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1. INTRODUCCION

El presente estudio se evalaa la opinién que tiene los familiares, los enfermos y
prestadores de servicio en una institucidn de tercer nivel de atencion, respecto a
la calidad de atencién que reciben y otorgan respectivamente.

La informaciotn se describe mediante cuadros y graficas, las respuestas tanto de
pacientes, familiares y enfermeras, respecto a ia calidad de servicio que se
ofrece en una estancia hospitalaria de mas de cinco dias.

Las variables de estudio incluyen la amabilidad al trato, prontitud ai llamado,
orientacién al ingreso, cuidados especificos, suficiencia y calidad de recursos
entre otros. Se integran tres agrupaciones en estudio:

* Primer grupo integrado por 359 pacientes hospitalizados.

e Segundo grupo sera integrado por 355 familiares de los propios pacientes
hospitalizados.

« Tercer grupo se integrara por enfermeras generales y auxiliares adscritas al
servicio en donde estan los pacientes hospitalizados que se van entrevistar.

En cuanto al marco teérico se ha hecho una revision exhaustiva de los procesos
de calidad, aplicados de la calidad de los servicios de salud y de la calidad de la
atencién de enfermeria; a fin de ubicar los perfiles de opinién tanto de pacientes
como enfermeras.

El estudio se realiz6 en colaboracién de personal de enfermeria responsable de
las areas de hospitalizacion estudiadas.
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2. - Fundamentacién Teérica Del Fenémeno De Estudio

2.1. Antecedentes

La crisis econémica mundial en la que se ha visto inmerso nuestro pais, ha
tenido una marcada repercusién en las instituciones de salud y seguridad social,
con la consecuente limitacion en la disponibilidad de recursos. Esta situacién
nos ha llevado a un anélisis cuidadoso del impacto logrado con las acciones
realizadas a favor de |la salud y por otro parte las repetidas manifestaciones de
insatisfaccién de los usuarios, ha hecho necesario revisar la actual situacion en
cuanto a recursos existentes, disponibilidad de presupuesto, personal, su nivel
de capacitacién y a partir de ellos, desarmoliar sistemas y procedimientos de
trabajo que permitan alcanzar servicios con oportunidad, calidad y satisfaccién
de los usuarios y Eficiencia en la administracion de los recursos disponibles’

La proteccién a |la salud ha quedado plenamente establecida como un derecho
en numerosos foros nacionales e internacionales. En la Trigésima Asamblea
Mundial de 1a Salud reunida en Ginebra, Suiza en 1977, se logra que los paises
miembros de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) acuerden la
declaracién del objetivo de: “SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000".

En la Jurisprudencia de los Estados Unidos Mexicanos, ia salud ha sido
considerada como un derecho en la Ley General de Salud, emitida por el
Gobierno Federal el 07 de febrero de 1984. Los programas y estrategias para
garantizar la salud a los mexicanos, tienen como antecedentes y base la
integracion del Sistema Nacional de Salud, cuyos principios fundamentales
quedaron establecidos en el Programa Nacional de Salud 1984-1988. El
Programa Nacional de Salud 1990-1994 marca con precisioén las politicas a
seguir, a favor del logro de la salud para los mexicanos:

< Fomento de la cuitura de la salud.

< Acceso universal a los servicios de salud con equidad y calidad.
< Prevenciéon y control de enfermedades y accidentes.

< Proteccion del medio ambiente y saneamiento basico.
 Contribucion a a regulacién del crecimiento demografico.

< Impulso a la asistencia social.

Las estrategias consideradas para su consecucion son:
Coordinacion funcional del Sistema Nacionatl de Salud.
Fortalecimiento de los sistemas locales de salud.
Descentratizacion de los servicios de salud.
Modernizacion y simplificacion administrativa.
Coordinacion intersectorial.

Participacion de la comunidad.

QU hWN

! Aguirre, G. H.G. (1993). “Calidad de 1a Atencién Médica™. Bases pam 1a Evaluacién, Mejoramiento
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La principal estrategia para la descentralizacién en el Sistema Nacional de Salud,
tiene como base el desarrolio y “Fortalecimiento de los Sistemas Locales de
Salud” (SILOS), que en nuestro pals se han denominado “Jurisdicciones
Sanitarias” en la Secretaria de Salud.

Una de las funciones esenciales de las jurisdicciones sanitarias, de la Secretaria
de Salud y de las Delegaciones del IMSS y del ISSSTE es la evaluacién a través
de diferentes mecanismos, incluyendo la supervision, mediante la aplicaciéon de
programas y estrategias congruentes con una normatividad central que les da
homogeneidad y congruencia con el resto de programas.

Dentro de las etapas iniciales para la integracion de un Sistema Nacional de
Salud, como parte de la politica de sectorizacién vigente en 1983, se integraron
los Grupos Basicos Interinstitucionales de Informacién, Evaluacién y Planeacion,
bajo la coordinacién de la Secretaria de Salud (SSA), con participacién del IMSS,
ISSSTE, Sistema para el Desarrollo de la Familia (DIF), Secretaria de
Programacién y Presupuesto (SPP), Secretaria de |a Contraloria General de la
Federacion (SECOGEF), Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal
(SMDDF) y Gabinete de Salud de la Presidencia de |a Republica (GSPR).

Como producto de los trabajos del Grupo basico Interinstitucionatl de Evaluacién,
en 1987 se edito y difundié el documento: “Bases para la Evaluacién de la Calidad
de la Atencién en las Unidades Médicas del Sector Salud®, cuya aplicacién se
restringié a una prueba piloto realizada en Unidades Médicas del ISSSTE con
resultados satisfactorios.

En la sesién conjunta de la Academia Nacional de Medicina y la Academia
Mexicana de Cirugia, celebrada el 23 de abril de 1987, ante representantes de las
principales Instituciones del Sector Salud y de la Secretaria de Programaciéon y
Presupuesto, el Dr. Manuel Ruiz de Chavez, Subsecretario de Planeacién de la
Secretaria de Salud, con la representaciéon del Dr. Guillermo Soberon Acevedo,
Secretario de Salud, anuncio que el documento emitido por el Grupo bésico
Interinstitucional de Evaluacién, seria el documento normativo para las
instituciones del sector.

En Julio de 1987 la Subdireccién General Médica del IMSS edita el documento
“Evaluacién de la Calidad de la Atencidn en las Unidades Médicas del IMSS,
conjuntamente con instrumentos para su aplicacién en los hospitales de la
institucién, incluyendo una “Cedula de Registro® y un ‘instructivo® para la
“Evaluacién de la Calidad de la Atencion Médica en los Hospitales del IMSS”™. 2 En
estos documentos se conjuntaron los conceptos aplicados a partir de 1983 para la
evaluacién de la calidad de la atencién médica por la Jefatura de Centros médicos
y Hospitales de Alta Especialidad del IMSS, publicados por Gonzélez Posada y
colaboradores en Diciembre de 1984. En este documento se incluye un sistema

2 tbidem. p. 11-13
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de evaluacién integral de las unidades médicas en cuanto a calidad y eficiencia y
se hace énfasis en la satisfaccion del usuario y el prestador de servicios. Estos
documentos se aplicaron en los hospitales de la totalidad de las delegaciones de
la institucién al concluir 1987, permitiendo establecer un diagnéstico situacional
sobre la calidad de la atencion, de utilidad para las propias delegaciones y para el
nivel central y fue la fuente de la informacion para la publicacién en la revista
“Salud Publica de México®, de un trabajo sobre las expectativas de pacientes y
trabajadores con relacién a la calidad de la atencién.

Con el inicio de la presente administracién, en 1989 se reintegro el Grupo bisico
Interinstitucional de Evaluacién, habiendo generado hasta la fecha dos
documentos: “Cuadro Béasico de Indicadores para la Evaluacion de los Servicios
de Salud” y la norma técnica para la "Evaluacién de la Calidad de la Atencién
Médica®, estando en proceso de elaboracién los instrumentos para su aplicacion.

La Norma Técnica para la Evaluacién de la Calidad de la Atencién Médica
contiene los conceptos vigentes del enfoque a través de la teoria de sistemas,
incluyendo: estructura, proceso y resultados; sin embargo, la evaluacién de la
calidad se orienta iniciaimente al proceso y los resultados, dirigiéndose a
investigar la estructura nicamente cuando se capten problemas en el proceso o
los resultados.

Avedis Donabedian, quien ha sido considerado como el *principal experto
mundial” en el estudio de la calidad de fa atencién médica postula el enfoque de la
evaluacién de la calidad de la atencion médica sobre las bases de la teoria de
sistemas y hace énfasis al igual que Gonzalez Posada y colaboradores en la
satisfaccion del usuario en cuanto a sus expectativas con relacién a ta amabilidad
en el trato, comodidad en el area donde recibe la atencién, disponibilidad de
informacién suficiente, accesibilidad de los servicios, trato personalizado, etc.,
como elementos de calidad en la atencién médica.

Gonzélez Posada y colaboradores presentan en un elemento mas: |la importancia
de la satisfaccién de los prestadores de los servicios como requisito necesario
para una atencién de catidad.

No puede pasarse por aito el gran numero de investigaciones realizadas en
nuestro pais, acerca de {a calidad con se otorga la atencion médica lievandose a
cabo estudios para evaluarla y mejorarla, asi:

En 1956, en el recién inaugurado Hospital de “La Raza", se inicio el procedimiento
para la revision de expedientes y en 1957 se integro la Comisién de Supervisién
Médica del IMSS. *

En 1959 se constituyo la Auditoria Médica del IMSS, cuya organizacién, funciones
y procedimientos quedaron formalizados a través de su publicacién en el “Boletin

3 Ibidem. p.14-158
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Médico del IMSS*, sentando las bases para la evaluacion de la calidad de la
atenci6n a través de la revision del expediente clinico.

E£n 1962, con base en la publicacién previa en el Boletin Médico, la Subdireccion
General Médica del IMSS edita e! documento “Auditoria Médica, Instrucciones
Médicas y Médico-Administrativas”.

En 1972, la “Auditoria Médica", evoluciona hacia la “Evaluaciéon Médica”, término
més identificado con e! que hacer médico que la auditoria con una connotacion
mas administrativa, mediante la edicioén de un fasciculo conteniendo las
“Instrucciones” para su realizacion.

La aparicién en 1973 de las *Instrucciones” para la elaboracién del “Expediente
clinico en la Atencién Médica®, fué el complemento indispensable para la
realizacion de la evaluacién sobre criterios previamente establecidos.

Los dos documentos previamente citados, sirvieron de base para que, tanto el
ISSSTE, como el DIF, elaboraran sus propios documentos con fines evaluatorios
de la calidad de la atencién médica.

Utilizando como fuente primaria la informacion para ta evaluacion de la calidad de
la atencién al expediente ciinico, Pérez Alvarez, J.J., Gonzalez Montesinos, F.,
Lee Ramos, A.F., y su grupo hiciercn aportaciones sobre la evaluacion de la
calidad de la atencién médica, tales como: Evaluacién de la Atencion Médica a
traves de los Hallazgos de Autopsia, Evaluacion det envié de Pacientes entre las
Unidades Médicas, Evaluacién de las Actividades Clinicas en Enfermeria,
Conceptos, Objetivos y Logros de la Evaluacién de la Actividad Médica y
concluyeron con los resultados de la evaluacion de 26,000 expedientes en una
serie de tres articulos en nimeros sucesivos, sobre “Observaciones al través de
ia Evaluacion del Expediente clinico” en 1976.

En 1986 Donabedian revisa estos conceptos desde un punto de vista
epidemiolégico agregando que no existe relacion con las caracteristicas de la
poblacidn en cuanto a edad, sexo, procedencia rural o urbana, ocupacién y raza.*
En Julio del mismo ario, impartié el Curso Internacional sobre Calidad de la
Atencién a la Salud, en el Instituto Nacional de Salud Publica, |1a Revista Salud
Publica de México edito un ndmero especial donde incluyo aportaciones
relevantes de autores nacionales y extranjeros. Se integro en este numero la
publicacidon del documento sobre “Bases para ta Evaluacién de la Calidad de la
Atencién en las Unidades Médicas del Sector Salud”, realizado por el Grupo
bésico Interinstitucional de Evaluacién; la participacion de Avedis Donabedian,
sobre los alcances actuales a nivel internacional de la evaluacion y garantia de
calidad. Los trabajos sobre circulos de calidad realizados en el Instituto Nacional
de Perinatologia; los avances sobre garantia de calidad en Estados Unidos de
Norteamérica, en la Ciudad de Chicago y en los paises Bajos, los Avances de

* Ibidem. p.17
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México en el primer nivel de la atencién, sobre la evaluacién y garantia de calidad;
Los avances para mejorar la calidad de la atencién en el Departamento de!
Distrito Federal; los aspectos involucrados con la retacién médico-paciente y con
la satisfaccidon de los usuarios y los prestadores de servicios y la presentacion de
un proyecto para la medicion de la salud y no podria pasarse por alto los trabajos
que sobre salud y mortalidad perinatal realizo Bobadilla, en la Ciudad de México.

Se han planteado criterios muy variados en cuanto a la definicién de calidad,
desde el logro de una meta, el mejoramiento en los niveles de salud, su
promocién, la prevencién, las bases en principios médicos aceptados y la
tecnologia utilizada y la factibilidad de ser evaluada, hasta la participacién del
paciente en su atencién, los sistemas de informacion y la mortalidad, la creacién
de estandares para evaluacién y acreditaciéon, la necesidad de definir criterios
explicitos para evaluar e inclusive la necesidad de crear una comisién de
acreditacion. Se hace referencia también en la literatura a la relacidn existente
entre la calidad de 1a atencién, los costos de 1a misma y los resultados de salud.®

2.2, El Problema De La Calidad En La Salud

Dice Gonzélez ®en su libro sobre calidad total en atencién primaria de salud que
para los profesionates de la salud, el problema de |a calidad se les plantea como
una cuestion practica, sean de promocioén, prevencion o curacién, deben tener la
mas alta calidad. Sin embargo, apenas el profesionai (0 el equipo de salud) se
dispone a aplicar la mas alta calidad a sus acciones de salud, surgen ante &l
obstéculos inesperados como los siguientes:

1- Necesidad de establecer qué se debe entender por calidad.

2- Necesidad de delimitar el campo en el que estudiaremos |a calidad, para no
dispersarnos con problemas que no corresponden. Es decir, la practica no
exige acotar el concepto de calidad.

3- Resuelto lo anterior, surge otra dificultad no menos grave: ;cémo se mide ia
calidad y asi fijar estandares, apreciar tendencias, hacer comparaciones,
etc.?

4- Y si logramos medir ia calidad del acto o proceso que nos ocupa, ;cémo
podemos controiarlo (control de calidad), o asegurar que !a calidad no
decaiga (garantia de calidad)

5- El caracter transversal del concepto de calidad, es decir, la capacidad de
este concepto de cortar transversalmente todas las practicas de salud
pasando por todas las etapas.

® Ibidem. p.18
¢ Gonzilez, D.A. (1994). “E! Problema de I Calidad en Salud™ en Calidad Total en_Atencién 1 Primaria de
Salud. Ed. Diaz. de Santos. Espafia. p. 3

6 T TRSIS COW
FALLA DE ORIGEN

&




Gonzélez, nos menciona las sigulentes reflexiones: ;Qué entendemos por
calidad?

Cémo se expresa ésta dificuitad en el trabajador de salud que quiere hacerse
una idea de lo que es |a calidad para mejorar su trabajo. He aqui lo que este
trabajador constata:

a) La calidad y la cantidad son caracteristicas que, si bien pueden separarse
mediante una abstraccién mental, en la realidad aparecen de forma
inseparable de manera que la cantidad forma parte de la calidad y viceversa.

b) Calidad y cantidad son, caracteristicas que nosotros distinguimos en las
acciones. Y esa distincion proviene de que el desarrollo actuat de la cienciay
de la técnica no permite la cuantificacion de todas las acciones de salud. Por
ejemplo, la satisfaccidon de un usuario. En {a medida que la ciencia progresa,
progresa la cuantificacion.

En opinién del autor citado, esta primera constatacion conduce al profesional de
la salud, al hecho de que en la practica, calidad y cantidad aparecen
diferenciadas porque la cantidad es cuantificable numéricamente, es medible, y
la calidad es una apreciacién, una estimacién de imprecisa medicién, es decir,
de dificil expresién numeral. En términos practicos la calidad es |a adecuacién
con la que se llevan acabo las acciones de salud, y que la mayor calidad se
obtiene cuando las acciones son mas adecuadas, es decir, cuando se realizan lo
mejor posible, en téminos del mayor efecto, la menor molestia, ai menos costo,
etc., que permiten la habilidad profesional, el nivel del conocimiento cientifico y
del desarrolio tecnolégico.

¢, Puede Acotarse el concepto de calidad?

Dice Gonzdlez que, arbitrariamente, y para entendemos, tenemos que
determinar qué es calidad en las acciones de salud de qué nos ocupamos, es
decir, formular definiciones operativas. Esto es de una importancia incalculable,
puesto que permite acotar, segun nuestras conveniencias el concepto de
calidad en cada situacion, en cada problema. Segun el autor, esta es la razén
por la cudl se leen reportes sobre calidad que aparentemente se introducen en
campos que, desde siempre, han sido propios de la clinica, la gestion, la
planificacién etc., induciendo a pensar que se trata de ’problemas diferentes,
separados de lo que es propio de estas disciplinas. * Es verdad que hay
aspectos cualitativos en la praxis de todas las disciplinas de ia salud, pero deben
estudiarse en el contexto de esas disciplinas, con las técnicas que éstas han
desarrollado para ello, técnicas, ademas, incorporadas a su praxis cotidiana y
que se perfeccionan y mantienen perfectamente vigentes. Hay un vasto campo
de problemas, donde |la calidad es decisiva, que no pertenecen a ninguna
disciplina y no se han desarrofiado instrumentos de medicién adecuados. Estos
problemas tienen mucha importancia en el campo de la salud y justifican el

7 Ibidem. p. 4-6
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desarrollo de las técnicas de medicién, control, etc., asi como la realizacién de
congresos y la existencia de revistas y sociedades especificas que se ocupen de
ellos.

Algunos de los problemas de la calidad que justifican, segin Gonzalez; un
ambito propio, como ejemplo:

a) La calidad de vida y las diversas ‘“utilities”, cuestion que implica a la
subjetividad de los afectados, y con la cual debemos contar en un futuro
inmediato antes de indicar una operacién, prescribir un tratamiento,
recomendar un régimen dietético o intentar cambiar hébitos.

b) Es preciso hacer escalas de medicion de estas realidades subjetivas para su
uso en la préactica de la salud.

c) La calidad, en relacién con el sujeto, su subjetividad, con el entorno fisico
(casa, barrio), psiquico (relaciones familiares y laborales), cuitural (calidad de
la educacién para mejorar la vida y hacerla mas sana), de estilos de vida
(para evaluar bienestar y frustracidn que implican los estilos de vida
saludables y no saludables.

d) La calidad global en las prestaciones de salud (en el hospital, el centro de
salud, en el domicifio). Por ejemplo: analizar la estancia de un enfermo en el
hospital, a través de todas las situaciones que ha vivido, en conjunto: trato
recibido + comida + dolor + soledad + indefension + miedo + satisfacciéon +
tratamiento + resultados, etc.

e) La calidad global de instituciones completas (hospital, centro de salud) 1o que
no puede hacer !a ciencia de la administracién por si sola, ni la psicologia,
etc., y que son cuestiones extremadamente importantes para lograr el buen
cumplimiento de planes de salud, reformas del sistema, etc.®

2.3. Aspectos Eticos De La Calidad

Los Fundamentos Eticos del sistema de salud® son un componente fundamental
cuando se pretende hablar de! tema de calidad de los servicios de salud. Por
este motivo se hace referencia a los valores y supuestos éticos que sustentan a
la atencién en saiud en México.

Valores

Comprenden las valoraciones éticas mas fundamentales sobre e! modelo de
sociedad que el sistema de salud debe reflejar y reforzar. Son cuatro los valores
fundamentales que se proponen:

Inclusién social: Este estudio adopta la posicion ética de que todas las vidas
humanas tienen el mismo valor. Por o tanto, ningun tipo de discriminacion en el

¥ Ibidem. p. 7
¢ FRENK, }. (1997). “Ef Camino v el Destino: Doctrinarins para ¢l Avance de fa Salud” en_ Economia y
Salud. Propuestas para el avance del Sistema de Salud en México. Ed. FUNSALUD. México. p. 75
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acceso a los servicios es moralmente vélido. Sélo la necesidad de atencién debe
regular el dicho acceso.

lgualdad de oportunidades: Aseguraria para cada nueva generacién un piso
bésico de atencion en salud. Ofrece la base ética para que ia distribucién de la
riqueza sea socialmente justa.

Autonomia individual y familiar: Otorga a toda persona ia libertad para decidir lo
que mas le conviene, prerrogativa que asume {a familia en el caso de los
menores y de las personas limitadas en su capacidad para decidir.

Corresponsabilidad Social: Este valor pone limites al anterior, el hecho de que
una persona no cuide su salud tiene efectos sobre los demas, porque impone a
los que estan sanos la responsabilidad de cuidar de los enfermos.

Principios
De los valores precedentes se derivan una serie de principios méas concretos:

Ciudadanla: Este principio corresponde a los valores de inciusién social e
igualdad de oportunidades. La proteccién a la salud deja de ser un bien de
consumo, un privilegio o un objeto de asistencia, para convertirse en un derecho
social. Una de sus premisas es que la libertad, la igualdad y la justicia social son
nociones vacias a menos que todos los habitantes de un pais hayan alcanzado
un nivel decoroso de vida.

Pluralismo: Este principio deriva del valor de ta autonomia individual y familiar.
Como tal, postula la libertad det usuaric para elegir, al prestador de su
preferencia, genera una competencia saludable entre prestadores, de la cual
puedan derivar incentivos para un mejor desempefio, incluyendo un mayor
esfuerzo por satisfacer a los usuarios.

Solidaridad: Corresponde al valor de la corresponsabilidad social, tiene dos
sentidos, en primer lugar implica compartir la responsabilidad social por atender
a los grupos mas vulnerables, en segundo término, propone que, en cada
momento, ios sanos se solidaricen con los enfermos al contribuir a financiar su
atencién. '° En éste sentido 1a solidaridad forma la base de los seguros médicos
y, en especial, de la seguridad social.

Universalidad Modificada: Et principio ofrece una posible sintesis, recoge lo mas
valioso de la universalidad clasica, pues propone que el sistema de salud sea
inclusivo, pero la modifica sobre la base de tres criterios fundamentales:

Et primero es el uso del costo y ia efectividad para decidir qué servicios estaran
accesibles de manera universal. Los procedimientos 0 intervenciones de mejor

' Ibidem. p.76-79



costo-efectividad tienden a atacar la patologia que més afecta a los pobres, de
manera que es posible darles atencién prioritaria.

El segundo criterio consiste en definir la equidad como la igualdad de esfuerzo
para tener acceso a los servicios dada la misma necesidad de salud, se refiere
al esfuerzo financiero para obtener los servicios lo que hace posible cobrar
cuotas diferenciales, proporcionales a la capacidad de pago. Propone un nuevo
pape! para el Estado ya no se trate de que el Estado ofrezca directamente los
servicios mediante un monopolio publico, en vez de ello el Estado se limita a
asegurar el acceso universal y equitativo a servicios prioritarios de calidad
aceptable.

Propésitos
Los valores y principios dan sustento a los tres propésitos:

Equidad: Ofrece ante una misma necesidad, la misma oportunidad de recibir
servicios, y encauza mayor atencién hacia grupos y zonas con mayor carga de
enfermedad.

Calidad: La calidad representa la medida en que los servicios efectivamente
mejoran la salud. El concepto incluye dos dimensiones: la técnica consistente en
seguir la mejor estrategia de atencién que la ciencia actual hace posible, y la
interpersonal, consistente en lograr la mayor satisfaccidon posible del usuario
respetando su autonomia y sus preferencias.

Eficiencia: Este propésito es inseparable para la calidad. Se trata de consequir
las metas de salud utilizando ia menor cantidad posible de recursos o, en forma
equivalente, de alcanzar los mayores niveles posibles de salud con los recursos
disponibles. Para lograrlo, el sistema de salud debe preocuparse por los dos
tipos principales de eficiencia. La primera es 1a eficiencia en la asignacién de los
recursos, lo que quiere decir que ofrezca aquellos servicios con mejor relacién
de costo-efectividad. Una vez que se ha decidido cual servicio ofrecer, debe
atenderse a la eficiencia técnica, esto es, a la capacidad de producirtos con el
menor desperdicio de recursos. El principio de universatidad modificada permite
combinar, en forma 6ptima la equidad, la calidad y la eficiencia, debe
reconocerse, sin embargo, que en ciertas situaciones éstos tres propdésitos
pueden entrar en conflicto uno con el otro, especialmente la equidad con la
eficiencia. En éstos casos de potencial conflicto nuestro esquema indica que
debe darse prioridad a! propésito de la equidad."

' Ibidem. p. 80-81 TESES CO'N ,_w“\
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2.4. El Ser Humano Reducido A Calidad De Producto. Un Paréntesis En El
Estudio De La Calidad De Atencién Y Los Principios Eticos

Valadez Toscano'? en su articulo sobre e! ser humano reducido a calidad de
producto, somete a consideracién algunos puntos de vista en el sentido de la
denominacion con que es designado el ser humano desde el momento de su
concepcion hasta su nacimiento y en momentos ulteriores, en el nimio de que o
anterior se convierta en base de seria reflexion y se traduzca en una
revalorizacion del ser humano.

Segun la literatura no es posible precisar con exactitud cuando por primera vez
se empezd a usar el término "producto” para designar al embrién humano ¢
recién nacido. Segun Valadez, el término producto, surge en Inglaterra en 1825-
1830 y fué empleado inicialmente por un grupo de médicos obstetras
londinenses.

Lo anterior coincide histéricamente con la revolucidn industrial, que tiene su
maximo representante en Inglaterra; sugiere el caricter mercantilista del
término; se empieza a comparar al mismo nivel un producto comercial con el
“producto” del embarazo y del parto.

Como refuerzo a lo anterior, surge en Alemania (1949-1955) la “teoria general
de sistemas”, actualmente leoria sisleimalica, auspiciada por Ludwig Von
Bertalaffny, que bajo su modeio de “insumo-proceso-producto”, toma también a
la gestacién y al evento obstétrico como modelos que adaptan a su esquema,
para explicar bajo la misma O6ptica un mecanismo comercial, un proceso
industrial, e! conjuntoc de un programa, el proceso ensefianza-aprendizaje, etc.,
que el resultado del embarazo y del parto, olvidando practicamente el factor
humano.

Dice Vailadez que durante el periodo de 1970 a 1971 se sefialé como prioritaria
la atencion al campo matermo-infantii y al respecto se implementaron y
desarrollaron multiples programas en diversos paises latinoamericanos; una
consecuencia de lo anterior fué la aceptacién del término “producto” para
designar al ser en gestacién y al recién nacido, con su evidente y difusién en la
literatura médica y de salud en el drea.

En la actualidad se aplica ampliamente en todos los ambitos tanto por expertos
como por profanos; tiene su mayor uso dentro de las ciencias médico
bioldgicas.

Asi, la secuencia de nombres por los que pasa un individuo son “producto en
gestacién®, “producto recién nacido” y después, mucho tiempo después, tiene

'2 valndez, T.F.J. (1993). “El Ser Humang Reducido a Calidad de Producto™ Rev. M.D. IMSS. Vol. 31
Nim. 4. p. 1-2
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derecho a que se le asigne un nombre propio. Un argumento del autor es el que
nos otorgamos el derecho, por nadie concedido, de {lamarile “producto” a un ser
recién nacido, con lo que destaca que se ha ido avanzando, consciente o
subconscientemente, hacia la despersonalizacion del individuo, que se acentua
y evidencia a través de la crisis de valores, de los conflictos en las relaciones
interpersonales y se manifiestan en el desarrollo de la crisis de la pareja, de ia
familia y de la sociedad en su conjunto.

Otro de sus argumentos es el referirse en trabajos de investigacion o entistar en
programas e instituciones, las relaciones de “recursos” como humanos, fisicos,
financieros y materiales, es decir, en el mismo apartado se incluyen personas,
cosas, dinero, etc.,, que se denomine “producto” al ser humano por los propios
humanos, es producto de la deshumanizacion.®

2.5. Una Exploracién Conceptual De La Evaluacién De La Calidad Segtn
Donabedian.

Dice Donabedian'* que necesitamos damos cuenta de que los investigadores
que han elaborado estudios empiricos sobre ei significado de la calidad por lo
general han enfocado e! tema de manera indirecta, preguntando acerca de los
atributos deseables de los doctores o las clinicas, o identificando aquellos
atributos que se correlacionan con la satisfaccion o insatisfacciéon expresada por
estos proveedores de servicios. A través de estos medios indirectos, parecemos
obtener respuestas iguaimente indirectas, que varian de acuerdo con el papel
del respondiente.

Freidson citado por Donabedian argumenta que la mayoria de la gente quiere a
la vez “interés personal” y “competencia.” De hecho, ésta es fa razén para creer
que el interés personatl y la competencia son una pareja inseparable de atributos
funcionalmente relacionados, y que el interés personal asegura que la
competencia de una enfermera serda empleada en beneficio del paciente.

A pesar del enlace funcional entre interés personal y competencia, la gente si
varia en la importancia relativa que da a uno de los atributos sobre el otro. Quizéa
la explicacidn méas plausible es que ei énfasis relativo depende de cual de los
dos atributos probablemente es més deficiente, y de qué deficiencia puede
perjudicar mas al paciente, tomando en cuenta la naturaleza del problema
médico.

Al mismo tiempo podemos encontrar discrepancias importantes entre lo que los
pacientes quieren y lo que los médicos creen que los pacientes quieren. Esto
significa que pueden surgir problemas, en parte porque el médico percibe mal lo
que los pacientes quieren y en parte porque no pueden o no estan dispuestos a

* tbidem. p. 3
¥ Donabedian, A. (1984) “La Definicion de Ia Calidad. Algunos Estudios Empiricos™ en La Calidad de 1a
Atencion Mddica. Definicién y Métodos de Evaluacién.. Ed. Prensa Médica Mexicana. México. p. 86
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acceder a {o que ellos correctamente perciben que los pacientes prefieren. Pero
cualesquiera que sean estas tensiones, estad claro que estan contenidas y
compensadas por un amplio acuerdo sobre los puntos fundamentales. Debe ser
esto lo que da estabilidad al sistema y lo que explica los altos niveles de
satisfaccion con la atencién que tan menudo reportan los pacientes.

Debemos hacer frente a la asercién de que ios atributos de la buena atencién, o
de un buen doctor o una buena clinica, son tantos y tan variados que es
imposible derivar de ellos un concepto unificador o una sola medicién empirica
de la calidad.'®

Avedis Donabedian (1984)'® define a la calidad como una propiedad que la
atencién médica puede poseer en grados variables. De esto se desprende que
una evaluacién de la calidad es un juicio sobre si un caso especifico de
atencidon médica tiene dicha propiedad y, de ser asi, en qué medida. Lo que no
es claro es si la calidad es un atributo Gnico, una clase de atributos
funcionalmente relacionados, o una combinacién haterogénea reunida en un
paquete por uso establecido, mandato administrativo o preferencia personal. Y la
identidad del atributo o los atributos que constituyen ta calidad no esté en
absoluto clara. Es mas, aun si los atributos pudieran identificarse, seria todavia
necesario traducirlos a los criterios y normas que pueden emplearse para hacer
juicios consistentes. Los fenémenos u objetos a los que estos atributos
pertenecen estan mal definidos.

Existen diferentes conceptos acerca de qué constituye “la atenci6n médica,” los
que, a su vez, llevan a diferentes formulaciones de lo que constituye {a calidad.
Es mas, por extension, los juicios sobre la calidad a menudo no se hacen sobre
la atencién médica en sf, sino indirectamente sobre las personas que la
proporcionan y el marco o sistemas donde se imparte. Como resultados, los
atributos de esas personas y marcos y los atributos de la propia atencion se
usan alternativa o simultAneamente, tanto para definir como para juzgar la
calidad.

Segun Donabedian la busqueda de una definiciébn de o que es |a calidad puede
empezarse por el tratamiento que proporciona un meédico o cualquier otro
profesional individual, a un episodio de enfermedad claramente definido en un
paciente. Se puede dividir en dos aspectos: el técnico y el interpersonal. La
primera de estas modalidades ha sido llamada la ciencia de ia medicina y la
segunda su arte. Pero esta terminologia no esta universalmente aceptada y
puede ser desorientadora.

La atencidon técnica es la aplicacién de la ciencia y la tecnologia de la medicina
y de |as otras ciencias de |a salud al manejo de un problema personal de salud.

'* fhidem p. 87-89
'¢ Donabedian. A. “La Definicion de Ia Calidad. Una Exploracion Conceptual”, en “La Calidad_de la
Atencién Médica. Definicidn v Métodos de Evaluacion™. Ed. Prensa Médica Mexicana. México. p 3-4
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El manejo de las relaciones interpersonales es un “arte” principalmente por
defecto, porque sus fundamentos cientificos son relativamente débiles y porque
aun lo que ciencia se sabe rara vez se ensefia. Puesto que la atencién técnica
no es completa ni exclusivamente una ciencia, y el cuidado interpersonal es
capaz de convertirse, por lo menos en una parte de la ciencia, |a distincion entre
ciencia y arte s6lo puede aceptarse como una representacion imperfecta de la
distincion entre “cuidado” y “curacién,” a pesar de la eufonia de esta
terminologia. La atencién técnica a menudo esta muy lejos de ser curativa, y no
necesariamente implica menos cuidado que el manejo del proceso interpersonal.

Puede haber también un tercer elemento de la atencién, que podriamos llamar
sus “amenidades”. Este término pudiera describir caracteristicas tales como una
sala de espera agradable y coémoda, un cuarto de exploracién a buena
temperatura, sabanas limpias, un espejo de exploracién bien lubricado, que no
esté demasiado frio, una cama cémoda, un teléfono a la mano buena
alimentacién, etcétera. Es decir, son parte de los aspectos mas intimos de los
lugares en los que se presta la atencidn médica; pero algunas veces parecen
estar incorporados a la propia atencién. Las amenidades no recibirdn atenciéon
separada, sino que se consideraran principalmente como parte del, o
contribuciones al manejo de la relacion interpersonal, ya que significan interés
por la satisfaccion del paciente.

Hasta aqui, Donabedian sostiene que la calidad es una propiedad de, y un juicio
sobre, alguna unidad definible de la atencién, la cual el autor divide en dos
partes: técnica e interpersonal.

Etapas:

- En |a calidad de la atencion técnica consiste en |a aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médica de una manera que rinda el maximo de beneficios para la
salud sin aumentar con ello sus riesgos. !’ El grado de calidad es, la medida
en que la atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable
entre riesgos y benseficios.

- El manejo de la relacién interpersonal debe llenar vaiores y normas
socialmente definidos que gobiernan la interaccion de los individuos en
general y en situaciones particulares. Estas normas estan reforzadas, en
parte, por los dictados éticos de las profesiones relacionadas con la salud y
por las expectativas y aspiraciones de los pacientes individuales.

De aqui se sigue que el nivel de calidad en el manejo de ia relacién interpersonal
se mida por el grado de apego a estos valores, normas, expectativas y
aspiraciones. Es mas, en la medida que el proceso interpersonal contribuye al
fracaso o al éxito de la atencidn técnica, ayuda al equilibrio de los beneficios y
riesgos que dimanan de esta atencién. Finalmente, una evaluacién de

"7 thidem. p.5-7
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beneficios o riesgos, cualquiera que sea su naturaleza, debe a ser compartida al
menos por el paciente ademas del profesional responsable de {a atencion.

Un concepto unificador de ia calidad de la atencién, es aquella clase de
atencién que se espera pueda proporcionar al paciente el maximo y mas
compieto bienestar, después de haber uno tomado en cuenta el balance de las
ganancias y pérdidas esperadas que acompafan el proceso de la atencion en
todas sus partes.

Este concepto es fundamental para los valores, ética y tradiciones de las
profesiones de la salud: cuando menos no dafiar, usuatmente hacer algtin bien
e, idealmente, realizar el mayor beneficio que sea posible alcanzar en cualquier
situacién dada.

Es importante la calidad; pero ¢ y la cantidad?

El acceso a la atencién y el uso subsecuente de servicios deben tomarse en
cuenta cuando se estin haciendo juicios sobre la calidad, es pasar de la
atencién misma al sistema que la proporciona. De esto se infiere que no sélo es
importante la cantidad sino la calidad.

Hay que pensar que cuando se recibe atencién médica, pero en cantidades que
son insuficientes para aportar a la salud y bienestar del paciente todos los
beneficios posibles, os claro que la atencién es deficiente en calidad debido a su
insuficiencia cuantitativa. Un episodio en el que faité la atencidén puede
facilmente encajar en la categoria de atencion insuficiente, denotando
deficiencia en ia calidad. Quiza otra manera de resolverse es tomando en cuenta
toda la atencidon que recibi6 |la persona durante un periodo de tiempo mas largo.

Cuando se dice que |a atencién es del todo innecesaria, o hasta cierto grado
excesivo, se estAd emitiendo un juicio en el sentido de que la atencién, en
conjunto, o en alguna de sus partes, probablemente no contribuiré a la salud o al
bienestar del paclente. '® Ademas de ser intitil, 1a atencién innecesaria puede ser
perjudicial y defectuosa en calidad, ya que el perjuicio que puede causar no esta
compensado por ninguna expectativa de provecho. Es posible que exista
atencién innecesaria, pero inofensiva. Suponiendo que puede existir: no se
espera que una atencién asi aporte beneficios, se puede argtiir que merma el
bienestar individual y social mediante el uso inadecuado-de recursos. Al gastar
tiempo y dinero en su atencién médica, le quedan menos al paciente para
emplear en otras cosas que le son valiosas. Al proporcionar a la sociedad
atencidn excesiva a algunas personas, le queda menos que ofrecer a otras que
quiza lo necesiten mas. Ef uso de la atencion redundante, aun cuando no cause
dafno, indica descuido, falta de juicio ignorancia, por parte del profesionat
responsable.

" bidem, p. &
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¢ Por qué es importante relacionar el costo monetario y calidad de la atencién,
segun Donabedian?

Dice Donabedian que la calidad cuesta dinero, puesto que presupone una
cantidad adecuada de atencién y a, menudo significa mas cuidado. Cuando la
atencion es excesiva y daiina, resulta mas cara y de peor calidad. Cuando Ia
atencién es excesiva, pero e! exceso es inofensivo, es méas costosa, pero sin e!
correspondiente aumento de calidad, lo que constituye un desperdicio.

Cuando la atencién se presta en forma ineficaz también desaprovecha recursos
y es mas cara de |0 que se necesita ser. Podria argtiirse que la ineficiencia debe
distinguirse de la calidad, aun cuando sus consecuencias afecten el nivel de
calidad que se alcanza o podria alcanzarse.

La calidad cuesta dinero, per sé se suprimen servicios inttiles y se producen
servicios mas eficientes es posible obtener una catidad mas aita por el dinero
que ahora se gasta en atencién, o lograr la misma calidad a un costo menor.

Para incluir el costo monetario como un ingrediente en el juicio sobre la calidad
si dicho costo monetario se aflade al riesgo como una consecuencia indeseada
de la prestacion de atencién. Al hacer esto obtendremos un balance mas
completo de los beneficios y pérdidas esperadas, el cual puede usarse para
definir la calidad técnica.

¢ Existe un modelo unificador que integre beneficios, riesgos y costos de la
calidad?

A medida que se aftaden servicios hay, al principio, un rapido aumento en los
beneficios, y después el cambioc se hace més lento de manera que, hacia el final;
grandes adiciones a los servicios prestados producen muy poco o ningin
aumento en los beneficios. '°

Los servicios que se prescriben y usan primero producen grandes beneficios y
tienen pocos riesgos. Después, cada incremento va teniendo mayores riesgos y
menores beneficios. Estos, a su vez, estan determinados por la condicion del
paciente, la eficacia de la ciencia médica en lo que se refiere a la atencién de su
padecimiento y el grado de destreza con la que se aplica la ciencia médica. Los
adelantos en ciencia y tecnologia médica, por definicion, mejoran nuestra
habilidad para lograr mayores beneficios, disminuir los riesgos o ambas cosas.
Sin embargo, cuando se aplican de manera torpe o inadecuada, las
innovaciones cientificas pueden también acrecentar el potencial de dafos sin
producir los aumentos correspondientes en beneficios. En realidad, los riesgos
pueden ser mayores que los beneficios, de modo que ocurre una deterioracion
de ila salud que es atribuible al cuidado recibido. La calidad no esta

¥ p. 9-10
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representada por el estado de salud sino por la medida en que los
mejoramientos posibles en dicho estado son realizados en la préactica.

Se ha establecido un nuevo estandar para la calidad del tratamiento técnico,
este tiene como base el postulado de que el costo monetario es una
consecuencia no deseada de |a atencion y que, por esa razén, puede aftadirse a
las expectativas de riesgo en la valoracién del beneficio neto del tratamiento
técnico.

Los costos monetarios y los beneficios o riesgos para la salud no son
inconmensurables, pueden ser valuados de alguna manera comparable, aun
cuando s6lo sea en forma gruesa. Se postula que los individuos varian en la
manera como valoran las expectativas de los beneficios, riesgos y costos
monetarios de la salud inherentes a la recepcién de atencidon en cualquier
enfermedad. Lo que en realidad ocurre depende de la relacién entre beneficios y
la evaluacién de los mismos. Los pacientes y los médicos suelen variar en su
propension a correr riesgos en la expectativa de un beneficio dado, y la
evaluacién hecha sobre el costo monetario probablemente sea mas sensible
que la que se base sobre los incrementos en el nivel de salud. Pero todas éstas
son hipdtesis y, por 1o tanto, estan sujetas a exploracién empirica. ®

2.6. La Estructura, Proceso Y Resultado Desde La Perspectiva De
Donabedian

Donabedian (1984)* entiende por “"estructura” las caracteristicas relativamente
estables de los proveedores de atencion, de los instrumentos y recursos que
tienen a su alcance y de los lugares fisicos y organizacionales donde trabajan.
Incluye los recursos humanos, fisicos y financieros que se necesitan para
proporcionar atencion médica, como el nimero, distribucién y calificaciones del
personal profesional, asi como el numero, tamafo, equipo y disposicidon
geogréfica de los hospitales y otras instalaciones. Pero el concepto va también
mas alld de los factores de produccién para incluir la manera como el
financiamiento y |a prestacién de servicios de safud estan organizados tanto
formal como informalmente. La presencia de seguro de salud es un aspecto de
la estructura. También como los médicos llevan a cabo su trabajo, en la practica
individual o en grupos, y también la manera como son retribuidos. La estructura
incluye la organizacidén del personal médico y de enfermeria de un hospital y la
presencia o ausencia de un esfuerzo de revisiéon de la calidad, asi como sus
caracteristicas, con todo detalle. Las caracteristicas basicas de la estructura son
que es relativamente estable, que funciona para producir atencién o es un

2 fhidem p. 11-14

3 ponabedian, A. (1984). “Enfoques Basicos para Ia Evatuacién, Estructura, Proceso y Resultado.”  En
La_ calidad de 1a_Atencién Médica. Definicion y Métodos de Evaluacion. Ed. Prensa Médica Mexicana.
México. P, 98

17

TESIS CON

—y

FALLA DE ORIGEN




atributo del ambiente de la atencién y que mfluye sobre {a clase de atencién que
se proporciona.

