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INTRODUCCION

La presente investigaci6n ha sido instrumentada con el cbjeto
de analizar cudl es la evalvaci6n de la calidad de la atencién
de Enfermeria en cinco unidades de Medicina Familiar, segtn la
opinién de los usuarios en la zona de Tlalnepantla, de la De-

legacién Oriente del IMSS, en el Estado de México.

Para realizar tal an&lisis y contar con un desarrollo secuen-
cial de esta investigaci6n, se ha dividido este trabajo en ocho

importantes capitulos que a continuacibn se presentan.

En el primer capftulo se da a conocer la Fundamentacibn del te
ma de investigacifn, en donde se ubican: la descripcifn de la

situacidn problema, la identificacibén del problema, la justifi
caci6n de la investigacibn, la ubicacion del tema de estudio y

los objetivos: general y especificos.

En el segundo capitulo se presenta el Marco tebérico con los
fundamentos tedrico metodolégicos mads relevantes de la varia-
ble calidad de la atenci6n de enfermerfa, con base en los auto
res mis connotados de la calidad, que permitan apoyar ‘el pro-

biema y las hipbtesis.

En el tercer capitulo se da a conocer 1a Metodologlia que incluy
ye las hipbtesis, general, de trabajo y nula, la variable de-

pendiente: Calidad de la atenci6n con sus indicadores, la defi



nicidn operacional y el modelo de relacibn causal de las varia
bles, Forma parte de este trabajo, el tipo y disefio de investi
gacién y los criterios de inclusibn, exclusién y eliminacidn.
Se ubican también en este capitulo las técnicas e instrumentos
de investigacién utilizados, entre los que estén: las fichas

de trabajo, la observacibn, la entrevista y los cuestionarios.

En el cuarto capitulo se presenta la Instrumentacitn estadisti
ca, en donde se ubican los siguientes apartados: Universo, po-
blacifn y muestra, procesamiento de datos, comprobacién de hi-

potesis y andlisis e interpretacién de resultados.

Finaliza esta investigacién con las conclusiones y recomenda-
ciones, los anexos y apéndices, el glosario de té&rminos y las
referencias bibliogrificas que se encuentran ubicados en los

capitulos quinto, sexto, séptimo y octavo, respectivamente.

Es de esperarse que al poder desarrollar empiricamente este

trabajo, se pueda contar con la informacién real en torno a la
calidad de la atencibn de enfermerfa, en las 5 Unidades de Me-
dicina Familiar estudiadas y proponer en consecuencia aquellas
opciones de solucién que permitan mejorar la calidad de la aten
cién y por tanto, ofrecer mejores servicios de enfermeria a los

usuarios.



1. FUNDAMENTACION DEL_TEMA DE INVESTIGACION

i.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social, para un mejor funcio-
namiento, ha tenido que dividirse en delegaciones, y una de
ellas es la del Estado de México, la cual por su gran exten-
sién, se subdivide a partir de enero de 1998, en Delegacifdn
Oriente y Poniente. La Delegacién Oriente queda conformada por

las zonas: Los Reyes, Ecatepec y Tlalnepantla.

La zona de Tlalnepantla de la Delegacibn Oriente, cuenta con
16 municipios, para brindar atenci6n a 2'071,324 derechohabien
tes a través de 12 Unidades de Medicina Familiar, un Hospital
General de Zona No. 57, una Gineco-Obstetricia No. 60, con U.

M.F. y un Hospital General Regional No. 72.

Las Unidades de Medicina Familiar tienen como finalidad el otor
gar atencidén médica de primer nivel, con promocién y proteccitn
especifica en un promedio de 1,000 a 1,500 usuarios por mes,

habiéndose incrementado la demanda a consecuencia de la crisis

econfmica del pais.

Las unidades varfan de 4 a 30 consultorios. Dependiendo de su
ubicacién, algunos tienen todos los servicios como: médico fa-
miliar, urgencias, observaciones, central de equipos y esteri-

lizacién, servicio de curaciones, inyecciones, centro de rehi-



drataci6n oral, medicina preventiva, enfermeria materno infan-
til y nutricibn y dietética. De manera adiciconal, estas unida-
des también tienen los servicios de Estomatologfa, Salud en el
Trabajo, Fomento a la Salud, Laboratorio, Rayos X y Archivo,

etc. Sin embﬁrgo. otras unidades son tan pequefias que son de r
consultorios con: Consulta y Observaci6n y Medicina Preventiva.

Estas tienen que solicitar apoyo en las unidades mas cercanas.

En término§ generales, estas unidades cuentan con diversos prg
fesionales y diversas categorifas. En el caso del perscnal de

enfermeria, se cuentan con Jefes de Enfermeras o en su lugar,
como encargados del servicio, especialistas en Salud PGblica,
enfermeras maternc infantil, enfermeras generales, pasantes y

auxiliares de enfermerta.

Todos los factores humanos antes mencionados, colaboran dinami
camente en la promoci6n a la salud mediante acciones educati-

vas a través de charlas a los usuarios y sus familiares, toman
do en cuenta los programas bdsicos que son: salud comunitaria,

salud en el trabajo, salud reproductiva y materno infantil.

En la cotidiana labor del personal de enfermerfa, se ha podi-
do observar que con frecuencia, se carece de recursos materia
les y equipos necesarios para el trabajo. Ejemplo de ello son
los siguientes: faltan laminillas para la deteccifn de cdancer

cérvico uterino (D.0.C.) destrostix para la deteccién oportu-



na de diabetes (D.0.D.), carencia de vacunas y medicamentos.
De la misma manera, se carece con frecuencia de lancetas para

realizar el examen del Tamiz Neonatal.

Ante tales situaciones, con frecuencia los usuarios se inco-
forman de varias maneras: presentan quejas por escrito ante las
autoridades de la clinica o lo hacen de manera verbal, dando a
conocer su inconformidad con el personal de enfermeria, ya que
no se realizan los exémenes o estudios programados para tal fin.
Esto provoca retraso en la atencién a los usuarios, dificulta-
des en las relaciones humanas en enfermeria y disgusto por par
te de los clientes, quienes se van insatisfechos del servicio

recibido.

Desde luego, el personal de enfermeria ante tales situaciones
trata en la medida de lo posible, de solucionar la problemati
ca con la ayuda de otras instituciones del IMSS cercanos, sin
tomar en cuenta que también en otras unidades, también carecen

con frecuencia de los recursos.

De esta manera, se puede visualizar que el personal de enferme
ria, se enfrenta en su trabajo a situaciones de molestia y dis
gusto que repercuten en el proceso de atencibn que ellas le dan
a los pacientes. La labor de convencimiento que realiza el per
sonal para borrar la mala imagen o las deficiencias de los ser

vicios institucionales, es muy importante. Sin embargo, cuando



el paciente de manera consecutiva recibe servicios deficientes
es probable que considere y piense con detenimiento si le copn

viene regresar a las unidades nuevamente.

Con lo antérior, conviene estudiar en esta investigacién, cual
es la calidad de atencién que enfermeria estd proporcionando
a fin de visualizar y diagnosticar los principales problemas
que inciden directa o indirectamente en la calidad de la aten

cion de enfermeria.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

iCudl es la evaluacién de la calidad de la atencién de enfer-
meria en 5 unidades de Medicina Familiar, segln la opinibn de
los usuarios en la zona de Tlalnepantla, de la Delegacidn Orien

te de]l IMSS, en el Estado de México?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigaci6n se justifica ampliamente por las si-

guientes razanes:

En primer lugar, se justifica porque no existen evidencias em-
piricas de estudios que permitan evaluar la calidad de la aten
cion de enfermerfa en las unidades de la zona Tlalnepantla,de

la Delegacibn Oriente.

En segundo lugar, se justifica porque con esta investigacioén




se podrad realizar un diagnéstico situacional real de las uni-
dades de medicina familiar en l1a zona Tlalnepantla, con los que
se pueda evidenciar a través de los usuarios, los principales
problemas de la calidad de la atencién de enfermeria, e inci-
dir con diversas opciones de solucibébn a mejorar la probleméti-

ca descrita.

Finalmente, se justifica porque se considera que esta investi-
gaci6n beneficia ampliamente no s6lo la atencibn que el perso-
na! de enfermeria pueda prestar, sino que al evidenciar la pro

blematica, se pueda beneficiar a los usuarios y sus familiares.
1.4 UBICACION DEL TEMA
E] tema de estudio se ubica en Administracitn y Enfermeria.

Se ubica en Administracién porque la variable calidad de !la
atencién de enfermeria, tiene que ver con las modalidades de
estructura de proceso y de resultados que tienmen un fundamen-
to administrativo y que permite ubicar el tipo de servicios
que se estd proporcionando a los usuarios, mediante la medicibn
de las expectativas que ellos tengan de la atencifn recibida.
Ast, la variable calidad tiene que ver no sblo con el grado de
satisfacci6bn de los usuarios, sino con la suficiencia y dispg

nibilidad de los acuerdos para otorgar la atencidn.

Se ubica en Enfermerfia, porque son precisamente estos profesig



nales quienes otorgan la atencién a los usuarios y constituyen
un recurso fundamental, en la organizaci6n de los servicios,
para hacer posible que estos usuarios cuenten con servicios

oportunos y expeditos.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Evaluar la calidad de la atencién de enfermerfa en 5 unidades
de Medicina Familiar, segGn la opini6n de los usuarios, en la
zona de Tlalnepantla, de la Delegacién Oriente del IMSS, en el

Estado de México.
1.5.2 Espectificos

- ldentificar las principales quejas que tienen los usuarios
en torno a la atenci6n recibida en 5 unidades de Medicina Fa

miliar.

- Proponer estrategias que permitan mejorar la calidad de la
atencién de Enfermerlia en las 5 unidades de Medicina Familiar

de la zona Tlalnepantla, de la Delegaci6n Oriente del IMSS.



2. MARCO TEOQRICO

2.1 LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
2.1.1 Conceptos bdsicos
- De calidad

Para Avedis Donabedian en su esencia, "calidad" significa con
formidad con normas y al respecto, hace més de medio siglo,
Lee y Jones reconocieron, en su admirable exploracién del con
cepto de calidad, que tales normas no son absolutas, sino que
varfan de una sociedad a otra. Asf, existen tres componentes
de 1a atencifn a la salud: 1) atenci6n técnica, 2) el manejo
de la relacidn interpersonal y 3} el ambiente fisico en el que

se desarrolla el proceso de atencibn.‘

Se considera que en las unidades de Medicina Familiar de pri-
mer nivel, la calidad es preconcebida de diferente manera, a
pesar de formar parte de una misma zona o institucion que tie
ne una misma misidn institucional. Esto se debe en parte, a
que los usuarios tienen diferentes caracteristicas y diferen-
tes necesidades, por lo que es necesario tomar en cuenta sus

carencias para brindar el servicio més 6ptimo posible.

1 Avedis Donabedian. La dimensién internacional de la evalua-
citn y garantfa de la calidad. En la revista Salud PGblica
de México. Vol. 32. No. 2. Marzo-Abril. México, 1990. p. 114
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- De calidad de la atencidn

La calidad de la atencibn técnica consiste en la aplicacion
de la ciencia y la tecnologia médicas de una manera que rinda
el maximo de beneficios para la salud, sin aumentar con ello
sus riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, la medida
en que la atencidn prestada es capaz de alcanzar el equilibrio
mis favorable entre riesgos y beneficios. Asi, el manejo de
la relacién interpersonal debe llenar valores y normas social
mente definidos que gobiernan la interaccidn de los individuos

en general y en situvaciones particulares.

Puede haber también un tercer elemento de la atencién que po-
drfamos llamar sus "amenidades". Este término pudiera descri-
bir caracteristicas tales como una sala de espara agradable y
¢bmoda, un cuarto de exploracién, buena temperatura, s&banas
limpias, un espejo de exploracién bien lubricado, que no esté
demasiado caliente ni demasiado frio, una cama cémoda, un te-

léfono a la mano y una buena alimentacién, etc.2

En algunas unidades de primer nivel, las enfermeras consideran
que el cumplir con una serie de actividades programadas como
rutinas, otorgan calidad. Sin embargo, en ocasiones se dan

cuenta que su paciente al que le realizan curaciones por un

2 Avedis Donabedia. La calidad de la atencién médica: Defini-
cibn y métodos de evaluacién. Ed. La Prensa Médica Mexica-
na, S.A. de C.V. México, 1991, p. 6.
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periodo de tiempo, no evoluciona satisfactoriamente. En este
momento, se cuestionan si es necesario llevar a cabo un cam-
bio en el manejo del paciente para mejorar su evaluacién, to-

mando otras alternativas.

?2.1.2 Los tebricos de la calidad

- Edward Deming

Para Edward Deming, la calidad provoca una reaccifn en cadena
Calidad = reducir de costos = Alta de productividad. En un pro
ceso para conseguir la calidad entran en juego los siguientes
factores criticos: clientes, personal, inversionistas, provee
dores y la comunidad. La metodologia para implantar la cali-
dad, Deming afirma que no es suficiente tan sblo resolver pro
blemas, grandes o pequefos., La direccibén requiere formular y
dar sefiales de que su intencién es permanecer en el negocio
y proteger tanto a los inversionistas como los puestos de tra
bajo. La misi6n del organismo es mejorar continuamente la ca-
lidad de nuestros productos o servicios, a fin de satisfacer

las necesidades de los clientes.3 {Ver anexo Ne. 1)

En el IMSS, a partir de 1997, se di6 a conocer un documento
que contiene los lineamientos para la mejora continua en Uni-

dades Médicas, retomando antecedentes de los teodricos, lo cual

3 RaGil Martinez T. Manual para la implantacif6n de un procesoc
de mejoramiento de la calidad : Los secretos del consultor
revelados. Ed. Panorama. México, 1996. p. 15.




permitird estructurar la metodologia de trabajo del primer ni

vel,
- Joseph Juridn

Para Joseph Juran, siempre existe una relacién en cadena: En-
trata - Salida - Cliente. En cualquier etapa de un proceso,
la salida (producto) se convierte en la entrada {insumc) de
una siguiente etapa. Asf, la gesti6n de calidad se realiza

por medio de una trilogfa:

- Planeacibn de la calidad {desarrollo de productos y proce-
sos necesarios para satisfacer las necesidades de los clien
tes.

- Control de calidad

- Mejora de la calidad

Por tanto, se requiere del establecimiento de unidades comu-
nes de medida para evaluar la calidad y se necesita establecer
medios "sensores" para evaluar la calidad en funcibfn de uni-

dades de medida.4 {Ver anexo No. 2)

Dentro de la estructuracién del IMSS, se ha planeado aplicar
el proceso de calidad involucrado, conozcan los aspectos me-
todolégicos de la calidad, proceso en cascada en el que las

unidades de medicina familiar estén en la etapa de capacita-

4 Tbid. p. 18.
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ci6n para hacer que todos los involucrados conozcan los aspec-

tos metodolbgicos de la calidad.
- Kaoru Ishikawa

Para Kaoru Ishikawa, el control de calidad es un sistema de mé
todos de produccién que econbmicamente genera bienes o servi-
cios de calidad, acordes con los requisitos de los consumido-
res y se logra cuando se consigue una completa revolucifn con-
ceptual en toda organizacién. Para alc&nzar esta meta, es pre-
ciso que en la empresa todos promuevan y-participen en el con-
trol de calidad, incluyendo tanto a los altos ejecutivos caomo
a todas las divisiones de la empresa y a todos los empleados.
€l control de la calidad no es una actividad exclusiva de espe
cialistas, sino que debe ser estudiado y consebido por todas
las divisiones y todos los empleados. As! se llega al Control

Total de 1a Calidad.®

En la metodologfa instrumentada por Kaoru Ishikawa, para conse
guir la calidad se destacan los aspectos de planeaci6bn en lo
que es necesario definir los objétivos y las metas, capacitar
al trabajador para que pueda realizar su trabajo, realizar cir
culos de calidad, evaluar los resultados y planear para el fu-
turo. En todas estas acciones se estd evaluando continuamente

la situacién de los usuarios, a fin de que el personal de en-




fermeria pueda establecer las medidas correctas necesarias pa-

ra propiciar una mejorfa de la calidad.
- Phillip Crosby

Para Phillip Crosby, todo trabajo es un proceso. Este concepto
implica que cada trébajo o tarea debe ser considerada no como
algo aislado, sino como parte de una cadena interrelacionada

en la que se va multiplicando la siguiente trilogfa:

- Proveedor e insumos que &l proporciona,

- Proceso realizado a través del trabajo de cada persona.

- Clientes o usuarios que reciben el producto o servicio.

- Cumplir con los requisitos.

- El sistema de la calidad es la prevencitn y no la correcci6n
- El esténdar de la realizacibn es cero defectos.

- La medida de la calidad es el incumplimiento.6 {Ver anexo

No. 4)

En las unidades de Medicina Familiar existen o se encuentran

en revisi6n cada uno de los procesos que se llevan a cabo en
las diferentes &reas, lo que permitird integrar los equipos de
proyecto de mejora continua derivados de los equipos naturales

de administracién.

6 Ibid. p. 20.



15

2.1.3 Evaluacio6n de la calidad de atencibn en el IMS5

- Antecedentes

El diagnéstico del 1MSS realizado en 1995, fue el primer paso
del proceso de modernizacién, que se tradujo al exterior en la
nueva Ley del Seguro Social. Esta ley entrd en vigor el 1 de
julio de 1997, y al interior del IMSS, la reorganizacibn admi-
nistrativa de la institucion. Asf, el Instituto se divide en
regiones en todo el pafis. De estas regiones, se conforman sus
delegaciones, é&stas est&n integradas las zonas, hospitales, uni

dades de Medicina Familiar.7

De hecho, el Director General del Instituto Mexicano del 3egu-
ro social, Lic. Genaro Borrego Estrada, ha sefialado la necesi-
dad de vigorizar la operacion de los llamados Programas Priori
tarios de 1996. Para 1997, la denominacitn fue "Programas Bési
cos del &rea médica" debiendo entenderse con ello al conjunto

de actividades que conforman los aspgctos fundamentales e ine-
ludibles de 1os procesos de atencibén a la salud de la pobla-

ci6bn usuaria.

Los programas puestos en marcha para 1997 son: PromociénAa la
Salud y Medicina Preventiva, Atenci6n al Adulto Mayor, Mejora

Continua en Unidades de Medicina Familiar y Referencia contra

7 IMSS, Lineamientos para la mejora continua de las unidades
médicas. Subdireccidn General Médica. Documento impreso. Mé-
xico, 1997. p. 10.




referencia de pacientes, Prescripci6n Médica y consumos razona

bles y la investigaci6n médica. (Ver anexo No. 5)

- Fundamentos bdsicos de la evaluacién de la cali

dad

En las unidades médicas, donde se genera la informaci6n, se es
tablecen los mecanismos internos necesarios para asegurar la

confiabilidad de los registros primarios. Con ello se consigue
la oportunidad del flujo de la informaci6én y de manera relevan
te, su utilizacion, mediante cortes de evaluaci6n sistemdtica

que permitan tomar decisiones de manera oportuna para la mejo-
ra continua de los procesos operativos. Asi, en el nivel dele-
gacional se realiza la concentracidn de datos y su andlisis con
sentido integral, para efectuar evaluacifn y retroalimentacitn
sistemédtica de forma oportuna del fortalecimiento de la salud,

de la calidad de la atenci6n médica y de la mejora continua.®

Asf, la evaluaci6n debe ser permanente y perifdica. Permanente
a2 nivel de autoevaluacién de los servicios, sujeta a verifica-
ci6n mensual o cuatrimestral por el cuerpo de gobiernoc de la
unidad médica, el cual, en forma perifdica estard evaluando los
diferentes servicios. Las autoridades médicas delegacionales,

estatales o regionalessupervisarin y evaluardn las Unidades Mé

8 IMSS. Lineas de accidén en la eficacia operativa y mejora en
la calidad de los servicios. Programas basicos del &rea mé-
dica. Subdireccién General Mé&dica. Documento impreso. M&xXi-
co, 1997, p. 1.
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dicas cada cuatro a doce meses, dependiendo de su problemdtica
y complejidad. El nivel central institucional evaluard anual-
mente a los niveles delegacionales, estatales o regionales y,

conforme a programa, a las Unidades Médicas.
.Objetivos
El objetivo de la evaluaci6én de la calidad es:

- tontribuir a que la prestacion de los servicios médicos se
lleve a cabo dentro de las normas establecidas de calidad,
con sentido social, humanitario y congruente, con los parda-
metros de eficiencia esperados, a partir del conocimiento de

las condiciones con que estos servicios se otorgan.9
Otros objetivos de la evaluacibn son:

- Unificar los criterios para el seguimiento y evaluacitn de
los programas bdsicos, en los niveles local, delegacional y
regional, con la periodicidad que se establezca en cada uno

de ellos.

