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INTRODUCCION.

La directriz de la presente investigacion radica en puntualizar que el grado de
satisfaccion del paciente guarda intima relacién con el nivel de calidad de atencion
que se le proporciona.en una unidad hospitalaria, pero mas de la incumbencia de
enfermeria es la atencion que proporciona ésta. La investigacion se llevé a cabo por
medio de entrevistas aplicadas a pacientes de los servicios de hospitalizacion del

Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

La indagacion sobre estas variables permite reconocer actitudes y comportamientos
que para el paciente son imprescindibles al recibir el cuidado por parte de

enfermeria, lo que nos ubica en un marco de necesidades prioritarias al paciente.

Al reconocer esta perspectiva del cliente, estamos situados en un punto cumbre que
nos motiva a elevar la calidad de atencion, implementar programas con este mismo
propdsito y tal vez en un segundo momento indagar sobre la motivacion y practica

de nosotros como personal de enfermeria.

La presente investigacion cuenta en su estructura con un segundo capitulo que
delimita el problema eje a investigar. En un tercer momento se desarrolla el marco
tedrico que contempla conocimientos acerca del fenémeno de la calidad de atencion
y la satisfaccion del paciente y que por tanto permite sustentar el presente estudio.
Los capitulos cuarto, quinto y sexto exponen la justificacion de la investigacion, los

objetivos y la hipdtesis respectivamente.

La metodologia enmarca todas aquellas actividades que daran inicio y orientaran la
ejecucion y evaluacion del problema a investigar: tipo de estudio, muestra, métodos

de recoleccion, etc. y que se encuentra contenida en el capitulo niimero siete.



En el capitulo nimero siete se presentan los cuadros con su respectivo analisis y en
seguida la grafica que los avala, y que por tanto proporcionan una amplia vision de

los hallazgos respecto de la investigacion,

En un siguiente momento se manifiestan las conclusiones y sugerencias en el
capitulo ocho, asi como las referencias bibliograficas y bibliografia en los capitulos

subsecuentes.

Por ultimo se coloca en el anexo el Cronograma de Actividades al que estuvo

sometida la investigacion y el Instrumento de recoleccion de datos usado.



. PROBLEMA.

Relacion que guarda el grado de satisfaccion del paciente con la atencion que
otorga ¢l personal de enfermeria en el Hospital de Cardiologia C.M.N. Siglo
XX1del LM.S.S,



IIl. MARCO TEORICO.

3.1.Antecedentes de la Evaluacién de la Calidad de Atencién.

En Panama del 13 al 15 de abril de 1948 se llevo a cabo el coloquio sobre Medicina
Social, en donde se presentd el trabajo "La calidad de los Servicios Médicos dentro
de los regimenes de Seguridad Social”, en donde se refieren a los antecedentes de la
evaluacion médica desde 1918, haciendo énfasis en la trascendencia de este
procedimiento para garantizar y promover una atencién médica de calidad. Ahi

mismo se propuso crear un comité que definiera las normas de calidad.

En el afio de 1956, en e} Hospital de "La Raza", dio inicio, en forma extraoficial, la

revision de expedientes y en 1957 se formo la Comision de Supervision Médica del
IM.SS.(1)

En 1959, se sentaron las bases para la evaluacion de la calidad de atencién, a través
de la revision del Expediente Clinico, donde se finalizé la Auditoria Médica del
IM.S.S. En 1972, esta Auditoria evolucioné a Evaluacion Médica, y que a través
de su modelo, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia también

ha evaluado 1a Calidad de Atencion.

Fue a partir de 1974 donde el grupo de Gonzilez Montesinos, Lee Ramos,
Santiesteban y otros, iniciaron un numero importante de publicaciones relacionadas
con la evaluacién médica en aspectos tales como: la autoevaluacién de casos de
defuncion, evaluacion de la continuidad de atencidn en la terapéutica de pacientes,
interunidades de evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria a través de la

revision de sus registros, etc.



Tiempo después hubo otras publicaciones en relacion a evaluacion y administracion
de servicio de salud, de los que han surgido distintos sistemas de evaluacion en el
1SSSTE yelIMSS.

3.1.1.Calidad.

Dicen los orientales que la mejor forma de aprender algo es "haciéndolo”. Asi, s se
quiere aprender a caminar hay que empezar por dar los primeros pasos, si se quiere
aprender a meditar hay que experimentar las sensaciones de la introspeccion vy, en el
caso de dar calidad a un hecho, hay que lanzarse de lieno al esfuerzo de realizar las
cosas de la mejor forma, con los mejores elementos y que proporcionard las mejores

ventajas.

En general, no existe una idea clara de lo que es o debe ser la calidad y cual es el
control que debe existir para llegar a ella; jcomo medir de forma objetiva la calidad
de un servicio recibido, jcomo medir la calidad de un bien o producto?, jcudndo se

encuentra que algo es de baja calidad, ;qué hacer para mejorarlo?.

El nivel de calidad de un producto o servicio en la‘ industria, es el grado de
aproximacion de cada una de sus caracteristicas o las de su prototipo(2). Es de aqui

que obviamente se habra de definir previamente estas caracteristicas exigidas, si
| hablamos del servicio hospitalario, se habla de las manifestaciones ideales del
servicio prestado. Es decir, "es necesario  definir los aspectos morales o
caracteristicas optimas, de los componentes del servicio que el enfermo o paciente
debe recibir (3).

Al momento que se establecen los componentes del servicio se alcanza a llegar

hasta sus derechos, detalles cientificos, humanos y técnicos que se espera lograr.

El grado en que ias caracteristicas del servicio prestado se aproximen a las del

prototipo ideal u dptimo, se definira el grado de calidad alcanzado. Obviamente esto



depende por un lado de la eficacia en la gestidn y por otro, de los recursos que se
pongan en juego para buscar la calidad. Aunque en cuanto a servicios se habla ya
mencionaremos que a mayor calidad, mayor coste de servicio. Esta es una ley

fundamental que hay que tener presente al dar calidad a un servicio que se presta.

3.1.2.Calidad de atencién de enfermeria.

La profesion de enfermeria ha ido evolucionando a grandes pasos dentro de su
campo de accion, esto se ha logrado a través de conjuntar los conocimientos
cientificos y el dominio de los recursos tecnologicos con experiencias suficientes

para tomar, por si misma, el lugar que ocupa dentro de la salud (4).

Significa una gran responsabilidad para enfermeria intervenir en el cuidado o la
conservacion de la salud y fa vida de los seres humanos, razon por la que se debe
estar actualizada en sus conocimientos, anticiparse a problemas que pueda presentar
el paciente, y mis si la enfermera o el resto del equipo de salud es responsable de

ellos.

El personal de enfermeria como el resto del equipo de salud tiene la obligacion de
garantizar una atencion de calidad y donde el usuario esté satisfecho, los riesgos
sean minimos o nulos y el paciente reciba un buen servicio. Ruelas y Zurita
consideran que "la garantia de calidad es un concepto que incluye cualquier

esfuerzo tendiente a incrementar beneficios o a evitar o reducir riesgos”"(5).

Es ejemplo de la importancia de garantizar la calidad, un programa en el Instituto
Nacional de Perinatologia, donde en un curso se aplica un programa de garantia de
calidad y de un 22% de asistencia que se tuvo en 1992 incrementd en 1995 hasta
llegar a un 38%. (6).

En un estudio realizado en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos se
investigo la relacion de la autoestima de la enfermera con la calidad de atencion que

se le brinda al paciente, esta fue realizada en 1994 y sus resultados fueron



importantes, donde la enfermera debe reconocer la naturaleza de su profesion, la

importancia de su quehacer y su gusto por ella.

El Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio

Chavez, por ejemplo tiene como filosofia:

"En la base del compromiso consigo mismo v con los demas esta la
mistica que debe inspirar la vida de toda persona formada en el instituto:
mistica dc avanzar sieinpre, para servir mejor y después compartir todo el
saber v la riqueza espirilual que la vida le depare. haciéndolo sin
regateos, sin egoismos. siendo la noble funcién de dar, porque solo es

rico el que da, ¥ solo es fuerte el que sabe entregarse”(7).

De todo esto se desprende que enfermeria tiene en sus manos una gran
responsabilidad, el otorgarse a si misma en el cuidado, el bienestar del paciente en
satisfacer sus necesidades fisicas, biologicas y espirituales, en tratar con un ser
humano; "cwidar, es ante todo, un acto de vida, es un acto individual que uno se da
a si mismo cuando adquiere autonomia, pero, del mismo modo, es un acto de
reciprosidad que se tiende a dar a cualquier persona que, temporal o
definitivamente, requiere ayuda para asumir sus necesidades vitales"(8),
comprendiendo esto primordialmente diferenciaremos nuestra atencidn, de un trato
de calidad.

Dentro de los ejemplos det esfuerzo por mejorar la calidad de atencién se encuentra
el Hospitat de Cardiologia del C.M.N. Siglo XXI 1.M.S.S., que en 1997 ltevo a cabo
la evaluacion de la calidad de atencion y como resuitado de éste, varios cursos como
el de "Calidad de Servicio un enfoque cultural®, o el de “"Atencién y trato al
publico”, donde se persigue impulsar el comportamiento positivo hacia el
derechohabiente, sensibilizar sobre la cultura de servicio y lograr una actitud

favorable al cambio



3.1.3.Evaluacion.

La evaluacién es un proceso concurrente y terminal, Es concurrente porque se puede
llevar a cabo durante todo un proceso y es terminal porque se evalua si se

satisfacieron o no los objetivos.