La estructura, es importante para la calidad en cuanto aumenta o disminuye la
probabilidad de una buena actuacion. Existen muchos atributos de estructura
irrelevantes para las evaluaciones de la calidad de la atencién, aunque pueden
ser importantes para otra serie de consideraciones usadas para juzgar la
‘calidad” de las instituciones, los programas o sistemas que prestan cuidados
medicos.

La relacion entre la estructura y la calidad de la atencion es, de mayor
importancia en la planeacién, disefic y puesta en marcha en sistemas cuyo
propdsito es proporcionar servicios personales de salud. Pero como un medio de
evaluar la calidad de la atencién, {a estructura es un instrumento bastante romo,
pues sblo pueds indicar tendencias generales. La utilidad de la estructura como
un indicador de la calidad de la atencién es también timitada, debido a lo poco
que sabemos acerca de las relaciones entre estructura y actuacion.

En la 6ptica de Donabedian una buena estructura, implica, suficientes recursos y
un disefio de sistema apropiado, es probablemente el medio mas importante de
proteger y promover [a calidad de la atencién. Esto requiere de mecanismo bien
planeado para monitorear la calidad de {a atencion y actuar de acuerdo con sus
hallazgos.

Para Donabedian el significado de “resultado” se equipara con un cambio en el
estado actual y futuro de la salud del paciente que puede ser atribuido al
antecedente de atencion médica. Al postular una definicién bastante amplia de la
salud, incluiré el mejoramiento de la funcidn social y psicolégica, ademas, los
aspectos fisicos y fisiolégicos de la actuacién. Mediante otra expansion, afadiré
las actitudes del paciente (incluyendo su satisfaccién), el conocimiento que haya
adquirido sobre la salud y ei cambio en su comportamiento relacionado con la
salud.

El autor nos previene de lo paradéjico al definir la calidad de la atencién en
términos de cambios en el estado de salud y, sin embargo, considerar estos
cambios como una medida indirecta de |a calidad de ia atencién, mas que como
{a medida més directa de todas. Me parece que cuando hablamos de a calidad
de la atencion, nos estamos ocupando de los atributos mas inmediatamente
discernibles de la atencién, los cuales pueden verse mas claramente como
conducta normativa. Z

En cuanto a los cambios en el estado de salud, no sirven como una medicion de
ta calidad de la atencién hasta que otras causas para tales cambios hayan sido
eliminadas y pueda uno estar razonablemente seguro de que la atencién previa
es la responsable del cambio que, entonces, puede llamarse en verdad un

2. idem, P, 99-100
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‘resuitado”. Puede uno, dar la vuelta a la moneda y decir, que los elementos det
proceso de la atencidon no significan calidad hasta que se haya establecido su
relacién con los cambios deseables en el estado de salud.

En términos generales esto no es cierto. Pero una vez que se haya establecido
que determinados procedimientos usados en situaciones especificas estan
claramente asociados con buenos resultados, la mera presencia o ausencia de
estos procedimientos en estas situaciones puede ser aceptada como una prueba
de buena o mala calidad.

Hay tres enfoques principales para la evaluacion de la calidad: estructura,
proceso y resultado. Este triple enfoque es posible porque existe una relacién
funcional fundamental entre los tres elementos, que puede mostrarse
esquematicamente como sigue:

Estructura — Proceso —_— Resultado

Esto significa que las caracteristicas estructurales de los lugares en donde se
imparte |la atencion tienen una propensién a influir sobre el proceso de atencion
disminuyendo o acrecentando la calidad. En forma similar, los cambios en el
proceso de la atencién, incluyendo las variaciones en su calidad, influiran en el
efecto de la atencidon sobre el estado de salud en su definiciébn mas amplia.

La division tripartita es una abslraceion un tanto arbitraria de 1o que, en realidad,
es una sucesién de elementos en cadena, menos bien diferenciados, pero
causalmente relacionados, que probablemente tiene muchas ramas. En dicha
cadena, cada elemento es, por lo menos hasta cierto grado, una causa del
elemento que sigue, mientras que, a su vez, estd causado por los elementos
que lo preceden.

En opinién de Donabedian la formulacién basica de estructura, procesc y
resultado gana en validez y utifidad como consecuencia de todas las
comparaciones. # Su validez se ve fortalecida por su presencia patente como un
sustrato en otras formulaciones. Su utilidad se pone de relieve por su flexibilidad
demostrada, ya que se presta a considerable adaptacién y elaboracion, sin
perder por ello su fundamental significado clasificador o conceptual.

Desde el principio, propuso ios conceptos de estructura, proceso y resultado
como una gulfa, no como una camisa de fuerza. Donabedian invita al lector a
sentirse libre de elegir, entre sus formulaciones y aquellas que parezcan
apropiadas a sus necesidades, a fin de desarrollar una formulacién que combine
elementos de varias, o de crear una nueva formuiacién de su propio invento. Por
ejemplo, 1a formulacion ecumeénica que més defiende es la siguiente:

* tbidem p. 101-109




Puhib‘

fInsumos Contenido final de
procedimiento
Estructura\ Proceso Configuracién Resultado
Organizacion Punto final de
Procedimiento Impacto

Dice el autor que los conceptos de estructura, proceso y resultado no se
plantean como atributos de a calidad, sino como enfoques para la adquisién de
informacién acerca de {a presencia o ausencia de (os atributos que constituyen o
definen la calidad.

2.7. Acercéndonos Al Problema

Dice el autor Ponce®® que la atencién a la salud se ha mantenido, al menos
durante los Gltimos 15 afios, en un répido incremento en los costos, sobre todo
en la medicina privada ocasionando un elevadisimo costo a los enfermos y al
pais en general. Cuando los expertos hablan de costos se refieren no solo al
costo econbtmico sino del sufrimiento, a los excesos de hospitalizacion, las
muertes, en general, del dolor humano que la medicina debiera mitigar, y que
en las condiciones actuales frecuentemente los ocasiona. Hablo de aquello que
vemos sin mirar, de la negligencia médica, de la negligencia administrativa,
de la negligencia politica y de los presupuestos mal manejados.

En estas circunstancias la responsabilidad de médicos y Enfermeras es inmensa
puesto que no hay contro! externo y tenemos que trabajar siendo conscientes
de estos defectos y siendo mas estrictos con nosotros mismos. Es necesario
que en nuestra practica, organicemos estructuras que continuamente evaltien
nuestro quehacer de una manera critica y positiva lo antes posible, antes de que
algin afanado escribano pretenda sefialamos reglamentos y objetivos poco
sustantivos.

Del complejo universo de variables® que influyen en la calidad de la atencién se
propone en resumen:

Que se tenga el maximo cuidado en seleccionar al personal idéneo
Capacitar y educar al equipo de salud

Mejorar en lo posible sueldos y prestaciones

Estimular a los buenos trabajadores

Asegurar un piso minimo de elementos de trabajo

Vigilar el proceso de la atencidn médica

Acortar los tiempos de espera, simplificar tradmites, proporcionar informes

® 600000

2 ponce. L. S. (1992). “Reflexiones sobre In Calidnd de I Atencién Médica en México™. en Revista de

lmcst ipacion Clinica. Vol. 44 Num. 3, Julio-Septicmbre. p. 2, 4
3 Valle. G.A.. Garcia. M. N.T. (1992) “Mejoria de Ia Calidad de 1a Atencién Médica™ en Gaceta Medica

de México, Vol. 128, Nam. 4, Julio-Agosto, p. 21




¢ Tratar a los pacientes con amabilidad y atender sus quejas.

¢ Organizar comités técnicos que analicen las causas de muerte o
complicacion

¢ Revisar el expediente clinico

¢ Asegurar la participacién de la comunidad.

2.8. La Necesidad De La Calidad

Dice el autor Ruelas® que cada dia es mayor la exigencia para los profesionales
de la salud. Mejorar la calidad es una verdadera necesidad. En efecto, se
pueden observar claramente tres transiciones al nivet de los sistemas de salud
actuales.

Primera transicién: De la cantidad a 1a calidad

En el nivel sistémico, es facil observar cémo, en muchos paises con un grado
aceptable de desarrollo econémico, la preocupacién central ya no es
exclusivamente incrementar la cobertura de los servicios de salud, sino se
transita hacia una preocupacién por otorgar esos servicios con una calidad
minima indispensable. Esta transicibn no implica la sustitucién de una
preocupacion por 1a otra. Aun en algunas economias altamente desarrolladas, la
insuficiente cantidad de servicios otorgados constituye una preocupacién, pero
existe ya clara conciencia de que mayor cantidad no conduce necesariamente
mayor calidad.

Segunda transicién: De la evaluacién a la garantia

Las técnicas de mejoramiento continuo-calidad total han puesto en evidencia
que no basta evaluar para que ipso facto, mejore la calidad. Mas importante ain
es que, en un buen nimero de paises, incluido México, se consagra, de una o
de otra forma, el derecho a la proteccion de la salud como garantia
constitucional. En consecuencia, se ha transitado hacia una exigencia ética y
legal no sélo de evaluar sino de garantizar |a calidad de a atencién a fa salud.
Y, en consecuencia, ha transitado de estrategias meramente evaluativas hacia
estrategias integrates de garantia de calidad.

Tercera transicion: De la calidad y la eficiencia per se, a la calidad con eficiencia

Hoy, la exigencia impuesta a las economias nacionales por los muy altos niveles
de competencia internacional, han hecho que, ni |la calidad ni la eficiencia
puedan ser vistas como valores independientes uno del otro. Es decir, que
estamos atestiguando en el primer lustro de este decenio, una transiciéon mas,

* Ruelas, B,E.; Soberdn, G. (1994) “La Necesidad De La Calidad™ en Revista Calidad de Atencion_a_ta
Salud, Volumen {, nimero 1, Julio. P. 5-6
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que propongo sea denominada como de la calidad y la eficiencia per se, a la
calidad con eficiencia.

Cuarta transiciéon: De la calidad como valor implicito, a 1a calidad como valor
explicito.

Las tres transiciones a nivel sistémico han influido, sin duda, a! nivel de los
profesionales de |a salud como individuos.

Factores que matizan las transiciones.

Estas transiciones son acentuadas por diversos factores. Desde luego, la
globalizacion econdmica ha sido un factor determinante en los ultimos afios. A
ello debe agregarse la influencia de los métodos industriales de mejoramiento de
la calidad y el mayor desarrollo de las disciplinas administrativas, ahora
aplicados en los servicios de salud. Se cuenta ya con una tecnologia para
mejorar la calidad, incipiente atn, pero se tiene. En otras palabras, la dindmica
del concepto "calidad" es consonante con {a dindmica de ta frontera tecnol6gica.
La calidad es tan vigente como audaz y pertinente resulte la tecnologlia utilizada.

Otro factor lo constituye el mayor nivel educacional de las poblaciones que
conduce hacia una mayor exigencia de calidad en los servicios que ésta recibe.
Tal esta siendo el caso de México. En la medida en que la poblacién mexicana
axige mas calidad, en esa medida el tema de la calidad tiende a influir mas
sobre el ejercicio profesional. Por ultimo, estid el conocimiento que se ha
adquirido y se continua adquiriendo sobre los niveles actuales de la calidad con
la cual se otorgan los servicios de salud. Mientras mas se sabe sobre |0s niveles
de calidad, mayores probabilidades existen de que este conocimiento influya en
préacticas subsecuentes tendientes a mejorar aquello que se identifica como
deficiente.

La Calidad de la Atencion a la Salud surge como esfuerzo conjunto en un
entorno en transicién en el que la calidad es exigencia y necesidad para todos.?”

2.9. Las Muiltiples Facetas De La Calidad

Nos expresa el autor® de que todos deseamos una atencidn sanitaria de gran
calidad. Como dispensadores, deseamos producirla; como pacientes, deseamos
obtenerla; como responsables de la politica sanitaria y como contribuyentes,
deseamos sacar rendimiento al dinero.

* Ibidem. p. 7
 vuori, Hannu. (1994) “Las Miltiples Facetas De La Calidad” en Revista Salud Mundial, 47 anos, No.§.

Septicmbre-Octubre. p.10
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Inevitablemente, los fondos disponibles son limitados. Como no se puede tener
todo lo que se desea, es preciso hacer concesiones. Asimismo, hay que prestar
atencién a las necesidades y los deseos ajenos, ya que son muchas las
personas de las que depende la calidad: el personal de salud, los
administradores de la accién asistencial, los responsables de |a politica sanitaria,
los pacientes y los familiares. E! hecho de dar prioridad a determinado aspecto
cualitativo depende de quién sea ei interesado, coémo utilice los servicios y con
cuanto dinero cuente.

Para definir la calidad depende de quiénes posean el mayor prestigio y poder,
que normaimente son los médicos. Por ello, no es sorprendente que la calidad
se defina con arreglo a criterios profesionales o cientifico técnicos. Esta
definicion ha guiado la mayor parte de las actividades, ya que el nivel aceptable
de calidad cambia a medida que aumentan los conocimientos médicos. A pesar
de su utilizacion generalizada, la definicion profesional ha recibido cada vez més
criticas porque se basa en los valores y las metas de un unico grupo
desatendiendo los de los pacientes y administradores; hace hincapié en la
tecnologia, lo que conlleva un posible aumento de los costos; y puede mantener
practicas terapéuticas anticuadas.

El escaso poder de decisién del paciente

La calidad, si es sinébnimo de conocimientos médicos, quedaré completamente
en manos de los dispensadores. Los pacientes tendrdn muy poco que decir, ya
que no pueden juzgar la puesta en practica del saber profesional.

Para reducir el riesgo de preponderancia de lo profesional, la férmula mas
reciente consiste en hacer valer la opinién de los pacientes sobre |a calidad.
Esta nocidén procede directamente del mundo comercial, en el que el cliente es
rey, este enfoque, en el contexto asistencial moderno, tropieza con la dificultad
de satisfacer a gran numero de usuarios cuyas necesidades y deseos son
diferentes y a menudo contrapuestos.

Muchos hospitales piden sistematicamente su opinién a los enfermos, pero es
dificil adoptar medidas concretas para mejorar la calidad basandose en los
resultados de tales encuestas. L.a opinidon de los pacientes tiende a variar a
medida que avanza el tratamiento. Lo que desean no es necesariamente 1o que
necesitan. La publicidad, las experiencias de amigos o parientes, etc., pueden
haberlos inducido a solicitar unos servicios que no les beneficiardn o que
resultaran excesivamente costosos.

incumbe at profesional juzgar cudles son las necesidades médicamente
definidas, cudl es el mejor tratamiento y cdmo se debe aplicar. &

* Ibidem. p.10-11
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En cambio, la asistencia de calidad innecesariamente tecnificada conileva un
derroche de recursos y, en consecuencia, priva a otros enfermos de los servicios
necesarios. Aqui salen a escena los administradores, que tienen que diseftar y
gestionar los servicios de tal forma que el desaprovechamiento, ia duplicacién de
tareas y los errores se reduzcan al minimo. La calidad de la gestién resultante se
puede medir en funcidn de los costos inherentes al factor calidad, es decir, los
costos de no obrar correctamente desde el principio. El costo de aceptar una
calidad mediocre es siempre mas aito que el de resolver el problema.

La calidad de la asistencia sanitaria tiene muchas facetas: la experimental, tal
como la ven los pacientes; la profesionai y cientffica, evaluada por el personal
asistencial; y la econdmica y gerencial, controlada por los administradores de la
asistencia sanitaria. La calidad no es una nocion absoluta, sino relativa.

El concepto actual de asistencia sanitaria equitativa, en la antesala del siglo XX1,
combina las expectativas de los usuarios, los dispensadores y flos
administradores, y en €| se subrayan:

- La situacién individual;

- Las necesidades y los deseos de los usuarios;

- Los costos;

- Unas normas profesionales y cientificas razonables; y

- Elnivel adecuado, no de aprovechamiento maximo, sino 6ptimo.®

2,10. Garantfa De Calidad: 2Quién Es Responsable?

Para Donabedian® Garantia de calidad significa todo aquello que los individuos
y una sociedad llevan acabo para generar, mantener y mejorar la calidad. Se
integra de dos componentes basicos: el disefio del sistema compuesto por los
recursos humanos, materiales, la organizacién, el conocimiento, la tecnologia y
los valores sociales e individuales también forman parte det sistema. Quiza no
sea posible “disefiar’ estos UGltimos, pero si es posible establecerios, difundirlos e
influir en los mismos. La evaluacién de su desempefo: obteniendo informacién
continua acerca det desempefio del sistema, de tal forma que podamos corregir
cualquier deficiencia y efectuar una mejoria continua.

* bidem. p. 11
' Donabedian, A. (1996) “Garantin De La Calidad ;Quién Es Responsable?” en Revista_Calidad_de
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¢ Quién es el responsable de hacer todo esto? La respuesta obvia es “todos
somos responsables®. A cada uno de los usuarios le corresponde una parte de la
responsabilidad, a los profesionales de la atencién a la salud les corresponde
otra, y a las instituciones _sociales (incluyendo el gobierno) le corresponde otra
mas.

¢ Por que la responsabilidad ante la calidad de la atencién a la salud es un
asunto tan apreciable y de tal envergadura? Por ahora baste con decir que la
salud es quizds e! mas preciado de los bienes terrenales que la pérdida de la
salud sucede al azar sin advertencia previa, con frecuencia es el resulitado de
condiciones sociales adversas; la atencién a la salud suele ser compleja y tan
costosa que muchas veces {os individuos no pueden sufragar su costo totai y
rara vez pueden entenderia o evaluar su calidad; y, finaimente, las
consecuencias de la buena y mala salud afectan no solo a los individuos sino a
la comunidad y a la nacién en su conjunto. Se podria afirmar con justa razén que
la riqueza de una nacion se encuentra en ia salud de su gente.

Responsabilidades de los profesionales y las instituciones.

A. Establecer los fundamentos. Es la responsabilidad que recae con mas peso
sobre los profesionales y las instituciones; consta de tres partes:

1. Creacién de una base de conocimientos

Es claro que somos responsables de desarrollar e impulsar la ciencia y la
tecnologia de la atenciébn a la salud, mediante la experimentacién y la
observacion sistematicas. Sin éste fundamento, 1a atencién serd menos eficaz,
menos eficiente, o ambas. Los términos ciencia y tecnologia deben definirse de
manera mas amplia. Esto sucede de dos maneras:

a) Es necesario que la ciencia y la tecnologia de la atencién técnica se
fomenten.
b) Es incorporando nuevas ciencias bajo éste encabezado

2. Difusién de los conocimientos que se generan constantemente,

La piedra angular de la calidad en la atencién a la salud es contar con
profesionales bien preparados y con una capacitacion adecuada, es-necesario
que los conocimientos basicos se renueven constantemente introduciendo lo
nuevo y descartando o que es obsoleto.

3. Suministro de recursos humanos y materiales
32

No se puede otorgar una buena atencién si se carece de los recursos
necesarios, suficientes en cantidad y en alta calidad, a no ser en circunstancias

» Ibidem. p.8

25



poco usuales y por poco tiempo. Como un recurso que me gustaria afadir son
los valores sociales y principios éticos. Los profesionales y las instituciones
pueden formular, establecer y poner en practica éstos valores; es esencial que
éstos trabajen a favor de |a calidad y no en contra de ella.

B. Gestionar el acceso a los servicios

Sabemos que es muy dificil lograr una igualdad en el acceso, pero debemos
planear las cosas de tal forma que, a la larga, cada persona reciba la atencién
que corresponda a sus necesidades, y con una calidad similar en o que se
refiere a sus aspectos técnicos e interpersonales.

C. Otorgar poder a los usuarios

Todos sabemos que la relacion médico-paciente estd estructurada y regida por
diversas fuerzas sociales, culturales y de organizacién. No obstante, los actores
principales en éste campo somos nosotros. Es necesario que entendamos que
la atencién a la salud no es algo que nosotros damos y los pacientes reciben. Se
trata mas bien de un esfuerzo de colaboracién. Dicha colaboracién es necesaria
para que los pacientes logren sus objetivos. De la misma manera es necesario
que nosotros logremos nuestros objetivos de trabajo a favor de los pacientes.

¢ De que manera pueden los usuarios ser participes en la garantia de la
calidad®?

* Toma de decisiones clinicas nos informan cuéles son sus objetivos personales,
qué es lo que valoran, cual es el curso altemativo de accién que mas les
conviene.

* Suministro de {a atencién especialmente si es preventiva o de larga duracién, y
si ésta requiere la modificacidn de sus habitos, su colaboracion al proporcionar
informacién esencial para tener éxito.

* Garantia de la calidad y monitoria informan que es lo que les gusta y les
desagrada, como han sido tratados y qué es lo que les ha ocurrido.

* Accion social, mediante recursos democréticos, ayudan a imprimir cambios en
el sistema que permiten suministrar y recibir una mejor atencion con mas
facilidad.

D. Disefar el sistema y sus incentivos

Es bien sabido que la forma en que los sistemas se disefian y operan, tiene un
profundo efecto en el comportamaento de aqueflos que trabajan en el sistemay
aquellos que lo utilizan. *

Es nuestra responsabilidad ayudar a disefiar un sistema que permita, estimule y
retribuya una buena atencién a la salud, y que desaliente al mismo tiempo

¥ tbidem. p. S-10
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comportamientos inadecuados de cualquier indole, ya sea por parte de los
médicos, de los usuarios o de los administradores.

Desafortunadamente no contamos con una ciencia vigorosa que nos apoye en el
disefio del sistema. Una de nuestras responsabilidades es ayudar a desarrollar
dicha ciencia. Aun asl, permitanme especular un poco sobre algunos principios
de disefio de un sistema que conduzca a la calidad. Someteré a su
consideracion cuatro de esos principios:

. Congruencia, que significa que los incentivos incorporados al disefio del
sistema deberian alentar comportamientos que correspondan a lo que
concebimos como calidad.

. Consistencia esto significa que, en la medida de lo posible, el disefio de!
sistema no deberia violar valores y tradiciones profesionales profundamente
arraigados.

. Vinculacién el disefto dei sistema deberia permitir y explotar la red de
relaciones de sus diversas partes.

. Persistencia. Ello significa que los incentivos en el sistema deberian actuar de
manera sélida y continua para que sus efectos sean sdlidos y previsibles.

E. Evaluar y monitorear el desemperio del sistema

El disefio del sistema es el fundamento de calidad en la atencion a ia salud. El
diserio sdlo dicla una tendencia general hacia la excelencia o la mediocridad se
limita a efectuar ajustes generales en el comportamiento. Para saber si el
sistema tiene el desempefio deseado y para poder efectuar ajustes sutiles y
precisos en el mismo es necesario emprender una evaluacibn constante y
realizar acciones atinadas que permitan corregir las deficiencias y mejorar la
atencion.

La monitoria es el mecanismo que sirve de guia al sistema; representa los ojos y
los oidos del mismo. Sin ella nos resulta imposible decir qué tan bien se esta
desempefiando o a déonde se dirige.

En todo esto es necesario, desde luego, que médicos, administradores y
usuarios colaboren, tanto en el sector privado como en el publico. Sin embargo,
los administradores y los lideres institucionales no pueden simplemente pasar su
responsabilidad a manos de otros.

F.- Actuar como representante confiable e integro.
En la cual me refiero a actuar en beneficio de otros, al servicio de los mejores

intereses de estos otros. Con frecuencia, esto implica un equilibrio de
responsabilidades. 3

* tbidem. p. 11
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La actuacién como representante confiable e integro va acompafiada de una
responsabilidad mas: la de entregar cuentas veraces a los pacientes, la
sociedad y la profesién misma.

Es evidente que las diversas responsabilidades de los profesionales, las
instituciones y los usuarios, estan interconectadas. Cada uno tiene que cumplir
con su parte, si lo que se desea es calidad para todos.

2.11. Confusiones Y Definiciones

La opinién de Ruelas® sobre el articulo de! profesor Donabedian “Calidad de
Atencion a la Salud” es punto de convergencia entre dos corrientes que parecian
ser antagénicas; los denominados por el propio Donabedian como "modelo
médico” vy “modelo industrial® de garantia de calidad. En 1991 se habia
presentado una franca confrontacion entre ambos modelos durante el Congreso
Mundial de 1a Sociedad Internacional de Calidad de Atencién a la Salud que se
llevé a cabo en Washington D.C. ante lo cuél Donabedian plantea la posible
reconciliacion. Es muy probable que dicha confrontacion, y lo que ain queda de
ella, sea el resultado de confusiones que no han sido del todo resueltas. A estas
confusiones subyace una discusiébn que en esencia debe ser mas de
definiciones que de modeios en aparente conflicto.

En México se ha hecho un esfuerzo importante durante el (itimo decenio por
avanzar en aquelias definiciones que permilieran aclarar las confusiones. Se
trata de una evolucidn que ha ubicado a nuestro pais en una posicién de
vanguardia en la conceptualizacién de la garantia de la calidad.

Las confusiones

* Para fa atencion de la salud el modelo médico es el mejor.

* Evaluacion de la calidad y garantia de la calidad son sindnimos.

* Evaluacién, monitoria, verificacion y acreditacion de !a calidad son sinénimos.

* Aseguramiento de la calidad y garantia de |a calidad son sinénimos.

* Aseguramiento de la calidad, calidad total y mejoramiento continuo de la
calidad son altermativas mutuamente excluyentes para garantizar la calidad.

* Calidad total es mejor que aseguramiento de la calidad.

* ¢ Reingenieria es una alternativa para mejorar la calidad ?

3* Ruelas, B.E. (1995) “Confusiones Y Definiciones” en Revista_Calidad de Atencién a ln_Salud, Vol, 2,
Niimero 3, fcbrero. P. 8
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* ¢ Benchmarking es una alternativa para mejorar la calidad?
Las definiciones

E! primer concepto que debe ser definido es garantia. De acuerdo con El
Diccionario de la Real Real Academia Espanola, “garantizar” significa “cosa que
asegura o protege contra un riesgo o necesidad.”.

En el diccionario Planeta se define como: “responder de la calidad de algo”.
Ambas definiciones son totalmente pertinentes a los servicios de salud en los
cuales obviamente se trata de proteger a los pacientes contra riesgos o
necesidades, y por supuesto, es una obligacién ética y legal de los profesionales
de ia salud responder de la calidad de lo que hacen.

De acuerdo con lo anterior y con la ya muy conocida definicién de “calidad”
propuesta por el Dr. Donabedian, es posible establecer una definicion de
garantia de calidad como: responder del servicio que se otorga, de manera que
se proteja al paciente, integramente como ser humano, contra riesgos
innecesarios y se le proporcionen los mayores beneficios posibles.

La definicién operacional constituye el concepto de gestion de la calidad. La
funcién de gestion, gerencia, o direccién de una organizacién hacia la calidad
esta constituida en la forma en la que el directivo decida combinar tos diferentes
elementos que dan sustento a la definicibn operacional (evaluacién, monitoria,
disefio, desarrolio y cambio organizacionales).

Si se enfatiza la evaluacion y monitoria, se constituye una estrategia de
aseguramiento. Ei aseguramiento de la calidad es el establecimiento de
estandares explicitos susceptibles de ser verificados periddicamente con lo cual
se asegura un nivel minimo de calidad. Esa verificacién conduce hacia la
acreditacion que es la expresion formal del resultado del proceso de verificacion
con lo cual se confirma el nivel de aseguramiento que se ha alcanzado.

Reingenieria. Esta estrategia consiste en el andlisis de procesos pero no con el
objetivo de mejorarios sino de modificarios radicaimente con objeto de hacerlos
mas eficientes y de incrementar la calidad de los resultados obtenidos.

Estrategia de benchmarking o Sistema de Informaciébn Comparativa de
Referencia. Su propésito es identificar las practicas que, en un conjunto de
competidores conducen a uno de ellos a ser el mejor de entre todos los demas.
Con ello se identifica con objetividad quién o quiénes otorgan los servicios de
mayor calidad y porqué, lo cual constituye un incentivo para que los demas
mejoren también su calidad.

% Ibidem. p.§

29



La evaluacién per se es un pilar para cualquiera de las diferentes estrategias
pero no constituye en si misma una estrategia de garantia de la calidad.

Evaluacién, aseguramiento, calidad tota!, mejoramiento continuoc no son
sindnimos.

Evaluacion, aseguramiento, calidad total, mejoramiento continuo, reingenieria, o
benchmarking, son todas diferentes estrategias de gestion de la calidad que se
dirigen a garantizaria en tanto se orienten a proteger a los pacientes contra
riesgos innecesarios y coadyuven a responder por la calidad de lo que los
profesionales de ia salud hacen.

Gestién de calidad es la operacionalizacion de la garantia de {a calidad.

Todas las estrategias pueden ser complementarias en una organizacién
determinada. De ninguna manera deben considerarse como mutuamente
excluyentes.

La mejor estrategia 0 la mejor combinacién de estrategias es la que mejores
resultados proporcionan a la organizacién, en términos de calidad con eficiencia,
en beneficio de sus usuarios.

Asi, garantia de calidad es el concepto integrado y el objetivo concreto hacia e!
que deben dirigirse las posibles eslralegias que sean disefnadas :Para tal efecto.
De ésta manera las definiciones permiten anular las confusiones.

2.12. Continuidad Y Cambio En La Busqueda De La Calidad

Donabedian® menciona los aspectos de la continuidad y del cambio a través de
la comparacién de los modelos de garantia de la calidad: uno propio de nuestro
campo y el otro recién incorporado a él. Al tradicional e llamaré el "modelo de
atenciéon a la salud” (health-care model!) y, al nuevo, el "modelo industrial"
(industrial model). Aunque éstos términos no representan algo homogéneo o
preciso, cada uno ofrece una variedad de conceptos y de métodos.

La naturaleza de la calidad

Una caracteristica que distingue al modeio industrial es su enfoque en el
consumidor como el arbitro final de la calidad. Es el consumidor quien, en uitimo
término, decide si el producto o servicio proporcionado responde a sus
necesidades y expectativas. El objetivo no sélo es alcanzar la satisfaccion det

37 Ibidem. p. 7
* Donabedian. A. (1995) “Continuidad Y Cambio En La Biisqueda De La Calidad™ en Revista Catidad de
Atencidn a la Salud, Volumen 2, nimero 3, febrero. P.8-9
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consumidor sino también lograr su entusiasmo, su confianza y su fidelidad
futura. En el Modelo Industrial existe un interés continuo en conocer los deseos
de los consumidores y traducirlos en caracteristicas concretas de los productos.
El consumidor se convierte en una parte del sistema de produccién ya que al
consumir un producto o utilizar un servicio se comprueba su calidad y se genera
informacién para su mejoria. Los costos forman parte de la definicion de calidad,
porque en la mente del cliente precio y calidad estan interrelacionados.

En el modelo de atencién a la salud se encuentran semejanzas y diferencias
importantes. Una similitud es la obligaci6bn de reconocer la satisfaccién del
usuario mediante la prestacién de servicios convenientes, aceptables y
agradables. Para ello y de una forma atin mds importante que la postulada en el
modelo industrial, se valoran las preferencias del paciente informado tanto en lo
relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un ingrediente
esencial en cualquier definicién de calidad de la atencién a la salud.

Sin embargo, el modelo de atencién a la salud difiere en la necesidad que existe
de acomodar dentro de la definiciéon de calidad, un conjunto mas complejo de
responsabilidades hacia los usuarios y ia sociedad.

- Responsabilidades hacia los individuos: El cuidado de la salud tiene que ver
con aspectos tan intimos, sensibles e importantes de la vida, nuestros
conceptos acerca de cdmo manejar la relacion interpersonal son
infinitamente mas compiejos que los intercambios enlre cliente y proveedor
en el mundo de los negocios. Si se toma en cuenta que {a atencién a la salud
es un producto del esfuerzo conjunto de médicos y pacientes, el "cliente" es
parte de la linea de produccibn de forma mas intima, si cabe, en lo
presupuesto en el modelo industrial.

La capacidad para educar a los pacientes en la produccién de los cuidados a la
salud es un atributo sobresaliente caracteristico de 1a calidad de la atencidn a la
salud.

- Responsabilidades hacia la sociedad: Los profesionales de la salud actian
bajo un contrato social muy diferente del que regula los negocios vy la industria.
Por una parte, son responsables del bienestar de los individuos y, por la otra, de!
bienestar social. La obligacién es de lograr la equidad en |a distribucién de los
beneficios de la atencion a la salud y la necesidad fundamental de ia relacién
entre fos costos y la calidad.

- Responsabilidad para la gestion de las relaciones entre costos y calidad: En el
modelo industrial la calidad no solamente es gratuita, sino que ademas genera
ganancias. De ésta forma desaparece el conflicto potencial entre lograr mayor
calidad y tener menores costos. ® Esta capacidad del modelo industrial para
armonizar aspectos que parecen opuestos, es una manifestacion de su

* fbidem. p. 9-10
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naturaleza fundamentalmente optimista, incluso utépica. Por lo contrario, en el
modelo de atencién a la salud se tiene muy presente el aumento de los costos
al incrementar la calidad, especiaimente en la provisidon de atencién a la salud y
en la contribucién a una longevidad que algunos podian tachar de improductiva
o de desperdicio. Por ello éste modeio a diferencia del industrial, estd mucho
més orientado al balance entre costos y los beneficios por una parte debido a
que se obtienen pocos beneficios de salud ain cuando se incremente la
atencién, y a las consecuencias de la propia lfongevidad.

En gran medida, su financiamiento es ptblico y sus beneficios o sus riesgos
sobrepasan al propio individuo. Lograr la armonia entre las preferencias y los
intereses individuales y los de orden social, es un problema complejo en el
modelo de atencién a la salud.

E! campo de la calidad

Et modelo industrial se enorgullece de ser un modelo total; ' Calidad Total" es el
lema que le identifica. Entonces, cabe preguntarse en qué forma la calidad, o la
preocupacioén por lograria, puede ser total. Los artifices del modelo industrial
tienen tres respuestas:

1. - Por ampliacién de |la propia definicion de calidad. Se ha pasado de la
preocupacion inicial por definir los requisitos del producto, a una virtual
deificacion de ios deseos y expectativas del cliente, a la cual siguen algunas
medidas para incluir ios costos y la produccion de la cantidad exacta y correcta.

2. - Por abarcar el conjunto completo de estructuras, procesos y personas que
participan en la conceptualizacion, disefio, utilizacién de recursos, produccion,
ventas y consumo de cualquier producto o servicio. Agrupa en una secuencia a
todos los participantes, ya sean extrainstitucionales o intrainstitucionales.

3. - A} difundir e implicar en la planificaciébn y mejora de la calidad en una
organizacién a todos los niveles, en todas las unidades y a través de todas las
divisiones horizontales y verticales en el organigrama.

¢Es similar o diferente el modelo de atencion a la salud?

Es facil encontrar formulaciones teéricas del modelo de atencién a ia salud, en
las que se aboga por una expansion tanto de la definicion de calidad, como de
los objetos de evaluacién y mejora. Asi, se pasa de la preocupacion por la
calidad del cuidado técnico, a la inclusidn de las relaciones interpersonales; de la
preocupacion por la efectividad, a la inclusién de la eficiencia primero y después
de la optimizacién de los recursos; y de la preocupacion por el bienestar
individual, el bienestar de la colectividad. *° Nuestras formulaciones conceptuales
han remarcado la necesidad de tomar un punto de vista mas amplio en la
valoracidn de la calidad, de forma que incluya no sélo la contribucion de los

* Ibidem, p. 10
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médicos a la atencién a la salud, sino la de todos los proveedores, del paciente y
de su familia.

El modelo de atencién a la salud requiere, al igual que el industrial, que la
preocupacion por la calidad invada a toda la institucion. Pero existe una
diferencia fundamental: el modelo de la atencién a la salud esta orientado, a los
cuidados técnicos que proveen a los pacientes en forma individual emergen
como la preocupacion mas importante, la cual ha sido tachada por los criticos,
justificadamente, como limitada.

Se han demostrado deficiencias importantes en la calidad atribuibles, en un alto
porcentaje de casos, a fallas en los juicios 0 en la capacidad de los
profesionales. Por lo tanto, nuestro interés en modificar la conducta profesional
esta justificado. Pero el modelo sefiala, al igual que el industrial, que la
calificacién de los trabajadores es una parte integral del sistema de produccién.
Por ello, ambos modelos difieren no tanto en si las deficiencias en la calidad
provienen de las propiedades de los sistemas o de! desempetio individual, si no
en que partes de un sistema tienen mas probabilidades de fallar. Nuestro
modelo, a mi, parecer muy justificadamente, otorga mayor importancia a los
componentes humanos de un sistema.

La profesionalizacion de la industria, reafirma la actualidad de nuestras
tradiciones; hemos de prestar mas atenciéon a {a continuidad y coordinacién.
Agquellos que disliutan de privilegios de una profesidén deben comprometerse.
Debido a que la atencion del paciente es casi siempre multidisciplinaria,
deberiamos no s6l0 comprometernos, sino también insistir en adoptar una vision
multidisciplinaria de garantia de calidad. Si una de las caracteristicas del modelo
industrial es buscar un equilibrio armonioso entre la produccién y la gerencia, se
podria sugerir en algunos casos un flujo de poder y responsabilidades de los
médicos a los directivos, que podrian ser beneficioso para el desarrollo de ja
empresa de atencidn a la salud como un todo.

Métodos de garantia de la calidad

En el modelo industrial el esfuerzo por lograr la calidad tiene una cantidad de
componentes que se refuerzan mutuamente. En primer lugar, existe un conjunto
de actividades cuyo prop6sito es introducir mejoras fundamentales en el
desarrotlo del producto, desde su diseflo inicial, para responder
satisfactoriamente a los requisitos de los clientes y ser menos vuinerables a su
empleo inexperto. *' Asi surge el disefio de los procesos mediante los cuales se
producen los bienes y los servicios, con el objeto de hacer esos procesos
eficientes, efectivos y mas resistentes al error humano. Finalmente, el proceso
de produccién esta sujeto a un monitoreo continuo, para asegurar el
cumplimiento del disefio inicial. Este control toma dos formas:

“ tbidem. p. 11-13
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Una es concurrente, los propios trabajadores revisan lo que producen o,
monitorean su actividad durante el desarrolioc de la produccién. Su propésito es
de facilitar una intervencién precoz para remediar las deficiencias.

Otro componente, que podriamos llamar inspeccion terminal de los productos
tiene como objetivo rechazar los productos que no alcanzan los estandares
establecidos, antes de que lleguen al cliente.

En el campo de la atencion a la salud, el desarrollo de un producto esta
completamente sometido a la evaiuacidn tecnolégica; y nosotros somos
incapaces de corregir un servicio una vez que se ha prestado. Por otra parte, si
podemos evitar que se brinde un mal servicio si disponemos con antelacion de
informacidén al respecto.

El sistema entero estd gobemado por estandares generados internamente y
sometidos a revisiones periddicas; la monitorizacidn continua que realizan los
propios trabajadores en la linea de produccién es la clave para mantener e!
proceso en marcha y los resuitados se emplean para detectar y rectificar
posibles errores. No se puede decir que el modelo industrial ignore los
resultados, que haya abandonado los estandares y que rechace la inspeccion.

El ciclo de mejoria de la calidad, por su propia naturaleza supone reajustes
continuos de la calidad que tienen probabilidades de ser pequefios,
especialmente si muchos reajustes se dejan en manos de trabajadores cuya
capacidad para realizar cambios radicales es limitada. No es verdad que el
modeto de atencion a la salud busque estabilizar la calidad mas que mejoraria.
Incluso si esto fuese nuestro propésito oculto, el progreso continuo de la ciencia
y la tecnologia y el aumento de las expectativas sociales imposibilitaria
cumpilirlo.

Como ocurre en cualquier campo especializado, el modelo industrial se ha
caracterizado por un vocabulario que refleja su ciencia, su contexto, su historia y
sus perspectivas ideocl6gicas.

Y ¢Por qué debe el ciclo de mejoria de la calidad tener un nombre particular
para hacerlo mas aceptable y eficaz?. Asimismo, no es verdad, que los términos
que hemos utilizado durante mucho ya no son aceptables para el modelo
industrial cuando éste se aplica a nuestro propio campo. “ De hecho, el modelo
industrial emplea y asigna roles diferentes no solamente a "mejoria de calidad”,
sino también a "aseguramiento de calidad" e incluso a "control de calidad".
“Garantia de calidad", las palabras que nombran a nuestra organizacion
(Sociedad internacional de Garantia de Calidad), ocupan una posicién central en
el modelo industrial. Ha llegado el momento de abandonar la preocupacion por
"hablar correctamente" y de dar lugar a un interés méas importante “pensar
cofrectamente’.

4 thidem. p.14-15



Implicaciones para a Sociedad Internacional de Garantia de Calidad
Las implicaciones se pueden agrupar en tres categorias:
- Nuestra posicién inmediata.

Es nuestra responsabilidad, asumir el pape! de érbitros imparciales altamente
calificados, dar orden y claridad en este campo. Es necesario empezar por una
comprensién global de nuestros propios objetivos valores, tradiciones y
métodos, requisito no siempre cumplido en nuestro rapido crecimiento y que
parece atraer continuamente a los amateurs, algunos briliantes y otros sélo bien
intencionados.

- Lecciones que podemos aprender.

En primer lugar, la insistencia en el compromiso global por lograr ta calidad en el
conjunto de la organizacion, basado en el entusiasmo del personal y en la
participacion de sus mas altos dirigentes. En segundo lugar esta la necesidad de
animar a todos los trabajadores de la organizacién a esforzarse por mejorar la
calidad mediante fas oportunidades de autorrealizacién y aprecio por el trabajo.
Para lograr la participacidn de los trabajadores de una forma efectiva, es
importante no sélo crear oportunidades y ampliar sus perspectivas, sino también
realizar esfuerzos sostenidos de educacion para crear sensibilidad necesaria
hacia los aspectos de |a calidad y adquirir la competencia necesaria para
manejaria.

De esta forma, a partir de la construcciéon de un modelo y de su evaluacion
empirica estableceremos un objetivo concreto; el estudio comparativo de
sistemas de garantia de calidad. Como resultados de los estudios que propongo,
no espero encontrar la respuesta sobre co6mo mejor organizar y dirigir la garantia
de la calidad, sino mas bien, que aprendamos qué modelos de garantia de
calidad funcionan mejor o peor, en qué circunstancias y por qué.