- Precisar los aspectos evaluables, aquellos en que se enfati-
za la necesidad de mejorar a corto plazo, que constituyan
una mejor respuesta a las demandas y expectativas de los usua

rios.

9 IMSS, Lineamientos. 0p. cit. p. 10
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cifn, hasta su solucibn,

- La evaluacién ser§ participativa entre evaluador y evaluado,
con objeto de analizar las causas de los problemas captados,
enterar de inmediato al evaluado, establecer los compromisos

y dar la asesorfa que se requiera.11

Para cumplir con estas polfticas, la evaluacitn debe ser obje
tiva, sin prejuicios, que puedan restar confiabilidad al pro-
cedimiento:y serén congruentes con los niveles de atenci6n a
la salud y a los recursos disponibles. Para eilo, las unidades
de atencién médica tendran la responsabilidad de autoevaluar
la calidad de la misma, identificar los probiemas que la dete

rioran y generar.las acciones que permitan garantizarla.

JAmbito de aplicacidn

Para Héctor Aguirre Gas, el sistema de evaluacién de la calidad
de 1a atenci6n de las unidades médicas estd disedado y es apli
cable tanto en unidades pequefias de contacto primario, como en
hospitales generales de zona o regionales y hospitales de alta
especialidad. Previa a la aplicaci6n del sistema en cada ung
de estos niveles de atencitn, deberd contarse con cédulas de
evaluacidn gue contengan los conceptos en los que interece es

tablecer un juicio de valor, para cada uno de los servicios

11 Héctor Aguirre Gas. Calidad total en la atenci6n hospitala-
ria. En Revista Médica. Vol. México, 199%. p. 24.
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que serdn evaluados: atencién en un servicio, inmmunizaciones
en medicina preventiva, servicios de enfermerfa, etc., amén de
que otros como la oportunidad, cortesia y organizacién, por

ejemplo, seré&n comunes a todos ellas."2

El usuario es la razén de ser del IMSS, per lo que el otorga-
miento de los servicios de é&ste tiene como atributos bdsicos

la calidad, la oportunidad y la calidez sustentados en la efi
ciencia, la efectividad, la racionalidad y la optimizaci6bn en
el uso de recursos, ast como en el compromiso de todo el per-

sonal con la mejora continua de los procesos.

2.1.4 Metodologfa de la evaluaci6n de la calidad de En-

fermeria

Para Janet Griffith y Paula J. Christensen, la evaluaci6n pue-
de conceptualizarse en tres formas: estructura, proceso y re-
sultado. El proceso y el resultado pueden ser subdivididos en
dos categorfas concurrentes (presente) y retrospectiva (pasa-

da).13

12 Héctor Aguirre Gas. Evaluacién de la calidad de la atencifn
médica: Expectativas de los pacientes y de los trabajadores
de las Unidades Médicas. En Revista de Salud PGblica de Mé&-
xice. Vol. 32, México, 1990. p. 173,

13 Janet Griffith y Paula J. Christensen. Proceso de la aten-
cién de Enfermerfa. Aplicacién de teorfas, gufas y medelos.
Ed. Manual Moderno. México, 1993. p. 195,
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- Normas de calidad de estructura, proceso y re-

sultados

La estructura se dirige a las instalaciones fisicas, equipos y

patrén de organizacién del Centro de Salud.

El proceso se centra en las actividades de enfermerfa, estas
actividades pueden juzgarse observando el rendimiento, pregun-
tando a los pacientes o revisando las notas de enfermerfa en
las hojas de evolucién. La evaluacién concurrente del proceso
examina el rendimiento de la enfermera en el momento en que
tiene lugar. La evaluacién retrospectiva del proceso es imple-

mentada después de que el paciente ha sido dade de alta.

ta evaluaci6on del resultado se centra en los cambios en la con
ducta y el estado de salud del paciente. La enfermera busca la
evidencia de la mejorfa, en el estado de salud que resulta de
sy intervencién. La evaluacidn concurrente del resultado juzga
la capacidad del paciente para demostrar progresos de conducta
medible en su estado de salud, sus destrezas o Su conocimien-

t0.14

La evaluaci6én en los centros hospitalarios, por lo general, se
denomina garantfa de calidad y puede comprender auditorfas con

reglamentos esténdares.

14 lbid. p. 198.
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Asf, la evaluacidn del cuidado de enfermertfa es una tarea com
pleja, dado que es extremadamente dificil separar las contri-
buciones de cada enfermera en el cuidado del paciente y las de
otros miembros del personal con funciones que se traslapan.

Estas dificultan para distinguir las actividades exclusivas de
la enfermera convierte en un problema complicado la evaluaciébn

de los resultados de las acciones de enfermeria.

En las unidades de Medicina Familiar, se anotan la cantidad
de actividades realizadas y se multiplican por el nimero de pa
cientes, dias y horas, para sacar el promedio de atencibn a
través de yn informe que se envia a las autoridades de la zo-
na. No existe hasta el momento una auditoria periddica de la

calidad de la atencibn de Enfermeria.

2.1.5 Los usuarios y ia calidad de la atencién

- Quienes son los clientes

El cliente es la pieza mas importante en la linea de produc-
cién., Podria suponerse que la persona que paga la factura es
el cliente, aquél a quien se tiene que satisfacer, o que la
persona o compafifa que va a usar el producto &5 a quien se tie

ne que satisfacer.15

15 Edward W. Deming. Calidad, productividad y competitividad.
Ed. Dfaz Santos. Madrid, 198%. p. 137.
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De hecho, para Héctor Aguirre Gas, los pacientes que acuden a
las unidades médicas esperan contar con servicios médicos acce
sibles, tanto en funcién de distancias y transportacibn, como
de los trémites que se requieren para poder disponer de ellos.
As{, los usuarios esperan atencidn con cortesfa y en forma opor
tuna; un ambiente agradable en cuanto a iluminacién, tempera-
tura, ventilacién, privacia, comodidad, funcionalidad, orden

y aseo. También espera contar con informacitn suficiente por
parte del personal administrativo médico, paramédico y de en-
fermeria, recursos necesarios para satisfacer los requerimien-
tos de atenci6n en cuanto a equipo, instrumental y material de
consumo suficientes, disponibles, adecuados, funcionando co-
rrectamente y en buen estado de conservacifn, personal médico,
paramédico y administrativo'suficienfe en cantidad y capaci-
dad profesional y técnica, para el tipo y nivel de atencién
que se otorga; realizacidn 6ptima del proceso de la atencidn,
en cuanto a valoracién integral y determinaci6n de upm programa

de estudio.16

Para ser competitiva a través de la caliidad, la organizacién
proveedora de productos o servicios, primero debe ponerse del
lado del cliente o usuarios para comprender sus necesidades.

Ocho son las dimensiones de la calidad: desempefio, confiabilii-

16 Héctor Aguirre Gas. Evaluacién... Op. cit. p. 174.
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dad, apego a especificaciones, durabilidad, servicio, aparien
cia, calidad percibida y caracteristicas secundarias. Por otra
parte, nueve dimensiones de un servicio de calidad: confiabili
dad, nivel de respuesta, competencia, cortesfa, credibilidad,

. . . . 17
acceso, comunicacibn, comprensifn, aspectos tangibles.

Asf, la calidad se tiene que medir por la interaccibén entre
tres componentes: el producto mismo, el usuario y como usa el

producto y las instrucciones de uso.

- Papel de los usuarios en ta evaluacitdn de la

calidad

Para Pedro Arroyo, sin la participacidn activa y deliberada
de la poblaci6n hacia cuyo cuidado se dirigen las acciones or
ganizadas en forma de servicios, no es posible garantizar un
nivel optime de calidad. Esta participaci6én de los usuarios
puede revestir formas diversas: desde la m&s negativa de no
aceptar los servicios que se ofrecen, hasta la injerencia or-
ganizada y sistemdtica de grupos de pobtacién en la direccifn
de los mismos. Las formas habituales de participacién consis-
ten en expresar inconformidad o satisfaccién, a tftulo indivi

dual, ante las autoridades correspondientes.18

17 Ratl Martinez Tamaris. 0Op, cit. p. 44.

18 Pedro Arroyo. Posible papel de los usuarios en los servicios
médicos. Departamento de Investigacion Instituto Nacional de
Perinatologfa. México, 1990. p, 293.
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E1 Instituto Mexicano del Seguro Social ha establecido canales
formales de comunicacidn para que la poblacién asequrada pueda
expresar formalmente su inconformidad. E! punto de vista del
usuario expresado directamente a la propia autoridad, deja a
&sta la facultad de evaluar la justicia o la distorsi6n de la
denuncia y por lo tanto, la decision de actuar en consecuencia.
No es facil documentar el entorno en el que se suele dar el in
cidente que motiv6 & la queja y por lo tanto, considerar ade-
mds posibles atenuantes derivados de problemas de organizacibn,
de disponibilidad de recursos o de sobrecarga de trabajo por

parte del personal.

Todos sabemos que la retaci6n médico-paciente estd estructura-
da y regida por diversas fuerzas sociales, culturales y de or-~
ganizacibn. Es necesario que entendamos que la atencion a la
salud no es algo que nosotros damos y los pacientes reciben.

Se trata mas bien de un esfuerzo de colaboracién. Dicha colabo
racifn es necesaria para que los usuarios-pacientes logren sus

cbjetivos.

2.1.6 fundamentos de responsabilidad de la garantfa de

la calidad

Para Avedis Donabedian, es claro que somos responsables de de
sarrollar e impulsar la ciencia y la tecnologfa de la atencitn

a la salud , mediante la experimentacién y la observacitn sis-

tematicos. Sin embargo, lo que se nos escapa muchas veces, es
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que fos términos "¢iencia tecnologia necesitan definirse y
Yy 9

se reformen de la siquiente manera:

- Usando una definicién mds amplia de salud al juzgar los efec
tos de la atencién. Esta definicidn deberd inducir diversos
componentes psicolégicos, sociales y fisicos, deberfa acer-

carse mds al concepto de calidad de vida.

- Estudiando las consecuencias tanto de corto plazo como de
largo plazo. Necesitamos saber no s6lo lo que estamos logran
do en este momento, sino lo que estamos haciendo para el fu

turo.19

- Conocimientos bésicos

Para Avedis Donabedian, la piedra angular de la caltidad en la
atencidn a la salud, es contar con profesionales bien prepara
dos y con una capacitaci6tn adecuada. Sin embargo, es necesario
gue los conocimientos bésicos se renueven constantemente intro
duciendo to nuevo y descontando 1o que es obscleto. Cada pro-
fesional de la atenci6n a la salud deberia aprender los prin-

cipios y los métodos para la garantfa de la calidad.20

19 Avedis Donabedian. Garantia de la calidad. Quién es el res
ponsable? En la Antologfa Gerencia de los servicios de En-
fermerfa. Ed. ENEOQO-UNAM. México, 1997. p. 393.

20 Ibid. p. 394.
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- Suministro de recursos

No se puede otorgar una buena atencién si se carece de los re-
cursos necesarios, suficientes en cantidad y de alta calidad,
a no ser en circunstancias poco usuales y por poco tiempo. Co-
mo un recurso agregado, me gustar{a afiadir algo mas abstracto
pero igualmente necesario y poderoso. Me refiero a los valores
sociales y a los principios éticos. Los profesionales y las
instituciones pueden formular, establecer y poner en practica
estos valores; es esencial que éstos trabajen en favor de la

calidad y no en contra de ella.21

- Acceso a los servicios

Somos responsables no s6lo de suministrar los recursos, sino
también de hacerlos accesibles reduciendo las barreras geogra
ficas y sociales. Sabemos que es muy diffcil lograr una igual
dad en el acceso, pero debemos planear las cosas de tal forma
que, a la larga, cada persona reciba la atencibn que correspon
da a sus necesidades, y con una calidad similar en lo que se

refiere a sus aspectos técnicos e interpersonales.22

Con mucha frecuencia, el usuario en el Instituto, desconoce el
sistema, papeleo o trémite a realizar para su incorporacién al

IMSS, produciendo en este gran insatisfaccién y enojo por la

21
22

1bid. p. 395.
Td




28

pérdida de tiempo en el trémite administrativo de algunos ser

vicios.

Es bien sabido que la forma en que los sistemas se diseian y
operan, tiene un profundo efecto en el comportamiento de aque
l11os que trabajan en el sistema y aquellos que lo utilizan.
También nos damos cuenta de que no tenemos control sobre todos
los aspectos de un sistema, pero podemos influir de manera im-
portante en el mismo. €5 nuestra responsabilidad ayudar a dise
fiar un sistema que permita, estimule y retribuya una buena aten
ci6n a la salud, y que desaliente al mismo tiempo comportamien
tos inadecuados de cualguier indole, ya sea por parte de los
médicos, de los usuarios o de los administradores. Ni el médi
co ni el paciente deberian lidiar con el sistema para poder re

¢cibir o proporcionar una buena atencibn a la salud.
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3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

Hy: Existe una determinada calidad de la atencién de Enferme-
riaz en las 5 unidades de Medicina Familiar, segtn la opi-
nién de los usuarios en la zona de Tlalnepantla, de la De

legaci6n QOriente del IMSS, en el Estado de México.
3.1.2 De trabajo

H,: Existe una alta calidad de atenci6n de Enfermeria en las 5
unidades de Medicina Familiar, segln la opinién de los usua
rios en la zona de Tlalnepantlia, de la Delegaci6n Oriente,

del IMSS, en el Estado de México,

3.1.3 Nula

H : Existe una baja calidad de la atencibn de Enfermerfa en las
5 unidades de Medicina Familiar, segGn la opinién de los
usuarios en la zona de Tlalnepantla, de la Delegacitn

Oriente del IMSS, en el Estado de México.

3.2 VARIABLES E INDICADORES
3.2.1 Variable dependiente: CALIDAD DE ATENCION DE EN-
FERMERIA

- Indicadores



MODALIDADES

ESTRUCTURA

Existencia de medicamentos

Existencia de material de curacibén y equipos
Existencia de ropa

Material didactico disponibie

Existencia de manuales de procedimientos

Orden y limpieza

Cobertura de usuarios

Exdmenes de laboratorio de apoyo al tratamiento
Recursos humanos de Enfermeria disponibles

Conservacibn satisfactoria de equipos

DE PROCESO:

Deteccién oportuna de céncer

Detecci6n de Diabetes

Yacunacidén en nifos

Atenci6bn a embarazadas de bajo riesgo
Prontitud en la atencién

Aplicacién de inyecciones
Rehidrataci6n oral

Atencibén al nifio sano de 0-4 afios
Capacitacitn y orientacién a pacientes

Deteccién de hipertensién

30
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DE RESULTADOS:

- Satisfaccibdn por el servicio recibido

- Tiempo de estancia minimo

- Tratamiento adecuado

- Amabilidad en la atencibn

- Cortesfa y calidez de!l personal de Enfermeria
- Cumplimiento de expectativas

- Evolucibn positiva de la enfermedad

- Atencidn inmediata

- Orientacifn recibida

- Claridad de la informacién recibida

3.2.2 Definiciones operacionales: CALIDAD DE LA ATEN-

CION DE ENFERMERIA

La palabra calidad proviene del latin qualitas o manera de ser
de una cosa o persona, o como valia o excelencia de una cosa.
Donabedian dice que la calidad significa conformidad con nor-
mas y que tales normas no son absolutas sino varian de una so-
ciedad a otra. También sostiene que la enfermedad no es m&s que
una pérdida del estado de salud, y que la calidad estard deter

minada con base a las acciones que se realicen para recuperarlia.

En relacibn con la calidad de la atencién, dice que es la cla-
se de cuidado que es esperado para maximizar e inclusive medir

el bienestar del paciente después de que se ha tomado en cuen
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ta el balance de las ganancias y pérdidas esperadas del proce-

so del cuidado en todas sus partes.

Asi, la calidad de la atencidén depende de tres aspectos: la es
tructura, que considera organizaci6n, administracién, facilida
des, equipo; el proceso, que incluye personal, intervenciones
y usuarios, y los reéultados. que incluyen los grados de satis
faccidédn individual, comunitario, fisico, emocional, sociales,
el bienestar econfmico y la utilizacién de los recursos. Es de
cir, el grado de cumplimiento de las expectativas de salud de

los usuarios.

En torno a la calidad de atencién de enfermeria en un programa
de primer nivel de atencién, la estructura se mide en funcién
de los siguientes indicadores: existencia de medicamentos, exis
tencia de material de curacibn, existencia de ropa, de manua-
les de procedimientos, de la normatividad de los servicios, de
examenes de laboratorio como apoyo al tratamiento, de recursos
humanos de enfermeria disponibles y de la conservacitn satis-

factoria de los equipos.

En relacidén con ia calidad de proceso de enfermeria, en un pri
mer nivel de atencidén, se manejan los siguientes indicadores:
deteccibn oportuna de céncer, deteccitn de diabetes, vacuna-
cidn en ninos, atencidén a embarazadas de bajo riesgo, pronti-

tud en la atencibn, aplicacién de inyecciones, rehidratacién
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oral, atencién al nifio sano de 0-4 afos, capacitacibn y orien

tacién a pacientes y deteccidn de hipertensidn arterial.

En torno 4 la calidad de resultados, se manejan los siguientes
indicadores: satisfaccion por el servicio recibido, tiempo de
estancia minima, tratamiento adecuado, amabilidad de la aten-
cibn, cortesia y calidez de la atenci6én de enfermerfa, cumpli
miento de expectativas de la atencibn, evolucién positiva de

la enfermedad, orientacifn recibida y claridad en la informa-

cifn recibida.

De esta manera, para medir la calidad de la atencidn de enfer
meria, las modalidades de estructura, procesc y resultados,
tienen que ser adecuados al tipo de servicio que se preste.
Asi, en la actualidad, el papel de la enfermera deberd ser in
dependiente, interdependiente y dependiente, ya que se espera
que la enfarmera se dé& cuenta de sus acciones y que evalfe la

eficacia de su atencién en beneficio del usuario.

Es muy importante el cambio de actitud y desarrollo de habili
dades especificas, pues son ellas las que tocan a los pacien-
tes con sus manos, sus valores con sus actitudes y grado de
motivacién. En sus actividades, ellas establecen compromisos
hacia su trabajo, con un enfoque integral, técnico y humanis-

tico.
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3.2.3 Modelo de relacibn causal de las variables

DE ESTRUCTURA (+)

DE PROCESO (+)~k CALIDAD DE LA

DE RESULTADOS (+) o —— ————— ATENCION DE ENFER
MERIA

MODALIDADES V. DEPENDIENTE

3.3 TIPDO Y DISENG DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipo

El tipo de investigacibn que se pretende realizar es diagnfsti

ca, analitica, descriptiva, transversal y de campo.

Es diagn6stica, porque esta investigacidn pretende realiza un
diagnbstico situacional de qué es lo que estd sucediendo con
la variable calidad de la atenci6n de enfermerfa, desde la pers
pectiva de la estructura, proceso y resultados, en la atencibn
primaria de las unidades de Medicina Familiar en la zona de

Tlalnepantla.

En analftica, porque para poder realizar la medicidn de ia va

riable calidad de atencién, ser& necesario, identificar cada
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uno de los indicadores de las modalidades de estructura, pro-
ceso y resultados, con el objeto de identificar desde la pers
pectiva de los usuarios, cuél es el comportamiento que tiene

esta variable en la atencién que enfermeria proporciona.

Es descriptiva, porque en esta investigacifn se describira el
fenémeno calidad de atgnciﬁn, sin modificar intencionalmente
los resultados. Asi, se pretende identificar el fenbmeno de la
calidad a partir de los datos que arrojen los cuestionarios,

productos de las entrevistas con los usuarios.

Es transversal, porque 6&sta es una investigaci6n en que la me-
dicion se realiza en un periodo corto de tiempo, es decir, du-

rante los meses de marzo, abril y mayo de 1998.