"La evaluacion es una actividad intencionada y organizada" (8 bis), por medio de la
cual se valora el logro o cumplimiento de los objetivos 0 metas de un proceso o
actividad; sirve para determinar pautas a seguir en casos de errores, omisiones u
obstaculos y visualiza soluciones a largo plazo para regenerar el mismo donde se

inicio.

Su intencidn se muestra al tratar de no perjudicar acciones ineficaces, sino adoptar

otras mas eficaces.
3.1.4.Evaluacién de la Calidad de Atencion de Enfermeria.

En distintas etapas de la historia, asi como de la administracién, se ha estado
manejando el concepto de "Evaluacion del personal”, "Valoracion del mérito”,
"Estimacion del desempefio” para calificar la actuacion de los trabajadores de una
institucion, empresa u organizacion (9). El origen de la evaluacion se inicié en la
cultura China, en la Dinastia Wsi (221 - 265 D.C.), los lideres o jefes ya se
cuestionaban el como hacer mas eficaz y sistematico el juicio de la apreciacion de la
actuacion en el trabajo, de lo que surgié el "valor imperial”, éste evaluaba el
rendimiento y comportamiento de los miembros de la corte y segin informes se

premiaba o castigaba a fos servidores del emperador.

En la actualidad, en muchas organizaciones se hace uso de procedimientos bien
definidos y concretos con el fin de evaluar a su personal en distintos puestos y
categorias, para conocer como realiza sus funciones, sus responsabilidades, su

productividad, su comportamiento; asi como la identificacion con la organizacion.



Las organizaciones de salud no son ajenas a estos sistemas de evaluacion,
especificamente en el area de enfermeria se ha implantado un "Sistema de
Evaluacion de la Actuacion del personal” en sus diferentes niveles jerarquicos, el
cual resulta un instrumento basico para conocer las destrezas, habilidades ¥
conocimientos de los trabajadores, asi como para determinar las necesidades de
capacitacion y desarrolio de Jos miembros del grupo, y la formacion de dirigentes"

(10),

Por medio de los diferentes mecanismos de valuacion, se busca obtener juicios de
valor relacionados con la eficacia en el funcionamiento de Ia instituciones de salud.
con base en la consecucion de objetivos, logro de metas y la admmistracion de

reCursos.

La evaluacion de la calidad de atencion, se refiere a la triada : estructura, proceso
y resultado en donde la estructura es fa suma de los elementos humanos materiales
y organizacionales, proceso lo que el equipo de salud hace por el paciente y los que
éstos hacen por si mismos y resultado lo que el paciente obtiene de los servicios.

(11).

Por lo tanto definimos Calidad de atencién:

S¢ refiere a la atencion al usuario conforme a los mismos
conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes con: accesibilidad a
los servicios, oportunidad, trato personatizado v amable. comunicacion
en ambos sentidos, y con su participacion para lograr la resolucion de
sus nccesidades de salud v expectativas de atencién, a fin de
incrementar permanentemente su  satisfacciéon por los  servicios
recibidos v mejorar la calidad de su vida (12).

Y como evaluacion de la Calidad de la Atencidon a "un analisis metodologico de la

atencion brindada, donde se determine el proceso de atencion, de sus resultados, y



la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios, trabajadores, y
de la Institucion de acuerdo a las normas, conocimientos de la medicina y

tecnologia vigentes con aprovechamiento raciona! de los recursos"(13).

En México, a partir de 1984, con la introduccion del concepto garantia de calidad
se abre un nuevo horizonte para mejorar continuamente. Su operacion va mas alla
que de la sola evaluacion, sino que ha proveido de herramientas practicas a los
proveedores de los servicios de salud, para que estos sepan que hacer cada dia

para lograr la garantia deseada.

Asi, tenemos que la evaluacion de la calidad de atencién de enfermeria se centra
en el estado, bienestar y satisfaccidn del paciente, o en los resultados de la

atencion con base en los cambios del enfermo.

Su determinacion en enfermeria suele ser dificil, dado que nuestra profesién se
fundamenta mas que la medicina en el punto de vista holistico integral del
paciente. Definir resultados emocionales, sociales y de conducta es mas complejo

que definir resultados médicos.
3.1.5.Criterios para Evaluar la Calidad de Atencién de Enfermeria.

La enfermera puede utilizar las normas de calidad para mejorar sus actuaciones y
por ende la calidad del Proceso; persigue que los pacientes no experimenten
complicaciones o inconvenientes innecesarios durante la ejecucidn de la

actividad.

Un criterio para evaluar la calidad de atencién de enfermeria son pautas que
guian la evaluacion de la atencién que proporciona enfermeria ejemplo de ellas

SO
- Modificar el entorno externo o interno del paciente en su propio beneficio.
- Ayudarlo a valerse por si mismo, ensefarle a valerse a si mismo.

- Comprometer a su familia a ayudar al paciente.
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- Aumentar su confort psiquico o fisico.

- Coordinar 1a administracion de los cuidados de enfermeria necesarios con

otros miembros del equipo de salud.

Otro criterio muy importante es considerar la percepcion de satisfaccion del
paciente, o en su defecto en el paciente pediatrico, la satisfaccion de sus padres o

familia,
3.1.6.Métodos para medir la Calidad de Atencién de Enfermeria.

Medir la calidad de los cuidados de enfermeria es una tarea compleja, para la cual

se tienen diversos instrumentos.

Los métodos de uso de estos instrumentos son variables. En algunas instituciones
s¢ evaluan los cuidados mediante auditorias retrospectivas de los registros de
enfermeria por comités. En otros se evaluan con auditorias concurrentes, es decir,
ta observacion directa de las enfermeras que proporcionan cuidados por
observadores o colegas. También es posible obtener datos por interrogatorio y
observacién de los pacientes, preguntas a los familiares y observacion del

ambiente del sujeto y entorno en general.
3.2, EL PACIENTE, RECEPTOR DEL CUIDADO.

A los receptores del cuidado de enfermeria en ocasiones se les conoce como
clientes o pacientes. Un paciente es una persona que espera o experimenta un
tratamiento médico y cuidados. Las personas se convierten en pacientes cuando
acuden en busca de asistencia por causa de enfermedad o de una intervencion

quirurgica.

Algunas enfermeras, creen que paciente significa pasividad o aceptacién de
decisiones y cuidado de parte de profesionales de la salud. Ademas haciendo
énfasis en la promocion a la salud, hay pacientes que no se encuentran enfermos,

sino que necesitan educacion para conservar la salud.

It



3.2.1.Percepcién del paciente acerca del cuidado.

Algunos pacientes pueden expresar que es lo que desean del cuidado, pero existen
pacientes imposibilitados para ello, como el paciente pediatrico o el paciente
psiquidtrico o neurologico. La enfermera puede ayudar al paciente en sus
necesidades proporcionandole informacion, valorando su grado de dependencia,

sustituirlos en algunas necesidades, capacitandolos en otras.

El paciente requiere de que se le reconozcan sus valores personales, que se le
respete, se le de autonomia, individualidad, trato amable y que todo esto no tenga

repercusiones en su salud, al contrario, forentar su nivel de vida.
3.2.2 Satisfaccion.

La satisfaccion del paciente es un componente importante de la calidad de
atencion médica que otorgan las instituciones de! Sector Salud, afecta la
utilizacién y continuidad de los servicios médicos, el entendimiento y aceptacion
del tratamiento indicado por el médico, es como la asistencia a las citas requeridas

para el restablecimiento de la salud de los pacientes {14).

Se ha observado que la satisfaccion del cliente o usuario del servicio médico debe
ser analizada a partir de la medida de la satisfaccion, la cual es juzgada a partir del
tiempo en que s¢ le atiende, la informacién que se le otorga, el tratamiento que se
le otorgue, el trato que se le de, eic.; asi se deduce que "la satisfaccion se define
como la relacion que existe entre la percepcion que tiene el paciente - o en el
caso del paciente pediatrico, la madre ¢ el familiar del mismo - de la atencion
recibida, el grado de cumplimiento terapéutico, la frecuencia con que utiliza los

servicios y el interés por la condicién de salud "(15).

La satisfaccion del paciente es de gran importancia ya que se ha observado que el
paciente que se encuentra satisfecho de su atencion en forma integral, lleva a cabo
y entiende mejor el tratamiento o indicaciones que se le dan, y esto se traduce

obviamente en bienestar fisico para él.
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En un estudio realizado en el Hospital Infantil de México en el afio de 1993,
donde s¢ pretendié determinar la satisfaccion de los usuarios de la Consulta
Externa, se obtuvo como resultado que un 67% de los usuarios consideraban
haber obtenido una satisfaccion excelente; de lo que se definié que el buen trato a
los pacientes, asi como la existencia de servicios que permitan atender con
prontitud y eficacia a los nifios, son factores determinantes en la satisfaccion de

los usuarios.
3.2.3.Aspectos que afectan a la satisfaccion.

El paciente espera muchas cosas de nuestros servicios, y tiene razon, ya que él se
encuentra incapacitado para llevar a cabo ciertas actividades que desconoce, se
rehusa a hacer o simplemente por fuerza o requerimientos fuera de su alcance

esta.

Es importante que reconozcamos que la inconformidad de MUestros usuarios se
convertird en aversion y esto trae como consecuencia que el trabajador sea
atacado y con ello que aumenten las enfermedades relacionadas al estrés, la

imagen negativa de la institucién.
Nuestros pacientes esperan:

- Atencién rdpida: No se refiere a tiempos especificos. Si el usuario es
abandonado mientras e! encargado de atenderlo conversa o se ocupa de
asuntos no relacionados con el servicio, este se sentira agredido y poco

importante.

