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1. INTRODUCCION 

El presente estudio se evalúa la opinión que tiene los familiares, los enfermos y 
prestadores de servicio en una institución de tercer nivel de atención, respecto a 
la calidad de atención que reciben y otorgan respectivamente. 

La información se describe mediante cuadros y gráficas, las respuestas tanto de 
pacientes, familiares y enfermeras, respecto a la calidad de servicio que se 
ofrece en una estancia hospitalaria de más de cinco dias. 

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

• Primer grupo integrado por 359 pacientes hospitalizados. 

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

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

En cuanto al marco teórico se ha hecho una revisión exhaustiva de los procesos 
de calidad, aplicados de la calidad de los servicios de salud y de la calidad de la 
atención de enfermería; a fin de ubicar los perfiles de opinión tanto de pacientes 
como enfermeras. 

El estudio se realizó en colaboración de personal de enfermeria responsable de 
las áreas de hospitalización estudiadas. 
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2. - Fundamentación Teórica Del Fenómeno De Estudio 

2.1. Antecedentes 

La crisis económica mundial en la que se ha visto inmerso nuestro país, ha 
tenido una marcada repercusión en las instituciones de salud y seguridad social, 
con la consecuente limitación en la disponibilidad de recursos. Esta situación 
nos ha llevado a un análisis cuidadoso del impacto logrado con las acciones 
realizadas a favor de la salud y por otro parte las repetidas manifestaciones de 
insatisfacción de los usuarios, ha hecho necesario revisar la actual situación en 
cuanto a recursos existentes, disponibilidad de presupuesto, personal, su nivel 
de capacitación y a partir de ellos, desarrollar sistemas y procedimientos de 
trabajo que permitan alcanzar servicios con oportunidad, calidad y satisfacción 
de los usuarios y Eficiencia en la administración de los recursos disponibles' 

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

En la Jurisprudencia de los Estados Unidos Mexicanos, la 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 
integración 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 precisión las políticas a 
seguir, a favor del logro de la salud para los mexicanos: 

•!• Fomento de la cultura de la salud. 
•!• Acceso universal a los servicios de salud con equidad y calidad. 
•!• Prevención y control de enfermedades y accidentes. 
•!• Protección del medio ambiente y saneamiento básico. 
•:• Contribución a la regulación del crecimiento demográfico. 
•:• Impulso a la asistencia social. 

Las estrategias consideradas para su consecución son: 
1. Coordinación funcional del Sistema Nacional de Salud. 
2. Fortalecimiento de los sistemas locales de salud. 
3. Descentralización de los servicios de salud. 
4. Modernización y simplificación administrativa. 
5. Coordinación intersectorial. 
6. Participación de la comunidad. 

1 Aguirre. G. H.G. (1991). "C"alid.1d de la A1cnci6n Médica". J3.n~rnrn l.f!..É.\'.lll!!~..9.!!~~~jornm~'lli! 
~O.!!ll'!!!O...LA!'Edi!l!QQ!!. Ed. Conrercncia lntcramcricana de Seguridad Social. p. l 
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La principal estrategia para la descentralización en el Sistema Nacional de Salud, 
tiene como base el desarrollo 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 evaluación a través 
de diferentes mecanismos, incluyendo la supervisión, mediante la aplicación 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 integración de un Sistema Nacional de 
Salud, como parte de la política de sectorización vigente en 1983, se integraron 
los Grupos Básicos lnterinstitucionales de Información, Evaluación y Pianeación, 
bajo la coordinación de la Secretaria de Salud (SSA). con participación del IMSS, 
ISSSTE, Sistema para el Desarrollo de la Familia (DIF), Secretaria de 
Programación y Presupuesto (SPP), Secretarla de la Contr~lorla General de la 
Federación (SECOGEF), Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal 
(SMDDF) y Gabinete de Salud de la Presidencia de la República (GSPR). 

Como producto de los trabajos del Grupo básico lnterinstitucional de Evaluación, 
en 1987 se edito y difundió el documento: "Bases para la Evaluación de la Calidad 
da la Atención en las Unidades Médicas del Sector Salud". cuya aplicación se 
restringió a una prueba piloto realizada en Unidades Médicas del ISSSTE con 
resultados satisfactorios. 

En la sesión conjunta de la Academia Nacional de Medicina y la Academia 
Mexicana de Cirugla, celebrada el 23 de abril de 1987, ante representantes de las 
principales Instituciones del Sector Salud y de la Secretaria de Programación y 
Presupuesto, el Dr. Manuel Ruiz de Chávez, Subsecretario de Pianeación de la 
Secretaría de Salud, con la representación del Dr. Guillermo Sobaron Acevedo, 
Secretario de Salud, anuncio que el documento emitido por el Grupo básico 
lnterinstitucional de Evaluación, seria el documento normativo para las 
instituciones del sector. 

En Julio de 1987 la Subdirección General Médica del IMSS edita el documento 
"Evaluación de la Calidad de la Atención en las Unidades Médicas del IMSS, 
conjuntamente con instrumentos para su aplicación en los hospitales de la 
institución, incluyendo una "Cedula de Registro" y un "instructivo· para la 
"Evaluación de la Calidad de la Atención Médica en los Hospitales del IMSS". 2 En 
estos documentos se conjuntaron los conceptos aplicados a partir de 1983 para la 
evaluación de la calidad de la atención 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 lbidom. p. 11-11 
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de evaluación integral de las unidades médicas en cuanto a calidad y eficiencia y 
se hace énfasis en la satisfacción del usuario y el prestador de servicios. Estos 
documentos se aplicaron en los hospitales de la totalidad de las delegaciones de 
la institución al concluir 1987, permitiendo establecer un diagnóstico situacional 
sobre la calidad de la atención, de utilidad para las propias delegaciones y para el 
nivel central y fue la fuente de la información para la publicación en la revista 
"Salud Publica de México", de un trabajo sobre las expectativas de pacientes y 
trabajadores con relación a la calidad de la atención. 

Con el inicio de la presente administración, en 1989 se reintegro el Grupo básico 
lnterinstitucional de Evaluación, habiendo generado hasta la fecha dos 
documentos: "Cuadro Básico de Indicadores para la Evaluación de los Servicios 
de Salud" y la norma técnica para la "Evaluación de la Calidad de la Atención 
Médica", estando en proceso de elaboración los instrumentos para su aplicación. 

La Norma Técnica para la Evaluación de la Calidad de la Atención Médica 
contiene los conceptos vigentes del enfoque a través de la teoría de sistemas, 
incluyendo: estructura, proceso y resultados; sin embargo, la evaluación de la 
calidad se orienta inicialmente al proceso y los resultados, dirigiéndose a 
investigar la estructura únicamente cuando se capten problemas en el proceso o 
los resultados. 

Avedis Donabedian. quien ha sido considerado como el "rrinclp11I experto 
mundial" en el estudio de la calidad de la atención médica postula el enfoque de la 
evaluación de la calidad de la atención médica sobre las bases de la teorla de 
sistemas y hace énfasis al igual que González Posada y colaboradores en la 
satisfacción del usuario en cuanto a sus expectativas con relación a la amabilidad 
en el trato, comodidad en el área donde recibe la atención, disponibilidad de 
información suficiente, accesibilidad de los servicios, trato personalizado, etc., 
como elementos de calidad en la atención médica. 

González Posada y colaboradores presentan en un elemento más: la importancia 
de la satisfacción de los prestadores de los servicios como requisito necesario 
para una atención de calidad. 

No puede pasarse por alto el gran número de investigaciones realizadas en 
nuestro país, acerca de la calidad con se otorga la atención médica llevándose a 
cabo estudios para evaluarla y mejorarla, asi: 

En 1956, en el recién inaugurado Hospital de "La Raza", se inicio el procedimiento 
para la revisión de expedientes y en 1957 se integro la Comisión de Supervisión 
Médica del IMSS. ª 
En 1959 se constituyo la Auditoria Médica del IMSS, cuya organización, funciones 
y procedimientos quedaron formalizados a través de su publicación en el "Boletín 

'Ibídem. p.14·15 
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Médico del IMSS", sentando las bases para la evaluación de la calidad de la 
atención a través de la revisión del expediente clinico. 

En 1962, con base en la publicación previa en el Boletín Médico, la Subdirección 
General Médica del IMSS edita el documento "Auditoria Médica, Instrucciones 
Médicas y Médico-Administrativas•. 

En 1972, la "Auditoria Médica", evoluciona hacia la "Evaluación Médica", término 
més identificado con el que hacer médico que la auditoria con una connotación 
més administrativa, mediante la edición de un fascfculo conteniendo las 
"Instrucciones• para su realización. 

La aparición en 1973 de las "Instrucciones" para la elaboración del "Expediente 
clinico en la Atención Médica", fué el complemento indispensable para la 
realización de la evaluación 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 atención médica. 

Utilizando como fuente primaria la información para la evaluación de la calidad de 
la atención al expediente clínico, Pérez Álvarez, J.J., Gonzélez Montesinos, F., 
Lee Ramos, A.F., y su grupo hicieron aportaciones sobre la evaluación de la 
calidad de la atención médica, tales como: Evaluación de la Atención Médica a 
través de los Hallazgos de Autopsia, Evaluación del envió de Pacientes entre las 
Unidades Médicas, Evaluación de las Actividades Clínicas en Enfermerfa, 
Conceptos, Objetivos y Logros de la Evaluación de la Actividad Médica y 
concluyeron con los resultados de la evaluación de 26,000 expedientes en una 
serie de tres artículos en números sucesivos. sobre "Observaciones al través de 
la Evaluación del Expediente clínico" en 1976. 

En 1986 Donabedian revisa estos conceptos desde un punto de vista 
epidemiológico agregando que no existe relación con las características de la 
población en cuanto a edad, sexo, procedencia rural o urbana, ocupación y raza. 4 

En Julio del mismo año, impartió el Curso Internacional sobre Calidad de la 
Atención a la Salud, en el Instituto Nacional de Salud Publica, la Revista Salud 
Publica de México edito un número especial donde incluyo aportaciones 
relevantes de autores nacionales y extranjeros. Se integro en este número la 
publicación del documento sobre "Bases para la Evaluación de la Calidad de la 
Atención en las Unidades Médicas del Sector Salud", realizado por el Grupo 
bésico lnterinstitucional de Evaluación; la participación de Avedis Donabedian, 
sobre los alcances actuales a nivel internacional de la evaluación y garantía de 
calidad. Los trabajos sobre círculos de calidad realizados en el Instituto Nacional 
de Perinatología; los avances sobre garantía de calidad en Estados Unidos de 
Norteamérica, en la Ciudad de Chicago y en los países Bajos, los Avances de 

• lhidcm. p. 17 
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México en el primer nivel de la atención, sobre la evaluación y garantla de calidad; 
Los avances para mejorar la calidad de la atención en el Departamento del 
Distrito Federal; los aspectos involucrados con la relación médico-paciente y con 
la satisfacción de los usuarios y los prestadores de servicios y la presentación de 
un proyecto para la medición de la salud y no podría 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 definición de calidad, 
desde el logro de una meta, el mejoramiento en los niveles de salud, su 
promoción, la prevención, las bases en principios médicos aceptados y la 
tecnologfa utilizada y la factibilidad de ser evaluada, hasta la participación del 
paciente en su atención, los sistemas de infonnación y la mortalidad, la creación 
de estándares para evaluación y acreditación, la necesidad de definir criterios 
explícitos para evaluar e inclusive la necesidad de crear una comisión de 
acreditación. Se hace referencia también en la literatura a la relación existente 
entre la calidad de la atención, los costos de la misma y los resultados de salud.5 

2.2. El Problema De La Calidad En La Salud 

Dice González 6en su libro sobre calidad total en atención primaria de salud que 
para los profesionales de la salud, el problema de la calidad se les plantea como 
una cuestión práctica, sean de promoción, prevención o curación, deben tener la 
más alta calidad. Sin embargo, apenas el profesional (o el equipo de salud) se 
dispone a aplicar la más alta calidad a sus acciones de salud, surgen ante él 
obstáculos inesperados como los siguientes: 

1- Necesidad de establecer qué se debe entender por calidad. 
2- Necesidad de delimitar el campo en el que estudiaremos la calidad, para no 

dispersamos con problemas que no corresponden. Es decir, la práctica no 
exige acotar el concepto de calidad. 

3- Resuelto lo anterior, surge otra dificultad no menos grave: ¿cómo se mide la 
calidad y asf fijar estándares. apreciar tendencias, hacer comparaciones. 
etc.? 

4- Y si logramos medir la calidad del acto o proceso que nos ocupa, ¿cómo 
podemos controlarlo (control de calidad), o asegurar que la calidad no 
decaiga (garantía de calidad) 

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

' Ibídem. p. 1 K 
6 Gon7ále7, D.A. (1994). "El Problema de In Cnlidnd en Snlud- en Cnlidnd Totnl en Atención Primnrin de 
Salud~ Ed. Día>. de Santos. Espafta. p. J ·---··-····-···-· - · ----··--· -··- -
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González, nos menciona las siguientes reflexiones: ¿Qué entendemos por 
calidad? 

Cómo se expresa ésta dificultad en el trabajador de salud que quiere hacerse 
una idea de lo que es la calidad para mejorar su trabajo. He aquí lo que este 
trabajador constata: 

a) La calidad y la cantidad son características que, si bien pueden separarse 
mediante una abstracción 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, características que nosotros distinguimos en las 
acciones. Y esa distinción proviene de que el desarrollo actual de la ciencia y 
de la técnica no permite la cuantificación de todas tas acciones de salud. Por 
ejemplo, la satisfacción de un usuario. En la medida que le ciencia progresa, 
progresa la cuantificación. 

En opinión del autor citado, esta primera constatación conduce al profesional de 
la salud, al hecho de que en la práctica, calidad y cantidad aparecen 
diferenciadas porque la cantidad es cuantificable numéricamente, es medible, y 
la calidad es una apreciación, una estimación de imprecisa medición, es decir, 
de dificil expresión numeral. En términos prácticos la calidad es la adecuación 
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 términos del mayor efecto, la menor molestia, al menos costo, 
etc., que permiten la habilidad profesional, el nivel del conocimiento científico y 
del desarrollo tecnológico. 

¿ Puede Acotarse el concepto de calidad? 

Dice González 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, según nuestras conveniencias el concepto de 
calidad en cada situación, en cada problema. Según el autor, esta es la razón 
por la cuál se leen reportes sobre calidad que aparentemente se introducen en 
campos que, desde siempre, han sido propios de la clínica, la gestión, la 
planificación 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 la salud, pero deben 
estudiarse en el contexto de esas disciplinas. con las técnicas que éstas han 
desarrollado para ello, técnicas. además, 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 desarrollado instrumentos de medición adecuados. Estos 
problemas tienen mucha importancia en el campo de la salud y justifican el 

' lbidcm. p. 4-6 
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desarrollo de las técnicas de medición, control, etc., asf como la realización de 
congresos y la existencia de revistas y sociedades especificas que se ocupen de 
ellos. 

Algunos de los problemas de la calidad que justifican, según González; un 
ámbito propio, como ejemplo: 

a) La calidad de vida y las diversas "utilities", cuestión que implica a la 
subjetividad de los afectados. y con la cual debemos contar en un futuro 
inmediato antes de indicar una operación, prescribir un tratamiento, 
recomendar un régimen dietético o intentar cambiar hábitos. 

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

c) La calidad, en relación con el sujeto, su subjetividad, con el entamo flsico 
(casa, barrio), psíquico (relaciones familiares y laborales), cultural (calidad de 
la educación para mejorar la vida y hacerla más sana), de estilos de vida 
(para evaluar bienestar y frustración 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 domicilio). 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 + indefensión + miedo + satisfacción + 
tratamiento + resultados, etc. 

e) La calidad global de instituciones completas (hosµiléil, e<1nlro de salud) lo que 
no puede hacer la ciencia de la administración por si sola, ni la psicologfa, 
etc., y que son cuestiones extremadamente importames para lograr el buen 
cumplimiento de planes de salud, reformas del sistema, etc.8 

2.3. Asptttos ÉticOtl De La C1llid11d 

Los Fundamentos Éticos del sistema de salud9 son un componente fundamental 
cuando se pretende hablar del tema de calidad de los servicios de salud. Por 
este motivo se hace referencia a los valores y supuestos éticos que sustentan a 
la atención en salud en México. 

Valores 

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

Inclusión social: Este estudio adopta la posición ética de que todas las vidas 
humanas tienen el mismo valor. Por lo tanto, ningún tipo de discriminación en el 

• lbidem. p. 7 
9 FRENK. J. ( 1997). ~El Cnmino ~·el Destino: Doctrinnrins pnrn el A''llnee de In Salud" ~J;"º!l.0.!.'!1!.U 
Salud. Propuestas vara el avance <lcl Sistema de Salud•!' Mé•ico. Ed. FUNSALUD. México. p. 75 
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acceso a los servicios es moralmente válido. Sólo la necesidad de atención debe 
regular el dicho acceso. 

Igualdad de oportunidades: Asegurarla para cada nueva generación un piso 
básico de atención en salud. Ofrece la base ética pera que la distribución de la 
riqueza sea socialmente justa. 

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

Corresponsabilídad Social: Este valor pone !Imites al anterior, el hecho de que 
una persona no cuide su salud tiene efectos sobre los demás, porque impone a 
los que están sanos la responsabilidad de cuidar de los enfermos. 

Principios 

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

Ciudadanfa: Este principio corresponde a los valores de inclusión social e 
igualdad de oportunidades. La protección 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 vacías a menos que todos los habitantes de un país hayan alcanzado 
un nivel decoroso de vida. 

Pluralismo: Este principio deriva del valor de la autonomfa individual y familiar. 
Como tal, postula la libertad del usuario para elegir, al prestador de su 
preferencia, genera una competencia saludable entre prestadores, de la cuál 
puedan derivar incentivos para un mejor desempel'\o, 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 más vulnerables, en segundo término, propone que, en cada 
momento, los sanos se solidaricen con los enfermos al contribuir a financiar su 
atención. 10 En éste sentido la solidaridad forma la base de los seguros médicos 
y, en especial, de la seguridad social. 

Universalidad Modificada: El principio ofrece una posible sfntesis. recoge lo más 
valioso de la universalidad clásica, pues propone que el sistema de salud sea 
inclusivo, pero la modifica sobre la base de tres criterios fundamentales: 

El primero es el uso del costo y la efectividad para decidir qué servicios estarán 
accesibles de manera universal. Los procedimientos o intervenciones de mejor 

'º Ibídem. p. 76-79 
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costo-efectividad tienden a atacar la patología que más afecta a los pobres, de 
manera que es posible darles atenci6n 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 
papel para el Estado ya no se trate de que el Estado ofrezca directamente los 
servicios mediante un monopolio público, en vez de ello el Estado se limita a 
asegurar el acceso universal y equitativo a servicios prioritarios de calidad 
aceptable. 

Propósitos 

Los valores y principios dan sustento a los tres propósitos: 

Equidad: Ofrece ante una misma necesidad, la misma oportunidad de recibir 
servicios, y encauza mayor atenci6n 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 atención que la ciencia actual hace posible, y la 
interpersonal, consistente en lograr la mayor satisfacción posible del usuario 
respetando su autonomía y sus preferencias. 

Eficiencia: Este propósito es inseparable para la calidad. Se trata de conseguir 
las metas de salud utilizando la 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 la eficiencia en la asignación de los 
recursos, lo que quiere decir que ofrezca aquellos servicios con mejor relación 
de costo-efectividad. Una vez que se ha decidido cual servicio ofrecer, debe 
atenderse a la eficiencia técnica, esto es, a la capacidad de producirlos con el 
menor desperdicio de recursos. El principio de universalidad modificada permite 
combinar, en forma óptima la equidad, la calidad y la eficiencia, debe 
reconocerse, sin embargo, que en ciertas situaciones éstos tres propósitos 
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 al propósito de la equidad.11 

11 lbidem. p. RO-R l 
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2.4. El Ser Humano Reducido A Calidad De Producto. Un Pan!intesls En El 
Estudio De La Calidad De Atención Y Los Principios ~ticos 

Valadez Toscano12 en su artículo sobre el ser humano reducido a calidad de 
producto, somete a consideración algunos puntos de vista en el sentido de la 
denominación con que es designado el ser humano desde el momento de su 
concepción hasta su nacimiento y en momentos ulteriores, en el nimio de que lo 
anterior se convierta en base de seria reflexión y se traduzca en una 
revalorización del ser humano. 

Según la literatura no es posible precisar con exactitud cuándo por primera vez 
se empezó a usar el término 'producto" para designar al embrión humano o 
recién nacido. Según Valadez, el término producto, surge en Inglaterra en 1825-
1830 y fué empleado inicialmente por un grupo de médicos obstetras 
londinenses. 

Lo anterior coincide históricamente con la revolución industrial, que tiene su 
máximo representante en Inglaterra; sugiere el carácter 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 •teoría general 
de sistemas", actual111t>11lt1 l..oría sislem.;uca, auspiciada por Ludwig Von 
Bertalaffny, que bajo su modelo de "insumo-proceso-producto', toma también a 
la gestación y al evento obstétrico como modelos que adaptan a su esquema, 
para explicar bajo la misma óptica un mecanismo comercial, un proceso 
industrial, el conjunto de un programa, el proceso ensel\anza-aprendizaje, etc., 
que el resultado del embarazo y del parto, olvidando prácticamente el factor 
humano. 

Dice Valadez que durante el periodo de 1970 a 1971 se ser'íaló como prioritaria 
la atención al campo materno-infantil y al respecto se implementaron y 
desarrollaron múltiples programas en diversos países latinoamericanos; una 
consecuencia de lo anterior fué la aceptación del término 'producto' para 
designar al ser en gestación y al recién nacido, con su evidente y difusión en la 
literatura médica y de salud en el área. 

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

Así, la secuencia de nombres por los que pasa un individuo son "producto en 
gestación", "producto recién nacido" y después. mucho tiempo después, tiene 

12 VnlndC?, T.F.J. (199~). "El ~_rJ:!!1J11nl!!LR~_11'1_d(!.n_C::;t!ijlnd_d~J~!J:.K!u<;t_Q" Re\·. M.O. IMSS. Vol. ~I 
Núm. 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 llamarle "producto" a un ser 
recién nacido, con lo que destaca que se ha ido avanzando, consciente o 
subconscientemente, hacia la despersonalización del individuo, que se acentúa 
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 la 
familia y de la sociedad en su conjunto. 

Otro de sus argumentos es el referirse en trabajos de investigación o enlistar en 
programas e instituciones, las relaciones de "recursos" como humanos, físicos, 
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 deshumanización.12 

2.5. Una Exploración Conceptual De La Evaluación De La Calidad Según 
Donabedlan. 

Dice Donabedian14 que necesitamos damos cuenta de que los investigadores 
que han elaborado estudios empíricos sobre el significado de la calidad por lo 
general han enfocado el tema de manera indirecta, preguntando acerca de los 
atributos deseables de los doctores o las clínicas, o identificando aquellos 
atributos que se correlacionan con la satisfacción o insatisfacción expresada por 
estos proveedores de servicios. A través de estos medios Indirectos, parecemos 
obtener respuestas igualmente indirectas, que varían de acuerdo con el papel 
del respondiente. 

Freidson citado por Donabedian argumenta que la mayorla de la gente quiere a 
la vez "interés personal" y "competencia.• De hecho, ésta es la razón para creer 
que el interés personal y la competencia son una pareja inseparable de atributos 
funcionalmente relacionados, y que el interés personal asegura que la 
competencia de una enfermera será empleada en beneficio del paciente. 

A pesar del enlace funcional entre interés personal y competencia, la gente sí 
varia en la importancia relativa que da a uno de los atributos sobre el otro. Quizá 
la explicación más plausible es que el énfasis relativo depende de cuál de los 
dos atributos probablemente es más deficiente, y de qué deficiencia puede 
perjudicar más 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 están dispuestos a 

1.1 lbidcm. p. J 
" IJormbedian, A. el 9M4) "Ln Definición de In Calidad. Algunos ES1udios Emplricos" en l~~ C;i!l<tmL\lc_ln 
At~!!!'N!l Médica. Definición y Métodos de E\11luaci6n .. Ed. Prens.~ Médica Mexicana. México. p. 116 
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acceder a lo que ellos correctamente perciben que los pacientes prefieren. Pero 
cualesquiera que sean estas tensiones, está claro que están 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 
satisfacción con la atención que tan menudo reportan los pacientes. 

Debemos hacer frente a la aserción de que los atributos de la buena atención, o 
de un buen doctor o una buena clínica, son tantos y tan variados que es 
imposible derivar de ellos un concepto unificador o una sola medición emplrica 
de la calidad. 1

b 

Avedis Donabedian (1984)18 define a la calidad como una propiedad que la 
atención médica puede poseer en grados variables. De esto se desprende que 
una evaluación de la calidad es un juicio sobre si un caso específico de 
atención médica tiene dicha propiedad y, de ser así, en qué medida. Lo que no 
es claro es si la calidad es un atributo único, una clase de atributos 
funcionalmente relacionados, o una combinación heterogénea reunida en un 
paquete por uso establecido, mandato administrativo o preferencia personal. Y la 
identidad del atributo o los atributos que constituyen la calidad no está en 
absoluto clara. Es más, aun si los atributos pudieran identificarse, serla todavía 
necesario traducirlos a los criterios y normas que pueden emplearse para hacer 
juicios consistentes. Los fenómenos u objetos a los que estos atributos 
pertenecen están mal definidos. 

Existen diferentes conceptos acerca de qué constituye "la atención médica." los 
que, a su vez, llevan a diferentes formulaciones de lo que constituye la calidad. 
Es más, por extensión, los juicios sobre la calidad a menudo no se hacen sobre 
la atención médica en sr. 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 atención se 
usan alternativa o simultáneamente, tanto para definir como para juzgar la 
calidad. 

Según Donabedian la búsqueda de una definición de lo que es la calidad puede 
empezarse por el tratamiento que proporciona un rnédico 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 la medicina y la 
segunda su arte. Pero esta terminología no está universalmente aceptada y 
puede ser desorientadora. 

La atención técnica es la aplicación de la ciencia y la tecnología de la medicina 
y de las otras ciencias de la salud al manejo de un problema personal de salud. 