Es una investigaci6n de campo, porque los datos serén recolec-
tados mediante entrevistas directas y aplicacidn de encuestas
a la poblacién de usuarios que resulte de la muestra en 5 uni
dades de Medicina Familiar de la zona de Tlalnepantla, en el

Estado de México.
3.3.2 Diseiio

El disefio de investigaci6n se ha realizado atendiendo a los si

guientes aspectos:

- Asistencia a un curso de Metodologia de investigaci6n en las

instalaciones de la Escuela de Enfermeria del Hospital Espa
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fiol, impartido por proesores de la ENED.

BGsqueda de un problema de investigacién de Enfermeria, que
tenga relevancia y aplicaci6n préctica, en las 5 unidades de

Medicina Familiar de la zona de Tlalnepantla.

Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar
el soporte tefrico que apoye el problema y las hipbtesis de

Medicina Familiar de la zona de Tlalnepantla.

Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar
el soporte tedrico que apoye el problema y las hipltesis de

investigacién.

Elaboracién de un disefio de investigacifn, siguiendo fielmen

te el modelo de investigacién de la Maestra Balseiro.

identificacién de los objetivos de la investigacitn de las
hipftesis y variables, asf como de los indicadores que pue-
dan medir la variable calidad de la atencién de Enfermeria

en unidades de primer nivel.

Elaboracibén del instrumento para ser aplicado a la muestra
seleccionada. El instrumento consta de 36 preguntas cerradas
de las cuales, treinta y uno miden calidad de atencifn y cin

co de ellas, miden datos generales de los usuarios.

Determinacidén del Universo, la poblacidn y la muestra, en
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donde se aplicarén los cuestionarios a los usuarios.

- Captura, recuento y clasificaci6én de los datos, utilizando
para ello, el modelo de tarjetas: simples, de concentracién

y matrices.

- Comprobacibén o disprobacién de la hipbtesis de trabajo, con
la técnica estadistica de la Distribucién Porcentual Decre-

ciente.
- Elaboracién de conclusiones y recomendaciones finales,

- Elaboraci6n del glosario de té&rminos, los anexos y apéndices
y las referencias bibliogrdficas, que sirvieron de apoyo a

la investigacibn.
3.3.3 Criterios de inclusifn, exclusién y eliminacién

Elaborgciﬁn del criterio de inclusién para los usuarios que
acudan a las 5 unidades de Medicina Familiar, de la zona de
tlalnepantla de la Delegaci6bn oriente del IMSS, en el Estado

de México. Estas unidades son: 52, 60, 62, 64 y 79.

Elaboracién del criterio de exclusién para aquellos usuarios
que siendo del IMSS acudan a otras zonas. Por ejemplo, las de

Ecatepec y Los Reyes y a otras unidades no consideradas.

Elaboracién del criterio de eliminacién para aquellos usuarios

de la zona de Tlalnepantla de las unidades: 52, 60, 62, 64 y
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79, que el dia de la encuesta, no acudan & recibir los servi-
¢ios de atencibn primaria en la zona de Tlalnepantla de la De-

fegacidn oriente del IMSS.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

3.4.1 Fichas de trabajo

Las fichas de trabajo permiten realizar la recoleccidn del Mar

co tefrico, para apoyar el problema y las hipdtesis,
3.4.2 Observaciotn

Con la observacién se podrd visualizar cuéles son las actitu-
des de los usuarios, en relacidn con el servicio prestado en
la atenci6n de Enfermeriaz, ep las 5 unidades de Medicina Fami

liar.

3.4.3 Entrevista

Con esta técnica se podrdn recolectar los testimonios arales
que emitan los usuarios, a través de una relacibn directa en-

tre el entrevistado y el entrevistador.
3.4.4 Cuestionarios

Estos son los principales instrumentos de recolecci6n de datos.
Los cuesticnarios tendrén treinta y cinco preguntas cerradas,
de las cuales se refieren a datos generales, diez miden la ca-

lidad de resultados. E!l tiempo estimado de entrevista con las
usuarios serd alrededor de veinte minutos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El Universo lo constituye el 100% del fenémeno de estudio, que
para las 5 unidades de Medicina Familiar, se reciben alrededor
de 5,500 pacientes en la atenci6n de Enfermerfa en la zona de

Tlalnepantla.

La poblaci6n son el 10% del nGmero de atenciones que el perso-
nal de Enfermeria realiza en las 5 unidades de mayor afluencia
de usuarios, es decir, 550 pacientes atendidos.

La muestra resulta de la aplicacibn de la siguiente férmula:

no

De donde:

n = tamafio de la muestra
no= tamafio de la poblacién

N = tamafio del Universo

Que haciendo las conversiones, resulta:

550

550
5500

1 +
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Da donde:

Que resulta:

550
1.01

De donde:
n = 544 usuvarios a encuestar.

De estos 544 usuarios se encuestardn 2 turnos de trabajo, ast
el 60% de los pacientes en el turno matutino y el 40% en el ves

pertino.

Por lo anterior, queda de la siguiente manera:

UNIDAD No. USUARIOS T. MATUTINO T. VESPERTINO
52 80 48 32
60 130 78 52
62 120 72 48
64 150 90 60
79 70 42 28
TOTALES 550 330 220

Se tomaron 550 usuarios considerando tan solo el 10% del total

de usuarios gue recibe cada clfinica. De esta manera, aunque las
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clinicas tengan mayor o menor nlmero de usuarios, estas cifras
quedan sin efecto, al homogeneizar en un 10% cada uno de ellos
que serdn tomados como muestra. Asi, para la Unidad 52 del
[MéS, que recféé.un promedio de 800 usuarios al mes, s6lo se
tomaron 80 de ellos. Asimismo, para la Unidad 60, gudardn 130
usuarios enﬁueétados; para la Clinica 62, se encuestaron a 120
para la Clinica 64, se encuestaron a 150 y para la Clinica 79,

se encuestaron tan sb6lo a 70.

Con todo to anterior, es de pensar que de 5,500 usuarios que
atienden las cinco clinicas, se tomaron como muestra el 10%,

lo que significa 550.

Ahora bien, tomando en cuenta que son clinicas de dia y que re
ciben a los pacientes, las mafianas y las tardes, se ha tomado
el criterio de la American Hospital Association para encuestar
en cada Clinica el 60% para el turno de mafiana y el 40% para

el turno de tarde.

NOTA: A pesar de contar con la muestra de 550 usuarios, sélo
se pudo encuestar a 535 de ellos, quedando 25 usuarios en el

criterio de exclusién

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos seran procesados, tomando para ello el modelo de tar
Jetas: simples, de concentracién y matrices. De esta manera,

se podrd realizar la tabulaci6n en cuadros y gréaficas.
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GRAFICA N°1 -
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS USUARIOS DE LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL {.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

OBSERVACIONES:

El 38.88% de los usuarios tuvo entre 20 y 30 afios y & 5.90%
tiene mas de 51 aflos de edad.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 1.
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GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS USUARIOS DE LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL 1.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

FC

500

78.88%
"

400

300

200

20.75%

100

0.37%

OBSERVACIONES:

£1 78.88% de los usuarios es del sexo femenino y el 20.75%
son sexo masculino.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 2,
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GRAFICA N°3
DISTRIBUCION DE LA ZONA DE RESIDENCIA DE LOS USUARIOS DE
LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DELIM.S.S.,
EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

28.79%

OBSERVACIONES:

£l 33.09% de los usuarios viven en otras poblaciones
aledafias a las clinicas y el 4.11% viven en Tequesquinahuac.

ENTE: Misma del Cuadro N° 3.
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GRAFICA N°4
DISTRIBUCION DE LAS CLINICAS EN QUE SE ATIENDEN LOS USUARIOS
DE LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S.,
EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

FC

500

400

300

200

23.00% 25.24%

100

14.01% 0.37%

1 2 3 4 5 6

OBSERVACIONES:

Ei 25.24% se atienden en Ia2 clinica 64 y el 16.82% en ia
clinica 52 de! LM.S.S.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 4.
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GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DE LOS ANOS QUE TIENEN LOS USUARIOS
ATENDIENDOSE EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION
ORIENTE DEL ILM.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

10.09% — 11.78%

31.78%

43.93%

OBSERVACIONES:

El 43.93% de los usuarios tiene entre 1 a 5 aflos de
antigiedad atendiéndose y el 10.09% tiene entre 11 y 15
anos,

FUENTE; Misma del Cuadro N*5.
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GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI LA CLINICA LE
PROPORCIONA LOS MEDICAMENTOS A LOS USUARIOS DE LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL I.LM.S.S., EN Et ESTADO DE MEXICO.
1998

37.20%

33.84%

24.67%

OBSERVACIONES:

El 37.20% de los usuarios consideran que algunas veces las
clinicas si les dan los medicamentos, pero que ctras veces no
y el 3.36% cree que en las clinicas nunca hay medicamentos.
Ocasionando que se atrase el uat?miento.

ENTE: Misma del Cuadro N* 6.
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GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNQ A SI SE CUENTA CON EL
MATERIAL Y EQUIPO NECESARIOS PARA QUE LAS ENFERMERAS LE
OTORGUEN LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LAS CINCO UNIDADES
DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA
DELEGACION ORIENTE DEL I.M.S.S., EN EL. ESTADO DE MEXICO.

1998

FC

500
400 +
300+

40.19%
30.29%
18.51%

OBSERVACIONES:

El 40.19% de los usuarios considera que siempre se cuenta
con todo el material de curacién y equipos necesarios y el
6.16% cree que nunca hay el material de curacién y equipo
para atenderse y siempre tienen muchas creencias de todo.

FUENTE: Misma det Cuadro N° 7,
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GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A Si LAS CLINICAS CUENTAN
CON ROPA PARA LOS USUARIOS DE LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE
DEL LM.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

28.41%

25.80%

|
1 |.u||l! 1;

]

1||

17.39%

OBSERVACIONES:

El 25.80% de los usuarios consideran que siempre se cuenta
con ropa necesaria para los pacientes y el 12.14% cree que
en fas Clinicas nunca tienen existencia de ropa.

FUENTE: Misma de! Cuadro N*8.
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GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNQ A SI EXISTE
MATERIAL DIDACTICO PARA LA ORIENTACION DE ELLOS EN LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL 1.M.$.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.

1998
-
4 - 7.47
3 14.40%
2 22.43%
1 44 30%
FC 0 100 200 300 400 500
OBSERVACIONES:

El 44.30% de los usuarios consideran que siempre les
explican con diversos materiales para hacer mas entendible
las orientaciones, y el 7.47% cree que en las clinicas nunca
hay material did4ctico, por eso no pueden explicarles nada.

FUENTE: Misma def Cuado N*9,
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GRAFICA N°10
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI LOS USUARIOS TIENEN
CONOCIMIENTO DE QUE EN LAS CLINICAS EXISTAN MANUALES DE
PROCEDIMIENTOS QUE SIRVAN DE GUIA PARA LAS LABORES QUE
EL PERSONAL DE ENFERMERIA REALIZA EN LAS CINCO UNIDADES
DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA TLALNEPANTLA DE LA
DELEGACION ORIENTE DEL 1.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

24.68%

35.52%

OBSERVACIONES:
El 35.52% de los usuarios consideran que realmente no se
han dado cuenta de si existen guias o manuales para auxilio
del parscnal de Enfermeria y el 11.96% cree que en las
clinicas 1a mayoria de las veces el personal de Enfermeria se
auxilia con sus guias y manuales en la atencion.

FUENTE: Misra del Cuadro N° 10.
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GRAFICA N° 114 - '
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EXISTE
ORDEN Y LIMPIEZA EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA
ZONA TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S.,

EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

FC
500
400
300
200 -
100 11.05%

0.74°
0 T L) T
1 2 3 4 5
OBSERVACIONES:

€1 31.22% de los usuarios consideran que en las dlinicas todo
estd perfectamente ordenado y limpio y que es un gusto venir
atenderse, y el 11.02% cree que nunca hay orden, estd todo
muy sucio, y que deberian ser mas aseados.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 11,
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GRAFICA N° 12
‘DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNOQ A Si SE
ATIENDE A TODA LA POBLACION QUE SOLICITA LOS SERVICIOS
EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA
ZONA TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL I. M $S.
EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

13.08%

20.19%
31.97%

29.16%

OBSERVACIONES:

€l 31.97% de los usuarios consideran que en las clinicas se
les atiende muy bien a [a poblacion derechohabiente y el
13.08% cree que muy poca gente es atendida y son muchos
los tramites para ingresar.

FUENTE: Misma de! Cuadro N* 12.
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GRAFICA N° 13
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A St SE
LES TOMAN EXAMENES DE LABORATORIO COMO APOYO A SUS
TRATAMIENTOS EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE
LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL
1.M.S.S., EN EL. ESTADO DE MEXICO.
1998

FC
500

400

48.72%

OBSERVACIONES:

El 49.72% de los usuarios consideran que en las clinicas les
realizan todos los exdmenes de laboratoric que necesitan
para su tratamiento y el 6.16% cree que solo a los pacientes
recomendados se les hacen los exdmenes, ya que a todos los
demds casi nunca les toca.

FUENTE: Misma del Cuadro N*13,



68

| "ON 0J4pEND [3p PUWSIW :3ILNINI

00! g¢s 04 GEY 12 o€l 64 $37v101
L7 Ll - 2 0l £ 4 -g1sandsad UIS "G
66°¢ g1 I v 9 1 b +Japuaie epand sou

anb ejJawdasjul ap [euossad Ley EduUNU jnbe ‘ON ¥
gL'6Z 9%} Ll 9t ot 1t 8l “50159 9p elJoUdJRD
pyonw Aey $929A seulo A [euosuad Aey s82an ¥ "¢
Si°GE 881 of 5% 8 144 197 *21Ud1014ns eludwWUdjul 3p [euosdad Aey ‘IS "2
v 62 8%l g1 1214 LS g8t Ll “ojuawow 0pold
us seJawJaajus seyanw Aey jnbe ‘ofany apsap ‘Js "y
% 4 vb9 4 29 4 09 4 <£% S3IN012d0

TYi0L NVH9 YIINITD VIINITD YIINITI VIINITD VIINITD

8661

071X3W 30 00¥YLS3 13 N3 “SSWI 130 3LINIIY0 NOIDVIINIQ V1 30
“YIINYSINTIYIL 30 YNOZ ¥1 30 ‘YvITIWVI VNIJIQ3W 30 SIAVAINA OJINID S¥1 N3 NOIINILY NS vivd OIYVSIIIN
vINIW¥I4NT 30 TYNOSYI4 13 NOD VIN3IND 35 IS V ONYOL N3 SOIEVNSN SO 30 NOINIJO ¥1 30 NOIJN@IylsSIA

1 "ON 0d4dvNnd



69

GRAFICA N° 14
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A Si SE
CUENTA CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA NECESARIO PARA SU
ATENCION EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA
ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL1M.S.S,,
EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

29.54%

35.15%

OBSERVACIONES:
El 35.15% de los usuarios consideran que en las clinicas hay
personal de Enfermeria suficiente y el 2.99% cree que en las
clinicas nunca hay perscnal de Enfermeria que los pueda
atender.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 14
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GRAFICA N° 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S{ LOS
EQUIPOS SE CONSERVAN DE MANERA SATISFACTORIA EN LAS
CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL LM.8.8., EN EL ESTADO DE MEXICO.
- 1998

3s5%  12.71%

26.35%

37.39%

OBSERVACIONES:

El 37.3%% de los usuarios consideran que el personal procura
cuidar mucho los equipos, y ef 3.55% cree que en ias clinicas
no sirve ningun equipo y nunca hay para comprar nada.

FUENTE: Misma del Cuadro N* (5.
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GRAFICA N° 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI LES
REALIZAN LA DETECCION OPORTUNA DE CANCER EN LAS CINCO UNIDADES
DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA
DELEGACION ORIENTE DEL LM.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

FC

3001

200+ 28.60% 28.98%

100"

10.28% 10.46%

01

OBSERVACIONES:

£} 28.98% de los usuarios consideran que en las clinicas se
realizan el examen una vez al afio por indicacion meédica y el
10.46% cree que es muy dificil lograr este examen ya que
nunca hay material para hacerlo.

FUENTE: Misma detf Cuadra N* 16.
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GRAFICA N° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| SE
LES REALIZA LA DETECCION OPORTUNA DE DIABETES EN LAS
CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S.,

EN EL ESTADO DE MEXICO.

1998"

FC
500

400

37.76%

16.64%

0
12.52% o

OBSERVACIONES:

El 37.76% de los usuarios consideran que en las clinicas
siempre les hacen el examen oportuno de diabetes y el
12.33% cree que en las clinicas lo realizan s6lo cuando el
médico ¢ a enfermera lo autorizan.

FUENTE: Misma del Cusdro N*17.
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GRAFICA N°18
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI SE LES
APLICAN LAS VACUNAS EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR,
DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL LM.S.S.,
EN EL ESTADO DE MEXICO.

1998

FC

400 -

300

46.17%

200

100 -

OBSERVACIONES:

El 46.17% de los usuarios consideran que en las clinicas
siempre le aplican a & o alguien de su familia las vacunas y el
7.85% cree que en las clinicas no tienen todas las vacunas
que tienen que aplicarles y tienen que venir varias veces a
solicitar el servicio.

FUENTE: Misma del Curadro N* 18.
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GRAFICA N° 19
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A Sl
HAN RECIBIDO ATENCION DE EMBARAZO DE PARTE DE LA ENFERMERA
EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL LM.S.S.,
EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

29.35%

OBSERVACIONES:

el
El 29.35% de los usuarios consideran que en las clinicas g g
siempre han recibido atencién del embarazo por ia enfermera

maternofinfantil y el 8.78% cree que solo cuando el médico 10 g wy
autorizaba, ia enfermera le dié atencién una o dos veces. g i
Lig
y
FUENTE: Misma del Cuadro N* 19, E
ka2 @5




80

| "ON oJapend [3p ewSiW :3ILNINS

001 S£S 04 gel 1zt O£l 6L S37v10l1
$E°6 0s PA L £E S £ -e1sandsad UIS g
g2 0V §§ £ . 61 [} 91 Q ‘gun e uepuaiile ol anb eded sed

oy Jedadsa anb Aey ‘opidea uapuarle edunu nby *§

£27€L 1L 9 52 £l LA £l "opidgJd oun e u3pusllle O] ZdA BUARY "€
8y Ly vSE E€FP 89 £e v 9t _ *s0%

nulw soun uruaddsa anb obudyl anbune uapuaile ay °g

£9 6L SOL 91 91 1y 12 L *uapuaile 2w epinbasua ‘obayt seuade *ynby |

% 4 4 6L 4 v9 4 29 4 09 4 2S SINO19d0

TYL0L NYH9 VYIINITD VIINITD YIINIT) YIINITD VIINITD

8661
021X3W 30 00VLS3 13 NI “SSWI
730 3ILNITY0 NOIJV9313G¢ v 30 “YILNV4INIVIL 30 ¥NOZ v 30 "HVITIWVd YNIJIQ3IW 30 S3IGVAINA OJNID SN
NI SY¥IWHIANI SVI NIONIILY 37 0aldvd NYL 3nND ¥ ONJOL NI SOTYYASN SOT 30 NOINIJO ¥1 30 NOIODNBIHLSIQ

02 "ON 0da¥Nd




81

GRAFICA N°20
DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN TORNO A QUE TAN RAPIDO LE
ATIENDEN LAS ENFERMERAS EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE
DEL 1.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

FC

47 48%

AN

200

100 149 63%
13.27%
10.28%

9.34%

0 L) T T
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES:

£1 47.48% de los usuarios considera que lo atienden aunque
tiene que esperar unos minutos y el 10.28% cree que en las
dinicas nunca atienden ritpido y que hay gque esperar horas
para que los atiendan.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 20.
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GRAFICA N° 21
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMO
LES APLICAN LAS INYECCIONES LAS ENFERMERAS EN LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,

DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.

1998

17.94%

Yy ‘ifi
m'lm 3

i) M““hu\ 4’«

37.95%

OBSERVACIONES:

El 37.95% de los usuarios consideran que en las clinicas
siempre le aplican a ellos, o 2 alguien de su familia, las
inyecciones de la mejor manera y &l 5.23% cree que nunca le
aplican las inyecciones y siempre se las tienen que aplicar por
su cuenta.