- Atencién personalizada: A todo mundo le molesta sentirse tratado como un
numero. La atencion personal, el saludo, el ser agradable son requerimientos
indispensables en la atencion, ademés de las caracteristicas particulares de

cada persona,

- Personal bien informado: Se espera que todo el personal este bien informado

de todos los servicios que otorga la institucion.
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Servicio ton sentido humano: Ser comprendidos con respecto a sus

necesidades.

Su apariencia: La primera imagen del personal (limpieza y propiedad) es
decisiva para que el paciente se sienta bien atendido, no habra segunda

impresion.

Actitudes: Su manera de actuar o mirar, con respeto, confianza y atencion, le

dara al paciente satisfaccion.

Ser empitico: Es ponerse en lugar del paciente y tratarlo como nosotros

guisiéramos ser tratados.

Comprensién: Tiene uno que comprenderse a si mismo para comprender a

los demas.

El nivel de eficiencia técnica o de competencia entre un personal de salud y

otro que esté en contacto con el enfermo.

El resultado que se obtiene del cambio en su padecimiento como resultado

de la atencién recibida.

Ademas debe hacerse notar la relacion de la satisfaccién con el proceso de la

atencién y las relaciones interpersonales.

El grado en ¢l que los pacientes valoran el poder de disponer de un médico
destinado a su cuidado.

La percepcion del interés y preocupacion por parte del médico y demas
personal,

El grado de comprension que se tenga de su padecimiento o diagnéstico.

Dei grado de confianza que le tenga a su médico.

14
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- El grado de dificultad para entender las intervenciones del médico u otros

aspectos del plan de tratamiento.

Para el Dr. Aguirre Gas, la satisfaccién del usuario representa el grado de
concordancia entre las expectativas de calidad en el servicio y la atencion

recibida por el usuario, considerando los siguientes elementos:

- La atencién personalizada a través de una relacion médico - paciente

individualizada con comunicacién en ambos sentidos para recibir la atencién.

- La realizacion optima del proceso de la atencion en cuanto a disponibilidad
de los recursos necesarios y personal capacitado y suficiente, valoracion
integral, determinacion de un programa de estudio y tratamiento congruente
con el problema de salud del usuario, estableciendo oportuno el diagnostico y

el tratamiento con proposicion de pronostico probable.
- El mrato amable del personal de salud

- El ambiente confortable en cuanto a iluminacion, temperatura, ventilacion,

primacia, comodidad, funcionalidad, orden y limpieza.
- La informacion proporcionada por el personal de salud.

- Los resultados satisfactorios de la atencion recibida, en cuanto a la solucion
del problema que motivo la solicitud del servicio, asi como el diagndstico,
Iratamiento y la ausencia de complicaciones y en contraposicion también el
que no haya recibido atencion alguna. ‘

Asi para lograr todo lo ya expuesto, se han realizado diversos programas, asi como
utilizado cédulas para dicha evaluacion y una de ellas fue trabajada por el grupo basico
nterinstitucional de Evaluacion del Sistema Nacional de Salud donde e} Dr. Héctor Aguirre
Gas como representante del IMSS y otros trabajaron en un modelo para la evaluacion de la
-alidad de atencién en las Unidades Médicas del Sistema Nacional de Salud tomandose
-omo base el documento propuesto por el IMSS, mismo que fue enriquecido por los
epresentantes del ISSSTE, SSa y DIF y que en esta ocasién lo utilizaremos tomando
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unicamente el apartado de satisfaccion de} usuario con respecto a la atencion de enfermeria,

debemos hacer notar que nuestra guia seran las actitudes que percibe el paciente acerca del
cuidado por parte de enfermeria.
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3.2.4. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL

USUARIO.

EXCELENTE

SUFICIENTE.

INSUFICIENTE,

NO REALIZADO.

INADECUADO.

La totalidad de las respuestas fucron afirmativas: atencién oporuma,
realizacién correcta del proceso de la atencién v satisfaccion con el
€niomo cn que ésta se desamrolld.

Las respuestas a las preguntas relacionadas con la oporumidad y ia
realizacién del proceso de la atencién fueron afirmativas, pudiendo ser
una o fodas las restanies. negativas.

Cuando una de las respucsias a las pregunias relacionadas con la
oportumdad o ta realizacion del proceso de la atencién fue negativa.

En caso de que tanto la respuesta a la pregunta relacionada con la
oportunidad como la que se refiere al proceso de la atencién fucron
negativas por no haberse otorgado ésta.

Cuando como consecuencia de falta de oportunidad o un proceso de
atencién realizado en forma incorrecta se hala causado detcrioro en los
resultados de la atencién en cuanio a salud ¢ catidad de vida

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA. Dr. Héctor Aguirre Gas Conferencia
Ineramericana de Seguridad Social Comision Americana Médico Sociat Mayo 1993,



IV.

18

JUSTIFICACION.

Durante la estancia en ¢l Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo
XX1, uno como parte de! equipo de atencidn a la salud, observa la calidad de los
servicios que se le brindan al paciente, o se reciben las sugerencias hacia ésta, de
una u otra forma es de injerencia del personai de enfermeria colaborar en elevar

esta calidad debido al gran nimero de horas de cuidado al paciente que se dedican.

Una de las razones fundamentales para nosotros como personal de enfermeria y
como profesionales es obtener un grado éptimo de satisfaccion por la asistencia
recibida, independientemente del nive!l de atencion al que se acuda. De ahi
visualizamos nuestro pape! profesional, como sujeto importante en la recuperacion
del estado de salud del individuo, y que por tanto, este debe ser desempefiado de la
mejor manera, donde el cliente estando de acuerdo y a gusto con la atencion,
experimente tal vez una mejor evolucion o agrado por su estancia hospitalaria que
no es del todo grata para ellos en circunstancia alguna, y que influya motivando y
enaltectendo la labor profesional constante de la enfermera.

Anuzlmente en el Hospital de Cardiologia C.M.N. Siglo XXI recibe 285 420
pacientes que solicitan servicio de Consulta Externa, de los cuales un 37% por algin
motivo ingresan al servicio de Hospitalizacion, lo que marca la magnitud del
problema ya que requieren de los servicios que proporciona esta institucion y que

por tanto estan en contacto con la atencion del personal de enfermeria.

En un estudio realizado en este Hospital en el afio de 1994, donde se pretendid
determinar el grado de satisfaccion de los usuarios a sus servicios, se encontrd que
el 94% de los pacientes de hospitalizacion se encontraban satisfechos de la atencion

médica que se les habia otorgado.



Refiniéndonos en particular a la labor como enfermeras, sabemos que al
encontrarnos la mayor parte del tiempo en la atencion y contacto con el paciente
somos una parte importante en su satisfaccion ante la atencion recibida; de aqui que
el problema es vulnerable y conlleva grandes posibilidades de mejorar el servicio
que esta en nuestras manos profesionales y descubrir indirectamente los

condicionantes de esa satisfaccion.
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OBJETIVOS.

GENERAL.:

Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes del Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del LM.S.S., con respecto a la Calidad de

Atencion brindada por el personal de enfermeria.

ESPECIFICOS:

Identificar los criterios de evaluacion de la calidad de atencion que al paciente
del Hospital de Cardiologia C.M.N. Siglo XXI le son importantes para su
satisfaccion ante ia atencién de enfermeria.

- Reconocer los aspectos que al familiar del paciente le son importantes para

lograr su satisfaccion ante Ia atencion recibida.

Identificar diferencias en la Calidad de Atencién de enfermeria que pudieran
existir segin el tumo laboral en el Hospital de Cardiologia C.M.N. Siglo XXI,
del IM.SS.
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V1. HIPOTESIS.

El grado de satisfaccion del paciente ante la atencién de enfermeria depende de fas
caracteristicas de la atencion que brinda éste en el Hospital de Cardiologia CM.N.
SIGLO XXI del LM.S.S.
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VII. DISENO METODOLOGICO.
7.1. Tipo de estudio y limites.

Relacionado a la hipétesis planteada y los objetivos sefialados la investigacion es de
tipo biomédico y social por el campo en el que se ejecutara, asi como transversal,

descriptiva y evaluativa.

7.1.1. Limites.
- Tiempo: Febrero a Agosto de 1999,

- Espacio: Servicios de hospitalizacién del Hospital de Cardiologia C.M.N.

SIGLO XX1I y enfermeras de los servicios asignados.

7.2. Poblacién y muestra:
- Universo de Trabajo: Pacientes de los servicios de hospitalizacion del Hospital
de cardiologia C. M.N. SIGLO XXI1.

- Grupo Piloto: 15 pacientes de los servicios de hospitalizacion.

- Muestra: 120 pacientes.

- Criterios de inclusion:
Se tomaron en cuenta:
- Todos los pacientes hospitalizados que recibieron atencion
directa del personal de enfermeria.
- Pacientes conscientes que respondieron a la entrevista e
inconscientes que tenian familiar y que respondieron a la misma.
- Pacientes pediatricos que contestaron a la entrevista o su

familiar en caso de no poder hacerlo.

- Criterios de no inclusion:
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- Familiar de paciente inconsciente que no asistia con
regularidad a la visita de su paciente.

- Pacientes y/o familiares que hayan tenido conflictos
previos en otras unidades- hospitalarias con el personal de

enfermeria.

- Criterios de exclusion:
- Paciente y/o familiares que se negaran a responder a la
entrevista,
- Pacientes inconscientes sin familiar.
- Pacientes que fallecieran durante el periodo de
realizacion de la investigacién.
- Pacientes que por deficiencia en recursos materiales y/o
equipo no recibieran la atencion requerida para su
tratamiento.