" Ibídem p. 117-119 
16 Donnbedinn. A. ML.• Definición de In Cnlidnd. Unn E"Plornción Conceptt~•I". en '.'.._l,,,1..!d1lid:i\!_~_L1 
Atención M6dlca. Definición v Métodos dc_fuilluaclón". Ed. Prensa M6dica Mc,.ienna. México. p J-4 
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El manejo de las relaciones Interpersonal- es un "arte" principalmente por 
defecto, porque sus fundamentos cientificos son relativamente débiles y porque 
aun lo que ciencia se sabe rara vez se enser'la. Puesto que la atención 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, la distinción entre 
ciencia y arte sólo puede aceptarse como una representación impeñecta de la 
distinción entre "cuidado" y •curación," a pesar de la eufonía de esta 
terminología. La atención técnica a menudo está 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 atención, que podríamos llamar 
sus "amenidades". Este término pudiera describir características tales como una 
sala de espera agradable y cómoda, un cuarto de exploración a buena 
temperatura, sábanas limpias, un espejo de exploración bien lubricado, que no 
esté demasiado frío, una cama cómoda, un teléfono a la mano buena 
alimentación, etcétera. Es decir. son parte de los aspectos más íntimos de los 
lugares en los que se presta la atención médica; pero algunas veces parecen 
estar incorporados a la propia atención. Las amenidades no recibirán atención 
separada, sino que se considerarán principalmente como parte del, o 
contribuciones al manejo de la relación interpersonal, ya que significan interés 
por la satisfacción del paciente. 

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

Etapas: 

En la calidad de la atención técnica consiste en la aplicación de la ciencia y la 
tecnología médica de una manera que rinda el máximo de beneficios para la 
salud sin aumentar con ello sus riesgos. 17 El grado de calidad es, la medida 
en que la atención prestada es capaz de alcanzar el equilibrio más favorable 
entre riesgos y beneficios. 
El manejo de la relación interpersonal debe llenar valores y normas 
socialmente definidos que gobiernan la interacción de los individuos en 
general y en situaciones particulares. Estas normas están 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 aquí se sigue que el nivel de calidad en el manejo de la relación interpersonal 
se mida por el grado de apego a estos valores, normas. expectativas y 
aspiraciones. Es más, en la medida que el proceso interpersonal contribuye al 
fracaso o al éxito de la atención técnica, ayuda al equilibrio de los beneficios y 
riesgos que dimanan de esta atención. Finalmente. una evaluación de 

"lbidcm. p . .5-7 
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beneficios o riesgos, cualquiera que sea su naturaleza, debe a ser compartida al 
menos por el paciente además del profesional responsable de la atención. 

Un concepto unificador de la calidad de la atención, es aquella clase de 
atención que se espera pueda proporcionar al paciente el máximo y más 
completo bienestar, después de haber uno tomado en cuenta el balance de las 
ganancias y pérdidas esperadas que acompar'lan el proceso de la atención en 
todas sus partes. 

Este concepto es fundamental para los valores, ética y tradiciones de las 
profesiones de la salud: cuando menos no dar'lar, usualmente hacer algún bien 
e, idealmente, realizar el mayor beneficio que sea posible alcanzer en cualquier 
situación dada. 

Es importante la calidad; pero ¿ y la cantidad? 

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

Hay que pensar que cuando se recibe atención médica, pero en cantidades que 
son insuficientes para aportar a la salud y bienestar del paciente todos los 
beneficios posibles, os claro que la atención es deficiente en c::ilidad debido a su 
insuficiencia cuantitativa. Un episodio en el que faltó la atención puede 
fácilmente encajar en la categoría de atención insuficiente, denotando 
deficiencia en la calidad. Quizá otra manera de resolverse es tomando en cuenta 
toda la atención que recibió la persona durante un periodo de tiempo más largo. 

Cuando se dice que la atención es del todo innecesaria, o hasta cierto grado 
excesivo, se está emitiendo un juicio en el sentido de que la atención, en 
conjunto, o en alguna de sus partes, probablemente no contribuirá a la salud o al 
bienestar del paciente. 18 Además de ser inútil, la atención innecesaria puede ser 
perjudicial y defectuosa en calidad, ya que el perjuicio que puede causar no está 
compensado por ninguna expectativa de provecho. Es posible que exista 
atención innecesaria, pero inofensiva. Suponiendo que puede existir: no se 
espera que una atención asi aporte beneficios, se puede argüir que merma el 
bienestar individual y social mediante el uso inadecuado de recursos. Al gastar 
tiempo y dinero en su atención médica, le quedan menos al paciente para 
emplear en otras cosas que le son valiosas. Al proporcionar a la sociedad 
atención excesiva a algunas personas, le queda menos que ofrecer a otras que 
quizá lo necesiten más. El uso de la atención redundante, aun cuando no cause 
dai'\o, indica descuido, falta de juicio ignorancia, por parte del profesional 
responsable. 

'" lbidem. p. H 
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¿ Por qué es importante relacionar el costo monetario y calidad de la atención, 
según Donabedian? 

Dice Donabedian que la calidad cuesta dinero, puesto que presupone una 
cantidad adecuada de atención y a, menudo significa más cuidado. Cuando la 
atención es excesiva y dar"iina, resulta más cara y de peor calidad. Cuando la 
atención es excesiva, pero el exceso es inofensivo, es más costosa, pero sin el 
correspondiente aumento de calidad, lo que constituye un desperdicio. 

Cuando la atención se presta en forma ineficaz también desaprovecha recursos 
y es más cara de lo que se necesita ser. Podrla argüirse que la ineficiencia debe 
distinguirse de la calidad, aun cuando sus consecuencias afecten el nivel de 
calidad que se alcanza o podría alcanzarse. 

La calidad cuesta dinero, per sé se suprimen servicios inútiles y se producen 
servicios más eficientes es posible obtener una calidad más alta por el dinero 
que ahora se gasta en atención, 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 ar"iade al riesgo como una consecuencia indeseada 
de la prestación de atención. Al hacer esto obtendremos un balance más 
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 ar"iaden servicios hay, al principio, un rápido aumento en los 
beneficios, y después el cambio se hace más lento de manera que, hacia el final; 
grandes adiciones a los servicios prestados producen muy poco o ningún 
aumento en los beneficios. 1g 

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, están determinados por la condición del 
paciente, la eficacia de la ciencia médica en lo que se refiere a la atención de su 
padecimiento y el grado de destreza con la que se aplica la ciencia médica. Los 
adelantos en ciencia y tecnologfa médica, por definición, 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 científicas pueden también acrecentar el potencial de dar"ios sin 
producir los aumentos correspondientes en beneficios. En realidad, los riesgos 
pueden ser mayores que los beneficios, de modo que ocurre una deterioración 
de la salud que es atribuible al cuidado recibido. La calidad no está 

19 p. 9-IO 
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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 práctica. 

Se ha establecido un nuevo estándar para la calidad del tratamiento técnico, 
este tiene como base el postulado de que el costo monetario es una 
consecuencia no deseada de la atención y que, por esa razón, puede af\adirse a 
las expectativas de riesgo en la valoración 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 sólo sea en forma gruesa. Se postula que los individuos varían en la 
manera como valoran las expectativas de los beneficios. riesgos y costos 
monetarios de la salud inherentes a la recepción de atención en cualquier 
enfermedad. Lo que en realidad ocurre depende de la relación entre beneficios y 
la evaluación de los mismos. Los pacientes y los médicos suelen variar en su 
propensión a correr riesgos en la expectativa de un beneficio dado, y la 
evaluación hecha sobre el costo monetario probablemente sea más sensible 
que la que se base sobre los incrementos en el nivel de salud. Pero todas éstas 
son hipótesis y, por lo tanto, están sujetas a exploración empírica. 20 

2.6. La Estructura, Proceso Y Resultado Desde La Pel'9pectlva De 
Donabedian 

Donabedian (1984)21 entiende por "estructura" las características relativamente 
estables de los proveedores de atención, de los instrumentos y recursos que 
tienen a su alcance y de los lugares físicos y organizacionales donde trabajan. 
Incluye los recursos humanos, físicos y financieros que se necesitan para 
proporcionar atención médica, como el número, distribución y calificaciones del 
personal profesional, así como el número, tamai'\o, equipo y disposición 
geográfica de los hospitales y otras instalaciones. Pero el concepto va también 
más allá de los factores de producción para incluir la manera como el 
financiamiento y la prestación de servicios de salud están 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 práctica 
individual o en grupos, y también la manera como son retribuidos. La estructura 
incluye la organización del personal médico y de enfermería de un hospital y la 
presencia o ausencia de un esfuerzo de revisión de la calidad, asf como sus 
caracterfsticas, con todo detalle. Las características básicas de la estructura son 
que es relativamente estable, que funciona para producir atención o es un 

~· lhidcm p. 11-14 
" Donnbcdinn. A. (19!141. "Enfoques Básicospnrn In Evnh•,ción. Estruc1urn, Proceso y Resultado." En 
61.calidl!!!_!!c la Ate~n Médica. Definición y~ de Evaluación. Ed. Prensa Médica Mexicana. 
México. P. 9R 

17 -TESIS. -CQ~T --·-·i 
FALLA DE ORIGEN 



atributo del ambiente de la atención y que influye sobre la clase de atención que 
se proporciona. 

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

La relación entre la estructura y la calidad de la atención es, de mayor 
importancia en la planeación, disel'lo y puesta en marcha en sistemas cuyo 
propósito es proporcionar servicios personales de salud. Pero como un medio de 
evaluar la calidad de la atención, la estructura es un instrumento bastante romo, 
pues sólo puede indicar tendencias generales. La utilidad de la estructura como 
un indicador de la calidad de la atención es t<!lmbién limitada, debido a lo poco 
que sabemos acerca de las relaciones entre estructura y actuación. 

En la óptica de Donabedian una buena estructura, implica, suficientes recursos y 
un diseño de sistema apropiado, es probablemente el medio más importante de 
proteger y promover la calidad de la atención. Esto requiere de mecanismo bien 
planeado para monitorear la calidad de la atención 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 atención médica. Al postular una definición bastante amplia de la 
salud, incluiré el mejoramiento de la función social y psicológica, además, los 
aspectos físicos y fisiológicos de la actuación. Mediante otra expansión, al'ladiré 
las actitudes del paciente (incluyendo su satisfacción), el conocimiento que haya 
adquirido sobre la salud y el cambio en su comportamiento relacionado con la 
salud. 

El autor nos previene de lo paradójico al definir la calidad de la atención en 
términos de cambios en el estado de salud y, sin embargo, considerar estos 
cambios como una medida indirecta de la calidad de la atención, más que como 
la medida más directa de todas. Me parece que cuando hablamos de la calidad 
de la atención, nos estamos ocupando de los atributos más inmediatamente 
discernibles de la atención, los cuales pueden verse más claramente como 
conducta normativa. 22 

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

22 rbidcm, P. 99- IOO 
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•resultado". Puede uno, dar Ja vuelta a Ja moneda y decir, que los elementos del 
proceso de Ja atención no significan calidad hasta que se haya establecido su 
relación con Jos 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 están 
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 Ja evaluación de la calidad: estructura, 
proceso y resultado. Este triple enfoque es posible porque existe una relación 
funcional fundamental entre los tres elementos, que puede mostrarse 
esquemáticamente como sigue: 

Estructura Proceso Resultado 

Esto significa que las características estructurales de los lugares en donde se 
Imparte la atención tienen una propensión a influir sobre el proceso de atención 
disminuyendo o acrecentando la calidad. En forma similar, los cambios en el 
proceso de Ja atención, incluyendo las variaciones en su calidad, influirán en el 
efecto de la atención sobre el estado de salud en su definición más amplia. 

La di11isión lriparlila es una auslral!<.:i6n un tanto arbitraria de lo que. en realidad, 
es una sucesión 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, está causado por los elementos 
que Jo preceden. 

En opinión de Donabedian la formulación básica de estructura, proceso y 
resultado gana en validez y utilidad como consecuencia de todas las 
comparaciones. 23 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 adaptación y elaboración, sin 
perder por ello su fundamental significado clasificador o conceptual. 

Desde el principio, propuso los conceptos de estructura, proceso y resultado 
como una gula, 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 formulación que combine 
elementos de varias, o de crear una nueva formulación de su propio invento. Por 
ejemplo, la formulación ecuménica que más defiende es la siguiente: 

" lbidcm p. 101-109 
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/Insumos 

Estructura....._ Proceso 
--........_ Organización 

Punto 
Contenido / final de 

/procedimiento 
onfiguración Resultado 
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 adquisión de 
infonnación acerca de la presencia o ausencia de los atributos que constituyen o 
definen la calidad. 

2.7. Acercindonos Al Problema 

Dice el autor Ponce24 que la atención a la salud se ha mantenido, al menos 
durante los últimos 15 at'los, en un rápido incremento en los costos, sobre todo 
en la medicina privada ocasionando un elevadísimo costo a los enfermos y al 
pals en general. Cuando los expertos hablan de costos se refieren no solo al 
costo económico sino del sufrimiento, a los excesos de hospitalización, 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 negllgencla médica, de la negllgencla administrativa, 
de la negligencia polltlca y de los presupuestos mal manejados. 

En estas circunstancies la responsabilidad de médicos y Enfermeras es inmensa 
puesto que no hay control externo y tenemos que trabajar siendo conscientes 
de estos defectos y siendo más estrictos con nosotros mismos. Es necesario 
que en nuestra práctica, organicemos estructuras que continuamente evalúen 
nuestro quehacer de una manera crítica y positiva lo antes posible, antes de que 
algún afanado escribano pretenda set'lalamos reglamentos y objetivos poco 
sustantivos. 

Del complejo universo de variables25 que influyen en la calidad de la atención se 
propone en resumen: 

• Que se tenga el máximo cuidado en seleccionar al personal idóneo 
• Capacitar y educar al equipo de salud 
• Mejorar en lo posible sueldos y prestaciones 
• Estimular a los buenos trabajadores 
• Asegurar un piso mínimo de elementos de trabajo 
• Vigllar el proceso de la atención médica 
• Acortar los tiempos de espera, simplificar trámites, proporcionar informes 

24 Ponce. L. S. (1992). "Reflexiones sobre In Cnlitfad de In Atención Médicn en México". en B_C\.;st¡u!.i; 
lm·estir.ación Clfnic:a. Vol. 44 Núm. 1. Julio-Septiembre. p. 2, 4 
fi°"Vnllc. G.A .• Garcfa. M. N.T. (1992) "M~iorfa de In Cnlid.1d de In Atención Médic::n" en ~~ª-ll,1~ic::n 
de México. Vol. l 2K. Núm. 4. Julio-AgOSlo. p. 21 
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• Tratar a los pacientes con amabilidad y atender sus quejas. 
• Organizar comités técnicos que analicen las causas de muerte o 

complicación 
• Revisar el expediente clínico 
• Asegurar la participación de la comunidad. 

2.8. La Necesidad De La Calidad 

Dice el autor Ruelas26 que cada día 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 nivel de los sistemas de salud 
actuales. 

Primera transición: De la cantidad a la calidad 

En el nivel sistémico, es fácil observar cómo, en muchos países con un grado 
aceptable de desarrollo económico, la preocupación central ya no es 
exclusivamente incrementar la cobertura de los servicios de salud, sino se 
transita hacia una preocupación por otorgar esos servicios con una calidad 
mínima indispensable. Esta transición no implica la sustitución de una 
preocupación por la otra. Aun en algunas economías altamente desarrolladas, la 
insuficiente cantidad de servicios otorgados constituye una preocupación, pero 
existe ya clara conciencia de que mayor cantidad no conduce necesariamente 
mayor calidad. 

Segunda transición: De la evaluación a la garantía 

Las técnicas de mejoramiento continuo-calidad total han puesto en evidencia 
que no basta evaluar para que ipso facto, mejore la calidad. Más importante aún 
es que, en un buen número de paises, incluido México, se consagra, de una o 
de otra forma, el derecho a la protección de la salud como garantía 
constitucional. En consecuencia, se ha transitado hacia una exigencia ética y 
legal no sólo de evaluar sino de garantizar la calidad de la atención a la salud. 
Y, en consecuencia, ha transitado de estrategias meramente evaluativas hacia 
estrategias integrales de garantía de calidad. 

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

Hoy, la exigencia impuesta a las economías 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 transición más, 

""Rucias. B.E.; Sot>er6n. G. (1994) '"Ln N=ld:KI Oc Ln Calidad" en Revista Calidad de Arcnción a In 
S.l!!!!!L Volumen l. número l. Julio. P. ~-6 --------·-· -----------·· 
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que propongo sea denominada como de la calidad y la eficiencia per se, e la 
calidad con eficiencia. 

Cuarta transición: De la calidad como valor implícito, a la calidad como valor 
explícito. 

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

Factores que matizan las transiciones. 

Estas transiciones son acentuadas por diversos factores. Desde luego, la 
globalización económica ha sido un factor determinante en los últimos años. 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 tecnología para 
mejorar la calidad, incipiente aún, pero se tiene. En otras palabras, la dinámica 
del concepto 'calidad' es consonante con la dinámica de la frontera tecnológica. 
La calidad es tan vigente como audaz y pertinente resulte la tecnología 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 está siendo el caso de México. En la medida en que la población mexicana 
exige más calidad, en esa medida el tema de la calidad tiende a infiuir más 
sobre ef ejercicio profesional. Por último, está el conocimiento que se ha 
adquirido y se continúa adquiriendo sobre los niveles actuales de la calidad con 
la cual se otorgan los servicios de salud. Mientras más se sabe sobre los niveles 
de calidad, mayores probabilidades existen de que este conocimiento influya en 
prácticas subsecuentes tendientes a mejorar aquello que se identifica como 
deficiente. 

La Calidad de la Atención a la Salud surge como esfuerzo conjunto en un 
entorno en transición en el que la calidad es exigencia y necesidad para todos. 27 

2.9. Las Mliltfples Facetas De La Calidad 

Nos expresa el autor28 de que todos deseamos una atención sanitaria de gran 
calidad. Como dispensadores, deseamos producirla; como pacientes, deseamos 
obtenerla; como responsables de la política sanitaria y como contribuyentes, 
deseamos sacar rendimiento al dinero. 

" lbidem. p. 7 
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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 
atención 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 acción asistencial, los responsables de la política sanitaria, 
los pacientes y los familiares. El hecho de dar prioridad a determinado aspecto 
cualitativo depende de quién sea el interesado, cómo utilice los servicios y con 
cuánto dinero cuente. 

Para definir la calidad depende de quiénes posean el mayor prestigio y poder, 
que normalmente son los médicos. Por ello, no es sorprendente que la calidad 
se defina con arreglo a criterios profesionales o cientffico técnicos. Esta 
definición 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 utilización generalizada, la definición profesional ha recibido cada vez más 
criticas porque se basa en los valores y las metas de un único grupo 
desatendiendo los de los pacientes y administradores; hace hincapié en la 
tecnología, lo que conlleva un posible aumento de los costos; y puede mantener 
prácticas terapéuticas anticuadas. 

El escaso poder de decisión del paciente 

La calidad, si es sinónimo de conocimientos médicos, quedará completamente 
en manos de los dispensadores. Los pacientes tendrán muy poco quo decir. ya 
que no pueden juzgar la puesta en práctica del saber profesional. 

Para reducir el riesgo de preponderancia de lo profesional, la fórmula más 
reciente consiste en hacer valer la opinión de los pacientes sobre la calidad. 
Esta noción 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 número de usuarios cuyas necesidades y deseos son 
diferentes y a menudo contrapuestos. 

Muchos hospitales piden sistemáticamente su opinión a los enfermos, pero es 
difícil adoptar medidas concretas para mejorar la calidad basándose en los 
resultados de tales encuestas. La opinión de los pacientes tiende a variar a 
medida que avanza el tratamiento. Lo que desean no es necesariamente lo que 
necesitan. La publicidad, las experiencias de amigos o parientes, etc., pueden 
haberlos inducido a solicitar unos servicios que no les beneficiarán o que 
resultarán excesivamente costosos. 

Incumbe al profesional juzgar cuáles son las necesidades médicamente 
definidas, cuál es el mejor tratamiento y cómo se debe aplicar. 29 

"' Ibídem. p.10- 1 1 
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En cambio, la asistencia de calidad innecesariamente tecnificada conlleva un 
derroche de recursos y, en consecuencia, priva a otros enfermos de los servicios 
necesarios. Aquí salen a escena los administradores, que tienen que disetlar y 
gestionar los servicios de tal forma que el desaprovechamiento, la duplicación de 
tareas y los errores se reduzcan al mínimo. La calidad de la gestión resultante se 
puede medir en función 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 más alto que el de resolver el problema. 

La calidad de fa asistencia sanitaria tiene muchas facetas: la experimental, tal 
como la ven los pacientes; fa profesional y científica, evaluada por el personal 
asistencial; y la económica y gerencial, controlada por los administradores de la 
asistencia sanitaria. La calidad no es una noción absoluta. sino relativa. 

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

La situación individual; 

Las necesidades y los deseos de los usuarios; 

Los costos; 

Unas normas profesionales y científicas razonables; y 

El nivel adecuado, no de aprovechamiento máximo, sino óptimo. 30 

2.10. Ganmtfa De Calidad: ¿Quién Es Responsable? 

Para Donabedian31 Garantfa de calldad significa todo aquello que los individuos 
y una sociedad llevan acabo para generar, mantener y mejorar la calidad. Se 
integra de dos componentes básicos: el diseño del sistema compuesto por los 
recursos humanos, materiales, la organización, el conocimiento, la tecnología y 
los valores sociales e individuales también forman parte del sistema. Quizá no 
sea posible "diset\ar" estos últimos, pero si es posible establecerlos, difundirlos e 
influir en los mismos. La evaluación de su desempeño: obteniendo información 
continua acerca del desempetlo del sistema, de tal forma que podamos corregir 
cualquier deficiencia y efectuar una mejoría continua. 

~· lbidcm. p. 11 
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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 atención a la salud les corresponde 
otra, y a las instituciones sociales (incluyendo el gobierno) le corresponde otra 
más. 

¿ Por que la responsabilidad ante la calidad de la atención a la salud es un 
asunto tan apreciable y de tal envergadura? Por ahora baste con decir que la 
salud es quizás el más preciado de los bienes terrenales que la pérdida de la 
salud sucede al azar sin advertencia previa, con frecuencia es el resultado de 
condiciones sociales adversas; la atención a la salud suele ser compleja y tan 
costosa que muchas veces los individuos no pueden sufragar su costo total y 
rara vez pueden entenderla o evaluar su calidad; y, finalmente, las 
consecuencias de la buena y mala salud afectan no solo a los individuos sino a 
la comunidad y a la nación en su conjunto. Se podría afirmar con justa razón que 
la riqueza de una nación se encuentra en la salud de su gente. 

Responsabilidades de los profesionales y las instituciones. 

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

1. Creación de una base de conocimientos 

Es claro que somos responsables de desarrollar e impulsar la ciencia y la 
tecnología de la atención a la salud, mediante la experimentación y la 
observación sistemáticas. Sin éste fundamento, la atención será menos eficaz, 
menos eficiente, o ambas. Los términos ciencia y tecnología deben definirse de 
manera más amplia. Esto sucede de dos maneras: 

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

2. Difusión de los conocimientos que se generan constantemente. 

La piedra angular de la calidad en la atención a la salud es contar con 
profesionales bien preparados y con una capacitación adecuada, es· necesario 
que los conocimientos básicos se renueven constantemente introduciendo lo 
nuevo y descartando lo que es obsoleto. 

3. Suministro de recursos humanos y materiales 

No se puede otorgar una buena atención si se carece de los recursos32 

necesarios, suficientes en cantidad y en alta calidad, a no ser en circunstancias 
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poco usuales y por poco tiempo. Como un recurso que me gustaría af'ladir son 
los valores sociales y principios éticos. Los profesionales y las instituciones 
pueden formular, establecer y poner en práctica éstos valores; es esencial que 
éstos trabajen a favor de la calidad y no en contra de ella. 

B. Gestionar el acceso a los servicios 

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

C. Otorgar poder a los usuarios 

Todos sabemos que la relación médico-paciente está estructurada y regida por 
diversas fuerzas sociales, culturales y de organización. No obstante, los actores 
principales en éste campo somos nosotros. Es necesario que entendamos que 
la atención a la salud no es algo que nosotros damos y los pacientes reciben. Se 
trata más bien de un esfuerzo de colaboración. Dicha colaboración 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 garantía de la 
calidad? 

*Toma de decisiones clínicas nos informan cuáles son sus objetivos personales, 
qué es lo que valoran, cuál es el curso alternativo de acción que más les 
conviene. 
• Suministro de la atención especialmente si es preventiva o de larga duración, y 
si ésta requiere la modificación de sus hábitos, su colaboración al proporcionar 
información esencial para tener éxito. 
• Garantía 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. 
• Acción social, mediante recursos democráticos, ayudan a imprimir cambios en 
el sistema que permiten suministrar y recibir una mejor atención con más 
facilidad. 

D. Diseñar el sistema y sus incentivos 

Es bien sabido que la forma en que los sistemas se disef'lan y operan, tiene un 
profundo efecto en el comportamiento de aquellos que trabajan en el sistema y 
aquellos que lo utilizan. 33 

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

" Ibídem. p. 9-10 
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comportamientos inadecuados de cualquier índole, 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 
diseño del sistema. Una de nuestras responsabilidades es ayudar a desarrollar 
dicha ciencia. Aún asl, permltanme especular un poco sobre algunos principios 
da diseño de un sistema que conduzca a la calidad. Someteré a su 
consideración cuatro de esos principios: 

. Congruencia, que significa que los incentivos incorporados al diseño del 
sistema deberían alentar comportamientos que correspondan a lo que 
concebimos como calidad . 
. Consistencia esto significa que, en la medida de lo posible, el diseño del 
sistema no deberla violar valores y tradiciones profesionales profundamente 
arraigados. 
. Vinculación el diseño del sistema deberia permitir y explotar la red de 
relaciones de sus diversas partes . 
. Per9istenci11. Ello significa que los incentivos en el sistema deberían actuar de 
manera sólida y continua para que sus efectos sean sólidos y previsibles. 

E. Evaluar y monitorear el desempeño del sistema 

El diseño del sistema es el fundamento de calidad en la atención a la salud. El 
diseño sólo dicta una tendencia !Jemnal hacia la excelencia o la mediocridad se 
limita a efectuar ajustes generales en el comportamiento. Para saber si el 
sistema tiene el desempeflo deseado y para poder efectuar ajustes sutiles y 
precisos en el mismo es necesario emprender una evaluación constante y 
realizar acciones atinadas que permitan corregir las deficiencias y mejorar la 
atención. 

