientos, las emociones, la compasion o la empa-
tiamotivan ala enfermera a proporcionarles mejor
atencién, muestra elementos para considerar que
las emociones y los sentimientos son resignifica-
dos permanentemente en una relacion dar-recibir.
El paciente es emotivo, la enfermera es empética,
la enfermera muestra afecto, el paciente da afecto.
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“Se siente el modo de cdmo le hablan a uno”. Se
establece una relacion de reciprocidad emocional.
“Nos hablan bien, pues nos sentimos bien y le
decimos y damos todo bien”

ETAPA I
ANALISIS SOCIO-SEMIOTICO NARRATIVO
DE NIVEL ACTANCIAL

El andlisis socio-semi6tico actancial resulto dtil
para establecer mas puntual mente las ideas centra-
les de la narrativa del paciente, quien en las entre-
vistas y consecuentemente en |os textos resultados
de las trascripciones, fungié como sujeto locutor
(quien habla de).

Los valores de sentido en la satisfaccion del
cuidado enfermero

En el Cuadro Matricial No. 1 se muestralaarti-
culacion de los valores de sentido (lo que en la
narrativa se asume como valioso, lo deseable, lo

que debe ser) presentes en la concepcion de los
pacientes, sobre la satisfaccion del cuidado de las
enfermeras en e manejo de la diabetes mellitus
tipo 2,

Esguema actancial

En el esquema actancial, podemos observar las
relaciones significativas que se establecen entrelos
actantes y asi podemos comprender |os procesos
de significacion entre la dualidad enfermera-
paciente. Recordando que éste se configura por
diversos actantes: un sujeto que desea un objeto,
un objeto que lo posee un destinador y recae en un
destinatario, y un oponente y un auxiliar para que
el sujeto logre el objeto deseado (Greimas, 1993).

En el siguiente esquema se presentan |os pro-
gramas narrativos y las relaciones que se estable-
cen.
CONCLUSIONES

Cuadro Matricial N°1
L os valores de sentido

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

VALORAL

SEGURIDAD Y ENTREGA

LA SATISFACCION

VOCACION Y AFECTO

ALIVIO Y APOYO

INCURABLE

LA ENFERMEDAD

SUFRIMIENTO CORPORAL

SUFRIMIENTO ESPIRITUAL

EL PACIENTE

RESPONSABILIDAD DE LA ENFERMERA

CUERPO COMO ATENCION Y CURACION

ESPIRITU PARA ALENTAR Y CONFORTAR

LA ENFERMERA

AFECTUOSA Y PACIENTE

SENSIBLE Y COMUNICATIVA

CUIDA Y SANA

CON PREPARACION Y EXPERIENCIA

MADRE-HIJA-HERMANA

LA FAMILIA

PRESENCIA AUSENTE

ACOMPANAMIENTO

PROLONGACION DE LA ENFERMERA

EMOCIONES

EL HOSPITAL

CARENCIA Y LIMITACION
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EL ESQUEMA CECNINIE
ACTANCIAL * Condiciones hospitalarias y rutinas
* Sobrecarga de trabajo
FUNDAMENTAL * (21mnl:i;g:c mcdii;a::lcntm en el hospital
* No comunicacion de necesidades

* Cuidados farmacolGgicos
* Medidas no farmacoldgicas

*Tarea mutua del cuidado

* Relaciones humanas afectivas entre paciente y enfermera

* Cumplimiento de metas del paciente

DESTINADOR
Sentimientos Valores
Mutuos Profesionales y

l Humanos

Sanar y vencer la
enfermedad

OBJETO
Relacidn de
empatia

El paciente y la enfermera

El estudio permitié describir cualitativamente
las experiencias y satisfaccion ante e cuidado
enfermero de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

El paciente siente satisfaccién cuando percibela
vocacion y lavoluntad de servicio de la enfermera.

La satisfaccion por buena atencion se concibe
como un campo de aceptacion limitada, expresado
como “en lo que cabe’ como referenciadel contexto.

Los factores de satisfaccion son conceptualiza-
dos como la enfermera que con su presencia da
apoyo, seguridad, alivio y afecto

El paciente diabético visualiza los factores de
no satisfaccion, alos cuidados de la enfermera que
se establecen s6lo como deber profesional.
Distinguen entre la proveedora de medicamentos y
la dadora de carifio
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