FUENTE: Misma del Cuadro N® 21,
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GRAFICA N°22
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A Sl HAN
TENIDO OPORTUNIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO DE REHIDRATACION
ORAL PARA SUS HIJOS O FAMILIARES MENORES DE 5 ANOS EN LAS
CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

FC

500

400

300

33.28%

200
27 .86%

17.75%

100 4
11.77% &

L

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES:

El 27.86% de los usuarios consideran que siempre ha
contado con el servicio de rehidratacién oral o alguien de sus
famiiiares, y el 9.34% cree gue en las clinicas algunas veces
ha tenido que contar con este servicio pero es deficiente.

FUENTE: Misma del Cuadro N"22.
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GRAFICA N° 23
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI HAN
TENIDO OPORTUNIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO DE ATENCION
AL NINO SANO DE 0-4 ANOS QUE OTORGA LA ENFERMERA MATERNQ
INFANTIL EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA
DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S.,
EN EL ESTADO DE MEXICO.
1908

24.49%

23.36% §

27.11%

18.69%

OBSERVACIONES:

El 27.11% de los usuarios consideran que las dlinicas,
siempre han contado con el servicio de atencion al nifio sano
de 0-4 aiios que otorga la enfermera matemo infantil, y que
este servicio es excetente y el 68.35% cree que nunca han
tenido la oportunidad de contar con el servicio de atencion al

nifio sano.
FUENTE: Misma del Cuadro N* 23.
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GRAFICA N° 24 :
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI LOS
CAPACITAN Y ORIENTAN LAS ENFERMERAS EN LAS CINCO UNIDADES
DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA
DELEGACION ORIENTE DEL I.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

13.64%

II . S
18.88°/o il ’ iE“il \ . . 31.41%

24.48%

OBSERVACIONES:
£l 31.41% de los usuarios considera que las enfermeras
siempre lo capacitan y orientan en las clinicas y el 11.58%
cree que nunca lo capacitan y orientan y cada quien se las
arregla como pueda.

FUENTE: Misma de! Cuadro N° 24,
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GRAFICA N° 25
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A Si LE
REALIZAN LA DETECCION OPORTUNA DE HIPERTENSION EN LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA
DELEGACION ORIENTE DEL I.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1908

FC

500+

400+

3004

36.27%

2007 28.22%

: 16.83%
100 [ 13.45%

OBSERVACIONES:

El 36.27% de los usuarios consideran que en las clinicas
siempre le hacen el examen oportunc de hipertensién y el
5.23% cree que es dificil lograr realizar este examen ya que
casi nunca hay matenial.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 25,
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GRAFICA N° 26
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A Si ESTAN
SATISFECHOS CON LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA RECIBIDOS EN LAS
CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL I.M.S.S., EN £t ESTADO DE MEXICO.
1998

FC
500

400

300

200

100

2.80%

OBSERVACIONES:

El 39.82% de los usuarios considera que siempre esta
totalmente satisfecho con los servicios de Enfermeria
recibidos en las clinicas y el 3.17% cree que nunca se sienten
satisfechos con los servicios de Enfermeria por |0 que deben
acudir al servicio privado.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 26.
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GRAFICA N° 27
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO AL TIEMPO DE
ESTANCIA QUE PERMANECEN AL RECIBIR UN SERVICIO DE ENFERMERIA
EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S., EN EL
ESTADO DE MEXICO.
1998

11.22%

35.89% 38.70%

OBSERVACIONES:
El 38.70% de los usuarios considera que el tiempo de
estancia que permanece en las clinicas para recibir la
atencién de Enfermeria, es menor de 15 minutos y el 9.34%
cree que el iempo de estancia que permanece es de 30 6 45
minutos.

FUENTE: Misma del Cuadio N°® 27,
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GRAFICA N°28B
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI
LA ATENCION QUE RECIBEN POR PARTE DE ENFERMERIAES LA
ADECUADA EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA
ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IM.8.S.,
EN EL ESTADO DE MEX!CO.
1998

19.82%

32.34% 42.62%

OBSERVACIONES:

El 4262% de los usuarios consideran que siempre han
recibido la atencion adecuada por parte de Enfermeria en las
clinicas y ei 2.42% cree que nunca reciben la atencién
adecuada y siempre se van muy enojados.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 28.
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GRAFICA N°29
DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI LAS ENFERMERAS
SON AMABLES EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR,
DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE
DEL ILM.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

450

400

350

300

250
39.26%

200

\\\\\ AT
150
23.55}/ \

50
0,
3.36% 4 129
0 T 1 T 1
1 2 3 4 5
OBSERVACIONES:

£l 3926% de los usuarios consideran que siempre las
enfermeras de las clinicas son amables y e 3.36% cree que
no, que las enfermeras nunca son amables, al contrario, los
tratan muy mal.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 28
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GRAFICA N° 30
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A St EXISTE
CORTESIA Y CALIDEZ DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA,
DE LA DELEGACION ORIENTE DEL |.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

FC

400

300

200

25.61%

29.72%

100

3'17% 3.920/0
_ B |

2 3 4 5

OBSERVACIONES:

El 37.58% de los usuarios consideran que en las clinicas las
enfermeras siempre son corteses y cdlidas y el 3.17% creen
que las enfermeras nunca son corteses ni célidas,

FUENTE: Misma del Cuadno N*20.
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GRAFICA N°31
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A Sl LA
ATENCION DE ENFERMERIA QUE RECIBEN CUMPLEN CON LO QUE
DESEAN EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA
ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL ILM.S.S.,

EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998
£C
500
400
300
200 36.45% 35 08%

OBSERVACIONES:

El 36.45% de los usuarios consideran que la atencién que
reciben de Enfermeria si cumple totalmente con lo que
desean y el 2.99% creen que la atencién de Enfermeria nunca
cumple con lo que elfos desean.

FUENTE: Misma dsl Cuadro N*31.
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GRAFICA N°32
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| CREEN QUE
HAN MEJORADO CON LA ATENCION QUE ENFERMERIA LES HA PROPORCIONADO,

EN LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DELIM.S.S,,
EN EL ESTADO DE MEXICO.
1598

2.24%

30.10%

41.31%

OBSERVACIONES:

El 41,31% de los usuarios consideran que han mejorado con
la atencién de Enfermeria en las clinicas y el 2.24% cree que
nunca han mejorado, al contrario, estan empeorando.

FUENTE: Misma de{ Cuadro N* 32.
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GRAFICA N° 33
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A QUE TAN
RAPIDO LE ATIENDE EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS CINCO
UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE
LA DELEGACION ORIENTE DEL L.M.S.S., EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998

8.59%

27.29%

33.28%

OBSERVACIONES:

El 33.28% de los usuarios consideran que en las clinicas les
atienden rapido y el 8.59% cree que la atencién es lentisima,
y qgue por elio, se ponen a dormir o a leer.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 33.
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GRAFICA N° 34
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EL
PERSONAL DE ENFERMERIA LE ORIENTA EN EL TRATAMIENTO EN
LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DELIMS.S,,

EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998
FC
500
400
300
36.45%

OBSERVACIONES:

El 36.45% de los usuarios consideran que el personal de
Enfermeria si las orienta en sus tratamientos y el 6.81% cree
que en ias clinicas nunca lo hacen porque siempre tienen
mucho trabajo.

FUENTE: Misma del Cuadro N*34.
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GRAFICA N° 35
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| ES CLARA LA
INFORMACION QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE PROPORCIONA EN
LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA ZONA DE
TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DELIM.S.S,,
EN EL ESTADO DE MEX!CO.
1958

OBSERVACIONES:
El 65.52% de los usuarios consideran gque la informacion que
ol personal de Enfermeria les proporciona es clara y el 3.73%
cree que es tan confusa, que tienen que preguntar varias

veces,

FUENTE: Misma del Cuadro N® 35.
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GRAFICA N°36
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A LA CALIDAD
DEL SERVICIO DE LAS CINCO UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR, DE LA
ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LADELEGACION ORIENTE DEL IM.S.S.,

EN EL ESTADO DE MEXICO.
1998
FC
500
400
300

200+

100+

OBSERVACIONES:

El 50.29% de los usuarios consideran que la calidad del
servicio de las clinicas es bueno y el 3.17% creen que es
pésimo.

FUENTE: Misma del Cuadro N°® 36.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipbtesis se realiza con la técnica de la
Distribucién Porcentual Decreciente. Para eile, fue necesario
establecer cuatro criterios de calificaci6n, en donde se plas
man las calificaciones obtenidas en cada criterio. Asi, para
MB se didé una calificaci6bn de 90 a 100%, para B se di6 una ca
lificaci6bn de B0-89%, para S se dié una calificacién de entre

60 y 79% y para NA de 0 a 59%.

Con estas calificaciones se enlistaron los indicadores, toman
do como referencia los resultados de los cuadros, para poste-

riormente enlistar estos resultados de manera decreciente.

A fin de conocer el resultado, en virtud de ias tendencias que
emiti cada usuario de las clinicas estudiadas, se procedib a
sumar las calificaciones de MB y B, como criterios positivos

y de S y NA, como criterios negativos. A continuacidn se presen

tan dichos resultados.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B

En la tabla No. 1, en donde se presenta la Distribucién Porcep
tual de MB y B, es posiblie observar que las calificaciones caen
en los criterios de S y NA. En el criteric de $, aparecen 22
indicaderes de 1o0os medidos y en el criterio de NA, tan sélo 9

de ellos. Esto da idea de que existe una tendencia a calificar

de manera regular la calidad de atenci6én gque reciben los usua-
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rios. Por el contrario, las calificaciones reportadas entre
0-59% tienden a ser menores para este criterio, como se obser

va en la tabla No. 1

TABLA No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B

MB B ) NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0
Existencia de medicamentos 58.51
Material y equipo : 70.48
Existencia de ropa 43.19
Existencia de material didactico 66.73
Existencia de manuales de procedi-
mientos 36.64
Existe orden y limpieza 59.64
Se atiende a todo el que lo solicita 61.13
Les toman ex&menes de laboratorio 70.85
Personal de Enfermerla necesario 64.69
Conservan los equipos satisfactoria-
mente 63.74
Le realiza deteccién oportuna de cén
cer 57.68
Le realiza deteccifn oportuna de
diabetes 54.4

Aplican las vacunas 71.03



Atencitn de embarazo por enfermera
materno infantil

Que tan rdpido le atienden las en-
fermeras

C6mo les aplican las inyecciones

Han contado con el servicio de rehi
dratacibn oral

Han contado con el servicio de atens=
cibn al nifdo de 0-4 afios

Los capacitan y orientan las enfer
meras

Le realizan deteccifn oportuna de
hipertensifn

Estdn satisfechos con los servicios
Tiempo de estancia

La atencifn recibida por Enfermeria
es la adecuada

Las enfermeras son amables

Existe cortesia y calidez del perso-
nal de Enfermerfa

La atencién de Enfermerfa cumple
con lo que desean

Hanmejorado con la atencién de en-
fermeria

Que tan rapido le atiende el perso-
nal de Enfermeria

Le orienta en su tratamiento el per
sonal de Enfermerlia

Es clara la informacidn

La calidad del servicio es

67.
66.

55.

53.

67.

74

74,

62

63.

72.

71

60.

68.
75.

58.

37

68

.59

96

.81

1%

53

.41,

57

98

32

116

46.35

45.61

45.8
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En la tabla No. 2, donde se ubica la Distribucién Porcentual
Decreciente de MB y B, es posible ohservar que las mejores c3
lificaciones dadas por los usuarios, estdn en los siguientes
indicadores: claridad en la informaci6n, atencibn adecuada de
Enfermeria, tiempo de estancia en la clfnica, cumplimiento de
la atenci6n de Enfermeria, mejoria en ia atencitn de Enferme-

rfa, aplicacién de vacunas y toma de ex&menes de laboratorio.

Se ubican también en este criterio los siguientes indicadores:
existencia de material y equipo, orientaci6n de Enfermeria en
los tratamientos, satisfaccién en los servicios recibidos. Aln
con menores calificaciones, es decir, de 60% se ubican la ra-
pidez en la atencifn, existencia de material didactico, apli-
cacién de inyecciones, existencia de personal, conservacion de

equipos, cortesfa y calidez en la atencifn.

Las peores respuestas dadas por los usuarios en torno 3 la aten
ci6n recibida, estdn en los siguientes indicadores: Existencia
de manuales, de ropa, servicio de rehidratacidén oral y de aten
¢cién al nifio de 0-4 afios, atencién al embarazo, deteccibn opor
tuna de hipertensién, capacitaci6n y orientacibn recibidas,
deteccidn oportuna de diabetes y deteccién oportuna de cancer.
De igual forma, fueron ubicados en este criterio, la existen-

cia de medicamentos y el orden y limpieza de las clinicas.



TABLA No.

2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECTIENTE DE MB Y B
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INDICADORES

MB B

S

NA

100-90 89-80 79-60 59-0

Claridad en la informacibn
Atencibn adecuada de Enfermeria
Tiempo de estancia

Cumplimiento de la atencién de En-
fermeria

Mejoria con la atenci6n de Enferme-
ria

Aplicacién de vacunas
Toma de exdmenes de laboratorio
Existencia de material y equipo

Orientacibn de enfermeria en el tra
tamiento

Satisfacci6bn con los servicios re-
cibidos

Rapidez en la atencibn de Enferme-
ria

Existencia de material didéctico
Aplicacién de inyecciones
Personal de Enfermeria necesario

Conservaci6n de equipos satisfacto-
ria

Cortesfa y calidez en la atencibn
de Enfermeria

75.9

74.

74.

72.

71
71

96
59

53

.41

.03

70.

70

85

.48

68.

67.

67.

66.

66.

64

98

68

73

37

.69

63.

63.

74

19
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Amabilidad de las enfermeras 62.81
Atencién integral general 61.13
Rapidez en la atencibn de Enferme-

ria 60.57
Existencia de orden y limpieza 59.64
Existencia de medicamentos 58.51

Evaluacidn de la calidad del ser-

vicio 58.32
Deteccién oportuna de céncer 57.58
Capacitaci6n y orientacidn recibida 55.9
Deteccidn oportuna de diabetes 54.4
Deteccidn oportuna de hipertensign 53.1
Atencibn del embarazo 46.35

Servicio de atencifn al nifio de

0-4 afos 45.8
Servicio de rehidratacién oral £5.61
Existencia de ropa 43.19

Existencia de manuales de procedi-
mientos 36.64

Es posible que las respuestas dadas por los usuarios en los cri
terios bajos de MB y B, se deban en parte a que muchos de los
ysuarios, encuestados fueron del sexp masculino, lo gque da idea
de que el total de }a poblaci6n el 206.5% al ser del sexo mascu
lino, descenoce los servicios de: hidratacitn oral, atencifn

al nifio sano, atenci6n al embarazo y otros que generaimente sp
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licita el sexo femenino.

Aunado a 1o anterior, es necesario considerar también de he-
cho, que la poblacifn estudiada fue en su mayorfa muy joven,
de entre 20 y 40 afios, es decir, el 72.53% oscila en estas eda
des, de los cudles el 38.8% estd entre 20 y 30 afios, en donde
todavia algunos de los servicios analizados no ha sido ocupa-
do por ellos, precisamente por tratarse de personas jbvenes.
En estos rangos estan los siguientes: existencia de manuales,
ropa, rehidratacién oral, atenciétn al nifio, atencién al emba-

razo, deteccibn oportuna de hipertensitn, diabetes y céncer.

Lo anterior, permite ratificar ante 22 indicadores bajos y nue

ve negativos, la comprobacibén de la hipftesis nula que dice:

Ho: Existe una baja calidad de la atenci6n de Enfermerfa en
las 5 Unidades de Medicina Familiar, segln la opinidn de
losusuarios en la zona Tlalnepantla de la Delegacidn Orien

te del IMSS, en el Estado de México.

Asimismo, al comprobar la hip6tesis nula, se disprueba la hipd

tesis de trabajo que dice:

H2: Existe una alta calidad de atenci6n de Enfermeria en las &
Unidades de Medicina Familiar, segln al opinién de los usug
rios en la zona de Tlalnepantla, de la Delegacifén Oriente,

del IMSS, en el Estado de México.
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Por lo tanto, la hip6tesis general, queda de la siguiente ma-

nera:

H‘: Existe una calidad que tiende a ser baja, en la atencidn
de Enfermeria en las 5 Unidades de Medicina Familiar, se-
glin 1a opinidn de los usuarios en la zona Tlalnepantla, de

la Delegaci6n Oriente del IMSS, en el Estado de México.

Tomando en cuenta los te6ricos de la calidad, es posible obser
var que la opini6n de los usuarios, en torno a los resultados
tiende a ser positiva, no asi, la opinidn de ellos en torno a
los aspectos de estructura que tiende a ser negativa. Esto es
reflejo de que existen problemas estructurales que dificultan
y disminuyen los resultados que puedan dar los usuarios en tor
no al proceso. En otras palabras, si la meodalidad del proceso
es negativa, se debe a problemas estructurales de la organiza

cibn.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S Y NA

En la tabla No. 3, en donde se presenta la Distribucién Porcen
tual de S y NA, es posible observar que para estos criterios,
todos las calificaciones caen en NA, lo cual permite ratificar
la comprobaci6n de la hipbtesis nula y la disprobacifn de la
hip6tesis de trabajo, dado que los 31 indicadores medidos caen

en el criterio de idea.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S Y NA

INDICADORES

MB B ) NA
100-90 89-80 79-60 59-0

Existencia de medicamentos
Existencia de material y equipo
Existencia de ropa

Existencia de material didéactico

Existencia de manuales de procedi-
mientos

Existencia de orden y limpieza
Atencibn integral general

Toma de exdamenes de laboratorio
Personal de enfermeria necesario

Conservacibn de equipos satisfac-
toria

Deteccibn oportuna de céncer
Deteccitn oportuna de diabetes
Aplicacién de vacunas

Atencifn del embarazo

Rapidez en la atencién de Enfermeria

Aplicacidn de inyecciones
Servicio de rehidratacién oral

Servicio de atenci6n al nifio de
0-4 afos

40.56
29.67
28.4

21.87

49.53
39.62
33.27
25.04

32.14

23.55
20.74
24.85
20.56
33.08
23.54
15.69
21.1

29.71
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Capacitacifn y orientacién recibida 30.46
Deteccién oportuna de hipertensidn 18.68

Satisfacci6n con los servicios reci

bidos 29.52
Tiempo de estancia 20.56
Atencién adecuada de Enfermeria 22.24
Amabilidad de las enfermeras 36.07
Cortesfia y calidez en la atencibn

de Enfermeria 32.89
Cumplimiento de la atencitn de En-

fermeria 25.42
Mejorfa con la atencifn de Enfer-

meria 21.68
Rapidéz en la atencibn de Enferme-

ria 37.94
Orientacifn de Enfermeria en el

tratamiento 25.98
Claridad en ia informacibn 19.84%

Evaluacién de la calidad del ser-
vicio 40.56

En la tabla No. 4, en donde se presenta la Distribucién Porcen
tual Decreciente de S y NA, es posible observar que las mejo-
res respuestas estan en funci6n de: la aplicacién de inyeccio
nes, la claridad en la informaci6n otorgada, el tiempo de es-
tancia, la mejoria en la atencibn, existencia de material di-

dictico y conservacidn de equipos.
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INDICADORES

MB B 5 NA
100-90 89-80 79-60 59-0

Existencia de manuales de procedi-
mientos

Evaluacitn de ia calidad del ser-
vicio

Existencia de medicamentos
Existencia de orden y limpieza

Rapidez en la atencidn de Enfermg
ria

Amabilidad de las enfermeras
Atencibn integral general
Atenci6tn de embarazo

Cortesia y calidez en la atencibn
de Enfermeria

Personal de Enfermeria necesario
Capacitacidn y orientacién recibida

Servicio de atencién al nifo de
0-4 afios

Satisfaccifn con los servicios re-
cibidos

Existencia de ropa

Orientacitn de Enfermeria en el
tratamiento

a9,

40

40.
39.

37.
36.
33.

33

3z.
32.

30

29.

29.
28.

25.