La monitoria es el mecanismo que sirve de gula ar sistema; representa los ojos y 
los oídos del mismo. Sin ella nos resulta imposible decir qué tan bien se está 
desempeñando o a dónde se dirige. 

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

F.- Actuar corno representante confiable e integro. 

En la cuál 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. :w 

" lbidcm. p. r 1 

27 



La actuación como representante confiable e íntegro va acompañada de una 
responsabilidad más: la de entregar cuentas veraces a los pacientes, la 
sociedad y la profesión misma. 

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

2.11. Confusionet1 Y Definiciones 

La opinión de Ruelas36 sobre el artículo del profesor Donabedian "Calidad de 
Atención a la Salud" es punto de convergencia entre dos corrientes que pareclan 
ser antagónicas: los denominados por el propio Donabedian como "modelo 
médico" y "modelo industrial" de garantía de calidad. En 1991 se había 
presentado una franca confrontación entre ambos modelos durante el Congreso 
Mundial de la Sociedad Internacional de Calidad de Atención a la Salud que se 
llevó a cabo en Washington D.C. ante lo cuál Donabedian plantea la posible 
reconciliación. Es muy probable que dicha confrontación, y lo que aún queda de 
ella, sea el resultado de confusiones que no han sido del todo resueltas. A estas 
confusiones subyace una discusión que en esencia debe ser más de 
definiciones que de modelos en aparente conflicto. 

En México se ha hecho un esfuerzo importante durante el último decenio por 
avanzar en aquellas definiciones que penniliera11 aclarar las confusiones. Se 
trata de una evolución que ha ubicado a nuestro país en una posición de 
vanguardia en la conceptualización de la garantía de la calidad. 

Las confusiones 

• Para la atención de la salud el modelo médico es el mejor. 

• Evaluación de la calidad y garantía de la calidad son sinónimos. 

• Evaluación, monitoria, verificación y acreditación de la calidad son sinónimos. 

• Aseguramiento de la calidad y garantía de la calidad son sinónimos. 

• Aseguramiento de la calidad, calidad total y mejoramiento continuo de la 
calidad son alternativas mutuamente excluyentes para garantizar la calidad. 

• Calidad total es mejor que aseguramiento de la calidad. 

• ¿Reingenierla es una alternativa para mejorar la calidad? 

" Ruelns, B.E. (1995) "Confusiones Y DcfinicionesM en R~:!stn_C,'!Jjd,"!.4..$1_c;_~enci!'!!ULL~ Vol. 2, 
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• ¿Benchmarking es una alternativa para mejorar la calidad? 

Las definiciones 

El primer concepto que debe ser definido es garantta. De acuerdo con El 
Diccionario de la Real Real Academia Española, •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 obligación ética y legal de los profesionales 
de la salud responder de la calidad de lo que hacen. 

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

La definición operacional constituye el concepto de gestión de la calidad. La 
función de gestión, gerencia, o dirección de una organización hacia la calidad 
esté constituida en la forma en la que el directivo decida combinar los diferentes 
elementos que dan sustento a la definición operacional (evaluación, monitoria, 
diseño, desarrollo y cambio organizacionales). 

Si se enfatiza la evaluación y monitoria, se constituye una estrategia de 
aseguramiento. El aseguramiento de la calidad es el establecimiento de 
esténdares explícitos susceptibles de ser verificados periódicamente con lo cual 
se asegura un nivel mínimo de calidad. Esa verificación conduce hacia la 
acreditación que es la expresión formal del resultado del proceso de verificación 
con lo cual se confirma el nivel de aseguramiento que se ha alcanzado. 

Reingenieria. Esta estrategia consiste en el anélisis de procesos pero no con el 
objetivo de mejorarlos sino de modificarlos radicalmente con objeto de hacerlos 
més eficientes y de incrementar la calidad de los resultados obtenidos. 

Estrategia de benchmarking o Sistema de Información Comparativa de 
Referencia. Su propósito es identificar las prácticas que. en un conjunto de 
competidores conducen a uno de ellos a ser el mejor de entre todos los demás. 
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 demás 
mejoren también su calidad. 38 

,. Ibídem. p.5 
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La evaluación per se es un pilar para cualquiera de las diferentes estrategias 
pero no constituye en sf misma una estrategia de garantfa de la calidad. 

Evaluación, aseguramiento, calidad total, mejoramiento continuo no son 
sinónimos. 

Evaluación, aseguramiento, calidad total, mejoramiento continuo, reingenierfa, o 
benchmarking, son todas diferentes estrategias de gestión de la calidad que se 
dirigen a garantizarla 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 la salud hacen. 

Gestión de calidad es la operacionalización de la garantía de la calidad. 

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

La mejor estrategia o la mejor combinación de estrategias es la que mejores 
resultados proporcionan a la organización, en ténninos de calidad con eficiencia, 
en beneficio de sus usuarios. 

Así, garantía de calidad es el concepto integrado y el objetivo concreto hacia el 
que deben dirigirse las posil>l.is .. st1altl1Jias que sean diseliadas 3ara tal efecto. 
De ésta manera las definiciones penmiten anular las confusiones. 7 

2.12. Continuidad Y Cambio En La Búsqueda De La Calidad 

Donabedian38 menciona los aspectos de la continuidad y del cambio a través de 
la comparación de los modelos de garantía de la calidad: uno propio de nuestro 
campo y el otro recién incorporado a él. Al tradicional le llamaré el "modelo de 
atención a la salud" (health-care model) y, al nuevo. el "modelo industrial" 
(industrial model). Aunque éstos ténminos no representan algo homogéneo o 
preciso, cada uno ofrece una variedad de conceptos y de métodos. 

La naturaleza de la calidad 

Una característica que distingue al modelo industrial es su enfoque en el 
consumidor como el árbitro final de la calidad. Es el consumidor quien, en último 
ténmino, decide si el producto o servicio proporcionado responde a sus 
necesidades y expectativas. El objetivo no sólo es alcanzar la satisfacción del 

" lhidem. p. 7 
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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 caracterlsticas concretas de los productos. 
El consumidor se convierte en una parte del sistema de producción ya que al 
consumir un producto o utilizar un servicio se comprueba su calidad y se genera 
información para su mejorla. Los costos forman parte de la definición de calidad, 
porque en la mente del cliente precio y calidad están interrelacionados. 

En el modelo de atención a la salud se encuentran semejanzas y diferencias 
importantes. Una similitud es la obligación de reconocer la satisfacción del 
usuario mediante la prestación de servicios convenientes, aceptables y 
agradables. Para ello y de una forma aún más 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 definición de calidad de la atención a la salud. 

Sin embargo, el modelo de atención a la salud difiere en la necesidad que existe 
de acomodar dentro de la definición de calidad, un conjunto más complejo de 
responsabilidades hacia los usuarios y la sociedad. 

Responsabilidades hacia los individuos: El cuidado de la salud tiene que ver 
con aspectos tan Intimes, sensibles e importantes de la vida, nuestros 
conceptos acerca de cómo manejar la relación interpersonal son 
infinitamente más complejos que los intercambios entre cliente y proveedor 
en el mundo de los negocios. Si se toma en cuenta que la atención a la salud 
es un producto del esfuerzo conjunto de médicos y pacientes, el "cliente" es 
parte de la Hnea de producción de forma más íntima, si cabe, en lo 
presupuesto en el modelo industrial. 

La capacidad para educar a los pacientes en la producción de los cuidados a la 
salud es un atributo sobresaliente caracterlstico de la calidad de la atención a la 
salud. 

- Responsabilidades hacia la sociedad: Los profesionales de la salud actúan 
bajo un contrato social muy diferente del que regula los negocios y la industria. 
Por una parte, son responsables del bienestar de los individuos y, por la otra. del 
bienestar social. La obligación es de lograr la equidad en la distribución de los 
beneficios de la atención a la salud y la necesidad fundamental de la relación 
entre los costos y la calidad. 

- Responsabilidad para ta gestión de las relaciones entre costos y calidad: En el 
modelo industrial la calidad no solamente es gratuita, sino que además genera 
ganancias. De ésta forma desaparece el conflicto potencial entre lograr mayor 
calidad y tener menores costos. 39 Esta capacidad del modelo industrial para 
armonizar aspectos que parecen opuestos, es una manifestación de su 

39 Ibídem. p. 9-10 
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naturaleza fundamentalmente optimista, incluso utópica. Por lo contrario, en el 
modelo de atención a la salud se tiene muy presente el aumento de los costos 
al incrementar la calidad, especialmente en la provisión de atención a la salud y 
en la contribución a una longevidad que algunos podían tachar de improductiva 
o de desperdicio. Por ello éste modelo a diferencia del industrial, está mucho 
más orientado al balance entre costos y los beneficios por una parte debido a 
que se obtienen pocos beneficios de salud aún cuando se incremente la 
atención, y a las consecuencias de la propia longevidad. 

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

El 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 
preocupación por lograrla, puede ser total. Los artífices del modelo industrial 
tienen tres respuestas: 

1. - Por ampliación de la propia definición de calidad. Se ha pasado de la 
preocupación inicial por definir los requisitos del producto, a una virtual 
deificación de los deseos y expectativas del cliente, a la cual siguen algunas 
medidas para incluir los costos y la producción de la cantidad exacta y correcta. 

2. - Por abarcar el conjunto completo de estructuras, procesos y personas que 
participan en la conceptualización, disel'\o, utilización de recursos, producción, 
ventas y consumo de cualquier producto o servicio. Agrupa en una secuencia a 
todos los participantes, ya sean extrainstitucionales o intrainstitucionales. 

3. - Al difundir e implicar en la planificación y mejora de la calldad en una 
organización 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 atención a la salud? 

Es fácil encontrar formulaciones teóricas del modelo de atención a la salud, en 
las que se aboga por una expansión tanto de la definición de calidad, como de 
los objetos de evaluación y mejora. Así, se pasa de la preocupación por la 
calidad del cuidado técnico, a la inclusión de las relaciones interpersonales; de la 
preocupación por la efectividad, a la inclusión de la eficiencia primero y después 
de la optimización de los recursos; y de la preocupación por el bienestar 
individual, el bienestar de la colectividad. 40 Nuestras formulaciones conceptuales 
han remarcado la necesidad de tomar un punto de vista más amplio en la 
valoración de la calidad, de forma que incluya no sólo la contribución de los 

40 !bidcm. p. 10 
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médicos a la atención a la salud, sino la de todos los proveedores, del paciente y 
de su famiUa. 

El modelo de atención a la salud requiere, al igual que el industrial, que la 
preocupación por la calidad invada a toda la institución. Pero existe una 
diferencia fundamental: el modelo de la atención a la salud está orientado, a los 
cuidados técnicos que proveen a los pacientes en forma individual emergen 
como la preocupación más importante. la cual ha sido tachada por los críticos, 
justificadamente, como limitada. 

Se han demostrado deficiencias importantes en la calidad atribuibles, en un alto 
porcentaje de casos, a fallas en los juicios o en la capacidad de los 
profesionales. Por lo tanto, nuestro interés en modificar la conducta profesional 
está justificado. Pero el modelo sel"iala, al igual que el industrial, que la 
calificación de los trabajadores es una parte integral del sistema de producción. 
Por ello, ambos modelos difieren no tanto en si las deficiencias en la calidad 
provienen de las propiedades de los sistemas o del desempeoo individual, si no 
en que partes de un sistema tienen más probabilidades de fallar. Nuestro 
modelo, a mí, parecer muy justificadamente, otorga mayor importancia a los 
componentes humanos de un sistema. 

La profesionalización de la industria, reafirma la actualidad de nuestras 
tradiciones; hemos de prestar más atención a la continuidad y coordinación. 
Aquellos que disfruta11 e.le µri11il .. \Jius e.le una prníesión deben comprometerse. 
Debido a que la atención del paciente es casi siempre multidisciplinaria, 
deberíamos no sólo comprometemos, sino también insistir en adoptar una visión 
multidisciplinaria de garantía de calidad. Si una de las características del modelo 
industrial es buscar un equilibrio armonioso entre la producción y la gerencia, se 
podría sugerir en algunos casos un flujo de poder y responsabilidades de los 
médicos a los directivos, que podrían ser beneficioso para el desarrollo de la 
empresa de atención 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 propósito es introducir mejoras fundamentales en el 
desarrollo del producto, desde su diseño inicial, para responder 
satisfactoriamente a los requisitos de los clientes y ser menos vulnerables a su 
empleo inexperto. 41 Así surge el disel"io de los procesos mediante los cuales se 
producen los bienes y los servicios. con el objeto de hacer esos procesos 
eficientes, efectivos y más resistentes al error humano. Finalmente, el proceso 
de producción está sujeto a un monitoreo continuo, para asegurar el 
cumplimiento del diseño inicial. Este control toma dos formas: 
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Una es concurrente, los propios trabajadores revisan lo que producen o, 
monitorean su actividad durante el desarrollo de la producción. Su propósito es 
de facilitar una Intervención precoz para remediar las deficiencias. 

Otro componente, que podríamos llamar inspección terminal de los productos 
tiene como objetivo rechazar los productos que no alcanzan los estándares 
establecidos, antes de que lleguen al cliente. 

En el campo de la atención a la salud, el desarrollo de un producto está 
completamente sometido a la evaluación tecnológica; y nosotros somos 
incapaces de corregir un servicio una vez que se ha prestado. Por otra parte, sí 
podemos evitar que se brinde un mal servicio si disponemos con antelación de 
información al respecto. 

El sistema entero está gobernado por estándares generados internamente y 
sometidos a revisiones periódicas; la monitorización continua que realizan los 
propios trabajadores en la línea de producción es la clave para mantener el 
proceso en marcha y los resultados se emplean para detectar y rectificar 
posibles errores. No se puede decir que el modelo industrial ignore los 
resultados, que haya abandonado los estándares y que rechace la inspección. 

El ciclo de mejoría de la calidad, por su propia naturaleza supone reajustes 
continuos de la calidad que tienen probabilidades de ser pequer'los, 
especialmente si muchos roajustos se dejan en manos de trabajadores cuya 
capacidad para realizar cambios radicales es limitada. No es verdad que el 
modelo de atención a la salud busque estabilizar la calidad más que mejorarla. 
Incluso si esto fuese nuestro propósito oculto, el progreso continuo de la ciencia 
y la tecnología y el aumento de las expectativas sociales imposibilitaría 
cumplirlo. 

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 ideológicas. 

Y ¿Por qué debe el ciclo de mejoría de la calidad tener un nombre particular 
para hacerlo más 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. 42 De hecho, el modelo 
industrial emplea y asigna roles diferentes no solamente a "mejoría de calidad'', 
sino también a "aseguramiento de calidad" e incluso a "control de calidad". 
"Garantía de calidad", las palabras que nombran a nuestra organización 
(Sociedad Internacional de Garantía de Calidad), ocupan una posición central en 
al modelo industrial. Ha llegado el momento de abandonar la preocupación por 
"hablar correctamente" y de dar lugar a un interés más Importante "pensar 
correctamente". 

"lbidcm. p.14-lS 
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Implicaciones para la Sociedad Internacional de Garantía de Calidad 

Las Implicaciones se pueden agrupar en tres categorías: 

- Nuestra posición inmediata. 

Es nuestra responsabilidad, asumir el papel de árbitros imparciales altamente 
calificados, dar orden y claridad en este campo. Es necesario empezar por una 
comprensión global de nuestros propios objetivos valores, tradiciones y 
métodos, requisito no siempre cumplido en nuestro rápido crecimiento y que 
parece atraer continuamente a los amateurs. algunos brillantes y otros sólo bien 
intencionados. 

- Lecciones que podemos aprender. 

En primer lugar, la insistencia en el compromiso global por lograr la calidad en el 
conjunto de la organización, basado en el entusiasmo del personal y en la 
participación de sus más altos dirigentes. En segundo lugar esta la necesidad de 
animar a todos los trabajadores de la organización a esforzarse por mejorar la 
calidad mediante las oportunidades de autorrealización y aprecio por el trabajo. 
Para lograr la participación de los trabajadores de una forma efectiva, es 
importante no sólo crear oportunidades y ampliar sus perspectivas, sino también 
realizar esfuerzos sostenidos de educación parn crear sensibilidad necesaria 
hacia los aspectos de la calidad y adquirir la competencia necesaria para 
manejarla. 

De esta forma, a partir de la construcción de un modelo y de su evaluación 
empírica estableceremos un objetivo concreto; el estudio comparativo de 
sistemas de garantía de calidad. Como resultados de los estudios que propongo, 
no espero encontrar la respuesta sobre cómo mejor organizar y dirigir la garantía 
de la calidad, sino más bien, que aprendamos qué modelos de garantía 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. 
Su reconocimiento 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. 43 

La importancia que concede al liderazgo más que al castigo. 
La importancia que concede al liderazgo más que a la dirección dictatorial. 
Su énfasis en las automejoras internas más que en la regulación externa. 
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"Cuida la calidad. Primero pon tu corazón en ello, después tu mente y el resto 
vendré por añadidura". 

Y desde lo més profundo de nuestro espíritu, estamos de acuerdo.44 

2.13. Desarrollo Organizaclonal 

La autora.es menciona en su artículo que en anos recientes, se ha utilizado el 
término Desarrollo Organizacional (O.O.) 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 Bell, 
sugieren lo siguiente: 

"El Desarrollo Organizacional es una serie de estrategias para mejorar el 
proceso de resolución de problemas y renovación de las empresas, por medio 
de una cultura organizacional más eficaz y con mayor grado de colaboración, 
destacando especialmente, la cultura de los equipos formales de trabajo, con la 
ayuda de un agente de cambio o catalizador, utilizando la teorla de las ciencias 
de la conducta, incluyendo la investigación de la acción". 

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

Entre sus principales características destacan: 

Es un proceso planeado. 
Logra resultados a largo plazo. 
Debe orientarse a acciones concretas. 
Debe abrir canales de comunicación. 
Se dirige a lograr cambios en las actitudes de los individuos. 
Se enfoca a experiencias grupales. 

Los objetivos del desarrollo organizacional, según John Sherwood son: 

Desarrollar la confianza entre los individuos y los grupos de toda 
organización, en forma ascendente y descendente en la jerarqula. 
Crear un ambiente abierto de solución de problemas en toda la organización, 
en el cual se enfrenten y aclaren las diferencias, tanto entre grupos como 

44 lbldcm. p. 16 - 17 
"Ynrm. S.M.E. (1994) MDcsarrollo ~nni7.•cionnl" en . .Bl'.'j~;i-~•.!::r!>.l.!l>_CJ.\!J!lifiCQ_~ÚIL~.fenncm 
Volumen 2, Número l. Enero. p. 15 
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dentro de ellos, en contraste con "barrer los problemas bajo la alfombra" o 
suavizar las cosas. 
Localizar las responsabilidades de toma de decisiones y de solución de 
problemas tan cerca como sea posible de las fuentes de información y de los 
recursos relevantes, en lugar de hacerlo en un nivel particular de la jerarquía. 
Aumentar el sentido de "posesión" de las metas y objetivos organizacionales 
en todos los miembros de la organización. 
Avanzar hacia una mayor colaboración entre personas y grupos 
interdependientes dentro de la organización. Cuando las relaciones sean 
claramente competitivas, es importante que la competencia sea abierta y 
manejada en tal forma que la organización 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 desempeño, 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. la comunicación, 
los sentimientos, los estudios de liderazgo y las luchas por obtenerlo, las 
relaciones entre grupos, la forma de manejar el conflicto, etc. 

El modelo de investigación activa. 

Hay muchas formas de intervenciones del O.O., sin embargo, este modelo de 
solución de problemas con base en la información, está diseñado siguiendo el 
método cientffico, expresado en los tres siguientes pasos: 

a) Recopilación de la información y elaboración de un diagnóstico de problemas 
de la organización, 

b) Planear y desarrollar las acciones necesarias y 
c) Hacer seguimiento, evaluación y retroalimentación para conservar el 

proceso. 

El diagnóstico. 

Se debe examinar: el proceso de toma de decisiones, patrones y estilos de 
comunicación, relaciones entre los grupos que interactúan, la fonna en que se 
manejan los conflictos. las metas y los métodos de planeación. 

El plan de acción. 

Después de que se identificaron los problemas de la organización, se inician las 
acciones planeadas . ..., Es de suma importancia informar a los empleados sobre 
los problemas identificados; (diagnóstico), la repercusión en el trabajo y el plan 
para resolverlos, todo esto, con un enfoque participativo para conseguir 
involucrarlos en la filosofía de la institución, en los objetivos, en las metas. Y con 

""' lbidcm. p. 1 S 
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ello, lograr un alto grado de identidad del individuo con su empresa, que 
favorezca la satisfacción laboral. Las actividades del plan de acción, deben 
determinarse de acuerdo con los problemas identificados, tales actividades, 
pueden agruparse con base en las siguientes vertientes: 

Mejorar la comunicación y la coordinación entre las diversas áreas 
prestadoras de servicio, y entre estas mismas, y el nivel directivo. 
Reforzar la comunicación entre la institución y la comunidad a la que sirve. 
Mejorar la capacitación, desarrollo y supervisión del personal para favorecer 
el desemper'lo adecuado de sus funciones. 
Incrementar la motivación del personal a fin de estimular una actitud de 
servicio y de arraigo a la institución. 
Favorecer el desarrollo de una sólida cultura organizacional, definiendo con 
claridad la misión. filosofía. y valores de la institución. 

Conservación del proceso. 

En esta etapa, la retroalimentación, con información de resultados hacia los 
empleados, es la actividad más importante. Las personas deben comprender 
su propia importancia dentro de los procesos de trabajo, esto, los hará crecer 
y tener la madurez necesaria para reconocer sus errores y los ayudaría a 
adquirir habilidades para crear situaciones de éxito que les pennitirán mejorar 
su mrtoestimr1 y rPRlintr mejnr s11 trnhr1jn, t rtili7Rm1n tot1n su potenclr1I 47 

2.14. L11 C111id11d En La Reforma Del Slstem11 De Salud 

Frenk,e sei'lala que al inicio de su cuarto ar'lo de vida, SOMECASA es una 
agrupación científica y profesional con una misión definida; promover la causa 
de la calidad en los servicios de salud. Su proyección internacional se ha 
ampliado, al afiliar a expertos de otros países, 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 
modulación comprende actividades de importancia capital para la garantía de 
calidad como el licenciamiento y certificación de los profesionlstas de la salud y 
la acreditación de las instituciones tanto de atención como de educación, el 
financiamiento debe estructurarse en forma tal que reconozca y recompense el 
buen desempei'lo y la prest11clón directa de los servicios habrá de juzgarse por 
su calidad. 

"Ibídem. p. 16- 17 
'"Frcnk. M.J. (1996) "La Calid.id En L.i Rcfonna Del Sistcm.i De S.ilud" en RC\j,<tn C . .!!!l<!!ld de Atención.!! 
Ln Salud, Volumen J. números 1 y 2, junio. P.S-6 
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El nuevo paradigma de los sistemas de salud centrado en la calidad está 
emergiendo de las experiencias innovadoras que hoy se dan en todo el mundo. 
Los aires de la renovación han encontrado eco en México, donde tanto la 
Secretarla de Salud como los institutos de seguridad social han propuesto 
importantes proyectos de reforma. Las organizaciones de la protección civil 
como las agrupaciones profesionales y cientlficas, 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 innovación. Se trata de que el poder 
de las ideas influya sobre las ideas del poder. SOMECASA propugna por el 
desarrollo de una Estrategia Nacional para la Calidad y la Eficiencia de los 
Servicios de Salud como componente esencial de la reforma. Estamos aquí por 
la verdad, por la calidad, y por la salud. 

2.15. La Calidad De Servicio En La Atención A La Salud: Aplicación De 
Resultados De La Investigación Mercadot~cnica. 

Verheggen y Col.49 van a analizar la garantía de calidad en la atención a la salud 
y su relación con la garantía de calidad en el comercio y la industria. Hablarán 
del significado de la palabra servicio en la atención a la salud y de cómo puede 
aplicarse el modelo de calidad de servicio, producto de la investigación 
mercadotécnica. a la atención a la salud. 

El modelo tradicional de garantla de calidad en la atención a la salud. 

La formulación de estándares y criterios se volvió un aspecto importante en la 
garantía de calidad clínica tradicional, fundada por Donabedian en los al'los 
setenta. En resumen. la garantla de calidad tradicional en la atención a la salud 
se caracteriza por: 

El desarrollo de estándares y criterios para evaluar la calidad de la atención. 
Una perspectiva profesional (médica). en donde el control de calidad es visto 
como la cura de las insuficiencias del proceso de atención. 
La supervisión del apego a estos estándares y criterios. 
Un abordaje de inspección/resultados cuyo énfasis está en la estructura, en 
la presencia de elementos negativos del proceso y en la detección de 
resultados indeseables. 
Una relación estrecha con actividades como la evaluación de la tecnología o 
la inspección de aspectos financieros de la atención a la salud. 

•• W.S.M., et ni .• (1994) ~Ln Cnlidnd De Senicio En L.1 Atención A Ln Salud: Aplicación De Resultados 
De Ln Investigación Mercadotécnica~ en RC\1sta C'.alidad de Atención A In Salud. Volumen 1, número l. 
Julio. P.R 
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La garantía de calidad modema en la atención a la salud 

Partiendo da la crítica hecha a la garantía de calidad médica tradicional, se ha 
desarrollado una garantía de calidad modema en la atención a la salud que se 
caracteriza por: 

Definición de la calidad en un sentido preferencial, como "adecuación al uso". 
Uso de teorías y modelos del comercio y la industria (proceso-control). 
Enfoque en el usuario (intemo o extemo) en el proceso de la atención a la 
salud. 
Énfasis en el análisis del proceso en vez de la simple inspección; utiliza la 
técnica de resolución de problemas de Deming (planear, hacer, comprobar, 
actuar). 
Mejoramiento de los procesos de la atención por medio de la modificación de 
las percepciones de las diferentes partes involucradas. 

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

El carácter no lucrativo de los servicios de atención a la salud. 
El papel de los profesionales en la provisión de los servicios de atención a la 
salud (autonomla relativa de los médicos). 
El papel de los usuarios. 
El uso de indicadores de 111e1Céldo (p.e. satisfacción del paciente). 
los mecanismos de pago (pago indirecto de los pacientes; las compañías 
aseguradoras serían usadas como intermediarias). 