7.3. Métodos de recoleccion de informacién:

La técnica para la recoleccion de datos fue un cuestionario cerrado conformado de
dos secciones, donde la primera abarca datos de identificacion como edad, sexo,
ocupacién, lugar de residencia, nivel escolar, rol familiar; también incluye datos de
la hospitalizacion como el servicio, nimero de cama, turno, diagnostico, dias de
estancia hospitalaria, complicaciones y la evolucion del paciente; y la segunda
seccion esta integrada por una serie de preguntas que apuntan hacia la indagacion
del tipo de calidad de atencion que otorgd el personal de enfermeria, en la que
cuentan los tres turnos laborales.
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7.4. Procedimientos de recoleccion de informacion.

En un primer momento se aplicd una prueba piloto al 10% de los pacientes de!
grupo de trabajo, con objeto de evaluar el instrumento o realizarle modificaciones
en caso de requerirlo. La muestra fue de tipo estratificado ya que existen
caracteristicas importantes a considerar como es la atencion recibida en los tres

tumos.

En un segundo momento se aplicaron las cédulas a 120 pacientes de los servicios de
los pisos 20., 30. y 4o., asi como Terapias Intensivas y Urgencias en sus tres turnos
del Hospital de Cardiologia CMN SIGLO XXI. Tales cédulas fueron aplicadas en
un periodo comprendido entre los meses de Mayo y Junio por una pasante de la Lic.

en Enfermeria y Obstetricia.

7.5. Plan de tabulacion y analisis.

Se Hevo a cabo la revision de las cédulas para evitar fugas de informacion, su
procesamiento fue a partir de tarjetas de codificacion y su tabulacion se Hevo a cabo
por medio de cuadros de frecuencia simples y con cruce de variables y por ultimo

su andlisis para describir los hallazgos.



VIII. ANALISIS DE CUADROS Y GRAFICAS.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRQO No. 1
SEXO Y EDAD.

EXO FEMENINO MASCULINO
EDAD Fo. % Fo %
6-10a. 0 - 2 1.68
1t-20a. 2 1.68 5 4.16

21-30a 4 333 2 1.68
31-40a, 4 3.33 2 1.68
41-50a, 9 7.50 8 6.66
51-60a 8 6.66 17 14.16
61-70a 15 12.50 19 1583
71-80a 11 9.16 7 5.83
81 o mas. 3 2.50 2 1.66
TOTAL 56 46.64 64 53.36

FUENTE: Encuestas realizadas a pacientes hospitalizados
del Hospital de Cardiologia C.M.N. Siglo XXI.

Los datos encontrados en relacion a la edad y el sexo de los pacientes, fueron que el sexo

masculino supera por ligero porcentaje al femenino. En ambos sexos, el mayor porcentaje
de pacientes se encuentra oscilando entre los 61 a 70 afios (femenino 12.50% y masculino
15.83% ) y los porcentajes minimos en edad, se encuentran en individuos de 6 a 10 afios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No. 1
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FUENTE: Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 2
NIVEL DE ESCOLARIDAD
NIVEL DE
ESCOLARIDAD Fo. Y
Analfabeta 12 10.00
Sabe leer y escribir 8 6.66
Primaria 40 33.35
Secundaria 15 12.50
Preparatoria 26 21.66
Profesional 19 15.83
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No, 1

Referente al nivel de escolaridad, se observa que el 33.35% de los pacientes cuenta con el
nivel primario y un 21.66% con el nivel medio superior (preparatona), es notable
encontrara que el 10% de los pacientes son analfabetas y solo un 6.66% aungue no tiene

escolaridad, si sabe leer y escribir,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No.2

NIVEL DE ESCOLARIDAD
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FUENTE: Cuadro No. 2.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 3
OCUPACION
Ocupacién Fo. %
Estudiante 9 7.50
Empleado 41 3418
Hogar 38 31.66
Profesional 11 9.16
Pensionado 21 17.50
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1

Respecto a la ocupacion, encontramos que la mayoria de los pacientes son empleado o las

mujeres se dedican al hogar (34.18 y 31.66% respectivamente), mientras que el minimo
porcentaje son estudiantes.

3G
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

Fo.
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FUENTE: Cuadro No. 3
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 4

SEXO Y NIVEL DE ESCOLARIDAD

SEXO HOMBRES MUJERES
NIVEL DE 0,
ESCOLARIDAD Fe. % ! Fo. Yo
ANAILFABETA 6 5,00 ] 5.00
SABELEER Y 5 4.16 3 2.30
ESCRIBIR
PRIMARIA 19 1586 i 17.50
SECUNDARIA 7 5.83 8 6.66
PREPARATORIA 14 11.66 12 10.00
PROFESIONAL 13 10.83 6 500
TOTAL 64 5334 56 46.66

FUENTE: Ibidem Cuadro Neo. 1

Relativo al vinculo que existe entre el sexo y el nivel de escolaridad, se observa que la
mayoria de los hombres {15.86%) cuentan con la primaria, subsecuente a ellos cuentan con
preparatoria un 11.66%. En el sexo femenino se encuentra mayor tendencia en mujeres con
nivel primario (17.50%) y un 10% de ellas con preparatoria, mientras que un porcentaje
minimo (5%) de analfabetas en ambos sexos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No. 4
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FUENTE: Cuadro No. 4
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. §
LUGAR DE RESIDENCIA
RESIDENCIA Fo %
DISTRITO
FEDERAL 67 55.84
PROVINCIA 53 4416
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadre No. 1

En el lugar de residencia, se detecta que es casi equiparable el porcentaje de pacientes que
residen en el Distrito Federal, como de Provincia (53 y 44% respectivamente)



PROVINCIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No. §
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FUENTE: Cuadro No. 5.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 6

PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACION
EN EL QUE SE ENCONTRABAN, HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
C.MLN.SIGLO XX, JULIO. 1999

SERVICIO Fo. %
20. PISO 28 2134
3er. PISO 28 23 34
TERAPI
POSQUIRUR?;ICA 20 16.66
UNID
INTERSIVOS | 1 9.16
CORONARIOS
pRemmans 5 4.16
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1

Con referencia a la muestra de 120 pacientes del presente estudio se hace notar que la
mayoria de la poblacién se encuentra hospitalizada en los 20, 30 y 50 pisos del Hospital de
Cardiologia (69%) y porcentajes relativamente menores pero significativos en Terapia
intensiva, Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias (31%).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No. 6
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FUENTE: Cuadre No. 6.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 7

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS ESTANCIA Fo. %
1a3 dias 1 9.16
4 a 6 dias 23 19.16
7 a 9 dias 32 26.66
10 o mis dias 54 45,02
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Ibidem Cuaadro No. 1

En cuanto a los dias de estancia hospitalaria se detecta en porcentaje importante que el
45.02% esta 10 o mas dias hospitalizado y en seguida un 26.66% de 7 a § dias, y un
porcentaje minimo 9.16% se encuentran pacientes encamados de 1 a 3 dias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No. 7
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FUENTE: CuadroNo.7



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA.

CUADRO No. 8

EXISTENCIA DE COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS

Existencia de
complicacion Fo %
SI 13 10.83
NO 107 89.17
TOTAL 120 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1

Referente a las complicaciones detectamos que el 89.17% no presenta complicaciones
intrahospitalarias, aunque es notable que el 10% restante si las presente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No. 8
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FUENTE: Cuadro No. 8
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 9

ATENCION PERSONALIZADA ENFERMERA-PACIENTE A TRAVES
DE UNA RELACION INDIVIDUALIZADA CON COMUNICACION EN AMBOS
SENTIDOS Y RESPETO MUTUO EN RELACION AL TURNO.

TURNO MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO TOTAL
e presentd Ia
S’md’i’.ﬂ". Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
tnmo,
Si 112 93.34 118 0834 114  95.00 344 9556
NO 8 6.66 2 1.66 6 5.00 I6 4.44
TOTAL 120 100.00 120 100.00 120 100.00 360 10000

FUENTE: Ibidem Cuadro Ne. 1

Al preguntar si la enfermera de cada turno se presento al momento de atender al paciente,
se detecta que del 93 al 98% de las enfermeras en cada turno si proporciona una atencion
personalizada y con respeto al paciente, aunque es relevante que en el turno vespertino solo
un 1.66% de las enfermeras no se presenta, y en el turmo matutino fueron quienes mas
omitieron esta actividad individualizada (6.66%).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

GRAFICA No. 9
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FUENTE: Cuadre No. 9,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA.

CUADRO No. 10

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN CUANTO A LA ACCESIBILIDAD
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL TURNO.

w MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO | TOTAL
A‘;’,ﬂ‘ﬁ,,‘: enfermera | Fo, % | Fo. % | Fo. % | Fo. %
| 117 9750 [117 9750 [113 9417 | 347 9639
NO 3 250 | 3 2.50 7 583 | 13 3.61
TOTAL 120 100.00 [ 120 10000 | 120 100.00 [ 347 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No, 1

Respecto a la oportunidad con gque se acudid al flamado del paciente por parte de
enfermeria, se observa gue el 94 al 97% de las enfermeras brindd con oportunidad la
atencion, y aqui es de notar que casi €l 6% de las enfermeras del turno de 1a noche son

quienes no acuden con oportunidad al liamado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
GRAFICA NO. 10.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN CUANTO A LA ACCESIBILIDAD
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN EL TURNOQ,
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FUENTE :Cuadro No. 18



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO No. 11
REALIZACION OPTIMA DEL PROCESO DE LA ATENCION
POR PARTE DE ENFERMERIA SEGUN EL TURNO.