53

.56

56
62

94
07

27

.08

89
14

.46

/A

52

98
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Cumplimiento de la atencién de En-

fermeria 25.42
Toma de ex&menes de laboratorio 25.04
Deteccibn oportuna de diabetes 24.85
Existencia de material y equipo 24.67

Conservaci6n de equipo satisfac-

toria 23.55
Rapidez en la atencifn de Enferme-

ria 23.54
Atencitn adecuada de Enfermerfa 22.24
Existencia de material didactico 21.87
Mejoria con la atencién de Enfer-

meria 21.68
Servicio de rehidratacitn oral 21.11
Deteccitn oportuna de cdancer 20.74
Tiempo de estancia 20.56
Aplicacifn de vacunas 20.56
Claridad de la informacibn 19.81
Deteccitn oportuna de hipertensitn 18.68
Aplicaci6n de inyecciones 15.69

Las peores respuestas estdn en funcibn de los siguientes indi-
cadores: Existencia de los manuales de procedimiento, evalua-
cibn de la calidad del servicio, existencia de medicamentos,
orden y limpieza, amabilidad del personal, atencifn en el emba

razo, cortesfa y calidez del personal, existencia del personal
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necesario y capacitacidtn y orientacibn recibidas.

Lo anterior permite ratificar una vez més la comprobacibn de

la hipbtesis nula que dice:

H,: Existe una baja calidad de la atencién de Enfermerfa en
las 5 Unidades de Medicina Famiiiar, seg(n la opinidn de
los usuarios en lta zona de Tlalnepantlia, de la Delegacién

Oriente del IMSS, en el Estado de México.

Asimismo, al comprobar la hipStesis nula, se disprueba la hi-

pbtesis de trabajo que dice:

HZ: Existe una alta calidad de atencién de Enfermeria en las
"5 Unidades de Medicina Familiar, seglGn la opinibn de los
usuarios en la zona de tlalnepantla, de la Delegacitn Orien

te del IMSS, en el Estado de México.
Por tanto, 1a hip6tesis general queda de la siguiente manera:

H1: Existe una calidad que tiende a ser baja, de la atencibn
de Enfermeria en las 5 Unidades de Medicina Familiar, se-
gGn la opini6n de los usuarios en la zona Tlalnepantla, de

la Delegaci6n Oriente del IMSS, en el Estado de México.

De esta manera, el modelo de relaci6n comprobada, queda de la

siguiente forma:



127

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentard el andlisis y la interpretacidn
de los resultados, a la luz de los objetivos de la investiga-

cibn.

En el cuadro No. 1, relativo a la edad de los usuarios, se ob
serva que el 38.88% tiene entre 20 y 30 afios, el 33.65% tiene
entre 31 y 40 afos, el 16.64% tiene entre 41 y 50 afos y ei
9.90%7 tiene mis de 51 afos. Esto significa que el 72.53% de
los usuarios tiene entre 20 y 40 afios y el 27.47%, més de 41
aftos de edad, lo cual indica que predominan las personas jove

nes.

£n el cuadro No. 2. ralativo al sexo de los usuarios, se ob-
serva que el 78.88% es del sexo femenino y el 20.75% es del
sexo masculino, lo que indica que son en mayor nimero las usud
rias del sexo femenino, porgue son ltas madres quienes llevan

a los nifios a la atencibn y quienes coordinan la atencifn de

la salud, en el hogar.

En el cuadro No. 3, relativo a la zona de residencia de los
usuarios, se observa gue el 23.18% vive en Cuautitlan lzcalli,
el 2B.79% vive en Tlalnepantla, el 7.85% en Cuautitlan de Ro-
mero Rubio, el 4.11% vive en Tequesquinahuac, el 2.42% vive
en VAlle Ceylan y el 33.09% vive en otras poblaciones aledailas
lo que muestra que los usuarios viven lejos de las unidades a

las que estdn adscritos.
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En el cuadro No. 4, relative a los usuarios que se atienden en
las clinicas, se observa que el 16.82% se atiende en la Clinj
ca 52, el 20.Sﬁi en la Clinica‘SO. el 23% en la Climica 62, el
25.24% en la Clinica 64 y el 14.01% en la Clinica 79. Esto sig
nifica que el 37.38% se atiende en las Clinicas 52 y 60 y el
62.62% en las Cifnicas, 62, 64 y 79.

En el cuadro No. 5, relative a los afios que tienen atendiéndg
ce los usuarios, se observa que el 43.93% tienen entre 1 2 5
afios, el 31.78% tiene entre 6 a 10 afios, el 10.09% tiene en-
tre 141 y 15 afios y el 11,78% tiene mds de 16 afios. ESto indi-
ca que el 75.71% de los usuarios tienen atendiéndose entre |

y 10 afnos de antigiiedad en las Clinicas,

En el cuadro No. 6, relativo a si la clinica proporcliona los
medicamentos a los usuarios, se observa que el 33.84% conside
ra que fa clinica siempre le d& los medicamentos, el 24.67%
¢ree que la mayorfa de las veces la clinica si se los propor-
ciona, el 37.20% piensa que algunas veces la clinica les da
los medicamentos, pero otras veces, no lo hace y el 3.36% pien
sa que las clfinicas nunca tienen medicamentos y esto hace que
ce atrace el tratamiento. Esto significa que para el 58.51%

de lo0s usuarios, 1a cifnica sf les proporciona el medicamento
aunque hay un 40.56% que considera que existe desabasto de me
dicamentos y que por tanto, & veces no se los proporciona. ES
to es sumamente importante, porgue el que no existan medicamen

tos, es un aspecto restrictivo de la calidad de atencidn que
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se le proporciona a los pacientes.

En e! cuadro No. 7, relativo a si en las cliinicas se cuenta
con el material y eguipo necesarios para que las enfermeras le
otorguen la atencibn a los usuarios, se observa que el 40,19%
considera que siempre se cuenta con todo el material de cura-
ci6n y equipo necesarios, el 30.29% cree que la mayorfa de las
veces si se tiene el equipo y material necesario, el 18.51%
piensa que algunas veces la clinica cuenta con el material ¥y
equipo necesario y otras creen que no tienen nada, Yy el 6.16%
piensa nunca hay el material de curacidn y equipo para atender
se y siempre tienen muchas carencias de todo. Esto significa
que para el 70.48% de los usuarios, la clinica cuenta con el
material de curacibén y equipo necesario, aunque hay un 24.67%
gque considera que sI hay desabasto de material de curacién y
equipo, y que por lo tanto, a fos pacientes que no se les pue

de atender, esto les molesta mucho.

En el cuadro No. 8, relativo a si se cuenta en las clinicas
con ropa para los usuariocs, se observa que el 25.80% conside-
ra que siempre se cuenta con la ropa necesaria, el 17.39% cree
que la mayoria de las veces tienen la ropa necesaria, el 16.26%
piensa que algunas veces la clinica cuenta con ropa, pero
otras veces cree que no hay nada y el 12.14% piensa que en las
clinicas nunca tienen existencia de ropa. Esto significa que
para el 43.19% de los usuarios, la c¢linica si cuenta con ropa

necesaria para los pacientes, aunque hay un 28.41% que consi-
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dera que existe desabasto de ropa. Esto tiene ung importancia
primordial, ya que el no contar con los equipos de ropa nece-
sarios, no podrin realizarse las exploraciones requeridas. Es
notorio en estas respuestas que el 28.41% de los usuarios no
contestaron la pregunta. Es posible que desconozcan la utili-

dad de la ropa en sus tratamientos.

£n el cuadro No. 9, relativo a si en las clinicas existe mate
rial didactico para la orientacibn de los usuarios, se obser-
va que el 44.30% consideran que en la clinica siempre les ex-
plican con diversos materiales para hacer mds entendible las
orientaciones, el 22.43% creen que la mayoria de las veces si
se cuenta con material didsctico disponible, el 14.40% piensa
que algunas veces la ¢lfnica cuenta con material didactico,
pero otras veces no hay nada, y el 7.47% plensa que en las
clinicas nunca hay material didéctico, por eso no le pueden
explicar nada. Esto significa que para el 66.73% de los usua-
rios, la clinica sf cuenta con material diddctico, aunque hay
un 33.27% que considera que no hay el material y por eso no
pueden explicar ampliamente las orientaciones, lo que de algyu
guna manera, afecta en la calidad de atencifin que se propor-

ciona a los usuarios.

En el cuadro No. 1, retative a si se tiene conocimiento de que
en las clinicas existan manuales de procedimientos que sirvan
de gufa para las labores que el personal de Enfermerfa reali-

za a los usuarios, se observa que el 24.68% consideran que se
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han dado cuenta que todas las cosas las tienen escritas y el
personal se auxilia de eltas para atenderlos, el 11.96% cree
que la mayoria de las veces el personal de Enfermerfa se auxi
lia con sus guias y manuales para la atencidn, el 35.52% pien
sa que no se ha dado cuenta si existen esas quias o manuales
para auxilio del personal de Enfermerfa y el 14.01% no sabe

a que se refiere la pregunta. Esio significa que pard el
36.64% de los usuarios, el personal de Enfermeria se auxilia
con guias y manuales, aunque el 49,53% consideran no compren-

der a lo que se refiere la pregunta.

En el cuadro No. 11, relativo a si existe orden y limpieza en
las clinicas, se observa que el 31.22% consideran que todo es
ti perfectamente ordenado y limpio y es un gusto venir a aten
derse, el 28.42% cree que si hay orden y limpieza, el 28.60%
piensa que a veces ve todo muy limpio y ordenado y otras ve-
ces ve todo muy sucio y desordenado y el 11.02% piensa que nun
ca hay orden, estd todo muy sucio y creen que deberfan ser
mis aseados. Esto significa que para el 59.64% de los usua-
rios, hay orden y limpieza en las clinicas, aunque hay un
39.62% que considera que est§ limpic y ordenado y otros ven
todo muy sucio y desordenado. Esto es sumamente importante por
que unas unidades limpias y ordenadas éon una buena carta de
presentacién y esto contribuye a una calidad de atencidn que

se le proporciona.

En el cuadro No. 12, relative a si en las clinicas se atien-
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de a toda ta poblacibn que solicita los servicios, se observa
que el 31.97% cree que se atiende muy bien a la poblacibn de-
rechohabiente, el 29.16% cree que la mayorfia de la poblacifn
reciben buenos servicios, el 20.19% piensa que algunos son
bien atendidos y el 13.08% piensa que muy poca gente es aten-
dida en esta clinica, y son muchos los tridmites para ingresar.
Esto significa que para el 61.13% de los usuarios, la pobla-
cifn recibe buenos servicios, aunque hay un 33.27% considera
que algunos son bien atendidos. Estc es sumamente importante
porque el derechohabiente debe ser muy bien tratado en gene-

ral.

En el cuadro No. 13, relativo a si les toman exdmenes de labo
ratorio como apoyo a sus tratamientos, se observa que el 49.72%
considera que le realizan todos los exémenes de laboratoric
que necesitan en su tratamiento, el 21.13% cree gue aunque no
se los toman en sus clinicas, los envian a otras unidades pa-
ra que se los hagan, el 18.88% piensa que es una lata hacerse
los exdmenes, ya que se requieren muchas autorizaciones para
lograrlo y el 6.16% piensa que s6lo a los pacientes recomenda
dos se les hacen los exdmenes, ya que & todos los demds, casi
nunca les toca. Esto significa que para el 70.85% de los usua
rios, si se les toman los exdmenes de laboratorio, aunque hay
un 25.04% que considera que se requiere de muchos trdmites y
no hay suficientes, lo que impide se dé la calidad esperada en

la atencibn proporcionada.
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En el cuadro No. 14, relativo a si las clinicas cuentan con

el personal de Enfermerfa nacesario para su atencibn de los

usuarios, se observa que el 29.54% considera que en las clini
¢cas hay muchas enfermeras en todo momento, el 35.15% cree que
si hay perscnal de Enfermeria suficiente, el 29.15% piensa que
a veces nay personal y otras veces hay carencia de éstos y el
2.99% piensa que en las clinicas nunca hay personal de Enfer-
meria que los pueda atender. Esto significa que para el 64.69%
de los usuarios, las clinicas cuentan con suficiente personal
de Enrermeria, aunque hay un 3Z.14% gque considera que en oca-
si1ones no hay el suficiente bersonal para su atencibn y que

por lo tanto, a veces no se les proporciona una atencién inte

gral y de calidad.

£n el cuadro No. 15, relativo a si L0s equipos se conservan
de manera satisfactoria, se observa que el 26.35% considera
que en las clinicas se tienen estupendos equipcs y muy bien
cuidagos, el 37.39% cree qua el perscnal procura cuidar mucho
lcs equipos. @} zu% piensa que hay puros equipos viejos y mu-
chos de ellos no sirven, aunque otros si los ocupan y el 3.55%
piensa que en las clinicas no sirve ningln equipo y nunca hay
para comprar otros. Esto significa que para el 63.74% de los
ysuarios, se cuenta con equipos, aunque hay un 23.55% que c<on
sidera que muchos de ellos estdn viejos y no sirven. Esto mues
tra que las unidades seleccionadas tienen algunos més de 15

afios que fueron creados y que deben ir remodelando y cambian-
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do equipo para otorgar la calidad de atencién necesaria.

En el cuadro No. 16, relativo a si en las clinicas les reali-
zan la deteci6n oportuna de céncer a los usuarios, se observa
que el 28.60% considera que en las clinicas siempre le hacen
el examen de deteccibn oportuna de cdncer cada seis meses, el
28.98% piensa que si se realiza el examen una vez al afic por
indicacion médica, el 10.28% piensa gue sdio cuando el médico
o la enfermera lo autorizan, se realizan el examen y el 10.46%
piensa que es muy diffcil lograr realizar este examen, ya que
casi nunca hay material para hacerio. Esto significa que para
el 57.58% de los usuarios, el examen de cdncer cérvico uteri-
no se realiza una vez por afio, aunque hay un 20.74% gue consi
dera que es dificil lograr realizar este examen por el desa-

basto del material.

En el cuadro No. 17, relative a si les realizan la deteccibn
oportuna de diabetes a los usuarios, se observa gue el 37.76%
considera que en la clinica siempre le hacen el examen de dia
betes, el 16.64% se realiza el examen una vez al afo por indi
cacibn médica, el 12.52% piensa que se realizan el examen s0-
lo cuando el médico o la enfermera lo autorizan y el 12.33%
que es diffcil lograr realizar este examen, casi nunca hay ma
terial para hacerlo. Esto significa que para el 54.4% de los
usuarios, se realiza el examen una vez al afio, aunque hay un
24.85% que considera que existe desabasto de material y gque

por lo tanto, no se les puede realizar el estudio.
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En el cuadro No. 18, relativo a si en la clinica les aplican
las vacunas a los usuarios, se observa gue el 46.17% conside-
ra gque siempre les aplican a ellas o0 4 su familia, las vacu-
nas, el 24.86% cree que les aplican las vacunas a ellos o a
sus familias, el 12.71% piensa que algunas veces ha venido a
la aplicacibén de las vacunas y por diversas circunstancias no
se las pueden aplicar, y el 7.85% piensa que nunca tienen to-
das las vacunas que tienen gque aplicarles y que tienen que ve
nir varias veces a solicitar el servicio. Esto significa que
para el 71.03% de los usuarios de las clinicas, se les apli-
can las vacunas, aunque hay un 20.56% que considera que no hay
las suficientes y tiene la necesidad de venir varias veces a

splicitar el servicio.

£n el cuadro No. 19, relativo a si hanm recibido atenciodn de
embarazo de parte de la enfermera, se observa que el 29.35%
considera que siempre ha recibido atenci6n del embarazo por la
enfermera materno-infantil, el 17.00% acudib un tiempo de su
embarazo a recibir atencién del embarazo por la enfermera ma-
terno-infantil, el B.78% piensa que sblo cuando el médico lo
autorizaba, la enfermera le did atencibn una o dos veces y el
24.30% piensa que nunca ha recibido o alguien de su familia,
embarazada, atencifn por parte de la enfermera materno-infan-
til. Esto significa que para el 46.35% de los usuarios han reg
cibido atenci6n por parte de la enfermera materno-infantil,

aunque hay un 33.0B que considera que una o dos o nunca ha re
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cibido atenci6n por parte de la enfermera.

En el cuadre No. 20, relativo a que tan rdpido le atienden las
enfermeras a los usuarios, $e observa que el 19.63% considera
que apenas llegan, enseguida son atendidos, el 47.4B% cree que
je atienden, aunque tiene que esperar unos minutos, el 13.27%
piensa que rara ez los atienden rdpido y el 10.28% piensa que
en las clinicas nunca atienden rdpido y hay que esperar horas
para gque lo atiendan. Esto signifca que para el 67.11% tienen
que esperar unos minutos para su atencibn, aunque hay un 23.54%

que considera que hay que esperar horas para que los atiendan.

£n el cuadro No. 21, relativo a como les aplican las inyeccio
nes las enfermeras a los usuarios, se observa gque el 37.95%
considera que le aplican las inyecciones de la mejor manera,
el 28.42% cree que le aplican bien las inyecciones, el 10.46%
piensa que algunas veces ha venido y le aplican a €1 o a su
familia la primera inyeccibn y por diversas circunstancias,
el personal de Enfermerfa no le aplica las demds, y el 5.23%
piensa que nunca le aplican las inyecciones en las clinicas y
siempre se las tiene que aplicar por su cuenta. Esto signifi-
ca que el 66.37% de los usuarios se aplican las inyecciones,
aunque hay un 15.69% que considera que por diversas ¢ircunstan

cias, sOlo se le aplican algunas inyecciones.

En el cuadro No. 22, relativo a si han tenido oportunidad de

contar con el servicio de rehidrataci6n oral para sus hijos o
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familiares menores de 5 afos, se observa que el 27.86% siempre
ha contado con el servicio de rehidratacién oral, el 17.75%

la mayorfa de las veces ha contado con el servicio de rehidra
taci6n oral, el 9.34% piensa que algunas veces ha tenido gque
contar con el servicio de rehidratacién oral, y el 11.77% pien
sa que nunca ha tenido la oportunidad de contar con el servi-
cio de rehidratacidn oral para sus hijos y/o familiares meng-
res de 5 afios, ya que ese servicio es stlo para recomendados.
Esto significa que para el 45.61% de los usuarios, s{ acude al
servicio de rehidratacién oral, aunque hay un 21.1%1% que con-

sidera que ese servicio no lo conoce.

En el cuadro No. 23, relative a si han tenido oportunidad de
contar con el servicio de.atencibn al nifio sano de 0-4 afos
gue otorga li enfermera materno-infantil, se observa que el
27.11% considera que ha contade con el servicio de atencién
al nifio sano de 0-4 afos, y que este servicio es excelente,
el 18.69% cree que ha contado con el servicio de atencibn al
nifoc sano de 0-4 afios que otorga la enfermera y que este ser-
vicio es bueno, el 6.35% piensa que algunas veces el

tas han enviado para la atencibn al nifio sano de 0-4 afios que
otorga la enfermera materno-infantil y el 23.36% piensa que
nunca ha tenido la oportunidad de contar con el servicio. Es-
to significa'que para el 45.8% de los usuarios, ha contado c¢on
el servicio, aunque hay un 29.71% que no ha tenido oportuni-

dad de contar con este servicio.
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En el cuadro No. 24, relativo a si capacitan y orientan las
enfermeras en las clinicas a los usuarios, se observa que el
31.41% considera que las enfermeras siempre los capacitan y
orientan, el 24.49% cree que generalmente le orientan y capa-
citan, el 18.88% piensa que algunas enfermeras los capacitan
y orientan, otras veces no y el 11.58% piensa que en las clf-
nicas nunca las capacitan y orientan y que cada guien se las
arregla como puede. Esto significa que para el 55.9% de los
usuarios de las clinicas, las enfermeras los orientan y capa-
citan, aungue, un 30.46% consideran que casi nunca se les ca-
pacita y orienta y cad quien se las arregla como puede. Esto
es sumamente importante, ya que la capacitacibn y orientacibn

@s indispensable en el primer nivel de atencibn.