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

El modelo de calidad de servicio ofrece a la atención a la salud una teorla sobre 
la cual basar la garantla de calidad. Provee un marco conceptual como una 
escala de medición pragmática para medir las expectativas y percepciones de 
los pacientes. 50 

la investigación emplrica 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 aceptación cultural. 

"' Ibídem. p. 9-IO 
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En esta escala se incluyen aspectos clínicos y organizacionales tales como 
competencia, comunicación, amenidades, credibilidad, accesibilidad y 
confiabilidad. 
El enfoque se hará sobre el uso del modelo de la calidad de servicio como un 
marco conceptual para la garantía de calidad. Los temas centrales en el modelo 
son cuatro brechas o diferencias esenciales: 

El juicio sobre la calidad, basado en el análisis de fas expectativas y 
experiencias. 
Conocimiento de las expectativas acerca del elemento de la atención en 
consideración. 
Conocimiento de la eficacia (el efecto bajo circunstancias ideales) y fa 
efectividad (el efecto bajo condiciones cotidianas). 
La comunicación de la imagen de la atención y el servicio a usuarios 
externos. 

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

• Determinar el propósito, las metas y las prioridades del programa de garantía 
de calidad, identificando aspectos de la atención que tengan una relación 
empfrica con el juicio sobre la calidad. 

• Conocer la fonna en que los usuarios evalúan Ja calidad, asl como las 
diferencias entre las expectativas y experiencias en la atención y servicios a 
los pacientes, y los métodos para analizar esto. 
Evaluar el programa de garantía de calidad: Resultados de proyectos y 
actividades; p.e., conocer las expectativas de los clientes. 
Métodos e instrumentos utilizados por varios grupos y departamentos 
profesionales; p.e., para el trabajo adecuado con criterios y lineamientos 
para dar atención de buena calidad a nivel local. 
Estructura organizacional de fa garantía de calidad; p.e., énfasis en fa imagen 
del hospital, flujo de infonnación. 
La dimensión de calidad en fa educación y en el entrenamiento, en las 
relaciones públicas y en la investigación científica, para comprometer y 
motivar a los grupos profesionales. ~1 

Con base en el modelo de calidad de servicio, cabe promover Ja colaboración, 
así como un sistema abierto entre las formas internas (p.e., auditorias) y 
externas de evaluación de calidad (p.e., inspección, certificación). 

" Ibídem. 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 máximo beneficio de los productos a favor de los clientes externos, 
los beneficiarios últimos de la atención, aunque además de clientes "externos" 
hay clientes "internos". El tema fundamental del modelo de calidad de servicio, 
es el grado y la dirección de la diferencia entre las percepciones y las 
expectativas de los clientes. Con base en el conocimiento de estas necesidades 
y expectativas, se diset"iarán los servicios y se ofrecerán de acuerdo a estas 
especificaciones. 

De los usuarios se obtiene la información acerca del desemperlo y la calidad 
para determinar en qué medida los servicios satisfacen sus necesidades y 
expectativas. Por lo tanto, es necesario que la organización de atención a la 
salud conozca la forma en que sus clientes evalúan la calidad de sus servicios y 
su atención. 

En el Hospital Universitario Maastricht se ha diset"iado un sistema para 
monitorear la percepción que de la calidad tienen los pacientes. El sistema 
consiste de una combinación de: 

Cuestionarios para los pacientes (estudios para conocer el grado de 
satisfacción). 
Manejo que se le dé a las quejas de los pacientes. 
Mecanismos directos de retroalimentación al personal profesional y 
administrativo, acerca de cómo los pacientes evalúan la calidad de sus 
servicios. 

Además de la información acerca de la percepción del usuario sobre la forma en 
que los servicios se brindan (calidad funcional), la visión.profesional combinada 
con la perspectiva del cliente proporciona datos adicionales (esta visión 
profesional se refiere a la calidad técnica). 

La percepción de los profesionales incide en el diset"io de los servicios, en tanto 
que la percepción del consumidor determina la evaluación de los servicios. Los 
profesionales y la administración usualmente se interesan por los resultados de 
la atención brindada, tales como la mortalidad intrahospitalaria, las tasas de 
infección, o los reintemamientos para cirugia. El juicio sobre la calidad de la 
atención está determinado no sólo por esta producción "técnica" de la atención, 
sino también por el producto filtrado a través de las percepciones, valores, 
expectativas y necesidades del paciente. 52 

Un mecanismos de garantía de calidad efectivo en la atención 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 

" lbidcm. p. !1- 12 

42 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



eficazmente tanto la calidad funcional como 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 políticas de garantfa de calidad en el Hospital 
Universitario Maastricht. Ciertamente, el modelo de calidad de servicio resuelve 
sólo una parte del rompecabezas; es necesario tomar en cuenta otras 
condiciones necesarias para un plan de garantía de calidad exitosa. Por 
ejemplo, son importantes una adecuada cultura organizacional y la motivación 
de los trabajadores dentro de una institución de atención a la salud. Únicamente 
entonces podrá ser la garantía de calidad una auténtica respuesta a los 
problemas a los que se enfrentan los sistemas de atención a la salud en la 
actualidad. 53 

2.16. Programa Integral De Mejoria De La Calidad De Los Servicios De 
Salud Del Departamento Del Oi!ltrlto Federal. 

Salinas54 describe brevemente el siguiente programa: Actualmente se ha 
generado un amplio programa de reordenación de los servicios que permite 
ampliar y mejorar la atención a la salud mediante el uso racional y eficiente de 
los recursos existentes. Para ello se requiere la incorporación paulatina de 
estrategias que repercutan en un modelo administrativo, técnico y metodológico. 

El aseguramiento de la calidad es el propósito fundarnt>nlal dt>I µ101Jfélll1él, por lo 
que se requiere tanto de funcionarios administrativos capacitados en la 
planificación, organización dirección y evaluación de los Servicios de Salud, 
como de personal que tome conciencia de su responsabilidad laboral, que 
favorezcan el cambio y permitan establecer de manera permanente un sistema 
de mejoría de la calidad de los servicios. 

Etapas del Programa 

El enfoque del programa integra un modelo no prescriptivo, descentralizado, de 
carácter voluntario y de tipo participativo. Sus estrategias de operación se está 
realizando en dos etapas fundamentales que son la generación de una "Cultura 
de compromiso por la calidad" y la instalación de estructuras para la mejoría de 
la calidad. 

" lbidcm. p. 12 
,.. Snlinns, O.C. (1994) "Progrnmn lntegr.il De Mcjorfn De 1.n C"nlidnd De Los Scn.;cim; De Snlud Del 
Depnrtamento Del Distrito Federal" en Rev;sta Calidad de Atención a la Salud. Volumen 1, número 2 
(suplemento), octubre. P. ]7 
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Estrategias de Operación 

A. Establecer una "cultura de compromiso hacia la calidad". Como parte de la 
primera fase del programa se han desarrollado acciones educativas y 
motivaclonales de promoción, educación, participación orientadas a modificar 
actitudes; entender la necesidad del cambio, la Importancia de la satisfa=ión 
tanto del trabajador como del usuario y conocer técnicas y métodos que 
permitan implantar un proceso de mejoría continua. 

A.1. Desarrollo de talleres informativos. Con apoyo de video programas y bajo la 
coordinación de los jefes de enseñanza e investigación de cada unidad, para 
brindar al personal conocimientos generales sobre la calidad, atención con 
cortesía y desempeño adecuado de funciones. 

A. 2. Difusión y divulgación de mensajes. Sobre calidad, a través de diversos 
medios como boletines, carteles, trípticos, audiovisuales y videos. 

A. 3. Identificación, sele=ión y capacitación del personal de las unidades 
hospitalarias, que voluntariamente deseen participar en las actividades del 
programa (trabajadoras sociales, enfermeras, médicos). 

A.4. Valoración de resultados. Por medio de la investigación con encuestas de 
opinión, medición de la satisfacción laboral y motivación del personal. 

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

B. Realizar estrategias de mejoría de calidad. Conforme a los resultados 
obtenidos en la primera fase se inició el fortalecimiento de las estructuras 
existentes mediante la capacitación del personal en estrategias para la mejoría 
de la calidad tales como técnicas y métodos para la identificación y corrección 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. 55 

Dichos grupos son responsables de multiplicar los procesos de capacitación y 
fungir como facilitadores de la observancia y medición sistematizada y periódica 
del comportamiento de las variables. determinar la importancia y magnitud de las 
desviaciones encontradas e identificar sus causas, y formular recomendaciones 
para la adopción de medidas correctivas. 

" lbidem. p. J8-J9 
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Se encontró una relación secundaria entre factores como satisfacción
rendimiento, con trabajadores satisfechos o que manifestaron su motivación en 
el trabajo, pero que tenlan un desempet\o y aptitudes que no sobrepasaron del 
promedio. Es de interés determinar si las aptitudes que se evaluaron se 
relacionan con la satisfacción o con otros factores como su preparación básica, 
captación para el desempeflo, actualización o nivel sociocultural, éste es el 
interés de futuros estudios sobre el tema. 

Por otra parte la relación entre percepción del usuario y la del trabajador fue 
poco importante, ya que en ambos grupos se manifestó un nivel adecuado de 
satisfacción. 

El enfoque multidimensional de valoración por medio de la percepción opinión 
sobre diversos factores, mostró en algunos casos inconsistencia en tas 
respuestas emitidas por el personal. Sin embargo, permitió la comparación de 
los diferentes grupos y niveles de trabajo, y dio una pauta para ta instalación y 
seguimiento de las técnicas participativas adaptadas a sus necesidades y 
expectativas. 

Investigación operacional: tiempos de espera. 

Se realizó un diseno preexperimental de observación directa y ex-ante-facto de 
simulación en servicios de consulta externa; se encontró un número óptimo de 
servidores, excepto en Traumatología y Ortopedia, el cual tiene una demanda 
excesiva que requiere la asignación de otro consultorio o la aplicación del 
horario. Se recomienda modificar el sistema de citas. 

Obstáculos para el desarrollo del Programa Integral de Mejoría de la Calidad. 

En la transmisión del modelo "industrial" con círculos de calidad y técnicas 
participativas a sistemas de salud, se han presentado tos siguientes obstáculos: 

ºLa inconsistencia y falla de continuidad de grupos de discusión, debido a que el 
líder está siempre atado a distintas obligaciones profesionales y diversos 
trabajos que le impiden el desarrollo de actividades de grupo. 

"En grupos potifuncionales el profesional médico es conflictivo y no disponible. 

•oesmotivación y ausentismo. 

•cambios y reacomodos periódicos del personal de los comités y de la unidad, 
cambios de directivos. 06 

"Falla de estándares e indicadores específicos. 

'" lhidem. p. J9 
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*Oportunidades y perspectivas 

Actualmente la Dirección General de Servicios de Salud del DF. cuenta con un 
Programa Institucional de Calidad que integra todas las acciones realizadas en 
las diversas áreas y las organiza en subprogramas: de Orientación y Quejas; 
Conclentización y Capacitación; Supervisión de Servicios; Evaluación de la 
Calidad y Reestructuración de Servicios. 

Asl mismo se establecieron compromisos para la continuidad del programa. 
Cada unidad hospitalaria plantea diversas acciones acordes con su problemática 
y características particulares. 

Compromisos inmediatos. 

-Consolidar los comités de calidad ya existentes. 

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

-Continuar la capacitación en el campo de la garantía de calidad conforme a las 
necesidades encontradas. 

-Monitoreo y evaluación de acciones realizadas. 

-Reforzar la infraestructura para la calidad en la institución. 

-Cambios de actitud en el personal. S7 

2.17. Bases, Objetivos Y Proyección De La Acreditación Hospitalaria. 

Define el autor" a la Acreditación Hospitalaria: Como un proceso de 
verificación del cumplimiento de ciertos estándares orientados a garantizar la 
calidad de los servicios que se otorgan. Estos estándares son detenninados por 
un cuerpo colegiado o comisión que fija los requerimientos estructurales básicos 
que garanticen un adecuado proceso en la prestación de los servicios de salud. 

El Manual de Acreditación de Establecimientos Asistenciales de Argentina 
define: acreditación al procedimiento de evaluación de los recursos 
institucionales, voluntario y periódico, que tiende a garantizar la calidad de la 
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atención mediante estándares previamente aceptados; estindar expresión 
medible de una exigencia o requisito. 

Los resultados de dichos procesos se expresan en términos de impacto en el 
estado de salud, así como en la satisfacción 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 "hotelerfa• como: 
alimentación, limpieza, relaciones públicas, etc. 

Durante los últimos ar'\os se ha evolucionado del concepto de "garantía 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 mejoría 
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 Círculos de Calidad realizado en el Instituto Nacional 
de Perinatologfa, el de Evaluación de la Calidad de la Atención Médica, en el 
Instituto Mexicano del Seguro Social, y el Estudio sobre Satisfacción de Usuarios 
y Prestadores de Servicios de Salud realizado en el ISSSTE y la Expedición de 
Normas por la Secretarla de Salud. 

Sin embargo en México no se ha contado con un es4uema da certificación 
hospitalaria que establezca estándares y mecanismos para verificar su 
cumplimiento, en parte quizás debido a la gran diversidad de las caracterfsticas 
de las unidades prestadoras de servicios de los sectores público, social y 
privado. 

Ante esta situación, el Dr. Jesús Kumate y secretarlo de salud externo su 
preocupación por desarrollar un modelo de certificación aplicable a las 
características de los hospitales de nuestro país. e instruyó a la Subsecretaría 
de Servicios de Salud para desarrollar un programa de trabajo orientado a 
lograr está finalidad. 

A diferencia de los modelos estadounidense y canadiense, que cuentan con un 
Manual de Estándares Hospitalarios único. dado la homogeneidad en las 
caracterfsticas de sus unidades, para el caso de México se consideró necesario 
establecer una clasificación de estándares de acuerdo con tres categorías 
diferenciadas por el grado de complejidad de las 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.!>11 

Para el disefio y elaboración de los estándares se consideró la estructura del 
documento proporcionado por la Organización Panamericana de la Salud "La 
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Garanlia de Calidad: Acreditacion de Hospitales para America Latina y el 
Caribe". Dichos estándares están relacionados con elementos relativos a la 
estructura, proceso y resultados y su enfoque puede ser sobre aspectos 
administrativos o de la práctica clínica. 

Para la validación de los estándares se realizaron múltiples reuniones con 
grupos de expertos de diversas instituciones de los sectores público, social y 
privado; se utilizaron diversas técnicas de consenso, que finalmente llevaron a 
concretar en una versión preliminar el Manual de Estándares Mínimos para la 
Certificación Hospitalaria para Unidades de Baja, Mediana y Alta Complejidad. 

También se aprobó la creación de la Comisión Mexicana de Certificación de 
Servicios de Salud y se eligieron a los integrantes de lo que será su primer 
congreso directivo. Una vez formalizados los trámites protocolarios de registro la 
comisión solicitará el aval de la Secretaría de Salud para constituirse en el 
organismo certificador, de acuerdo con lo establecido en la ley de Metrología y 
Normalización. 

Todo esto apoyado en las estrategias desarrolladas por el Modelo Médico de 
Calidad de la Atención, entre las que destacan los procesos de certificación de 
los profesionales y de los establecimientos de atención a la salud, que darán 
como resultado la consolidación de una nueva cultura, en la que la calidad 
representará uno de los valores más significativos. 80 

2.18. Importancia De La Administración De Los Servicios De Enfenneña. 

En su artículo la autora111 dice que las organizaciones prestadoras de servicios 
de salud se encuentran enmarcadas por un sistema en el cuál, suceden 
transformaciones las más de las veces vertiginosas. Así, 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 dinámico del 
cambio; planeación y control constituyen el desarrollo organizacional. 

En el desarrollo organizacional se emplea básicamente el enfoque 
interdisciplinarlo, esto es, la interacción de elementos de varias ciencias que, en 
forma conjunta y estructural, llevan al objetivo final de lograr que los individuos 
cambien al unisono con las organizaciones o instituciones en las cuales 
participan, especialmente cuando se está frente al peligro (palpable 
actualmente) de que las organizaciones sean totalmente ajenas, e incluso 
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hostiles al hombre, cuando llegan a la total deshumanización y a provocar la 
enajenación del mismo sujeto. 

Los hospitales luchan por adaptarse a los rápidos cambios en los complejos 
programas de atención 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 diagnósticos, 
terapéuticas, necesidades emocionales espirituales y las relacionadas con la 
atención continua. 

La filosofía de la administración intenta optimizar en forma armónica la 
productividad hacia un objetivo común: colocar a la persona adecuada al puesto, 
y así facilitar el desarrollo de sus capacidades. La administradora de enferrnerra 
necesita familiarizarse con el puesto y los instrumentos de la toma de decisiones 
para poder identificar el propósito de la institución, establecer sus principios, 
definir sus metas y objetivos, trazar lineamientos y procedimientos: analizar, 
evaluar y disel'lar tareas, preparar presupuestos para llevar a cabo sus planes y 
administrar el tiempo de que dispone ella en la organización. 

En las unidades de menor complejidad existe mayor posibilidad de rendimiento 
si existe una buena administración: se eleva la productividad al extender la 
cobertura, lo que permite una continua búsqueda y evaluación de objetivos 
institucionales para satisfacer necesidades sociales. Aplicar la administración 
científica en el área de enfermería significa. 

Mejorar la calidad de la atención proporcionada al paciente, la familia y la 
comunidad. 

• Mejorar los sistemas de trabajo. 
• Aprovechar al máximo los recursos existentes. 
• Acciones de enfermería en equipo. 

Definir las funciones de la profesional de enfermería en relación con el 
equipo de salud. 

• Optimizar el desarrollo de la estudiante de enfermería en primer lugar, y 
después, el de la profesional. 
Estimular la investigación y fomentar la creatividad. 

• Colocar a la persona más adecuada en cada puesto. 
Mejorar la comunicación y coordinación. 
Elevar la productividad.62 

Todas las actividades de los servicios de enfermería se centran en el cuidado 
del paciente. Para esto, se deben tener en mente las necesidades de cada uno, 
por ejemplo: movilización y ejercicio, bienestar espiritual, higiene, comodidad, 
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alimentación, seguridad, comunicación y aprendizaje, con base en ello, formular 
plan de atención de enfermería. 

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

Expectativas del paciente 

La mayorla de los pacientes prefieren una atención médica y hospitalaria 
personalizada, proporcionada competente y amablemente. La eficiencia, rapidez 
y amabilidad personales, seguirán siendo necesarias. Los servicios médicos no 
podrán organizarse ni abastecerse en forma efectiva si no se entienden con 
claridad las necesidades de salud de las personas a quienes se van a 
proporcionar, y tampoco se les utilizará 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 participación activa y 
responsable en el proceso de toma de decisiones. Incluso en la planificación, 
financiamiento y ejecución del programa de evaluación 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, as! 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 administración 
como elemento integrador para proporcionar una atención de calidad basada en 
la capacidad de juicio crítico de la enfermera y en la adecuación de los objetivos 
y recursos de servicios no se logrará el éxito en la resolución de los problemas 
de salud de la población, tanto en el ámbito del hospital como en el comunitario 
y en los diferentes niveles de atención médica que integran el sector salud. e3 

2.19. Aplicación Del Proceso De Mejoramiento Continuo De La Calidad De 
Enfermerta. 

El articulo de la autora lbarrall-4 nos proporciona un modelo que contiene Diez 
Pasos. En julio de 1989, la Comisión Conjunta de Acreditación de 
Organizaciones de Salud de los Estados Unidos, dictó un nuevo estándar de 
calidad que consiste en la aplicación de una metodologfa en diez pasos para 
implementar el proceso de vigilancia, evaluación y mejoramiento de la calidad de 
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las organizaciones para el cuidado de la salud, sin embargo, es altamente 
adaptable a los servicios de enfermerla. 

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 desarrollo de las actividades. Es necesario que se 
defina quienes elaboraran el plan, recopilarán datos, tomarán acciones 
correctivas, informarán los hallazgos y participarán en la evaluación anual 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, pediátricos etc. 
-Enfermedades o condiciones más comunes: cáncer, cuadripléjicos, u otros. 
-Modalidades de tratamiento: ultrasonido, administración de quimioterapia, 
nutrición parenteral. 
-Cobertura del servicio: 24 horas del dla, todos los días del año. 
-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 más relevantes del cuidado. Tenga la 
preocupación de enfatizar en las actividades clínicas, no en las administrativas. 
Debe dar prioridad a las siguientes: 

- Actividades que se hacen frecuentemente. 
- Actividades que conllevan riesgos inminentes a la vida o seguridad del 
paciente. 
- Problemas ya identificados. 

4- Identificar indicadores y criterios clínicos adecuados. Al seleccionar 
indicadores. permita la participación 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 evaluación. El umbral para evaluación, es un nivel 
preestablecido de ejecución, aplicable a una serie de casos que cuando no se 
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satisface, amerita una evaluación minuciosa. Es importante diferenciar entre 
nivel de cumplimiento esperado y umbral para evaluación. El nivel de 
cumplimiento esperado se basa en los esténdares de cuidado establecidos, por 
lo cual, se espera obtener en todos los casos un 100% de efectividad. Sin 
embargo, el umbral para evaluación es un nivel, lfmite o margen, que si no se 
satisface, usted estaré obligado a evaluar minuciosamente el cuidado ofrecido. 

6- Vigilar el cuidado mediante fa recolección y organización de datos. Para hacer 
una vigilancia eficaz, debemos planificar fa metodología. Para cada indicador se 
determina: 

-La fuente de información: el paciente, informes de resultados de laboratorio, 
expediente clínico etc. 
-El método de revisión: observación directa, entrevistas, revisión de documentos. 
-La frecuencia: cada dos meses, cada tres meses, siempre que ocurra etc. 
-La muestra: probabilística (simple, estratificada, sistemática). no probabilística, 
conveniencia, propósito. 

Luego de recopilar los datos de acuerdo a la metodología establecida, se 
tabulan y comparan los umbrales para su evaluación. Si el resultado 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 evaluación minuciosa para determinar si existe un problema u oportunidad 
para mejorar. La evaluación consiste en la revisión y el análisis de los factores 
que afectan en el cumplimiento de determinado estándar. Identificar los patrones 
y tendencias es ver en que variables se encuentran frecuentemente fas 
deficiencias (por tumo, por unidad, por profesional de la salud). 

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 acción 
correctiva deberé establecerse especificando: 

- Qué y quién se espera que cambie. 
- Qué acción es necesaria. 
- Cuándo se espera que ocurra el cambio. 

9- Evaluar la efectividad de la acción tomada. Este paso conlleva, verificar si se 
resolvió el problema o se mejoró el cuidado. 66 El proceso de vigilancia y 
evaluación debe proveer información para confirmar si fas acciones correctivas 
son efectivas. Si se comprueba que la acción correctiva es efectiva, la vigilancia 
y la evaluación deberán continuarse según lo establecido en el plan, para 
asegurar que el cuidado se mantenga en un nivel de alta calidad. Si los 
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resultados positivos son consistentes, la vigilancia se puede disminuir en 
frecuencia y se descontinuará ese indicador al elaborar el siguiente plan. 

10- Compartir y comunicar la información relevante. Los mecanismos para 
comunicar la información relevante relacionada a todo el proceso de vigilancia y 
evaluación debe predeterminarse. Las lineas, los métodos de comunicación 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 comunicación e integración establecidos. Durante 
muchos arios, 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 estándares de enfermería, clasifica los servicios que presta el 
profesional de enfermería en la práctica clínica en tres categorías: 

-Categoría Delegada: Servicios que proporcionan las enfermeras en respuesta a 
las órdenes de los médicos. 

-Categoría lnterdependiente: Servicios que proporcionan las enfermeras a 
personas con un determinado problema de salud que incluye la identificación de 
problemas potenciales o las complicaciones fisiológicas asociadas al problema 
específico de salud o a un tratamiento. 

- Categoría Independiente: Servicio que proporcionan las enfermeras a personas 
que presentan ciertas repuestas humanas clasificados en forma de diagnósticos 
de enfermería. Reflejan la integración de las dimensiones física, psicológica y 
social de la persona. 

Esta clasificación, significa un modelo de la práctica clínica que clarifica el 
alcance de la profesión. En el modelo se incluyen los cuidados del paciente, 
como estándares independientes; las actividades de enfermeria como 
estándares de proceso y los objetivos que el paciente debe conseguir al alta 
como estándares de resultado. Esto permite evaluar de manera lógica objetiva el 
resultado obtenido y los medios utilizados para conseguirlos. 67 

2.20. La Administración Como Función Profesional De Enfenneña 

Zarate68 en su artículo menciona como desde los inicios de este siglo se ha 
descrito a la enfermería como el arte de ayudar a que los individuos conserven 
su salud para que sean capaces de reintegrarse a la sociedad. 
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Florence Nightingale, en sus notas de enfennerfa "Qué es y qué no es", escritas 
en 1859, dice que uno de los roles más importantes de la enfermera es crear las 
mejores condiciones para que la naturaleza desarrolle su curso en el paciente. 
Más de cien ar'los han transcurrido desde entonces y el valor de esta visión aún 
está presente. 

La sociedad ha confinnado la necesidad del cuidado profesional de enfermería, 
y la enfennera debe responder con conocimientos y habilidades en una variedad 
de ámbitos cada vez más complejos o bien cada vez más cambiantes, a 
diferencia de nuestro ejercicio en el pasado, en el que las enfermeras teníamos 
como función única brindar cuidados y confort a los enfermos. Los cambios en el 
entorno han obligado a que las enfermeras ampliemos nuestro rol, incluyendo la 
atención directa a individuos y grupos, la administración de la atención y de los 
servicios de enfermería, las actividades educativas y la investigación. 

En lo que se refiere a las funciones de la enfermera relacionadas con la 
actividad administrativa implica el manejo de los recursos humanos, tecnológicos 
y materiales necesarios para la atención de enfermería en las instituciones de 
salud. Han explorado otros escenarios de trabajo en microempresas de atención 
a la salud, en el mercado de equipo electromédico o, bien, de asesoría, lo que 
implica que los profesionales adquieran conocimientos y habilidades en el área 
de la administración como una disciplina que aportaría elementos metodológicos 
e instrumentales por la atención de enfermeria. 

En México, la administración de los servicios de enfermería se identifica 
formalmente a partir de la creación del Hospital General de México en 1905, en 
donde se organiza el departamento de enfermería con funciones muy 
específicas. 
Entre éstas destacan la selección del personal, la planeación de los pabellones, 
así como la capacitación del personal y la supervisión. 