\'[% MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO TOTAL
Complimiento adecuado
de cubdados
e mistracion de Fo. % | Fo. % | Fo. % | Fo. %
medicamentos
S1 118 98.34 118 98.34 113 94.17 | 349 9084
NO 2 1.66 2 1.66 7 5.83 11 916
TOTAL 120 100.00 120 100.00 120 100.00 | 120 100.00

FUENTE: Dbidem Cuadro No. 1

En el cumplimiento adecuado de cuidados y ministracién de medicamentos notamos que en
forma general un 9% de enfermeras, no lo lleva a cabo, y en particular es el turno nocturno
quienes en porcentaje ligeramente mayor no cumplen con estas actividades del Proceso de
Atencion (5.83%). Asi tenemos que de un 94 a un 98% si cumplen con el Proceso.
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CUADRO No. 12
TRATO AMABLE BRINDADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
SEGUN EL TURNO.
w MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO | TOTAL

m& Fo. % Fo. % Fa. % Fe. %
81 118 9834 | 118 9834 | 116 9667 (352 0778

NO 2 1.66 2 1.66 4 333 8 222
TOTAL | 120 10000 | 120 10000 | 120 100.00 | 360 100.00

Referente al trato amable brindado por el personal de enfermeria es de notar que casi el
98%, si otorga este trato, vy s6ko un pequeilisimo 2% no lo hace, habiando en forma general
de los tres turnos. En forma particular, se observa que el 3.33% es el porcentaje mas

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1.

significativo y que pertenece al tumo nocturno nuevamente.
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CUADRO No. 13

OTORGAMIENTO DE UN AMBIENTE CONFORTABLE POR PARTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN TURNO

] TURNO | MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO | TOTAL
\-
ioraskaseradel | Fo. % | Fo. % | Fo. % | Fo. %
proee i ener
S 117 9750 | 115 9584 | 109 9084 | 341 9473
NO 3 25| 5 416 | it 916 19 527
TOTAL 120 10000 | 120, 10000 |120 10000 | 360 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1

Al brindar informacion acerca de la ubicacion de los servicios y procedimientos realizados
se visualiza que en forma general 94.73% de las enfermeras proporcionan un ambiente
confortable al paciente, sin embargo, en el turno nocturno en particular un 9.16% de ellas
10 otorga este servicio al usuario hospitalizado.
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CUADRO No. 14

FUNCIONALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA POR TURNO

TURNO MATUTINO VESPERTINO | NOCTURNO TOTAL
i""‘“"ﬁ"""” " Fo. % Fo. % Fo. % | Fo. %
exfermerin,

SI 119 9917 119 9917 117 9750 1355 9862
NO 1 0.83 i 083 3 2.50 5 1.38
TOTAL 120 1060.00 120 100.00 120 100.00 | 360 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1.

Relativo a la fimcionalidad de los servicios se detecta gue el porcentaje mas pequefio que se
opind que no hay funcionalidad de los servicios es en el turno matutino y vespertino
(0.83%) pero en general, Ia opinion se inclina a que entre el 97 y 99% de los servicios, si
funciona, )
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CUADRO No. 15

SATISFACCION DEL PACIENTE ANTE LA ATENCION DE
ENFERMERIA POR TURNO

RNO
\w\ MATUTINO | VESPERTING | NOCTURNO TOTAL
Ssifacin T Fg, % Fo. % Fo. % Fo. %
mote ba
atencibn
de enfermeria
S 119 9917 {119 9917 | 114  95.00 352 9778
NO 1 0.83 1 0.83 6 5.00 g 222
TOTAL {120 10000 | 120  100.00 120 100.00 360 100.00

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1.

Respecto de la satisfaccion que tiene el cliente ante la atencion de enfermeria se detecta que
casi el 100% de ellos se encuentra satisfecho, sin embargo es de notar guze el 5% de los
pacientes opinan no estar satisfechos con la atencion que se brinda en el turno nocturno.
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CUADRON° 16
RELACION ENTRE LA EDAD DE LOS PACIENTES Y LA SATISFACCION POR
LA ATENCION DE ENFERMERIA

tisfaccion S NO
Edad Fo % Fo " %
6-10 2 1.66 0 -
1§-20 6 5.00 1 0.83
21-30 6 5.00 0 -
31-40 6 5.00 0 -
41-50 17 14.16 0 -
51-60 25 20.83 0 -
61-70 32 26.70 2 1.66
71-80 13 10.83 5 417
80-07 5 4.16 0 -
TOTAL 112 9334 8 6.66

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

En cuanto a la relacion que existe entre la edad de los pacientes y la satisfaccion por la
atencion recibida se observa que los pacientes de 41 a 70 afios de edad tienen buena opinién

acerca de la atencion que recibieron.

Solo se encuentra el porcentaje minimo mayor erire pacientes de 71 a 80 afios en que el
4.17% considera que no fueron satisfechas sus expectativas de satisfaccion ante la atencion

recibida.
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CUADRON" 17
RELACION ENTRE EL SEXO Y LOS DIAS DE ESTANCIA DE HOSPITAL

w FEMENINO | MASCULINO
Dias estancia Fo % Fo %

1-3 dias 5 416 6 5.00

4-6 dias 7 593 16 13.34

7-9 dias 8 6.66 24 20.00

10 6 + dias 36 30.01 18 15.00

TOTAL 56 46.66 64 53.34

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

Relativo a los dias de estancia y el sexo se visualiza que en su mayoria, son las mujeres

quienes permanecen mas dias hospitalizadas ya que permanecen 10 6 mas dias (15%).

Por otrc lado solo de un 4 a un 5% tienen de | a 3 dias de estancia en ambos sexos.
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CUADRON° 18
RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES Y LOS DIAS DE ESTANCIA

\fzfg S1 NO

Dias estancia Fo %o Fo %
1-3 dias 1 0.83 10 833

’ 4-6 dias 2 1.66 21 17.50
7-9 dias 1 0.83 31 2583
10 & + dias 9 7.51 45 37.51
TOTAL 13 10.83 107 89.17

Fuente: Ibidetn Cuadro No. 1

En este cuadro notamos que €] 37.51% de los pacientes que se encuentran hospitalizados 10
6 mas dias no presentan complicaciones, sin embargo el 7.51% de estos mismos pacientes
si las padecen, los pacientes gue tienen dias de estancia que van de 1 hasta 4 dias son los
que padecen menos complicaciones intrahospitalarias.
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FUENTE: Cuadro No. 18
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CUADRON" 19
RELACION DE LA EXISTENCIA DE COMPLICACIONES Y LOS DIAS DE
" ESTANCIA DE HOSPITALIZACION EN EL SEXO FEMENINO

omplicaciones Si NO
Fo %% Fo %
Dias estancia

1-3 dias 1 1.78 4 7.14

4-6 dias 0 - 7 12.50

7-9 dias 0 - 8 14.28
10 6 + dias 9 16.07 27 48.23

TOTAL 10 17.85% 46 82.15

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

Entre pacientes de sexo femenino visualizamos que el 16% de ellas padecen de alguna

complicacion intrahospitalaria estando hospitalizada 10 ¢ mas dias.
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CUADRO N° 20

RELACION DE LA EXISTENCIA DE COMPLICACIONES Y LOS DIAS DE
ESTANCIA DE HOSPITAL EN EL SEXO MASCULINO

ompliczciones SI NO
Fo % Fo %
Dias estancia

1-3 dias 0 - 13 2031

4-6 dias 2 312 14 21.87

7-9 dias 1 1.55 24 37.52
10 6 + dias 0 - 10 15.62

TOTAL 3 4.68 61 95.32

FUENTE: Ibidem Cuadro No. 1

Referente a pacientes hombres encontramos que presentan menos compiicaciones que las

mujeres, aunque el 4.68% si las llega a padecer cuando se encuentran el 4 y el 9 dia de

estancia hospitalaria.
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CUADRO N° 21

RELACION DEL TRATO AMABLE BRINDADO POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y LOS DIAS DE ESTANCIA

Trato Amable SI NO
Fo % Fo
Dias estancia

1-3 dias 10 8.33 1 0.83

4-6 dias 22 18.34 1 0.83

7-9 dias 30 25.00 2 1.66
10 6 + dias 50 41.67 4 3.34

TOTAL 112 9334 3 6.66

Fuente; Ibidemn Cuadro No.1.

En el presente cuadro se visualiza que el 93.34% de los pacientes, menciona haber recibido
un tratc amable caso independiente del mimero de dias de hospitalizacion, aunque no
podemos dejar de lado que el 3.34% que estuvo hospitalizado 10 6 mas dias, se queja de no
haber recibido tal trato.



Fo.
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CUADRON° 22

RELACION DEL TRATO AMABLE BRINDADO POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y EL SERVICIO EN QUE SE ENCUENTRAN

HOSPITALIZADOS
amable S1 NO
Servicio Fo % Fo %
2° piso 23 16.19 5 4.17
3er piso 28 2333 o -
5° piso 28 23.33 0 -
Terapia 15 15.83 1 0.33
posquinirgica.
Un.idgd de puidados
intensivos it 9.16 | 0 -
COrORAriOS,
Urgencias 3 25| 2 166
TOTAL 112 93.34 8 6.66

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

En el trato amable relacionado con el servicio de hospitalizacion en que se encontraban los
pacientes, se detecta que el 4% de los pacientes en el 2° piso refiere no haber recibido un
rato amable, lo mismo que €l 1.66% de los pacientes en el servicio de urgencias, referente
1 los porcentajes mayores, se tiene que el 93.34% independientemente del servicio refieren

os pacientes y familiares un trato amable por parte del personal de enfermeria.
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FUENTE: Cuadro No. 22
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CUADRON" 23
RELACION DEL TRATO AMABLE BRINDADO POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA Y EL SEXO

SEXO| FEMENINO | MASCULINO
Fo Yo Fo %
Dias estancia

S1 50 41.66 62 51.68
NO 6 5.00 2 1.66
TOTAL 56 46.66 64 53.34

Fuente: Ibidem Cuadre No. 1

Refinéndonos a lo que opina del trato amable cada sexo, encontramos que el 5% de
pacientes mujeres y ¢l 1.66% de hombres refiere no haber recibido un trato amable de

acuerdo & su parecer.
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CUADRO N° 24

.RELACION ENTRE EL. OTORGAMIENTO DE UN AMBIENTE Y
EL TRATO AMABLE BRINDADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Trato amable S1 NO
Informa-
cibn acerca de Ia Q o
ubicacibn de los Fo o Fo ¢
servicios ¥ procedi-
mientos realizados

S1 96 80.00 2 1.66
NO 14 11.64 8 6.67
TOTAL 110 91.64 10 8.33

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

En cuanto a si se otorgd un ambiente confortable y un trato amable se observa que el 80%
de los pacientes considera haber recibido ambas atenciones que los satisficieron, el 11.64%
menciona haber recibido un trato amable mas no informacién acerca de la ubicacion de los

servicios y procedimientos realizados.