En el cuadro No. 25. relativo a si el personal de Enfermeria
le realiza la deteccion oportuna de hipertensitn a los usua-
rios, se observa que el 36.27% considera que siempre le hacen
el examen oportuno de hipertensibn, el 16.83% se realizd el
examen una vez al ado, el 13.45% piensa que sdlo cuando el mg
dico o la enfermera lo autorizan, se realiza el examen y el
5.23% piensa que es diffcil lograr realizar este examen. Esto
significa que para el 53.1% de los usuarios, se realizan el
examen una vez al afio, aungue hay un 18.68% que considera que
es dificil lograr realizar este examen. Esto es importante,
pues se observa que no existe una buena difusién del programa

relacionado a la deteccidn oportuna de hipertensifn.
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En el cuadro No. 26, relativo a si estdn satisfechos tos usua
rios con los servicios de Enfermeria recibidos, se observa que
el 39.82% considera gque siempre estad totaimente satisfecho con
los servicios de Enfermerfa, el 27.86% si esta satisfecho con
los servicios de Enfermeria, el 26.35% piensa que algunas ve-
ces se siente satisfecho con los servicios, otras veces no, y
el 3.17% piensa que nunca se siente satisfecho y esté pensan-
do que debe acudir al servicio privado. Esto significa que pa
ra el 67.68% de los usuarios, los servicios de Enfermeria lo

hacen sentirse satisfechos, aunque hay un 29.52% que conside-
ra que algunas veces se siente 0 nunca estd satisfecho con los

servicios de Enfermeria.

En el cuadro No. 27, relativo al tiempo de estancia que perma
necen los usuarios al recibir un servicio de Enfermeria, se
observa que el 38.70% considera que permanecen en las clinicas
menos de 15 minutos, el 35.89% cree que el tiempo de estancia
que permanecen en la clinica es de 15 a 30 minutos, el 9.34%
piensa que para recibir la atenci6tn de Enfermeria tarda de 30
a 45 minutos y el 11.22% piensa que el tiempo de estancia pa-
ra recibir la atencibn de Enfermerfia, es mayor de 45 minutos.
Esto significa que para el 74.59% de los usuarios, la atencidn
de Enfermerfa es menor de 30 minutos, aunque hay un 20.56% que

considera que el tiempo es mayor de 4% minutos.

En el cuadro No. 28, relativo a si’ la atencion que los usua-
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rios reciben por parte de Enfermeria es la adecuada, se obser
va que el 42.62% considera que siempre ha recibido la atencidn
adecuada pcr:parte de Enfermerfa, el 32.34% cree que recibib

la atencidn adecuada por parte de Enfermeria, el 19.82% pien-
sa que algunas veces ha recibido la atencién adecuada por par
te de Enfermeria, y otras veces, no, y el 2.42% piensa que nun
ca ha recibido la atenci6n adecuada por parte de Enfermeria en
las clinicas y que siempre se van muy encjados. Esto signifi-
ca que para el 74.96% de los usuarios han recibide la atencién
adecuada, aunque hay un 22.24% que consideran que han recibi-

do una atencién inadecuada.

En el cuadro No. 29, relativo a la amabilidad de las enferme-
ras con los usuarios, se ohserve que el 39.26% considera que

siempre son amables, el 23.55% cree gue las enfermeras son ama
bles con ellos, el 32.71% piensa que algunas veces son amables
las enfermeras, otras veces estin enojadas y el 3.36% piensa

que las enfermeras en las clinicas nunca son amables, al con-
trario, los tratan muy mal. Esto significa que para el 62.81%
de los usuarios, son tratados amablemente, aunque hay un 36.07%
que considera que en ocasiones estin enojadas y que nunca son

amables.

En el cuadro No. 30, relativo a si existe cortesia y calidez
del personal de Enfermerfa con los usuarios, se observa que

el 37.58% considera que siempre son corteses y calidas, el
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25.61% cree que son corteses y cdlidas, el 29.72% piensa que
algunas veces son cortés y cdlidas las enfermeras de las cli-
nicas y otras veces no, y el 3.17% piensa que nunca son corte
ses y calidas en esta clinica. Esto significa que para el
63.19% de los usuarios piensa que son corteses y calidas, aun
que hay un 32.89% que considera que algunas veces 0 nunca son

corteses y célidas.

En el cuadro No. 3%, relativo a si la atencién de Enfermeria
que reciben los usuwarios, cumplen con lo que ellos desean, se
observa gue el 36.45% considera que s{ cumple can lo que de-
sean totalmente, el 36.08% creen que generalmente, el 22.43%
piensa que a veces la atencifn que recibe cumple con lo que
desean y el 2.99% piensa que nunca cumplen. Esto significa que
para el 72.53% de los usuarios sf cumplen con sus expectati-

vas, aunque hay un 25.42% gque considera que nunca lo hacen.

En el cuadro No. 32, relativo a si creen que han mejorado con
la atencibn que Enfermerfa les ha proporcionado, se observa
que el 30.10% considera que s{ ha mejorado, el 41.31% cree que
ha mejorado, el 19.44% piensa que algunas veces ha mejorado

y el 2.24% piensa que nunca ha mejorado, ail contrario, ha es
tado empeorando. Esto significa que para el 71.41% de los usua
rios mejora con la atencibn que Enfermeria les ha proporciona

do, aunque hay un 21.68% que considera que no lo hacen,
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En el cuadro No. 33, relativo a que tan rapido le atiende el
personal de Enfermerfa a los usuarios, se observa que el 27.29%
considera que siempre le atienden répido, el 33.2B% cree que
le atienden ré&pido, el 29.35% piensa que algunas veces le atien
den répido y el 8.59% piensa que la atencibn es lentisima, y
por tanto, mejor se ponen a dormir o teer, Esto significa que
para el 60.57% de los usuarios les atienden rdpido, aunque hay

un 37.94% que considera que la atencibn es lenta.

En el cuadro No. 34, relativo a si el personal de Enfermeria
les orienta en el tratamiento a los usuarios, se observa que
el 36.45% considera que siempre les orienta el personal de En
fermeria en su tratamiento, el 32.53% cree que le orientan en
su tratamiento, el 19.07% piensa que alqunas veces le orien-
ta el personal de Enfermerfa en su tratamiento, otras veces,
le orientan otros pacientes y @1 6.91% piensa que nunca le orien
ta el personal de Enfermeria en sy tratamiento, porque siempre
tienen mucho trabajo. Esto significa que para el 68.98% de los
usuarios, el personal de Enfermeria si los orienta, aunque hay
un 25.98% que considera que el personal de Enfermerlia no los

orienta en su tratamiento.

En el cuadro No. 35, relativo a si es clara la informacifn que
el personal de Enfermeria les proporciona a los usuarios, se
observa que el 20.38% considera que es clarisima, el 55.52%

cree que es clara, el 16.08% piensa que es medio clara, el
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16.08% piensa que es medio clara y el 3.73% piensa que es tan

confusa, que tiene que preguntar varias veces. Esto significa
que para el 75.9% de los usuarios, la informaciGn que propor-
ciona el personal de Enfermerfa, es clara, aunque hay un 19.81%
que considera que le resulta confusa y que tiene que preguntar

varias veces.

En el cuadro No. 36, relativo a la calidad del servicio de las
cifnicas, se observa que el B.63% considera gque es excelente,
el 50.29% cree que es bueno, el 37.39% piensa que es regular
y el 3.17% piensa que es pésimo. esto significa que para el
58.32% de los usuarios, la calidad del servicio es buena, aun
que hay un 40.56% que considera que la calidad del servicio

de las clinicas es de regular a pésima.
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CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentardn l!as recomendaciones y conclu-

siones derivadas de los hallazgos de la presente investigacidn.

5.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de ta investigacidn, al analizar
la calidad de atencién de Enfermerfa en las cinco unidades
de Medicina Familiar, segfin la opinién de los usuarios, en
la zona de Tlalnepantla, de la Delegaci6n Oriente del IMSS,

en el Estado de México.

Se pudo identificar que fa calidad de atencidn del personal
de Enfermerfa de las cinco Unidades tiende a ser baja. En
opiniftn de los usuarios, esa baja calidad se debe en parte

a los problemas estructurales, por los que atravieza el IMSS
dando como resultado que estos problemas se reflejen en el

proceso de atencién de Enfermeria,

Los principales problemas en donde se denota la carencia de
la calidad de estructura, son los siquientes: Existencia de
ropa, de manuales, servicic de rehidratacifn oral 0-4 afios,
de deteccién oportuna, de hipertensitn, de diabetes y de cén
cer. Asi mismo, hay baja orientacién y capacitaciton de los
pacientes, problemas en la dotaciftn de los medicamentos en

el orden y limpieza y conservacibén de equipos.




145

- Todos estos indicadores anteriormente anotadas, inciden ne-
gativamente en la atencidn de Enfermeria que es valorada co
mo calidad de proceso. En este rubro, estdn todos aquellos
aspectos de servicio, de atencifn oportuna, de calidez y cor
tesfa y de amabilidad. A pesar de ello, los pacientes evalua
ron en términos generales, como servicios positivos, los que
son recibidos, ya sea porque valoran el contar con la aten-
cidén médica necesaria cuando la solicitan, o porque no tie-

nen la oportunidad de contar con otro tipo de atencibn.

- En relacidn con el objetivo especifico donde se solicitaba
identificar las principales quejas que tienen los usuarios
en las cinco entidades, se pudo conocer que estas quejas van
en el sentido de la falta de dotacibn de medicamentos, de ro
pa y de los servicios bdsicos que deben prestar las clinicas
que ofrecen un primer nivel de atencifn: detecciones, orien
tacidn y capacitacibn a los pacientes. De igual forma, exis-
ten quejas en relaciébn a la cortesla y calidez del personal
lo que es reflejo de la falta de recursos humanos por una par
te, y del exceso de trabajo de la otra, lo que tmpide que es
te personal tenga el contacto necesario y esperado con los

pacientes.

- En relacién con el marco tedrico, se estudiaron aspectos de
importancia en torno a la calidad, entre los que destacan

los siguientes: conceptos de calidad, de calidad de atencibn,
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los teéricos de la calidad, entre los que estdn: Deming, Ju
r&n, Ishikawa y Crosby. Como parte de la calidad, se estudid
la calidad del IMSS, con sus antecedentes, objetivos y polf
ticas y sus dmbitos de aplicacién, de igual forma, se anali
zaron las normas de calidad de Enfermerfa en funcidn de la

estructura, el proceso y los resultados.

También se pudo analizar en el Marco tebrico, quienes son
los usuarios, el papel que juegan en la evaluaci6n de la ca
lidad y los fundamentos de la responsabilidad de la garantfa
de la calidad, entre los que estdn: conocimientos basicos.
suministro de recursos y acceso a los servicios. En este sen
tido, el marco tetrico permitié fundamentar la variable de
calidad de la atenci6n, en un aspecto amplio, lo que did pay
ta para entender la importancia de los servicios de Enferme
rfa y la importancia de los uswarios, en la evaluaciOn de

esos servicios.

En torno a la Metodologfa, ésta se considera una investiga-
ci6n descriptiva, diagnfstica, analitfca, transversal y de
campo. En los criterios de inclusibn, se tombé en cuenta a
las cinco unidades de Medicina Familiar de la zona de Tlalne
pantla. En el criterio de exclusifn se tombé en cuenta a aque-
1los usuarios que siendo del IMSS, acuden a otras zonas: Eca
tepec y Los Reyes, que no pertenecen a las clinicas 52, 60,

62, 64 y 79. En el criterio de eliminacié6n, se tomé en cuen-
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ta a4 los usuarios que en el dfa de la encuesta no se presen

taron a recibir los servicios.

En cuanto a la Instrumentaci6n estadistica, se encuesté a
535 uysuarios, de los cuales se incluyeron en el criterio de
exclusién a 25 de ellos, de la muestra total que eran 350.
Los principales aspectos que se destacan en 1os usuarios son

los siguientes:

£1 72.53% de los usuarios tienen entre 20 y 30 afios de edad

y el 78.88% son del sexo femenino.

El 51.97% de los usuarios viven en Cuautitlén [zcalli y en
Tlalnepantia, y el 48.03% viven en Cuautitldn de Romero Ru-

bio Tequesquinahuac, Valle Ceylan y otras poblaciones.

El 62.62% de los usuarios se atienden en la ctinica 79 y el

75.71% tlenen atendiéndose entre 1 y 5 afios.

£1 58.51% de los usuarios reciben los medicamentos y el 70.48%
dice que no se cuenta con el material y equipo necesarios pa

ra atenderlos.

E1 56.81% dice gue no se cuenta con ropa y el 66.73% de los
usuarios dice que a veces sl se cuenta con material didacti-

co.

El 63.36% de los usuarios no se ha dado cuenta si existen los
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manuales de procedimientos y el 59.64% dice que hay orden y

limpieza.

£1 61.13% de los usuarios recibe buenos servicios y el 70.85%

les toman los eximenes de laboratorio en su unidad o en otra.

E1 71.03% les aplican las vacunas y al 53.65% no han recibi

do atenci6n del embarazo por la enfermera materno-infantil.

El 64.69% de los usuarios, dice que se cuenta con personal
de Enfermerfa suficiente y el 63.74% observan que el perso-

nal procura cuidar los eguipos.

E} 57.58% de los usuarios se realiza una vez al afic el exa-
men de Deteccién Oportuna de Céncer, y el 54.4% el de diabe

tes.

El 67.11% de los usuarios dice que tiene gue esperar unos mo

mentos y el 66.37% le aplican tas inyecciones bien,

El 54.39% de los usuarios opinan que no hanr tenido la oportu
nidad de contar con el servicio de rehidratacién oral y el
54.2% que tampoco han utilizado el servicio de atencidn de

nific sano de 0-4 afios.

E1 55.9% de los usuarios dicen que generalmente las ortentan
y capacitan y el 53.1% una vez al afio se realizan el examen

de detecci6tn oportuna de hipertensidn.
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El 67.68% dice estar satisfecho con los servicios de Enfer-
merfa recibidos y el 74.59% comenta que permanece menos de

30 minutos en la atencidn.

E1 74.96% de los usuarios dicen que la atenci6n de Enferme-
ria es la adecuada y el 62.81% comenta que las enfermeras

son accesibles.

El 63.19% de los usuarios dice que las enfermeras son corte
ses y cdlidas y el 72.53% dice que la atencion de Enfermerta

cumple con lo que desean.

E1 71.41% de los usuarios cree que han mejorado con la aten

cién y el 60.57% creen que les atienden rdpido.

El 68.98% de los usuarios consideran que el personal de En-
fermeria le orienta en su tratamiento y el 75.9% dice que sf

es clara la informacién que le proporcionan.

E]l 58.32% de los usuarios dice que la calidad del servicio

es de buena a regular.

Se comprob6 la hipbétesis nula que dice: Existe una baja cali
dad de la atenci6n de Enfermerfa en las 5 unidades de Medici
na Familiar, segln la opinién de los usuarios en la zona de

Tlalnepantla, de la Delegacitn Oriente del IMSS, en el Esta-

do de México.
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Asi mismo, al comprobar la hipétesis nula se disprueba la hi
pétesis de trabajo que dice: Existe una alta calidad de aten
ci6n de Enfermerfa en las 5 Unidades de Medicina Familiar,
segfin la opinidn de los usuarios en la zona de Tlalnepantla

de la Delegaci6n Oriente, del IMSS, en el estado de México.

5.2 RECOMENDACIONES

DE ESTRUCTURA

Derivado de las conclusiones anteriores, se presentan ahora

las siguientes recomendacicnes en las modalidades de estructy

ra, proceso y resultados.

Evaluar mediante andlisis corto, beneficio de los articulos
que el persona! de Enfermeria detecte que afectan la calidad
de la atencifn y que como resultado disminuya ei tiempo de

estancia en los pacientes con diabetes, Glceras varicosas.

Contar con un suministro regular de medicamentos de los que
se tengan contemplados en el cuadro basico, con la finalidad
de surtir las recetas de los usuarios, lo que permitird dar

una mejor atencién de calidad,

Canjear la ropa deteriorada y/o en mal estado que s6lo impli

ca gasto y no permite que se le dé& el uso indicado.

Tener a la mano los manuales de procedimientos para tomarlos

como apoyo en la capacitacitn y adiestramiento de la atencion
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del paciente en su domicilio y su familia u otros que lo so

liciten.

Jerarquizar las claves de mayor consumo en relacidn con las
patologias con mayor incidencia en la Consulta Externa y pre
veer los medicamentos con antelacibn para evitar gquejas por

falta de ellos.

Mantener en las mejores condiciones posibles de orden y lim-
pieza la unidad, que sirva para la educacibn y orientacion

del usuario.

Conservar el material y equipo y darle el uso adecuado para
disminuir los costos con la finalidad de brindar una mejor

atenci;on de enfermerfa.

Concientizar el papel que desempena Enfermerfa en su unidad

ya que su ausentismo ocasiona insatisfaccion del usuario.

Conservar y mantener el equipo en buen estado, con que cuen-
ta la unidad para contribuir a su conservacitn y buen uso,

lo que redundard en su duracidn.

Contar con la ropa segln la dotacidn asignada en 24 horas que
permitird hacer los cambios necesarios que se requieran para
la atencitn del usvario, en los dos turnos y en los diferen-

tes servicios de las Unidades médicas.
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Entregar los resultados de laboratorio en la brevedad posi-
ble para disminuir el promedic de atencibn y lograr que se

dé un diagnfstico precoz y oportuno.

Dar los cuidados necesarios al equipo al término de cada ac

tividad, para lograr el buen funcionamiento de los mismos.

Colocar en los contenedores la separaci6n de desechos segln
la norma ecolbgica 0-84, lo que permitird mejorar el orden,
evitando tirar los desechos fuera de los recipiestes de la

basura.

Solicitar el mantenimiento preventivo en equipo y material
cada 6 meses para disminuir el deterioro del mismo y conser

varlo por mis tiempo.

Destinar la ropa quirdrgica para el usc programado, dotando
de sanitas, y no se usen como toalla de manos, ocasionando

la falta de recurso en Central de Equipo y Esterilizacién.

DE PROCESO

- Involucrar al personal de Enfermeria en la participacibén de

los programas de ensefianza en servicios de medicina familiar

con enfoque de calidad.

- Capacitar en el tratamiento farmacolfgico a las enfermeras

para orientar a los usuarios en su tratamiento.
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Ejecutar los procedimientos de Enfermerfia con calidad a los
pacientes cronico degeneratives, ya que esto contribuird a

disminuir el tiempo de estancia en los servicios.

Capacitar a los usuarios con ayuda de material didacticodis

posible en todos los servicios de Enfermeria.

Insistir a los médicos familiares en la importancia que tie
ne el hacer uso del servicio de rehidrataci6n oral, las ven
tajas del uso "vida suero oral" y la capacitacién que impar

te la enfermera.

Promover el programa de deteccifin oportuna de hipertensién

a la poblacién usuaria de forma personalizada.

Brindar atenci6n inmediata en todos los servicios de enferme

ria a cuanto derechohabiente solicite el servicio.

Realizar la toma de tensibn arterial a pacientes sin facto-

res de riesgo en la poblacién usuario en los dos turnos.

Aplicar segfn el procedimiento, las inyecciones con la orien

tacion respectiva de ta continuidad del tratamiento.

Promover en los usuarios que asistan a las pléticas de gru-
po del servicio de rehidratacidén oral, para que acudan a él
ole pidan al médico familiar los envie en caso de tener pro-

blemas de diarrea.
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Aplicar las vacunas de acuerdo a la cartilia y campafas de
vacunacién asignadas en las unidades, para beneficio de la

poblacidn usuaria.

Tomar el tiempo promedio de espera y disminuirlo a menos de

10 minutos al momento de recibir el carnet del usuario.

Lograr ta meta programada en relaci6n al promedio mensual de
atencitn de los usuarios, mediante la realizacidn de la de-

teccibn oportuna de diabetes, minimo cada 6 meses.

Difundir mediante charlas, la diabetes mellitus y su forma
de prevencifn, a través del programa de deteccitn oportuna

de diabetes.

Fomentar entre el personal de Enfermeria el autocuidado para

el manejo del usuario crénico-degenerativo.

Capacitar a la madre del menor de Q-4 afios, sobre su creci-
miento y desarrollio, con realizaci6n de serie de ejercicios

en el hogar.

Proporcionar la orientacifn con ayuda de materiales didicti-
cos para que los temas sean m;as accesibles y/o entendibles

para el usuario.

Ampliar la difusién del programa de deteccifn oportuna de

diab&tes a todos los usuarios.



155

Apoyar las pl&ticas de Enfermeria con materiales didacticos
que permitan sea mas senciila la orientacibn y capacitacio6n

del usuvario.

Promover de forma personalizada en la embarazada de bajo ries

go al servicio de Enfermerfa materno-infantil.

Identificar las principales causas de atenci6n de los usua-
rios para elaborar, requisitar, dotar, distribuir el material

diddctico para su orientacifén y capacitacion.