Es de entenderse que la existencia de instituciones de salud de mayor amplitud 
y complejidad requiere, en su manejo, de diser'lo de una estructura 
administrativa que favorezca su adecuado funcionamiento. Ejemplos de ellos 
son las aportaciones de la administración a la dinámica de funcionamiento y 
organización de los servicios de salud y de enfermería, tales como la 
elaboración de instrumentos administrativos, reglamentos, manuales e 
instructivos, así como los aspectos relacionados con el reclutamiento, la 
selección, la contratación y el desarrollo del personal de enfermería. 69 

"' lbldcm. p. R - 9 

54 
'ttSlS CON 

FALLA DE ORIGEN 



2.21. La Administración De Los Recursos Material-: Preocupación De 
Enfenneria. 

Un problema que encuentra el autor70 frecuente al cual nos enfrentamos las 
enfermeras en las diferentes instituciones de salud al brindar servicios de 
enfermería al paciente a la familia y a la comunidad, y que repercute 
considerablemente en la calidad, es la deficiente administración 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 la actualidad el rol de la enfermera ha cambiado para beneficio de una mejor 
calidad en la atención de enfermería. Busquemos, las mejores estrategias para 
lograr la administración óptima de los recursos materiales de enfermería que se 
proyecten en superación profesional y beneficios para quienes dependen de 
nuestro quehacer profesional en el ámbito laboral.71 

2.22. La Calidad Del Servicio De Enfenneria 

La autora lbarra72 nos dice que calidad de los servicios de un hospital, involucra 
la responsabilidad de diferentes grupos dentro del mismo, el área de enfermería 
desempel'la un papel de especial importancia por el alto impacto que su 
intervención tiene en la atención integral de los pacientes. 

El Dr. W. Eduords Dcming nccgurn que ni mojomr In cnlidnd se mcjom on formn 
automática, la productividad, se disminuyen los costos y se adopta una posición 
de liderazgo. Esta afinnación 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 la calidad 
siempre será menor al costo de los errores. 

Joseph M. JurAn, define la calidad como la ausencia de defectos y senara 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 · 
líderes pueden mejorar y mantener la calidad: 

1) Planificación de la calidad. 
2) Control de la calidad (monitoreo). 
3) Mejoramiento de la calidad. 

10 Gnllanlo, M .• (1995) "Ln Administmción De Los RCClt=S Mntcrinlcs: Pn:ocupoclón De Enfcrmcrin" en RC\jstn 
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Un programa hospitalario de mejoramiento continuo de la calidad, debe incluir la 
participación de todos los empleados de sus diferentes áreas y niveles 
jerárquicos, por to tanto, son responsables de ta calidad del cuidado de tos 
pacientes: 

- El cuerpo directivo, El cuerpo médico, El cuerpo de enfermería, Los servicios 
clínicos de apoyo, Los servicios generales, Los servicios administrativos. Son 
muchos los factores que determinan ta calidad del cuidado de enfermería, 
podemos agruparlos de acuerdo al modelo de calidad de servicio de salud 
propuesto por et Dr. Avedis Donabedian, con base en ta teoría de sistemas: 

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

Disponibilidad, accesibilidad y continuidad del cuidado.- Como el área de 
enfermería de un hospital debe contar con una plantilla y una organización 
adecuadas para cumplir satisfactoriamente las necesidades de los usuarios. 
Para ofrecer continuidad, efectividad y seguridad en et cuidado. Este punto 
Implica la revisión y adecuación periódica de ta estructura orgánica del servicio 
de enfermería. También podemos incluir en éste punto los insumos necesarios 
para atender con calidad a los enfermos. 

Compelencic. léc:nica.- El grado de conocimientos científicas de las cnfcnneras, 
así como el desarrollo de habilidades para su ejercicio profesional, son factores 
importantes para determinar la calidad, tanto en forma individual como grupal. 
De ahí surge la preocupación permanente de las escuelas de Enfermería por 
mejorar sus planes de estudio y asegurar una formación más completa de sus 
egresados, acorde a las necesidades nacionales de la actualidad. De igual 
manera, esta formación debe continuarse en el terreno laboral mediante amplios 
programas de capacitación continua, basados en la identificación de 
necesidades de cada organización. 

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

La competencia técnica de las enfermeras debe evaluarse comparando los 
resultados obtenidos, con los estándares deseados. Este aspecto de la calidad 
del cuidado de Enfermería, es dificil que lo puedan evaluar los pacientes, ya que 
generalmente desconocen los aspectos técnicos de su tratamiento. 73 

" Ibidem. p. 19 - 20 
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Satisfacción del usuario.- Calidad implica no solo satisfacer plenamente las 
necesidades del usuario, sino también cumplir sus expectativas y algo más 
(valor agregado), calidad es hacer las cosas bien desde la primera vez para 
lograr servicios sin defectos, así como brindar un servicio a satisfacción total del 
usuario y de acuerdo a las nonnas establecidas. La meta de la calidad total es, 
no solo cumplir, sino exceder siempre las expectativas del usuario. 

Superior a la expectativa - Calidad de e><celencia 

.___s_E_R_VI_c_m_......JE E•pocado 
- Calidad Buena 

Inferior a la e><pectativa - Calidad Deficiente 

Para conocer el grado de satisfacción de los usuarios con el servicio, se 
recomienda el método de encuesta de opinión, mediante el cual el paciente 
puede e><temar su punto de vista. Este aspecto de la calidad pone de manifiesto 
la habilidad de relación interpersonal y la actitud de los prestadores de servicio. 

Para la evaluación de éste aspecto, influye la presentación del personal de 
Enfennería, el establecimiento de una relación empalica que refleje interés por 
ayudar al paciente a recuperar la salud, la amabilidad y la prontitud con que se le 
otorgue el servicio. 

Los indicadores clínicos. 

Un indicador es una variable definida, utilizada para vigilar la calidad y lo 
adecuado de un aspecto importante del servicio de Enfenneria. 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 Enfermería. 

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

Los indicadores clínicos, son los de elección para monitorear y evaluar el 
cuidado de enfenneria y los hay de dos tipos: los que pueden medir el proceso y 
los que pueden medir el resultado. 74 A los indicadores de proceso, se les llama 
"indicadores basados en rangos• y miden una actividad del cuidado realizado a 

" lbidcm. 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 fórmula, donde el numerador es el 
número de pacientes relacionados con el evento que se mide y, el denominador 
es el total de pacientes (universo). 

Número de Pacientes - Evento 
Total de Pacientes - Universo 

INDICADOR 

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

Sistema de reporte de incidentes. 

Un Incidente es un suceso inesperado y generalmente desafortunado de 
mediana o gran importancia que sobreviene en el curso de una acción 
usualmente dirigida hacia un paciente y que se puede relacionar tanto con 
aspectos cllnicos, como no clínicos, pudiendo implicar lesiones físicas o muerte 
inesperada. 

Se clasifican en dos grandes grupos: los que se rt<fieren directamente a la 
atención del paciente como errores en la medicación, caídas, fallas en 
procedimientos quirúrgicos etc. los que se relacionan con aspectos de 
seguridad del paciente, del personal, del público en general, o del inmueble, de 
sus instalaciones o de sus equipos. El sistema de reporte de incidentes, debe 
estar basado en la selección o adaptación de esténdares para comparar los 
resultados actuales o los deseados. 

Estándares de calidad para cuidados de Enfermerla. 

Los estándares o patrones, definen la calidad deseada en el serv1c10 de 
Enfermerla, representan los niveles mlnimos de atención aceptable y 
constituyen una base para la evaluación de la calidad. Deber ser congruentes 
con las políticas generales de la organización y tener fundamentos científicos. 

Los esténdares son normas dinémicas, por lo tanto, estén sujetos a revisión y 
mejoramiento constante, puede evaluarse mediante: " 

a) Auditoría de enfermerla, 
b) Revisión de los casos clínicos, 
c) Observación directa de actividades. 

" lbidcm. p. 21 
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Un esMndar nos dice lo que debemos hacer, sirve como modelo para girar las 
acciones de enfermería en un nivel aceptable, eficiente y libre de riesgos deben 
ser congruentes con las políticas generales de la organización y tener 
fundamentos científicos. Para evaluar la calidad del servicio de Enfermería, se 
utilizan estándares de tres tipos: 

- Estándar de Estructura: Están dirigidos a definir o a delimitar los elementos de 
la infraestructura y se refiere a la organización y recursos necesarios en la 
presentación del servicio. 

- Estándares de Proceso: Están orientados a las acciones de enfermerla, 
describen las actividades o comportamientos necesarios para lograr la atención 
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. 

- Estándares de Producto: Están enfocados al paciente, describen los cambios 
deseados, lo que debe ocurrir en el paciente como resultado de los cuidados, 
tanto en aspectos clfnicos, como en satisfacción Del servicio recibido. 

Generalmente, los estándares se diseñan con los siguientes componentes: 

a) Enunciado, 
b) Justificación, 
e) Condiciones necesarias. 
d) Criterios para valorar. 

Las principales ventajas de los estándares son las siguientes: 

* Describen los niveles mlnimos de atención aceptable. 
* Facilitan la medición de los efectos de la atención de enfermería y su 

comparación con lo planeado. 
* Permiten diferenciar entre las deficiencias en los sistemas de trabajo en la 

actuación individual de los empleados. 
* Son el punto de referencia en la evaluación del cuidado. 
* Contribuyen a cambiar las estadísticas de una organización. 

Cuando no se disponen de estándares, ni del conocimiento y experiencia 
necesaria para diseñarlos, la alternativa para evaluar el servicio es seleccionar 
indicadores clínicos, que son relativamente fáciles de estructurar y recurrir a 
comparaciones de tres tipos: 

- Comparación con otras instituciones de caracterlsticas similares. 
- Comparación antes y después de establecer un programa. 
- Comparación del mismo factor de estudio en distintos períodos de tiempo.'ª 

76 lhidcm. p. 22 
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2.23. Liderazgo En La Calidad De Atención De Enfermerfa 

La autora Rodrfguez77 define al administrador de enfermería como el quien debe 
apoyar los programas del departamento de enfermeria e interdlsciplinario de la 
institución en la búsqueda de la garantía de calidad, asf como fomentar el 
liderazgo conveniente en la estructura, proceso y resultados organizacionales. 

El poder o relación 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 líder. Los tipos de poder para controlar la conducta del 
grupo pueden ser coercitivo, remunerativo, legítimo y carismático, también 
denominado referente y de experto. 

Los profesionales son responsables. ante la sociedad, de sus acciones por 
medio de las prácticas de control, y la garantía de la calidad es la evaluación 
sistemática de los cuidados basada en normas o criterios predeterminados y la 
corrección sistemática de las deficiencias, y se contemplan la estructura, el 
proceso y el resultado, es decir, los recursos (humanos, financieros, físicos y 
técnicos). el proceso mismo que se desarrolla en su interactuación y lo obtenido 
como respuesta a esa ésta. 

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

Hay que tomar en cuenta la participación del paciente en relación con la 
estructura, el proceso y el resultado, ya que en la medida que se ensel"ie la 
conservación de la salud, él se independizará de la atención de enfermería y 
será capaz de cuidarse a sí mismo. 

La garantía de calidad en si requiere de programas específicos que ayudan a 
obtenerla y a evaluarla, continua y finalmente en el desarrollo del proceso. 

Esta responsabilidad le atal"ie al administrador de enfermería. quien debe fijar 
metas en la obtención de esa calidad y manejar adecuadamente dicho proceso 
por medio de la planeación, organización, ejecución y evaluación de programas 
de trabajo. 

" Rodrigue7, D. G .• ( l 995) "Liderll7go En Ln Cnli<l.1d De Atención De Enfennerin" en Re\.;filn Enferme.!!! 
al Ola. Mayo. P.12 
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Los programas deben corresponder directamente al departamento de 
enfermería, al grupo interdisciplinario con el que se relacionarla o al equipo de 
trabajo para la atención 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 algún modelo particular 
para valorar la calidad de la atención de enfermería que se otorga, el modelo 
propuesto es el siguiente: 

1- Valores derivados de la filosofía y expectativas de la organización laboral y 
social (clientes). 

2- Normas y criterios previstos y planeados. 

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

4- Interpretación de las mediciones. 

5- Cursos de acción. 

6- Elección y ejecución de la acción. 

7- Evaluación Final. 

El líder, en si, debe adoptar un rol convincente de capacidad de influencia y 
motivación hacia el trabajo productivo, esto es, que genere la actitud y el espíritu 
productivo y que, a la vez, refleje una vitalidad organizacional. 79 

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

Dice Frenk 00que el sistema de salud mexicano ha carecido de una estrategia 
que permita dar coherencia e impulso 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 tos 
usuarios de los servicios y contribuyendo de esta manera a garantizar el derecho 
a la protección de la salud. 

Si bien el Diccionario de la Real Real Academia Espaflola define •cruzada" como 
"campana en pro de algún fin", se ha seleccionado este término en el sentido 

'" lbldem p. 14 
"" Frenk, M.J., et al. (2002) "Crur.id.1 Nacional por In Calidad " en Re\ista ECOS de Cnlj!!.'!l!. Ed. 
ln1egmn1es del equipo consullor Sectorial, No. l. Mé"k:o. p. 7 
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que el diccionario de Maria Molinar le atribuye: "Lucha o serie de esfuerzos 
hechos con un fin elevado". 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 allá de las elaboraciones conceptuales 
se trata aquí de especificar, y asl definir, las caracterlsticas que para efectos de 
esta Cruzada se propone deba poseer la atención médica. 

Cabe señalar. por cierto. que cuando se hable de atención médica debe 
entenderse la atención que proporcionan todos aquellos que intervienen en la 
atención de los usuarios de los servicios de salud. Por consiguiente, él término 
"medica" por ningún 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 acompañantes de los pacientes son usuarios 
indirectos de los servicios. Deben entenderse dos elementos: 

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

Respeto a los derechos humanos y a las características individuales de la 
persona. 
Información 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) Atención médica efectiva, entendida como: 

Efectiva: que logre el resultado (efecto) posible. 
Eficiente: con la cantidad de recursos adecuada al resultado obtenido. 
Ética: de acuerdo con los valores socialmente aceptados. 
Segura: con los menores riesgos posibles. 

La imagen visual pretende ilustrar de la manera más fehaciente y concreta 
posible una visión de los resultados esperados de un sistema de salud de alta 
calidad antes que cualquier visión conceptual.81 Esta imagen esta compuesta 
por sonrisas: sonrisas de amabilidad. de satisfacción y de comprensión tanto de 
quienes reciben los servicios como de quienes los proporcionan. Pero cuando no 
es así, sonrisas de comprensión por parte del prestador del servicio, quien 
entiende el sufrimiento producto del dolor y el pesar de su paciente, y del 
paciente mismo, el cual, a su vez. tiene perfectamente claro que el equipo de 

" Ibídem. p.14-17 
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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 

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

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

3. Elevar la satisfacción de los usuarios y atender sus expectativas. 

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

1. Elevar la satisfacción de los prestadores de servicios de salud con su trabajo. 
2. Arraigar la calidad y la mejora continua en la cultura de las organizaciones. 
3. Reducir sustancialmente la heterogeneidad en el nivel de calidad en los 

diferentes tipos de servicios de salud, públicos y privados, en todo el país. 

C. Dirigidos a la población en general. 

1. Proporcionar información que oriente la búsqueda de servicios de buena 
calidad. 

2. Mejorar la percepción sobre la calidad de los servicios de salud con datos 
verídicos, y así desarrollar la confianza de la población en su sistema de 
salud. 

3. Incorporar a la población en la vigilancia de la calidad de los servicios de 
salud. 

D. Dirigidos al sistema de salud. 

1. Establecer un sistema de rendición de cuentas. 
2. Establecer un sistema de información básico, único y confiable de procesos 

y resultados de calidad~ciencia, con base en un sistema estandarizado de 
clasificación de pacientes. 

3. Introducir procesos de mejora continua en todos los niveles del sistema que 
conduzcan hacia una mayor calidad con mucho menos desperdicio. 

4. Desarrollar la capacidad directiva en todos los niveles del sistema. 
5. Establecer un sistema regulatorio promotor de la calidad y de la eficiencia. 
6. Promover una educación sobre calidad, para la calidad y de calidad para el 

personal de los servicios de salud. 112 

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

112 Ibídem. p. lR-19 
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darle valor al valor deseado. Esto permite orientar los comportamientos que, si 
son reconocidos como validos (o sea, que valen) se van convirtiendo en 
creencias o convicciones por las cuales el cambio trasciende a la mera conducta 
que, de otra manera podrla haber sido motivada por un mero acto de autoridad, 
para convertirse en una actitud basada en un valor arraigado y en una 
convicción. 

El papel del o de los lideres es fundamental así 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 la falta de recursos como 
una causa real 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 compulsión para adquirir más recursos de manera irracional. 

Los cinco compromisos para el primer ar'lo es: 

1. Establecer y difundir el código de ética y los derechos de los pacientes. 
2. Establecer CALIDATEL (línen tolofónicn poro recibir sugerencias. 

comentarios y quejas). 
3. Disminuir los tiempos de espera en las consultas externas y en los servicios 

de urgencias y mejorar la comunicación de los médicos hacia sus pacientes, 
así como el surtimiento de recetas. 

4. Establecer reconocimientos al buen desemper"io. 
5. Contar con un diagnóstico puntual de las condiciones de las instalaciones 

físicas de los servicios del sector publico y una identificación de los 
establecimientos del sector privado.83 

•
1 lbidcm. p.20 
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3. FUNDAMENTACIÓN DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Delimitación Del Problema 

En nuestra práctica de enfermería hemos observado en los servicios de 
hospitalización en los diferentes turnos que la atención de enfermería 
proporcionada a los pacientes hospitalizados no ha sido evaluada y por 
expresiones directas e indirectas pareciera que se está deteriorando. 

Se infiere que dicho parecer de deterioro se asocia con múltiples factores tales 
como: El sistema administrativo organizacional; se afirma categóricamente que 
los factores fundamentales de la calidad son inherentes al diseno de los 
sistemas de estructura y proceso, los que son determinantes para el desempel\o 
laboral (resultado). Por otro lado el prestador de servicio no siempre identificado 
con la profesión, proyecta una pérdida del valor de la calidad, no obstante sus 
conocimientos científicos asociados con la aplicación de técnicas las cuales se 
manifiestan por las habilidades y destrezas, el estilo de las relaciones 
interpersonales y su capacitación, son factores determinantes que con llevan al 
cumplimiento a través de trabajos de alto rendimiento. 

Lo que es más 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 será lo que llaman "calidad de atención" aunando a ello sus 
características tales como el diagnóstico, la edad, nivel socioeconórnico, 
escolaridad y experiencias previas influlrán en la percepción 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, orientación otorgada por el personal a su cargo y resolución del 
problema entre otros. 

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

Con este estudio se pretende conocer cuál es la óptica que tiene el usuario, el 
familiar y el prestador de servicios, con relación a la calidad de atención 
otorgada al paciente hospitalizado y los factores que se asocian o Inciden en 
dicha atención en el Hospital de Especialidades Centro Médico Siglo XXI. 

El estudio se basa en la teoría de la calidad y desde ese referente se plantea el 
siguiente planteamiento: 

¿ Cuál es la óptica que tiene el usuario, el familiar y el prestador de servicios, 
con relación a la calidad de atención otorgada al paciente hospitalizado y los 
factores que se asocian o inciden en dicha atención? 
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3.2. Ubicación Del Tema De Estudio 

Nombre de la Institución 

Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI 
"Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez" 

Dependencia: 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Ubicación: 

Servicios de comunicación: 

Av. Cuauhtemoc No. 330, 
Col. Doctores 

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

Metro Centro Médico 

3.3. Objetivos De Investigación 

l. Identificar la óptica que tiene los usuarios, familiares y personal de 
enfermería sobre la calidad de atención que se proporciona a los 
pacientes durante su estancia hospitalaria. 

LOS RESULTADOS PODRÁN DAR ORIGEN A: 

11. Establecer estándares de enfermería que guíen y fomenten la cultura de 
calidad y a su vez estos sustenten la realización de procedimientos y 
técnicas de enfermería aplicadas al usuario, que conlleve a lograr un 
servicio de calidad. 

4. METODOLOGIA 

4.1 . Hipótesis De Investigación (Direccional) 

El personal de enfermería realiza procedimientos técnicos y procesos 
administrativos inherentes al peñil de su profesión con calidad asociando sus 
acciones con su concepción sobre calidad en servicio, con la misión y visión 
institucional. 
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4.2. Variables De Estudio 

Fueron definidas y operacionalizadas de la siguiente forma: 

¡;. Disponibilidad de recursos asociados a la calidad (infraestructura). 

Dimensión: 

1. Area física e instalaciones 
2. Funcionamiento de equipo y mobiliario 
3. Suministro de material de consumo 

¡;. Cualidades actitudinales asociadas a calidad (evaluación de procesos). 

Dimensión: 

1. Amabilidad en el trato 
2. Prontitud al llamado 
3. Orientación al ingreso sobre área física 
4. Orientación de procedimientos de enfermería 
5. Orientación relacionada con los cuidados de su padecimiento 

¡;. Habilidades y competencia clínica asociadas a la calidad (evaluación de 
procesos). 

Dimensión: 

1. Complicaciones atribuibles al cuidado de enfermería 
2. Atención de enfermería excelente 
3. Participación del familiar en el cuidado del paciente 
4. Excelente atención en estudios especiales 

1'- Percepción de merecimiento de estímulos otorgados por prestación del 
servicio con calidad (resultados). 

1. Reconocimiento al personal de enfermería por su labor 

Indicadores: Positivo y Negativo 

Escala de calificación: 

DDDDDc:i= 
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5. TIPO Y DISE;;,o DE INVESTIGACIÓN 

5. 1. Tipo De Investigación: 

Es un estudio observacional. descriptivo, transversal. 

5.2. Cronograma: 

(ver anexo) 

6. INSTRUMENTACIÓN ESTADISTICA 

6.1. Universo de trabajo: 

Se seleccionan 12 servicios de hospitalización 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 serv1c1os de nefrología, hematología, 
gastromédica, miscelánea, oftalmología, neurología, neurocirugía, gastrocirugía, 
urología, medicina interna, endocrinología, reumatología, cirugía de colon y 
recto, cirugía de cabeza y cuello, cirugía maxilofacial, angiologla. 

GRUP02: 

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

GRUPO 3: 

Enfermeras generales y auxiliares de los tres tumos de los servicios antes 
señalados. 

6.2. Muestra: 

Se tomó una muestra convencional de 359 pacientes correspondiente al 1 00% 
de pacientes hospitalizados. Para el caso de familiares se seleccionaron 355, 
con un perfil específico y un total de 198 enfermeras correspondiente al 39% de 
la plantilla existentes en los servicios de hospitalización, dando un total de 912 
unidades de observación estudiadas. 
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6.3. Criterios De Selección De Les Unidades De Observación: 

Todos los pacientes exclusivamente en áreas de hospitalización, con estancia 
mayor de cinco días y en condiciones de contestar. 
Todos los familiares con permanencia mayor con su paciente en el hospital. 

Dentro del universo se consideraron a Enfermeras generales y auxiliares de los 
tres tumos adscritas en los servicios de hospitalización. 

6.4. Criterios De Exclusión De Las Unidades De Observación: 

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

Familiares que se rehusaron a contestar 

Enfermeras de otras áreas de hospitalización (Terapia Intensiva, Hemodiálisis, 
Trasplante de Medula Ósea, Quirófano, Admisión Continua, Ceye, Urgencias de 
Oftalmología, consulta Externa y Unidad de distribución Interna). Y Enfermeras 
Especialistas y jefes de piso. 

6.5. Procedimientos e Instrumentos 

Para el desarrollo de la encuesta se consideró importante precisar a través de 
las experiencias personales de los integrantes de la investigación los factores, 
variables e indicadores que posiblemente determinan calidad de atención al 
paciente, con la intención de llegar a un consenso de los elementos que se 
deberían tener presentes a la hora de diseñar los instrumentos de medición. 

Desde luego, para llegar a este punto, se tuvo que realizar una revisión 
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 disel'taron dos cédulas como prueba piloto; 
para la aplicación a pacientes con estancia hospitalaria mayor de cinco dlas 
ubicados en diferentes servicios de hospitalización ( nefrología, hematología, 
gastromédica, miscelánea, oftalmología, neurología, neurocirugía, gastrocirugla, 
urología, medicina interna, etc.) y enfermeras generales y auxiliares de enf. de 
los diferentes tumos. Para observar y medir de forma más precisa las variables 
de investigación y con el propósito de obtener datos más precisos, con 
relación a la óptica de la calidad de atención, se encuestó de manera directa a 
las unidades de observación seleccionados. Finalmente se construyó una escala 
con 13 ltems, y 3 preguntas abiertas (ver anexos). Con base en esta prueba 
piloto se consideró conveniente entrevistar a los familiares conocer la percepción 
sobre la calidad de atención que ofrece la Institución, 
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El Instrumento de recolección de datos fue redisel'lado y a tres cédulas dirigidas 
a pacientes, familiares y personal de enfermería, utilizando colores distintivos 
para cada uno, para facilitar su tabulación y hacerlo más atractivo. 

El tamal'lo definitivo de la muestra fue convencional a la capacidad de 
ocupación 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 seleccionó un total de 382 enfermeras 
enfermeras encargadas de la atención a los pacientes de los servicios de 
hospitalización. 

En total se aplicaron 915 cédulas ( 359 pacientes de 12 serv1c1os de 
hospitalización 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 hospitalización). Responsables del servicio 
de Enfermería en los servicios estudiados. 

6.6. Análisis Estadísticos 

Se realizó un análisis estadístico a través de frecuencias relativas, presentando 
los resultados en cuadros y gráficas; las preguntas abiertas se transcribirán y 
clasificarán según patrón de respuestas. 

6.7. Recursos Financieros: 

Los recursos financieros se encuentran a cargo de los responsables de la 
Investigación. (Recursos Materiales: Papelería y material de escritorio, 
equipo de computación). 