Cree el autor, que es razonable concluir que el llamado por mi "modelo
industrial” tiene muchas similitudes con el nuestro:

- Su énfasis en servir al consumidor.

- Sureconocimiento de la trascendencia, dignidad, entusiasmo y capacidad de
todos los trabajadores.

- Su rechazo a culpar a los individuos por las deficiencias inherentes a los
sistemas y procesos.

- Laimportancia que concede al liderazgo mas que al castigo.

- Laimportancia que concede al liderazgo mas que a la direccion dictatorial.

- Su énfasis en las automejoras internas mas que en la regulacién externa.

¥ Toidem. p. 16
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"Cuida la calidad. Primero pon tu corazén en ello, después tu mente y el resto
vendr& por afadidura".

Y desde lo mas profundo de nuestro espiritu, estamos de acuerdo.*
2.13. Desarroilo Organizacional

La autora*® menciona en su articulo que en afios recientes, se ha utilizado el
término Desarrollo Organizacional (D.0O.) para referirse a una amplia gama de
estrategias conductualmente orientadas. Hay varias definiciones de desarrollo
organizacional y se observa cierto desacuerdo entre sus autores. French y Beli,
sugieren lo siguiente:

“El Desarroflo Organizacional es una serie de estrategias para mejorar el
proceso de resolucion de problemas y renovacién de las empresas, por medio
de una cultura organizacional méas eficaz y con mayor grado de colaboracion,
destacando especialmente, la cultura de los equipos formales de trabajo, con la
ayuda de un agente de cambio o catalizador, utilizando |a teoria de las ciencias
de la conducta, incluyendo la investigacidn de la accion®.

Los diferentes autores, coinciden en que desarrollo es una estrategia educativa
orientada a incrementar el rendimiento cuantitativo (productividad) y cuailitativo
(calidad) de los individuos en la organizacién, al mejorar los procesos que se
dan en la misma.

Entre sus pfincipales caracteristicas destacan:

- Es un proceso pianeado.

- Logra resultados a largo plazo.

- Debe orientarse a acciones concretas.

- Debe abrir canales de comunicacion.

- Se dirige a lograr cambios en las actitudes de los individuos.
- Se enfoca a experiencias grupales.

Los objetivos del desarrollo organizacional, segun John Sherwood son:

- Desarrollar la confianza entre los individuos y los grupos de toda
organizacion, en forma ascendente y descendente en {a jerarquia.

- Crear un ambiente abierto de solucién de problemas en toda la organizacion,
en el cua! se enfrenten y aclaren las diferencias, tanto entre grupos como

“* Ibidem. p. 16 - 17
‘3 Yarza, S.M.E, (1994) “Desarrotio Orpanizacional” en Revista_Desamrollo_Cientifico de In Enfermera,
Volumen 2, Namero 1, Enero. p. 15
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dentro de ellos, en contraste con “barrer los probiemas bajo la alffombra” o
suavizar las cosas.

- Localizar las responsabilidades de toma de decisiones y de solucién de
problemas tan cerca como sea posible de las fuentes de informacién y de los
recursos relevantes, en lugar de hacerio en un nivel particular de la jerarquia.

- Aumentar el sentido de “posesién” de las metas y objetivos organizacionales
en todos los miembros de la organizacién.

- Avanzar hacia una mayor colaboraciSn entre personas y grupos
interdependientes dentro de la organizacién. Cuando las relaciones sean
claramente competitivas, es importante que la competencia sea abierta y
manejada en tal forma que la organizacién pueda beneficiarse de sus
ventajas y evitar sufrir las consecuencias destructivas de la rivalidad
escondida.

- Aumentar la conciencia sobre la importancia del proceso de trabajo de grupo
y sus consecuencias para el buen desempefio, esto es, ayudar a las
personas a obtener conocimiento de lo que le sucede a los miembros de
equipo y entre ellos, mientras el grupo trabaja en una tarea, ta comunicacion,
los sentimientos, fos estudios de liderazgo y las luchas por obtenerio, las
relaciones aentre grupos, la forma de manejar el conflicto, etc.

El modelo de investigacién activa.

Hay muchas formas de intervenciones del D.O., sin embargo, este modelo de
solucién de problemas con base en la informacién, esta disefiado siguiendo el
método cientifico, expresado en los tres siguientes pasos:

a) Recopilacion de la informacién y etaboracidon de un diagnéstico de problemas
de la organizacion,

b) Planear y desarrollar las acciones necesarias y

c) Hacer seguimiento, evaluacién y retroalimentacién para conservar el
proceso.

El diagnéstico.

Se debe examinar: el proceso de toma de decisiones, patrones y estilos de
comunicacion, relaciones entre los grupos que interactaan, la forma en que se
manejan los conflictos, las metas y los métodos de planeacién.

El plan de accion.

Después de que se identificaron los problemas de la organizacién, se inician las
acciones planeadas. “® Es de suma importancia informar a los empleados sobre
los problemas identificados; (diagndstico), la repercusién en el trabajo y el plan
para resolverios, todo esto, con un enfoque participativo para conseguir
involucrarlos en {a filosofia de la institucion, en los objetivos, en las metas. Y con

“ Ibidem. p. 15
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ello, lograr un alto grado de identidad del individuo con su empresa, que
favorezca la satisfaccién laboral. Las actividades del plan de accién, deben
determinarse de acuerdo con los problemas identificados, tales actividades,
pueden agruparse con base en las siguientes vertientes:

e Mejorar la comunicacién y la coordinacién entre las diversas areas
prestadoras de servicio, y entre estas mismas, y el nivel directivo.

* Reforzar la comunicacién entre la institucién y la comunidad a la que sirve.

* Mejorar ta capacitacion, desarrollo y supervisién del personal para favorecer
el desempefio adecuado de sus funciones.

e Incrementar fa motivacién del personal a fin de estimular una actitud de
servicio y de arraigo a ia institucion.

» Favorecer el desarrollo de una sdlida cuitura organizacional, definiendo con
claridad la misién, filosofia, y valores de la institucién.

Conservacion del proceso.

o En esta etapa, la retroalimentacién, con informacién de resuitados hacia los
empleados, es la actividad mas importante. Las personas deben comprender
su propia importancia dentro de los procesos de trabajo, esto, los hara crecer
y tener la madurez necesaria para reconocer sus errores y los ayudaria a
adquirir habilidades para crear situaciones de éxito que les permitirdn mejorar
su autoestima y realizar mejor st trabajo, utitizando tode su potenciat 47

2.14. La Calidad En La Reforma Det Sistema De Salud

Frenk,® sefiala que al inicio de su cuarto afio de vida, SOMECASA es una
agrupacion cientifica y profesional con una misidn definida; promover la causa
de la calidad en los servicios de salud. Su proyeccién intemacional se ha
ampliado, al afiliar a expertos de otros paises, como Argentina, Colombia, Cuba
y Estados Unidos.

El nuevo paradigma propone sistemas de salud plurales y organizados por
funciones, lo que significa que existen responsabilidades claramente definidas
para cada una de las tres grandes funciones de todo sistema de salud: la
modulacién comprende actividades de importancia capital para la garantia de
calidad como el licenciamiento y certificacion de los profesionistas de |la salud y
la acreditacion de las instituciones tanto de atencion como de educacion, el
financiamiento debe estructurarse en forma tal que reconozca y recompense el
buen desemperio y la prestacién directa de los servicios habra de juzgarse por
su calidad.

V7 thidem. p. 16— 17
* Frenk, M.J. (1996) “La Calidad En La Reforma Del Sistema De Satud™ en Revista Calidad de Atencion a
1a Salud, Volumen 3, mimeros t ¥ 2, junio. P.5-6
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El nuevo paradigma de los sistemas de saiud centrado en la calidad esta
emergiendo de fas experiencias innovadoras que hoy se dan en todo el mundo.
Los aires de la renovacién han encontrado eco en México, donde tanto la
Seacretaria de Salud como los institutos de seguridad social han propuesto
importantes proyectos de reforma. Las organizaciones de la proteccion civil
como !as agrupaciones profesionales y cientificas, tienen que jugar un papel
creativo en los procesos de reforma.

Tales agrupaciones ofrecen un foro neutral donde se pueden compartir
propuestas y experiencias que alimenten la innovacion. Se trata de que el poder
de las ideas influya sobre las ideas del poder. SOMECASA propugna por el
desarrolio de una Estrategia Nacional para ta Calidad y la Eficiencia de los
Servicios de Salud como componente esencial de la reforma. Estamos aqui por
la verdad, por la calidad, y por la salud.

2.15. La Calidad De Servicio En La Atencién A La Salud: Aplicacién De
Resultados De La Investigacién Mercadotécnica.

Verheggen y Col.*? van a analizar la garantia de calidad en !a atencién a la salud
y su refacidn con la garantia de calidad en el comercio y |la industria. Hablaran
del significado de la palabra servicio en la atencién a la salud y de cé6mo puede
aplicarse el modelo de calidad de servicio, producto de fa investigacion
mercadotécnica, a la atencidn a la salud.

El modelo tradicional de garantia de calidad en la atencién a la salud.

La formulacién de estandares y criterios se volvid un aspecto importante en la
garantia de calidad clinica tradicional, fundada por Donabedian en los afios
setenta. En resumen, la garantia de calidad tradicional en la atencién a la salud
se caracteriza por:

- El desarrolto de estandares y criterios para evaluar la calidad de ta atencién.

- Una perspectiva profesional (médica), en donde el control de calidad es visto
como la cura de las insuficiencias del proceso de atencién.

- La supervision del apego a estos estandares y criterios.

- Un abordaje de inspeccion/resultados cuyo énfasis esta en la estructura, en
la presencia de elementos negativos del proceso y en la deteccién de
resultados indeseables.

- Una relacion estrecha con actividades como la evaluacién de la tecnologia o
la inspeccién de aspectos financieros de la atencion a la sajud.

¥ WSM,etal, (1994) “Ln Cnhdnd De Servicio En La Atencién A La Satud: Aplicacion De Resultados
Dec La Investig; ica” en Revista Calidad de Atencion a la Salud, Volumen 1, niimeso |,
Julio. P.R
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La garantia de calidad moderna en {a atencién a la salud

Partiendo de ia critica hecha a {a garantia de calidad médica tradicional, se ha
desarrollado una garantia de calidad moderna en ia atencién a ia salud que se
caracteriza por:

- Definicién de la calidad en un sentido preferencial, como “adecuacién al uso®.

- Uso de teorias y modelos del comercio y la industria (proceso-controt).

- Enfoque en el usuario (intero o externo) en el proceso de la atenci6n a la
salud.

- Enfasis en el andlisis del proceso en vez de la simple inspeccién; utiliza la
técnica de resolucién de problemas de Deming (planear, hacer, comprobar,
actuar).

- Mejoramiento de los procesos de la atencién por medio de la modificacién de
{as percepciones de las diferentes partes involucradas.

Las diferencias importantes en caracter, estructura y financiamiento entre el
ramo industrial y el de la atencion a la salud, son:

- El carécter no lucrativo de los servicios de atencion a la salud.

- El papel de los profesionales en la provisién de [os servicios de atencion a la
salud (autonomia relativa de los médicos).

- El papel de tos usuarios.

- El uso de indicadores de mercado (p.e. salisfaccion del paciente).

- Los mecanismos de pago (pago indirecto de los pacientes; las compariias
aseguradoras serian usadas como intermediarias).

Lecciones de la garantia de calidad en el comercio e industria de servicios

El modelo de calidad de servicio ofrece a la atencion a la salud una teoria sobre
la cual basar la garantia de calidad. Provee un marco conceptual como una
escala de medicidn pragmaética para medir las expectativas y percepciones de
los pacientes. %

La investigacién empirica sobre el modelo de calidad de servicio, da como
resultado diversas dimensiones que sirven como indicadores reflexivos para
hacer juicios sobre la calidad, estas dimensiones son:

- Tangibles

- Confiables

- Con capacidad de respuesta

- Garantizables

- Con capacidad de aceptacién cultural.

* fbidem. p. 9-10
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En esta escala se incluyen aspectos clinicos y organizacionales tales como
competencia, comunicacién, amenidades, credibilidad, accesibilidad vy
confiabilidad.

El enfoque se hara sobre el uso dei modelo de la calidad de servicio como un
marco conceptual para la garantia de calidad. Los temas centrales en el modelo
son cuatro brechas o diferencias esenciales:

- El juicio sobre la calidad, basado en el analisis de las expectativas y
experiencias.

- Conocimiento de las expectativas acerca del elemento de la atencién en
consideracion.

- Conocimiento de la eficacia (el efecto bajo circunstancias ideales) y la
efectividad (el efecto bajo condiciones cotidianas).

- La comunicacién de la imagen de la atencién y el servicio a usuarios
externos.

En general, la calidad de la atencién se define como un equilibrio entre la
experiencia y las expectativas. Este es también un principio fundamental del
modelo de calidad de servicio. Las diferencias entre ia atencidn a la salud y el
comercio o la industria, influyen en la aplicacion del modelo de calidad de
servicio a la atencion a la salud; por io tanto, este modelo necesita varios ajustes
entre ellos:

s Determinar el propésito, las melas y las prioridades del programa de garantia
de calidad, identificando aspectos de la atencién que tengan una relacién
empirica con el juicio sobre |a calidad.

e Conocer la forma en que los usuarios evalian la calidad, asf como las
diferencias entre las expectativas y experiencias en la atencién y servicios a
los pacientes, y los métodos para analizar esto.

e Evaluar el programa de garantia de calidad: Resultados de proyectos y
actividades; p.e., conocer las expectativas de los clientes.

e Métodos e instrumentos utilizados por varios grupos y departamentos
profesionales; p.e., para el trabajo adecuado con criterios y tineamientos
para dar atencién de buena calidad a nivel local.

e Estructura organizacional de ia garantia de calidad; p.e., énfasis en la imagen
del hospital, flujo de informacién.

* La dimensién de calidad en la educacién y en el entrenamiento, en las
relaciones publicas y en a investigacion cientifica, para comprometer y
motivar a los grupos profesionales. ®'

Con base en el modelo de calidad de servicio, cabe promover {a colaboracién,
asf como un sistema abierto entre las formas internas (p.e., auditorias) y
externas de evaluacién de calidad (p.e., inspeccién, certificacion).

*! Tbidem. p. 10
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Necesidades y demandas de los clientes

El mejoramiento de la calidad a un nivel organizacional amplio, se orienta a
obtener el maximo beneficio de los productos a favor de los clientes extemos,
los beneficiarios Gltimos de la atencion, aunque ademas de clientes “extermos”
hay clientes “internos”. El tema fundamental del modelo de calidad de servicio,
es el grado y la direccion de la diferencia entre las percepciones y las
expectativas de los clientes. Con base en el conocimiento de estas necesidades
y expectativas, se disefiaran los servicios y se ofrecerdn de acuerdo a estas
especificaciones.

De los usuarios se obtiene la informacién acerca del desempefio y la catidad
para determinar en qué medida los servicios satisfacen sus necesidades y
expectativas. Por lo tanto, es necesario que la organizacién de atencién a la
salud conozca la forma en que sus clientes evaluan la calidad de sus servicios y
su atencién.

En el Hospital Universitario Maastricht se ha diseflado un sistema para
monitorear la percepcion que de la calidad tienen los pacientes. El sistema
consiste de una combinacién de:

- Cuestionarios para los pacientes (estudios para conocer el grado de
satisfaccion).

- Manejo que se le dé a las quejas de los pacientes.

- Mecanismos directos de retroalimentacion al personal profesional y
administrativo, acerca de cémo los pacientes evalian la calidad de sus
servicios.

Ademas de la informacién acerca de la percepcién del usuario sobre la forma en
que los servicios se brindan (calidad funcionat), 1a visién profesional combinada
con la perspectiva del cliente proporciona datos adicionales (esta vision
profesional se refiere a la calidad técnica),

LLa percepcidn de los profesionales incide en el disefio de los servicios, en tanto
que la percepcidn del consumidor determina la evaluacién de los servicios. Los
profesionales y la administracién usualmente se interesan por los resultados de
la atencién brindada, tales como {a mortalidad intrahospitalaria, las tasas de
infeccion, o los reinternamientos para cirugia. El juicio sobre la calidad de la
atencién estd determinado no sélo por esta produccidn "técnica” de la atencion,
sino también por el producto filtrado a través de las percepciones, valores,
expectativas y necesidades del paciente. 32

Un mecanismos de garantia de calidad efectivo en la atencion de la salud tienen
que incluir la perspectiva de todas las partes involucradas y, por lo tanto,
requiere de un modelo que las integre. Es necesario monitorear y manejar

2 Ibidem. p. 8-12
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eficazmente tanto {a calidad funcional come la técnica. El modelo de calidad de
servicio proporciona este marco de referencia.

El marco conceptual del modelo de calidad de servicio ha demostrado su utilidad
en varios aspectos de las politicas de garantia de calidad en el Hospital
Universitario Maastricht. Ciertamente, el modelo de calidad de servicio resueive
so6lo una parte del rompecabezas; es necesario tomar en cuenta otras
condiciones necesarias para un plan de garantia de calidad exitosa. Por
ejemplo, son importantes una adecuada cultura organizacional y la motivacion
de los trabajadores dentro de una institucién de atencién a la salud. Unicamente
entonces podrd ser la garantia de calidad una auténtica respuesta a los
problemas a los que se enfrentan los sistemas de atencién a la salud en la
actuatidad. %

2.16. Programa Integral De Mejoria De La Calidad De Los Servicios De
Satud Del Departamento Del Distrito Federal.

Salinas® describe brevemente el siguiente programa: Actualmente se ha
generado un amplio programa de reordenacién de los servicios que permite
ampliar y mejorar la atencion a la salud mediante el uso racional y eficiente de
los recursos existentes. Para ello se requiere la incorporacidon paulatina de
estrategias que repercutan en un modelo administrativo, técnico y metodolégico.

El aseguramiento de la calidad es el propdsito fundamental del prograina, por 1o
que se requiere tanto de funcionarios administrativos capacitados en la
planificacién, organizacidn direccion y evaluacion de los Servicios de Salud,
como de personal que tome conciencia de su responsabilidad taboral, que
favorezcan el cambio y permitan establecer de manera permanente un sistema
de mejoria de la calidad de los servicios.

Etapas det Programa

El enfoque del programa integra un modelo no prescriptivo, descentralizado, de
caracter voluntario y de tipo participativo. Sus estrategias de operacion se esta
realizando en dos stapas fundamentales que son la generacién de una “Cultura
de compromiso por la calidad” y la instalacion de estructuras para la mejoria de
ia calidad.

3 hidem. p. 12

3 Salinas, O.C. (1994) “Programa Intcgral De Mejorfa De La Calidad De Los Servicios De Salud Del
Departamento Del Distrito Federal” en Revista_Calidad de Atencidn_a_la_Salud, Volumen 1, miimero 2
(suplemento), octubre. P. 37
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Estrategias de Operacién

A. Establecer una “cultura de compromiso hacia {a calidad”. Como parte de la
primera fase del programa se han desamnollado acciones educativas y
motivacionales de promocion, educacion, participacién orientadas a modificar
actitudes; entender la necesidad del cambio, la importancia de la satisfacciéon
tanto del trabajador como del usuario y conocer técnicas y métodos que
permitan impiantar un proceso de mejoria continua.

A.1. Desarrolio de talleres informativos. Con apoyo de video programas y bajo la
coordinacion de los jefes de ensefianza e investigacion de cada unidad, para
brindar al personal conocimientos generales sobre la calidad, atencién con
cortesia y desempefio adecuado de funciones.

A. 2. Difusidén y divulgacion de mensajes. Sobre calidad, a través de diversos
medios como boletines, carteles, tripticos, audiovisuales y videos.

A. 3. Identificacion, seleccién y capacitacion del personai de las unidades
hospitalarias, que voluntariamente deseen participar en las actividades del
programa (trabajadoras sociales, enfermeras, médicos).

A.4. Valoraciéon de resultados. Por medio de la investigacion con encuestas de
opinién, medicion de la satisfaccion laboral y motivacién del personal.

Para el desarrollo del programa y como elemento de apoyo en ias unidades
hospitalarias se integraron grupos multidisciplinarios encargados del desarrollo
a nivel operativo y organizacional.

B. Realizar estrategias de mejoria de calidad. Conforme a los resuitados
obtenidos en la primera fase se inicid el fortalecimiento de las estructuras
existentes mediante la capacitacion del personal en estrategias para la mejoria
de la calidad tales como técnicas y métodos para la identificacién y correccion de
problemas.

Los grupos inicialmente capacitados son los directivos médicos de las 25
unidades hospitalarias y personal de las diversas disciplinas propuestos por sus
directivos.

Dichos grupos son responsables de multiplicar los procesos de capacitacion y
fungir como facilitadores de la observancia y medicion sistematizada y periédica
del comportamiento de las variables, determinar la importancia y magnitud de ias
desviaciones encontradas e identificar sus causas, y formular recomendaciones
para la adopcién de medidas correctivas.

** tbidem. p. 38-39
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Se encontré una relacion secundaria entre factores como satisfaccion-
rendimiento, con trabajadores satisfechos o que manifestaron su motivacién en
el trabajo, pero que tenian un desempefio y aptitudes que no sobrepasaron del
promedio. Es de interés determinar si las aptitudes que se evaluaron se
relacionan con la satisfaccién o con otros factores como su preparacion basica,
captacién para el desempefio, actualizacion o nivel sociocultural, éste es el
interés de futuros estudios sobre et tema.

Por otra parte la relacién entre percepcion del usuario y la de! trabajador fue
poco importante, ya que en ambos grupos se manifestd un nivel adecuado de
satisfaccion.

El enfoque multidimensional de valoraciéon por medio de la percepcion opinién
sobre diversos factores, mostré en algunos casos inconsistencia en las
respuestas emitidas por el personal. Sin embargo, permitié la comparacion de
los diferentes grupos y niveles de trabajo, y dio una pauta para la instalacion y
seguimiento de las técnicas participativas adaptadas a sus necesidades y
expectativas.

Investigacidén operacional: tiempos de espera.

Se realizé un disefio preexperimental de observacion directa y ex-ante-facto de
simulacidon en servicios de consulta externa; se encontrd un numero 6ptimo de
servidores, excepto en Traumatologia y Orlopedia, el cual tisne una demanda
excesiva que requiere la asignacion de otro consultorio o la aplicacion del
horario. Se recomienda modificar el sistema de citas.

Obstéaculos para el desarrollo del Programa Integral de Mejoria de la Calidad.

En la transmisién del modelo “industrial” con circulos de calidad y técnicas
participativas a sistemas de salud, se han presentado los siguientes obstaculos:

*La inconsistencia y falta de continuidad de grupos de discusién, debido a que el
lider estd siempre atado a distintas obligaciones profesionales y diversos
trabajos que le impiden el desarrollo de actividades de grupo.

*En grupos polifuncionales ei profesional médico es conflictivo y no disponible.
*Desmotivacion y ausentismo.

*Cambios y reacomodos periédicos del personal de los comités y de la unidad,
cambios de directivos. ®

“Falta de estandares e indicadores especificos.

* thidem. p. 39
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*Oportunidades y perspectivas

Actualmente la Direccién General de Servicios de Salud del DF. cuenta con un
Programa Institucional de Calidad que integra todas las acciones realizadas en
las diversas areas y las organiza en subprogramas: de Orientacion y Quejas;
Concientizacion y Capacitacién;, Supervision de Servicios; Evaluacion de la
Calidad y Reestructuracién de Servicios.

As!l mismo se establecieron compromisos para la continuidad del programa.
Cada unidad hospitalaria plantea diversas acciones acordes con su problemética
y caracteristicas particulares.

Compromisos inmediatos.

-Consolidar los comités de calidad ya existentes.

-Seguimiento y apoyo a los mecanismos de solucién establecidos por los
comités.

~-Continuar la capacitacién en el campo de la garantia de calidad conforme a las
necesidades encontradas.

-Monitoreo y evaluacion de acciones realizadas.

-Reforzar la infraestructura para la calidad en la institucion.

-Cambios de actitud en el personat. ¥

2.17. Bases, Objetivos Y Proyeccion De La Acreditaciéon Hospitalaria.
Define el autor®® a la Acreditacién Hospltalaria: Como un proceso de
verificacién del cumptimiento de ciertos estandares orientados a garantizar la
calidad de los servicios que se otorgan. Estos estandares son determinados por
un cuerpo colegiado o comisidn que fija los requerimientos estructurales basicos
que garanticen un adecuado proceso en la prestacion de los servicios de salud.
El Manual de Acreditacion de Establecimientos Asistenciales de Argentina

define: acreditacién al procedimiento de evaluacion de los recursos
institucionales, voluntario y periédico, que tiende a garantizar la calidad de la

» Ibidem, p.40
*¥ Hurtado, B. A. (1994) “Bascs. Objctivos Y Proyeccién De La Acreditacién Hospitalarin™ en Revista
Calidad dc Atencion a 1a Salud, Volumen 1. nitmero 2 (suplemento), octubre. P.27
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atencién mediante estdndares previamente aceptados; estandar expresion
medible de una exigencia o requisito.

Los resultados de dichos procesos se expresan en términos de impacto en el
estado de salud, asi como en la satisfaccion de las expectativas de los usuarios:
generalmente en lo primero tienen mayor peso las acciones de los profesionales
de la salud (médicos, técnicos y enfermeras) y en lo segundo las acciones de los
servicios conexos que semejan las actividades de “hoteleria“ como:
alimentacién, limpieza, relaciones publicas, etc.

Durante los ultimos afios se ha evolucionado del concepto de “garantia de
calidad” al de “mejoramiento continuo® lo que en cierta medida identifica a los
modelos de calidad médica y al industrial, cuya filosofia se centra en la mejoria
continua de los procesos.

Las instituciones de salud en México se han esforzado por aplicar diversas
medidas tendientes a evaluar y garantizar la calidad de los servicios, por
ejemplo: el Programa de Circulos de Calidad realizado en el Instituto Nacional
de Perinatologia, el de Evaluacidon de la Calidad de la Atencidn Médica, en e}
Instituto Mexicano del Seguro Social, y el Estudio sobre Satisfaccion de Usuarios
y Prestadores de Servicios de Salud realizado en el ISSSTE y la Expedicion de
Normas por la Secretaria de Salud.

Sin embargo en México no se ha contado con un esguema de certificacion
hospitalaria que establezca estandares y mecanismos para verificar su
cumplimiento, en parte quizas debido a la gran diversidad de las caracteristicas
de las unidades prestadoras de servicios de los sectores publico, social y
privado.

Ante esta situacion, el Dr. Jesis Kumate y secretario de salud externo su
preccupacién por desarrollar un modelo de certificacion aplicable a las
caracteristicas de los hospitales de nuestro pais, e instruyd a la Subsecretaria
de Servicios de Salud para desarroliar un programa de trabajo orientado a
lograr esta finalidad.

A diferencia de los modelos estadounidense y canadiense, que cuentan con un
Manual de Estandares Hospitalarios Unico, dado la homogeneidad en las
caracteristicas de sus unidades, para el caso de México se consideré necesario
establecer una clasificacion de estandares de acuerdo con tres categorias
diferenciadas por el grado de complejidad de fas unidades (baja, mediana y
alta), ya que particularmente dentro del sector privado existe una gran
heterogeneidad entre éstas con predominio de las de baja complejidad. >

Para el disefio y elaboracidn de los estandares se considerd la estructura del
documento proporcionado por !a Organizacion Panamericana de la Salud “La

* fbidem. p. 27-28
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Garantia de Calidad: Acreditacion de Hospitales para America Latina y el
Caribe”. Dichos estadndares estan relacionados con elementos relativos a la
estructura, proceso y resultados y su enfoque puede ser sobre aspectos
administrativos o de la practica clinica.

Para la validacién de los estandares se realizaron multiples reuniones con
grupos de expertos de diversas instituciones de los sectores publico, social y
privado; se utilizaron diversas técnicas de consenso, que finaimente llevaron a
concretar en una versién preliminar el Manual de EstAndares Minimos para la
Certificacion Hospitalaria para Unidades de Baja, Mediana y Alta Complejidad.

También se aprobé la creacién de {a Comisién Mexicana de Certificacion de
Servicios de Salud y se eligieron a los integrantes de lo que sera su primer
congreso directivo. Una vez formalizados los tramites protocolarios de registro la
comisién solicitara el aval de la Secretaria de Salud para constituirse en el
organismo certificador, de acuerdo con {o establecido en la ley de Metrologia y
Normalizacion.

Todo esto apoyado en las estrategias desarrolladas por el Modelo Médico de
Calidad de la Atencion, entre las que destacan los procesos de certificacion de
los profesionales y de los establecimientos de atencién a la salud, que darén
como resultado ta consolidacién de una nueva cultura, en la que la calidad
representara uno de los valores mas significativos. %

2.18. Importancia De La Administracién De Los Servicios De Enfermeria.

En su articulo la autora® dice que las organizaciones prestadoras de servicios
de salud se encuentran enmarcadas por un sistema en el cual, suceden
transformaciones las mas de tas veces vertiginosas. Asi, dichos organismos
deben, para sobrevivir, adaptarse a esas metamorfosis que se experimentan de
continuo. Para que tal cosa no suceda en forma desordenada, se planea una
estructura y una secuencia que faciliten y sistematicen el devenir dinamico del
cambio; planeacién y control constituyen et desarrolio organizacional.

En el desarrollo organizacional se emplea basicamente el enfoque
interdisciplinario, esto es, la interaccion de elementos de varias ciencias que, en
forma conjunta y estructural, itevan al objetivo final de lograr que 1os individuos
cambien al unisono con las organizaciones o instituciones en las cuales
participan, especialmente cuando se estad frente al peligro (palpable
actualmente) de que las organizaciones sean totalmente ajenas, e incluso

“ fbidem. 29-31
S Romero, A, E., (1995) “Importancia De La Administracién De Los Servicios De Enfermeria” en Revistn
Enferimera at Dia, Mavo. P.10
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hostiles al hombre, cuando llegan a la total deshumanizacién y a provocar la
enajenacién del mismo sujeto.

Los hospitales fuchan por adaptarse a los rdpidos cambios en los complejos
programas de atencion y a las presiones externas para ampliar sus servicios,
pero al mismo tiempo deben proporcionar un ambiente adecuado en el que
puedan satisfacerse las necesidades del paciente, como diagnésticos,
terapéuticas, necesidades emocionales espirituales y las relacionadas con la
atencién continua.

La filosofia de la administracién intenta optimizar en forma armodnica fa
productividad hacia un objetivo comun: colocar a la persona adecuada al puesto,
y asi facilitar el desarrolio de sus capacidades. L.a administradora de enfermeria
necesita familiarizarse con el puesto y los instrumentos de la toma de decisiones
para poder identificar el propdsito de la institucion, establecer sus principios,
definir sus metas y objetivos, trazar lineamientos y procedimientos; analizar,
evaluar y disefiar tareas, preparar presupuestos para llevar a cabo sus planes y
administrar el tiempo de que dispone ella en la organizacién.

En las unidades de menor compiejidad existe mayor posibitidad de rendimiento
si existe una buena administracion; se eleva la productividad al extender la
cobertura, lo que permite una continua busqueda y evaluacién de objetivos
institucionales para satisfacer necesidades sociales. Aplicar la administracion
cientifica en el area de enfermeria significa:

e Mejorar ia calidad de la atencién proporcionada al paciente, la familia y la
comunidad.

Mejorar los sistemas de trabajo.

Aprovechar al méximo los recursos existentes.

Acciones de enfermeria en equipo.

Definir las funciones de la profesional de enfermeria en relacion con e!
equipo de salud.

» Optimizar el desarrollo de la estudiante de enfermeria en primer lugar, y
después, el de la profesional.

Estimular la investigacién y fomentar la creatividad.

Colocar a la persona mas adecuada en cada puesto.

Mejorar la comunicacién y coordinaciéon.

Elevar !a productividad. %

Todas las actividades de los servicios de enfermeria se centran en el cuidado
del paciente. Para esto, se deben tener en mente las necesidades de cada uno,
por ejemplo: movilizacion y ejercicio, bienestar espiritual, higiene, comodidad,

2 fhidem. p 10~ 11
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alimentacién, seguridad, comunicacién y aprendizaje, con base en ello, formular
plan de atencién de enfermeria.

La enfermera no puede proporcionar toda la atencién que el paciente necesita
por o que es su responsabilidad coordinarse con el personal de disciplinas
relacionadas: personal meédico, dietistas, trabajadores sociales, farmacéuticos y
otros para lograr un programa completo de atencién hospitataria.

Expectativas del paciente

La mayoria de los pacientes prefieren una atencién médica y hospitalaria
personalizada, proporcionada competente y amabiemente. La eficiencia, rapidez
y amabilidad personales, seguiran siendo necesarias. Los servicios médicos no
podran organizarse ni abastecerse en forma efectiva si no se entienden con
claridad ias necesidades de salud de las personas a quienes se van a
proporcionar, y tampoco se les utilizard de manera adecuada si no son
racionalmente compatibles con las expectativas y demandas de los usuarios. De
acuerdo con esto, los receptores deben tener una participacion activa y
responsable en el proceso de toma de decisiones. Incluso en |a planificacion,
financiamiento y ejecucién del programa de evaluacién de los servicios
sanitarios debe existir similitud entre lo que las personas y lo que el equipo de
salud profesional consideren como necesidades de los pacientes, asi como
conocimiento de los requerimientos establecidos y de las instalaciones,
empleados y recursos financieros disponibles.

En tanto no se acepte un cambio conceptual del rol que juega la administracién
como elemento integrador para proporcionar una atencion de calidad basada en
la capacidad de juicio critico de la enfermera y en 1a adecuacion de los objetivos
y recursos de servicios no se lograra el éxito en la resolucién de los problemas
de salud de ia poblacién, tanto en el &mbito del hospital como en e! comunitario
y en los diferentes niveles de atencién médica que integran el sector salud.

2.19. Aplicacién Del Proceso De Mejoramiento Continuo De La Calidad De
Enfermeria.

El articulo de la autora Ibarra® nos proporciona un modelo que contiene Diez
Pasos. En julio de 1989, fa Comisién Conjunta de Acreditacion de
Organizaciones de Salud de los Estados Unidos, dicté un nuevo estandar de
calidad que consiste en la aplicacion de una metodologia en diez pasos para
implementar el proceso de vigilancia, evaluacién y mejoramiento de la calidad de

© Ihidem. p. 11
& fbarra, C.M.G., (1994) “Aplicacién Del Proceso Dc Mcjoramicnto Continuo De La Catidad En
Enfermeria™ en Revista Desarrollo Cientifico de 1a Enfermera, Volumen 2, niimero |, Enero, México. P. 23

50 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




las organizaciones para el cuidado de la salud, sin embargo, es altamente
adaptable a los servicios de enfermeria.

1- Asignar responsabilidades: La responsabilidad de vigilar y evaluar la calidad
del servicio, corresponde al jefe de cada departamento, sin embargo todo el
personal debe participar en el desarrolio de las actividades. Es necesario que se
defina quienes elaboraran el plan, recopilardn datos, tomaran acciones
correctivas, informarén los hallazgos y participardn en la evaluacién anuatl del
programa. La estructura organizacional, la complejidad del servicio y la
disponibilidad de recursos humanos son los factores a considerar al asignar las
responsabilidades.

2- Delinear el alcance del servicio: Consiste en describir qué se hace en el
departamento-servicio incluyendo:

-Tipo de servicio: primero, segundo y tercer nivel.

-Tipo de pacientes: ancianos, pediétricos etc.

-Enfermedades o condiciones mas comunes: cancer, cuadripléjicos, u otros.
-Modalidades de tratamiento: uitrasonido, administracién de quimioterapia,
nutricién parenteral.

-Cobertura del servicio: 24 horas del dia, todos los dias del afio.

-Quiénes participan en el cuidado: médicos generales o especialistas,
enfermeras y otros.

3- Identifique los aspectos importantes del servicio-cuidado. Es necesario hacer
una lista que incluya las actividades mas relevantes del cuidado. Tenga la
preocupacion de enfatizar en las actividades clinicas, no en las administrativas.
Debe dar prioridad a las siguientes:

- Actividades que se hacen frecuentemente.

- Actividades que conilevan riesgos inminentes a la vida o seguridad del
paciente.

- Problemas ya identificados.

4- |dentificar indicadores y criterios clinicos adecuados. Al seleccionar
indicadores, permita {a participacidén del personal operativo y elija aquellos a
través de los cuales se pueden identificar aspectos a mejorar. Los indicadores
pueden relacionarse a:

- La estructura (recursos).
- El proceso (procedimientos).
- Los resultados (respuestas del paciente, complicaciones).

5- Establecer umbrales para evaluacién. El umbral para evaluacion, es un nivet
preestablecido de ejecucién, aplicable a una serie de casos que cuando no se

“ Tbidem. p.24
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satisface, amerita una evaluacién minuciosa. Es importante diferenciar entre
nivel de cumplimiento esperado y umbral para evaluacién. El nivel de
cumplimiento esperado se basa en los estandares de cuidado establecidos, por
lo cual, se espera obtener en todos los casos un 100% de efectividad. Sin
embargo, el umbral para evaluaciéon es un nivel, limite © margen, que si no se
satisface, usted astara obligado a evaluar minuciosamente el cuidado ofrecido.

6- Vigitar el cuidado mediante ta recoleccién y organizacién de datos. Para hacer
una vigilancia eficaz, debemos planificar la metodologia. Para cada indicador se
determina:

-La fuente de informacion: el paciente, informes de resuitados de laboratorio,
expediente clinico etc.

-Ef método de revision: observacién directa, entrevistas, revisién de documentos.
-La frecuencia: cada dos meses, cada tres meses, siempre que ocurra etc.

-La muestra: probabilistica (simple, estratificada, sistematica), no probabitistica,
conveniencia, propdsito.

Luego de recopilar fos datos de acuerdo a la metodologia establecida, se
tabulan y comparan los umbrales para su evaluacién. Si el resuitado obtenido
satisface el umbral no es necesario evaluar el cuidado ni tomar acciones
correctivas.

7- Evaluar el cuidado. Cuando no se logra el umbral previsto, es necesario hacer
una evaluacién minuciosa para determinar si existe un problema u oportunidad
para mejorar. La evaluacidén consiste en |a revisioén y el andlisis de los factores
que afectan en el cumplimiento de determinado esténdar. Identificar los patrones
y tendencias es ver en que variables se encuentran frecuentemente fias
deficiencias (por turno, por unidad, por profesional de la saiud).

8- Tomar acciones correctivas. Si al evaluar el cuidado se identifica que existe
un problema o una oportunidad para mejorar el servicio, un plan de accién
correctiva debera establecerse especificando:

- Qué y quién se espera que cambie.
- Qué accién es necesaria.
- Cuéndo se espera que ocurra el cambio.

9- Evaluar la efectividad de |la accién tomada. Este paso conlleva, verificar si se
resolvié el problema o se mejord el cuidado. ® El proceso de vigilancia y
evaluacion debe proveer informacidn para confirmar si las acciones correctivas
son efectivas. Si se comprueba que la accién correctiva es efectiva, la vigilancia
y la evaluacién deberan continuarse segun lo establecido en el plan, para
asegurar que el cuidado se mantenga en un nivel de alta calidad. Si los

% thidem. p. 25
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resultados positivos son consistentes, la vigilancia se puede disminuir en
frecuencia y se descontinuara ese indicador al elaborar el siguiente plan.

10- Compartir y comunicar la informacién relevante. Los mecanismos para
comunicar la informacién relevante relacionada a todo el proceso de vigilancia y
evaluacion debe predeterminarse. Las lineas, 1os métodos de comunicacién con
otros departamentos-servicios y con el programa institucional de calidad, deben
definirse claramente. Cada jefe de servicio es responsable de que se cumpla
con los mecanismos de comunicacién e integracién establecidos. Durante
muchos afios, las enfermeras, por diferentes razones, no se habian preocupado
por definir que tipo y calidad de servicios prestaban.

Bonnie Wesorick, enfermera del Butterworth Hospital de Michigan E.E.U.U., en
su libro sobre estandares de enfermeria, clasifica l0s servicios que presta el
profesional de enfermeria en la préctica clinica en tres categorias:

-Categorfa Delegada: Servicios que proporcionan las enfermeras en respuesta a
las 6rdenes de los médicos.

-Categoria Interdependiente: Servicios que proporcionan las enfermeras a
personas con un determinado problema de salud que incluye la identificacion de
problemas potenciates o las complicaciones fisiolégicas asociadas al problema
especifico de salud o a un tratamiento.

- Categoria Independiente: Servicio que proporcionan las enfermeras a personas
que presentan ciertas repuestas humanas clasificados en forma de diagnésticos
de enfermeria. Reflejan la integraciéon de las dimensiones fisica, psicolégica y
social de la persona.

Esta clasificacion, significa un modelo de la practica clinica que clarifica el
alcance de la profesién. En el modelo se incluyen los cuidados del paciente,
como estandares independientes; las actividades de enfermeria como
estandares de proceso y los objetivos que el paciente debe conseguir al aita
como estandares de resultado. Esto permite evaiuar de manera l6gica objetiva el
resultado obtenido y los medios utilizados para conseguirtos. &

2.20. La Administracién Como Funcién Profesional De Enfermeria
Zarate® en su articulo menciona como desde los inicios de este siglo se ha

descrito a la enfermeria como el arte de ayudar a que los individuos conserven
su salud para que sean capaces de reintegrarse a la sociedad.

7 Ibidem. p. 26
&8 Zarate. G. R.. (1995) “La Administracién Como Funcién Profesional De Enfermerin® c¢n Revista
Enfermera al Dia, Mayo. P. 8

53



Florence Nightingale, en sus notas de enfermeria “Qué es y qué no es”, escritas
en 1859, dice que uno de los roles mas importantes de !a enfermera es crear las
mejores condiciones para que |a naturaleza desarroile su curso en el paciente.
Mas de cien afios han transcurrido desde entonces y el vator de esta visién ain
esta presente.

La sociedad ha confirmado la necesidad del cuidado profesional de enfermeria,
y la enfermera debe responder con conocimientos y habilidades en una variedad
de ambitos cada vez mas complejos o bien cada vez mas cambiantes, a
diferencia de nuestro ejercicio en el pasado, en el que las enfermeras teniamos
como funcién unica brindar cuidados y confort a los enfermos. Los cambios en el
entorno han obligado a que las enfermeras ampliemos nuestro rol, incluyendo la
atencidn directa a individuos y grupos, la administracion de la atencién y de los
servicios de enfermeria, las actividades educativas y la investigacion.