Por otra parte se tiene que el 6.67% no recibio ni el trato amable, ni se le proporcioné un

ambiente confortable por medio de la informacion acerca del servicio o procedimientos a

realizar.
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FUENTE: Cuadro No. 24



™

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

CUADRO N° 25

RELACION ENTRE EL TRATO AMABLE OTORGADO
POR ENFERMERIA Y LA FUNCIONALIDAD DEL SERVICIO.

to amable SI NO
Funciona-
lidad de! servicio Fo % Fo LT
de enfermeria
Si 107 89.17 9 7.50
NO 3 2.50 1 0.83
TOTAL 110 91.64 10 8.33

Fuente: Ibidem Cuadro No 1.

Respecto a la opinion que tienen los pacientes acerca del trato amable y la funcionalidad
del servicio de enfermeria, encontramos que €} 89.17% opina haber recibido amabilidad y
considera funcionat el servicio; et 7.5% afirma que es funcional el servicio pero no asi

recibio un trato amable y sdlo el 0.83% opiné negativamente acerca de los dos rubros.
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FUENTE: Cuadro No. 25
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CUADRO N° 26

RELACION ENTRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE
Y EL TRATO AMABLE BRINDADO POR PARTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

ato amable SI NO
Satisfaccidn
Ante la atencion Fo o, Fo o
SI 104 86.68 3 2.50
NO 8 6.66 5 4.16
TOTAL 112 93.34 8 6.66

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

Al vincular el trato amable con la satisfaccion ante el servicio de enfermeria, se detecta que
el 86.66% esta satisfecho y recibié un trato amable; un 6,66% esta satisfecho de la atencion
pero se queja de nio haber recibido €l trato amable y un 4.16% aparte de no recibir un trato

amable no estuvo satisfecho con el servicio de enfermeria.
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CUADRO N° 27

RELACION ENTRE LA OCUPACION DEL PACIENTE
Y LA OPINION SOBRE LA SATISFACCION
ANTE LA ATENCION DE ENFERMERIA

to amable S1 NO

Ocupacidn Fo % Fo %Yo
Estudiante 8 6.66 1 0.83
Empieado 40 33.36 1 0.83
Hogar 34 2833 4 334
Profesionista 11 9.16 0 -
Pensionado/jub. 19 15.83 2 1.66

TOTAL 112 93.34 8 6.66

Fuente: Tbidem Cuadro No. 1.

Al indagar a relacion entre la ocupacion de los pacientes y su satisfaccion se observa que el
93.34% de ellos independientemente de su ocupacion opina que recibid un trato amable,
pero hablando especificamente de las personas que se quejan de no haber recibido un trato
amable se tiene que el 3.34% de personas que se dedican al hogar opina que no recibié un

trato amable lo mismo que el 1.66% de personas jubiladas o pensionadas.
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GRAFICA NO. 27

RELACION ENTRE LA OCUPACION DEL PACIENTE Y LA OPINION
SOBRE LA SATISFACCION ANTE LA ATENCION DE ENFERMERIA
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CUADRO N° 28

RELACION ENTRE EL LUGAR DE RESIDENCIA Y LA OPINION
ACERCA DE LA SATISFACCION POR LA ATENCION DE ENFERMERIJA

gar de resi- | Distrito Federal Provincia
dencia
Satisfaccién
para 1z atencién de Fo a Fo o
enfermeria
SI 61 50.84 51 42.50
NO 6 5.00 2 1.66
TOTAL 67 55.84 53 4416

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

En este cuadro se visualiza que en general el 93% de los pacientes independientemente de
su lugar de residencia estuvo satisfecho con la atencion de enfermeria, no asi un 5% de

pacientes que residen en el Distrito Federal y un 1.66% de personas de provincia.
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GRAFICA NQO. 28.
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CUADRO N° 29

RELACION ENTRE EL LUGAR DE RESIDENCIA Y LA OPORTUNIDAD
DE LA ATENCION EN CUANTO A LA ACCESIBILIDAD
DE LA MISMA

Lugar de re- | Distrite Federal Provincia
idencia

Acudid ia En-
fermera con opor- Fo o Fo o,
tunidad al tiamado

St 57 47.50 50 41.66
NO 10 8.34 3 2.50
TOTAL 67 55.84 53 44.16

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

Tratando el lugar de residencia con la oportunidad de la atencion se encuentra que el 89%
de los pacientes si recibic cor oportunidad la atencion independiente de su lugar de
residencia. Por otra parte aunque en porcentajes muy minimos pero significativos se
encuentra que el 8.34% de pacientes residentes del Distrito Federal opina que la enfermera
no acudié con oportunidad al llamado, lo mismo que un 2.50% de personas provenientes de

provincia.
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GRAFICA NO. 29

RELACION ENTRE EL LUGAR DE RESIDENCIA 'Y LA OPORTUNIDAD
DE LA ATENCION EN CUANTO A LA ACCESIBILIDAD
DE LA MISMA.
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FUENTE: Cuadro Ne. 29
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CUADRON" 30

RELACION ENTRE EL TRATO AMABLE Y LA OPORTUNIDAD
DE LA ATENCION EN CUANTO A LA ACCESIBILIDAD
DE LA MISMA POR PARTE DE ENFERMERIA

to amable S1I NO
Acudié la e~

fermera con opor- Fo o Fo
tunidad al lamado

%o

SI 114 95.00 ! 0.83
NO 3 2.50 2 1.67
TOTAL 117 97.50 3 2.50

Fuente: Ebidem Cuadro No. 1

Al referimos al trato amable en relacion con la oportunidad de la atencion se encuentra que
casi el 96% de los pacientes considera que fueron tratados amablemente y recibieron con
oportunidad la atencidn de enfermeria, sin embargo se tiene un pequefiisimo porcentaje

(1.67%) de pacientes que opinan que no fueron tratados amablemente ni la enfermera
acudié con oportunidad.
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GRAFICA NO. 30

RELACION ENTRE EL. TRATO AMABLE Y LA OPORTUNIDAD DE
LA ATENCION EN CUANTO A LA ACCESIBILIDAD
DE LA MISMA POR PARTE DE
ENFERMERIA.
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CUADRO N° 31

RELACION ENTRE EL SEXO DE LOS PACIENTES Y LA RELACION
OPTIMA DEL PROCESO DE LA ATENCION
POR PARTE DE ENFERMERIA

SEXO| MASCULINO | FEMENINO
Cumplintiento -
adecuado de cuida- Fo o, Fo o
dos ¥ ministracién

SI 33 4].66 61 4918
NO 6 5.00 5 4.16
TOTAL 56 46.60 64 53.34

Fuente: 1bidem Cuadro No. 1

Mencionando la opinion que se tiene acerca del cumplimiento adecuade de cuidados y
ministracién de medicamentos se tiene que el 5% de las mujeres opina que no recibid

cuidados y ministracion de medicamentos adecuados lo mismo que el 4.16% de hombres.
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GRAFICA NO. 31
RELACION ENTRE EL SEXO DE LOS PACIENTES Y LA REALIZACION
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CUADRO N° 32

INDICE DE INSATISFACCION GENERAL

INDICE DE Yo o
INSATISFACCION
SI 80 9.52
NO 760 90.48
TOTAL 840 10000

Fuente; Ibidem Cuadro No, 1

En general al visualizar el indice de satisfaccion se encuentra que el 90% de los pacientes

se encuentra satisfecho y el 9.52% no lo esta.
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GRAFICA NO. 32
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CUADRO N° 33

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION POR TURNO

Indice de In- SI NO
satisfaccion
Turno Fo % Fo %o

Turno matutino 11 1.30 269 32.11

Turno vespertino | 24 283 256 3047

Tumo noectumo 45 537 235 27.90

TOTAL 80 952 760 90.48
Fuente: Ibidem Cuadro Ne. 1

Al describir el indice de insatisfaccion por turno se observa que el mayor porcentaje de
insatisfaccion se encontro en el turno nocturno (5.67%), seguido por el turno vespertino
(2.85%) y por tltimo el turno matutino (1.30%).
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CUADRO N° 33

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION
GENERAL POR TURNO.
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CUADRO N° 34
RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION GENERAL
Y LA EDAD
Indice de In- S1 NO
satisfaccidn
h Fo % | Fo %
6-10 0 000 | 14 166
11-20 6 071 | 43 511
21-30 8 095 | 34 404
3140 1 o011 | @ 488
41-50 15 178 | 104 1238
51-60 11 130 | 164 1952
61-70 2 023 | 236 2819
71-80 34 404 | 92 1095
816> 3035 | 32 380
TOTAL 80 947 | 760 9053