6.8. Recursos Humanos. 

Recursos Humanos: En éste estudio participaron además del responsable 
de la investigación, enfermeras subjefes del Hospital., y asesores de la 
misma investigación. 
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7. CONSIDERACIONES ~TICAS 

Cuando se recurre a los seres humanos como sujetos de la investigación, 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 daño asegurándoles que su 
participación o la información obtenida no debe ser utilizada de ninguna 
forma en contra de ellos. 
Principio de a la dignidad humana: Se respeto el derecho a la 
autodeterminación y al reconocimiento irrestricto de la información. tuvo el 
derecho de decidir voluntariamente su participación. 
Principio de justicia: Se le otorga al paciente un trato justo e igualitario. 
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8.1. CUADROS Y GRAFICAS. 
CUADRONo.1 

DISTRIBUCIÓN 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 Mendoze. Tesis de Licenciatura en Enlermerla. ENEO.UNAM 2003 

GRAFICA No. 1 

DISTRIBUCIÓN 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 

Amabllldad en el trato 

FUENTE: Cuadro No. 1 
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CUADRO No. 2 

DISTRIBUCIÓN 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. º' "lo 

Con Mención 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 Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enlermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 2 

DISTRIBUCIÓN 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 

Prontitud al llamado 
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FUENTE: Cuadro No. 2 
CUADRO No. 3 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LAS ORIENTACIONES BRINDADAS A LOS PACIEN" 
CUANDO INGRESARON, RESPECTO AL ÁREA FÍSICA E INSTALACIONES DE LOS SERVICIOS, POF 
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención 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 proCMados por Celia P6rez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 3 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LAS ORIENTACIONES BRINDADAS A LOS PACIEN' 
CUANDO INGRESARON, RESPECTO AL ÁREA FÍSICA E INSTALACIONES DE LOS SERVICIOS. POF 
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

10 

o 
Con Mencl6n E~ 

Excelencilo 

2003 

MuyBilon 

Deficiente 

Orientación al Ingreso 
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FUENTE: Cuadro No. 3 

CUADRONo.4 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA EXPLICACIÓN 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 Mención 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 proc.,,.ados por Cella Pérez Mendoza. Tesis de Llcenclatur• en Enfermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICANo.4 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA EXPLICACIÓN QUE RECIBEN DEL 
PERSONAL DE ENFERMERIA RELACIONADO A LOS PROCEDIMIENTOS QUE LES REALIZAN, EN EL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

60 

50 
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o 
Con Mención Especiml 

ex.-.:;. 

2003 

Muy Bien R9gUlmr 

Bien 

Expllcaclon de los procedimientos 
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FUENTE: Cuadro No. 4 
CUADRO No. 5 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS CON LA ORIENTACIÓN 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 Mención 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. Tesis de Ucenclatura en Enfarmerla. ENEO.UNAM 2003 

GRAFICA No. 5 

(')ISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS CON LA ORIENTACIÓN QUE RECIBEN LOS PACIENTES SOBRE 
LOS CUIDADOS RELACIONADOS CON SUS PADECIMIENTOS, POR EL PERSONAL DE ENFERMERfA, 
EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

200J 

BO 

Excelencia 

Orlentacion de los cuidados de la enfennedad 

FUENTE: Cuadro No. 5 
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CUADRONo.6 

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

2003 

Fo. º/o 
Con Mención 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 Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 6 

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

2003 

100 

60 

40 

20 

o 
Con Mención Eopm:illl Muy Bien Regular 

Bien 

Complicaciones atribuibles al cuidado 
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FUENTE: Cuadro No. 6 
CUADRO No. 7 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCIÓN QUE LES OTORGA EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA. EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención 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 Mendoza. Teaia de Licenciatura en Enlermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 7 

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

2003 

Excelente atención 

FUENTE: Cuadro No. 7 
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CUADRONo.8 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 184 51.3 

Excelencia 59 16.4 
Muy Bien 26 7.2 

Bien 23 6.4 
Regular 29 8.1 

Deficiente 2 .6 
Deplorable 36 10.0 

Total 359 100.Ó 

FUENTE: Datos procesados por Cella Pétez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfemierla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 8 

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

2003 

bO 
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FUENTE: Cuadro No. 8 
CUADRONo.9 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE LA ATENCIÓN 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 Mención. Especial 195 54.3 

Excelencia 101 28.1 
Muy Bien 39 10.9 

Bien 10 2.8 
Regular 4 1.1 

Deficiente 4 1.1 
Deplorable 6 1.7 

Total 359 100.0 

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

GRAFICA No. 9 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENfES SOBRE LA ATENCIÓN QUE RECIBEN CUANDO 
ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMER(A, EN EL HOSPITAL 
DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

60 

!>O 

40 

¡/! 30 

20 

10 

o 
Con -.ci6n Especial MuyBien Reg- ~ 

Exallenclo Bien Oeliciente 

Atención en estudios especiales 

FUENTE: Cuadro No. 9 
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CUADRO No. 10 

DISTRIBUCIÓN 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. % 
Con Mención 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: Catos procesados por Cell• Pérez Mendaza. Tesl• de Licenciatura en Enfermerl11. ENEO.UNAM 2003 

GRAFICA No. 10 

DISTRIBUCIÓN 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 

Seguridad, privacia y comodidad del érea flslca 

FUENTE: Cuadro No. 10 
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CUADRO No. 11 

DISTRIBUCIÓN 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 Mención Especial 181 50.4 

Excelencia 75 20.9 
Muy Bien 58 16.2 

Bien 27 7.5 
Regular 8 2.2 

Deficiente 4 1.1 
Deplorable 6 1.7 

Total 359 100.0 

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

GRAFICA No. 11 

DISTRIBUCIÓN 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 

eo 

Regulllr 

Funcional y adecuado el equipo y mobiliario 

FUENTE: Cuadro No. 11 
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CUADRO No. 12 

DISTRIBUCIÓN 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. º/o 
Con Mención 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 procesad"" por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enlermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 12 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES SOBRE: EL MATeRIAL aue UTILIZA eL 
PERSONAL DE ENFERMERIA, PARA REALIZAR SUS PROCEDIMIENTOS, EN EL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Suficiente y adecuado material 

FUENTE: Cuadro No. 12 
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CUADRO No. 13 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención 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 Celia P6rez Mendoza. Tesl• de Licenciatura an Enfermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 13 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES RESPECTO AL RECONOCIMIENTO PARA EL 
PERSONAL DE ENFERMERfA POR SU DESEMPEÑO LABORAL, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

80 

RO 

¡f. 40 

?O 

o 
Con Mención Eapeciat Muy Bien 

o..nc-e 

Reconocimiento por la labor de enfermerte 

FUENTE: Cuadro No. 13 
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CUADRO No. 1' 

DISTRIBUCIÓN 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 

Fo. % 
Con Mención 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 

FUElllTE: Datos procesados por Celia P6rez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfennerfa. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 1' 

DISTRIBUCIÓN 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 

60 

20 

10 

o 
Con Monción - -

Amabilidad en el trato 

FUElllTE: Cuadro No.14 
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CUADRO No. 15 

DISTRIBUCIÓN 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 XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 117 33.0 

Excelencia 108 30.4 
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 Mendoza. Tesla de Licenciatura en Enfannerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 15 

DISTRIBUCIÓN 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 XXI. 

2003 

Prontitud al Mamado 

FUENTE: Cuadro No.15 
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CUADRO No. 16 

DISTRIBUClóN DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACIÓN 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 Mención Especial 116 32.7 

Excelencia 89 25.1 
Muy Bien 81 22.8 

Bien 35 9.9 
Regular 14 3.9 

Deficiente 9 2.5 
Deplorable 11 3.1 

Total 355 100.0 

FUENTE: Datos procesados por Cella P6rez Mendoze. Tesis de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM :1003 

GRAFICA No.16 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACIÓN BRINDADA A LOS FAMILIARES AL 
INGRESO DE SUS PACIENTES RELACIONADO CON EL AREA FfSICA E INSTALACIONES, Po~ EL 
PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Orientación al Ingreso 

FUENTE: Cuadra Na. 16 
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CUADRO No. 17 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA EXPLICACIÓN 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 Mención 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 Pérsz Mendoza. Tesis da Licenciatura en Enfennerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 17 

DISTRIBUCIÓN OE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE LA EXPLICACIÓN 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 

ExpWcaclón de los procedimientos 

FUENTE: Cuadro No.17 

88 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



CUADRO No. 18 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS CON RELACIÓN A LA EXPLICACIÓN QUE RECIBEN LOS 
FAMILIARES SOBRE COMO PUEDEN PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE SUS PACIENTES POR EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 110 31.0 

Excelencia 86 24.2 
Muy Bien 73 20.6 

Bien 34 9.6 
Regular 22 6.2 

Deficiente 10 2.8 
Deplorable 20 5.6 

Total 355 100.0 

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

GRAFICA No. 18 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS CON RELACIÓN A LA EXPLICACIÓN 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 XXI. 

30 

</! 20 

10 

o 
con Mención e..,...1 

Excelencim 

FUENTE: Cuadro No. 18 
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CUADRO No. 19 

DISTRIBUCIÓN 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 Mención 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 Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfennerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 19 

DISTRIBUCIÓN 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 

Compllcaclones atribuibles el cuidado 

FUENTE: Cuadro No. 19 

90 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



CUADRO No. 20 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 140 39.4 

Excelencia 108 30.4 
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 Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 20 

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

2003 

50 

Regular 

Bien Dellclenle 

Excelente atención 

FUENTE: Cuadro No. 20 
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CUADRO No. 21 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACIÓN DE LOS FAMILIARES EN EL CUIDADO DE 
LOS PACIENTES DURANTE SU HOSPITALIZACIÓN, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. 
SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención 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 1.1 

Total 355 100.0 

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

GRAFICA No. 21 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACIÓN DE LOS FAMILIARES EN EL CUIDADO DE 
LOS PACIENTES DURANTE SU HOSPITALIZACIÓN, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. 
SIGLO XXI. 
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FUENTE: Cuadro No 21 
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CUADRO No. 22 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 157 44.2 

Excelencia 88 24.8 
Muy Bien 61 17.2 

Bien 23 6.5 
Regular 13 3.7 

Deficiente 7 2.0 
Deplorable 6 1.7 

Total 355 100.0 

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

GRAFICA No. 22 

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

2003 

Atención en estudios especiales 

FUENTE: Cuadro No. 22 
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CUADRO No. 23 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 171 48.2 

Excelencia 74 20.8 
Muy Bien 59 16.6 

Bien 26 7.3 
Regular 15 4.2 

Deficiente 3 .8 
Deplorable 7 2.0 

Total 355 100.0 

FUENTE: Datos procesados por Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfennerla. ENE04JNAM 2003 

GRAFICA No. 23 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LA SEGURID-"D, PRIVACI-" Y 
COMODIDAD QUE LES PROPORCIONA EL ÁREA FISICA DONDE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS 
SUS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Seguridad, privacfa y comodidad del área ffslca 

FUENTE: Cuadro No. 23 
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CUADRO No. 24 

DISTRIBUCIÓN 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 Mención Especial 139 39.2 

Excelencia 86 24.2 
Muy Bien 63 17.7 

Bien 33 9.3 
Regular 17 4.8 

Deficiente 8 2.3 
Deplorable 9 2.5 

Total 355 100.0 

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

GRAFICA No. 24 

DISTRIBUCIÓN 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 

so 

Funcional y Bdecuado el equipo y mobiURrlo 

FUENTE: Cuadro No. 24 
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CUADRO No. 25 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 111 31.3 

Excelencia 94 26.5 
Muy Bien 61 17.2 

Bien 35 9.9 
Regular 21 5.9 

Deficiente 15 4.2 
Deplorable 18 5.1 

Total 355 100.0 

FUENTE: Datos procesados por Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enlermerla. ENEO.UNAM 2003 

GRAFICA No. 25 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES SOBRE EL ADECUADO Y SUFICIENTE MATERIAL 
QUE UTILIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA ATENCIÓN DE SUS PACIENTES, EN EL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
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FUENTE: Cuadro No. 25 
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CUADRO No. 26 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención 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 procesados por Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 26 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES RESPECTO AL DEBIDO RECONOCIMIENTO 
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA POR SU DESEMPEIÍIO LABORAL. EN EL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES C.1111.N. SIGLO XXI. 
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FUENTE: Cuedro No 26 
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CUADRO No. 27 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 99 50.0 

Excelencia 63 31.8 
Muy Bien 29 14.6 

Bien 7 3.5 
Total 198 100.0 

FUENTE: O- prooosados por Celia P6rez Mendoza. T- do Ucencialura en Em.m-1•. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 27 

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

2003 

Amabilidad en el lrato 

FUENTE: Cuadro No. 27 
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CUADRO No. 28 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención 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 Cella Pérez Mendoza. Tesla de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM 2003 

GRAFICA No. 28 

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

2003 

Con MenciOn Especial Muy Bien Regular 

Bien 

Prontitud al llamado 

FUENTE: Cuadro No 28 -·--------r-· 
TESIS CON 

99 FALLA DE ORIGEN 



CUADRO No. 29 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACIÓN QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA AL INGRESO DEL PACIENTE CON RESPECTO AL AREA FÍSICA E INSTALACIÓN DE LA 
UNIDAD. EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. 0/o 
Con Mención Especial 

66 33.3 

Excelencia 72 36.4 
Muy Bien 48 24.2 

Bien 10 5.1 
Regular 1 .5 

Deplorable 1 .5 
Total 198 100.0 

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

GRAFICA No. 29 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA ORIENTACIÓN QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA AL INGRESO DEL PACIENTE CON RESPECTO AL ÁREA FÍSICA E INSTALACIÓN DE LA 
UNIDAD, EN EL HOSPITAL DE ESPECIAl.IOAOES C M.N SIGLO XXI 

2003 

Orientación al Ingreso 

FUENTE: Cuadro No.29 
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CUADRO No. 30 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACIÓN 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 Mención Especial 70 35.4 
Excelencia 66 33.3 
Muy Bien 48 24.2 
Bien 10 5.1 
Regular 3 1.5 
Deficiente 1 .5 
Total 198 100.0 

FUENTE: Dalos procesados por Cella PMe:l Mendoza. Tesis de Licenciature en Enfermerle. ENE~NAM 2003 

GRAFICA No. 30 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACIÓN 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 

ReguLar 
Excelencia Oe0e'8nte 

Explicación de los procedimientos 

FUENTE: Cuadro No.30 
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CUADRO No. 31 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACIÓN QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE 
ENFERMERfA AL PACIENTE. RELACIONADO A LOS CUIDADOS DE SU PADECIMIENTO EN EL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 55 27.8 

Excelencia 78 39.4 
Muy Bien 50 25.3 

Bien 6 3.0 
Regular 4 2.0 

Deficiente 1 .5 
Deplorable 4 2.0 

Total 198 100.0 

FUENTE: Catos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enlermerla. ENE~NAM 2003 

GRAFICA No. 31 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA EXPLICACIÓN 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 

% 

Excelencl• Bien Deficiente 

Expllceclón sobre los cuidados de le enfermedad 

FUENTE: Cuadro No. 31 
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CUADRO No. 32 

DISTRIBUCIÓN 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 Mención Especial 105 53.0 

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 Mendoza. Tesis de Ucenciatura en Enfennerla. ENEO-UNAM. 2003 

GRAFICA No. 32 

DISTRIBUCIÓN 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. 
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FUENTE: Cuadro No. 32 
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CUADRO No. 33 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CALIFICA COMO EXCELENTE 
LA ATENCIÓN QUE BRINDA AL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención 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 Cella P6rez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermería. ENEO-UNAM. 2003 

GRAFICA No. 33 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE CALIFICA COMO EXCELENTE 
LA ATENCIÓN QUE BRINDA AL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
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FUENTE: Cuadro No. 33 
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CUADRO No. 34 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACIÓN 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. 0/o 
Con Mención 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 Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM. 2003 

GRAFICA No. 34 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LA PARTICIPACIÓN DEL FAMILIAR EN EL CUIDADO DE SU 
PACIENTE. SOLICITADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL De ESPECIALIDADES 
C.M.N. SIGLO XXI. 
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FUENTE: Cuadro No 34 
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CUADRO No. 35 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ATENCIÓN EXCELENTE 
QUE RECIBEN LOS PACIENTES CUANDO ASISTEN A ESTUDIOS ESPECIALES EN EL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 17 8.6 

Excelencia 56 28.3 
Muy Bien 59 29.8 

Bien 35 17.7 
Regular 12 6.1 

Deficiente 5 2.5 
Deplorable 14 7.1 

Total 198 100.0 

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

GRAFICA No. 35 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA ATENCIÓN EXCELENTE 
QUE RECIBEN LOS PACIENTES CUANDO ASISTEN A ESTIJDIOS ESPECIALES EN EL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Atención en estudios especiales 

FUENTE: Cuadro No 35 
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CUADRO No. 36 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERfA SOBRE LA ADECUACIÓN DEL 
ÁREA FfSICA E INSTALACIONES DE LA UNIDAD, PARA EL DESEMPElilO DE SU TRABAJO Y LA 
ATENCIÓN DEL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 9 4.5 

Excelencia 45 22.7 
Muy Bien 39 19.7 

Bien 39 19.7 
Regular 39 19.7 

Deficiente 12 6.1 
Deplorable 15 7.6 

Total 198 100.0 

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

GRAFICA No. 36 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERfA SOBRE LA ADECUACIÓN DEL 
ÁREA FfSICA E INSTALACIONES DE LA UNIDAD. PARA EL DESEMPEÑO DE SU TRABAJO Y LA 
ATENCIÓN DEL PACIENTE, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Adecuada érea flslca e Instalación 

FUENTE: Cuadro No. 36 
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CUADRO No. 37 

DISTRIBUCIÓN 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 Mención 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 Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerfa. ENEO-UNAM. 2003 

GRAFICA No. 37 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE LA SUFICIENCIA Y 
FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO Y MOBILIARIO EN LOS SERVICIOS, DEL HOSPITAL DE ESPECIALIOAOES 
C.M.N. SIGLO XXI. 
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FUENTE: Cuadro No. 37 
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CUADRO No. 38 

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

2003 

Fo. % 
Con Mención Especial 3 1.5 

Excelencia 7 3.5 
Muy Bien 24 12.1 

Bien 26 13.1 
·Regular 38 19.2 
Deficiente 39 19.7 
Deplorable 61 30.8 

Total 198 100.0 

FUENTE: Datos procesados por Cella Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerra. ENEO.UNAM. 2003 

GRAFICA No. 38 

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

FUENTE: Cuadro No. 38 

2003 

Material de consumo 
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CUADRO No. 39 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LOS RECONOCIMIENTOS QUE HAN RECIBIDO EL PERSONAL 
DE ENFERMERIA POR PARTE DE LOS PACIENTES Y JEFES POR SU LABOR OESEMPElilADA. EN EL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

2003 

Fo. % 
Con Mención 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: Datos procesados por Celia Pérez Mendoza. Tesis de Licenciatura en Enfermerla. ENEO-UNAM. 2003 

GRAFICA No. 39 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LOS RECONOCIMIENTOS QUE HAN RECIBIDO EL PERSONAL 
DE ENFERMERIA POR PARTE DE LOS PACIENTES Y JEFES POR SU LABOR DESEMPEÑADA, EN EL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 

30 

10 

o 
Con Mene16n Eap9cial 

Elroeloncia 

2003 

Muy Bien Regulllr 

Reconocimientos por su trabajo 

FUENTE: Cuadro No. 39 
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DISTRIBUCIÓJ'i DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES, SEGÚN INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCIÓN 
DE ENFERMERÍA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECL\LIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
2003 

CUADRONo. I 

CON Mt:NCI0:-1 EXCELENCIA MUY BIEN BIEN REGULAR 1 DEFICIEllTE DEPLORABLE TOTAL 

Las enti:nncras qcc me atienden merecen un 
ru:onocimiento mio y de sus jefes por su labor. 

El área tiSÍca donde e!iloy hospitalizado me 
brinda seguridad, pri\'acia y comodidad. 

El personal de cnfcnneria es amable con U!iled. 

El personal de enfcnneria explic;i los 1 
proctdimientos que me realiza siempre. 

He recibido c"celente atención cuando be 
asistido a estudios cs¡>:eiales por pane del 
p<!!SOllal de cnfenneria. 

El personal de enfürmcrla me orienta siempre 
soore los cuidados r:lacionados con mi 
c1ücm1edad. 

ESPECIAL I 

69.08% 21.17% 5.57 % 2.78 % 0.56 % 

', 

63.51 % '15.88% 11.70% 5.57% 1.67% 
·,. 

I •·• 

' 
62.95% ' 23.68% 1 9.47% 213% 1.11 % 

·' 
,, 

S5.4J% '22.00% 11.70% 4.7~% 3.06% 

,' 

54.60% 2S.13% 10.58 % 2.79 % 1.12 % 

52.09% 23A0o/o 12.26% 6.96% 1.67% 

FUINTE. Datos pm:esados por Cebo Pcrez M:r.dom. Tesis de Liccnantur:i en Enfermeria. E..'ffiOa UNAM 2003. 
Neta 100 pon:i:nlo sub:-. 359 UllÍCad.:s i!c obs..n~ción. 

111 

0.2S% 0.56% 101)% 

0.28% 1.39% 100% 

0.2S% 0.28% .101)% 
; 

' 

'•' .:·,'· ·•:: 
.2.79 % .· .•. ' 101) % 

1.11 % 1:61~~ 100% 
,··. 

1.67% 1,95% 100.% 1 
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DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS PACIENTES, SEGÚN INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCIÓN 
DE ENFERMERÍA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
2003 

CUADHONo.2 

CO='! MENCI N EXCELENCIA MUYBlf.N BIEN REGULAR 1 D[flClENTE D!PLORABLI. TOTAL 
ESPECIAL 

La atención de cnfermcria que rectl>o es 
excelente. 51.53% 

El personal de cnfcnnerla me oriento 
oportunamente cuando ingrese a este senicio. SJ.S3% 

<'·~: ·· .. ''..: ''' 

El equipo ) mobiliario en .~· c.;;;;.o es 
adecuado y funcional. 

La cnfenncra acude con pronútud siempre a mi 
llamado. ;. 46.80 % 

El material que utilil.a el pcrtonal de 
cnfcmteria para realizar los proc.:dimientos 
siempre es adecuado y suficiente. 

33.43% 

32.59% 10.30% tlSo/o 0.56% 

23.12% 11.14% 4.74% 3.34% 

6.41% 8.08% 

7.52% 2.23% 

27.58% 15.32 % S.85 % 1.39 % 

24.23 % 19.SU% 8.91% 4.18% 

FUENTE: !lalu• proccsiulos por Ccl:a P.::re1 Matdo7a Tcsi• do Liccr.cintura e: E.-úcrmc'lia l'NEO- UNAM 2003. 
Nt:to IOH pon:i.:010 sub:-l! 359 unll~ Ce obs1,:naci6n. 
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0.56% 0.28% 100% 

1.95% 4.18% 100% 1 
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DISTRIBUCIÓ:"l DE RESPUESTAS DE LOS PACIINTES, SEGÚN Thl>ICADORES DE CALIDAD DE ATENCIÓN 
DE ENFERMERÍA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXL 
2003 

Prcscn:é comphrecior.es alribu:bks 111 cul'lado lle 
onfi:nr.cri:t d"""1te m: hospitahz.ación 

Dctiniti\~mc.1tc si 

SI 

Tal vez si 

No diri:ctamonte 

No probablc:ncr.te 

Nuuca p-..-"Cibido 

CUADRO So.3 

Fo. 

)4 3.90 

O.S6 

O.S6 

O.S6 

0.83 

1.11 

92.48 

FUENTE: Datos procosados por Colin Pén:z Mond·JllL Tesis de Licendntura en Enfcrmerla El>'EO. tNM1 2003. 
No:a: 1 OC pcrcicnto sobre 359 u:tidadé! do ot>ocrwdór. 
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3.90 

4046' 

7.52. 
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DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES, SEGÚN INDICADORES DE CALIDAD DE 
ATENCIÓN DE ENFERMERIA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECL\LIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
2003 

CUADHO!'io.4 

CON lllE!llCI N EXCELENCIA MUY BIEN BIE!ll REGULAR DEFICIENTE DEPLORABLE TOTAL 
ESPECIAL 

Las enienncras que atienden a mi 
Jl3Cicnte ntl!l"CCCn un 57.75% 21.97% 1211% ~.23% 2.25% 113% 0.56% 100% 
reconocimiento pc.r su labor. 

El personal de cnfcmteria tratt a su 
paciente con amabilidad. 54.65% 22.53 % 16.06% 4.79% 1.13% 0.28% 0.56% 100% 

Panicipo siempre con mi p:icicntc 
Cll Sii cuidado durante su 
hospitalinción. 

El área fisica donde se encuentra 
hospitalizado su paciente le brinda 
seguridad privacia y comodidad. 

Mi paciente ha recibido c.xcclente 
a1ención cuando asiste a estudios 
especiales. 

La atención de enfermcr!a que 39.44% 30.~2 % l~.72% 6.20% 2.25% 1.13 % 0.8-1% 100% 
recibe mi paciente es c.'celcntc. 

FUENTE: Datos proceoados por Cdm Perez M"1do7Jl. Tcsi• !!.: Licenciatum en Enfcnneria E:-lEO. UNAM 2C03 
Neta J():I porti<nto sobro 355 tl!llc'.adcs Je obs.:mción. 
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DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES, SEGÚN INDICADORES DE CALIDAD DE 
ATENCIÓN DE ENFl:RMERÍA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPEClALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
2(:03 

CUADimNo.5 
CON MENCI N EXCELENCIA MU\. BIEN BIES 

ESPECIAL 
REGULAR DEFICIENTE DEPLORABLE TOTAL 

r--··-: 

El equipo y mobiliario que se 
encuenua en la habitación es 
suficiente · funcional. 

El persomd de cnfem1eria me 
explica los procedimientos 
aplicados a mi pacicnIC. 

La enfemtcra acude 0011 prontitud 
siempre al llamado de su enfermo. 

Al ingreso de su pacicnlc al servicio 
el pc!SC•OJI de enfcnncria le orienlo 
snficientemc1uc. 

39.15% 

37A6% 

24.23 % 17.75'-'o 

21.13% l&.31% 

9.29% 4.79% 225% 2.54% l IOO% 

9.29% 6.20% 3.38% 4.23% 100% 

17~~ .__~~~~~~~~--1~~~~~-r~~~~--1~~~--1~~-+~~-:--+~~~~--f~~~~~:--~--. 

ir:' 1 

I:: -· ·· i ~! ~~!:!/fu1c :mr~1::°:! 