En lo que se refiere a las funciones de la enfermera relacionadas con la
actividad administrativa implica el manejo de los recursos humanos, tecnolégicos
y materiales necesarios para la atencidon de enfermeria en las instituciones de
salud. Han explorado otros escenarios de trabajo en microempresas de atencion
a la salud, en el mercado de equipo electromédico o, bien, de asesoria, lo que
implica que los profesionales adquieran conocimientos y habilidades en el area
de la administracién como una disciplina que aportaria elementos metodolégicos
e instrumentales por ia atencion de enfermeria.

En México, la administracién de los servicios de enfermeria se identifica
formalmente a partir de la creacién del Hospital General de México en 1905, en
donde se organiza el departamento de enfermeria con funciones muy
especificas.

Entre éstas destacan la seleccion del personal, la planeacion de los pabellones,
as{ como la capacitacion del personal y la supervision.

Es de entenderse que la existencia de instituciones de salud de mayor amplitud
y complejidad requiere, en su manejo, de diseflo de una estructura
administrativa que favorezca su adecuado funcionamiento. Ejemplos de ellos
son las aportaciones de la administracién a la dindmica de funcionamiento y
organizacidn de los servicios de salud y de enfermeria, tales como la
elaboracién de instrumentos administrativos, reglamentos, manuales e
instructivos, asi como los aspectos relacionados con el reclutamiento, la
seleccidn, la contratacién y el desarrolio del personal de enfermeria. &

“ thidem. p. 8- 9
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2,.21. La Administracién De Los Recursos Materiales: Preocupacién De
Enfermeria.

Un problema que encuentra el autor’® frecuente a! cual nos enfrentamos las
enfermeras en (as diferentes instituciones de salud al brindar servicios de
enfermeria al paciente a la familia y a la comunidad, y que repercute
considerablemente en la calidad, es |a deficiente administracion de los recursos
materiales, la cual se traduce en la escasez de los mismos, el exceso de otros y
las deficiencias en su calidad y funcionamiento.

En |a actualidad e! rol de la enfermera ha cambiado para beneficio de una mejor
calidad en la atencién de enfermeria. Busquemos, las mejores estrategias para
lograr 1a administracion 6ptima de los recursos materiales de enfermeria que se
proyecten en superacion profesional y beneficios para quienes dependen de
nuestro quehacer profesional en e! &mbito 1aboral.”?

2.22. La Calidad Del Servicio De Enfermeria

La autora Ibarra’ nos dice que calidad de los servicios de un hospital, involucra
la responsabilidad de diferentes grupos dentro del mismo, el drea de enfermeria
desempefia un papel de especial importancia por el alto impacto que su
intervencion tiene en la atencién integral de los pacientes.

El Dr. W. Eduards Deming asegura que al mojorar la calidad se mejora on forma
automética, 1a productividad, se disminuyen los costos y se adopta una posiciéon
de liderazgo. Esta afimnacidn demuestra su validez si se considera que el
concepto de calidad integral toma en cuenta los costos derivados de no hacer
las cosas bien desde la primera vez, en los hospitales el costo de ta calidad
siempre sera menor al costo de los errores.

Joseph M. Juran, define ia calidad como la ausencia de defectos y sefiala que,
para que un servicio sea de calidad, tiene que ser aceptado y aprobado por el
usuario. Este autor describe un proceso de tres partes, por medio del cual, los -
lideres pueden mejorar y mantener la calidad:

1) Planificacién de ia calidad.
2) Contro! de la calidad (monitoreo).
3) Mejoramiento de la calidad.

7° Gallardo, M., (1995) “La Administracién De Los Recursos Materiales: Preocupacion De Enfermeria”™ en Revista
Enfenmern al 1Ya, Mayo. P.15

Ibidem. p. 16

™ Ibarra, C.M.G., (1994) “La Calidad Del Servicio De Enfermeria™ cn cvisia Dcsnrrollo Cicntifico dc la
Enfermera Mévnoo Volumen 2, mimero |, Encm P18 :

55

TESIS TON
T N..LA DE ORX(JEN




Un programa hospitalario de mejoramiento continuo de la calidad, debe incluir la {
participacién de todos los empleados de sus diferentes areas y niveles ;
jerarquicos, por o tanto, son responsables de ta calidad del cuidado de los

pacientes:

- E! cuerpo directivo, El cuerpo médico, El cuerpo de enfermeria, Los servicios
clinicos de apoyo, Los servicios generales, Los servicios administrativos. Son
muchos los factores que determinan la calidad de! cuidado de enfermeria,
podemos agruparios de acuerdo al modeio de calidad de servicio de salud
propuesto por el Dr. Avedis Donabedian, con base en la teoria de sistemas:

- Disponibilidad, accesibilidad y continuidad del cuidado.
- Competencia técnica.
- Satisfaccién del usuario.

Disponibilidad, accesibilidad y continuidad del cuidado.- Como el érea de
enfermeria de un hospital debe contar con una plantilla y una organizacién
adecuadas para cumplir satisfactoriamente las necesidades de los usuarios.
Para ofrecer continuidad, efectividad y seguridad en el cuidado. Este punto
implica la revisién y adecuacion periddica de la estructura orgénica del servicio
de enfermeria. También podemos incluir en éste punto los insumos necesarios :
para atender con calidad a los enfermos. i

Compelencia l&cnica.- El grado de conocimientos cientificos de las enfermeras,
asi como e! desarrollo de habitidades para su ejercicio profesional, son factores
importantes para determinar la calidad, tanto en forma individual como grupal.
De ahf surge fa preocupacién permanente de las escuelas de Enfermeria por
mejorar sus planes de estudio y asegurar una formacién mas completa de sus
egresados, acorde a las necesidades nacionales de la actualidad. De igual
manera, esta formacién debe continuarse en el terreno laborat mediante amplios
programas de capacitacién continua, basados en |a identificacion de
necesidades de cada organizacion.

Para evaluar los conocimientos y habilidades de las enfermeras,
tradicionalmente se utilizaban cuestionarios y observacién directa de
procedimientos, actualmente se utilizan diferentes tipos de indicadores que son
mediciones, cuantitativas utilizadas para monitorear (vigilar), Ia calidad del
cuidado de los pacientes.

La competencia técnica de las enfermeras debe evaluarse comparando los
resultados obtenidos, con los estdndares deseados. Este aspecto de la calidad
del cuidado de Enfermeria, es dificit que lo puedan evaluar los pacientes, ya que
generalmente desconocen los aspectos técnicos de su tratamiento.

 Ihidem. p. 19 - 20
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Satisfaccién del usuario.- Calidad implica no solo satisfacer plenamente las
necesidades de! usuario, sino también cumplir sus expectativas y algo més
(valor agregado), calidad es hacer las cosas bien desde ia primera vez para
lograr servicios sin defectos, asi como brindar un servicio a satisfaccién totat del
usuario y de acuerdo a las normas establecidas. La meta de la calidad total es,
no solo cumplir, sino exceder siempre [as expectativas del usuario.

Superior a la expectativa - Calidad de excelencia

SERVICIO |—* Esperado - Calidad Buena

inferior a la expectativa - Calidad Deficiente

Para conocer el grado de satisfaccion de los usuarios con el servicio, se
recomienda el método de encuesta de opinién, mediante el cual el paciente
puede externar su punto de vista. Este aspecto de la calidad pone de manifiesto
la habilidad de relacion interpersonal y la actitud de los prestadores de servicio.

Para la evaluacion de éste aspecto, influye la presentacién del personal de
Enfermeria, el establecimiento de una relacién empatica que refleje interés por
ayudar al paciente a recuperar la salud, la amabilidad y 1a prontitud con que se le
otorgue el servicio.

L.os indicadores clinicos.

Un indicador es una variable definida, utilizada para vigilar la calidad y lo
adecuado de un aspecto importante del servicio de Enfermeria. El indicador se
define como el aspecto medible de la calidad y se determina con base en
aspectos de: 1) alto volumen, 2) de alto riesgo, 3) problemas ya identificados en
el cuidado de Enfermeria.

Los indicadores se clasifican de diferentes formas; los relacionados a la
estructura, al proceso, y al resultado, los deseables e indeseables, los de
frecuencia, los administrativos, los clinicos, los de riesgo y los de control.

Los indicadores clinicos, son los de eleccion para monitorear y evaluar el
cuidado de enfermeria y los hay de dos tipos: los que pueden medir el proceso y
los que pueden medir el resultado. ™ A los indicadores de proceso, se les llama
‘indicadores basados en rangos” y miden una actividad del cuidado realizado a

™ idem. p.20
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un paciente, su objetivo, es medir etapas dentro del proceso del cuidado. Este
tipo de indicadores se obtiene aplicando una férmula, donde el numerador es el
numero de pacientes relacionados con el evento que se mide y, el denominador
as el total de pacientes (universo).

Numero de Pacientes —~ Evento = INDICADOR
Total de Pacientes — Universo

Los indicadores que miden la consecuencia del cuidado de enfermeria, se
llaman “indicadores basados en eventos” y se aplican a los sucesos serios e
indeseables que en la mayoria de los casos se pueden evitar, generalmente su
frecuencia sobre el tiempo suele ser baja, pero como son de gravedad para et
paciente, para el personal involucrado y para la organizacién, deben
monitorearse a través del sistema de reporte de incidentes.

Sistema de reporte de incidentes.

Un incidente es un suceso inesperado y generaimente desafortunado de
mediana o gran importancia que sobreviene en el curso de una accién
usualmente dirigida hacia un paciente y que se puede relacionar tanto con
aspectos clinicos, como no clinicos, pudiendo implicar lesiones fisicas o muerte
inesperada.

Se clasifican en dos grandes grupos: los que se refieren direclamente a la
atencién del paciente como errores en la medicacién, caidas, fallas en
procedimientos quirlrgicos etc. los que se relacionan con aspectos de
seguridad det paciente, del personal, del publico en general, o del inmueble, de
sus instalaciones o de sus equipos. El sistema de reporte de incidentes, debe
estar basado en la seleccién o adaptacién de estandares para comparar los
resultados actuales o los deseados.

Estandares de calidad para cuidados de Enfermeria.

Los estdndares o patrones, definen la calidad deseada en el servicio de
Enfermeria, representan los niveles minimos de atencién aceptable y
constituyen una base para la evaluacién de ia calidad. Deber ser congruentes
con las politicas generates de la organizacién y tener fundamentos cientificos.

Los estandares son normas dindmicas, por lo tanto, estan sujetos a revision y
mejoramiento constante, puede evaluarse mediante: 7

a) Auditoria de enfermeria,
b) Revisién de los casos clinicos,
c) Observacién directa de actividades.

* Ibidem. p. 21
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Un estandar nos dice lo que debemos hacer, sirve como modelo para girar las
acciones de enfermeria en un nivel aceptable, eficiente y libre de riesgos deben
ser congruentes con las politicas generales de la organizacién y tener
fundamentos cientificos. Para evaluar la calidad del servicio de Enfermeria, se
utilizan estandares de tres tipos:

- Estandar de Estructura: Estan dirigidos a definir o a delimitar los elementos de
la infraestructura y se refiere a ia organizacién y recursos necesarios en la
presentacion del servicio.

- Estdndares de Proceso: Estan orientados a las acciones de enfermeria,
describen las actividades o comportamientos necesarios para lograr la atencién
deseada, dicen lo que se le deben hacer al paciente y, con ellos puede valorarse
el comportamiento, el procedimiento y la ética de la conducta.

- Estandares de Producto: Estan enfocados at paciente, describen los cambios
deseados, lo que debe ocurrir en el paciente como resultado de los cuidados,
tanto en aspectos clinicos, como en satisfaccion Del servicio recibido.

Generalmente, los estandares se disefian con {0s siguientes componentes:

a) Enunciado,

b) Justificacién,

c) Condiciones necesarias,
d) Criterios para valorar.

Las principales ventajas de los estandares son las siguientes:

* Describen los niveles minimos de atencién aceptable.

* Facilitan la medicién de los efectos de la atencién de enfermeria y su
comparacion con lo planeado.

* Permiten diferenciar entre las deficiencias en los sistemas de trabajo en la
actuacion individual de los empleados.

* Son el punto de referencia en l1a evaluacion del cuidado.

* Contribuyen a cambiar las estadisticas de una organizacion.

Cuando no se disponen de estdndares, ni del conocimiento y experiencia
necesaria para disefarios, la alternativa para evaluar el servicio es seleccionar
indicadores clinicos, que son relativamente faciles de estructurar y recurrir a
comparaciones de tres tipos:

- Comparacidn con ofras instituciones de caracteristicas similares.
- Comparacién antes y después de establecer un programa.
- Comparacién del mismo factor de estudio en distintos perfodos de tiempo.”™
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2.23. Liderazgo En La Calidad De Atencién De Enfermeria

La autora Rodriguez? define al administrador de enfermeria como el quien debe
apoyar los programas del departamento de enfermeria e interdisciplinario de la
institucién en la blusqueda de la garantia de calidad, asi como fomentar el
liderazgo conveniente en la estructura, proceso y resultados organizacionales.

El poder o relacién entre personas, en la cual una de ellas cuenta con la
habilidad de influir sobre otra para hacer algo en grupo, es una capacidad que
tiene y desarrolla todo lider. Los tipos de poder para controlar la conducta del
grupo pueden ser coercitivo, remunerativo, legitimo y carismatico, también
denominado referente y de experto.

Los profesionales son responsables, ante la sociedad, de sus acciones por
medio de las practicas de control, y la garantia de la calidad es la evaluacién
sistemdatica de los cuidados basada en normas o criterios predeterminados y ia
correccion sistemética de fas deficiencias, y se contemplan la estructura, el
proceso y el resultado, es decir, los recursos (humanos, financieros, fisicos y
técnicos), el proceso mismo que se desarrolla en su interactuacién y lo obtenido
como respuesta a esa ésta.

La auditoria de la calidad refleja si las intervenciones de enfernmeria tienen un
éxito similar en cada uno de los pacientes, y de ese modo se relacionaran
procedimientos y acciones con mejores resultados ofrecidos en la atencién a
pacientes con situaciones particulares.

Hay que tomar en cuenta la participacién del paciente en relacién con la
estructura, el proceso y el resultado, ya que en |la medida que se ensefie la
conservacion de la salud, é! se independizard de la atencién de enfermeria y
sera capaz de cuidarse a si mismo.

La garantia de calidad en si requiere de programas especificos que ayudan a
obteneria y a evaluaria, continua y finalmente en el desarrolio de! proceso.

Esta responsabilidad le atafie al administrador de enfermeria, quien debe fijar
metas en |a obtencion de esa calidad y manejar adecuadamente dicho proceso
por medio de la planeacién, organizacién, ejecucién y evaluacién de programas
de trabajo.

" Rodriguez, D. G., (1998) “Liderazgo En La Calidad De Atencién De Enfermeria” en Revista Enfermem
al Dia, Mayo. P.12
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Los programas deben corresponder directamente al departamento de
enfermeria, al grupo interdisciplinario con el que se relacionaria o al equipo de
trabajo para la atencién integral que se brinde al paciente. Se propone que estos
programas sean manejados por grupos o comisiones especificas que se
encarguen de llevar acabo este proceso, adoptando algun modelo particular
para valorar la calidad de la atencion de enfermeria que se otorga, el modeto
propuesto es el siguiente:

1- Valores derivados de la filosofia y expectativas de la organizacién laboral y
social (clientes).

2- Normas y criterios previstos y planeados.

3- Mediciones obtenidas de las auditorias, observaciones y otros parametros
pertinentes.

4- Interpretacion de las mediciones.
5- Cursos de accion.
6- Eleccidn y ejecucién de la accién.
7- Evaluacién Final.

El tider, en si, debe adoptar un ro! convincente de capacidad de influencia y
motivacién hacia el trabajo productivo, esto es, que genere fa actitud y el espiritu
productivo y que, a la vez, refleje una vitalidad organizacional. ™

2.24. CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

Dice Frenk ®que e! sistema de salud mexicano ha carecido de una estrategia
que permita dar coherencia e impuiso a todos los esfuerzos realizados por las
instituciones de sector publico como por las del sector privado. Tal es la
necesidad de establecer una estrategia nacional que, como una verdadera
cruzada, rescate de manera sistematizada el valor de la calidad y lo arraigue en
la cultura organizacional del sistema y de cada uno de los prestadores de los
servicios teniendo como punto de enfoque de todos estos esfuerzos a los
usuarios de los servicios y contribuyendo de esta manera a garantizar el derecho
a la proteccién de la salud.

Si bien el Diccionario de la Real Real Academia Espafiola define “cruzada” como
“campana en pro de algun fin®, se ha seleccionado este término en el sentido

? Ihidem p. 14
¥ fFrenk, M.J., cf al. (2002) “Cruzada Nacional por la Calidad ™ en Revista ECOS de Calidnd, Ed.
Integrantes del equipo consultor Sectorial, No. 1, México. p. 7
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que el diccionario de Maria Moliner le atribuye: “Lucha o serie de esfuerzos
hechos con un fin elavado”. Como serie de esfuerzos, debe ser una estrategia
compleja que busca crear sinergia entre todos los actores potencialmente
involucrados y expresada con la mayor sencillez y de la manera mas practica
posible, se dirige hacia el rescate de la calidad como un valor fundamental de la
cultura organizacional de los servicios de salud en beneficio de todos y es este,
entonces, el fin elevado que se persigue.

Muchas son las definiciones que se han dado de “calidad”. Algunas de ellas
pertinentes a los servicios de salud. Mas alla de las elaboraciones conceptuales
se trata aqui de especificar, y asi definir, 1as caracteristicas que para efectos de
esta Cruzada se propone deba poseer la atenciébn médica.

Cabe sefalar, por cierto, que cuando se hable de atencién médica debe
entenderse la atencion que proporcionan todos aquelios que intervienen en la
atencién de los usuarios de los servicios de salud. Por consiguiente, él término
“medica” por ningin motivo se refiere exclusivamente al ejercicio profesional de
los médicos. Cuando se habla de “usuarios” se refiere no solo a los pacientes
sino también a quienes como acompafiantes de los pacientes son usuarios
indirectos de los servicios. Deben entenderse dos elementos:

a) Trato digno, cuyas caracteristicas a su vez son:

Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la
persona.

Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el paciente o por quien es
responsable de él o de ella.

Interés manifiesto en la persona, en sus mensajes, sensaciones y sentimientos.
Amabilidad.

b) Atencién médica efectiva, entendida como:

Efectiva: que logre el resuitado (efecto) posible.

Eficiente: con la cantidad de recursos adecuada al resuttado obtenido.
Etica: de acuerdo con los valores sociaimente aceptados.

Segura: con los menores riesgos posibles.

La imagen visual pretende ilustrar de la manera mas fehaciente y concreta
posible una visién de los resultados esperados de un sistema de salud de alta
calidad antes que cualquier visién conceptual ®' Esta imagen esta compuesta
por sonrisas: sonrisas de amabilidad, de satisfaccién y de comprensién tanto de
quienes reciben los servicios como de quienes los proporcionan. Pero cuando no
es asl, sonrisas de comprensioén por parte del prestador del servicio, quien
entiende el sufrimiento producto del dotor y el pesar de su paciente, y del
paciente mismo, el cual, a su vez, tiene perfectamente claro que el equipo de

" bidem. p.14-17

© TESIS CONV

FALLA DE ORIGEN |

i
i
]
H




2.
3.

1.
2.
3.

N -

ous w

profesionales de la salud, con toda honestidad, ya no pudo hacer mas para
aliviar su dolor o para salvar su vida.

Objetivos

A. Enfocados en el usuario

Proporcionar un trato digno sin excepcion a todos los usuarios de los
servicios de salud.

Proporcionar a los pacientes atencién médica efectiva, eficiente, ética y
segura.

Elevar la satisfaccion de los usuarios y atender sus expectativas.

B. Dirigidos a las organizaciones prestadoras de servicios de salud.

Elevar la satisfaccidon de los prestadores de servicios de salud con su trabajo.
Arraigar la calidad y la mejora continua en la cuitura de las organizaciones.
Reducir sustancialimente la heterogeneidad en el nivel de calidad en los
diferentes tipos de servicios de salud, publicos y privados, en todo el pals.

. Dirigidos a la poblacién en general.

Proporcionar informacién que oriente la busqueda de servicios de buena
calidad.

Mejorar la percepcién sobre la calidad de los servicios de salud con datos
veridicos, y asi desarrollar la confianza de la poblacién en su sistema de
salud.

Incorporar a la poblacién en la vigilancia de la calidad de los servicios de
salud.

. Dirigidos a! sistema de satud.

Establecer un sistema de rendicion de cuentas.

Establecer un sistema de informacién basico, unice y confiable de procesos
y resultados de calidad-eficiencia, con base en un sistema estandarizado de
clasificacion de pacientes.

Introducir procesos de mejora continua en todos los niveles del sistema que
conduzcan hacia una mayor calidad con mucho menos desperdicio.
Desarrollar la capacidad directiva en todos los niveles del sistema.
Establecer un sistema reguiatorio promotor de la calidad y de la eficiencia.
Promover una educacién sobre calidad, para la calidad y de calidad para el
personal de los servicios de salud. %

Es indispensable hacer de la calidad un verdadero valor, esto es, que sea en
efecto, algo importante para |a organizacién, en otras palabras, es indispensable

2 fbidem. p.18-19
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darle valor al valor deseado. Esto permite orientar los comportamientos que, si
son reconocidos como validos (0 sea, que valen) se van convirtiendo en
creencias o convicciones por las cuales el cambio trasciende a la mera conducta
que, de otra manera podria haber sido motivada por un mero acto de autoridad,

para convertirse en una actitud basada en un valor arraigado y en una
conviccidn,

E! papel del o de los lideres es fundamental asi como el reconocimiento que sé
de a las conductas validas o a las consecuencias negativas que se produzcan
cuando la conducta es incongruente con el valor deseado.

Un proceso de cambio hacia mayores niveles de calidad debe considerar, un
adecuado aprovisionamiento de los recursos indispensables, debe hacerse un
esfuerzo por analizar los procesos para identificar ineficiencias que aparentan
ser carencias de recursos. Si bien debe reconocerse 1a falta de recursos como
una causa reat de la dificultad para otorgar servicios de buena calidad, debe ser
evitado a toda costa que ello se convierta, o en un pretexto para no mejorar los
procesos que se realizan inadecuadamente pero no por falta de recursos, o en
una compulsién para adquirir mas recursos de manera irracional.

Los cinco compromisos para et primer affo es:

1. Establecer y difundir el cédigo de ética y los derechos de los pacientes.

2. Establecer CALIDATEL (linea tolefénica para recibir sugerencias,
comentarios y quejas).

3. Disminuir los tiempos de espera en las consultas externas y en ios servicios
de urgencias y mejorar la comunicacion de los médicos hacia sus pacientes,
asi como el surtimiento de recetas.

4. Establecer reconocimientos al buen desempefio.

5. Contar con un diagnéstico puntua! de las condiciones de las instalaciones
fisicas de los servicios de! sector publico y una identificacion de los
establecimientos del sector privado.
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3. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
3.1. Delimitacion Del Problema

En nuestra practica de enfermeria hemos observado en los servicios de
hospitalizacién en los diferentes turnos que la atencibn de enfermeria
proporcionada a los pacientes hospitalizados no ha sido evaluada y por
expresiones directas e indirectas pareciera que se esta deteriorando.

Se infiere que dicho parecer de deterioro se asocia con multiples factores tales
como: El sistema administrativo organizacional; se afirma categéricamente que
los factores fundamentales de |a calidad son inherentes al disefio de los
sistemas de estructura y proceso, los que son determinantes para el desemperio
laboral (resultado). Por otro tado el prestador de servicio no siempre identificado
con {a profesion, proyecta una pérdida del valor de la calidad, no obstante sus
conocimientos cientificos asociados con la aplicaciéon de técnicas las cuales se
manifiestan por las habilidades y destrezas, el estilo de las relaciones
interpersonales y su capacitacién, son factores determinantes que con llevan al
cumplimiento a través de trabajos de alto rendimiento.

Lo que es mas importante es que el paciente y el familiar; basan sus juicios
sobre la calidad en gran parte en los aspectos del servicio, lo que perciben del
servicio sera lo que llaman “calidad de atencién® aunando a ello sus
caracteristicas tales como el diagndstico, la edad, nivel socioecondmico,
escolaridad y experiencias previas influirdn en la percepcién de calidad del
servicio otorgado considerando algunos indicadores como: tiempo en que se
ofrece el servicio, amabilidad con que se brinda, tipo de procedimientos
requeridos, orientacién otorgada por el personal a su cargo y resolucién del
problema entre otros.

Por lo anterior el Personal de Enfermeria junto con otros profesionales tenemos
una responsabilidad de actuar en nombre de los pacientes, sirviendo a sus
intereses de la manera que nos parezca mas adecuada para rescatar y
proyectar la imagen de las enfermeras en cuanto a su valor como profesionistas.

Con este estudio se pretende conocer cual es |la 6ptica que tiene el usuario, el
familiar y e! prestador de servicios, con relacién a la calidad de atencién
otorgada al paciente hospitalizado y ios factores que se asocian o inciden en
dicha atencién en el Hospital de Especialidades Centro Médico Sigto XXI.

El estudio se basa en la teoria de 1a calidad y desde ese referente se plantea el
siguiente ptanteamiento:

¢ Cudl es la optica que tiene el usuario, el familiar y el prestador de servicios,

con relacion a la calidad de atencién otorgada al paciente hospitalizado y los
factores que se asocian o inciden en dicha atencion?
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3.2, Ubicacién Del Tema De Estudio
Nombre de la Institucién

Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXt
"Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez"

Dependencia:
Instituto Mexicano del Seguro Social
Ubfcacién:
Av. Cuauhtemoc No. 330,
Col. Doctores

Deleg. Cuauhtemoc.
México D.F. C.P. 06720

Servicios de comunicacion:

Metro Centro Médico

3.3. " Objetivos De Investigacion

[ identificar la éptica que tiene los usuarios, familiares y personal de
enfermeria sobre la calidad de atenciSn que se proporciona a los
pacientes durante su estancia hospitalaria.

LOS RESULTADOS PODRAN DAR ORIGEN A:

n Establecer estandares de enfermeria que gufen y fomenten la cuitura de
calidad y a su vez estos sustenten la reatizacién de procedimientos y
técnicas de enfermeria aplicadas al usuario, que conlleve a lograr un
servicio de calidad.

4. METODOLOGIA

4.1. Hipotesis De Investigacién (Direccional)

El personal de enfermeria realiza procedimientos técnicos y procesos
administrativos inherentes al perfil de su profesidn con calidad asociando sus

acciones con su concepcién sobre calidad en servicio, con la mision y vision
institucional.
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4.2. Variables De Estudio
Fueron definidas y operacionalizadas de |a siguiente forma:

-

» Disponibilidad de recursos asociados a la calidad (infraestructura).

Dimension:

1. Area fisica e instalaciones

2. Funcionamiento de equipo y mobiliario

3. Suministro de material de consumo

> Cualidades actitudinales asociadas a calidad (evaluacién de procesos).
Dimension;

1. Amabilidad en el trato

2. Prontitud al llamado

3. Orientacion al ingreso sobre area fisica

4. Orientacién de procedimientos de enfermeria

5. Orientacion relacionada con los cuidados de su padecimiento

> Habilidades y competencia clinica asociadas a la calidad (evaluacién de

procesos).
Dimension:

Complicaciones atribuibles al cuidado de enfermeria
Atencién de enfermeria excelente

Participacién del familiar en el cuidado del paciente
Excelente atencion en estudios especiales

hPONS

Y

Percepcién de merecimiento de estimulos otorgados por prestacion del
servicio con calidad (resultados).

1. Reconocimiento al personal de enfermeria por su labor
Indicadores: Positivo y Negativo

Escala de calificacion:

E:“:”:l[:](:l[:l:\
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5. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
5.1. Tipo De Investigacion:
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal.
5.2. Cronograma:
( ver anexo)

6. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

6.1. Universo de trabajo:

Se seleccionan 12 servicios de hospitalizacién a fin de entrevistar tanto a
pacientes como a sus familiares y al personal de esos servicios. Con estas
poblaciones se integraron tres grupos:

GRUPO 1:

Pacientes hospitalizados en los servicios de nefrologia, hematologia,
gastromédica, miscelénea, oftalmologia, neurologia, neurocirugla, gastrocirugia,
urologia, medicina interna, endocrinologia, reumatologia, cirugia de colon y
recto, cirugia de cabeza y cuello, cirugia maxilofacial, angiologia.

GRUPO 2:

Familiares acompanantes de los pacientes hospitalizados en los servicios antes
mencionados.

GRUPO 3:

Enfermeras generales y auxiliares de los tres turnos de los servicios antes
sefalados.

6.2. Muestra:

Se tomd una muestra convencional de 359 pacientes correspondiente al 100%
de pacientes hospitalizados. Para el caso de familiares se seleccionaron 355,
con un perfil especifico y un total de 198 enfermeras correspondiente al 39% de
la plantilla existentes en los servicios de hospitalizacién, dando un total de 912
unidades de observacion estudiadas.
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6.3. Criterios De Seleccion De Las Unidades De Observacion:

Todos los pacientes exclusivamente en areas de hospitalizacién, con estancia
mayor de cinco dias y en condiciones de contestar.
Todos los familiares con permanencia mayor con su paciente en el hospital.

Dentro de! universo se consideraron a Enfermeras generales y auxiliares de los
tres turnos adscritas en los servicios de hospitalizacién.

6.4. Criterios De Exclusién De Las Unidades De Observacion:

Todos los pacientes extremadamente graves y con estancia menor de cinco
dias.

Familiares que se rehusaron a contestar

Enfermeras de otras dreas de hospitalizacion (Terapia Intensiva, Hemodidlisis,
Trasplante de Medula Osea, Quiréfano, Admisién Continua, Ceye, Urgencias de
Oftalimologla, consuita Externa y Unidad de distribucion Interna). Y Enfermeras
Especialistas y jefes de piso.

6.5. Procedimientos e instrumentos

Para el desarrolio de la encuesta se considerd importarte precisar a través de
las experiencias personales de los integrantes de la investigacién los factores,
variables e indicadores que posiblemente determinan calidad de atencién al
paciente, con la intencién de llegar a un consenso de los elementos que se
deberian tener presentes a la hora de disefiar los instrumentos de medicion.

Desde luego, para ilegar a este punto, se tuvo que realizar una revision
cuidadosa de las experiencias anteriores que han obtenido investigadores o
instituciones que han realizado trabajos con fines similares al presente.

Después de realizar estas tareas, se disefiaron dos cédulas como prueba piloto;
para la aplicacién a pacientes con estancia hospitalaria mayor de cinco dias
ubicados en diferentes servicios de hospitalizacién ( nefrologia, hematologia,
gastromeédica, misceldnea, oftalmologia, neurologia, neurocirugia, gastrocirugia,
urologia, medicina interna, etc.) y enfermeras generales y auxiliares de enf. de
los diferentes turmos. Para observar y medir de forma mas precisa las variables
de investigacién y con el propdsito de obtener datos maéas precisos, con
relacién a la 6ptica de la calidad de atencidn, se encuestd de manera directa a
las unidades de observaciétn seleccionados. Finalmente se construyd una escala
con 13 items, y 3 preguntas abiertas (ver anexos). Con base en esta prueba
piloto se consideré conveniente entrevistar a los familiares conocer la percepcién
sobre la calidad de atencién que ofrece la Institucion,
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El instrumento de recoleccién de datos fue redisefiado y a tres cédulas dirigidas
a pacientes, familiares y personal de enfermeria, utilizando colores distintivos
para cada uno, para facilitar su tabulacion y hacerlo mas atractivo.

El tamafio definitivo de ta muestra fue convencional a la capacidad de
ocupacién de camas sensables, que en ese momento era de 88 % de un total
de 310 camas censables dando lugar a una entrevista de 359 pacientes.

Para el caso de las Enfermeras se selecciond un total de 382 enfermeras
enfermeras encargadas de la atencion a los pacientes de los servicios de
hospitalizacion.

En total se aplicaron 915 cédulas ( 359 pacientes de 12 servicios de
hospitalizacién en condiciones de contestar, 355 familiares con mayor tiempo
de estancia con su paciente; y 198 enfermeras generales y auxiliares ( 39 %
de la plantilla total de los servicios de hospitalizacién). Responsables del servicio
de Enfermeria en los servicios estudiados.

6.6. Andlisis Estadisticos

Se realizd un andlisis estadistico a través de frecuencias relativas, presentando

los resultados en cuadros y graficas; las preguntas abiertas se transcribiran y

clasificaran segtn patron de respuestas.

6.7. Recursos Financieros:

- Los recursos financieros se encuentran a cargo de los responsables de la
investigaciéon. (Recursos Materiales: Papeleria y material de escritorio,
equipo de computacion).

6.8. Recursos Humanos.

- Recursos Humanos: En éste estudio participaron ademas de! responsable

de la investigacién, enfermeras subjefes del Hospital., y asesores de la
misma investigacion.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Cuando se recurre a los seres humanos como sujetos de la investigacién, debe
tenerse sumo cuidado para asegurar que sus derechos se hallen protegidos, por
lo que partiendo de esa premisa nos basamos en principios éticos y normas de
conducta ética.

- Principio de beneficencia: Quiere decir no hacer dafio asegurandoles que su
participacién o la informacién obtenida no debe ser utilizada de ninguna
forma en contra de eilos.

- Principio de a la dignidad humana: Se respeto el derecho a la
autodeterminacion y al reconocimiento irrestricto de la informacidn, tuvo el
derecho de decidir voluntariamente su participacion.

- Principio de justicia: Se le otorga al paciente un trato justo e igualitario.

]
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8.1. CUADROS Y GRAFICAS.
CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE EL TRATO QUE RECIBEN DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %
Con Mencion Especial 225 62.7
Excelencia 86 24.0

Muy Bien 34 9.5

Bien 8 2.2

Regular 4 1.1

Deficiente 1 .3

Deplorable 1 3
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Péraz Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003

GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE EL TRATO QUE RECIBEN DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003

70

Muy Bien

Reguiar
Bien Deficiente

Amabliidad en et trato

FUENTE: Cuadro No. 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA PRONTITUD CON QUE ACUDE EL

PERSONAL DE ENFERMERIA A SUS LLAMADOS. EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N.
SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 169 47 .1
Excelencia 99 27.6
Muy Bien 54 15.0
Bien 21 5.8
Regular 5 1.4
Deficiente 8 2.2
Deplorable 3 .8
Total 359 100.0
FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez d Tesis de Li iatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003

GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA PRONTITUD CON QUE AGUDE EL

PERSONAL DE ENFERMERIA A SUS LLAMADOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N.
SIGLO XXI.

2003

%

Muy Bien Deplorable
Excelencia Bien Deficiente

Prontitud al lamado
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FUENTE: Cuadro No. 2
CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS ORIENTACIONES BRINDADAS A LOS PACIEN

CUANDO INGRESARON, RESPECTO AL AREA FISICA E INSTALACIONES DE LOS SERVICIOS, POF
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXt.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 184 51.3
Excelencia 83 23.1
Muy Bien 41 11.4
Bien 17 4.7
Regular 12 3.3
Deficiente 7 1.9
Deplorable 15 4.2
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS ORIENTACIONES BRINDADAS A LOS PACIEN
CUANDO INGRESARON, RESPECTO AL AREA FISICA E INSTALACIONES DE LOS SERVICIOS, POF
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi.

2003

%

Muy Bien Reguiar Degplorable
Excelencia Bien
Orientacién al ingreso
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FUENTE: Cuadro No. 3
CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA EXPLICACION QUE RECIBEN DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA RELACIONADO A LOS PROCEDIMIENTOS QUE LES REALIZAN, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 198 55.2
Excelencia 79 22.0
Muy Bien 43 12.0
Bien 17 4.7
Regular 11 3.1
Deficiente 1 3
Deplorable 10 2.8
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesadas por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEOC-UNAM 2003
GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA EXPLICACION QUE RECIBEN DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA RELACIONADO A LOS PROCEDIMIENTOS QUE LES REALIZAN, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003
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Explicacion de los procedimientos
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FUENTE: Cuadro No. 4
CUADRO No. §

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON LA ORIENTACION QUE RECIBEN LOS PACIENTES SOBRE
LOS CUIDADOS RELACIONADOS CON SUS PADECIMIENTOS, POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA,
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 185 51.5
Excelencia 85 23.7
Muy Bien 45 12.5
Bien 25 7.0
Regular 6 1.7
Deficiente 6 1.7
Deplorable 7 1.9
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesls de Licenciatura en Enfermeria. ENEOC-UNAM 2003
GRAFICA No. §

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON LA ORIENTACION QUE RECIBEN LOS PACIENTES SOBRE

LOS CUIDADOS RELACIONADOS CON SUS PADECIMIENTOS, POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA,
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Con Mencion Especial Muy Bien Reguiar
Excelencia Bien

Orientacion de los cuidados de la enfermedad
FUENTE: Cuadro No. 5
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES RESPECTO A LAS COMPLICACIONES QUE
HAN PRESENTADO DURANTE SU HOSPITALIZACION, POR LOS CUIDADOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. Y%
Con Mencion Especial 331 92.2
Excelencia 5 1.4

Muy Bien 3 .8

Bien 2 .6

Regular 2 .6

Deficiente 2 .6
Deplorable 14 3.9

Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES RESPECTO A LAS COMPLICACIONES QUE
HAN PRESENTADO DURANTE SU HOSPITALIZACION, POR LOS CUIDADOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

%
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Con Mencién Especiat Muy Bien Regutar Depiorable
Excelencia Bien Deficiente

Complicaciones atribulbies al cuidado
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FUENTE: Cuadro No. 8
CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION QUE LES OTORGA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 184 51.3
Excelencia 117 32.6
Muy Bien 38 10.6
Bien 15 4.2
Regular 2 .6
Deficiente 2 6
Deplorable 1 3
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendaza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM 2003

GRAFICA No. 7

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION QUE LES OTORGA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003

&
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Con Mencitn Especiel Muy Bien Regular Depiorable
Excelencia Bien Daficients

Excelente atencion

FUENTE: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA PARTICIPACION QUE TIENEN SUS
FAMILIARES EN SUS CUIDADOS DURANTE SU HOSPITALIZACION, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 184 513
Excelencia 59 16.4
Muy Bien 26 7.2
Bien 23 6.4
Regular 29 8.1
Deficiente 2 8
Deplorable 36 10.0
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEC-UNAM 2003
GRAFICA No. 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA PARTICIPAGION QUE TIENEN SUS
FAMILIARES EN SUS CUIDADOS DURANTE SU HOSPITALIZACION, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Muy Bien Reguiar Deplorable
Bien Deficients

Participacion del famillar TESIS CON
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FUENTE: Cuadro No. 8
CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION QUE RECIBEN CUANDO
ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencidn Especial 195 54.3
Excelencia 101 28.1
Muy Bien 39 10.9
Bien 10 2.8
Regutar 4 1.1
Deficiente 4 1.1
Deplorable 6 1.7
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis ds Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 8

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCION QUE RECIBEN CUANDO
ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

%

Muy Bien Reguter
Excelencia

Depiorabie
Blen

Atencitn en estudios especiales
FUENTE: Cuadro No. 8
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES RESPECTO A LA SEGURIDAD, PRIVACIA Y
COMODIDAD QUE LES PROPORCIONA EL AREA FISICA DONDE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS,
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. Yo
Con Mencién Especial 228 63.5
Excelencia 56 15.6
Muy Bien 43 12.0
Bien 20 5.6
Regular 6 1.7
Deficiente 1 .3
Deplorable 5 1.4
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesie de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 10

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES RESPECTO A LA SEGURIDAD, PRIVACIA Y

COMODIDAD QUE LES PROPORCIONA EL AREA FISICA DONDE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS,
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
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Con Mencksn Especial

Regular Deplorable
Excolencia Bien Deficiente

Seguridad, privacia y comodidad de!l drea fisica

FUENTE: Cuadro No. 10
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE EL EQUIPO Y MOBILIARIO QUE TIENEN
EN SUS CUARTOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 181 50.4
Excelencia 75 20.9
Muy Bien 58 16.2
Bien 27 7.5
Regular 8 22
Deficiente 4 11
Deplorable 6 1.7
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEC-UNAM 2003
GRAFICA No. 11

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE EL EQUIPO Y MOBILIARIO QUE TIENEN
EN SUS CUARTOS, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003

%
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o
P
Con Mencidn Especiel Muy Bien

Regular Depiorable
Bien Deficionts

Excelencia

Funcional y adecuado el equipo y mobiliario

FUENTE: Cuadro No. 11
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE EL MATERIAL QUE UTILIZA EL

PERSONAL DE ENFERMERIA, PARA REALIZAR SUS PROCEDIMIENTOS, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 120 33.4
Excelencia 87 24.2
Muy Bien 70 19.5
Bien 32 8.9
Regular 15 4.2
Deficiente 13 3.6
Deplorable 22 6.1
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003

GRAFICA No. 12

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PAGIENTES SOBRE EL MATERIAL QUE UTILIZA EL

PERSONAL DE ENFERMERIA, PARA REALIZAR SUS PROCEDIMIENTOS, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Muy Bien Reguiar
Excslencie Bien

Suficiente y adecuado material

FUENTE: Cuadro No. 12



CUADRO No. 13

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES RESPECTO AL RECONOCIMIENTO PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA POR SU DESEMPENO LABORAL, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %

Con Mencion Especial 247 68.8
Excelencia 76 21.2

Muy Bien 21 5.8

Bien 10 2.8

Regular 2 .6

Deficiente 1 .3

Deplorable 2 6
Total 359 100.0

FUENTE: Datos procesados por Calia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciastura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 13
RISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES RESPECTO AL RECONOCIMIENTO PARA EL

PERSONAL DE ENFERMERIA POR SU DESEMPENO LABORAL, EN E£i. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI.