Orientar y describir el funcionamiento de la unidad para que
se oriente mejor de los servicios a los usuarios que lo sol}

citen.

Otorgar los servicios con calidad a todo el que lo solicite

las 12 horas que la unidad brinda atencidn.

Contar con el recurso de Enfermerfa todo el tiempo para rea-
lizar en forma permanente, el programa de deteccibn oportuna

de diabetes.

Otorgar a la madre una gufa de actividades que deberéd reali-

zar para ayudar al nific de 0-4 afos y las aplique en su hogar.

Planear la atencién de enfermeria en pacientes subsecuentes
en el servicio de curacién con problemas crénico-degenerati-

vos, lo que permitirad que mejoren su atencidn.
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Disminuir el tiempo de espera del usuvario gue asiste a la

consulta de Enfermerfa en los dos turnos.

Describir las indicaciaones médicas, de acuerdo al nivel del

usuario, permitiendo un mejor resultado en su tratamiento.

Difundir el funcionamiento del servicio de Enfermeria mater
no-infantil, en los dos turnes, dando a conocer las ventajas

y beneficios de estar capacitado durante esta etapa.

DE RESULTADOS

Encuestar en forma mensual a los usuarios, para evaluar la

atencidn otorgada por los servicios de Enfermeria.

Distribuir las actividades entre el personal gue s{ acude a
trabajar para disminuir las cargas de trabajo y evitar la in

satisfacci6n del usuario por el tiempo perdido.

Observar si las enfermeras son amables con los usuarios, al

otorgar la atencidén de Enfermerfa.

Informar de los beneficios y resultados que tienen los usua-
rios al tomar los tratamientos completos para tener mejor sa

lud y no regresar a la consulta en forma recurrente.

Capacitar al personal en trato al ptblico pars brindar una

atencitn de calidad en enfermeria.

Crear conciencia en el personal de Enfermeria de la importan
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cia de ser amables, corteses y cadlidas con los usuarios, ya

que esto contribuird a una atencidn de calidad.

- Disminuir los tiempos de estancia de los usuarios de la uni

dad Médico Familiar, a un minimo de tiempo.

- Entrevistar en forma directa si la atencién recibida por En-

fermeria es la adecuada durante la estancia en los servicios.
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: MODELO DE TARJETA MATRIZ OE CONCENTRACION DE
DATOS
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ANEXQO No. 1

EL PROCESO DE LA CALIDAD DE DEMING

En un proceso por consequir la calidad, entran en juego los si

guientes factores criticos:

Clientes. Necesitamos:

- Comprender sus necesidades actuales y futuras

Satisfacer tales necesidades

b

Lograr que nos reconozcan como proveedor innovador, de alta

calidad y bajo costo.

Forjar relaciones de largo plazo con ellos.

Personal. Se requiere:

Trabajo en equipo

- Prevencitn, no correccidn de defectos

- Capacitaci6bn como proceso continuo

- Motivaicién a participar en el mejoramiento innecesario del
proceso.

- Responsabilidad y autoridad desplegadas lo més cerca posible
del nivel donde se realiza el trabajo.

- Iniciativa, innovaci6n y toma de riesges necesarios para el

desarrpllo

- Comunicacién libre y abierta de ideas y opiniones.
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Inversionistas. Estamos obligados a:
- Mejorar incesantemente la calidad y la posicién competitiva.

- Ofrecer ganancias razonables a los accionistas.

Proveedores. Debemos:

Integrarlos a la organizacién

“Involucrarlos con el compromiso del mejoramiento incesante.

Establecer con ellos vinculos a largo plazo.

Sostener con ellos relaciones que se basen en la confianza.

Exigir de ellos evidencias estadisticas de calidad.

{a comunidad. El compromiso es:

- Trato justo, ético y profesional con todos los integrantes
de la comunidad.

- Influencia positiva sobre la comunidad

- Cumplimiento de todas las leyes y reglamentos relacionados
con el negocio

- Difusi6tn amplia de nuestras operaciones entre la colectividad

FUENTE: MARTINEZ, RaGl. Manual de implantacidédn de un proceso
de mejoramiento de la calidad: Los secretos del consul
tor revelados. Ed. Panorama. México, 1996. 15 pp.
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ANEXO No. 2

METODOLOGIA DE JURAN PARA IMPLANTAR LA CALIDAD

Las etapas que Juran propone son las siguientes:

1. Crear un comité de calidad
2. Formular poifticas de calidad

3. Establecer objetivos estratégicos de calidad para satisfa-

cer las necesidades de los clientes
4. Planificar para cumplir los objetives
5. Proveer los recursos necesarios

6. Establecer controles para evaluar el comportamiento respec-

to de los objetivos:

- Unidades comunes de medida apra evaluar la calidad

- Medios “sensores" para evaluar
7. Establecer auditorfas de calidad

8. Desarrollar un paquete normalizado de informes.

FUENTE: Misma del anexo No. 1. p. 18.
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ANEXC No. 3

METODOLOGIA DE ISHIKAWA PARA IMPLANTAR LA CALIDAD

El Dr. Ishikawa organiza el proceder de la organizacibn para

conseguir el control de la calidad en los siguientes pasos:

PLANEAR:
1. Definir metas y objetivos

2. Determinar mé&todos para alcanzarlos

HACER:
3., Proporcionar educaci6bn y capacitacion

4, Realizar el trabajo

VERIFICAR:

5. Constatar los efectos de la realizacién

ACTUAR:

6. Emprender las acciones apropiadas

Dada la importancia de los circulos de calidad dentro de la me
todologia promovida por el Or. Ishikawa, aqui se incluyen los

pasos que &l recomienda para estos equipos:

1. Escoger un tema {fijar metas)
2. Aclarar las razones por las cuales se elige dicho tema

3. Evaluar la situacibn actual
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4. Analizar {investigar las causas)

5. Establecer medidas correctivas y ponerlas en accién
6. Evaluar los resultados

7. Garantizar y prevenir los errores y su repeticibn
8. Repasar y

9. Planear para el futuro

FUENTE: Misma del anexo No. 1. p. 12.
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ANEXO No. 4

METODOLOGIA DE CROSBY PARA IMPLANTAR LA CALIDAD

Plillip Crosby tiene muy bien definidos los pasos que deben sg
guirse para que en una organizacifn se implante el Proceso pa-

ra e! Mejoramiento de la Calidad {(PMC)

1. Compromiso de la direccidn

2. Equipo para el mejoramiento de ia calidad
3. Medicibdn

4. Costo de la calidad

5. Conciencia sobre la calidad

6. Accidn correctiva

7. Planeaciotn del dia de cero defectos
8. Educacién al personal

9. Fijacidn de metas

10, Eliminaci6n de las causas de error
11. Reconocimiento
12. Consejos de calidad

13. Repetici6n de todo el proceso.

FUENTE: Misma del anexo No. 1. p. 24.
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ANEXO0 No. 5

PROGRAMAS DEL IMSS, PUESTOS EN MARCHA EN 1997

A continuacién se describen los programas para 1997.

Promoci6n a !a salud y Medicina Preventiva

Tiene como finalidad el fortalecimiento de la salud a través
de la orientacién de las actividades preventivas que se desa-
rrollan en las tres coordinaciones correspondientes: Salud co
munitaria y prevencién de enfermedades, Salud Reproductiva y

Materno Infantil y Salud en el trabajo.

Atencidn a la salud del adulto mayor

Tiene un enfoque fuertemente preventivo, serd fortalecide con
un enfoque integral de atencibn, tanto a la salud a través de
la prevencibn y el fomento de la misma, como a la enfermedad

o dafio, mediante la atencién oportuna del mismo.

Mejora continua en tnidades de Medicina Familiar

Se ha consolidado el concepto de mejora continua como una for
ma de ser y hacer para dar una respuesta satisfactoria a las
necesidades y demandas de nuestra poblacién dentro del marco

institucional de lineamientos de racionalidad y eficiencia.

La referencia y contrarreferencia de pacientes

Este es un proceso que establece un vinculo entre los tres ni
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veles de operaci6én, en beneficio de la atencidn médica inte-

gral.

Prescripcidn médica y consumos razonables

Estas son actividades compartidas entre las dreas médico y ad
ministrativas y que se dirige a lograr que el usuario reciba
los medicamentos y otros insumos terapéuticos necesarios pa-

ra su atencién y por Gltimo,

La investigacibn médica

Que tiene como objetivo generar conocimientos cientificos que
faciliten el desarrollo de las tareas institucionales y el
programa de Educacidn Medica, el cual es el eje de los cam-
bios en el desempefio del personal y un componente vital de la

calidad de los servicios que otorgamos.

FUENTE: IMSS. Lineamientos para la mejora continua de las uni
dades médicas. Subdireccifn General Mé&dica. Documento
impreso. México, 1997. p. t10.
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APENDICE No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIC DE LA INVESTIGACION
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN 5 UNI
DADES DE MEDICINA FAMILIAR, SEGUN LA OPINION DE LOS USUARIOS

EN LA ZONA DE TLALNEPANTLA, DE LA DELEGACION ORIENTE DEL IMSS,
EN EL ESTADO DE MEXICO

No. DE CUESTIONARIO____

ELABORADD POR

SILVIA MARICELA QOLMOS5 GARCIA

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO

Fecha de elaboraci6n: 5 de abril de 1998.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas a fin de conformar la informacifn necesaria para compro

par la hipbtesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuesticnario se hace necesario en

virtud de que es el instrumento vital con el que podrd obtener
la informaci6n, conjuntamente con la observacitn y con el apo-
yo de las entrevistas. A partir de la obtencifn de la informa-
cién, se podran elaborar las tablas y grdficas necesarias para

el conocimiento y presentacitn de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuesticnario se ha estructurado con
el objeto de recabar los dates, por lo tanto, se hace necesario

que las personas encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacidn
se mencionan.

2. Marcar con una "X" una opcién de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opciones se invalida la respues-
ta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su coliaboracidn en las respuestas que den a
este cuestionario, y si desea conocer los resultados, estardn

a su disposici6n al terminar la investigaicén.
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DATOS GENERALES

1. ¢CUAL ES SU EDAD?

1. Tengo entre 20 y 30 afios
2. Tengo entre 31 y 40 afos
3. Tengo entre 41 y 50 afos
4, Tengo més de 51 afos
5. Sin respuesta
2. ¢CUAL ES SU SEXO0?
1. Femenino
2. Masculino
3. Sin respuesta
3. ¢CUAL ES SU ZONA DE RESIDENCIA?

f. Vivo en Cuautitldn Izcalli

2. Vivo en Tlalnepantla

3. Vivo en Cuautitl!dn de Romerc Rubio
4. Viva en Tequesquinahuac

5. Vivo en Valle Ceylan

6. Vivo en otras poblaciones aledafias
7. Sin respuesta

4, (EN QUE CLINICA SE ATIENDE UD?

1. En la 52
2. En la Cl. &0
3. En la Cl. 62

4. En la Cl. 64
5. En 1a C1, 79
6. Sin respuesta

o

{CUANTOS AROS TIENE UD. ATENDIENDOSE EN ESTA CLINICA?

1. Tengo entre 1-5 afos
2. Tengo entre 6-10 afios
3. Tengo entre 11-15 aftos
4. Tengo mas de 16 aflos
5. Sin respuesta.

6. iCONSIDERA UD. QUE ESTA CLINICA LE PROPORCIONA LOS MEDICA-
MENTQOS?

1. Si, esta clinica siempre me da los medicamentos para po
der aliviarme.
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51, la mayoria de las veces esta clinica si me propor-
ciona los medicamentos.

. Algunas veces la clinica s{ me da los medicamentos, pe-

ro otras veces no.

No, aqui nunca hay medicamentos. Esto hace que se atra-
se mi tratamiento.

Sin respuesta.

7. (CONSIDERA UD. QUE ESTA CLINICA CUENTA CON EL MATERIAL Y
EQUIPO NECESARIOS PARA QUE LAS ENFERMERAS LE OTORGUEN LA
ATENCION?

5.

Si, aquf siempre se cuenta con todo el material de cura
cidn y equipo necesarios.

Si, la mayoria de las veces s! tienen el equipo y mate-
rial necesario para poder atenderme.

Algunas veces la clinica cuenta con el material y equi-
po necesario, creo que no tienen nada.

No, aqui nunca hay el material de curacién y equipo pa-
ra atenderme, siempre tienen muchas carencias de todo.
5in respuesta.

8. (CONSIDERA UD. QUE ESTA CLINICA CUENTA CON ROPA PARA LOS PA
CIENTES?

Si, aquf siempre se cuenta con la ropa necesaria para
los pacientes.

Si, 1a mayoria de las veces tienen la ropa necesaria.
Algunas veces la c¢linica cuenta con ropa, pero otras ve
ces creo que no hay nada.

No, aqui nunca tienen existencia de ropa

Sin respuesta.

9, JEXISTE EN ESTA CLINICA MATERIAL DIDACTICO PARA SU ORIENTA-
CION?

51, aqui siempre le explican a uno con diversos materia
les para hacer mis entendible las orientaciones.

SI, la mayoria de las veces si se cuenta con material
diddctico disponible.

Algunas veces la clinica cuenta con material didactico,
pero otras veces no hay nada.

. No, aqui nunca hay material didéctico, por eso no me pue

den explicar nada.
Sin respuesta.
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10. ¢TIENE UD. CONOCIMIENTO DE QUE EN ESTA CLINICA EXISTAN MA-
NUALES DE PROCEDIMIENTOS QUE SIRVAN DE GUIA PARA LAS LABQ
RES QUE EL PERSONAL REALIZA?

1. Sf, me he dado cuenta que aqu! todas las cosas las tie-
nen ascritas y el personal se auxilia de ellas para aten
derme.

2. S, la mayoria de las veces el personal de enfermerfa
se auxilia con sus gufas y manuales para la atencién.

3. Realmente no me he dado cuenta si existen esas gufas o
manuales para auxilio del personal de enfermerfa.

A, No s& a que se refiere la pregunta.

5. Sin respuesta.

11. ¢(CREE UD. QUE EXISTA ORDEN Y LIMPIEZA EN ESTA CLINICA?

1. Sf, aquf estd todo perfectamente ordenado y limpio, es
un gusto venir aqui a atenderse.

2. Si, creo que sf hay orden y limpieza.

3. A veces veo todo muy limpio y ordenado y otras veces veo
todo muy sucio y desordenado.

4. No, aquf nunca hay orden, estd todo muy sucio. Creo que
deberfan ser més aseados.

5. Sin respuesta.

12. ¢CREE UD. QUE EN ESTA CLINICA SE ATIENDE A TODA LA POBLA-
CION QUE SOLICITA LOS SERVICIOS?

1. Si, yo creo que aqui se atiende muy bien a la poblacidn
derechohabiente.

2. S, la mayoria de la poblacién recibe buenos servicios
aqui.

3. S6lo algunos son bien atendidos aqul.

4. No, yo creo que muy poca gente es atendida en esta cli-
nica. Son muchos los trdmites para ingresar.

5. Sin respuesta.

13. ¢LE TOMAN A UD. EXAMENES DE LABORATORIO COMO APOYO A SUS
TRATAMIENTOS?

1. S{, aqul me realizan todos los exdmenes de laboratorio
que necesito en mi tratamiento.

2. Si, aunque no me los toman aqufi, me envian a otras uni-
dades para que me los hagan.

3. Es una lata hacerse un examen aquf. Se requieren muchas
autorizaciones para lograrlo.

4. Creo que s6lo a los pacientes recomendados se les hacen
los examenes, ya que a todos los demds casi nunca nos
toca.
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Sin respuesta.

14, ZCUENTA ESTA CLINICA CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA NECESA-

RI0O PARA ATENDER A LA POBLACION?

St, desde luego, aqui hay muchas enfermeras en todo mo-
mento.

2. 51, hay personal de enfermeria suficiente.

3. A veces hay personal y otras veces hay mucha carencia
de éstos.

4, No, aquf nunca hay personal de enfermeria gque nos pueda
atender.

5. Sin respuesta.

15. ¢CREE UD. QUE AQUI LOS EQUIPOS SE CONSERVAN DE MANERA SA-

TISFACTORIA?

t. 51, aqu! tienen estupendos equipos y muy bien cuidados.

2. S1, aquif el personal procura cuidar mucho los equipos.

3. Agqui hay puros equipos viejos y muchos de ellos no sir-
ven, aunque otros s{ los ocupan.

4. No, aquf no sirven ning(n equipo y nunca hay para com-
prar otros,

5. Sin respuesta.

16. ¢LE REALIZAN EN ESTA CLINICA LA DETECCION CPORTUNA DE CAN-

CER?

51, aqut! siempre me hacen el examen de deteccibn oportu
na de cdncer cada seis meses.

2. St, yo me realizo el examen una vez al afio por indica-
ci6n médica.

3. S6lo cuandc el médico o la enfermera lo autorizan, me
realizan el examen.

4, Es muy difficil lograr realizar este examen. Casi nunca
hay material para hacerlo.

5. Sin respuesta.

17. éLE REALIZAN EN ESTA CLINICA LA DETECCION OPORTUNA DE DIA-

BETES?

1. 51, aqul siempre me hacen el examen oportuno de diabetes.

2. 51, yo me realizo el examen una vez al afo por indica-

cibn médica.

5610 cuando el médico o 1la enfermera lo autorizan, me
realizan el examen.

Es diffcil lograr realizar este examen. Casi nunca hay
material para hacerlo.

Sin respuesta.
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18. (EN ESTA CLINICA LE APLICAN A UD. VACUNAS O A ALGUIEN DE
SU FAMILIA?

5.

51, aqui siempre me aplican ¢ le aplican a alguien de

mi familia las vacunas.

Sf, me aplican las vacunas o se las aplican a mi fami-
lia.

Algunas veces he venido a la aplicacifn de las vacunas
y por diversas circunstancias no me las pueden aplicar
amioami familia.

. No, aquf no tienen todas las vacunas que tienen que apli

carme, tienen que venir varias veces a solicitar el ser
vicio.
Sin respuesta.

19, (HA RECIBIDO UD. O ALGUIEN DE SU FAMILIA ATENCION DE EMBA-
RAZO DE PARTE DE LA ENFERMERA?

$1{, aqui siempre he recibido atenci6n del embarazo por
la enfermera materno/infantil.

. S, yo acudf un tiempo de mi embarazo a recibir atencifn

por la enfermera materno/infantil.

5610 cuando el médico lo autorizaba, la enfermera me dib
atencifn una o dos veces,

No, nunca he recibido yo o alguien de mi familia embara
zada atenci6n por parte de la enfermera materno/infantil
Sin respuesta.

20. ZQUE TAN RAPIDO LE ATIENDEN A UD. LAS ENFERMERAS EN ESTA
CLINCEIA?

1.

WM

5.

L

Aqui, apenas llego, enseguida me atienden.
Me atienden aunque tengo que esperar unos minutos.

. Rara vez lo atienden a uno répido.
. Agqu! nunca atienden ripido, hay que esperar horas para

que lo atiendan a uno.
5in respuesta.

2%. LCOMO LE APLICAN INYECCIONES EN ESTA CLINICA?

[FE N\ ]
P

N

Aqui siempre me aplican o la aplican a aiguien de mi fa
milia las inyecciones de la mejor manera.

Aquf me aplican bien las inyecciones a m{ o a mi familia,
Algunas veces he venido y me aplican a mi o mi familia
la primera inyeccibn y por diversas circunstancias, el
personal de Enfermerfa no me aplican las demds.

No, aquif nunca me aplican las inyecciones en esta clini
ca, siempre me las tengo que aplicar por mi cuenta.

Sin respuesta.
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¢HA TEMIDO UD. OPORTUNIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO DE RE
HIDRATACION ORAL PARA SUS HIJOS O FAMILIARES MENORES DE 5
AfOS?

51, aqui siempre he contado con el servicio de rehidra-
tacidn oral o alguien de mis familiares.

Si, he contado con el servicio de rehidrataci6n oral pa
ra mis hijos y/o familiares menores de 5 afios.

Algunas veces he tenido que contar con el servicio de
rehidratacion oral para mis hijos o familiares menores
de 5 afos, pero es deficiente.

. No, nunca he tenido la oportunidad de contar con el ser

vicio de rehidratacién oral para mis hijos y/o familia-
res menores de 5 afios. Ese servicio es s6lo para reco-
mendados.

5. Sin respuesta.

23.