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

Observando el mayor porcentaje de insatisfaccion segin edad, se encuentra que el 4.04%
de los pacientes de 71 a B0 afios por lo general muestran insatisfaccion y a continuacién

casi en porcentajes equiparables los pacientes de 41 a 60 afios.
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GRAFICA N° 34
RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION
GENERAL Y LA EDAD.
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CUADRO N° 38

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION GENERAL
Y EL NIVEL DE ESCOLARIDAD

Indice de insa- SI NO
jsfaccion
Nivel de estudios Fo 9 Fo o
Analfabeta 6 0.7 78 0.28
Sabe leer y
escribir 0 - 56 6.66

Primaria 39 4.68 241 28.71
Secundaria i3 1.54 92 10.95
Preparatoria 11 1.30 171 20.35
Profesional 11 1.30 122 14.52

TOTAL 80 053 760 90.47

Fuente: Ibidem Cuadro Neo. 1

Visualizando el nive! de estudios con el indice general de insatisfaccion se encuentra que el
4.68% de los pacientes con nivel primario se encuentra insatisfecho, seguido en porcentajes

casi iguales (1.30 a 1.54%) en pacientes con nivel secundaria, preparatoria 0 profesional.
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GRAFICA N° 35

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION GENERAL

Y EL NIVEL DE ESCOLARIDAD.
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CUADRO N° 36

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION Y EL NIVEL DE
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES MUJERES

MUJERES
Indice de In- S1 NO
tisfaccién
Nivel de Fo % Fo 0%
Escolaridad
Analfabeta S 4 1.02 38 9.69
Sabe leer y 0 - 21 5.35
Escribir
Primaria 30 7.67 117 2038
Secundaria 8 2.04 48 12.24
Preparatoria 5 1.27 79 2015
Profesional 7 1.78 35 892
TOTAL 54 13.78 | 338 8622

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

Referente al nivel de escolaridad y el indice de satisfaccion entre las mujeres se encuentra
que el 6.67% de mujeres con nivel primario no se encuentra satisfechas con la atencion, un
2.04% de personas con nivel secundaria tienen el mismo parecer y el menor porcentaje

(1.02 a 1.78%) en los demas niveles de escolaridad,
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GRAFICA N* 36

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCICN Y EL NIVEL DE
ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES MUJERES
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CUADRO N° 37

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION Y
EL NIVEL DE ESCOLARIDAD EN HOMBRES

h Indice de in- SI NO
tisfaccion
Nivel de Fo Y% Fo %
escolaridad
Analfabeta 2 0.44 40 8.92
Sabe leer y 0 - 35 7.81
escribir
Primaria 9 2.03 124 27.70
Secundaria 7 1.56 42 9.37
Preparatoria 7 1.56 91 20.31
Profesional 5 1.11 836 19.19
TOTAL 30 6.70 418 93 .30

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

 Referente al indice de insatisfaccion, nivel de escolaridad entre hombres se tiene que el
mayor porcentaje (2.03%) de hombres con nivel primario se sienten insatisfechos con la

- atencién y el menor porcentaje se encuentra entre personas analfabetas (0.44%).
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GRAFICA N° 37

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION Y
EL NIVEL DE ESCOLARIDAD EN HOMBRES
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FUENTE: Cuadro No. 37
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CUADRO N° 38
RELACION DE OCUPACION Y EL INDICE DE
INSATISFACCION GENERAL

Indice de SI NO

tisfaccion
Nivel de Fo ) Fo %
Escolaridad
Estudiante 5 0.59 58 6.90
Empleado 13 1.54 274 3265
Hogar 45 538 221 26.30
Profesionista 2 0.23 75 890
Pensionado/jubi- 15 1.78 132 15.71

fado
TOTAL 80 9.52 760 90.48

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1

En cuanto a la ocupacion se encuentra que el 5.38% de personas que se dedican al hogar se
encuentran insatisfechas por la atencion en general v enseguida pensionados y empleados

(1.78% y 1.54% respectivamente),
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GRAFICA N° 38

RELACION DE OCUPACION Y EL INDICE DE
INSATISFACCION GENERAL
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CUADRO N° 39

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION
EN GENERAL Y DIAS DE HOSPITALIZACION

Indice de In- SI NO
tisfaccidn
Dias Fo % Fo %
1.3 dias 12 3.06 23 586
4-6 dias 5 1.27 44 11.22
9 dias 2 0.51 54 13.77
10 & mas dias 45 11.49 207 52.82
TOTAL 64 16.33 328 83.67

Fuente: Thidem Cuadro No. 1

Al relacionar el indice de insatisfaccién con los dias de estancia entre mujeres, se tiene que

el 11.49% de mujeres que permanecen mas de 10 dias se encuentran insatisfechas en forma

general por la atencién.
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CUADRO N° 39

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION EN GENERAL
Y DIAS DE HOSPITALIZACION EN MUJERES.
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FUENTE: Cuadro No. 39
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CUADRO N*° 40

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION GENERAL
Y LOS DIAS DE ESTANCIA DE HOSPITALIZACION

EN HOMBRES
Indice de In- SI NO
isfaccién
Digs de Fo % Fo %
Estancia
1-3 dias 2 0.44 40 892
4-6 dias 1 022 111 24.77
7-9 dias 2 0.44 166 37.05
10 6 + dias 11 2.48 115 2568
TOTAL 16 3.58 432 96.42

Fuente: Ibidem Cuadro No. 1.

Referente al sexo masculino y su indice de insatisfaccion por dias de estancia, se muestra
que s0lo el 2.48% que permanecieron mis de 10 dias, se encuentra insatisfecho por la
atencion en general.
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GRAFICA N° 40

RELACION DEL INDICE DE INSATISFACCION GENERAL
Y LOS DIAS DE ESTANCIA DE HOSPITALIZACION
EN HOMBRES

By o e e
1604 E
140-

1204

N

N

@
<
YA YAYAYAY

BRIy
BRIl

-
:
.
- —_ _ﬁ"”" ———- - +
04 Y ki *

1a3dias 4 a 6 dias 7 a9 dias 10 o + dias
DIAS DE HOSPITALIZACION

INDICE DE INSATISFACCION EN HOMBRES (BB S] B NO

FUENTE: Cuadro No. 40
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CUADRO N° 41

RELACION DEL LUGAR DE RESIDENCIA Y EL INDICE
DE INSATISFACCION GENERAL

Indice de SI NO
tisfaccion
Lugar de Fo % Fo %o
residencia
Provincia 14 11.66 53 4414

Distrito Federal 26 21.67 27 22.50

TOTAL 40 3333 80 66.64
Fuente: Ibidem Cuadro No. 1.

Relativo al lugar de residencia se observa que el 21.66% de los pacientes del Distrito
Federal manifiesta mayor insatisfaccidn ante la atencion de enfermeria y solo un 11.66% de

pacientes de la provincia lo expresan asi.
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FUENTE: Cuadro No. 41
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS.

El estudio fue realizado casi en cantidad proporcional en pacientes del sexo femenino y
masculino abarcande principalmente edades de 41 a 70 afios, aunque el rango oscilo desde
6 aitos hasta 81 6 mas anos; donde en su mayoria contaban con nivel primaria y seguidos
por individuos con nivel preparatoria de ambos sexos. Debe hacerse notar que el 10% de
los pacientes son analfabetas lo que nos habla de que la mayoria de las veces se trata de
personas en las que es imperativo que la informacion sobre atencién o servicios sea

adecuada y comprensible para elios; mencionando que son tanto hombres como mujeres.

Hablando de su ocupacion se tiene que casi el mismo mimero se tiene de empleados, que de
amas de casa. Elio nos habla de la igualdad entre sexos al aplicar la encuesta. Y por otra
parte se tiene el dato tanto de gentes que conviven en un ambito laboral como de personas
que se encuentran en casa y que también saben diferenciar entre el trato que desean contra

el que reciben al estar hospitalizados independient¢mente de su ocupacion.

Ei lugar de residencia es casi igual de pacientes de provincia que del Distrito Federal,
aplicadas las encuestas en su mayoria en segundo, tercer y quinto pisos de hospitalizacidn y
otros servicios con menor indice, por ejemplo Terapia Posquirirgica, Unidad de Cuidados
Intensivos Coronarios y por tltimo Urgencias. También se encuentra que la mayoria de los
pacientes permanece de cuatro hasta diez dias o mas hospitalizados, factor que sera
importante para la opinién acerca de los cuidados y el servicio proporcionado por
enfermeria. Otro factor que se indagd es la existencia de complicaciones intrahospitalarias
y se tiene un pequefio pero con importancia 10% de pacientes que las ha padecido en su
estancia en el Hospital de Cardiologia lo que nos hace pensar que muchas de las personas
| hospitalizadas son el sustento econémico o de integracidn en la familia, por otro lado
tenemos que el costo dia cama es elevado y entre mas se prolongue su estancia por

complicaciones estos pacientes tienen detrimentos en su economia.
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Para evaluar si existio una atencion personalizada enfermera-paciente se hubo de preguntar
al paciente si la enfermera se presentd al atenderlo; esto segun el estudio del Dr. Héctor
Aguirre Gas y se encontraron datos muy peguefios pero que nos hablan de gue es en el
turno noctumo cuando algunas enfermeras omiten esta disposicion de amabilidad sea tal

vez por exceso de actividades 0 un indice enfermera - paciente inadecuado,

Acerca de la oportunidad con que se brinda el servicio de enfermeria se les cuestiono a los
pacientes de si acudia la enfermera con oportunidad at llamado y nuevamente se observa
que es en el turno nocturno cuando la enfermera no lo hace, tal vez objetando las razones
antes descritas; este es un factor importante para evaluar la calidad de atencion ya que el
paciente ademas de tener que esperar, desea ser atendido oportunamente cuando lo
requiera; aunque no se debe dejar de lado que existen pacientes que cursan con estado de

ansiedad en su estancia hospitalaria o por que es urgente su requerimiento de cuidado.