2003
80
60 o
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Con Mencion Especial Muy Bien Reguiar Deplorable
Excelencia Bien ODeficiente

Reconocimiento por la labor de enfermera

FUENTE: Cuadro No. 13
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CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE EL TRATO QUE RECIBE SU PACIENTE
POR EL PERSONAL DE ENFERMERI(A, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 194 54.6
Excelencia 80 22.5
Muy Bien 57 16.1
Bien 17 4.8
Regular 4 1.1
Deficiente 1 .3
Deplorable 2 .6
Total 355 100.0
FUENTE: Detos procesados por Celia Pérez M . Tesis de Li igtura en Enfermearfa. ENEQ-UNAM 2003

GRAFICA No. 14

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE EL TRATO QUE RECIBE SU PACIENTE
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003

%

Muy Bien Deoplorable
Excelencia Bien Deficiente
Amabilidad en el trato

FUENTE: Cuadro No.14
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CUADRO No. 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA PRONTITUD CON QUE ACUDE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA AL LLAMADO DE SU PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

C.M.N. SIGLO XXLI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 117 33.0
Excelencia 108 304
Muy Bien 69 19.4
Bien 36 10.1
Regular 13 3.7
Deficiente 6 1.7
Deplorable 6 1.7
Total 355 100.0
FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendozs. Tesis de Li iatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003

GRAFICA No. 15

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA PRONTITUD CON QUE ACUDE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA AL LLAMADO DE SU PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

C.MN. SIGLO XX!.
2003

%

Muy Bien
Excelencis Bien Deficients

Prontitud al kamado

FUENTE: Cuadro No.16
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CUADRO No. 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACION BRINDADA A LOS FAMILIARES AL
INGRESO DE SUS PACIENTES RELACIONADO CON EL AREA FISICA E INSTALACIONES, POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 116 32.7
Excelencia 89 25.1
Muy Bien 81 22.8
Bien 35 9.9
Regular 14 3.9
Deficiente 9 25
Deplorable 11 3.1
Total 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 16

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACION BRINDADA A LOS FAMILIARES AL
INGRESO DE SUS PACIENTES RELACIONADO CON EL AREA FISICA E INSTALACIONES, POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Muy Bien Reguiar Depiorable
Excelencis Bien Deficiente

Orientacion al ingreso
FUENTE: Cuadro No. 16
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CUADRO No. 17

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA EXPLICACION QUE RECIBEN DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA RESPECTO A LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS A SUS PACIENTES,
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 133 37.5
Excelencia 75 21.1
Muy Bien 65 18.3
Bien 33 9.3
Regular 22 6.2
Deficiente 12 3.4
Deplorable 15 4.2
Total 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEQ-UNAM 2003
GRAFICA No. 17

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA EXPLICACION QUE RECIBEN DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA RESPECTO A LOS PROCEDIMIENTOS APLICADOS A SUS PACIENTES,
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Muy Blen Reguler
Excelencia Bien

Explicacion de los procedimientos

FUENTE: Cuadro No.17
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CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RELACION A LA EXPLICACION QUE RECIBEN LOS
FAMILIARES SOBRE COMO PUEDEN PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE SUS PACIENTES POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXL.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 110 31.0
Excelencia 86 24.2
Muy Bien 73 20.6
Bien 34 9.6
Regular 22 6.2
Deficiente 10 28
Deplorabie 20 5.6
Total 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 18

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS CON RELACION A LA EXPLICACION QUE RECIBEN LOS
FAMILIARES SOBRE COMO PUEDEN PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE SUS PACIENTES POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. 8IGLO XXI.

2003

Muy Bien Reguiar Deplorabile
Excelencia Bien Deficiente

Explicacion en el cuidado
FUENTE: Cuadro No. 18
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CUADRO No. 19

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LAS COMPLICACIONES QUE

HAN PRESENTADO SUS PACIENTES, POR LOS CUIDADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %
Con Mencion Especial 247 69.6
Excelencia 40 11.3

Muy Bien 26 7.3

Bien 14 3.9

Regular 12 3.4

Deficiente 10 2.8

Deplorable 6 1.7
Total 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez A

Tesis de Licenciati en Enfermerfa. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 19

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LAS COMPLICACIONES QUE

HAN PRESENTADO SUS PACIENTES, POR LOS CUIDADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
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Con Mencidn Especial Muy Bien Reguler Depiorable
Excelencia Bien Deficiente

Complicaclones atribuibles al cuidado

FUENTE: Cuadro No. 18
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CUADRO No. 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA ATENCION QUE OTORGA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA A SUS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO

2003
Fo. Y%
Con Mencion Especial 140 39.4
Excelencia 108 304
Muy Bien 70 19.7
Bien 22 6.2
Regular 8 2.3
Deficiente 4 1.1
Deplorable 3 .8
Total 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM 2003

GRAFICA No. 20

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA ATENCION QUE OTORGA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA A SUS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO

xxI.
2003

Muy Bien Deplorable
Excelencia Bien Deficlente

Excelente atencién

FUENTE: Cuadro No. 20
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CUADRO No. 21

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACION DE LOS FAMILIARES EN EL CUIDADO DE
LOS PACIENTES DURANTE SU HOSPITALIZACION, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N.
SIGLO XXI.

2003

Fo. %

Con Mencién Especial 192 54.1
Excelencia 86 24.2

Muy Bien 44 12.4

Bien 16 4.5

Regular 9 2.5

Deficiente 4 1.1

Deplorable 4 11
Totai 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermer(a. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 21

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACION DE LOS FAMILIARES EN EL CUIDADO DE
LOS PACIENTES DURANTE SU HOSPITALIZACION, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N.
SIGLO XXI.

2003

%

Muy Bien Dupilorabia
Excelencia Bien Deficiente

Particlpo en el cuidado
FUENTE: Cuadro No. 21
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CUADRO No. 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA ATENCION QUE RECIBEN SUS
PACIENTES CUANDO ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES, POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %

Con Mencién Especial 157 442

Excelencia 88 248

Muy Bien 61 17.2
Bien 23 6.5
Reguiar 13 3.7
Deficiente 7 2.0
Depilorable 6 1.7

Total 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis da Licenciatura an Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 22

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA ATENCION QUE RECIBEN SUS
PACIENTES CUANDO ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES, POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES G.M.N. SIGLO XXI.

2003

%
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Con Mencién Especial Muy Bien Regutar Depilorable
Excelencia Bien Deficionts

Atencion en estudios especiales

FUENTE: Cuadro No. 22
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CUADRO No. 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LA SEGURIDAD, PRIVACIA Y
COMODIDAD QUE LES PROPORCIONA EL AREA FISICA DONDE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS
SUS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %
Con Mencion Especial 171 48 .2
Excelencia 74 20.8
Muy Bien 59 16.6

Bien 26 73

Regular 15 4.2

Deficiente 3 .8

Deplorable 7 2.0

Total 355 100.0
FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mend: Tesis de Li sra en Enfermerfa. ENEO~-UNAM 2003

GRAFICA No. 23

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LA SEGURIDAD, PRIVACIA Y
COMODIDAD QUE LES PROPORCIONA EL AREA FISICA DONDE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS
SUS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Con Mencién Especial Muy Blen Reguiar
Excelencia Bien Deficienta

Seguridad, privacia y comodidad del 4rea fisica

FUENTE: Cuadro No. 23
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CUADRO No. 24

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LA SUFICIENCIA Y
FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO Y MOBILIARIO DONDE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS  SUS
PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencioén Especial 139 39.2
Excelencia 86 24.2
Muy Bien 63 17.7
Bien 33 9.3
Regular 17 4.8
Deficiente 8 23
Deplorable 9 25
Total 3556 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza, Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 24

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LA SUFICIENCIA Y
FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO Y MOBILIARIO DONDE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS  SUS
PACIENTES, EN EL. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI,

2003

%

20 o

-
Con Mancién Especial Muy Bien Reguler Daplorable
Excolencia Blen
Funcional y adecuado el equipo y mobiliario

FUENTE: Cuadro No. 24




CUADRO No. 25

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE EL ADECUADO Y SUFICIENTE MATERIAL
QUE UTILIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE SUS PACIENTES, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX},

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 111 31.3
Exceiencia 94 26.5
Muy Bien 61 17.2
Bien 35 99
Regular 21 59
Deficiente 15 4.2
Deplorable 18 5.1
Total 355 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 25

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE EL ADECUADO Y SUFICIENTE MATERIAL
QUE UTILIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE SUS PACIENTES, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Muy Bien Reguiar
Extelencia Bien Deficiente

Suficiente y adecuado material

FUENTE: Cuadro No. 25
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CUADRO No. 26

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO AL DEBIDO RECONOCIMIENTO
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA POR SU DESEMPENO LABORAL, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXL.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 205 57.7
Excelencia 78 22.0
Muy Bien 43 12.1
Bien 15 4.2
Regular 8 2.3
Deficiente 4 1.1
Deplorable 2 .6
Total 355 100.0
FUENTE: Datos procesades por Cella Pérez A Tesis de L i en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003

GRAFICA No. 26

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO AL DEBIDO RECONOCIMIENTO
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA POR SU DESEMPENO LABORAL, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

70

60

50 o

40 4

%

30 o
20 o

10 4

o]
Con Mencién Especial Muy Bien Reguiar Depiorable
Excelencia Bien Deficiente

Reconocimiento por ia labor de enfermeria
FUENTE: Cuadro No. 26
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CUADRO No. 27

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA AMABILIDAD QUE OFRECE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi.

Fo. %
Con Mencion Especial 99 50.0
Excelencia 63 31.8
Muy Bien 29 14.6
Bien 7 3.5
Total 198 100.0

FUENTE: Datoe procesados por Calia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 27
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA AMABILIDAD QUE OFRECE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA AL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003

%
8

10 4

Con Mencidn Especial Muy Bien
Excelehcia Bien

Amabilidad en ef trato

FUENTE: Cuadro No. 27
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CUADRO No. 28

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA PRONTITUD QUE ACUDE Et. PERSONAL DE
ENFERMERIA AL LLAMADO DEL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %
Con Mencion Especial 49 24.7
Excelencia 89 44.9
Muy Bien 53 26.8

Bien 6 3.0

Regular 1 .5

Total 198 100.0-

FUENTE: Datos procesados por Calia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 28
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA PRONTITUD QUE ACUDE EL PERSONAL DE

ENFERMERI(A AL LLAMADO DEL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003

a0 4

Muy Ben
Excelencia Bien

Prontitud al lamado

FUENTE: Cuadro No.28
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CUADRO No. 29

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACION QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE CON RESPECTO AL AREA FISICA E INSTALACION DE LA
UNIDAD, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencioén Especial 66 33.3
Excelencia 72 36.4
Muy Bien 48 24.2
Bien 10 51
Regular 1 5
Deplorable 1 5
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 29

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACION QUE PROPORCIONA Et. PERSONAL DE
ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE CON RESPECTO AL AREA FISICA E INSTALACION DE LA

UNIDAD, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDANES C MN. SIGLO XXI.
2003

Muy Bien
Excelencia Bien Deplorable

Orientacién al ingreso

FUENTE: Cuadro No.22



CUADRO No. 30

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACION QUE OTORGA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE RELACIONADO CON LOS PROCEDIMIENTOS QUE REALIZAN, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %
Con Mencién Especial 70 354
Excelencia 66 33.3
Muy Bien 48 242
Bien 10 5.1
Regular 3 1.5
Deficiente 1 .5
Totat 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Colia Pérez Mendaza. Tesis da Licencistura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
GRAFICA No. 30

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACION QUE OTORGA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE RELACIONADO CON LOS PROCEDIMIENTOS QUE REALIZAN, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

30 o

o
Con Mencién Especlal Muy Blen Regular
Excelencie Bien Deficiente

Explicacion de los procedimientos

FUENTE: Cuadro No.30
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CUADRO No. 31

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACION QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE, RELACIONADO A LOS CUIDADOS DE SU PADECIMIENTO EN

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO xleboa =
Fo. %
Con Mencion Especial 85 27.8
Excelencia 78 39.4
Muy Bien 50 253
Bien 6 3.0
Regular 4 2.0
Deficiente 1 .5
Deplorable 4 2.0
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesls de Licenciatura en Enfermeria. ENEC-UNAM 2003
GRAFICA No. 31

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACION QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA AL PACIENTE, RELACIONADO A LOS CUIDADOS DE SU PADECIMIENTO EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

S0

40 4

30
%

20

(1]
’
Con Menclén Especial Muy Bien
Exceloncia

Regular Deplorable
Deficiente

Blen

Explicacién sobre los cuidados de |la enfermedad

FUENTE: Cuadro No. 31
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CUADRO No. 32

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS COMPLICACIONES
QUE HAN PRESENTADO LOS PACIENTES ATRIBUIBLES A SU CUIDADO, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 105 §3.0
Excelencia 20 10.1
Muy Bien 12 6.1
Bien 18 9.1
Regular 20 10.1
Deficiente 23 11.6
Total 198 100.0
FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mend Tesis de Li latura en Enfermeria. ENEO-UNAM. 2003

GRAFICA No. 32

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS COMPLICACIONES
QUE HAN PRESENTADO LOS PACIENTES ATRIBUIBLES A SU CUIDADO, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi.

2003

60

50 <

40 4
® 30 o

20 <

10 «

o -

Con Mencidn Especiai Muy Bien Regutar

Excelencia Blen Deficionts

Complicaciones atribuibles al cuidado

FUENTE: Cuadro No. 32
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CUADRO No. 33

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CALIFICA COMO EXCELENTE
LA ATENCION QUE BRINDA AL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi.

2003

Fo. %o
Con Mencién Especial 52 26.3
Excelencia 89 44.9
Muy Bien 40 20.2

Bien 16 8.1

Regular 1 -5
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM. 2003
GRAFICA No. 33
DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CALIFICA COMO EXCELENTE
LA ATENCION QUE BRINDA AL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003

50

10 <

Muy Bien Regular
Excelencia Bien

Excelente atencién

FUENTE: Cuadro No. 33
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CUADRO No. 34

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACION DEL FAMILIAR EN EL CUIDADO DE SU
PACIENTE, SOLICITADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %o
Con Mencion Especial 53 26.8
Excelencia 63 31.8
Muy Bien 42 21.2
Bien 21 10.6
Regular 7 3.5
Deficiente 7 3.5
Deplorable 5 2.5
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mandoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria, ENEQ-UNAM. 2003
GRAFICA No. 34

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACION DEL FAMILIAR EN EL CUIDADO DE SU
PAGIENTE, SOLICITADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI.

2003

30

10

o]
Con Mencién Especial Muy Bien Reguitar Deplorable
Excelencia Bien Deficiorte

Participacion del familiar
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CUADRO No. 35

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ATENCION EXCELENTE

QUE RECIBEN LOS PACIENTES CUANDO ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %

Con Mencién Especial 17 8.6
Excelencia 56 28.3
Muy Bien 59 29.8

Bien 35 17.7

Regular 12 6.1

Deficiente 5 25

Deplorable 14 71
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM. 2003
GRAFICA No. 35

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ATENCION EXCELENTE
QUE REGIBEN LOS PAGIENTES CUANDO ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES EN  EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
40

[+]
Con Mencidn Especial

Muy Bien Reguiar
Bien Deficiante

Excelencia

Atencién en estudios especiates
FUENTE: Cuadro No. 35
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CUADRO No. 36

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ADECUACION DEL
AREA FISICA E INSTALACIONES DE LA UNIDAD, PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO Y LA
ATENCION DEL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 9 4.5
Excelencia 45 22.7
Muy Bien 39 19.7
Bien 39 19.7
Reguiar 39 19.7
Deficiente 12 6.1
Deplorable 15 7.6
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mend Tesis de Li jat!

a en Enfermeria. ENEO-UNAM. 2003
GRAFICA No. 36

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ADECUACION DEL
AREA FISICA E INSTALACIONES DE LA UNIDAD, PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO Y LA
ATENCION DEL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

30

o J
Con Mencién Especial Muy Bien Regular

Excelancia Bien Deficients

Adecuada #rea fisica e instalacién

FUENTE: Cuadro No. 36
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CUADRO No. 37

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA SUFICIENCIA Y
FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO Y MOBILIARIO EN LOS SERVICIOS, DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Fo. %

Con Mencion Especial 1 .5
Excelencia 31 15.7
Muy Bien 47 23.7
Bien 48 24 2
Regular 31 15.7

Deficiente 19 9.6
Deplorable 21 10.6
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM. 2003
GRAFI{CA No. 37

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA SUFICIENCIA Y

FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO Y MOBILIARIO EN LOS SERVICIOS, DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI.

2003

30

20

%

]
o
Con Menclon Especial Muy Bian Regular Deplorsbla

Excelencia Blen Deticlante

Funcionalidad y suficlencia del equipo y mobiliario

FUENTE: Cuadro No. 37

108



CUADRO No. 38

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL SUFICIENTE,
OPORTUNO Y CALIDAD MATERIAL DE CONSUMO QUE CUENTA, PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
Fo. %
Con Mencion Especial 3 1.5
Excelencia 7 3.5
Muy Bien 24 12.1
Bien 26 13.1
‘Regular 38 18.2
Deficiente 39 19.7
Deplorable 61 30.8
Total 198 100.0

FUENTE: Datos procesados par Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM. 2003
GRAFICA No. 38

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL SUFICIENTE,
OPORTUNO Y CALIDAD MATERIAL DE CONSUMO QUE CUENTA, PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

% g ]

Con Mencién Especial Muy Bien Regutar
Excelencia Bien Deficierde

Material de consumo

FUENTE: Cuadro No. 38
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CUADRO No. 39

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS RECONOCIMIENTOS QUE HAN RECIBIDO EL PERSONAL

DE ENFERMERIA POR PARTE DE LOS PACIENTES Y JEFES POR SU LABOR DESEMPENADA, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi.

2003
Fo. %
Con Mencién Especial 34 17.2
Excelencia 59 29.8
Muy Bien 48 24.2
Bien 24 12.1
Regular 13 6.6
Deficiente 4 2.0
Deplorable 16 8.1
Total 198 100.0

FUENTE: Dsatos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermer(a. ENEO-UNAM. 2003
GRAFICA No. 39

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LOS RECONOCIMIENTOS QUE HAN RECIBIDO EL PERSONAL

DE ENFERMERIA POR PARTE DE LOS PACIENTES Y JEFES POR SU LABOR DESEMPENADA, EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003

Muy Bien Reguiar

Reconocimientos por su trabajo
FUENTE: Cuadro No. 39
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES,’SEG(JN INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION
DE ENFERMERIA RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
CUADRO No. 1
CON MENCION | EXCELENCIA MUY BIEN |[BIEN |REGULAR| DEFICIENTE |DEPLORABLE |TOTAL
ESPECIAL

Las eniermeras que me atienden merecen un
reconocimiento mio y de sus jefes por su labor. 69.08 % 21.17% 5571% |278%] 0.56% 0.28% 0.56% 100 %
Et drea fisica donde estoy hospitalizado me SN Bt S P
brinda seguridad, privaciay comodidad. | 63.51% | L 1588% 11T0% - [5.57%| 167% 028% 139% 100%
Et personal de enfermeria es amable con usted. | Coa1% |2n%| L% | 0n% 100%
El personal de enfermeria explica fos|  55.43% : % |47:%| 3206% 028
procedimientos que me realiza sicmpre. B - ; ; 8
He recibido excclente atencién cuando he s g
asistide a estudios cspeciales por parte del 5460% - 28.13% 1058% 2.19%) 1.12% LiLY
personal de cafermeria. L i
El personal de enfermeria me orienta siempre ‘ : R
sobre los cuidados relacionados con mi 52.09 % 23.40% 1226% 16.96%] 161% 167% S 100%
enfermedad. v
FUENTE: Datos procesados por Celia Pirez Mendoze. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO- UNAM 2003,

Ncta 10} porciento sobre 359 unicades de observacion.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES, SEG UN INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION

DE ENFERMERIA RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003
CUADRO No.2
CON MENCION [ EXCELENCIA MUY BIEN |BIEN |REGULAR | DEFICIENTE |DEPLORABLE | TOTAL
ESPECIAL

La atencion de enfermeriz que recibo es
excelente. 51.53 % 3259% 1030% |4.18%]| 036% 0.56 % 0.28% 100%
El  personal de cnfermeria me orignto

oportunamente cuando ingrese a este senvicio, 51.53%

L% 1432%) 3% ) 195% 418% 100%

Mi familiar participa siempre o 6a1%) 808%
durante mi hospitatizacion. =+ : :

El equipo y mobiliario en mi cuarto

1s88% [152%] 20%
adecuado y funcional. ! wl

Lacnfcnnmacudcconpmmiludsic@réiﬁu e e R
Itamado. B 46.80% ‘ 2158% | 1532% [585%( 139%

Ef material que utiliza ¢l personal de
enfermeria para realizar los procadimientos 3B4I% 2423% 19.50%  {891%] 4.18%
sienipre ¢s adecuaco y suficiente.

FUENTE: Datus procesudos per Celia Perer Mendaza. Tesis de Licercintura en Enfermeria ENEO- UNAM 2003
Neta 100 porciento subre 359 unicades ce observacion.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES, SEGUN INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION

DE ENFERMER{A RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N; SIGLO XXI,
2003
CUADRO No.3

Presenté complicaciozes atribizbles al cuidado de

enfertreris durunte m: hospitalzacién Fo. % % ACUMULADO
Definitivamente s 11 ) S

S ! B .56

[

Nratverst o8

[Nt o

No directzmente “ 0.83" e

No prebeblezerte : 1 s
Nunca percitido kX 9248 100.00

FUENTE: Datos procesados por Celin Pérez Mendaza. Tesis de Licencintura en Enfermeria ENEC- UNAM 2003,
Nota: 10€ perciento sobre 359 uidades de observacion.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES, SEGUN INDICADORES DE CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXL.

cn su cuidado durante  su
hospitatizacidn.

5408%

ML %

2003
CUADRO No. 4
CON MENCION |EXCELENCIA |MUY BIEN |BIEN REGULAR | DEFICIENTE |[DEPLORABLE | TOTAL
ESPECIAL

Las enfermeras que atienden a mi
pacients merecen un 5115% U97% RN% 4.23% 225% 113% 0.56 % 100%
reconocimiento por su labor.
Ef personal de cafermeria trata a su
pacients con amabilidad. 54.65% 253% 16.06% 479% 113% 0.28% 0.56% 100 %
Participo sicmpre con i pacicnte i 12.39 %

El drea fisica donde sc encuentra|:

recibe (ni paciente ¢s excelente.

hospitalizado su paciente le brinda

scguridad, privacia y comodidad. - i
Mi paciente ba rocibido exceleate| . : , , v ‘ B
alencion cuando asiste a estudios 4.23% 2394%'! “1803% | 648% 3.66% 19T% 2169% > 100%
especiales. ! \ PP B
La atencién de enfermera que 3944 % 1042% 1912% | 6.20% 225% 1L.13% 084% 100%

Neta 100 porciento sobre 335 umcades de observacion.

14

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendaza. Tesis de Licenciaturi en Enfermeria EN1I.-IO~ UNAM 2€03.



DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES, SEGUN INDICADORES DE CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
2003
CUADRO No. §

CON MENCION [EXCELENCIA MUY BIEN [BIEN | REGULAR | DEFICIENTE |DEPLORABLE |TOTAL
ESPECIAL

El equipo y mobiliario que sc
encuentra cn la habitacién es 39.15% N8 % 1775% | 9.29% 419% 225% 254% 100 %
suficiente y funcional.

El  personal de cnfermeria me ‘
explica los procedimientos 37.46% AL13% 1831% 9.29% | 620% 338% 423% 100 %
aplicados a mi paciente. e S . : . .

La cnfermera acude con prontitud 100%‘;

siempre al llamado de su enfermo,

Al ingreso de su pacienic al servicio| -
¢l persenal de enfeameria le oriento
suficienterente. :

; JEl maxerial que utiliza el personal
de enfermeria para realizar los
procedimientos  ¢s  adecuado ¥
suficiente.

327%

; El  personal dc  enfermeria i
usualmente me explica como pucdo 30.98%
! Iparticipar en el cuidado de mi sl

pacient2.

5.63% 100 %

i

v—"‘_‘xi Y 8 p .
—Lm-» —4 "FUENTE: Datis procesisdos por Celia Pérez Mendoza, Tesis de Lmemulum en blfcxmcrh [NE()- UNAM 2003.:
Nota 1() porciento subre 355 umdades de observacion. .
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES, SEGUN INDICADORES DE CALIDAD DE
ATENCION DE ENFERMERIA RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

2003
CUADROQ No. 6
Su enfermo presentd complica ibuibles al L
cudado de cafermria. Fo. % % ACUMULADO
Definitivamente si 6 1.69 1.69
i S 1R 451
Cravas 338 .89
| No necesariamente foe la enfermern SREE YT I RS IY
| Nodirectamene - o was
No probablemente o £ un 304
Nimea peresbido 247 §9.58 100.00

FUENTE: Detos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenc:atura en Eafermeria. ENEO- UNAM 2003,
Nota 100 porcienta sobre 355 unidades de observacion.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERL\, SEGUN INDICADORES DE CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.

instalacién correctamente.

2003
CUADRO No. 7
CON EXCELENCIA | MUYBIEN | BIEN | REGULAR | DEFICIENTE | DEPLORABLE | TOTAL

MENCION

ESPECIAL
Usted siempre ofrece un trato amable al
pacientz, 50% N82% 1465% | 3.53% - - - 100 %
Al realizar los procedimizntos  de
enfermeria dadico ticmpo para explicar} - 35.85 % BIB% 2713% |:505% - 100%
los pmcedinucmosalpacicntc. . - Gt :
Al ingreso del paciente le propomon{) : g
orienlacién relacionada al area fisica ¢ 100 %

cuidados i
padeciniente.

Usuabrente le explico a mi pacicnte los
relacionados < con ' su

0%

Usualmente en el cuidado solicit‘o" que] -

L 2617%

A21%

T353%

TS

100%

los famitiarcs participen. 3182% 106 %

La aencion de enfermeria  que

proporciono cs excelente. 26.26% 44.95% 021% | 808% 0.50% - - 100 %
FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendaze. Tesis de Licenciatura en Enfermerta. ENEO- UNAM 2003

- Neta 100 porciento sobre 198 unidades de obscrvacida.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DI ENFERMERL\, SEGUN INDICADORES DE CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERIA RECIBIDA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI.
2003
CUADRO No. 8

CON EXCELENCIA |MUY BIEN |BIEN | REGULAR | DEFICIENTE | DEPLORABLE | TOTAL

del paciente. . 24.75% 4.95% 677% [ 303%{ 050% - 1.17%

MENCION
ESPECIAL
Siempre acudo con prontitud al llamado
100% ]

He recibido reconocimiento de parte. dc :

los pacientes y jefes por mi fabor. * U0% {12.12% 22% Sl 808%

100%

La atencién que recibe el - paciente 30.30%
cuando sc le realizan estudios specnalcs :

s excelente.

100%

El 4rea fisica ¢ instalaciones’ son
adecuados parz ¢l desempefio de mi
trabajo y la atencion del paciente.

100% i

E material de conswno suministradoes|
suficiente, oporiuno y de calidad para la 151%:
atencion de mis pacicates. i

| w0

Las condiciones de funcionamicnto del T
cquipo y mobiliario en mi servicio son 0.50 % 15.66 % BNR%
suficiente y funcionat,

uM% | 166% | 9% | 1061%

1%

FUENTE: Datos procesados per Celia Pérez Mendozn. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO- UNAM 2003.
Neta 100 porciento sobre 198 umdades de cbservacion.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERI\_!ERiA, SEGUN INDICADORES DE CALIDAD
DE ATENCION DE ENFERMERiA RECIBIDA,
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI.

2003
CUADRO No. 9
Mis p ho & plicacione
atntuibles al cuidado de enfermeria. Fo. % % ACUMULADO
Definitivanente si
Si

v

i Nofnecau:ia‘mmb_c fue Ia enfermera v

No directamente

No probablemente

Nunca percibido ‘ l05‘ B

FUENTE Datos procesados por Celia Pérez Meadorn, Tests & Licenciatum en Enenmeria, ENEO- UNAM 2003, -
Nota: 100 porcieato sobre 198 unidades de observacién. .
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PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE 42
ASOCIACION ENTRE EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS VERSUS EXCELENTE ATENCION DESDE LA
OPTICA DEI LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

Excelents atencidn
! i . Con Tota
Depicratie Deficien'a | Regular | Bien Muy Bien Exvelancia Meroin
Especial
Exolecacion ag Deploraoie 10
los - % To 2% % % 3% % 8% 5% 28%
rocedmentcs Ajtate
Residual 53 41 -2 8 10 -2 20
Deficierte 1
% Total L% 0% 0% 0% 3%
Ajusta RSN
“Residual -1 1 1 -2
Regular 1
. % Total L% 0% 0% 8% 1%
Ajuate K
Residust -2 3 -3 38 i
Ben i
% Total 0% 0% 3% B% AT%
Ajusie K
Residual -2 -3 30 28 .
Muy Bien 43
% Totat 0% 3% 0% 8% 120%
Ajuste :
Resicual -4 17 5 10 L
Excelencia 19
% Toul % 0% 0% 3% 20%
) Auste . . R ‘ .
L o ' Resicual 5 8 8 1.5
" Con Mencién B o 198
Especial % Toual o% 0% 3% 11% 852%
T Ao . : ’ i )
. -+ Residual 1.4 16 1 23 1. 4 o :
Total EE 10 2 2 15 .3 s 7 D184 3%
% Totat ‘3% % 6% 42% ~108% | 6% 3% 03

FUENTE: Misma cuadro 1.
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

Asymp.
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 164.6042 36 .000
Likelihood Ratio 110.558 36 .000
Linear-by-Linear Association 67.681 1 .000
N of Valid Cases 358

a. 36 cells (73.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .00.

Decisidn Estadistica:

Con un valor calculado de %2= 164.60 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza

que hay asociacién estadistica entre “Explicacién de los procedimientos” y la variable “excelente atencién’ que
les otorga el persanal de enfermeria”.
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PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE 2

ASOCIACION ENTRE EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS VERSUS SUFICIENTE Y ADECUADO
MATERIAL DESDE LA OPTICA DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

St.ficiente y adecuado matedal

|
Deskatis | Defesme | Regur | Ben | WyBn | Exdercd | Hencin Totd
Especial
T Dok %
3 % Total 8% o4 M 3% % ) % 28%
If ON0S
4 huse 32 6 9 1 3 -8
Deficents 1
% Total 0% 3% e 0% 0% 0% 0% 3%
e .3 52 .2 .3 .5 -8 g
Reguiar ; B R 1
%okl | e% o4 | 3% % M 8% 1%
Auste “} 30 .7 8 0 - 12 -4
Residual |~ 30~ : ; .
Blen ] 17
% Tota % 2% o 6% 14% 1% 14% %
RAPJ*“ i 5 -9 4 11 -1 -4
Wy Bien : 3
% | 7% 31% 3% 14% 120%
18 12 11 . a2
™
1% | 1% 4% 75% ses | 20%
17 -5 - 23 45
158
o | 45 10.0% 1.4% ne | B2
28 -6 a2 a7 a0
5 = o) @ 20 3
s2% | 8o 195% | 242 6%

FUENTE: Misma cusdro 1.
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

Asymp,
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 83.770? 36 .000
Likelihood Ratio 61.809 36 .005
Linear-by-Linear Association 16.433 1 .000
N of Valid Cases 358

a. 34 cells (69.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .04.

Decision Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 83.77 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza
que hay relacidn entre “Explicacion de los procedimientos” y la variable “Suficiente y adecuado material”. que

utiliza el personal de enfermeria para realizar sus procedimientos.



PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE %2
ASOCIACION ENTRE AMABILIDAD EN EL TRATO VERSUS EXCELENTE ATENCION DESDE LA OPTICA
DE LOS P[ACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBEN DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

Exceiente atencién
Con Toal
Depiorable Deficiente  Regular | Bien Muy Bien Excelencia Mencién
Especia!
Amatikdad Deplorable 1
eneltrao % Tota! 3% 0% | 0% 0% 0% % 0% 3%
Auste ;
Residugl 189 1 [ | 2 -3 -7 10
De'iciente : o . : ) 1
% Tota! 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
) Ajush o (e AT 3 S0 .-
Al RN ] R 7 10
Reg.lar ; i T SRR EENNT DI
% Totel % R R T I Y B S TN BN R RN 3
Ajusts : ‘ RS ) g b 41
Residuzl -1 -2 B8 e B 1.1
Bien ‘ o e e
% Tota! % 3% 3% 3% oloiew ] 6% 3% 22%
Ajuste PR E : ] . .
Residual 46 4€ 12 A3 ) -5 22
Muy Bien ; R . k2
% Tots! % 3% 0% 22% | 28% ¢ 25% . 1.7% -95%
Ajuste i : - R
Residual -3 20 } -5 5.3 38 8 41
Excelencia . e - 88
% Tota! 0% 0% 0% S11% - 38% | 142% 47% 2240%
Ajuste : e :
Residual -6 -8 8 3 2000 8 £7
Con Mencion . [ s : 225
Especia! % Tota! 2% 0% 0% | oE%] Co28% I 150% “43% | 6T
Ajuste P ARG MEEPE)
- Residual 13 A48 1 B | 40 49 s 45T 98
Lo Tetel 1 2 ! 2 15 .38 2 o | Y i L 184 . -358
A % Tote! 3% 6% 1 6% 42% S106% 5 326% | i513% 100.0%
FUENTE: Misma cuadro 1.
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

Asymp.
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 588.7c8 36 000
Likelihood Ratio 159.815 36 .000
Linear-by-Linear Association 123.182 1 .000
N of Valid Cases 359

a. 40 cells (81.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .00.

Dacisién Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 588.75 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza

que hay relacion entre * Amabilidad en el Trato” y la vanable “Excelente Atencion” que les otorga el personal de
enfermeria.

ADNO Ad V1TV
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PRUEBA DE HIPOTES!S MEDIANTE 32
ASOCIACION ENTRE EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS VERSUS EXCELENTE ATENCION DESDE LA

OPTICA DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE OTORGA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA A SUS PACIENTES.

Excelente stencion
Cen Toal
Ceploranie Deficlente Reguisr Bien Muy Blen Excelencia Mencién
Especiel
Exphcacion de Dezorabte 15
1; % total €% 6% 0% 11% 8% 8% 8% 42%
procedimenics Ajusts
Residl 54 46 -6 34 2 -9 27
Deficiente 12
% tota 3% [1; 8% 8% 3% B% 8% 34%
Ajuste . . K
Residual 29 -4 34 27 1.0 4 .18
Regular 5 b2
% total 0% 3% 6% 1.7% 17% 6% 14% 62%
Ajsis ; E 4
Residal 4 18 22 42 9 22 o
Bien . 33
% tolal % 3% 8% 8% - 7% 25% 1.1% 9.3%
Alustz : -
Residust (] iR 28 7 30 4 a4
Wy Bien ; 85
% total 0% 0% 3% 8% 82% - 85% 25% 183%
Ajuste R . . 7
 Residusl -8 1.0 4 8 56 10 4,
Excelencla L 75
% total 0% 0% 0% 3% 28% 10.7% 3% 214%
Residusl -9 1.0 15 20 1.6 43 1.0
Con Mencidn ’ ] ) 133
Especiat % total 0% % % &% 23% 85% 2% 375%
Ajuste ’ g p .
Residuat 13 -16 22 28 50 25 9.1
Tota! 3 4 8 2 70 108 143 x5
% total a% 11% 23% | 6% 19.7% 0% 394% 1009% |

FUENTE: Misma cuadro 1.
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

5 Asymp.
Value f df Sig.
| (2-sided)
Pearson Chi-Square 249 4842 36 .000
Likelihood Ratio 198.162 ; 36 .000
Linear-by-Linear Association 125.893 * 1 .000
N of Valid Cases 355

a. 33 cells (67.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is . 10.

Decision Estadistica:

Con un valor calculado de 2= 249.48 y contrastado con un valor 2 t de 25.5C se afirma con el 95% de confianza
que hay relacion entre “Explicacién de los procedimientos” y la variable “La excelente atencion® que les otorga el
personal de enfermeria a sus pacientes.
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PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE 32
ASOCIACION ENTRE EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS VERSUS SUFICIENTE Y ADECUADO
MATERIAL DESDE LA OPTICA DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE OTORGA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA A SUS PACIENTES.

FUENTE: Misima cuadro 1.
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Suf'ziente y sdecuaco materal
. i Con Total
Ceg'orale Deficierts | Reguar Bien MuyBen Excelencla Mencién
i Sspecial
Expiicacion de Jepicrab'e 15
ios % Tota % o % 0% 8% 17% o~ 2%
procediTiertoe Apusa 27 -8 1 43 3 12 15
g : y ; ; .
Decierte 12
% Tota L) 11% I a % 3% 34%
Ase
i 5 51 4 -2 1 14 A7
Regusr 2
% Tota 0% % % 1.4% 8% 20% 5% 62%
e 4 12 16 21 A0 8 48
Zen £
% Tota 11% o 1% 23% 23% 4% 8% 93%
st 19 43 31 28 11 20 29
Muy Bien -]
% Total o % 1.1% 23% 65% a2 4% | 183%
Eard 21 2 1 7 43 .1 25
Txcdlenca i3
% Toia % 1.4% 14% 11% 20% 8% 65% | 211%
Purvl a7 12 .2 45 20 33 -1
Con Menctn s
Especitl o Toml 25% % Y 25% 2% 5% 189 | s%
Ajuste .
e L4 25 [ a1 | 4 23 43 60
Tt ) 15 2 £3 G ™ I %
% Toil | 51% a%- | 59% 59% 172% 265% a3 | 1000%




PRUEBA DE CHI CUADRADA

Asymp.
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 142.7967 36 .000
Likelihood Ratio 130.560 36 .000
Linear-by-Linear Association 32.943 1 .000
N of Valid Cases 355

a. 29 celis {59.2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .51.

Decisién Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 142.80 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza
que hay relacion entre *Explicacion de los procedimientos” y la variable “Suficiente y adecuado material® que

utiliza el personal de enfermeria para la realizacién de los procedimientos aplicados a sus pacientes.
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PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE %2
ASOCIACION ENTRE AMABILIDAD EN EL TRATO VERSUS EXCELENTE ATENCION DESDE LA GPTICA
DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE OTORGA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

A SUS PACIENTES.
Excelen:e alencion
i Con Totat
Declorabe Deficente . Reguer ; Bien Muy Ben Excelencia Mencién
: i Esoecial
Amabridad Deplorable 2
erelinto % Tota! 3% 3% C% 0% 0% 0% 0% &%
Ajuste
Residuz] 78 1] -2 -4 -1 -8 -1
Defclente 1
% Total 3% 0% C% 0% 0% 0% 0% 3%
Ajusle o
i . Residual 108 -1 -2 -3 -5 -7 -8
" Regular . 4
< % Tota! 0% 3% 3% 3% 0% 3% 0% 1.1%
Auste R . .
Residual -2 45 a 13 1.0 -2 1.8
Elen . 17
% Tota! 0% Ih 8 25% 1.4% 3% 0% 48%
Auste
Residual -4 15 10 82 10 23 34
Muy Ben §7
% Teta! 0% 3% 14% 17% 87% % 8% 16.1%
Aluste . E ¥
Residue) B 5 38 15 72 20 558
Excelercia &80
% T 3% 0% % 3% 42% 144% 34% 25%
Ajuste . R . R .
Residual 4 1.4 1.5 21 2 74 5.1
Con Mencién 194
Especial % Tote! 0% 0% % 14% 54% 124% 3B52% 546%
Apuste y . g
Resldugt 1.9 2.2 -24 31 5.2 35 106
Total 3 4 3 2 n 108 143 35
% Tota! 8% 1.1% 23% 52% 197% BA% 39.4% 100 0%

FUENTE: Misme cuadro 1.
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PRUEBA DE CH! CUADRADA

Asymp.
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 497.6272 36 .000
Likelihood Ratio 251.790 36 .000
Linear-by-Linear Association 166.397 1 .000
N of Valid Cases 355

a. 37 cells (75.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .01,

Decisién Estadistica:

Con un valor calculado de y2= 497.63 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza
que hay relacion entre “Amabilidad en el Trato” y la variable °Excelente Atencion™ que otorga el personal de

enfermeria a sus pacientes.
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PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE x2
ASOCIACION ENTRE EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS VERSUS EXCELENTE ATENCION DESDE LA
OPTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE OTORGA.

Exzelente atercién
Con
Regular Bien Muy Ben Excelercia Mencién Tetal
Espacial
Explicacion de Deficiente 1
los ‘ % Total 5% 0% 0% 0% 0% 5%
procecimientos Ajusts
; S Resiivol 141 -3 -5 -9 -8
Regutar 3
L o % Total 0% 1.0% 0% 0% 5% 1.5%
] Puste. -1 38 .9 RETE 2
<.« Bien ; 10
A % Total 0% 2.0% 5.1%
s  Pusta -2 38
Muy Bien .. - 48
: L - % Total 0% 4.5% 24.2%
Py usta -6 3
< “Excelencia ; - 66
e % Total : 0% 5% 33.3%
Ajuste
BT Residual -7 24 ». ,
<+ Con Mengién .. : . P 70
1 Especial 77 a6 Total 0% 0% 0% S0 354%
T At . e :
R “ - Residual - -7 31 e M
< Total S 1 16: 40 o 88 -198:
e % Totsl - .5% 8.1% 20.2% 44 9% 26.3%" 100.0%
FUENTE: Misma cuadro 1.
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

Asymp.
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 286.6832 20 .000
Likelihood Ratio 98.064 20 .000
Linear-by-Linear Association 65.154 1 .000
N of Valid Cases 198

a. 19 cells (63.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .01.

Decisién Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 286.68 y contrastado con un valor ¥2 t de 14.57 se afirma con e! 95% de confianza
que hay relacion entre “Explicacion de los procedimientos” y la variable *La excelente atencion” que otorga e

personal de enfermeria al paciente hospitalizado.
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PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE 72
ASOCIACION ENTRE EXPLICACION DE PROCEDIMIENTOS _VERSUS SUFICIENTE Y ADECUADO
MATERIAL DESDE LA OPTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION
QUE OTORGA.

uficiencie, calidad y oporturidad de o8
Con Total
Deploresle | Deficente | Reguar | Sien MuyBien | Excelancia | Mencién
Especial
=xclicac:on de Detciente 1
9;0' ) % Total 5% 0% L% 0% 0% 0% 0% 5%
proceamientys Ajuste .
_Residual | 15 -5 5] 4 A2 -1
Regular
% Total 0% 1.0% L% 5% % 50
Ajuste Lg
Residusl 12 24 -9 10 -8
Ben Lo : A -
% Total 2.0% 1.0% 1.5% 5% 0% S % | 5.4%
Ajuste 5 ao g e e g
Residual 8 0 ] -3 1.2 -8 [ Tl
Muy Bien - : S {48 X
% Total 7.4% 8.6% 5.1% 1.5% 10% 5% 5% 24.2% ‘
Ajueie : . a N
Resideal -3 3 3 -1.6 1.9 1] 4 :
Excelencia o
% Total 12.1% 4.5% 4.5% 45% 51% 1.5% 1.0% 333%
Ajuste
R;ddud 12 15 -1.4 R 9 5 12
Con Mencién 70
o Especial % Totat 9.1% 4.5% 81% | 6.1% 81% 15% 0% 354%
RO Ajusta .
AR " Residual -11 -18 1.0 12 18 4 1.3
- Jotal ., : 61 a9 38 26 24 7 3 198
SR : % Total 30.8% 187% 182% | 13.1% 12.1% 5% 1.5% 100.0%

FUENTE: Misma cuadro 1.
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

Asymp.
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 32.870° 30 .328
Likelihood Ratio 36.160 30 .202
Linear-by-Linear Association 6.372 1 012
N of Valid Cases 198

a. 27 cells (64.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02,

Decisién Estadistica:

Con un valor calculado de 2= 32.87 y contrastado con un valor ¥2 t de 25.50 se afirma con el 95% da confianza
que hay relacion entre “Explicacion de los procedimientos” y la variable “Suficiente y adecuado material” que

utiliza el personal ds enfermeria para la realizacidn de sus procedimientos aplicados a los pacientes.
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PRUEBA DE HIPOTESIS MEDIANTE 42
ASOCIACION ENTRE AMABILIDAD EN EL TRATO VERSUS EXCELENTE ATENCION DESDE LA GPTICA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE OTORGA.