(HA TENIDO UD. OPORTUNIDAD DE CONTAR CON EL SERVICIO DE
ATENCION AL NINO SANO DE 0-4 ANOS QUE OTORGA LA ENFERMERA
MATERNG INFANTIL?

4.

5.

24.

S, aquf siempre he contado con el servicio de atencidn
al nific sano de 0-4 afiocs que otorga la enfermera mater-
no-infantil, Este servicio es excelente.

Si, he contado con el servicio de atencitdn al nifo sano
de 0-4 aifos que otorga la enfermera materno-infantil.
Este servicio es bueno.

. Algunas veces me ha enviado el doctor a la atencifn del

ntfio sano de 0-4 afos que otorga la enfermera materno-
infantil.

No, aqui nunca he tenide la oportunidad de contar con el
servicio de atencidn al nifo sano de 0-4 afios que otor-
ga la enfermera materno-infantil,

Sin respuesta.

¢LE CAPACITAN Y ORIENTAN LAS ENFERMERAS EN ESTA CLINICA?

1.

Si, las enfermeras aquif siempre me capacitan y orientan
en esta clinica.

Si, aquf generalmente me orientan y capacitan las enfer
meras en esta clfinica.

algunas enfermeras me capacitan y orientan, oiras veces
no.

No, aqui nunca me capacitan y orientan en esta clinica
las enfermeras. Cada quien se las arregla como puede.
Sin respuesta.
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25. ¢LE REALIZAN EN ESTA CLINICA LA DETECCION OPORTUNA DE HI-
PERTENSION?

1., Sf, aquf{ siempre me hacen el examen oportunc de hiper-
tensidn.

2. Si, yo me realizo el examen una vez al afo.

3. $61 cuando el médico o la enfermera lo autorizan, me rea
lizan el examen.

4, Es dificil lograr realizar este examen, casi nunca hay
material.

5. Sin respuesta.

26. ESTA UD. SATISFECHO CON LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA RECIBI-
DOS EM ESTA CLINICA?

1. 51, yo siempre estoy totalmente satisfecho con los ser-
vicios de enfermerfa recibidos en esta clinica.

2. Si, estoy satisfecho con los servicios de enfermeria re
cibidos en esta ¢linica.

3. Algunas veces me siento satisfecho con los servicios de
enfermeria recibidos en esta clinica. Otras veces, no.

4, No, nunca me siento satisfecho con los servicios de en-
fermeria recibidos en esta clinica. Estoy pensando gue
debo acudir al servicio privado.

5. Sin respuesta.

27. (CUAL ES EL TIEMPO DE ESTANCIA QUE UD. PERMANECE EN ESTA
~CLINICA AL RECIBIR UN SERVICIO DE ENFERMERIA?

1. El tiempo de estancia que permanezco en esta clinica pa
ra recibir la atenci6n de enfermerfa, es menor de 15 mi
nutos.

2. E1 tiempo de estancia que permanezco en esta clinica pa
ra recitir la atencién de enfermerfa, es de 15 a 30 min.

3. E1 tiempo de estancia que permanezco en esta clinica pa
ra recibir la atencitn de enfermerfia, es de 30 a 45 min.

4. El tiempo de estancia que permanezco en esta clinica pa
ra recibir ia atenci6n de enfermerfa, es mayor de 45 min,

5. Sin respuesta.

28. (CREE UD. QUE LA ATENCION QUE RECIBE POR PARTE DE ENFERME-
RIA ES LA ADECUADA EN ESTA CLINICA?

1. $1, aqui siempre recibo la atencitn adecuada por parte
de enfermeria en esta clinica.

2. Si, recibo la atencién adecuada por parte de enfermeria
en esta c¢linica.

3. Algunas veces recibo la atencifn adecuada por parte de
enfermeria en esta clinica. Otras veces, no.
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4. No, nunca recibo la atencién adecuada por parte de en-
fermeria en esta clinica. Siempre me voy muy enojado.
S. Sin respuesta.

29. ¢SON LAS ENFERMERAS AMABLES CON UD., EN ESTA CLINICA?

1. $i, aqui siempre son amables las enfermeras de esta cl}
nica.

2. 81, las enfermeras son amables conmigo, en esta clinica.

3. Algunas veces son amables las enfermeras, otras veces
estdn enojadas.

4. No, aqui las enfermeras nunca son amables. Al contrario
lo tratan a uno muy mal.

5. Sin respuesta.

30. (EXISTE CORTESIA Y CALIDEZ DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
ESTA CLINICA?

1. S, aqul siempre son corteses y cldlidas las enfermeras
de esta clinica.

2. Si, son corteses y c&lidas las enfermeras de esta clii-
nica.

3. Algunas veces son cortés y calidas las enfermeras de es
ta clinica, otras veces, no.

4. No, aqui las enfermeras nunca son corteses ni céalidas
en esta clinica.

5. Sin respuesta.

31. ¢LA ATENCION DE ENFERMERIA QUE UD. RECIBE CUMPLE CON LO
QUE UD. DESEA?

1. 51, totalmente.

2. Si, generalmente.
3. A veces.

4. No, nunca.

5. Sin respuesta.

32. (CREE UD. QUE HA MEJORADO CON LA ATENCION QUE ENFERMERTA
LE HA PROPORCIONADO EN ESTA CLINICA?

1. Estoy muy mejorado({a)

2. S{, he mejorado.

3. Algunas veces he mejorado.

4, No, nunca he mejorado., Al contrario, estoy peor.
5. Sin respuesta.
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33. ¢QUE TAN RAPIDO LE ATIENDE EL PERSONAL DE ENFERMERTA EN ES
TA CLINICA?

S{, aquf siempre me atienden rdpido.

. Me atienden répido.

Algunas veces me atienden rapido.

La atencién aguf es lentisima. Me pongo mejor 2 dormir
0 leer.

5. Sin respuesta.

W) =
P .

L

34. (LE ORIENTA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU TRATAMIENTO EN
ESTA CLINICA?

1. Si, aqui siempre me orienta el personal de enfermeria
en mi tratamiento.
2. Si, me orienta el personal de enfermeria en mi trata-

miento.
3. Algunas veces me orienta el personal de enfermeria en
mi tratamiento, otras veces, me orientan los otros pa-
cientes.
No, aquf nunca me orienta el personal de enfermeria en
mi tratamiento. Siempre tienen mucho trabajo.
. Sin respuesta.

(%21 -

5. ¢(ES CLARA LA INFORMACION QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE
PROPORCIONA EN ESTA CLINICA?

Si, es clarfisima.

. S, es clara.

£s medio clara.

Es tan confusa, que tengo que preguntar varias veces.
. Sin respuesta.

NN -
. e .

L

w

6. ¢QUE OPINA DE LA CALIDAD DEL SERVICIQ DE ESTA CLINICA?

. Es excelente.
Es bueno.

Es regutar,

Es pésimo.

. Sin respuesta.

N f PN -
. .

L




APENDICE No. 2

179

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS
ol 02 03 04 05 os | o7 | o8 o9 10 " 12 3 14
) [J—
[ f— [V S ORI B [, [ I I D Y (NN (N NN B [NUUUNE B R,
1 e | 2
te —l2_ et 2o |2tz f2——|o——|2z— 12
¥ | U
s la——|a__ s sy e [ | 3 —
|4 ] 5 - e to— o la— ja—jt—|dc]o—]o——"1 o
5 |
s | s — o s e s js—fs s s — s —is—
LS S
I
3, 4 5 a__
R [ J— 2 — s
PO 1
35 MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATCS Py
V— —_ T S,
F Y R s
P s___
! M, . L S
2 5 i s
Fp— P —
DEL CUESTIONARIO . AL
3, e ts A
! J— S — _—
X P O S
| J— ) JP—
ERERERED I 26 | 21 | 26 | 25 | 2e |23 |22 |21 | 20 | 19
l!l___ | J— | Jpp— |_!|_.._. I_..! — | J— | Je— | — | J——— | [— | Q— | J—
a2 z_!z._ € el Joo oo o j2—j2—
|s_ PRI IE VRN (PO I SUUN I SN I SUNUN O SUNY [ SN I DUNN O DUV I SUN N S I D
I4_ 4 4ttt A | ||t —_} & 414\ &
1 H
!s__ s s s is__ |8 |8t S| S s | s — |5 —
B L L
FUENTE: Misma del cuadro Ko. 1



180

3

APENDICE No.

MODELO DE TARJETA MATRIIZ DE CONCENTRACION DE DATOS

EENERNRNE IR
v ! ! _ : __ o | _ N I
- & ®m ¥ 0 o L) <0 v o = - o wow _
o ] RN
| = o A !
I I ] L L
i a a ¢ A ———— ] = ) - nmn —-on et M e —————— e — —
AR T T N O P PO P PO I I O O O
- &~ moe o - - = ~ - oW w v !
._ —— —_—
= | _ _ _ o _ _ “ _
- N m ow oa m L A
: s e . ——
e i1 1 2 W T
- o~ il M e m ~ - (] " ‘_ w1 “
i s w ———— e e o)
Ll £ _ -
2 _ & v _ ! _ _ o
- N "™ e 0 LE] % ~ - & m &. w _
; E m - —— bt e e <
i _ o | FTA
o | 0N z H :
o i [ ) [a] o o ! :
- ~ ” -+ w m [ - ~ - ~ - « wr H
- < - | e ———— e
_ , m = 3 ﬁ e
- _ i = w 35 © i
= | i « o o 1
- ~ L] L 3 [ =4 w EN L] w
J— w uw e
e 111 g |
o ! « 2 _
. - & \m o« N - m m ¥
. w (=]
PO o ;
v
© - ~ L - oy . AIU.-
W
Q i
AN RIS . 1]
Q. w om o« @ : R
t [ _ | i |
ARSI RN EE NN
P . I T T . + " a o o " L4 - o~ " -
N
: i :
o |11 e P
SN e N R R A
- - v n - M W [T
A « o 1o 1111
O _ g m o own “ ﬂ L] " ﬁ.& -~ _-—. PR

1

Misma del cuadro No.

FUENTE .



181

7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACCESIBILIDAD

Es la facilidad que tiene el derechohabiente para utilizar los
servicios de la unidad de salud y estd determinada por la ubi-
cacibn de la clinica, las vias de comunpicacitn, y los factores
educativos como culturales y econbmicos de los usuarios, asfi
como los trémites administrativos para hacer uso de los servi
cios. Es también la facilidad con la que los servicios sanita
rios-pueden ser obtenidos en relacidn a barreras organizativas

{distancia, horario) econbmicos, culturales y emocionales.

ANALISIS
Es la clasificaci6n de los datos, la identificacibn de lagunas
o vacios en los datos y la determinacifn de patrones o esque-

mas bdsicos a partir de grupos aislados de datos.

ANALTISTS DEL DESEMPERO
Anilisis colectivo de! equipo de salud gue conlleva a la iden-
tificacidn y solucibn de los problemas de calidad que afectan

los servicios que prestan.

AUDIT MEDICO
Valoraci6tn de la calidad de la asistencia médica, utilizando

los datos procedentes de las Historias Clinicas.
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CALIDAD DE LA ATENCION

Actividades encaminadas a garantizar unos servicios accesibles
y equitativos, con unas prestaciones profesionales 6ptimas, te
niendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhe-

sion y satisfaccion del usuario con la atencién recibida.

CALIDAD DE UN SERVICIO
Es el conjunto de atributos o propiedades que nos permiten omi

tir un juicio de valor acerca de él.

CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA
Competencia del profesional para utilizar de forma idOnea, los
més avanzados conocimientos y los recurses a su alcance para

producir salud y satisfacci6n en la poblacibn atendida.

CLIMA ORGANIZACIONAL
Medicién o evaluaci6bn cualitativa de las percepciones indivi-

duales de diferentes aspectos de la organizacién.

CRITERIQS DE CALIDAD
Caracteristica observable que permite conceptualizar lo que se

debe considerar una buena prdctica.

CLIENTE
Se considera cualquier persona que reciba servicios de un pro
fesional de la salud. Se usa este término principalmente para

hacer referencia a quienes los reciben en instituciones extra-
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hospitalarias, en especial, cuando el servicio mds importiante
que se ofrece es el de mantenimiento de la salud y no de trata

miento de enfermedades.

COMPETENCIA
Capacidad para desarrollar una tarea. Puede ser académica y 1a

boral.

CULTURA INSTITUCIONAL
Fenémeno que envuelve creencias y conductas que existen en di-
ferentes niveles de la organizaci6n y que se manifiestan en una

amplia franja de hechos de la vida organizacional.

OATOS DE ESTRUCTURA
Informacion sobre la cantidad y caracterfsticas de las instala
ciones, equipamiento, organizaci6n y personal disponible para

prestar asistencia.

DATOS DE PROCESO
Informaci6én intercambiada entre pacientes y profesionales, de
cisiones y acciones emprendidas en nombre del paciente, por el

profesional y la organizacifn sanitaria.

DATOS DE RESULTADOS
Informacitn que describe el nivel de salud (producto) como re-

sultado de los servicios o asistencia recibida.
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DESEMPENO
Conducta real durante el ejercicio de la profesién de un recur
so humano y que para su estudio se deriva gradualmente en ro-

les, problemas y actividades/tareas.

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

Son los atributos o componentes de la calidad, siendo los que
aparecen mis frecuentemente en la bibliografia revisada: cali-
dad cientiflco-técnica o competencia, satisfaccién o aceptabi-

lidad del usuaric, accesibilidad, eficiencia, efectividad.

EFICACIA
Se mide cuando consideramos que un proceso de produccidn de ac
ciones o de servicios de salud que, aplicados en condiciones

ideales, producen los resultados deseados.

EFICIENCIA

Grado con el que se consigue obtener el mis alto nivel de ca-

lidad posible, con unos recursos determinados. Es la mejor re

lacion objetivos-resultados y para ésto toma en cuenta los cos

tos generados.

EFECTIVIDAD
Grado en que una determinada practica asistencial consigue pro
ducir una mejora del nivel de salud del paciente y/o poblacibn,

en condiciones de aplicacibn reales.
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ENTREVISTA
Procedimiento principal para la recopilaci6n de datos, cuya fi
nalidad puede ser tan variada como la recogida de informacibn

para recibir informacién.

ESTRUCTURA

Caracterfsticas relativamente estables de los proveedores de
la atencién, de los instrumentos y recursos que tiepen a su al
cance, de los lugares fisicos donde trabajan y de la organiza-

ci6bn que se adopta.

ESTANDARES DE CALIDAD
Margen tolerable de desviacién respecto a la toma de un crite

rio.

ENFERMERIA

Se deriva del latin infirmitas, que significa enfermedad. La
enfermeria es una profesibn que participa en la promocifn de
la salud a la sociedad. Los cuidados o la atencitn de salud

son brindados por los especialistas de esta drea.

EVALUACION DEL DESEMPERNO

Evaluacitn individual de los recursos humanos que consiste en
una comparacién entre su conducta real durante el ejercicio de
la profesion y la que se espera a partir de un patrén prefija

do, conduciendo a la emisibn de un juicio.
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EVALUACION ECONOMICA

Una necesidad en salud debido a que enfrentamos como nunca an-
tes el paradigma econdmico de los recursos escasos o limitados,
recursos escasos o limitados, recursos que deben compensar los
beneficios potenciales buscando la maximizaciGn de los mismos.
Para esto la evaluaci6bn usa alternativas que permitan analizar
medir, comparar el comportamiento de determinados procesos Co-

mgo programas y tratamientos.

GARANTIA DE CALIDAD

Concepto compuesto en el que se integran otros como el de eva
luacién, indispensable para identificar puntos de partida y
logros alcanzados; disefio y desarrollo organizacional, que per
mitan asegurar las condiciones mds propicias al proceso de aten
ciébn. En los servicios de tipo-humano como es el caso de ta
atencién a la salud, resulta dificil! "garantizar" o asegurar
su calidad, por lo tanto, este término ha sido utilizado en el
campo de la calidad de la atencién, pero tiende a ser substi-

tuido por el mejoramiento continuo de la calidad.

INSUMOS

Produccitn de bienes materiales para la existencia del hombre.

INSTITUCION
Organismo pablico o privado o una subdivisi6én del mismo, que

se dedica principalmente a brindar cuidados, servicios de tra
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tamiento de salud para una persona o un grupo de individuos a

cambio de una cuota pagada con anticipacion.

INDICADORES DE CALIDAD
Parimetro susceptible de evaluacitn que puede identificar pro-
blemas y/o variaciones en los modelos de actuacién en la préac-

tica asistencial.

LINEAMIENTOS
Pautas que ayudan a la redacci6én, sugieren una ruta a seguir,

una ruta permite definir el proceso.

MISION

Es la raz6n de ser de la organizaci6n, empresa privada o insti
tucibn pablica de su correcta comprensitn depende el éxito de
la planeacidbn y el sentido de las metodologias de la mejora

continua.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Desviaci6n real entre el desempefio préactico del individuo y el
que el Sistema tiene previsto en esa funci6n o puesto de traba
jo, siempre que esa dificultad obedezca a falta de conocimien-

tos, preparaci6n o entrenamiento.

NORMAS 0 CRITERIOS
Son cualidades, atributos o caracteristicas medibles que espe

cifican destrezas, conocimientos ¢ estado de salud; describen
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los niveles aceptables de rendimiento al establecer las condugc

tas esperadas.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION MEDICA
Otorgamiento de los servicios en el momento en que se requie-
ran y comprende: accesibilidad a los mismos, diferimiento de

la atencién y tiempo que tiene que esperar el usuario.

POLITICAS

Son las prescripciones normativas que definen los limites y
las causas de la acci6n administrativa. Las polfticas condicig
nan el comportamiento administrativo de un sistema de trabajo

en su totalidad.

PREVENCION

Actividades dirigidas a prevenir enfermedades y para fomentar
la salud aplicados al individuo como unidad. La prevencibén pue
de actuar en diferentes niveles, puede hacerlo sobre el ambien
te, modificando factores biol6égicos o adversos sobre el indivi

duo, sano 0 aparentemente sano.

PROCESG
Conjunto de actividades que los profesionales realizan a, por
o para el paciente, asi como la respuesta de éste 3 dichas ac

tividades.
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PROCESOS O SISTEMAS DE ATENCION
Secuencia de acciones e interacciones entre las distintas uni-
dades funcionales que participan en la prestacidn de un servi-

cio.

PROBLEMA
Diferencia observada entre el debe ser, construido por exper-

tos y usuarios y el "es" obtenido a través de una medicibn.

PROGRAMAS DE CONTROL DE CALIDAD INTERND
Son los que se realizan en cada institucién por parte de los

propios profesiconales o una comisidn.

PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO
Son los que llevan a cabo leos organismos relacionados con 1a

institucién de que se trate, pero ajenos a ellos.

RESULTADOS
Logros obtenidos tanto en el nivel de salud del paciente como

en la propia satisfaccidn de é&ste ante la atencidn recibida,

RECURSOS
Conjunto de bienes que son necesarios proveer, para que un or

ganismo social opere hacia objetivos disponibles.

SALUD
Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y

de capacidad para la funcifn y no sélo la ausencia de enferme
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dad {en cualquier grado) o de invalidez (segln Terris)

SATISFACCION

Conseguir lo que se desea bajo ciertas condiciones, cuando se
habla de satisfaccibn de un paciente, hay que considerar que
éste desconoce las condiciones técnicas de la atencifn médica,
por lo que le resulta diffcil evaluar con certeza la calidad

de la dimensibdn técnica.

SATISFACCION DEL PACIENTE
Medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud resul

tante cumplen con las expectativas del usuario,

SISTEMA

Conjunto de componentes o unidaces que interacttan entre si
dentro de limites definidos que sirven de filtros tanto para
el tipo como para la velocidad del flujo de entrada y salida

a y de; los sistemas.

TIEMPO DE ESPERA

Es el lapso que transcurre entre el momento en que el usuario
solicita atenci6én o se presenta a su cita en la unidad de sa-
lud y aquel en que se le proporciona el servicio en consulta

externa, urgencias, auxiliares de diagnéstico y de tratamien-

to.
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UNIDADES MEDICAS DE MEDICINA FAMILIAR

Sistema de atenci6n que cuenta con una pobliacibén adscrita, a
la que le brindard un reconocimiento precoz de las enfermeda-
des, manejo integral, prevencién de complicaciones y protec-
ci6bn oportuna de riesges y el mantenimiento de su salud a to-

do el grupo familiar.
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