A} analizar si la enfermera da cumplimiento adecuado a los cuidados y ministracion de
medicamentos se encuentra que el mayor en el tumo nocturno y hemos de mencionar que

s casi equitativa la opinion tanto entre hombres como entre mujeres.

Cuando se analiza ¢l trato amable que se brinda al paciente también se nota que el turno
nocturno es el que decae ligeramente en calidad y sobre todo en aquellos pacientes que
estan hospitalizados mas de 10 dias, en el 2° piso del Hospital de Cardiologia, notando que
es 3 veces mayor la queja entre mujeres que hombres, 1o que nos hace pensar que es el sexo
femenino méas dominante de un trato amable. También es importante recalcar que el
paciente relaciona el trato amable con que se le brinda un ambiente confortables informante
acerca de los servicios y procedimientos realizados, aunque hamos de anotar que a pesar de
estas caracteristicas encontramos que casi en su totalidad los pacientes consideran que el
servicio es funcional, tal vez refiriéndose a que cumplen con el objetivo de la atencion
dejando un poco de lado el factor de una imeraccion social y enfatizando su necesidad de

recuperacion.
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Tambien estas descripciones son apoyadas cuando en la ama de casa quien mas hace
alusion a estas anomalias en la atencion y sobre todo opina que ademas de no ser tratados

amablemente, la enfermera no acudio con oportunidad.

Cuando se habla de la funcionalidad de los servicios se nota nuevamente que los pacientes
objetan que en el tumo noctumo es cuando llega a presentarse anomalias ya sea por no
recibir un trato amable, por la oportunidad de la atencion o por el cumplimiento adecuado

de cuidado y ministracion de medicamentos.

Respecto a la insatisfaccion del paciente ante la atencion de enfermeria es mayor en el
turmo nocturno y en personas de 71-80 afios gue lo relacionan también con recibir un trato
poco amable , es indispensable distinguir entre nuestra realidad y la realidad de un paciente
geriatrico, su dificil aceptacion de la enfermedad, la seriedad de ésta, el sentido que le toma
a la vida, etc. La satisfaccion también tiene menor indice entre personas del Distrito
Federal, que como ya se menciond en apartados anteriores, ellos suelen ser mas
demandantes tal vez por el ritmo de vida, el trato con servidores publicos, etc. a los que se

ven sometidos en su vida cotidiana,

Por ultimo analizando el indice de insatisfaccién general entre los pacientes del Hospital de
Cardiologia detecta que casi un 10% de ellos tiene alguna objecion ante la calidad de la
atencion que predomina en el turno de la noche v en pacientes de 71-80 afios de edad que
cuentan principalmente con nivel de escolaridad primaria y mas mujeres dedicadas al hogar

que hombres.

Recalquemos que este nivel de insatisfaccion general se acentua entre los pacientes que se

encuentran hospitalizados 10 6 mas dias.
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X. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS,

Por el analisis anterior se concluye que la atencion que brinda el personal de enfermeria es
factor determinante para que un cliente se sienta satisfecho de la atencién que requiere de
manera inmediata o a corto plazo, sea cual sea la edad del paciente los cuidados requieren
de no ser dirigidos tan solo al tratamiento de su afeccion sino que demandan en mayor o
menor grado el confort psicologico y social en una estancia hospitalaria que no es de su

total agrado a pesar de que la necesiten.

En notable que en el estudio realizado mas del 90% de pacientes en el Hospital de
Cardiologia CMN Siglo X3 considera que fueron atendidos bien, con trato amable,
presentacion personalizada, proporcionandoles confort y brindindoles cuidados,

procedimientos y demas actividades en momento oportuno y solicitado.

Las personas provenientes del Distrito Federal y del sexo femenino son los pacientes mas
demandantes y aun mas cuando se encuentran internados en tiempos prolongados mayores
a diez dias recordemos que ellas deben encontrar un contacto menos agresivo con su
realidad, sus emociones, sus conflictos, sus valores, sus limites y sus aspiraciones gque en un

momento de su vida se ven distorsionados por una afeccién organica.

Comparando los resultados de la presente investigacion con estandares de calidad de la
atencién propuesta por el grupo basico interinstitucional de Evaluacion del Sistema
Nacional de Salud, dentro de él, el Dr. Héctor Gerardo Aguirre Gas, se lega a la conclusion
de que la calidad de atencién brindada por el personal de enfermeria es de calidad
insuficiente de acuerdo a criterios como recursos necesarios, personal suficiente, atencién
personalizada, etc, va que cuando una de las respuestas relacionadas con la oportunidad o
la realizacién del proceso de la atencion fue negativa, ésta se considera insuficiente (Ver
anexo: Criterios de evaluacion de la Satisfaccion del Usuario), sin embargo seria objeto de

investigacion, que es para enfermeria brindar un cuidado que satisfaga al paciente, y que en
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muchas de las ocasiones lo consideran el cumplir con los cuidados descritos en una hoja de

indicaciones; como lo menciono seria otra linea a indagar.

Por otra parte analizando detenidamente esta ultima aseveracion, no queremos tajantemente
calificar de forma negativa la atencion de enfermeria ya que un 90% de satisfaccion en los
pacientes nos habla de caracteristicas positivas en la evaluacion de este servicio, se trata del
personal de salud que otorga mayor nimero de horas de atencion al paciente, consideremos
tambien que el indice enfermera- paciente en cada unidad hospitalaria no es el adecuado y
varia, los recursos en algunas ocasiones son escasos, los servicios de hospitalizacién tienen
distinto porcentaje de ocupacion, etc., lo que las coloca en situacién especial con algunos
obstaculos para otorgar la atencion. No obstante también es imprescindible reconocer que
al brindar cuidados al paciente geriatrico se requiera de instruccion especializada para
atender sus necesidades, como el tranquilizario para mitigar el miedo y ansiedad frente a su
enfermedad y el tratamiento, asi como la aceptacion de su situacion, ademas de que se esta
cuidando de un paciente con alteraciones del suefio y descanso y que implica la demanda
mas estrecha de la atencion en el aspecto emocional. En las demas etapas de la vida
también se debe ayudar al paciente y sus familiares a enfrentarse a la enfermedad, la
modificacion de su esquema de vida, una pérdida, la toma de decisiones, encontrar sentido
a su vida o sentirse mas sereno. Este tipo de atencion no solo debe ser meditada sino que se
debe estar preparado como enfermera en una relacién de ayuda que guie a que en la
estancia del paciente se favorezca la confianza, la aceptacion, la serenidad y en Otros
momentos no solo obtener satisfaccion hacia el cuidado de enfermeria sino también a

promover un actitud colaboradora y de cuidado a si mismo.

Por ultimo se sugiere sensibilizar al personal del turno de fa noche para que preste servicios
con interaccion social para con los clientes que acuden a restaurar su salud. No olvidemos
que ¢l objeto de estudio de enfermeria es el “cuidado ™, y este debe ser otorgado de la mejor

forma y con calor humano.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CEDULA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION
OTORGADA POR ENFERMERIA.

FAMILIAR L___\
PACIENTE D

Datos Generales:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Lugar de residencia:

Nivel de escolaridad:

No. Cama: Servicio:

Dias estancia hospitalaria: Complicaciones intrahospitalanas: si no.

La presente entrevista tiene como anico fin conocer ¢! parecer de pacientes o famihares acerca de la
atencién que le es brindada por el personal de enfermeria en el Hospital de Cardiologia de! CMN
Sigle XX1.

Preguntas. ™M T.V. T.N. Total.
S NO SI NO SI NO SI NO

1.;Se presentd con usted la enfermera DD DD DDDD

que lo atenderia en cada turno?

2. ;Acudié 1a enfermera de tumno con

oportunidad a su Hamado? DD Dl:] DDDD
3. ;Los cuidados de la enfermera y la

administracion de medicamentos, fue- D D D D D D D D
ron cumplidos adecuadamente?

4. ;Fue amable ¢l trato de las enferme- l:| D D D D D D D
ras?

5. (Le informé el personal de enferme-

ria acerca de los servicios, y los proce- D ‘:I D D D D D D
dimientos de enfermeria antes de reali-

zarlos?
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6. ;Considera usted funcionales los

servicios de enfermeria? D l:] D D D D D l:]
7. ;Esta usted satisfecho con la aten- D D D D D D D D

¢ion de enfermeria?



6661 JONV
"ZAWOD FINOd HLIANT :0¥0dvY1d

"SIAVAIALLIY 30 AWHOINI 13d NOIDVLNIASIUL

‘TWHOLNI T30 NOIDVHOILNI

SaNQISHIINOD 30 NOIDVHOGVIZ2 |

‘SOaViNS3aY 340 SISITYNY A NOLDVINGVYL

'SCiva

30 NOIJJ310J33d 3d QLNIWNULSNI 130 NOIDVOIdY
‘OLNIWNYLSNI

1340 NOIDAWBOD A 01011d Va3ifidd 3 NOIDVOIdY

‘NOIJVILLSIANI 3d 0T7020104d 30 NOIDVL43IY

'NOIDVOLLSIANI 30 0702010Ud 30 NOISIAIH

*NOIJVOLLSAANI 3d 0T1020108d 3d NOIDVZITVINH

ormr AVUALL)Y
‘NOLDVILLSAANI 3d 0'103010Hd VWAL

SAAVWALLYY Ad VINVEDONOYRD