Excelente atencion i
Con- a0l
Regular | Bien Muy Bien | Excelencia | Mencién ,T.?‘a',
Especial i
Amabiidad Bien o d i
eneltrato % Total | .0% | 1.5% | 20% 0% 0% | 35%

13.5%
Ajuste o
. Residual - |-
Muy Bien

2. 34 1.2

Con Méncién v
- Especial

'Residual |

G Total ] 8% | 81% | 202% | 449% | 263% [1000%]

FUENTE: Misma cuadro 1,
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PRUEBA DE CHI CUADRADA

Asymp.
Value df Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 111,597 12 .000
Likelihood Ratio 119.057 12 .000
Linear-by-Linear Association 82.318 1 .000
N of Valid Cases 198

a. 9 cells {45.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .04.

Decisién Estadistica:
Con un valor calculado de 2= 111.60 y contrastado con un valor 42 t de 6.30 se afirma con el 95% de confianza

que hay relacion entre “Amabilidad en el Trato® y la variable “Excalente Atencién® que otorga el personal de
enfermeria al paciente hospitalizado.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS DE LOS PACIENTES

El desempeiio del personal de enfermeria es calificado con mencion especial en un 69.08
% por su trabajo reatizado, por lo que los pacientes consideran que deben ser acreedoras a
reconocimientos suyos y de sus jefes inmediatos; mientras que el 0.56% de’los
encuestados lo califican como regular o deplorable.

Los pacientes califican el 4rea fisica en un 63.51% con mencién especial el 15.88% como
excelente 'y el 11.70% como muy bien, porque les brinda seguridad,” privacia -y
comodidad durante su estancta hospltalana, mientras que el 1 39% lo descnben como
deplorable. :

El 55 41% de los pacnentes califica con mencxén especial al aﬁtmar que el personnl de’

enfermeria:le’ exphca los: procedimientos a realizar, y que 22.00% lo reﬁere como . un
servicio de excelencla pero el 3.06% Io mamﬁesta como regular

El 54.60% dve los pacientes califica con mencién especial la excelente atencién otorgado
en estudios -especiales por el personal de:enfermeria, y 28.13 % loobserva como
excelente; mientras 1.67% lo califica como deplorable 1a atencion recibida.. .

El 52.09% de los pacientes califica con mencion especial la orientacion otorgéda por el
personal de enfermeria, sobre los cuidados relacionados con su enf‘ermedad y 23 40% lo
describe como excelente y solo el 1.95% deplorable.

Los pacientes califican con mencidn . especial en.un 51.53% la_atencién'de enfermeria -

otorgada como excelente, mientras el 32.59% lo valora dentro del rango de excelencm no
asi el 0.56% lo califica como regular o deﬁcxente B . -

El 51.53% de pacientes califica con mencion e:pecml 1a onentac:on otorgada por- el -

personal de enfermeria al ingreso del paciente. al servu:lo el 23 12% lo descnbe como
excelente y solo el 4.18% lo observa deplorable )




L

<

El'51.25% de pacientes califica con mencion especial la participacion del familiar en los
cuidados: con “el - paciente : durante - su - hospitalizacion, : y -16.43%- lo: considera’: como
excelente; nuentras el 10.3% lo percxbe deplorable por no contar con el apoyo de los
familiares. . : P . o

El 50.70% de paclemes cahﬁca con mcncxén cspecml el: adecuado y: utnl equ:po y
mobiliario que se encuentra en habna ién.y:20 89% Io observa exccleme y solo el
2.23% lo considera regula ; E

de enfcrmerla y:27.58%"
deficiente.

que uullza el perSon
observan como excelem

lrecths ‘0. indirectamente
ambulbles al culdado de:enfermeria durante su hospltahzamon. mientras el 92.48%, que
nunca lo ha percxbldo At :
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DESCRIPCION DE RESULTADOS DE LOS FAMILIARES

El 57.75% de los familiares califica con mencion especial el desempefio del personal
de enfermeria, mientras que el 1.13% de los encuestados califican como deficiente su
iabor.

Con respecto al trato amable del personal de enfermeria el 54.65% de los famlllares le
dio mencién especml sin embarg,o el 1.13% lo califica como regular { :

f' isica donde se encuentra hospltahzado su paciente le brmda segundad pnvacia vy
comodidad. Solo el 7.04 % ac. (del grupo regular, deﬁclente . depl' rable).
que el 4rea fisica carece de tales caracteristicas.

El 44.23 % de los familiares califican con mencién: especial: excelente atencién
otorgado en estudios especiales por el personal de enfermeria’y: 23 94% lo perciben
como excelente, mientras el 7.32 % ac. (del grupo regular deﬁaente y deplorable) lo
consideran regular.

El 30.42% de los familiares califican Ia atencioén de erifermaria como excelente y un
25.92 % ac. (del grupo muy bien y bien) lo considera como bien, mientras que el 1,97
% ac. (del grupo deficiente y deplorable), lo reﬁere deficiente.

El 39.15% de la poblacu’)n entrevistada cahﬁca con mencion especial la suficiencia y
itil  equipo y mobiliario que se encuentran en las habutnclones de sus pacientes.y un
27.04 % ac. (del grupo muy bien, bien): 1o’ considera camo bien, mientras el 4.79 %
ac. (del grupo deficiente y deplorable) lo consideran como deplorable.

El 4873% ac’ (del "ﬁpﬁ'quce!enéia;: muy bien y“bié‘n)k'de" tos fatvniﬁarésfcaliﬁcan;
como 'muybien, -“’la" explicacién otorgada de  los. procedimientos- aplicados' a . su
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paciente,’ sin . embargo, el 13.81% ac. (del grupo reguiar deficiente y. deplorable)
expresaron que no ‘reciben’ expllcacuén por:el personal de enfermeria respecto a.los
procedxmxemos aphcados a su paCIeme 3

< El 32,96% de '1'05_ f‘arﬁiliarésb califican con mencion especial la prontitud del personal
de enfermeria al lamado de su paciente, mientras el 7.04 del % ac. (del grupo regular,
deficiente y deplorable) estan insatisfechos al respecto.

% Solo el 9.57 % ac. (del grupo regular, deficiente y deplorable), de los familiares
refieren no haber recibido orientacién por parte del personal de enfermeria al ingreso
de su paciente al servicio, afortunadamente el 57.75 % ac. (del grupo con mencion
especial, excelencia) reconoce la orientacién otorgada por el personal de enfermeria
al ingreso de su paciente.

%+ El 31.27 % de los familiares califica con mencién especial, el suficiente y adecuado
material que utiliza el personal de enfermeria, para realizar los procedimientos, 26.48
% lo describe como excelente; mientras el 15.21% ac. (del grupo regular, deficiente y
deplorable), 1o considera deficiente.

< El 24.23% de los familiares califican como excelente 1a exphcaclon otorgada por. el
personal de enfermeria para poder participar en el cuidado de su paciente, mientras el
14.65 % ac. (del grupo regular, deﬁcuente Y deplorable) Io conmdcran como
deplorable, al no recibir e\(phcamén : . :

< El 30.42% ac. los famlhares aﬁrman que su pacnente presento comphcamones
indirecta o directamente atnbunbles al cuxdado de enfermena. mientras el 69.58%
nunca lo ha percibido. : . ;
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DESCRIPCION DE RESULTADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El 50%"del vpersonal de enfermeria califica con mencién especial el trato amable que
ofrece al paciente hospitalizado y el otro 50% ac. (del grupo excelencia, muy bien, bien)
‘lo.consideran favorable.

El 66.11%. ac._del personal de enfermeria le explica los procedimientos aphcados al
paciente . (del grupo excelencia, muy bien, bien) considerandolo posmvameme. mientras
el 2.01% ac. (del grupo regular y def mente) lo refiere como relativo.

El 65.16% ac. (del grupo excclenc:a, muy bnen blen) del personal de enfcrmeria califica
como satisfactoria la orientacion del area fisica brindada al ingreso del pamente

El 95.46% ac. (del grupo con mencién especial, excelencia muy bien y bien) del personal
de enfermeria percibe la explicacién otorgada al paciente, sobre  los: cuidados
relacionados con su padecimiento. Sin embargo se observa un 4.54% ac.  ( de! grupo
regular, deficiente y deplorable), quienes lo calificaron como regular. .. L

Destaca el 90.41 % ac. (del grupo con mencion especial, excelencia muy bien y bien)
del personal de enfermeria, estd en perfecto acuerdo en solicitar: Ia pamcupacnén del
familiar en el cuidado del pacnente durante su hospltahzacxén

El 44.95 % del personal de Enfermena cahﬁca como excelente la atencuén brmdada al
paciente. .

El 24.75% del personal de enf‘ermeria cahﬁca con’. mencién’; espectal el acudir con
prontitud al llamado del. paciente 'y’ solo un:44, 95% lo" describe .como excelente. No
podemos ignorar que un 17 67% del_grupo regular y deplnrable) lo califica’ como
deplorable.

El 17. 17% del

excelente; mientras: que el 8, 08%
reconocimiento que se hace asu servncno
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El-30.30% - det pcrsonal de enf‘crmeria califica como muy bien Ia excelente atencion

‘otorgado “en estudios especmles por el personal de enfermerfa mlentras un 7 07%:lo

mamﬁeﬁta deplorable

Con respecto - al ‘4rea fisica e mstalacuones el personal de enf‘ermena o reﬁere en un
7.57% como. deplorable para el desempefio de su !rabajo y:1a atencién del paciente, un
19.70% como regular, mientras que el 22,73% o cgllﬁca como excelente y adecuado.

El 50.51% ac. (del grupo deficiente y deplorable) del personal de enfermeria considera
como deplorable el suministro del material de consumo, para la atencién de los pacientes,
y un 25.25 % ac. (del grupo muy bien y bien) como bien; mientras el 3.54% lo describe
como excelente, suficiente, oportuno y de calidad.

El 47.98 % ac. (del grupo muy bien y bien) de! personal de enfermeria califica adecuado
y 0til equipo y mobiliario que se encuentra en el servicio y 15.66% lo observa regular y
solo el 20.2 % ac. (del grupo deficiente y deplorable) lo descalifica.

El 53.03% del personal de enfermeria, nunca ha percibido complicaciones atribuibles al
cuidado del paciente. No obstante resulta interesante el dato de que el 46.97 % ac.
Reportan que de alguna manera las enfermeras perciben que los pacientes han presentado
complicaciones directas o indirectamente atribuibles al cuidado de enfermeria.
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ANALISIS DE RESULTADOS Y SUGERENCIAS RESPECTO A LA OPTICA DE LOS
PACIENTES

En general, los pacientes consideran que ¢l desempefio del personal de enfermeria es
excelente por lo que deben ser acreedoras a reconocimientos suyos y de sus jefes inmediatos.
De hecho este dato es fundamental para el otorgamiento de reconocimientos y estimulos al
personal de los servicios entrevistados.

Todavia los pacientes califican el 4rea fisica con mencion especial; pero- ya‘ hay - algunos,
aunque pocos, que no estan del todo conformes conla’ segundad privacia y comodidad
durante su estancia hospitalaria. Esto sug1ere 1a’ pertinencia: de’ evaluar.la calidad ‘de las
instalaciones de hospitalizacién. :

En general la amabilidad del personal de enfermena es econoclda or Ios pacientes. Estos,
afirman categoricamente_que: el personal. de’enfermeria’ les exphca los* procedimientos a
realizar. Por_consiguiente, la atencion que proporcuona cl,personal de enfermena es buena a
los ojos de los pacientes.- : ;

En promedio solo.la mitad de los pacientes entrevistados obtienen una explicacién de los
procedimientos aplicados por el personal de enfermeria.

La atencién en estudios especiales por el personal de enfermeria se percibe por los pacientes
como excelente. Desde luego se reportd al menos cuatro pacientes que lo califican como
deplorable la atencidén recibida en el area de estudios especiales. Reiterando el favorable
desempeiio laboral del personal de enfermeria.

En promedio solo uno de cada dos pacientes reciben orientacion respecto a los cuidados
relacionados con su enfermedad. Desde luego, se detectaron casos, los menos, quienes son
suficientemente informados. Esto sugiere hacer un analisis para detectar los posibles factores
que obstaculicen o intervienen para la falta de orientacién a los pacientes,

No obstante lo anterior, la atencion directa de enfermeria otorgada al paciente se valora
dentro del rango de excelencia, acompafiada de una opinidén de excelente amabilidad, aunque
no siempre muy buena orientacién. Sin embargo, la consideran excelente.
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También se puede declr que la onemac:én otorgada por el pcrsonal de enferjmena ali ingreso
del pamentc al servicio es suﬁcneme solo unos pocos la permben deplorable

Cabe destacar que solo Llno de cada dos pacientes califica' con mencidn especial el adecuado
y util equipo y mobiliario que se encuentra en su habvtacnén De hecho muy pocas personas
lo consideran regular. :

Algo que merece un comentario es la percepcion de los pacientes respecto a la. prontitud al
llamado del personal de enfermeria; situacion de la cual no tiene la mejor opinién. Esto no
significa que todos lo descalifiquen; pero amerita una intervencioén resolutiva desde la optica
de Enfermeria a fin de modificar a la brevedad posible tal situacidn..

También se destaca el que los pacientes califiquen’ con mencién especial la suficiencia y
adecuado material que utiliza el personal de enf‘ermeria. para realizar los procedimientos.

Finalmente, debe decirse que, afonunadamente y para buena ca]nﬁcaclén del personal de
servicio; los pacientes nunca han permbtdo que hayan presentado comphcac:ones inherentes
al servicio de Enfermeria, R

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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ANALISIS DE RESULTADOS Y SUGERENCIAS RESPECTO A LA OPTICA DE LOS
FAMILIARES

Los familiares consideran que la atencion por el personal de enfermeria es excelente.

Con respecto a la amabilidad del personal de enfermeria brinda al paciente, los familiares lo
califican no del todo bueno, por lo que denota que el personal de enfermeria debe mejorar su
actitud. :

Por otro lado los propios familiares se perciben como participantes activos en el cuidado de su
pacneme es:determinante. ya:que a pesar de sus limitaciones por desconocmuento,sobre su
manejo, el’ personal de enfermeria esta al pendiente de explicarles como. pueden a c:par con
seguridad y sin nesgos en el cuidado de su enfermo durante su estancua hosp| |

Se concluye que el érea fisica donde se encuentran hospltahzados lo: .
seguridad, privacia y comodidad ante los ojos de los familiares. No'se puede ignorar.un pequeﬁo
numero de famxlmrcs que no opinan lo mismo. e

En general por lo menos dos familiares califican como regular la’atencion brindada en’el érea de
estudios especiales por el personal de enfermena favorabl nte’ la’ mayoria eﬂalan como
excelente dicha atencién. .

Retomando lo amenor, los familiares conﬁrman que la atenm n de e

rmeria proporciona la a
sus pacientes es excelente. R A )

Cabe destacar que los familiares no encuentran unles y suﬁctentes los equtpos y mobiliarios en
las habitaciones de sus pacientes.

Como también, uno de cada diez famlllanes les proporc:onan una correcta exphcamén sobre los
procedimientos aplicados a sus pacientes.:

No obstante, de lo anterior, la percepcién de los familiares respecto a la prontitud al llamado,
orientacion al ingreso del paciente en_ los servicios, proporcionado por el personal de enfermeria;
situaciones en las cuales no tienen la mejor opinion; pero ameritan una intervencién resolutiva

.
e
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desde la Optica -de Enfemlena a fin de modificar a la brevedad posible la falla de  interés
observada

Otro comentario es la percepcion de los familiares respecto a la suficiencia y adecuado material
que utiliza el personal de enfermeria, para realizar los procedimientos resulta deficiente.

Finalmente, debe mencionarse que, afortunadamente y para buena calificacion del personal de
enfermeria, los pacientes no han percibido que hayan presentado complicaciones inherentes al
servicio de enfermeria, pero no se puede ignorar un pequeiio numero de familiares que opinan lo
contrario.

TESIS CON |
FALLA DE ORIGEN |
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ANALISIS DE RESULTADOS Y SUGERENCIAS RESPECTO A LA OPTICA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

En general ia percepcién que tiene el personal de enfermeria sobre {a amabilidad en e! trato, la
orientacidn al ingreso del drea fisica, que otorgan en cuanto a los procedimientos que realizan y
la explicacion sobre los cuidados que debe tener ante el paciente, ante su diagnostico, los
califican excelentes. Igualmente la atencién brindada a los pacientes y estan de acuerdo en que
la familia participe en el cuidado de los propios, para lograr 1a pronta recuperacion. En la cual,
con estos datos categdricamente asegura uno el favorable desempefio laboral del personal de
enfermeria.

Del mismo modo, se destaca que el personal de enfermeria considera siempre acudir con
prontitud al llamado del paciente calificando eficientemente sus servicios.

En promedio solo uno de cada dos enfermeras reciben reconocimiento de parte de los
pacientes y jefes por su labor desempefada. Esto sugiere la pertinencia de evaluar
inmediatamente esta situacion ya que es un elemento motivador para la calidad en la actitud de
Su servicio.

Muy minima parte de la poblacién entrevistada percibe como muy bien, la excelente atencién
otorgada en estudios especiales por el personal de enfermeria. Esto resulta de trascendental
importancia compartir con todo el 4&rea de Enfermeria, el compromiso de mejorar la calidad de
atencion a los usuarios, debido a su amplia e importante intervencién durante todo el proceso
de cuidado integral de los pacientes, ya que el sistema no funciona sin el trabajo en equipo,
para asi asegurar y mantener con éxito la misma satisfaccion de la labor desempedada.

En general los resultados observados respecto al ares fisica e instalaciones, el personal de
enfermeria los refiere como muy bien, pero, un pequeio numero de enfermeras opinan, que no
es adecuado para el desempefio de su trabajo y la atencién del paciente hospitalizado. Esto
nos sugiere hacer un andlisis, con {a finalidad de detectar los posibles cambios que podrian
mejorar el 4rea fisica e instalaciones de la unidad.

Es de suma importancia considerar una intervencion inmediata con relacion a la falta del
suministro oportuno suficiente y de calidad del material de consumo, ya que dos enfermeras del
total de la poblacién, opinan que es excelente el material para la atencion de ios pacientes.

También se destaca del personal de enfermeria, cafilique como bien la suficiencia y
funcionalidad del equipo y mobiliario con el que cuenta para realizar sus procedimientos. Esto
conlleva a analizar ! éxito que por medio de esto, se alcanza en la calidad de atencién.

TESIS CON *\
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Finalmente debe decirse que en promedio la mitad de las enfermeras entrevistadas perciben
que los pacientes han presentado complicaciones inherentes al servicio de enfermeria. Lo
anterior da pie a ampliar una linea de investigacién en calidad de servicios de enfermeria, como
un eje de estudio, que nos permita identificar en cualquier momento la percepcion de la
atencion en enfermeria.




CONCLUSIONES ESTADISTICAS:

Con la intencién de asociar las variables explicacién de los procedimientos y Gptica
sobre la calidad de atencién se realizé una prueba de hipStesis mediante Ji cuadrada,
para cada uno de los grupos estudiados (pacientes, familiares y personal de
Enfermeria), obteniéndose las siguientes decisiones estadisticas:

ASOCIACIONES ESTADISTICAS PARA EL CASO DE PACIENTES.

Decisi6én Estadistica:

Con un valor calculado de 2= 164.60 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se
afirma con el 95% de confianza que hay asociacidn estadistica entre “Explicacion de
los procedimientos™ y 1a variable “excelente atencién® que les otorga el personal de
enfermeria”.

Decisién Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 83.77 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma
con el 95% de confianza que hay relacién entre “Explicacién de los procedimientos” y la
variable “Suficiente y adecuado material® que utiliza el personal de enfermeria para
realizar sus procedimientos.

Decision Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 588.75 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se
afirma con el 95% de confianza que hay relacién entre * Amabilidad en el Trato” y la
variable “Excelente Atencidn® que les otorga el personal de enfermeria.

ASOCIACIONES ESTADISTICAS PARA EL CASO DE FAMILIARES.

Decision Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 249.48 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se
afirma con el 95% de confianza que hay relacion entre “Explicacion de los
procedimientos® y la variable “La excelente atencién® que {es otorga el personal de
enfermeria a sus pacientes.

Decision Estadistica:

Con un valor calculado de y2= 142.80 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se
afirma con el 95% de confianza que hay reiacién entre “Explicacion de fos
procedimientos” y la variable “Suficiente y adecuado material” que utiliza el personal de
enfermeria para la realizacion de los procedimientos aplicados a sus pacientes.

TRSIS CON
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Decisién Estadistica:

Con un valor calcufado de y2= 497.63 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se
afirma con el 95% de confianza que hay relacién entre “Amabilidad en el Trato” y la
variable “Excelente Atencién” que otorga el personal de enfermeria a sus pacientes.

ASOCIACIONES ESTADISTICAS PARA EL CASO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

Decision Estadistica:

Con un valor calculado de y2= 286.68 y contrastado con un valor x2 t de 14.57 se
afirma con el 95% de confianza que hay relacién entre “Explicacion de fos
procedimientos” y la variable “La excelente atenci6n” que otorga el personal de
enfermeria al paciente hospitalizado.

Decision Estadistica:

Con un valor calculado de x2= 32.87 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma
con el 85% de confianza que hay relacién entre “Explicacién de los procedimientos” y
la variable “Suficiente y adecuado material” que utiliza el personal de enfermeria para
la realizacién de sus procedimientos aplicados a los pacientes.

Decisién Estadistica:
Con un valor calculado de x2= 111.60 y contrastado con un valor x2 t de 6.30 se afirma

con el 95% de confianza que hay relacién entre "Amabilidad en el Trato” y la variable
‘Excelente Atencién™ que otorga el personal de enfermeria al paciente hospitalizado.
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HALLAZGOS CUALITATIVOS

LOS DATOS CUALITATIVOS SE ESTRUCTURAN EN BASE EN
TRES VARIABLES:

a) LAS QUE COMPETEN A ENFERMERIA.
b) LASINHERENTES A LA ORGANIZACION DE LOS

SERVICIOS.

¢) LASRELACIONADAS CON OTROS SERVICIOS.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE
EL PACIENTE QUE HA VIVIDO DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 1

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Uns enfermera éel turo vespertine ¢s muy
déspota y mal educada.”

“las exfenneras son muy desatentas <n el twmo
matutino y vespertino.”

~Esar hospitelizado por si sdio.”

“la poca alencién de la eniermera cunrdo me
bajaron a tomer la radiografia del torax "

“La noche que e estaba whogando y ellas se
tardaron, &) igual que los camilleros, pero todo lo
demés, esia bien ”

“Agresiones fisices v verbales de parte del
personal e enfermeria  (Qunto  Pisc) son
carveladores.”

“Cuzndo tricie ¢} intemamiento en urgencias, uri
enfermera del tumo noctumo, me contesto que
podix quedarme aqui por dos o tres dias, para tener
g came, eni sovy oal tone.™

“En una ocasidn, en el tumo vesperiro, ¢stuvo @
cargo un enfermero realmenie tuvo una actitud
muy prepotente, pero Yo no quise decir rada,
despuds ya no lo volvi a wer.”

“Alguniss enfesmeres son oy déspotas.”

“A mi ingreso me puncicnaren mas de 20 veces
parn instalarms el suero que 2l final de cuentas s¢
infilira.”
“Fueron muy bruscas, poco amables (19 enfermeras
& m: ingreso (‘umo roctumo) ™
“Descurdo de las enfermeras del tumo nocturmo,
por que nC pasi, vo necesitaba que acudicran,
ponjie me esaba desangrando de la vena de Ta
solucién.”
“Los piquetes.”

!
1

“No hey medicme, ni la ag ja con 1a que me van
a realizar la biopsia, motit 3 por 2l cuil la tuvo
que comprar o hijo ™

“Al tener la presion alte y no contar con la
mudicina para contrelamme me saspendieron la
operacion.”

“La coonlinscion que se
ponen otra”

“Ver mofir a tma gente, 8! lado de mi cuzrto, y
coasidero falta de stencibn por purte del
persenal "

“Faltn de madicamentos adecuados.”

“Cuando no hay medican:antos, los tengo que
comprer y ine condicionan 14s curaciones.”

“Que en ocasiones no cucnten con ¢l vquipo ¥
modicamentos.”

“la stencion en vigencizd por parte de las
enfermeras de) turno matutino.”

“No hay limpieza en la hat:tacién y befios, se I
pasan limpiando pasitlos y los baflos no.”
*“Ninguna, solo escases de medicaraentos y ropa.”
“Nirguna, solo que falt: medicamento para
ineiar mi quimioterapie.”

“No ticnen el matesial y ror eso se fel7aso mi
curugia. Bl instituto esta en carencias.”

“La imica situacion e ver & seres hwranos en
cramstancias difkeiles v de dolor, me hece
sentime mas mal.”

“En el quinto piso, vi mori: a un suflor y me senti
mad, va i comi ese dia.”

“El uzmpo de espern es mLy pmlougmi.u ”

ticrie me dice una cosz y

“No, tienen sparatos que no estdn fimcionando ™

{ “Ninganz, ire 1tuderon ¥ me pusieron une sonda
nusogastrica. esa rmuy molesto.”

“Solo que nie tengo que leventar a cada rato al
hado™

“En im stencion de un médico prepotente v
imespetuoso, que  en estne  momentos o
me hen brindedo la atenciéa que necesito, tengo
diez dfas de estar en ayuno, sin sabez & porque lo
est0y teruendo v cinco dias que me instalaron une
sonda nasogdstnca qie mo  ocupan, para
alimentarme ;por favor les pido que me aveden! ™
“Los heflos ™

“la fale de comunicacién del médico con ¢l
pacierte, no tazi solo con Nosot-os, 81 0o también,
con los servicios admmistraiivos {trahejadores
sociales), les falta organizacidn y coordinacién
enire ellos, son también iresponsables con su
trabajo.

“Con ¢l residente * X * me coloco mal ef eatéter.”
“Ea ¢ servicio de admision, sa que me

el lunes y me asi cama hasta

tl :ngmeme dia y perdi mi dia de trabsjo *

*“Cuardo me realizaron tne puncion lumbar y m
estodio de medula sea, son muy dolorosas.™

“La falta de limpieza en los cuertos y baflos.”
“Nsde me gusta, me robacon duero y un celular.”
“La comuda siempre vienc congelada y tarde,”
“Los alimenios son pésimos ”

* No rae gus:a la comida ”
“Muy desagradable para mi, fue el presenter una
complicacion post-quirtegica, al suffir un espasmo

cénuio-tragueal ™

W o —p—.
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CUADRO No. 2

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo._| ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

-y

i OTROS INHERENTES AL SERVICIO

“Lasian mis manca ciardo :ne poren el suero ™
“Por estar platicando, descuidan -nucho a los
pacientes les enfermerns.”

“Me dejarcn sola les enermeras. no tenia familiar
€1 es05 momentos pars g.e nie auxitizran, Yo no
me puedo :novenne, grite. grite mucho hasta que
me hicicror: caso.”

“La taguicardia v la fleb:tis que por ma! control del
goteo de la solucion., me ocastome wna enfermera ™
“Aroche que me estaba ghogenido por las flemes,
les estuve hablando a lns enfermeras, se turdaron
mucho ™

“La enfermera del wumo nocturmo me pidid que
encendiera la luz, pers que ella realice su trabajo v
luego que la pagara cuando termino *

“No podia zaminar y necesitaba ir al baflo, no me
avucaron, v adenis me contestaron muy mal.”
“Ne me gusta que me pongen €] comodo y hacer
del tafo en lo cama ™

“Solo que ab ser llevada a un estudio: este 3
realzado 1dpidemente, pero no hay quen me
fegrese a mu cuario ¥ he pedido ayuda a las
efermeres sin solucion. teniendo que esperar ms
de una kora.”

“Una nuche que rie quade con sabaras empapadas
3 no me cambiaren, porque no habis sabanas, me
pusicron wa bata de medico ey ena experiencia
muy desagracable. No hay material.”

“El tcato en ¢! sepundo piso.”

“Una vez en la noche una Srita. me regaflo, y e
tzato mal, e ondeno que Jevartara la cadera y yo
10 me podia mover.”

T
i

1

[

1

“Ningune, los (uncs cntran o8 mas tarde. Ei dia
stibado hay mas descrden por falte de personal ¥
en're uro terde "

“Fl dia lures es mais pesxdo, porgue es mis
tardedo v eatramos casi 8 las 1400 pm y no
citan alas 1009, 915093 am™

“Suspender el servicio, porue no hay personal o
o hay materia! y medicame:itos.”

“Falta de comunicacién y e coordinacién tanto
de médicos. eafermeres, sistentes modicos y
personal de admision hospit.slaria para realizar un
ingreso, cuando se dice que no hay camas
disponibles ®

“El tiempo de expera para cperarme fue muy
lergo.”

“No, 1a carga de trabajo, crigina que me 1arden
mecho al realizar un estudit como rayos X.”
“Que no hay suficieates enfermeras, ya que uno
necesita la curacién v ollas estén ccupadas
realizando otras a otros enfermos.”

“E1 que los cstudios na se tealicen o se retarden.”
“Cuando ingrese, me dejaron dos dias sin comer,
por que se suspenden mucko las cirugias ™

*No, cuzado ingrese, me h:cicron esperar mucho
tiempo ¥ me dejaron de da- medicina, porque no
habia, me la dicron hasts 1es sicte de ia noche.”
“Aqui si hay matesial y medicarmentos, pero en el
Primer p:so no hay neda, oi tela adhesiva, ni wia
pastilla, para disminwr ta temperatura.”

“Tener gue esperar més e 15 dias, la comuda
paneterz] via catéter, pers i recuperacion hesta
Ia techa 14-02-2003."

{ “Utilizar los senitarios, cuendo estin £aquerosos.”
“15 horas en evuno.”

“Las hemorragias que teafn.”

*“No nos cuiden en cuanto a le alimentacién, nos
RIMLEn Comer €Osas qUE 1o nos nuten.”

“Mi enfermedad.”

“Tuve un pequefio protiema con laboratorio, no
queriun aterderme.”

“Cuzndo estuve entubada,”

“Un médico fue muy insolente conmigo, &i decla
que yo me csiaba haciendo quc no estabe
erferma, e soltd a lorar por eso, como es
posible que este fingiendo para estar aqui,
sabiedo que sov viuda y tergo dos hijos que
sostener "

“Llevar res cirugias ”

“Pedl, que me cambiarun de lugar, por que
enfrente (techo) tenia una fuz blanca que me
molestaba sobre mis ojos, al no hacerme caso, me
perjudico mas e 1o que ya estzba, esto sucedi en
¢] servico de urgencias.”

“La Dra. “X™y el Dr * X" son muy déspotas, me
negaron la atencibn en usa ocasin, con
enfermeria 20 he tanido nirgin problema.”

“E] perder la endicibn.”

“Nirguna, que me abugro mucho.”

“La Srita. de transplaate se porta muy déspota. ™
“Me cclocaron mal o catdter, wn madico
! practicente

i “A veees Jos médicos no cemprencen mi

! situaci6n, ya que uno de los pacientes me cambia
! el turno v Jos médicos & veces ro soertan,”

YUENTE: Batos procesadon por Colia Pércz Mencoza, Tesis de Licenciaura en Enfermariz ENEO-L NAM 2003,
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CUADRO No. 3
COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.
“Una vez me sentla muy mal, me bajo ¢l agicar y “Me llevaron & realvar un estudio v e 1 "Hudo contusion en mi cita y hable por teléfono
no e hacian caso. se saffe mucho, yo sentia regresarcn por 10 ester Ja se icud hella abejo 1 ipara pregunta y moe dijeron mal 1 informacion
monme.” I }*Latardznza pera pasar &l gitirofaro (4 dias).” 1 imedijeron que no hebia médicos, despucs volvie
“Una enfermera llego una vez un poyuito grosere. ™| 1 1*Ningune,  solo  escases  de  material y hablar v me dijeren que no habia médicos,
“El estar sia rmovenne v encerrado.” 1 | medicamentos ™ 3 {después volvi a hablar v e dijo ¢} Dr. Que me
“He wvudo experiencias muy deszgradebies coa un “Faha de medicamentos ® 6 !cstaba esperando y tenia quince minutos para
cafermero al corectarme a la maguina me rompio “Al salir de la curugla, tema mucho dolor y ne cestar aqui, yo vivo en Ciudad Universitaria, me
1a agaje.” 1 | podian llamar al médico, ra familiar no lo pudo hicieron llorer, el Dr me regailo ™ i
“En el emo de la nocae, tuve prodleme ya que encotrar, ¥ ¢i dolor pers:<ti¢ airededer de 10 *Cuendo han fallecidd algunos compaficros
estaba mal y necesitaba que alguien me avudara v heras ™ 1 |pacientes, s Jo he visto.” 1
tive que estar solo.” I §*Tener que esperar para oct.per una cama.” 1 “Estaren urisillén que me inccmoda macho.™ !
“Es desagzadable, que seen persoras que se “Que no hay medicamentcs, y por eso mucha “El ndco que hacen los de Ia funpieza, 6 las 23 00
prestan, para cumplir con el t:abajo y no lo llevan gente esta hospitalizeda. ™ 1 |pm, gritany avieatzn los comodos.” !
azabo, se merece algo mejor ¢l paciente ” 1 |*“Ea algunos mementos 1o hay personal.” 1 1“La prepotencia del Dr (quirofaro), me jaleba y
“Quz a veces me dejan cambiunr fa cama de Tugar ¥ “El que e dejen esperar, pot falta de camilleros.” | 1 | griteba” 1
no me digen las jefas de enfenmeras ™ } 1*Lafelta de matenal 1 {“En un par de ocasiones las enfermerns, no
“En urgencias, admisién conlinua, soa toscas v realizan los ctzdados, co:mo yo se los pido.” !
déspotas lag enfermeras ™ 1 *Me han deiado vurias veces sin comer.” 1
“Falta de tolerancia ante ol puciente. &! aplicarme *“Un camillero me deja abandonada abejo, yo le
¢l enema” i decis cual B o nimero de cama y nunca me
“Una enfermera del turmo roct arrio, 2l canalizarme hizo caso.” i
me punciono muchas veces, v decia en voz alta “La ampatacion.” 1
que no me moviera, para que ki jefa escuchum y no “Salir del quirofazo v presentar dolos !
la regatara Yo no me exteba moviendo.” 1 “La comida y ¢] estar encerrede.” 1
“Uns eafermere del tumo vespertino se porto “El ester extubado y no posder hablar, otra cuando
majadera con i hermena.” 1 e sang:a une varce esofipica ™ 1
“Las enfermeras s¢ desaperecen, como £o jes “Ninguno, ¢l med:camento es caro y lo tengo que
tocaros, o ros atienden. No me avisaron que estar tomando de por vida, eso 23 todo.” !
comprera medi Tto, me 8uio [ temperature v “El estar leyos de i famatin.” 1
no re aplicaron nada.” 1 “Que los estudios son dolorosos.” 1

FURNTE: Datos prooesados por Celia Pésez Mendoza. Tesis de Licenciaura en Enfermeria ENEO-UNAM 2003,
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CUADRO No. 4

COMPETEN A ENFERMERIA

Fa,

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Una vez peci ¢! cdmodo, estaba recién operada v
se tardaron como dos horas. y 1ne dijo quenoers fa
unicz, 30 {ue en ¢l tarno dz ta noche.”

“Unu cnfermera del turno matutino, me dejo que
me levantara y le dije que no podia y cas me
obliga, v me dijo que hiciera 1o que yo quisiers v
me dzja al iltimo ™

“No, s0.0 en admisién centinua, no me etendian,
no dejaban, paser a mi familiar y se porto muy
grosera la sefiorita”

“Es que me bajazen a quirbfzao y me regresaren,
uun cuzndo ya me habin canalizade y a cousa de
esto me corvulsicaé y me mord] toda la boca.”
“Diseutzr con ura jeia de piso del blogue B y me
empeeé a sentir muy mal, es autoritaria.

*“Una vez tna enfunmera me trato muy mal, porque
no pude ayudarls Otra enfermmera, por su prisa me
paso mal el cadier, me corto lapiel”

“En el umo matutino ura enfermera, ¢ negd a
realizamme la curacion 2 12 entrada y selida, y
presente fsucics de infeccion.”

“Que sean toscos v prepotentes Ios doctores de
guardia, y de vez en cuando alguna enfermera, ¥
prircipalmente las asistentes.”

“Me solté del estomago, mende a mi hija por
scbanas qie estaban vendieado, tenian pintura
entre ellay la vieton v las esconduzon.”

“Que Jas erfermeras, que inician, reyticren mis
capacitacion. Nos preguntan o nosotros que hacer.
Esto nos da inseguridad ™

1

t

I “Ningura, vo no me atendi antes, por £o padecer
los servicios del seguo, por  ahoraroe
humillaciones, v cuando lo hice, ya habie
empeorado vonsiderablemente.”

“Perdida de tiempo, por perte de los médicos por
no informar adscusdamente & lus enfermeras pare
(ue me realroen mi estudio.”

“Cusndo self del quirdfano, el camillero me
queria traer v subir 2 mi cama semiseatada,
sabicado qus era una posicion :nadecuada en esos
momentos para mi."

“L.os camilleros e aventaron y me golpee en la
cabeza”

“Los bailos en dins festivos ™

“Falta de limpieza en los baflos de pecientes yen
los cuartos ™

*“Ninguna, rio hay quien arvegle el tavabo, ya que
¢l agua se tira toda ¢l tiempo.”

“No, un policia le contesio de mal modo & mi
hermana *

“Bajar & estudios y dejamos ahl, y po

trasladarnos inmedietamente £ piso.”

*Me han dejado sin comer, por exor del
nutriclogo.”

“Que ¢l Area de utrasonide, lo embarren de los
materisles de las herides.”

“Tengo crisis de angusia, después de [as
“La Jeucemia”

“Uns crisis nerviosa ™

FUENTE: Datos procesados por Celin Pénz Mendas, Tesis de Licencianssa en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003
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CUADRO No. §

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo,

ORGANIZACION DE LOS SERYICIOS | Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Una eafermere se negd & alenderme, porque
estaba comiendo

“Las enfermeras en ocasiones no estdn capecitadas
pur2 colocarnos e! suero, & mi me han daco hasta
seis pigaetes para lograrlo hacer ™

“Ne. en los cambios de turro (en pisc) no dejen Jas
indicaciones correctas. nos dan doble dosis de
medicamertos.”

“Teser dolor v qae ro me atiendan.”

“En el quinto piso, hay seforitas muy prepotentes,
que no dan bucnn atencibn el ecetlo.”

“Unaz vez que mi famil:ar les hoblo, pura que me
aspirarzn v se ectaban la bohita una con otzs, esto
fue en ¢l turno de 1 maflana, el pasado 3 de cnero
ded 2003, desde las 700 am 8 las 900 am, ya
estaban desayunando y les dijo desde las 7:00, paza
que me hicieran ¢ servicio, va tenfan dos horas y
cllas platcando, per que m: los sigros hablan
tomado.”

“la stencion de la mayoria de las enfermeras.”
“Mucho nudo de las enfermeras del tarmo noctumo
v falta de med:camentos.”

*No e dan etencion oportuna.”

“Que el personal téenico, €3 muy déspota.”

“Yo wenia faucho dolor y vomito, y en ef turao
tnatutino, uns enfermas m2 dijo que estaba may
chiquina, v que e aviseria a 1a doctora que me
mandar:n con tn psiquistra y el resultado de mi
dolor es que me opere en partcular y me dejeron
wia compresa, eso fue la causa de mu dolor.”

|

“Robo de equipo celular.”

“No tener suficiente privacidad, pam ir a las
necesidades fisiologicas.”

“El dia 12 me bejaron & resonencia magrética,
pero al salir del estudio me olvidaron por 15
minutos y rai sonds estaba obturada. Yo querte
otinar v nd podia provocAndome malestar v
dolor ™

“Haber tenido la sonda nusogistrica sin ser
fneoesaria”

“Carebio de medicina.”

“El traslado de los pecicntes, por ios camilleros.”
“El habenme puesto <l catter, porque ducle
mucha.”

“Saber que 30y diabético.”

NOTA: Preguntas no contestadas

193
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2003
CUADRO No. 6
COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.

“Que las erfermeras nos tengen atencion.” | 3 1"Que se les otorgue todo €l matetial v “Comyoner elevadores pare descchos médicos, ro
“Que seen mds  amables  todas  las medicamentos neoesarios.” 69 | funcionan.” !
enfermeras ™ 6§ | “Carnbio de asistente.” 1 |"Que ameglen los timbres de pacicntes, pera
“Un pieo de sentido humanc: por pacte del “Que los estudios ro tandex tant».” 1| Uamarlas ™ 3
person. de enfermeria.” 1 }"Que se coondine al persont: de enfermieria “Que jwsiernn moniteres, camtio del mob:liario
“Que les den un curso de relazienes humanas durznte los cambios de tumo.” 1 | deiiado u obsoleto yue estorba,” 1
a las exfenneras ™ 1 {“Que hayn mds personal en la neche * 1 | “Remedelacitn y mamenumiento de los cusrios * | 2
“Al personal de enfenreria que nos den o “La insuficiencia de recursos, tento humenos, “En ste servicio se requiere més comodidad y
trato digno a los pacientes.” [ |materiales y fnancieros, lacen de edtas privac:dad” 1
“Mas atertas y més personal de enli 2, st que hoys deficiencins en los *Que capaciten al persoral de camulleria * 1
pure que cubran bien su trabajo.™ 1 | servicios, pero la celidad humara es buena.™ 1 |“Mayer vigilancia 8] persozal de limpieza, pare
“Que sean de mis calidad. los cuidades que *Citamos oportunamente.” 1 | que cumplan mas seguido sus lebores.” 2
otorgan las enfermieras.” 1 | *Mayor control en los expedientes.” 1 }"Que ia comids, este mas balancenda.” 3
“Que el 100% de tiempo, esten af pendierte “Que pongan s personal perque a veces s “Manterimiento al servicio del aire.” i
de sus pacientes, cada enfermers.” 1 | insuficiente por la demanda de ctancion.” 30 | “Sean mas nobles v humanos los médices " 1
“Que ¢! parsonal de eafermerda, le exija & “Qui¢ sé de mas presupuesto, para que el pacicnte “Més personzl  médico. Mejorwr 12 mala
farmac:a q:.2 surtan las medicinas.” 2 {seledeatodos los medicementos que requiere 4] 4 | organizacién, qae exste enTe médicos, pam la
“Que las enfemneras, estén mas atentas & “Reconocer verbal, textual ¥ monetariamente su ateacion oportuna ce los pacientes.” 1
nuestras  necesidaces. Que e nformen tabor.” 5 | “Que los beitos se adecus par que pusdan extrar
cportmamente & mi familia, sobre mi estado “No, que no nos hagan esprar cuando nos las sillas Que asevn mAs 3eguido los bafios de los
de salud.” 1 | iternan pare pesamos ” 1 |pecientes” 1
“Que scan mAs humanas, 2lgin dis van a ser “Que no nos suspendan los sébados, porque *Que cl érea de afuera, parezea Area de hospital,
cllas las qu= estér. aqui.” I | necesiiamos el servicio de hemedidlisis ™ 1 |y8 que hacen mucho ruido, y Yo me sentla muy
“Mids senddo comin v paciencie pare “Que Jos sébados haya més persomal, hay mal, ;gritan mucho!.” 1
103oos.” I { persones que muercn por negacle el sarvicio de “Limpieza del cuarto, bados, ¥& que no se pone
“Que agilizaran més la caracion del paciente.”| 1 | hemodtdlisis ™ 1 {ateacion cn esos aspectos.” 4
“Que sigen capacitando y sctualizando ol “Que strian la cantidad adecuada de ropa ™ 4 |“Mas limpieza para todo.” 1
personal de enfermerda. Algin dia que o les “Que heya mas matetial quirirgico y de “Que tne den a [a hora, la comida. 1
guste lo qie estan haciendo las enfermerns, eafermerfa, para que asl todos hagan su trabejo “Pider a un familiar de uro, pera que nos
mejor que se retiren.” 5 |debidemente.” 2 | atiendan, pero no les dan atencién 2 ellos, por
“Que tengm prioridad por los enfermos™ | 1 | “Que haya mis cames en piso & nefrologin.” 1 | ¢enplo: un asiento comodo para é1.” 2

3 |"Que no falten enfermeras”. 2 | “Que limpien bien las regaderss ticner: lama.” 1

FUENTE: Eatos procesados por Celia Pérez Mendoza, Tesis de Licenciaura en Exfermeniz. ENEO-UNAM 2003,
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2003
CUADRO No. 7

COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.
“Que cambien las actiudss que tienen las “Que si es posible proporcioner parches, ya que “Quisicta que estuviera siempre, un titular
enfermeras hacia el paciente. para poder dar <l micropere da muchz comezd: , me siento mas medico, para que 10 me colocaran mal de nvevo
un mejor servicio ™ 2 jtanqulay limpia. 1 {uncatter.” H
“Que las enfermeras tengen may atencién & “Lavar la ropa de cama buen, pangue a veces In “Principalmente, que los residentes s¢ pongen de
los pacientes, co:no més precaucion en hera fopa, 1o esta limpia.” 1 |auesdo con los enfermos, en  cwmto a sus
que indicen los medicamentos ™ I [ “Que hubicra m4s personal, los tines de semana " 1 estudios por realizar.” 1
“Que todas las enfermeras aiendieran bien y “Que log al bien coli por
mejor. Que haya mis paciencia ¥ que ys frios no se apetecen.” i
humenidad * 1 “Un poco de mis atencion ¥ cuidudo de los
“En terapia mtensiva me di cuenta de que camilleros” 1
slgunas enfermerns, etendonan su servicio “Lavar bien los saniterios " 2
*n0 1o abandonen”” 1 *Que haya més seguridad i
“Que oo me den de elia, hasta que no este “Nos permitan terer television, pama podernos
completamente bien Que las enfermeras de distrecr.” 2
consulta extema mejoren si carhcter ™ 1 "Que haya camilleros.” 2
“Pediria qus lag enfermeras extén més atentas, “Un estudio mejor, par que no se deje mucko
e cuente a sus pacienles, ya que me ha tiempo en ayuno a los pecientes.” 1
pasado que no suhe uno donde estén v solo las “Sobre todo en mu enfermoedad, que no se poede
vez, cuando casi se van v lo que Racen lo tener a pueria abierta, no es adecuedo el luger del
hacen repidisimo " 2 aéptico, que esta en enfrente de mi cuarto. Menos
“Que cuando se les mande hablar, acudan a) ruido. Més respeto, paza el pacicite per ol
{lamado de! pacieate y més las de la noche.” | 1 personal de intendencia.” 1
“Que todo el personal desarrolle su trabajo “Que pusiczim una cotting en aquellos pacientes
con gusto v ganas de hacerlo bea.” 1 que estén mas graves, va que & mi me ponen
“Mavor limpieza en Jos procedimientos que nerviows." 1
ejecutan las enfermeras, agarra e} “Hay un dactor muy tonto, muy rudo con
comodo y 10 se faven las manos para darme nosotros, a ¢l principalmente un curso Je nobleza,
of medicamento.” 1 de considerscion hacia los pacientes. Que le
“Lo imporiante de todo tabajador de salud, expliq:en al peciente.” 1
debe poseer humanidad v sentir ¢f dolor de “Que las sedoritas, que nos dan las cite:s se porten
otro.” ] masamables Labasculs, no sirve me gustaria que
“Que estén un poco roés alertas.” 1 {a cambiaran.” 1

FUENTE: Datos procesadas por Colia Pérez Mendora. Tests de Licenciamra en Exformeria. ENEO-UNAM 2003.
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DISTRIBUTION DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACEN LOS
PACIENTES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX1

2003
CUADRO No. 8
COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.
“Enfarmeras del tumo nocturmo, sean més “Que las maquinas siempre estén fistas.” 1
tratadles con 3us pacicates, 1o estamos por *“Que fiiera mAs accesible el personal médico ™ 1
guste aqui, pars que sc enojen. Enfermeras, “Dar mantenimiento a las limparas, que uro
sean mas éticas durante su turmo ” 1 como enfermo las utiliza.” 1
“En la meflana que fueran mis di “Manterumiento al equipo.” 1
cuando es ¢l cambio de turno sobre todo en la “Que las sefioritas de admision, sc esmneren, mAs
mafizna, va que uno esta durmiendo y eso en resolver [a preblemdtica del paciente, En el
molesta.” 1 rea medica sean mis responsables hacia sus
“Que se siga mejorende el servicio, desde el pecientes, respecto 8 sus tratzmientos ™ 1
punto de vista humano Que o servicio vaya “Que ¢l personal de intendencia este mé3s en
mejorazdo hasta ilegar a ser excelente.” 1 supervision pers que ejecuten bien su trabsjo,
“Que las enfermeres sean més humanas, Los pooque  son  persoras  sin  educacibp, ni
sibados, no hay persoral (falten micho las sentimientos” 2
enfermerasy v nos regesan, sin damos ¢} *Los camilleros no nos dejen solos esperando,
tratacmiento, no fes iraporta donde vivemos.” | 1 después de que temaine e} estudio” 1
*“Que me proporcioren clra sahana.” 1 “No, todo esta completo. Me gusteria que hubiera
“Retomar las reglas y normas tanto de regaderas para horbres v para njeses.” 1
servicio, como de atenciin al paciente.” 1 “Que haya suficientes cémodos, para cubrir las
“Que kaya personal experto, para picar las necesidades de los pecieates mayor limpieza en
fistulas, porque si nos la ponchen va 10 fos sanitarios de las rujeres y que el personal de
podemos hemodializamos ™ 1 limpieza haga mas rondas, principelmente en ef
“Que tengan més cuidado y que ro haya tanto turno nocturne.” i
ruido, despriés de las 22:00 p.r” 1 “Que 1o se lleven a la Dra. “X™ de [e matana y a
“Que se comuniquen y se coordinen ™ 1 laDra “X"." 1
“Que se organicen para que 18 atencién al “Que se pouga, s vigilancia al personal de
paciente, sea mas répida.” 1 intendencia, principelmente en fin de semara ™ 1
“Que la jefa de pise vava a fodos los cuartos “A mi me han tratado bien, solo que no hay
dz los pacientes, para que se eatere de los almohadas.” i
BCOTICCIMIENtos GUC oS suceden.” 1 “Que mejorara el guisado, para los pacientes.” 1

“El personat de fin de semana no es muy
bueno {enfermeria) echan a perder ¢ trabajo
de los demns.”

“Que haya turno noctumo en hemodidlisis.”
“Que compongan el continero de la ventang, me
entra ravcho el sol.”

——
FUENTE: Catos proocsados por Celia Pérez Mandoza. Tesis de | icenciatura en Ecfonmarla. ENEO-UNAM 2003.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE L AS RECOMENDACIONES QUE HACEN LOS
PACIENTES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C,M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 9

COMPETEN A ENFERMERIA Fo. [ ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS [Fo. [ OTROS INHERENTES AL SERVICIO [Fo.
“Que acudzn con prontited al lamado.” 3 “Que los médicos estén a} pendiente y iomen en
*Que fieraa un poco mas responsables en su acrio al paciente.” i
trabajo las entenmeras.” 3 “Que en el servico de oftalmologfa no hay
“Que hegan los caidados de marera que sean anestesidlogos entences re gusiaris que hubiera,
més co:nodos para los pacientes v no pera ya que hay seis.” 1
cllos™ 1 *“Que cnpaciien a los camilleros para manejar el
“Que los jefes comijen al personel, que es sere, que ¢s posible que no los mancjen.
£roserD porque Bes deprimen ™ 1 Cembuar todo el sistema del IMSS, comenzando
“Cambio de personal y porier gente con amor por les Jeyes de 1997, no sinieron de nada.” 1
u In profesion. El servicio del piso (cuarto *“Que eXISta uma pessora para supervisar que 10dos
norte) es excelente, respecto a enfermerie, la los dias se Jimpien los baflos y los cuzrtos.” 1
observacion anterior, son Unicamente para el “Que los camilleros no tarden mucho.” i
quinto piso " | “Cambiar colchones.” 1

“Que cambiea, por gue son muy toscas y
déspotas en urgencias "
“En i wmo noctumo les falla ese toque de
amor hecia los pacientes. Que estén af tanto
de los padecimientos de fos pacientes”
“Que tengan cursos de concientizacicn ya que
uno ilepa con su melestar y quizd algin dia
cllas scrér: troiadas asi ™
“Algunas platicas coa pacicates y enfermeros,
pare que ros ofienten sobre la enfermedad,
ocupar 1a sala qus hay para orientamos y ser
breves como 8¢ deriva y como hay que
cuidzrlos.”
“Que se presione al mismo personal, decirles
que suresponsabilidad es la mas umportante, y
que todos colaboraren con amor y cerided.”
“Que sean més amebles y conscientes de que
estov enfenna.”

2 dedicaran més tiernpo & los enfarmos ”

1
1

FUENTE: Datos proesados por Cedia Pénez Mendoza, Tesis de Licencianura en Enfermerfa. ENEO-UINAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACEN LOS
PACIENTES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI1

2003
CUADRO No. 18

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Tenerle emor o su camerz, comprensidn
hacia el enfermo

“Deterian ser comprensivas, si iegamos
tarde, es por & trafico de la ciudad, 20
tenernos coche.™

“Mas cuidzedo en las hemodidiisis sobre todo
en el tumo pocturno ”

“Hay erfermeras excelentes que les gusta su
trabajo, hoy otras que no nos ayudan en neda,
sc !a pasen tomando café. Que scleccionen
mejor la personal. Hay persoral muy grande
que por la edad se le olvida las cosas, hay que
contrater gente joven.”

“Mas comunicac:én de la enfermera con ¢
paciente.”

“Que sean un pozo mas consseates con los
pacientes,”

“Que se pongan de acuerdo en sus criterios &n
cuan’o & lz curacin, yo me sicntc mas segura
si me la hacen dos veces al dia.”

“Que la jefa de enfermeras terga més control
sobre ellas, ue vean como estkn trabejando,
que 305 pregunten a s pacientes. Que las
cafermeras 0o regafien, que sugieran.”
“Paciercin.”

“El poco persopal de e noche, que hava, se
reportaran dende se encuentran.”
“Supervisitn  mejor en  todos los
proced:mientos, vigilancia 8 todo el personsl
en las actividades.”

“Que fueren mAs humenitarios.”

“Que sea igunl, el mismo rato para todos.”

1
1
1

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza, Tesis de Licenciamra en Enfenmerin. ENEOLUNAM 2¢03.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE L.AS RECOMENDACIONES QUE HACEN LOS
PACIENTES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 11

COMPETEN A ENFERMERIA

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Que e comuniquen cuando no hay algo,
que Yo necesite.”

“Cuzlquiera que sea s: trabajo, lo hagen cor,
amor, s tedo sale bien.”

“Que cuanco nos lleven a cstudios ros tengan
més atencién.”

“Que no platiquen tanto y que cunplan con su
jornedr de rabajo, va que a €0 vienen ™
“Capacitacion a todo el persoral, en curso de
nobieza, de consideracin a los pacientes. *
“Tener gente preparada por meritos propics y
1no por mediacién sindical "

“Preguntar mas a los rédicos, para que ellos
no se relresen "

“Son un poco toscas al momento de penerme
el suero me dejan morada, tengmn s
cuidado ™

“Brindsr confiunza, mis amabilidad y
humanistas, zigunas enfermeras si lo flevan
acabo.”

“Llevar el
medicamentos.”
“Bonos y premios a s mejor enfenners cel
mes por cade sexvicio. Reconocimientos a su
laber y descmpetio.”

“Contiziuar ccn el mismo espirity de servicio
que tienen, sc entreyan a su trubejo.”

“Que se siga como hasa ahora, un tato
wrwble ¥ excelente atencion, ¥ se esfuercen
més *

*No. todo esta bien.”

control  de  todos  los

3!
29

NOTA: Preguntas no contestadas

s

FUENTE: Datos procesados por Celia Pénz Mendoza, Tesis de Licenciacurs en Enfrmeris ENEO-UNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
PACIENTE QUE HA VIVIDO DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 12

COMPETEN A ENFERMERIA | Fo. | ORGANIZACION DE LS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.
“Su paciencie que tienen pars ateademnos v “Que ya me stiendan tres veces por semana.” 1 | “Lantencién ex general 63
su calidez con I que nos atiender.” 2 | “El trawo es bueno, ¢l problema es fa capacitecion “Que me estoy aliviendo.” i
“Cuando I jefe de enfermeras de! tumo dej perscnal * 1 [“Lacomida™ 7
vespertino se porto muy amable.” 1 | “La coordinacion que tiere el servicio y ¢l aporo “El dia qoe aos hicieron auestra posada ™ i
“Una enfermera me regalo un chocolate.” | 2 |que dan a los familiares de los pecientes que “Que casi sismpre estoy solo.” 1
“l.a annonia que se percibe de los doctores fallecen, eso fue lo miximo Que conviven y se “El doctor edscrito se quedaba despuds de s
y enfermerns.” 1 {familiarizan conmigo, me encarifie con el tumo pera ezender a la gente.” 1
“Bl buen servicio de los bados que nos dan pessonal de enfermerfa.” 1 |[“la cirugfa por la persma que lo hizo v la
las enfermerss.” 1 alimeatacion, es excelente v buzna quz adaptan
“El trato bien de las enfermems v 8 las necesidades ce nosctros, Jos pacientes.” 1
médicos.” 2 “Toclo el persoaal es muy amadle y efectuoso,
“Muy bien el trato de las enfermeras y son lo que me brindo mucha seguridad en mi
tuenas personas en s1 trabujo v eficientes.” | 21 atencién, daente ri iostancia hospitataria.
“La atencion humanitaria del personal de Agndezro infinitamente a todo el personal del
enfermeria y la forma como se dirige con IMSS la atencién taa waravillosa que s me
uno, con el nombre de uno 3 brindo: A médicos, enfemmerss v demis. La
“Que sizan asf rejorando die 8 dia y que mayor pruche es salir con vida.” 1
no cesr que ‘a esta hechs, s “Cunndo me dieron de deseyunar.” 1
preparacién.” 1 *Los doctores son muy asentos, sobre todos los
“Todas son lindas pero mis X" 1 dermatdloges v o me puodo quejar.”™ 1
“El trato con la seflorita “X” del tummo “La seguridud de los doctores es suficiente.” 1
vespertino, es muy agradable.” t “Los doctores son muy amebles conmigo.” 1
“Me pusieon alencidn  en  ciertos “La relacién con fa dictista me agrada. 1
momen:os las enfermeras, conque salga “La atencidn por parie de trabajo social ™ 1
bien, me doy por bien servida ” i “Los convivios ™ 1
“La amabilidad de las enfermerns® 39 “Me siento a gusto tuego que me atienden
“En ocasiones nos hzblan con carifio.” 2 rhpido los doctores, ya que me reciben al
“Que esn siempre el perdiente de uno las momento cuando me siento mal.” 1
enfermeras.” 6 “La alencion e infonmacién que me brindan los
“Que me kacen caso répido.” 5 médicos, es muy buena.” 2
*La buena disposicidn del servicio de “El médico que me atiende tocos los dins, me
enfermerda” 5 visita.” 1

FUENTE: Datos procesades por Celia Pérez Mendoza, Test

s & Liocaciaaurs o Exformaats, ENEOL NAM 2003

165




|

100 SISHL

Iy

A

DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
PACIENTE QUE HA VIVIDO DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA,
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX1

2003
CUADRO No. 13

COMPETEN A ENFERMERIA | Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO
“Se nota mucho interés al pacicote v al 1“Con  oos pacientes e  encontrado
trabajo, osf como interds por seguir | comprension ¥ apoyo, $cmos compafierus de la
capacitindose  para aplicar todos  sus miseea dolencia.”
conocimientos.” 1 “El embiente y Ia television.”
“Que las erfermeras nos consienten.” 5 “Es mejer el servizio de hospitalizacion que el
“las  enfermerzs  cusndo  wienen & de consults extarna. La atencion del personal
1ostalanne 2l suero, me platican, hacen mi 1.a segurided de que todo va a salir bien (sonfio
nsancia  mis  amens  durante  mi en el 3eguro social) & pesar de tode.”
hosp:talimcion.” 2 *“E haber conocido & tantos doctoies pero muy
“La ateacion de las enfermeras.” 51 en especial a la doctora “X, porque aperte de
“Me maje ¥ ine cunbiaron luego, lucgo. ser muy bonita, es muy imeligente y es muy
Me iben o bafiar v < médico dijo que no, profesional.”
por e necesitabim o roverme Pero vils “La privecidad de mi bebitacion.”
intencion Jz ellas, gracias” 1 “La limpiesa”
“El servicio de las enfermeras del tumo “Me hazt sacado mucho adelente, va que estaba
matutino.” I iy grave, que me tuvieron qua revivir.”
“Que son oy centadas las enerroeras que “La exjeriencia v al conocimiento del
te atienden de buena gena con una sonrisa o personal ”
un comentario agradable que hacer que tu “La atencion de los médicos.”
dia sea més soportable ™ 5 *“Que son muy amables & comparacion de otros
“Me gusto que las jefas, * estin al tanto de hospiteles.”
los probleras de cada paciente.” 1 “Haber conocido 21 Dr. “X™ Newrocirujaro.”
“Todas las sntermeras son excelentes.” 4 “Me brindaron Ia atericién que en otro hospital
*1.a tniena atencion v refacion de enfermers me habiun negado. Muchas gracias & todos por
a paciente.” 1 lo que hicieron por mi, de todo corazén mil
“Si las enfemeres que me ponen el gracies v que dios fos sipa yudando en su
medicamento * 1 profesion.”
“En ¢ tercer piso muchus me mnvitaban a “Que ¢l personsl en gencral siempre s
salir & bailar, ina sefiorita de pucbln preseatan con nosolros v tratan de damos
(enfermerat VX me trala bien y es muy tranquilutad, seguridad v coafienza™
amable. “X" me atiende muy bien.” 1 “Liegue con una hemoragia, me atendieron
“Cuzndo me pican bien,” 1 fuego, luego. Felicitezme 2 los doctoces ™

NFONO 30 V1TVA
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FUENTE: Datos procesados por Cclin Pdrez Mendara, Tesis de Licencisaura en Enfanmeris ENEGUNAM 203,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
PACIENTE QUE HA VIVIDO DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
2003
CUADRO No. 14

COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS $ ERVICIOS |Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO

ey

“Todos los dias lo han sido, desde que i “Todo, renos la insegurided ™

irgrese, hasta este momento Felicitacién! | “Todo r.c guso, menos la comida.”
A los tres mmos por ser excelenmies.
Cambio la opimén que tenia acerca de la
institucion y los trabajsdores ya que con
respecto a etencion facen su trabajoy aman [ 2
su trabajo.”
“Las enferneras me motivar. cuando mej |
dicen que me voy 8 mejorer y voy a salir.”
“La atencibn oportuna de enfermerie,| 1

cuando s¢ 12 requirio.” 1
“El mardo en que suienden a uno ”

“la alencién para los enlermos mas| |
graves.”

“Que sor honestas, nos hablan con la| 1
verdad ”

“La sonrisa de todas y agradeciendo la
sonrisa de la sefonta que me esta] 1
entrevistando, gracias “X™.”

xy “E} wreto del mmo matutino y vespertino| 2
ﬁ ¢ fao personal de exfermerda ™
! “Ue poco la atencién de  algumas
| 5: - ,’ enfermeras del tumo matutino es mejor y[ 1
ey los damis va 50%."
Lol “Una que otra enfermera si nos apeys, se| 3
g ca ! presta para escuchamos.” )
A “Existe profesionalismo en sus diferentes| 1
o o calegorias " 1
[ “La etercion en el blogue A™
E =3 “Me gusta Iz aencién del paciente post-
(2 : operado, ¢} orientarlo v cuando se les da| 1
cal i terapia afectiva
= FUENTE: Datos procesados por Celia Pércz Mendaza. Tesis de Licencianura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
PACIENTE QUE HA VIVIDO DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 15

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

“Las serforstas e tumo noctuso sen mwy
cuidedosas con neestro suedo ”

*Todo lo que van 8 realizar lo explican ™
“Las enfermeras del tumo roctumo son
muy amables ¥ cmprensivas tanto que en
¢l tume vexpertizo les fdta un poco de mis
humanidad "
“Que todo el personal de nefrologin es
umable y cozdial, corn Jos pacientes v
famuliares ™
“Que las enfermeras sacan & sus pecientes
adelante, a pesar de las carencias ¥
transmuten optimismo, tranquilided durante
mi estencia, pare hacerla mas llevaders.”
*“Que 1a3 enfermeras y los de quirdfiao son
nucho més atenas que antes ™

NOTA: Preguntas no contestadas

FUENTE: Datos procesados por Cclia Pérez Mendaza. Tesis d¢ Licencianyra en Enfenmeria. ENEG-UNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE
EL FAMILIAR QUE HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU PACIENTE
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 16
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COMPETEN A_ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS OTROS INHERENTES AL SERVICIO
“No quisicron cambiar 11 linea de d:élisis™. 1 [“Fala de coordinacion, desperismo de perte de “Cuando estuve cor: m1 hija por quemaduras de
“Contagio de peritonitis por falta de higicne elgunos empleados™ segundo grado”.
de una enfermera™ 1 |“Faiw de personal”. “I:) paciente ecude 1 servicio y 10 le cacuentran

“No s¢ me informo que era mi “Fala de medicamentos y maturial” rada, liega rmuriéndose v solo es cuando lo
responsalnlidad, el aseo personal de mi “Los sibados hey muy pocLs enfermeras nos operan, mientzas tanto pare evadirlo, Jes dn mel
pacsente incluidos los cuidados sanitarios™. 1 {regresan a casa sin damos la azencibn™. senvicio”,

“Ancche llega un sellor de terapia intensiva al “No cumplir con los estudios, swando d:cen™ “Cuando a llevan a estudios, Jes camilleros, al
cuario de mi paciente, para ocupar b cama de “La fal!a ée comumcacién d= un tumo a otro, terminar de esto. 2 dejan horas para regresarin &l
4 lado, se paso grave, hubo entrads y salida de pues tuve que i vo a buscar al Joctor quz opero 8 cuarto, a mi pacicnte se letermino el sucro, enese
médicos y entermetas, 1 pesar de todo fo que mi esposo, pues 1a jefa de enfermenas dijo, no lapso, v sele apo Ja vena™, .
hicieron ¢l paciente faliecis. Fue una saber nade” “los befios no los asean comtinuamemte ¥
experiencis poco agradable para mi, corzo “Tener que donar plaquetas por urgencia y no nuestros pacicutes, corren ¢} ricsgo ce algima
pane i tamilizr ver come fallecio que funciona el equipc”. infeceion o hasta uro mismo™

enocioraimente me afecto y deprimib mas & “La fala de equipo v matersal ™. 14 trabejadora social del tumo vespertino es
mi famlier™. 1 1“Mi mama mucd de cineer y necesitamos déspota™

*Que no caviaran a la persona capacitada, medicamento, se fie negando. perqu él médico “La Dra. “X" muy raal educada, prepotente pxca
para poder canalizar y después de hacer varios dijo que era desahuciads™ &tica, en pocas palabras muy poco profesional”,
irtentos el musmo exprese, no ser capez pare “Tiempo en quiréfane” i1 asistente medico. no me dijo las instrucciones
haceslo™, 5 §"Mucko timpe de esjam sin  pecibir que deberia de hacer, hubo muches confusiones™.
“Excelente alencion, excepto en les noches, informecitn o atencion”™ “La atencion recibida por parte del Dr. “X, Dra
yue fo tieren, a uno :nuy abandonado”. 1 |“Fue que no lo atendieron <l mismo dis que “X"yDr. X

“Cuando se solicita la atemcion de las ingreso, mi pacieate estuvo tres dins mds, pers *Que al salir ce la cirugia no este €] medicoen el
cafermeras. hay veces gque se les olvida que solo le womaran el electro v m paciente llegd wmo vespertino, ¥ tuve que andar buscando quien
d 5 |ecoma” pudiera decirme que se podia hacer, 18 que mi
“En e} quinto piso las enfermeras son muy “Que al ser trastadado pera wm estudio, la pacicnte estaba con raucho dolor™.

groserss, € los tres turmos™. 1 [regresaron por equivocacion” “Hueno, la coraida no se apetece”

“En ¢l servicio de urpencies & un paciente “Llezo a las 6:00 2 m. ¥ sc J= asigne ¢} curto a *Muzho nido, en zena de enfermeria por parte de
grave, s¢ le pruvo de cuidados por atender 8 un 123 14:00 krs. ititendencia”.

paciente recomendado”. 1 “Les informes en quiréfano son insuficientes™, 1
“Cuando uno lag solicitan, no acuden con
proniitud, las enfurmeras” 5

FUENTE: Dxtos procesados por Celia Pérez Mendoza Tesis de Licenciatura en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003,
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EL FAMILIAR QUE HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU PACIENTE
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX1

NOD SISAL

PP

NEDMO 3d v11vd

|

2003
CUADRO No. 17
COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS| Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.
“Que este amarrado”. 1 “Que proporcionen tien I dicts™ [
“Un regaito por parte de la supervisora por “£] disgnosico que me dio 6] médico de la
tomar una cob:ija de ni pacierte” ] eafermedad de mi hermaro™, B
“Cuando 1os doctores pasan a revisar a mi “La vigilancde, @n ocasiones este mas
paciente, I jufa de enfenmeras, me pide que descrientedo  que o propios visiantes of 4
salge, cumdo lo que quero ey var como funiliaces de los pecientes, soa déspotas™,
Tevisar ¥ Gue Je progantap a ri hija™ 1 Bl servicio de carilleria es muy tosco con Jos) 3
“Que s el paciente 10 e hace scompedar de pacientes”,
st familiar. no hey quien Ja atenda”™, q “Tener & mi esposo catubado v al sangrar unaf 2
“la atercion  incorrecta  de  algunas varice csofigica”
exfermeras”. s “No ¢ porque 1o le dan Je comar a mi hija, les| 1
“Falta de responsabilicad de la jeiz de piso preguntd 2 los médicos y s molesten”. 1
del tumo rmatutine” 1 “Esperer al colocarlo en la camills™,
“Maltreto,  despotisro, brusquedad ¥ “Felta de aseo e los baflos de pacientes venlos| 8
desatencior, de las enfermeras”, 13 cuartos”,
~El rsi0 de una enfermera del segundo piso, “Fn gereral fue una ocasicn cuando se Je mando
en el tumo matuting™. 1 & llemar al madico y no acudio, tamtién a los
“Ei riempo de frio abren la pucrta totalmente, camilleros del temo noctumo y nunca acudieron
dejande la puerta abierta v 2 la hora del wve que padir ayuda a oyos familieres de{ |
simeerzo, todas salen al comedor y ol pacientes”,
Hamarles vienen vuzndo ellas quieren”. 1 “Falta de &seo, existe un deterioro general de
~Tratar con gente prepotente como las jefas pobreza v fru én ca el & Ivimiento de| 1
de exfermeras”, 1 su trabejo™,
“Las batay . 1 “En el mes de octudre, la trabe;adora social fue] 1
“El saber que mu enferzio va 1o tiene cura™, t iy altanera v egresiva en su trato”.
“Encontrarme cen personal muy joven sin “Que temiamos que estar buscando al doctor, ya
vocaeion pure servic a los enfermos v con la que mi peciente estaba en un piso que no le| 1
necesidad de recibir un sueldo (podrian tener comesponsta v no tenia visita medica”.
lus dos cosas)”. 1 “Angustie. tnsteza y desesperacion por falta de| 2
“El descuido de yma enfernera o lastimar 8 informacion medca™.
u pactente”™ i P50 de adnusion continia e hospitalizacibnes | 3

nwy terdado \ el personal poco ameble™.

FUENTE: atos procesados por Celia Pérez \endozs, Tesis de Licenciaira en Enfenmeria ENEO-A'NAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE
EL FAMILIAR QUE HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU PACIENTE
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2(:03
CUADRO No. 18

COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS| Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.
“Que una enfermera rie contestd de mele “Cuandy veo sufrir a mi picieale por su
mancre, ¢ preguntade acerce de m enfermedad™ 6
medicarerto, que ro Je habfan eplicedo a mi “Reporte una Have del baflo de damas que esta
paciente”. i descompuesta y no la han ameglado, se utilizo
“Esirés, per presenciar el estado de enfermos nadamas un dia y llevemos 11 dias de
graves tanto para paciertes menos enfernos y hospitalizacion™, 1
famuliaras que acompailn”. 1 “Que durente el treslado de los pecientes a ctro
“Las sefleritas del wumo noctuno son muy servicio, Jos cunulleros, dirigen mal las camillas y
desztenias no etienden a sus enfermos ¢ vap corrierdo”, 1
duennen o 20 % & dende se vayan”, 4 “Ur:carnente la falta de rofa limpia, necesitan
“Que lo levanten & caminar cuando el tener mas cantidad y més personal de canilleros™. | 1
paciente no puede o esta demasiado débil “El  personal  de  asistertes  médicos
sobre todo, dos enfermeras del  turno desagradable™, 1
matutin™. 1 “El control de los expedientes en el archivo,
“El desprendimicnto de lu tela adhesiva fue imo", 1
con brusquedad y provoco desprendimi ~Salas de espera wnsuficientes, cubicnlos sin
de piel a mi paciexte. Favar de tener mes sillas™, i
cuidedo™. 1 “Estar una noche aqui”. 1
“La mafiana”™ 1 “Cuando tenia programeda su operzcidn ¥ la
“Cuando a vecey las enfermeres son mhwy cancelaron por un fusgo del labio superior”, 1
lentas™ 1 “Cuand) esta en los dias ée las quimioterapias™. | 1
“Precisamente hoy la dejaron mucho tempo “Con los asistenies medicas™. 1
enla sifla de ruedas v [e molesto laherida y se “Archivo, con {altas de organizacibn”, 1
capezt & sentir mal”, 1 ~E1 fallo para colocer un cardcter y como dafiaron
“La brusquedad que la mueven, por bacer su pulmon™, 1
todo répido”. 1 “Algunos  {amiliares de pacientes muy
“Ung enfermera del tumo matutino nos dijo escandalosos™ 1
de muy mal modo que deberiumos tener une “No hay pzpel, jabén y toallas™, 1
libreta pare anotar todo lo que se le practica al “Cuando se desprendi6 el parche que cubre 1a
paciente”. 1 ventrictlestomia”, 1

FLENTE: Dalos procceadon por Cefia Pérez Mendoza. Tesis d¢ Licenciamura en Enfenmers ENEG-UNAM 2003,
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2003
CUADRO No. 19

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“A nii mama no J2 querian atender en el dree
de urgencias efla pedia i1 al beflo y no ls
dejetan, le pasaban el comedo y cuando la
llevaron a tn estudio 1e hicieron que se parara
eatonces. Y 1o le pasaban una cobija ella
tenia frio y se |a negabuan™

*La platica ruidosa™

“Pelear con wa sefiorita por su éuca
profusional ten mala y 53 despotismo™.

“El weto en segundo piso de las entermeras”.

*En una ocas:dn con I jeft de enfermeras éel
turmo vespertino rawy déspota”.

“El despotismo de perie e Jas mismas, falte
de orientacién hacia familiares y sobre todo
faltz de comunicacion (para éar informes)™.
“Falie inft én sobre :nedicamentos que
no Lenen”.

“Tramites administrativos”.

“Estuvimos mes de cuatro horas en urgencias
peraido a los espesialistas para que aerdiera a

i paciente”™

“Deshicratacion de mi peciente aunque se aviso
con muchz anticipacids de su deterioro
(Perdida de movimicnto, habia y sucdo en
extremo), La . Residente no detecto nada raro
y acabamos on umidad de cuidndos inteasives,
despuds de una ventriculosiomia de urgencia™.
“Cuandy mi csposo tenia paros fespiratorios ¥
convulsionss™.

“No habia donde sentarse ¢l bafto no servia”.
“Que dias despuds de hospitatizudo mi familiar,
estando muy cstable, presento para respirstorio,
posterior a ua ccocardiograma y tuvieron que
catuberla de emergencia™

“Que los médicos no dicen con ebundancia e}
estado del paciente™

“El doctor scflalo: no mas estudios, v aun asi
vicnien ¥ Je sacan sasgre paca estudios, por finsi o
no, eniemer le pusieron sangre, y Loy se Ja
sacan”,

“Hesta hoy levo ses dins v no he tenide
ninguna, mas que con una persona de seguridad™,
~La coraphicecion en la operacién de mama™
“La vigilancia, no tienc criterio y son prepotentes,
como también el doctor de angiologia,
Lamentsblemente no recuerdo su nombre”™.

“Que huy mchos ratesos €3 el hospital y no hay
una vigilencia correcta™.

FUENTE: Dstos procesados por Celia Pénz Mendaza. Tesis de Licensiaura en Enfermeris. ENEO-UNAM 2003
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2003
CUADRO No. 20

COMPETEN A ENFERMERIA

Fa.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

“No dejan pasar el fin de sanana”™.

“Que el aparato sonzdor no sirve y cs una espera
termible, 18 primera noche tenian el radio prendido
¥y mi paciente no podia estar tranquilo™.

“Cuando mi paciente este muv delicada v
nosoiyos no podemos verle™

“Personas denro de e insttucion que nada tienen
que ver cen este ¥ piden dinero explotando el
dolor de ver enfermo a un sex querido™

“El trato con los residentes, hay que roger & sus
majestades”.

“$e¢ bafo en un bafto muy suzio lo cwd es muy
factible & una infeccién, porque tenen heridas de
operacion descubiertas y porque no le cambian
seguido las gasas™.

Por supuesto las complicaciones en cuanto a salud
de mi pacients, es decit A veces no se ve que
evolucione para bien, al contrario, van para atrés
pero sin duda 1o s por 1a atencion recibida™.

“E) persozal de intendencia de 1a planta baja es
muy grosera y no limpian los baflos siempre
estdn muy sucios™,

“En vigilancia v banco de sangre son wnos
déspotas, todo €] personal”.

“Que fos médicos no acudan cuando se les Hama
o que sean muy ral educados”™

NOTA: Preguntes no contestadas

162

FUENTE: Datos procesados por Celia Pénz Mendoza. Tesis de Licnciawra en Erfamers. ENEO-UNAM 2003,
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2003
CUADRO No. 21

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“No utlizer ¢l mdio, 8 todo volumen, 20
gritar en los cuartos v st es posible no platicar
en voz alta el fin de semana”.

“Puus ninguna por ¢ue nv hacen caso &
nuestras peticiones”

“Que comprendan la situacion del pacierte
para wn miejor snanejo, tamo fisico como
emocional”.

*Una mejor atencidn v educecion del
personai”,

“Recibir [a atencidn necesaria de médicos y
eafermeras & Ia hora que se requicra™

“Que estén 8! pendiente en su trabajo y que
tengun responsabilidad y de verdad ayuden &
la gente, purgue ce 100 enfarmeras solo ocho
son buenas™,

“La refe de enfermeria no resuelve nada, No
pasa & pregurtar al paciente que problems
tiene”.

“Las enfermems se ducrien en el tumo
noctumo o é&lgunos hacen mucho relajo,
mayor supervision”

“Supervisar ¢l trato de algunas enfenneras
hacia el paciente™.

“Que sean mis resporsables y cumplan con
su irahajo, y qu¢ Ko ¢ sienlan muy
respeldadas por su sindicato”™

A las entermeras del tumo vesperto les
recorieadc que sean més huranas y que
recuerden que estAn tratendo con persoras
cafermas, que estss 1o tienen a culpa .

“Que hubicra mas personal de enfermeria, creo,
Gue ocurre o casi todos los hospitales y servicion
donde la participacion ce enfermerfa es
fundamental para (a buena atercion”.

“Dar cursos & las enfermeras + & los doctores de
relaciones huranas v cortesfe”.

*“Que nies diegan unes clases de enfermeria”.
“Que hubier ¢l medicamento. y i no lo tteren
que ano lo compre, claro, e acusrdo a sus
posibilidades de uno™.

“Que fueran més thpidos en dar wformes”
“Perritr el acceso a cuelquicr hora™,

“Tener desocupado ¢l cuarto que tiene la tina y
eun més sabiendo que tiene ¢:a”.

“Que se programen mejor & los pacientes por
medio de una buena organizacion en las cirugias,
como més atencién por parte del personal
medico”,

“Que haya mas responsabilidad en cucstion de
las medicinas de! sequro sociei”,

“Que nos hagan caso de nuestras quees ¥
principalmente scan resteltas”

“Que abricran mas plazas para personal general,
ya que en ocasiones fesulta insuficiente en
atender a muchos enferos a ln vez".

“Reducir el tiempo de espern™.

“Redwcan personal, hay trebajadores que
realierite quicren trebejar para lograr esto, mejor
supervisidn”.

“Que los méicos v enfermerss dialoguen
POquito”.

“Que & médico responsabls de seguimicnto a sus
irstrucciones”

“Que el servicio de intendencia realice sus laberes
le mejor positle y ¢! lavado el barlo, porque no
lo lavan”,

“Mayor Iinpieza en curios, como también mas
respeto hacta ¢l paciente, por el personal de
intendencia”.

“i{ace falta mas limpieza en los bafios™,

“Seria que los servicios intimos de aseo
estuvieran a cargo de personal debidamente
entrenado Asi s evitaria Justimar al peciente™

“Que nos dejanct quedar & mi y @ mi familia en
1a noche, en la sala de espera™

“Ninguno, todo esta bien encepto; por los
médicos™,

“Limpieza en todas 1as dreas del hospital v baflos
principeimente y& que ¢s un hospital”,

“Que les hagan curaciones diaciamente y que
tengan wmas higiene con los baflos porque son un
freo de infoccién”.

Que Ias de trabejo social en lugar de andarse
paseando diezan mejor orientacion”.
*"Tener a cada paciente en ima habitacion™.
“Realizar mas la limpieza en todo el hospital, pero
mAs supervis:ion, pars que realicen mejor su
ushejo, ¢l pervonal de intendencia™

“Cambiar almohadas adecuadss al paciente.
Porque perscen que esién utilizeado el tormento
de cuachtenoc”.

FUENTE: 1atos provesados pue Celia Péraz Mendora, Tesis de Licenciaura en Enfarmeri2 ENEO-LU'NAM 2003.
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CUADRO No. 22
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COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO
“Mavor lipieze por parte de las enfermeras “Que todas las atencicnes -ean iguales y o “Que les llamea la atencion al personal de
al realizar sus procedimientos™. 1 |tengan prioridd  por  algm  peciente achivo clinico, porque nadamas se la pasan
“Que Jos doctores v las enfermeras cuanco, recomendado, salvo que sca por gravedsd” 1 platicardo y no realizan su trzbaro com> debe de
eatran ellos, hacen qae nos salgamos y pienso “Elevar salarios”™ 1 ser”
que dehemos estar para escuckar lo que dicen “Tener materiel, rope y medic mentos™. 30 |™Que el personal de vigilancia no se pasiera tan
3 ver que huacen para estar enterados™. 1 1"Que tengan mas especialistas”. 1 pesado, pra visiter & nuestros pacientes, ya que
“Que s nos expliquen todos los “Solamente en wrgencizy, los pacientes estin en ¢, familier :nfine en 12 recuperacion del
procedini SN tener que Preg y usi un estedo muy delicado, coimo para esperar 4 paciente”
tendriamos mayer infermacion pera poder horas para stenderlo”. 1 *Mas orden mas limpieza sobre todo en la ropa™.
ayndar” 8 | "Que prssionsn o famacia para ol “La que Jos médicos consideren sea, sea 1a mas
“Unicamente que permanezeun en su labor, ehastecimiento de medicamentos”, 1 adecoada”
con bummaidsd  y sensibilidad con el “Que hubiera mas maquines para todos los “Constatar que las personas que entran 2 Ia
paciente”, 1 | pacicntes”. 1 institucién scan verdsderamente pociestes o
“Darle carifo, amor v amabilided & “Evitar tremites burocraticos”™ 1 fumiliazes de estos”™.
pacrente” 2 [|“Los directores politicos son ineptos y reteros, “Que nos informen mas acerca de la estabilidad
“Paciencia & paciente”. 3 lhay que cambiarios, ¢l segiro recibe muchas del peciente, de los resultados que errojen fos
“Que se le sign brindando la mencibn y cuotas ;Donde estdn?. Las empresas deberian de exdmenes tanto de lsboratorio como de rayos X v
tratasniento adecuado al peciente”, 2 | parar e pego de cuotas hasta ver que se aclare la revisiones medicas”.

“Que los medicamentos sean administrad ion”. 1 “Informacion de los médicos zcerca de la
corectamente”, T |“Que hsys mas medicamentos para ls gravedad de mi paciente {si la hay) y que ellos
“Mavor cercania entre personal 8 familiares™ | 3 | quimioterapia™. 1 ros dijeran si podemos participar o no v si se
“Quz tavieran la misma disposicidn, como “Que fires de semana y dins festivos hubjera mas puede nos orienten cormo hacero™.
las enfermeras de le matlana”™. 1 |personal de entermeria, porque a veces no se dan “Cambiar todos los carros de servicio, o dardes
*“Todo me parcce biea hasta el momento™. 13 |basto ooa tento enfemo™, 1 |nuantenimiento, porque ¢s muy rolesto el ruido
“Ayudir a Ja eafermera 4 cembiarlo y bafarlo, “Que haya mas personal en la noclie v que se que hacen”™
darle Ia cosnida para tratar que su trabajo sea reporten les que se encueniren en piso”. 1 “Mas limpizzs, pero pricipelmente mas
menes” 1 “Se necesita mes presupucsts para ¢l sector de tencién de los canilleros par el trasledo del
“Que den platicas paru orientar mejor a los salud”. 1 pacientc a un estudio”,
familiares™ 2 | “Fela de coordinacion de servicios de Medicina “Se debe contar con médicos especialistas, en
“Mejorar la orientacién desde e primer Intema v Gastroczrugia™ ! todas sus ramas pa cualquier situscibn
momento en que lega uno a hosputalzecion™. [ 1 | “El replamento esteblecido £ parese eficiente inesperada o de condlicto™.

en cuanto a elio sc refiere”, 1

FUENTE: Batos procesados por Celia Pévez Menoza, Tesis d¢ Licenciaqura en; Enfermeria ENEGHNAM 2003,
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CUADRO No, 23

COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOSSERVICIOS| Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.
*Tener mas tiempo para orientar of fumifia:™. 1 [“Que se Jieran cursos o instruxcioses de “Mayor informac:on de los médicos™. 1
“Instrucciones para 3u Tocuperacion cordialiiad y humeniszo a ‘odo ¢l personal, “Que 1a conuda la preparen con un poco mas de
cuidzdos er casa”. 2 |desde doctores haste intenden ia” 1 limpieza porque han salido cucerachas, cebellos
“Que el perscnal de enfarmeria sea accesible ~El director s¢ dzbe encarga le las necesidaces 3 lacomuda™ 1
s proparcione un curdado unegral a sus de la climsce, en lugar de estas, debe estar “Que el personal de interdencia no meta mano
pagientes” 1 {vigilando sus propios interes:s, por la escases ea ¢l funcionsmierto de las maquinas, y que no
“Prepercioner las instrucciones del doctor general que existe™, i hagan la hmpieza, donde lo estén conectando”™, 1
pi otar al pendieate de la toma de “Que pongan fa basure en su lugar™. I

di y toma de tras™. 2 “Que alguros de los doctores, fueran mis
“A In hora que }e aplican los medicarmentos ezredables y rio tan déspotas” 1
nos explicaran qua ey y ara que se los dan™, 5 “Es necesano que tengan mas limpio tanto
“El que haye mes comurucacidn enfermera- baflcs, cormo ¢l drea de los enfermos™, 1
tanuliar, para peder hicer Jas cosas y asi “Que atendieran més ripido los doctores™ 1
poder ayudar » que nos ayuden™ 5 “Mas limpieza y ateacion a log pocientes™ 1
“Qua las enfermeras fucran ua poco mas “Higlene ea los elimentos™. 1
shiertas para poder cuidar bier”. 1 ~Mayer inforrsscidn por parte de los médicos a
“Que nos permutan coiaborar algunas veces los familiares™, 1
con Jos cuidados de mi pacients, siguiendo las “Parm 18 angiblogos tengan mas cuidado cuando
irdicaciones de las enfermeres™. 1 epliquen el catdter en cada pacierte™. 1
“Atencién, y comodidad pare ¢ pacieme”. 1 “Que tengan un poco rmas de cuidado al kacer ef
“Sabemos todos 1a cantidad de enfenmos, que 10 [as personas de intendencia™, 1
lienen a su cuidado, tmcamente mas prontitud “Dar aigunas clases de primercs auxlios para
a} momentc e llamerlas o al solicitar algo™. 2 cualquicr emergencia, pam patticipar conellos™ | 3
“Que hay de¢ malo que ¢l ccompalante se
siente en ia came, en que afecta, o donde
pueiz  uno scrtarse, si el enfermo eta
ccupmdo el sillon”, 1
“Den informacion completa da o que hacen,
hay weces que ameglo algin detalle, sin
necesidad de ta intervercion de la enfermera,
angue no debena ser asi. st oo vienen, 20
(queva ol 1

FUENTE: [atos procesados pos Celia Pénez Mendoza. Tesis de Licenciara en Enfermeria. ENEO-UNAM 2003,
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CUADRO No, 24

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Quz la atencidn de enfermmeria sea integral y
que renk sc dediquen a sus pacientes y
que luego s¢ la pesan platicando”.
“Comunicazién en pacieme, femiliar y
cafermera”

“Hay cnfermeras como si anduvieran de
malas siempre”.

“Que nos permetan a les familiares estar
siempre con ellos™

“Que permitan beflo de esponja. Nunea lo
han baflado v ya uenc dos semaras y no
penriten buflarlos™.

“Explicar de forrsa mds amplie el probable
evolucion del paciente”.

“Ayudar af aseo persoral de mi pacicnte y asi
ayudamos 4 las enferzeras hacer menos el
trabajo”.

“Mas atencidn de algunas enfermeras y que
sean agradables”.

“Poder limpiarle con jabon, despuds de sus
necesidides”™
‘Que  pudidramos  proporciorar el
medicamento exactamente a la hora que le
corresponde, por que 2 veces pasan despuds
de |2 homa que esta indicado™.

“Que las enfermeras stiendan mas a los
pacientes”

“Muche higiene”

“El trato es excelente™,

“Tener mas comunicacidn entre enfermeria y
equipo medico, con paciente y familiar™,

FUENTL: Datos procesados por Celia Pérez Manddaza. Tesis de Licenciatura en Enfermoria. ENEG-UNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACE EL FAMILIAR
PARA PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE SU PACIENTE DURANTE SU HOSPITALIZACION
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2003
CUADRQ No. 2§

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Cambiar las sahanas mas seguido”

“Teper mas tiempo ¥ un poco mas de
comadidad en el cuarto de i paciente (una
sillaj™,

*Que nos permitierzn particivar en hacer las
camas™

“Quz permiticran quedarse cuando le hacen
curaciones especiales para que s¢ 0os
explique, para ca caso de necesiumlo, por
alguna emergencia™,

*Que ¢l personal de cafermeria le exija 8
farmacia que surta medicinas”

“Que cumplan fo que ke dicen al paciente”.
*“Mevor dedicacién”

“Que dejaran a dos familiares con cada
enfermo”,

“Mas vigilancia de las enfermeras”

~Que mejoraran o caracier”

“Que las que scompafanos al enfermo
pongamos tam:bien algo de nuestra parte”,
“Informacidn suficiene y clara sobre el
tratniento, evaliacion y cuidados y sobre el

™

.M‘
YO

T

A

manjo que puede crio hacer a] pacicate”,
“Higiene v sepurer a los enfermos imas
graves”

“El manejo de soluciones porque en el piso
axterior se andan mucho y lastiman mucho™,
“Que sen mes humanas™

*Mavor corciencia en la atencién y respeto”,
“Esur &l pendicnte de los cuidados
nocesansos, ‘Ento  los  doctores  como
cafermeras”,

2

] :.ipf

3

[

1

T

L

FUENTE: Catos procesados por Colin Pénzz Mendoea. Tesis &¢ Ficenciaura en Exsonmaria. ENEO-UNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE L.AS RECOMENDACIONES QUE HACE EL FAMILIAR
PARA PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE SU PACIENTE DURANTE SU HOSPITALIZACION
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX1

2003
CUADR®Q No. 26

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LGS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Apoyo morai”.

“Me encaniaria tcmar w3 curso de enfermerla

que me dicra Jas herramientas para s1 optisao

cuidudo™.

*No dejar al pacicnte solo v motivarlo™.

“Quz los del wmo eatranic revisaran las

ultimas anotaciones de los doctores cn los

expedientes § pregunteran a furmo saliente si

hay algin cambio”.

“Mejorar en les inervenciones de los

pacientes™

“Ticnen los conocumicntos pero hay qoe

agregar Ia calided de su trabao y desempedo

al misro tiempo™.

“Que sean méis accesibles para darle los

cuidzdos nooesar:os, sobre todo las entredas y

salidas del perscnal”.

*Sinceramente me hon permitido estir con mi

paciemte & exo d1 mas trenquilidad tanto &

ellos como a nosotros*.

“Que tomen e cuenta gue ¢l farmiliar tambidn

paede spymr 2 su paciente y brindar

conliarza”. 4

“Quz ¢n todos o3 turnos tengan personal con

disposicién pera desempedlar su trabejo con

guste, wformur con agredo &l acompadante

sobre el mene;o del paciente”,

+Como los pecientes se penen muy graves 0o

sabemos que hacer v terminamos por pedirlea

las enfermerss que lo hagan, y no acuden

pronto, pac evitar esto que oS capaciten &
3¢ podemos ayudar”,

1

FUENTE: Dator procesados por Celia Pérez Mendoza, Tesis de Licenciatura on Enfarmaris. ENEG-UNAM 2003,




DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACE EL FAMILIAR
PARA PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE SU PACIENTE DURANTE SU HOSPITALIZACION
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 27

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Explicaci¢n del persoral de los procesos que
realuan cuando 2aisten al peciente, preguniar
al pecients de su situacion v necesidades™.
“Que se indicaran los cuidados que deben
tener”,

*Que exphcaran claras las cosas  Je heblaran
con la verdad al paciente”.

“Que <l personal de enfermeria cste mas
werdo por las noches, por que ni siquiera se
asoman las ensermeras”,
“Seguir las
“Cocperactin”.

“Esuar al pendiente de su enfermo y pedir
irformes cen los médicos™
“Enseflar al fam:liar a tomir 1a temperatura™
“Dichoso ¢} que cuida de los pobres en los
morzientos s ciilciles, lo librare el seior™
“Quz ¢l familiar puede flevar a su paciente &
algin estudio cuando no haya camilleros™.
*Que sean humanitarias™,

“Dur alguras classs de primerus auxilios pare
cualquicr emergencia, para participar con
ellos™

irdicaciones”™.

NOTA: Preguntes no coniestades

FUENTE: Uatos procesadot por Colia Pénz Mendaza. Tesis de [icenciaura en Enfarmeria. ENEO-UNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
FAMILIAR QUE HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU PACIENTE.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALTIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2603
CUADRO No. 28
COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS| Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.

“La atencion del personal de eafermeria™. 56 |* Las enfermeras s tuvier:, tal vez todo el “La atencicn en general”. Y
“Todas les eafermeras son muy atentas y equipo, 5¢ podrian desempetia- mejor” 1 “Excel iruj enfe y equipo de
serviciales™ 14 terapia imtensiva”, 1
“La amabil:dad de alguras ensermeras”. 6t “La enfibilidad v sinceidad de todo el perscas]
“la excelenie atencidn médicos v de de atencién. La calidad del personal y servicios
enfermetia”. 25 ofrecidos”. 2
“La mayoria de las enfermieras v en especial “F] esar en ua hospitel con algln familier
1a jefa ha sido muy emable y humana™, 1 enfermo no es agradable, solo cuando lo den de
“El buen caricter y gusio por atender al alta, sazo” k)
pxientc  de  algunss  epfenmeras, “La exceienie awencién por parte de las

pecialmente en el turno ino”. 3 trabejadoras sociales™. i
*Quz por parie del personzl de enfermerda de “Los dovtores en general scn muy amables™, 2
12 tarde es un magnifico equipo, Gue sobresale “El serviczo medico”. n
comparindolo con e} de la noche v matuna™ 1 “1a puntualidad del scrvicio de dietologia™ 1
*“De esia vez me gusta qx¢ lo internen cel “El trato de algunos médicos y persomal de
tercero morte . porque ¢l ambiente es enfermeria (que no son 1a mayoria)™. 2
agradable sobre todo de as enferraeras™ 2 “Solo 13 persoun &} entrar al cuarto pso Ia que
“Las enferincras de! tumo novturmo que nos Tocoge las tanetas™ 1
wierdieron son muy amebles » muy humaras “A cambiado notablemente, e} cambio de cardcter
gracias”, 2 v educacién del  pasonal,  enfermeras
“Alpmas de las enfermeras del turno principalmente, médicos muy poco™. 1
matutino v vesperine entre semana s “El que 1a hayen cambiado a un cuarte para ella
realmente iindas tanto ¢n su profes:in como sole, pues tiens mayores comodidadey™. 1
al dirigirse al pacienic”. 1 “Cemilleros s1 hacen bien su trabajo™. 1
“Las enfermezas son muy eficientes™. 1 “Buena alimentacién ™. 3
“Que une eafermera de usgencias si ers “Me gusta 2] crden y limpieza que hay™ 1

sgradable, responsable v conciente y la
comide era buenz™.

“Alguwas enfermeras son  agradables y
alenias con mi peciente ¥ no con nada se

'

paga”.

FUENTE: Eaton procesados por Celia Pérez Mendoea. Tesis de Licenciaura en Enfermaria. ENEO-UNAM 2003.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
FAMILIAR QUE HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU PACIENTE.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 29

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LGS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Si hay alguras persoras muy humanas cue
s¢ esmeran en su tabajo y o hacen con ¢l
cuidzdo adecuado™,

“Hav personal muy agradable v mas acces:hle
s muy por arriba de muchos otros, se merecen
naestro fesorocuenlc v ofespeto por su
lubor™,

“El hecho de que las enfermieras pletiquen
con los enfermos y sus familuares, ptics eso
hace mas a:nena 13 egtarcin”,

*Felicitar a le jefe de piso del umo vespertine
por stt ayuca a mi paciente™.

“Todas las veces que hemos estado ha sido
muy buena la atercibn, con excepsion por
algunas p que no estin tich
con su trabajo, peTo co1 nespecto a los demés
los felicito y espao que sigan haciendo este
tipo de encuertas mas seguido pam mejores™,
*“No generalizo del equipo de enfermerns, hay
varias que su trabsio son excelentes ¥
NETCCen LuUESIO reconocimiento por su laber,
pero no tocas”.

“La tomestdad v clandad de algunas
eafermeras del serviaie cue le dicen a los
Tamuliares como son realmente las cosas™,
“El reto, tacia mi familiar enfermo, siempre
fue cordial y respetuoso en evte sentido nos
hacen sentzr un poco menos desesperades, por
Iz estancia en ¢l hospital™.

“El buen trato de la mavoria del persoral
enfermeria”.

FUENTE: [atos procesados por Celia Pénz Mendoza, Tesis de Licenciaura en Enfermeria. ENEOUNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
FAMILIAR QUE HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU PACIENTE.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 30

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

*Si ¢l cuarto piso es excelente, las enfermezas
de este pisc son huenas ya que los modicos a¢
san éticos™

“E} optimis;mo 3 alegria de las enfermeras
hace mas llevedera la estancia”,

“La atenc:én durante su baflo de esporya, el
tume vespertno”

“Que zos han dedo facilidzdes para atender g
nuestros familiares™

“Su atencién inmedinta, sun en homarios
NOCILIMAS \ Su gran interés™,

“Las enfecmeres acuden proutd, si s¢ reporte
alguna anomalia Jel aperato o el paciente, e
lo comentan”™.

“Que tengamos oportunidad de ester con &,
las veinticuatro hors, para ver su mejoria”.
“Un reconocimuenio a la sedorita “X™ del
tumo coctwmo, porque es muy amable,
explicita ¥ sobre todo a perte de su profesion,
1o huce hwenanarmente tiene cuidado hacia el
paciente”,

*Hay algunas enfermeras, se preocuran por el
Iado humaro del peciente y familiares™

“La atencion de dos enfermeras ‘en especial,
una de ellas salvo fa vida de mi peciente,
gravias 2 una ronda a Jas cuatro de la maflana,
descubriendo una posible asfixia y actuando
de inmediaco, participando y llsmando tanto &
la doctora residente como al especialista en
inhe'oterapia.  Solo  csto  vele mi
agradecimiento 2 la msttucién entera, en
cuano al servicio de enfermeria”

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendara, Tesis de Licencianira en Ecfameriz ENEO-UNAM 2003
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL
FAMILIAR QUE HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU PACIENTE.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 31

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

NADHO 3q VTITVd

NOD SISAL

“Cuzndo le pusicron su cetéter & m pacierie,
la trateron coa mucha arabilidad, se sinti6
mus tranquila™,

“Felicidades a todo ¢l persona! de enfermeria,
pues siempre traian 8 los pacientes, por su
nombre y nd por ¢ numero de cama™,

“Que comprenden muchas situaciones, &
veces, edversas de los pecientes, v siempre
cstén apovindo y fhcilitando i estancia 8 su
alcarice, claro esta™.

“La atencion del tercer piso excelents, todo el
onal”,

“Rapidez v eficiencia”.

“Que las enfermeras son humanas y tratan con
carifio a los pacientes™.

NOTA: Preguntas nocontestedss  ©

ﬁ.‘-}i.\"l'}:: Latos procesados por Colia Pénz Mendoza. Texis de Licenciatura en Enfarmaria. ENEO-UNAM 2003.
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DESEMPERO DE SU TRABAJO.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 32

COMPETEN A ENFERMERIA Fo. [ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO [ Fo.
“DNefmeiones por negligencia™. 1 [*Que no exsta matericl suficenle o “Por 1a falta de cooperecion de los familiares v la
“Que ¢l personal dirigente, le dé la razdn a los med:camentos ", 33 |fulta de onentacion por parte de} drea de trabajo
famliares, cuzndo el personal operativo ticne “Cuzndo los esfustzos de nos :tros son inGtiles y social, en donde 1a agresividad por perte de ella
la razbn™, 1 |se mueren los enfirmos por escases dematerialy | 6 | me hizo sentir muy mai” 1
“la  prepowenc:a de  los  pacientes med:camentos™, “Al asistir a un medico de :nhaloterapia, recibi un
recomendados y famulinres™. 8 “La thlta de material, medicarentos y rope, se le trato déspote y, ademis, &l cometid iatrogenia,
“Que les pacientes a vaces nd reconocen el etribuye a enfermerfa”, 4 lqueriendo escudzrse después cor: el personal de
esfierzo que nosotras realizamod, hecia “La instancia de los pacientes por la cerencia de enfermeria”, 1
cllos”. 4 |medicamentos”. 1 “Las wmas de airte y oxigeno no funcionan
*“Cuzndo bafiamos una peciente con escarus, “Que los famitiarcs de los pacientes nos exijan a adecuadamente™. 2
no teniamos 1sodwne, @nicamente fe ascamos las enf que les prof Cl “Encontrarme ccn compefieras gue ne me llevo
con agua” 1 |material v medicamentos cuando na lo conellay”, 1
“La fal'a de respeto que alguros pacientes proporciona el Instituto o el e uipo de trabejo no “Que Jlames 2 los médices v no hagan octo de
tienen, hacia nosotras”™ 9 | funcionan adecuadamente el 100%™ 5  |presencia™. 1
“El despotismo de algunos familiares de “Discutir con un familier por filta de personal™. 5 {“Cumndo se lc llenn al medico y no viene pronto,
pacientes” 13 | “La suspension del trtamicnto a un peciente nosotros demos la caza el paciente™. 1
“Falta de reconocimiento por partz de las critico, para iniciarlo a un peciente que ingeso “Cyando té fella las cosas”, |
jefns™. 1 [recomendaco™ 1 “Siempre es cuando legan ya “erizados™ pues no
“Cusndo ro se atienden pronto se cnojan y “Que los paciesiies se deben water todos por han sido atendidos, hasta lleger aqui por los
agreden”. 1 |igual ¥ no deben tener preerencias como lo avistentes médicos”. 2

“La queja de un pacieate con respecto a 1o

conducta de una compeera, la cual se dirigit

como st la que actud insdecuadamente fini

"

“En una ocasion por [lepar muche ¢! borbo de

ngua al pociente se le peso por la sonda de

oxigeno”.

“Que su lratamiento y recuperacibn sea

favo:abie v despuds de mi descanso me enlero

que fallecic™.

“Atender pacientes con quemaduras o
ecimientos dermatologicos”™.

1
1

hacen con os recomendados, por que a ellos
hasta los medicamentos Je consiguen™.

“Que los médicos dam una indicacion distinta el
piciente, de lo que anotan en las indicaciones”™.
“Con los famibares que porta sus pefcies del
IMSS, po quieren. entender las reglas de un
hospital”.

FOENTE: Dator proccstdos por Ul Péret Mendaz. Tess de Lioenciadira en Enfermerts. ENEO-UNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DESEMPENO DE SU TRABAJO.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRQ No. 33

COMPETEN A ENFERMERIA

Fo.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Cuando vn ca:dter subcluvio estaba mal
colocado y ¢ paciente pensé que e mi
culps”
*“Que los famlieses se comportan de mancra
EOSCTA 30N aceplar explicaviones™,
*1.a muerte de los pacicates de nefrologia, por
SeT ¥a muy conocidos™,
*“Desconocimicnto de 1o quimiotcrapia y
slguna enfermedad del propio servicio™
“El trato con pucientes que fueron o son
trabajadoras del Instituto, que te quieren
gritar, ordenar de forma prepotente”.

“Que ¢l paciente no me conteste, cuando me
presento o desempedio mi trabejo”,
“Que no todos trabajemios por igual”.

“Hay pacienies que son muy renuentes ¥
creen gue debe de exigir un trato privilegiado,
ast como sus fumiliares”.

“Cuando s cayo un fmsco de solucion al
romperse e porasucro, sobn: el torax de un
pactente quemada™.

“Ese es de todos los cias, hury que hacer €}
tume matutino, sdemis, soctl, de asisterte
medica y localizar 2 intendercia y estudivs,
por 1o tanto, hace que wio pierda tiempo muy
valioso™.

“Cuindo s¢ me cayo un pitiente por mi
descuido, me dolid mucho™

“Cualquier defumcion o deteroro ded estado
hemodindrmico del paciente™

“Cuendo ¢f peciente habla mal sobre el
cuidedo du alguns compaiers ™.

1
3
1

FUENTE: Catos processdot por Celia Pénz Mercozz. Tesis de Licencianura en Enfermards ENEO-UNAM 2003




DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL DESEMPENO DE SU TRABAJO.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 34

COMPETEN A ENFERMERIA

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo,

§OD SISl l

!NHUI&U dd ¥ 1iva

“El que el pec:ente no responda o mas bien su
organisme 8 dichy  tratamiento
provedumiznto™,

“Fue cuaxdo al baflar a un peciente, &l
movilizarle empesd 8 sacar muchas
secreciones y por la fuerza se salio 1a sonde
nasoghsirica, se volvid 2 colocar y sangro un
poco, se aspiro toda 1 secrecicn v el termirar
sus  fomilisres me anpezaron a echar
indirectas v maldiciones porque segin ellos lo
habiamos {asume mucho, sicado que no lo
habian bantado, r: mowilizado anteriormente”.
“Que los famuliares iengan que decir lo que el
persons! de enfermerde tiene que hacer y que
00 permitan poder realizar atestro trabajo”
~Un paciente me agred:6 v despuds se quejo
d agresion verbal, por parie mia™,

“Cuando suplimos a enfermeras en ol
sarvicio, los pacientes tienen desconfianza &
su aencion por no ser enfermerns del servicio
asuplis”,

“Es cuanco sele wno del servicio a oxa
especinlidad los paciestes no e conocen, ¥ en
algunas ocasiones te cuestionzn con respecto
o tu wzbajo”.

“Cuando el paciente s¢ encuCnia en graves
condciones v los fasuliares intentan hacer
justizia por su propia cuenta”.

“Cuzndo me regafim, se pasen, son Poco
éxicas lus supervisoras™

INOTA: Preguntas no contestadas

75

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendaza. Tesis de Licenciarura en Enfermeris. ENEO-LUNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

PARA MEJORAR LA ATENCION QUE SE OTORGA

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 3§

COMPETEN A ENFERMERIA

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

Fo.

OTROS INHERENTES AL SERVICIO

Fo.

“Que cuanco tangamos probleinas nos apoyven
nuestras jefes de piso”.

“Que nunca se olviden que su personal es
ante todo, un ser horano™
“Estudsar histona natural de la enfermedad
para seber en que periodo se encuentra y
daterminar Jas acciones a tomar”.

“Qu las compafieras eafermeres realizan su
trabajo con egrado con conocimiento pero
sobre todo con responsabilidad”.

“Eswblecer comunicacién  adecuads y
oriestacion a faralinres y pacientes™

“Que nos dejen :mas tiempo en ¢l servicio™,
“Que mis jefes nos apoyen v la supervisora,
sobre todo cuendo ervizmos pecientes &
estudio, los regresan mal descanelizados™.

“Actitud posive™.

“Plen de awncibn de sutocuidado al sev
egresado, par gemplo, como tripticos™.
“Continuar cupecitindose y actualizindose™.
“Elegir 2} personal adecuado desde el inicio
dz Ja carrera, que tengan capecidad de dar sin
recibir nada™
“Capacitac:n con becn complets, estimulos™

“Hacer hiacopic ¢ no perder la calidad
humuna™.

“Respeto v apoyo por parte de nuesires jefas
v SUpervisoras, ser mas humanitana o
atercién y sobretedo ica”

“Tener humanidad, regalar un poco mas de
s tietrpo con agrado at peciente”.

“Que nos proporionen Sickemte matenal,
medicamen:os y rafa oporiunzmente y de buena
calidad o servicio”,

“Terer ¢l matenal de consuro suficiente para
los procedi:nientos v tratar de cubrir la plantilla
de enfermerie, pera que ro haya sodrecarga de
trabajo ¥ asi dar calidad o} paciente y no
cantidag”,

“Que los servicios sean velorados pera dar
priorided a servictos que rxquiern de mas
recursos humanos. materiples© modicamentos™
“Revisar la unidad det pacierte ya que muchos
los focos y barandales, nio func-oran”

“Mas personet de enfenueria ¢ mencr numero de
pacientes temando en cuerita <1 tipo de paciente
que se mengja en cste hospital, paca eviter la
schrecarga de trabajo”.

“Artualizacién continua en 10.%os fos aspestos, y
oimas aclividades como terayias de relgjacion
(parz lograr quitar ¢l stress ¢ enfermerie) para
teaer w mejor desempefio™

“la copacitacién continus de! personal de
enfermerie, por especialidades. Y un curso de
relaciones interpersonales paca todo ¢l personal
de salud”.

“Actualizacion en lag diversss patologias que ¢
marejan e medicing intema (Las mds comunes)”.
“Proporcionamnos cursds d: caprcitacion 8
paciente critico.

“Solucionsr el problema de la falla de
medicamenos, el paciente no mejora dnicamente
con calidez”,

4

“Suministro de material ¥ equipo oportinamente,
asi com) 1a esistenc:a puntue! ¥ oportuna de los
servicios e apoys de enfermeria (camulieria,
irhaloterapia, dietologia y wrabejo social)”
“Que ¢} madico participe en 1a informacién de fos
diferentes padecimicntos pers que evude a la
soeplacion de s enfenmedad”
“Onentacion adecunda v verez de parte del
servicio de trabajo social, acerca de los recursos
humanos v meterigles de la institucién™
“Que abajo sovial, explique a los fumiliares,
porcue se requiere que permenezcan 24 homs”,
“Que los médicos acudan cuando se ks llame™,
“S oriente &l peciente v a los fmiliares por perte
del arca medica y de trebsjo social, acerca del
problema del paciente 8 que el mayor tiempo lo
pasaTos nosotras con ¢! paciente y los problemes
por maala informacion Jos enfrentemos nosotras™,
“Que desde trabejo rocel sé de crientacién a los
familiares que no deten intervenir en las accioaes
de enfermeria 8 veces que of personal lo solicite™.
“Coordinerse con las demés categorias que ticnen
que ver directamente con el trato 3l paciente
( camiliena, intendencia, mantenimicnto)”

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza, Tesis de Licenciaura e Exfermeria. ENEO-UNAM 2903,




DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMEN DACIONES QUE HACE FL PERSONAL DE ENFERMERIA

PARA MEJORAR LA ATENCION QUE SE OTORGA.

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N, SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 36
COMPETEN A ENFERMERIA Fo. | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS | Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.

“Conocimientos™ 1 |"Que el equipo sea suficame y funcione
“Comgrender al paciente en sus edecuad; con revisidz periddica del mismo
descsperanies™. 1 |y mobihario™ 21
*Vexir von gusto y agredo a trubajar™. I {“Que los medicamentos se  distnbuyan
“Saher escuchar”, I |edecuadamente, los poco que Lay™. 1
*Se amabies v tener una buera comunicacidn “Que el 4rea fisica este bien ubicado y que tenga
con ¢l paciente, personal medico, familiares y buen funcicnemicato™. 1
jefe de piso para un mejor tratimiento”. 1 “Terer mag coordinaciéa con todo e} persoral de
“Contar con ¢} personal de enfermeria, que 1s umidad™. 1
cubra los aecesidades de cuda uno de Jos “Revisen el {ndice enferraera-paciente de acuerdo
sapvicios” I [al tipo de pacierte que atendemos y hacer su
“Que nos apoven los jefes”. } {distribucién de personal en los servicios tomando
~Poner mayor dedicacion a las actividades en cuenta los cuidados que est:mes brindando™ 1
que reglizamos dlariamente™, 1 |*Disponer de material Jde consumo y
*Tener paciencia, con el personal en general medicamentos el elcance inmediato™ 4
¥ tratar de ver mejores cada dia” 1 |“Mas personel, material y equ.po adecuado para
*Siempre escuchar o los pacientes y trotarlos cada tipo de paciantes asi, como exposicion de
bien”. | | veria técnicas de enfermerfa” 1

“Dusenpeilar el trebe)o con ¢l mejor estado “Plazicas con todo et equipo de salud”, 1
de emmo y tretar de entender la parte “Disponibilidad al 100% de! personal”. 1
espiritual def paciente” 1 {“Que nos pemitan terer todo ¢} moterial el
“Informaciém por medio de revistas™ 1 ]100%" 1
“Sirmplemente para poder offecer una mejor “Que haya cursos para una retroalimentacién y
atencidn al pacieate, nos tiene que gustar lo que no falte material, equipo s medicamentos™. 1
e hacemos y distrutarlo cada vez que los “Que se enfoquen un poco m:s en el fomento a
atendemos™. 1 {la salud, capacitando y actual:zzndo al persoral
“Premover  la profesionalizacidn de ¢e enfenmerta, para que se brirde una atencidn de
cafermeria. estoy en contra de Jos erfermeros celidad y ura mejor seguridad . 1

(25} expris que esta preparzndo el propic
IMSS. La cal:dad se logra cen conocimiento
hay ue promover educacion contnua™

1

Al personal de nuevo ingreo lo onenten en
cuanto al drea fisica . procedimientos
espeziales”

FUENTE: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza, Tesis de Licenciatra er: Enfarmerfa ENEO-UNAM 2003,
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DISTRIBUCION DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

PARA MEJORAR LA ATENCION QUE SE OTORGA.

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

2003
CUADRO No. 37
COMPETEN A ENFERMERIA Fo._ | ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS| Fo. | OTROS INHERENTES AL SERVICIO | Fo.

“Que trabajenios iguales todos™ 1 [“Organuacén”. 1
“Vigiler siempre ¢l estado de salud y la “Que & todos lcs pacientes los traten comeo
evolucion del pacienite™ 1 jinfluventes, lns diferentes jefutiras, va que pera

“Quz las  supervisoras  scan  mds los pecientes recomendados siempre hay de
comprensibles”. 1 [todo™ 1
“Desde el primer nivel, segundo v tercero “Zvitar fricciones con ¢l mismo compafiero
explicarles desde este uempo, a los pacientes ocasionado  por felia de raterial y

+ famitiares sobre su padecimeento” I | medicamentos™, 1
“Comunicscion respecto & todo lo referente al “Que fos servicios pesados terten con cuatro
paciente.” 1 equipos minimo, para que pucda uno dar calidad
“Evitar ol stress del persoral”, 1 |y no cantidad y otra sugerencia es que todo el
*“Respeto y gpoyo pur la subjefe”, I {personal en general se cambic de servicio cada

“Que nos den estimulos, como becas efe.”. 2 [dos afios, porque despucs la gente se aducila de
*Dismintr el exceso de visita”. 1 les sevicios, pero en tedos, incluvendo

“A los jefss, scan mas jusios, porque los quirofaro, ceye y admisidn contirua™ 1
Tecctiocimientos que oicrgan se los dan a sus “Que s¢ hable con las autoridades, parn resolver
preferidas hesta los econdmicos y no a las fa problemitica de (aita de me.Licamento”, 1
perscnas que realmente se fo merecen™. 1 “Que las autoridedes, tome:. ecciones en el
“Estimulos que se reconozen la importancia desahasto de material y medicamentos para que
del persoral” 1 |se pucds otorpar una atencitn de enfermeria con

“Quz sean mAs accexibles pera becas de calidad”, 1
actuslizacion” 1 [“Meas coberiura oporiuna de pluzas vacentes pera

“Que cuanco se den cursos de capaciiacion ao aminorar la sobrecarpa de trahajo”, 1
se deje descubierto ef servicio™, 1 “Que ro hagen czmbio de personal, ni nos

Quz todas scarnos mas arables”, 1 |saquen de ruestro scrvicio”. 1
“Que se lomé en cucnla nuestras
recomendaciones™. 1

“Motivaciin parz €l personal™. 1

~Quz lu jele de piso sea mas usta”, 1

“Qus nos epove ruestra supervisora™, 1

NOTA: Preguntas ro contestadas 3

FUENTE: Gatos proocsadas poe Cudia Péraz Mendoza. Tesis de Licencianura en Enfermerie. ENEQ-UNAM 2003.
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Realizacion De Fichas De Trabajo
Asesoria
Delimitacién De La Metodologia
Elaboracion De Cédulas
Asesoria
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Analisls Estadisticos

Redaccién Del Informe
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Conclusiones
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Correccién De Estilo Y
Presentacién Del Informe Final
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La salud es un deracho invaluable, que todos
tenemos: . derecho, nuestra. misiéon es
contribuir a su recuperacion

Gracias por su tiempo dedicado
Le agradecemos infinitamente

Nota: documento de uso interno en fase: de
validacién para el proyecto de calidad ‘de los
servicios de enfermeria del Hospital de
Especialidades C.M.N. Siglo XXI.

TESISTA: -

Pérez Mendoza Celia .

DIRECTORAS INSTITUCIONALES: " -
S.J.E. Espinoza Espinal AnaMaria- -
S.J.E. Saldaiia Aburto Lilia. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX
“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”

CEDULA PARA EL PACIENTE
El propsito dé este cuestionario es explorar la épjnfbn

de algunos aspectos relacionados sobre la atencién de
enfermeria durante su estancia hospitalaria.

SERVICIO: OCUPACION:

EDAD: . .- SEXO:. - . s
ESCOLARIDAD: . . - .« =« - -
DIAGNOSTICO:

INSTRUCCIONES:

En la escala de cuadros marque dria“X" en Ia réspuesta
que considere apropiada; es muy importants que su
opinion seftale su percepcitn real y no como.debiera;ser.
A continuacion le ponemos un ejemplo:

La atencion de enfermeria que recibo es excelents®  °

[_,][X]:D,Df@ =0




ASPECTOS A EXPLORAR
1 El personal de enfermeria es amable con usted;

DEDDDDD ’

212 enferme'a acude con prontitud siempre a mi llamado.

DEDDDDE

3. B personal de enfermeria me oriento. ocportunamente
cuando mgreséaeste servicio RPN

DDDDEIDEJ
4. El personal de enfermaria explica los procedimientos que
me raaliza siempre.

BDDDEDE ..

5 El personal de enfermeria me orienta sxempre sobre los
cuidados refacionados con mi enfermedad. - :

DDDDDDD

8. Presenté complicaciones atribuibles al cuidado  de
enfermeria durante mi hospitalizacion.

e

7. La atencidn de enfermeria que recibo es excelenta. .-

EDDBDDD

8. Mi famiiiar participa Siempre en mi cuidado durante mo

hosgitalizacion,

DDDDDDD

9. He recibido excelente atencién cuando he asistido -a
estudios especiales por parte de! personal de enfermeria.

DDDDDE}:\ .

10. El Area fisica donde estoy hospitalizado. me brinda
seguridad, privacia y comodidad.

DDDDDDCI

11. El equipo y mobiliario en mi cuaro es adecuado y

funcional
O

12. =l material que utiliza el personal- de enfermieria ‘para
realizar los procedimientos siempre es-adecuado y suficiente,

13. las enfermeras que me atienden merecen un
recoocimiento mio y de sus jefes por su labor.

ESCRIBA BREVEMENTE L0 QUE A CONTINUACION SE LE
PIDE:

14. Experiencia més desagradable que he tenido al estar
hosptlahzado

R

15. Que recomendaciones nos hace para mejorar la atenmén
‘bnndada alos pamentes en oste serwc:o

; 16 Sa hay alguna sntuaeton que' )
‘~»serwc|o expresela porfavor

ya ' agradadoen el
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La salud es un derecho invaluable, que todos
tenemos derecho, nuestra misién es
contribuir a su recuperacién

Gracias por su tiempo dedicado
Le agradecemos infinitamente

Nota: documento de uso interno en fase de
validacién para el proyecto de calidad de los
servicios de enfermeria del Hospital de
Especialidades C.M.N. Siglo XX1. '

TESISTA:
Pérez Mendo'za Celia

DIRECTORAS INSTITUCIONALES:
S.J.E. Espinoza Espinal Ana Maria
S.J.E. Saldafia Aburto Lilia. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXIi
“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”

CEDULA PARA EL FAMILIAR

El propésito de este cuestionario es explorar la opirion
de aigunos aspectos relacionados sobre Ia atencién de

- enfermeria durante Ia estancia hospitalaria da su familiar.

SERVICIO: PARENTESCO:
OCUPACION:_ .~ ESCOLARIDAD_
EDAD: SEXO:

CUANTAS VECES HA ACOMPANADO A UN ENFERMO
AL IMSS

INSTRUCCIONES:

En la escala de cuadros marque una “X" en la respueéta
que considere apropiada; es muy importanie que su
opinion sefiale su percepcién reat y no como debiera ser.
A continuacién le ponemos un ejemplo:

La atencion de enfarmeria qus recibe mi enfermo es
excelente

))& T




ASPECTOS A EXPLORAR
1. .Ei personal de enfermena tratd a .su pauenle con
amabilidad.

‘ DDDDDDD

2. La enferméra acudé con‘prontitud siempre al llamado de su

enfermo. o
DDDDDDD S

3 Al mgreso da su paciente al servicio el personal de
enfermeria le orientd suficientemente.

DDDDDDD

4 El personal de enfermeria me exphca los proced»mlentos
- aplicados a mi paciente. :

L OOoooe

5. El personal de enfermeria usualmente me explié como
puedo participar en el cuidado de mi paciente.

6. Su enfermo presentd oo'npllcauones atnbutbles él cundado
de enfermeria.

DDDDDDD

7. La “atencion de enfermeria que rac1be rm pacuente ‘es ’

excelente.

DDDDDDD

8. Participo siempre con ml paCIante ensu cuadado durante su i

hospitalizacion.

DDDDDDD

9. Mi paciente ha recibido excelante atenaon cuando asnste a’ .

estudnos espaciales.

DDDDDDD

10. El Area fisica donde se encuentra hospitalizado su
paciente le brinda seguridad, privacia y comodidad.

1.8l equipoy miobiliario que se encuantr enla habltacxon es
-suficiente y funcional.

12. El material que utiliza el personal de enfermeria para
realizar los procedlmlentos es adecuado y suf iciente.

13. Las enfermeras que atienden a mi paueme merecan un
reconocimiento por su labor.

DESCRIBIR’ BREVEMENTE L0 QUE A CONTlNUACION SE
PIDE:

14. Experiencia mas desagradable que hia vivi do usted
durante la estancia hospitalaria de su paciente.

15. Que recomendaciones daria usted para pamclpar en los

Cuidados de su pacients en este servicio,

S { 16 SI hay alguna sutuacuon que Ie haya agradado durante la
e estancla de su paciente, exprésela por favor.”
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E! objeto central son “el personal de
Enfermeria” ya que en ellos reside el mayor
potencial para promover el cambio y lograr
una atencién de alta calidad.

Gracias por su valiosa participacién

Nota: documento de uso intemo en fase de
validacién para el proyecto de’ calidad -dé “los
servicios de enfermeria del Hospitel de
Especialidades C.M.N. Siglo XXI. . .

TESISTA:
Pérez Mendoza Celia

DIRECTORAS INSTITUCIONALES:
S.J.E. Espinoza Espinal Ana'Maria =
S.J.E. Saldafia Abuirto Lilia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
“DR, BERNARDO SEPULVEDA G.”

CEDULA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

El propdsito ds este cuestionario es explorar la opirion
de algunos aspectos relacionados sobre 1a° atencién de
enfermeria durante sy estancna hospitalaria; *©

SERVICIO: TURNG:
CATEGORIA____ESPECIALIDAD;
EDAD: ~SEXO:-
INSTRUCCIONES:

En la escala de cuadros marque una *X” en la respuesta
que considere apropiada; es muy importante que su
opinion seflale su percepcion real y no como debiera ser.

“A conllinuacion le ponemos un ejemplo:

La atencion de enfermeria que proporcnono es eflcuente

“e




ASPECTOS A EXPLORAR

1. Usted 'Siempré ofrece un trato amable al paciente:

2. Siempre acudo ton prontitud al llamado de! paciente:

:DD:][:IE:ID -

3. Al mgreéo dal gaciente le proporciono orientacién
relacionada at 4rea fisica e mstalac:on correctamente:.

__JDDEJDD ] .
4, Alrealizar los procedimientos de enfermeria dedico tiempo
para explicar los procedimientos al pacienta:

L 0000
5. Usualmen:e le explico a mi paciente los cuidados
relacionados con su padecimiento:

WDDDDDD

8. Mis pacientes han presentado compllcauones atnbunb!es
al cuidado de enfermena

7. .a atencion de enfermeria Gue proporciono &s excelente

O i P

8 Usualmente en e} cundado solicito que. los: fa

participen:

9. La atencion que recibe el paciente cuando se Ie feallzan :

estudios especiales es excelente: .

EDDDDDD

10. El drea fisica e instalaciones son adecuados para el
desempero de mi trabajo y ia atencion del paciente:

11, Las condxcnones de funcienamiento del equipo y mobiliario
en i servncuo son suficiente y funcional.

e

) 12 El material de constmo sumnistrado es suficiente,

oportuno y de calidad para la atencién de mis pacientes -

13. He recibido reconccimiento de parte de los pacientes y

Jefes por mi labor.

I:”:”:]DD!:I:

. DESCRIBIR BREVEMENTE LO QUE A CONTINUACION SE

PIDE: L . L

14. La expenenaa mas desagradable que - he tenido al
desempeilanre conlos pacientes:

15, que recomendaciones nos hace para mejonar Ia atencién s
: ‘de enfem1ena que usted ofrece: ,

1%
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