)~~ i~¡ ~~-1~-1cedi_ie_n~_:en~tos~-es~a-decua~-do~¡~·~~~~~-!--"---'---'-'--,-"'-!~~~"'-!~~-+~~~-r~~~~"'-f~~~~~t--~--i 
i -, c.-.:i . 
::-· C)! 
1 ¿? ':;~: l 
i [;'") ; 
;~ 

El pcrson.!l de enfcrmcrfa 
usualmente me explica como puedo 
p.micipar Cll el cuidado ~ mi 
p.;icicnt:. 

~-_J ~FU~E~~~IT~E:-l~-,-,~-1m:~ ..... -.~oo-,~--rC~cl~ia~P~éru~.~~l~-dol:--a~T~cs~i,~de~•L+icen""""~~.w-m-cn~Enr.~C1111~eria~~ENE~O.~UN~A~M2~00~3-. "'-----~....,--~~--------~--------d 
Nota 11'1 pon:iano sobro 355 urudados de obscm1ci60. 

115 



~~ 
t::1 ~ 
tx:I C/.l 

oº 
~o 
o~ 
trj 

:.::: 

DISTRIBUCIÓl'i DE RESPUESTAS DE LOS FAMILIARES, SEGÚN INDICADORES DE CALIDAD DE 
A TENCJÓN DE ENFERMERÍA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALll.ADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
2003 

CUADRONo 6 

Su enfermo ¡r.=ntó complic:JC!oncs eaibuiblcs al 
Cll!dado de <'IÜCITiloria. Fo. % 

Dcliniti<lllllCl\tesl 6 1.69 

Si 10 2.82 

Talw:zsi ,' 12. 3.38 

> ' 

,' 

No nccesariami:Dte fue la enfennera 14- 3.94 

', 

No dia:ctmni:me 26 7.32 

No prooobkmcnk 40 1127 

Nunca pembido 241 69.58 

. . 
FUENTE: Detos ¡l!UCC<ado• por Ceho Pén:! Mendot.s. 1 es1s d: l.1ccnc:utt:ra c:t Enfc:nm:ria. ENE(). UNAM 200.• • 

Nota 100 pun:ienlo solr.o 355 unidado:s de oboc.Trnción. 
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1.69 

4.Sl 

7.89 

1 

11.83 

1 

: 

IW_ 

1 

30.42 

1 

100.00 
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DISTRIBUOÓN DE Rf.SPUESTAS DEL PERSOML DE ENFERMERÍA, SEGÚN INDICADORES DE CALIDAD 
DE A ITNCIÓS DE ENFERMERÍA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
2003 

CUADRO No. 7 
CON EXCELENCIA MUY BIEN BIEN REGULAR DEnCIENTE DEPLORABLE TOTAL 

L'sted siempre ofrece un trato amable al 
Jl.lCicnt~. 

Al n:ali1.ar los procedimientos de 

MENCIÓN 
ESPECIAL 

50% 

e11fcm1cria d:dico tiempo para explicar 35.85 % 
los procedintientos al p:icientc. 

Al ingreso del paciente le proporcionó 
oricnlación relacionada al árt'a flsiea e 
instalación correctamente. 

Jl.82 % 

33.33 % 

14.65 % 3.53 % 101)% 

27. 73 % 5.05 % 1.51% O.SO% 100% 

0.50% 100% 
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DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS DEL PERSOl\AL DJ: ENFERMERÍA, SEGÚN INDICADORES DE CALIDAD 
DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA RECIBIDA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. 
2003 

CUADRONo.8 
CON EXCELENCIA MU\ BIES BIES REGUL.\R DEFICIENTE DEPLORABLE 

MENCIÓN 
ESPECIAL 

Siempre acudo con prontitud al llamado 
dcl paciente. 24.75% -14.95% 2(1 77% 3.03% 0.50% 17.17% 

He recibido reconocimiento de pane de 
los pacientes y jefes por mi labor. 24.24% 12.12% 6.57% 2.02% 8.08% 

La atención que recibe el paciente 
cuando se le n:alil.an estudios especiales 
es excelente. 

El área fisica e instalaciones son 
acicalados pam el desempeoo de mi 
trabajo y Ja atención del paciente.· ' 

El material de conswno suministrado es 
suficiente. oponuno y de calidad para la 
atención de mis pacieotcs. 

Las condiciones de funcionamiento del 
cquipo y mooiliario en mi SCl'\0icio son O.SO% 15.66% 23.74% 24.24% 15.66% 9.59% 
suficiente y funcional. 

/ 2: FUE,"iTI!: !lah•s ¡ro:e.<ados pcr Cellll p.;r.., Mendo7ll. Tesi<de Licenciallllll en Enfcrm<ria. E.'lEO- UNAM 2C03. 
r.- ..,..... .. --.,. Nr.ta 1rn1purci.:r.1osobrt!l98uruead~<lec~·tuci6n. 
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DlSTRlBUClÓ~ DE RES\'UESTAS DEL PERSO:-IAL DE ENFERMERÍA, SI.GÚl'i L"\DlCADORI.S DI. C\LlDAD 
DE ATEl'iCIÓ:-. DE ENFERMERÍA RECIBIDA. 

ESTL'DIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.l\l.N. SIGLO XXI. 
2003 

Mis l""'leDl<s h'111 ¡m:scnta:lo complic>eiones 
atnl:uihles el cuidaJo de enfcrmL'lin. 

SI 

Tolvezsl 

No dircctrun<nte 

No prohablemenle 

Nun"' po:n.-ib:do 

CUADRONo.9 

Fo. % 

FUE!l"TE Dato> p:otL'<8dos por Celia Pércz Modom. Tesis de Li~ciatum en En!Cm!cria. ENEO- UNAM 2003. 
No:a: 1 O!l porck-nto 501Jre 198 ~d.: observación. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE EXPLICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS VERSUS EXCELENTE ATENCIÓN DESDE LA 
ÓPTICA DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE RECIBEN DEL PERSONAL DE 
ENFERMERIA. 

Extelen!e aleccióo 

Regular 1 
CCl1 Teta! 

[)ep'crocle Delicierr• Bien Muy Bien Exoeltncie Mecc<>n 
~--~ 

Expicac>on ce Dep!:waole 10 

""' % TC'.JI .21' .3% °" .3% .6'11> .Sll. .6ll. 28'!1 
;iroced·m·ert.os N¡Ulte 5.9 4.1 -.2 .9 1.0 ·.2 -2.0 Residual 

Oefocierite 1 
% Total ·ª" .0% ·°" ·º'*' ·°" .0% .3ll. .3" 
N¡Ulte 

. 
;.7) ReslCual ·.1 •.1 ·.1 ·2 ' ··.3 1.0 

Regular 11 
'11 Total .C'll> .0% °" .8'4 .6'11> .8ll. .Blf. 3.1'11> 

•' 

AjUlte ' ~ ........ I• 

ResldUll ·.2 ·.3 ·.3 3.9 .B ~1.6 

Ben •.. ·-~~: .. · 1·.· 17 
'11> TotJI .0'11> .0% .3'11> .8% 1.1% 1.7% 4.7% 
h¡Ulle ' .. ~:,. 

·2 •.3 3.0 2.B 1.8 '1.3' -i.3 Residual .. 
Muy Bien , ·~ . ·' 1 43 

'11> Total .0% .3% .0% .8'4 3.9% 5:6% 1A% 12.0'h 
N¡Ulte 

·.4 17 -.5 1.D 5.0 • 2.IY ·,.s.s 
ReslCUll 

Exceloocia '· 79 
'11> TC'.JI .Olio .0% .0% .3'4 2.2% 10.3% .·.· g:a '22.0'll. 
,AjUlle •.5 .a ·.B ·1.5 ·.1 3:1·' "1.9 Residual 

Con Mención <',.,· 198 
Es¡:e:ial '!l. TC'.al .O'!I. .ll'!I. .3" 1.1!1. 2.2% 14.2% 37.3% ,. 55.2% 

N¡Ulle 
·1.1 ·16 -.1 -2.3 -4.5 ' -3.1 ' 69 ', ResidUll 

Tollll 1 2 2 15 38 '117 184 359 
'!l. TC'~ 3lf. 6'!1. 6' 42!1. '108% 321i% 513% 1000;!. 

FUENTE: Misme cuadro 1. 
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PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Val u e df Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 164.6QL8 36 .000 

Likelihood Ratio 110.558 36 .000 

Linear-by-Linear Association 67.681 1 .000 
N of Val id Cases 359 

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

Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de x2= 164.60 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza 
que hay asociación estadística entre "Explicación de los procedimientos' y la variable "excelente atención" que 
les otorga el personal de enfermería'. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE EXPLICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS VERSUS SUFICIENTE Y ADECUADO 
MATERIAL DESDE LA ÓPTICA DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE RECIBEN 
DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA. 

S<.llcienle • adealado "9:e!lal 
1 

1 1 1 

Con Tela! Oeolorable Cellc!ll:e Regular 1 Bien 'Al¡Bian Elltelercla Menc·Óll 
E•-c~ 

Ex¡>"ICllCiondt Deplmbl! 

1 

/ 

1 1 

10 
los %íolal .8% .O'i .31' .3~ .3'11. 

1 

.6% .6% 28'111 
procedlmion:os Aj\JJte 32 ·.6 .9 1 ·.8 ·.3 ·.ll Residual 

c.nc.onte 

1 1 

1 
%- Total .D'lb .3'i -~ .O"io ·°" ·°" .D'lb .3'!1. 
A;Jlle ·.3 52 ·2 ·.3 ·.5 ·.6 ·.1 Reolduol 

Rll:ular .. 11 
'l'Tolal .8'J> .O'i .3'J> .3~ .a... .3'11. .B'lb 3.1'111 
Ajllste 30 •.7 .8 .o ·.1 ·1.2 •,4 Resi:Ul 

Bien 

1 

17 
'J>Tolal .D'lb .3% .O'lll -~ 14'1b 11% 1.4'1. 4.7'111 
A,PJste ·1.1 5 ·9 4 t.t ·.1 •.4 Rooldual 

Muy Bien ¿;¡ 

'ITalal .e% .6-X. 1.1% 1.71 31'1t 33'1t 1.4% 1201L 
Ajlln 

~-4 13 1.8 1.2 1.1 .e -3.2 Rl&ldual 
Ei<::olerc• 

1 

79 
'I Tala! 1.1% .D':lo 1.7'> 1.71 42% 75% 5.8% 2201L 
AjllJte·,' : 

..:!O 1.7 ·.5 ·.I 2.3 ·1.5 RIOidual , •.4 

COnMenciOn :·:-., ,' . 158 
Espeaal %Total 25'111 .·.: ',,,u; .6'11 4.51 10.0i!. tt.4'h 23.4'4 55.2' 

A;Jlle , 
·.9: ·26 ·.6 ·.7 ·1.7 4.0 Rooldual'' 

Tolal .. 22 ·:13. 15 
1 

:!2 70 ífT 120 359 
'l>Tolal 6.1% 3.611. 4.2'1b 8.9'11 19.5% '42'1. 334'4 tMn'lf, 

FUENTE: Ml1m1culdro1. 
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PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Val u e df Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 83.7703 36 .000 

Likelihood Ratio 61.809 36 .005 
Linear-by-Linear Association 16.433 1 .000 

N of Va lid Cases 359 

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

Decisión 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 relación entre 'Explicación de los procedimientos• y la vañable 'Suficiente y adecuado material' que 
utiliza el personal de enfermería para realizar sus procedimientos. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE AMABILIDAD EN EL TRATO VERSUS EXCELENTE ATENCIÓN DESDE LA ÓPTICA 
DE LOS PACIENTES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE RECIBEN DEL PERSONAL DE 
ENFERMERIA. 

Ex-.iteltenc,/ll1 

Con TIXBI Deporable Deficiente Regcla' Bien Muyeien Exa!lenc:ia Mención 
E._.....¡.? 

Amallilid>d Deplora!J!e 1 
eneltra:o % Tota! .3% 0% ¡ ·°" .O'l. .0% 0% .O'l. .3'llo 

Ajush! 18.9 ·.1 1 ·.1 ·2 ·.3 -.7 -10 Residual 1 

OO:JCienle . 1 j 
% Total .0% 0% l .0% .0% .3% 0% .0% .3% 
Ajusle :.1. '•· ·.2 ·, 2.9 .. · 7· ·.· ·10 Reoiduel ·.1 ! ·.1 .. 

Reg.lar ' j . ·. ·. . : 4 
'11. Total .0% 0% : .3'l\ .O'l. .3% 3'l\ .3', 1.1% 
Ajusle 

·.1 ·2 Í' se -.4 ... .9 -.3 ·1.1 Reoidual 
Bien ¡ a 

'11.Tm! .0% 3'l\ 1 .3'l\ .3% .6% 6'l\ .3'l\ 2.2% 
Ajusle ! 

Reliduel ·2 4.6 i 46 12 1.3 ·.5 -22 

Muy eien J 34 
1 % Tcta1 .1)% 3% ¡ .O'l\ 2.2% 2.B'Ao 2.5'!1. 1.7% 9.5% 

i'jysle -.3 2.0 ~ ·.5 5.9 3.B ·.B -4.1 Reeidual 
:Xcele~1a 1 86 

11.Tml .0% 0% i .0% 1.1% .·3.9% 142% 4.~, 24.0% 
1 

Ajuste 
·.6 . .a f ·.8 .3 2.0 6.1 .<;7 Reliduel 

Con \lenc:<>n t 225 
Especial % Total .0% O'll t .0% .6'11. 2.B'4 15.0% 44.3lli 62.7% 

Pjl¡ste -1.3 -1.8 
! 

-18 -4.0: .-4.9 ~.5 ·' 95 Reoidual ¡ . 
Tclll 1 2 ¡ 2 15 38 117 184 359 

:: % Tcal .•% ""' 
¡ 

.6% 4:1% 1n.""- .. 32.6'!1 513% 1000% . 1 

FUENTE: Mlsm1cuadro1. 
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PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Value df Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 588.7561 36 .000 
Likelihood Ratio 159.815 36 .000 

Linear-by-Linear Association 123.192 1 .000 
N of Va lid Cases 359 

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

Decisión 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 relación entre• Amabilidad en el Trato' y la variable 'Excelente Atención' que les otorga el personal de 
enfermería. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE EXPLICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS VERSUS EXCELENTE ATENCIÓN DESDE LA 
ÓPTICA DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE OTORGA EL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA A SUS PACIENTES. 

~entestencion 1 

Con 

1 

To:.i Cep'ora'>ie Defidenlt Regular Bion PILyBlen Ex::elenc'a tlención 
E....,.JoJ 

EipllcaQ<in d• :Je:orable 

1 

15 

"" %1111al 6% .S'lb .0% 11'l!o .8% .8% .8% 4.2'11 
procedim1entcs Ajusl• 5.4 4.6 ·.6 3.4 .o ·.9 ·2.7 Resld.Jlll 

Deficiente 

1 

12 
%111tal .3'11. .O'lb .8% 8% .3% .8% .811> 3.4'11 
Ajuole 2.9 ·.4 3.4 2.7 ·1.0 ·.4 ·1.8 Reald<llt 

RegLlar 5 

1 

Z! 
%1111<!1 O'll 3'11. .6% 1.7% 1.7% .6'. H% 6.21 
Ajuote •.4 1.6 22 4.2 .9 ·22 ·1.7 Realduol 

Siro 

1 

33 
%llllal O'I! .31. .8% .il'll> 3.7% 25'1. 1.1'11 9.3'11 
Ajusto 

·8 1.1 2.8 7 3.0 ·.4 -3.4 Reti!Clll 
\\¡yBle!l 

1 

65 ,,_ 
.O'I! .O'I! .3'16 .6% B.2'4 8.5'1. 2.5'4 183% 

Aju&lt ·B -1.0 ... • .a 5.6 1.0 -4.1 Reti!Llll 
Elccdencla 

1 

75 
%tdal .O'lb .0% .0% .3% 2.81 10.7'11 7.3'11 21.:% 
Ajugl• .g ·1.0 -15 ·20 ·1.6 43 ·1.0 Retiluol 

Con Mención 

1 

133 
Espocial %1dal ()11 .0% .0% .il'll> 23'' 8.5'1. 26.2!1. 37.51l 

Ajuot• ·1.3 -1.6 ·22 -28 -!i.O ·2.5 9.1 Resld"8! 
Ta!ll 3 4 e 22 70 108 14J 1 305 

'l(,tdaJ ª"" 11% 2.3% ª"' 197"" 30.•ll. 39.4ll. 1m-

FUENTE: Mis11111 cuadro 1. 
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PRUEBA DE CHI CUADRADA 

i Asymp. 
Value 1 df Sig. 1 

! (2-sided) 
Pearson Chi-Square 249.484ª ¡ 36 .000 

Likelihood Ratio 198.162 36 .000 
Linear-by-Linear Association 125.893 1 .000 

N of Val id Cases 355 

a. 33 cells (67 .3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .10. 

Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de r.2= 249.48 y contrastado con un valor r.2 t de 25.SC se afirma con el 95% de confianza 
que hay relación entre 'Explicación de los procedimientos" y la variable 'La excelente atención" que les otorga el 
personal de enfermería a sus pacientes. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE EXPLICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS VERSUS SUFICIENTE Y ADECUADO 
MATERIAL DESDE LA ÓPTICA DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE OTORGA EL 
PERSONAL DE ENFERMERIA A SUS PACIENTES. 

sur''""' ,. adeclli!Co maten! 

1 

1 i 

1 

Con Tcél Dep'::nt>ie Oefl<i•rl! R~JIJ'af ! BI., 
1 

M.r¡Ben Em:eleicla ~ón 
O.ooc:.i 

Ex¡>1!C3cii50de Je;:iicrab'e 1 

1 

i 15 
loo ""Total .S'IL .O'lb 3'1> .O'lb .S'I> 1.1'% .6' •.2'lL 

prxediT"lertoo ~jus:a 2.7 ·.8 1 -1.3 ¡ .3 1.2 ·1.5 Reold'21 1 

De'lcierle 1 12 
'I\ Tolll . 3'1. 11'1> 3'1> .3% .6'L .3 ... 3.4% 
AJus:. .5 51 4 ·.2 .7 ·l.• -1.7 ReoidJll 

Regi;• 22 
'!'. Tcél ·°" .6'1. 8% 1.4'1'. .6'1. 2.0% .8% 6.2% 
Ajus:. -1.1 12 1.6 2.1 -1.0 6 ·1.6 ReoldLlll 

31en 33 
11> Tolll 1.1-.. .O'lb 1.7% 2.3'16 2.3% 1.1% .6% 9.3% 
Ajus!I 1.9 -1.3 3.1 2.9 1.1 -2.0 -2.9 Resld.al 

MLy8oen 

1 

1115 
% Totlll ·°" .8'11> 1.1% 2.3'1'. 6.5% 4.2% 3.4'!b 18.3'1\ 
Ajus!e -2.1 .2 .1 .7 4.3 ·.1 -2.5 Resld"81 

:Xcelencla 75 
'!'. TOOll .3'1. 14'11> 1.1% l.l'h 2.0% 8.7% 6.5% 21.l'lt 
Ajus:. -1.7 1.2 -.2 -1.5 -2.0 3.3 ·.1 Rl!lidJOI 

ConMenciál 133 
Espe::lll '!\ Tdll 2.5'lli .3% .6' 2.51!. 42% 8.5'1. 16.9% 37.5% 

Ajus'.e 1.1 ·2.5 -2.7 ·1.5 -2.3 -1.3 6.0 
RelldLlll 

Total 16 15 21 35 61 94 111 355 
% Totlll 51% 42% 511'11. 991!. 17.""' 25.5% 31 •'I\ 100.0'tl. 

FUENTE: Mis1n1c111dro1. 
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PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Value df Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 142.796ª 36 .000 

Likelihood Ratio 130.560 36 .000 
Linear-by-Linear Association 32.943 1 .000 

N of Valid Cases 355 

a. 29 cells (59.2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .51. 

Decisión 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 relación entre "Explicación de los procedimientos· y la variable 'Suficiente y adecuado material' que 
utiliza el personal de enfermería para la realización de los procedimientos aplicados a sus pacientes. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE AMABILIDAD EN EL TRATO IJERSUS EXCELENTE ATENCIÓN DESDE LA ÓPTICA 
DE LOS FAMILIARES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE OTORGA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 
A SUS PACIENTES. 

Ext~'l'.e alexKln 1 

i 
1 1 

COn 

1 

Tolll 
Deckn~e Oeficierr.e Regular 

' 
Bien Muye en E>cele:icla Menc·ón 

1 Es>ecill 
Amabtlda~ DeplOrable : 

i 1 1 

2 
ei el :lito '11> Tcál 3% .3% ¡ C'l .0'6 Q'l, ·°"' O'I\ .6'11> 

Ajuste 7.6 a.e ' -2 -4 -.7 -.9 -1.1 ReeldUl!I ¡ 
Defdente 

1 1 1 

1 
'11> Tdel 3% .0% C% ,O', °"' .01!. O\\ .3% 
Ajuste 10.6 -.1 -2 -3 -.5 -.7 -.5 Reeld111I 

·Regular 

1 1 

4 
% Tcál 0% .3'16 .311 .3'16 O'lb .311 O'I(, 1.1% 
Ajuste -.2 4.5 3.1 1a ·1.0 ·.2 ·1.B Reelduel 

Elen 

1 

17 
% TOOll 0% .3'h 3% 2.5'1o 1.4% .3% 

°"" 
4.S'lli 

Ajuste 
·.4 1.5 1.0 62 1.0 -2.3 -3.4 Residual 

M.iy B·an 

1 

57 
'lb T<QI O'I\ .3'h 14% 1.7'!1. 5.7'!1> 3.1% ª"" 161% 
Ajus1e 

-.8 .5 3.6 15 7.2 -2.0 -5.6 Residual 1 
E>telercla i 

1 

eo 
'lb Tola• 3% ·º"" C'l 

1 

.3'6 •.2'11. 1•.4% 3.4% 225'11> 
Ajuste 

.4 ·1.1 ·1.5 -21 -.2 7.4 -5.1 Rl!lidUl!I 
COnMtndón ¡ 

1 

194 
Especial % T<Q• O'I\ .O'l\ 2'11 1A% 5.4% 12.4% 35.2'11. 546'4 

Ajuste 1 

ReeldUl!I -1.9 -2.2 -2.4 
1 

-31 ·5.2 -3.5 10.5 

Tol!I 3 4 a 
1 

22 70 108 140 
l1:SO'I\ % Tola' 8% 1.1'1. 23% 62'!1. 19.7% :!C.4'1b 39.4'16 

FUENTE: Misma cuadro 1. 

130 



PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Val1.;e df Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 497.627ª 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 mínimum expected count is .01. 

Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de x.2= 497.63 y contrastado con un valor x.2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza 
que hay relación entre 'Amabilidad en el Trato' y la variable 'Excelente Atención' que otorga el personal de 
enfermería a sus pacientes. 

!JI 



PRUEBA CE HIPÓTESIS MECIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE EXPLICACIÓN CE PROCEDIMIENTOS VERSUS EXCELENTE ATENCIÓN DESDE LA 
ÓPTICA CEL PERSONAL CE ENFERMERÍA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE OTORGA. 

Ex::ell!llte aterción 
Con Tctal Regular Bien MuyBl!ll Excele"cia Men:lón 

Es ial 
t::Xplicación de Def1cten!e 1 

los 'lf> Total .5% .0% .0% .0% ·º*' .5% 
proceoimientos Ajuste 141 -.3 -.5 -9 -6 Residual 

Regular 3 
'lf> Total .0% 1.0% .0% .C% .5% 1.5% 
Ajusta 

-.1 3.8 Residual 
·Bien 10 

% Total .0% 2.0% 5.1% 
Ajuste -.2 3.8 Residual 

· MuyBien 49 
'lf> Total .0% 4.5% 24.2% 
A;uste -.6 3.í Reside el 

facelencia 66 
% Total .0% 5% 33.3% 
Ajuste -.7 -2.4 Residual 

Con Mención 70 
Espec.ial % Total .0% .0% ,35.4% 

Ajusla -.7 -3.1 Residual 
Total 1 16 40 .. 89 52 1 196 

'lli Total .5% 8.1% 20.2% 449% 263%: 100.0% 

FUENTE: Mi1m1 cuadro 1. 
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PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Value df Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 286.683ª 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 !han 5. The minimum expected count is .01. 

Decisión Estadística: 

Con un valor calculado de x2= 286.68 y contrastado con un valor r.2 t de 14.57 se afirma con el 95% de confianza 
que hay relación entre 'Explicación de los procedimientos· y la variable "La excelente atención" que otorga el 
personal de enfermería al paciente hospitalizado. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE EXPLICACIÓN DE PROCEDIMIENTOS VERSUS SUACIENTE Y ADECUADO 
MATERIAL DESDE LA ÓPTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN 
QUE OTORGA. 

::JC¡;ltcac:ón de 
los 

~rocedm1entJS 

Total 
·. 

De!: ciente 

Regular 

Ben 

Muy Bien 

Excelencia 

Con Mención 

%Total 
Ajuste 

. Residual 

%Total 
Ajuste 

Residual 

'hTolal 
Ajuste 

Residual 

%Total 
A¡ul!e 

Reside al 

%Tot31 
Aius:e 

Residual 

Especial % Total 
AjU&te 

Residual 

'hTotal 

FUENTE: Mism1cuadro1. 

Suficiencia. calidad v ooortun:dad de los recun;os 

Deplorable Delicenle Regu:ar 1 Sien !luy Bien Excelencia 

.5% 

15 

.0% 

·1.2 

2.0% 

.6 

7.i% 

.3 

12.1% 

12 

9.1% 

·1.1 

61 
30.8% 

-.5 

1.0% 

2.1 

1.0% 

.O 

8.6% 

3.1 

4.5% 

-15 

4.5% 

-18 

39 
197% 

.C% 

-.5 

.C% 

·.9 

15% 

9 

5.1% 

.3 

·.4 

.5% 

10 

.5% 

·.3 

1

1.5% 

·1.6 

4.5% 4.5% 

-1.4 .1 

81% 6.1'h 

1.0 1.2 

38 1 26 
192% l 13.1% 
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.0% 

•.4 

.0% ",· 

·.6 

.0% 

·1.2 

10% 

·1.9 

51% 

.9 

6i% 

16 

24 
12.1% 

.0% 

·.2 

.0%"': 

:.3 .; 
:.0% 

·.6 

.5% 

·.6 

1.5% 

.5 

1.5% 

.4 

7 
3.5% 

Con 
!lención 
Especial 

.0% 

·.1 

.5% 

.4 

1.C% 

12 

.0% 

·1.3 

3 
1.5% 

Total 

1 
.5% 

3 
1.5% 

10 
5.1% 

48 
24.2% 

66 
33.3% 

70 
35.4% 

198 
100.0% 



PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Value df Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 32.87()<1 30 .328 

Likelihood Ratio 36.180 30 .202 
Linear-by-Linear Association 6.372 1 .012 

N of Val id Cases 198 

a. 27 cells (64.3%) have expected count less than 5. The mínimum expected count is .02. 

Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de x.2= 32.87 y contrastado con un valor x.2 t de 25.50 se afirma con el 95% de confianza 
que hay relación entre "Explicación de los procedimientos" y la variable "Suficiente y adecuado material" que 
utiliza el personal de enfermería para la realización de sus procedimientos aplicados a los pacientes. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS MEDIANTE x2 
ASOCIACIÓN ENTRE AMABILIDAD EN EL TRATO VERSUS EXCELENTE ATENCIÓN DESDE LA ÓPTICA 
DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA SOBRE LA CALIDAD DE ATENCIÓN QUE OTORGA. 

Amabilidad 
en el trato 

Total 

Bien 

Muy Bien 

FUENTE: Mism1 cuadro 1. 

Excelente atención 

Regular Bien 1 Muy Bien Excelencia 

% Total .0% 
Ajuste 

Residual 

-1.0 

% Total .5% 

1.5% 

-3.7 

16 
8.1% 
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2.0% 

-5.0 

40 
20.2% 

.0% 

44.9% 

Con 
Mención 
Es ecial 

Totát 

7 

198 
100.0% 



PRUEBA DE CHI CUADRADA 

Asymp. 
Val u e df Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square 111.5911 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 !han 5. The minimum expected count is .04. 

Decisión Estadística: 

Con un valor calculado de r.2= 111.60 y contrastado con un valor r.2 t de 6.30 se afirma con el 95% de confianza 
que hay relación entre "Amabilidad en el Trato' y la '/ariable 'Excelente Atención' que otorga el personal de 
enfermería al paciente hospitalizado. 
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DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS DE LOS PACIENTES 

•:• El desempeño del personal de enfermería es calificado con mención especial en un 69.08 
% por su trabajo realizado, 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 et área fisica en un 63.51% con mención especial el 15.88%_como 
excelente y el 1 l. 70% como muy bien, porque les brinda seguridad, privacia y 
comodidad durante su estancia hospitalaria; mientras que el 1 .39°/o lo _describen como 
deplorable. ·-

- .. _ .,_ ·,-

·:· El 62. 95% de l~~ · paci~ntes califica con mención especial la amabilidad d~l personal de 
enfenneria; y 23.68%Jo describe como servicio de excelencia. Lo anterio~ se'corrobora 
cuando notamos' que solo' el 0.28% lo califico como deficiente o deplorable.·- -

. ,. .:·~:~~~, .. ~:··:<'.;.-:.;· ;,-.~/:;:~ :;~·:;~--¡' - . "• .· _;.· .; 

•:• El 55.43% de los pacientes' califica con mención especial al afirmar que el personal de 
enfermería le-explica~los procedimientos a realizar, y que 22.00% lo refiere como un 
servicio de excelencia; pero el 3.06% lo manifiesta como regular. 

•:• El 54.60% de los pacientes califica con mención especial la excelente atención otorgado 
en estudios -especiales por el personal de -enfermería, y 28. 13 % lo observa como 
excelente; mientras 1.67% lo califica como deplorable la atención recibida. 

•:• El 52.09% de los pacientes califica con mención especial la orientación otorgada por el 
personal de enfermería, sobre los cuidados relacionados con su enfermedad, y 23.40% lo 
describe como excelente y solo el 1.95% deplorable. 

•:• Los pacientes califican con mención especial en un 51.53% _la atención _de enfermería 
otorgada como excelente, mientras el 32.59% lo valora dentro del rango dé excelencia, no 
así el 0.56% lo califica como regular o deficiente. 

•!• El 5 1.53% de pacientes califica con mención especial la orientación otorgada por el 
personal de enfermería al ingreso del paciente al servicio,, el 23;12%_1o describe_como 
excelente y solo el 4.18% lo observa deplorable.'----
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•:• El 51.25% de pacientes califica con mención especial la participación del familiar en los 
cuidados con el paciente durante su hospitalización,· y 16.43% lo considera· como 
excelente; mientras el 10.3% lo percibe deplorable por· no contar con el apoyo de los 
familiares. 

<• El 50.70% de pacientes califica con mención. especial; el adecuado y útil. equipo y 
mobiliario que se. encuentra en su habitación· y 20.89"/o lo Óbse.rva excelente, y solo el 
2.23% lo considera regular. 

-: . ·.: '·: . '·, - "'." ·.~-

·=· El 46.80% de pacientes califica c~Íl meryción especial la prn~;itudálllamado del personal 
de enfermeria y 27.58%. lo· deséribe'c·como ·excelente: :mieniras/el 2.23% lo refiere 
deficiente. " e .• . 

. ~ \ -·., ' . ~ ; ; .. 
·e; ... , 

•:• El 33.43%·de pacientes.cali~~~corí llleiic.ión 'esp~lal
0

l~
0

sufi~iencia y.ádecuado material 
que utiliza el. persOnal •. de . en_femíe'riil;c'. para' realiur i lcis : prclcedimieÍltos;0 el 24.23% lo 
observan como eíccelenté;'mientras que eL6.13% lolruinifiestedeplorable. 

<- El 7 .52 - % -··acumulado~ han ;: preseÍÍtado :: complicaciones,, direétas . o indirectamente 
atribuibles al cuidado de enfermería durante su hospitaiización; mientras el 92.48%, que 
nunca lo ha percibido.: 
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DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS DE LOS FAMILIARES 

O:• El 57.75% de los familiares califica con mención especial el desempeño del personal 
de enfermería, mientras que el 1. 13% de los encuestados califican como deficiente su 
labor. 

O:• Con respecto al trato amable del personal de enfermería el 54.65% de los familiares le 
dio mención especial, sin embargo, el 1.13% lo califica como regular. 

•:• Acumulando las respuestas de mención especial, excelencia; muy,_bien y bien se 
observa un 95.21 % ac. de familiares quienes participan siempre en el cuidado de su 
paciente. Mientras que solo el 4. 79 % ac. del grupo de; regular,{ deficiente y 
deplorable; dicen que no les posible cuidar de su enfermo, durante 5u hospitali7.ación. 

•> El 44.79 % ac. (del grupo de excelencia, muy bien y bien) considera~ é¡~e el área 
fisica donde se encuentra hospitalizado su paciente le brinda séig\iridad! • privacla y 
comodidad. Solo el 7.04 % ac. (del grupo regular, deficientefdeplorable)refieren 
que el área física carece de tales características. , ''e., 

•:• El 44.23 % de los familiares califican con menc1on especi'ru la.'é~~~lent'e atención 
otorgado en estudios especiales por el personal de enfermería .y 23.94% lo perciben 
como excelente, mientras el 7.32 % ac. (del grupo regular, deficiente y deplorable) lo 
consideran regular. · 

•:• El 30.42% de los familiares califican la atención de enfermaría 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 población entrevistada califica con mención especial la suficiencia y 
útil equipo y mobiliario que se encuentran en las habitaciones de sus pacientes y un 
27.04 % ac. (del grupo muy bien, bien)-lo considera como bien, mientras el 4.79 % 
ac. (del grupo deficiente y deplorable) lo consideran como deplorable. 

. . . - -.. 
•:• El 48.73% · ac. (del grilp·o excelenCia,· muy bien y bien) de los familiares califican 

como muy ·bien, la explicación otorgada de los procedimientos ·aplicados a su 
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paciente, sin embargo, el 13.81% ac. (del grupo regular, deficiente y deplorable) 
expresaron que no reciben explicación por d personal de enfermeria respecto a los 
procedimientos aplicados a su·paciente. 

•:• El 32.96% de los familiares califican con mención especial la prontitud del personal 
de enfermeria al llamado de su paciente, mientras el 7.04 del% ac. (del grupo regular, 
deficiente y deplorable) están insatisfecho~ al respecto. 

O:• Solo el 9.57 % ac. (del grupo regular, deficiente y deplorable), de los familiares 
-...,. refieren no haber recibido orientación por parte del personal de enfermería al ingreso 

de su paciente al servicio. afortunadamente el 57.75 % ac. (del grupo con mención 
especial, excelencia) reconoce la orientación otorgada por el personal de enfermería 
al ingreso de su paciente. 

•:• El 31.27 % de los familiares califica con mención especial, el suficiente y adecuado 
material que utiliza el personal de enfermería. para realizar los procedimientos, 26.48 
% lo describe como excelente: mientras el 15.21% ac. {del grupo regular, deficiente y 
deplorable), lo considera deficiente. 

•:• El 24.23% de los familiares califican como excelente la explicación otorgada por el 
personal de enfermería para poder participar en el cuidado de su paciente, mientras el 
14.65 % ac. (del grupo regular, deficiente y deplorablé). lo consideren como 
deplorable, el no recibir explicación. 

•:• El 30.42% ac. los familiares afirman que .. su paciente. presento. complicaciones 
indirecta o directamente atribuibles· el cuidado de enfenneria. mientras el 69.58% 
nunca lo he percibido. 
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DESCRIPCIÓN DE RESUl,TADOS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

•:• El 500/o del personal de enfermerfa califica con mención especial el trato amable que 
ofrece al paciente hospitalizado y el otro 500/o ac. (del grupo excelencia, muy bien, bien) 
lo consideran favorable. 

<• El 66.11% ac. del personal de enfermería le explica los procedimientos aplicados al 
paciente (del grupo excelencia. muy bien, bien) considerándolo positivamente; mientras 
el 2.01% ac. (del grupo regular y deficiente) lo refiere como relativo. 

•:• El 65.16% ac. (del grupo excelencia, muy bien, bien) del personal de enfennerla, califica 
como satisfactoria la orientación del área fisica brindada al ingreso del pacienté. ' 

•:• El 95.46% ac. (del grupo con mención especial, excelencia muy bien y bien) del personal 
de enfermerla percibe la explicación otorgada al paciente, sobre los cuidados 
relacionados con su padecimiento. Sin embargo se observa un 4.54% ac: ( del grupo 
regular, deficiente y deplorable). quienes lo calificaron como regular. · 

•:• Destaca el 90.41 % ac. (del grupo con mención especial, excelencia muy bien y bien) 
del personal de enfermería. está en peñecto acuerdo en solicitar la participación del 
familiar en el cuidado del paciente durante su hospitalización. 

•:• El 44.95 % del personal de Enfermerfa califica como excelente la atención brindada al 
paciente. 

•:• El 24. 75% del personal de . enfermería califica con mencron especial el acudir con 
prontitud al llamado del paciente y solo un 44.95% lo· describe. como excelente. No 
podemos ignorar que un 17.67'.% ac.•· (del grupo_ regular y deplorable) lo califica como 
deplorable. 

. . 

•:• El 17. 1 7% del personal . de' enfé~eria ealific¡ con menclón especial el recibir 
reconocimiento de parte de los. paCientes y jefes por,su labor.y un .29.800/o lo observa 
excelente; mientras que el 8.08%,.· de los encuestados· lo califican como deplorable el 
reconocimiento que se hace a· su sérVicio: :.:· · · 
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O:• El 30.300/o del personal· de enfenneria califica como . muy bien la excelente atención 
otorgado en estudios especiales por el personal de enfermería. mientras un 7.07% lo 
manifiesta deplorable. · 

•:• Con respecto ar área . flsica e instalaciones. el personal de enfenneria . lo· refiere en un 
7.57% como deplorable para el desempeilo de .su trabajo y la atención del padente, un 
19.70% como regular. mientras que el 22.73% lo califica como excelente y adecuado. 

•:• El 50.51% ac. (del grupo deficiente y deplorable) del personal de cnfcnnerla considera 
como deplorable el suministro del material de consumo, para la atención 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) del personal de enfenneria califica adecuado 
y útil 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 enfenneria. 
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ANÁLISIS DE RESUL TAOOS Y SUGERENCIAS RESPECTO A LA ÓPTICA DE LOS 
PACIENTES 

En general, los pacientes consideran que el desempeño del personal de enfermería 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 estimulas al 
personal de los servicios entrevistados. 

Todavia los pacientes califican el área fisica con menc10n especial; pero· ya hay· algunos, 
aunque pocos, que no están del todo conformes con. la· seguridad, privacia y comodidad 
durante su estancia hospitalaria. Esto sugiere la pertinencia de. evaluar. la . ealidad de las 
instalaciones de hospitalización. 

: .. :,;~ ·('.'.··:· .. : .. >--·:-._., . -_· -

En general la amabilidad del personal de eiifemierl~ ~s f~~~~ida'ipor los pacientes. Estos, 
afirman categóricamente que el. personal de :enfermería~ les '/eXplica; los procedimientos a 
realizar. Por consiguiente, la atención que projio'rcioná el. personal de enfermería es buena a 
los ojos de los pacientes. 

En promedio solo la mitad de los pacientes entrevistados obtienen una explicación de los 
procedimientos aplicados por el personal de enfermería. 

La atención en estudios especiales por el personal de enfermería se percibe por los pacientes 
como excelente. Desde luego se reportó" al menos cuatro pacientes que lo califican como 
deplorable la atención recibida en el área de estudios especiales. Reiterando el favorable 
desempeño laboral del personal de enfermería. 

En promedio solo uno de cada dos pacientes reciben orientación respecto a los cuidados 
relacionados con su enfermedad. Desde luego, se detectaron casos, los menos, quienes son 
suficientemente informados. Esto sugiere hacer un análisis para detectar los posibles factores 
que obstaculicen o intervienen para la falta de orientación a los pacientes. 

No obstante lo anterior, la atención directa de enfermeria otorgada al paciente se valora 
dentro del rango de excelencia, acompañada de una opinión de excelente amabilidad, aunque 
no siempre muy buena orientación. Sin embargo, la consideran excelente. 
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También se puede decir que la orientación otorgada por el personal de enfermería al ingreso 
del paciente al servicio es suficiente,· solo unos pocos la perciben deplorable. 

·.' :~. ·,. . .. -. . -.:,_ . .,. ' . . ' 

Muy especialmente, .los •paciedtes reconocen la.partl~i~ációndel•·f~ili~ .en· sus ·c~iidados 
durante su hospitalización.'iNo"se.ptiede ignorar un pequefto núinéro de pacientes que no 
cuentan cOó ·ei apo~O ·etc loS· fft~iliares.:·~-~:- ~.:.:: 

Cabe destacar que solo. uno de cada dos pacientes califica con· me~clÓ~ especial el adecuado 
y útil equipo y mobiliario que se encuentra en su habitación.· De hecho muy pocas personas 
lo consideran regular. · 

Algo que merece un comentario es la percepción de los pacientes respecto a la prontitud al 
llamado del personal de enfermería; situación de la cual no tiene la mejor opinión. Esto no 
significa que todos lo descalifiquen; pero amerita una intervención resolutiva desde la óptica 
de Enfermería a fin de modificar a la brevedad posible tal situación .. 

También se destaca el que los pacientes califiquen con mención especial la suficiencia y 
adecuado material que utiliza el personal de enfennería. para realizar los procedimientos. 

Finalmente, debe decirse que, afortunadamente y para buena calificación del personal de 
servicio; los pacientes nunca han percibido que hayan. presentado complicaciones inherentes 
al servicio de Enfenneria. 
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ANÁLISIS DE RESUL TACOS Y SUGERENCIAS RESPECTO A LA ÓPTICA DE LOS 
FAMILIARES 

Los familiares consideran que la atención por el personal de enfenneria es excelente. 

Con respecto a la amabilidad .del personal de enfenneria brinda al paciente, los familiares lo 
califican no del todo bueno, por lo que denota que el personal de enfenneria debe mejorar su 
actitud. 

Por otro lado los propios familiares se perciben como participantes activos en el cuidado de. su 
paciente es ·determinante ya· que a pesar de sus limitaciones por desconocimiento • sobre su 
manejo, el personal de enfermería esta al pendiente de explicarles como. pueden· ·participar con 
seguridad y sin riesgos en el cuidado de su enfenno durante su estancia hospiialáná: .. : :· .... 

Se concluye que el área fisica donde se encuentran hospitalizados .1éis~.·~~~~txles brinda 
seguridad, privacia y comodidad ante los ojos de los familiares. No· se puede ignorar un· pequeño 
numero de familiares que no opinan lo mismo. \ ).~• '.~~ ~·'..}:'; , 

''-'.->·:-, :_;._,;,~',;_:''' 

En general por lo menos dos familiares califican como regular la áteru:ión brindada en el área de 
estudios especiales por el personal de enfenneria, favorableménté' la.' máyona . seftalan ·como 
excelente dicha atención. · · · · C < · . · 

Retomando lo anterior, los familiares confirman . que Ía atel1élÓ!I de ~nfermeria propo~ciona la a 
sus pacientes es excelente. . . 

Cabe destacar que los familiares no encuentran útiles y suficientes los equipos y mobiliarios en 
las habitaciones de sus pacientes. 

Como también, uno de cada diez familiares, les proporcionan una correcta explicación sobre los 
procedimientos aplicados a sus pacientes. 

No obstante, de lo anterior, la percepción de los familiares respecto a la prontitud al llamado. 
orientación al ingreso del paciente en los servicios, proporcionado por el personal de enfermería; 
situaciones en las cuales no tienen la mejor opinión; peró ameritan una intervención resolutiva 
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desde la óptica de Enfermeria a fin de modificar a la brevedad posible la falta de. interés 
observada. 

Otro comentario es la percepción de los familiares respecto a la suficiencia y adecuado material 
que utiliza el personal de enfermería, para realizar los procedimientos resulta deficiente. 

Finalmente, debe mencionarse que, afortunadamente y para buena calificación del personal de 
enfermería, los pacientes no han percibido que hayan presentado complicaciones inherentes al 
servicio de enfermerla, pero no se puede ignorar un pequeño numero de familiares que opinan lo 
contrario. 

---------- ·- ·-1 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS Y SUGERENCIAS RESPECTO A LA ÓPTICA DEL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA 

En general la percepción que tiene el personal de enfermería sobre la amabilidad en el trato, la 
orientación al ingreso del área física, que otorgan en cuanto a los procedimientos que realizan y 
la explicación sobre los cuidados que debe tener ante el paciente, ante su diagnostico, los 
califican excelentes. Igualmente la atención brindada a los pacientes y están de acuerdo en que 
la familia participe en el cuidado de los propios, para lograr la pronta recuperación. En la cual, 
con estos datos categóricamente asegura uno el favorable desempello laboral del personal de 
enfermerla. 

Del mismo modo, se destaca que el personal de enfermería considera siempre acudir con 
prontitud al llamado del paciente calificando eficientemente sus servicios. 

En promedio solo uno de cada dos enfenneras reciben reconocimiento de parte de los 
pacientes y jefes por su labor desempei'\ada. Esto sugiere la pertinencia de evaluar 
inmediatamente esta situación ya que es un elemento motivador para la calidad en la actitud de 
su servicio. 

Muy mlnima parte de la población entrevistada percibe como muy bien, la excelente atención 
otorgada en estudios especiales por el personal de enfermeria. Esto resulta de trascendental 
importancia compartir con todo el área da Enfermería, el compromiso de mejorar la calidad de 
atención a los usuarios, debido a su amplia e importante intervención durante todo el proceso 
de cuidado integral de Jos pacientes. ya que el sistema no funciona sin el trabajo en equipo, 
para asl asegurar y mantener con éxito la misma satisfacción de la labor desempei'\ada. 

En general los resultados observados respecto al área fisica e Instalaciones, el personal de 
enfermería los refiere como muy bien, pero, un pequei'\o numero de enfenneras opinan, que no 
es adecuado para el desempei'\o de su trabajo y la atención del paciente hospitalizado. Esto 
nos sugiere hacer un análisis, con la finalidad de detectar los posibles cambios que podrían 
mejorar el área física e instalaciones de la unidad. 

Es de suma Importancia considerar una intervención inmediata con relación a la falta del 
suministro oportuno suficiente y de calidad del material de consumo, ya que dos enfenneras del 
total de la población, opinan que es excelente el material para la atención de los pacientes. 

También se destaca del personal de enfermería, cafilique como bien la suficiencia y 
funcionalidad del equipo y mobiliario con el que cuenta para realizar sus procedimientos. Esto 
conlleva a analizar el éxito que por medio de esto, se alcanza en la calidad de atención. 
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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 enfermerfa. Lo 
anterior da pie a ampliar una linea de investigación en calidad de servicios de enfermerla, como 
un eje de estudio, que nos permita Identificar en cualquier momento la percepción de la 
atención en enfermería. 

f TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN j 
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CONCLUSIONES ESTADISTICAS: 

Con la intención de asociar las variables explicación de los procedimientos y óptica 
sobre la calidad de atención se realizó una prueba de hipótesis mediante Ji cuadrada, 
para cada uno de los grupos estudiados (pacientes. familiares y personal de 
Enfermería), obteniéndose las siguientes decisiones estadísticas: 

ASOCIACIONES ESTADISTICAS PARA EL CASO DE PACIENTES. 

Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de x2= 164.60 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se 
afirma con el 95% de confianza que hay asociación estadística entre "Explicación de 
los procedimientos· y la variable ·excelente atención" que les otorga el personal de 
enfermería". 

Decisión 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 relación entre "Explicación de los procedimientos• y la 
variable "Suficiente y adecuado material" que utiliza el personal de enfermería para 
realizar sus procedimientos. 

Decisión 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 relación entre • Amabilidad en el Trato" y la 
variable "Excelente Atención" que les otorga el personal de enfermería. 

ASOCIACIONES ESTADISTICAS PARA EL CASO DE FAMILIARES. 

Decisión 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 relación entre "Explicación de los 
procedimientos• y la variable "La excelente atención" que les otorga el personal de 
enfermería a sus pacientes. 

Decisión 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 relación entre "Explicación de los 
procedimientos" y la variable "Suficiente y adecuado material" que utiliza el personal de 
enfermería para la realización de los procedimientos aplicados a sus pacientes. 
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Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de x2= 497.63 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se 
afirma con el 95% de confianza que hay relación entre "Amabilidad en el Trato• y la 
variable "Excelente Atención" que otorga el personal de enfermería a sus pacientes. 

ASOCIACIONES ESTADfSTICAS PARA EL CASO DEL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA. 

Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de :r.2= 286.68 y contrastado con un valor x2 t de 14.57 se 
afirma con el 95% de confianza que hay relación entre "Explicación de los 
procedimientos• y la variable "La excelente atención" que otorga el personal de 
enfermería al paciente hospitalizado. 

Decisión Estadistica: 

Con un valor calculado de x2= 32.87 y contrastado con un valor x2 t de 25.50 se afirma 
con el 95% de confianza que hay relación entre "Explicación de los procedimientos• y 
la variable "Suficiente y adecuado material" que utiliza el personal de enfermería para 
la realización de sus procedimientos aplicados a los pacientes. 

Decisión 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 relación entre "Amabilidad en el Trato" y la variable 
"Excelente Atención" que otorga el personal de enfermería al paciente hospitalizado. 
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HALLAZGOS CUALITATIVOS 

LOS DATOS CUALITATIVOS SE ESTRUCTURAN EN BASE EN 
TRES VARIABLES: 

a) LAS QUE COMPETEN A ENFERMERÍA. 

b) LAS INHERENTES A LA ORGANIZACIÓN DE LOS 
SERVICIOS. 

e) LAS RELACIONADAS CON OTROS SERVICIOS. 
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DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE 
EL PACIENTE QUE HA VIVIDO DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA 

ESTt.:DIO REALIZADO El'\ EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.!'tl.N. SIGLO XXI 
2003 

CUADRO !';o. l 
CO~IPETES A ENFERJllERIA Fo. ORGASJZACIÓS DE LOS SERVICIOS i Fo. i OTROS INHEREl'iTES AL SERVICIO Fo. 

.. Un. enkm,'rn ccl llllT.O vc:<pcrtino es mcy ·~-o ha) m,-dicma, ni la •F .ja ca:; la qcc moran¡ 
d~lll y r.ial eduada:· a re:iliw la h:opsia. moti1 l por d cu:il la tuvu . 
"1..a~ cfermcras son mU\ dcsatc.."lllas en el um10 que con:pra: mi hi.10.. 1 
matl:tiJ10 ~· \o'~pertino... · .. Al h!llLT la prcsilm altt: y no contar con la 
"Es:ar hospilclilado por si sóio. •· mt:dicir.a pm ccntwla.•11ll' me ''.JJ?Oidic:-on la 
'ta poui .1t..-nc;i·n de la cr~ermen cua:oo m.: op:mción.'· 
bajaroo a tomar la radiografia del tóra.\" "la coo~iin,.,1on qll<! 9C time me Jic.: ll!LB C052Y1 
'-La noche que me cslaba i1Jogamlo y ella! So! po11C:1 oL,.. •· 
turdaron, ol igual qce li$ aunilkros, P'"" todo lo "Ver morir a una gente, al lac'o Ce mi •11:!110, y 
dem'-', .,...,. bien ·• CO:tS1do:-o falu de erención 1-"' rcrt< del 
'· 1w<0wn.:; ftsi.:a; y vcrlialcs ric pnrtc del pcnonal " 
p.:rs«nal ole cnfcmt.::ia tQu:nto ?i.«·) "'" "Falla do mooi.:a.-nenlos ad,,,.,..Jo,_. 
rumiadoras:· "Cuando no hay modican:.:nto5, los t~o q:ie 
··cu;;.nclo ir.icit! el intcrr.mrJen:o en llJic."tlC1as, W'.a comprar y me ¡;ondiciooan J.lS cwacicncs." 
c::Út.':'IIh!ra del tumo nocturno, :ne contesto qut: "Que en ocas:.onl!S no ruc:tt.En con d cq~ipo y 
podia q'JC<l.mne :iqui po:- Coso tres dw. pa.'"B lencr mcdicmr.cr.tos. ·• 
uaa ;ama. en IDt.\ maJ 111no." "l.a stcnción en ,·i,gcr.chi por parte" de !JJ 
.. En un.a ocas16n: en el tumo vespcrir.o, c.•nuvo a enfermeras del tumo matu11no ... 
cargo un ,-nfcnnao reilir.enle tuvo una 111:rituJ "J\o hay limp1C1ll en la ha\·:tación ) bellos, oc la 
mll) pn:pc!enlc, pero yo no qaisc decir r.ada, p:11an limpiando p<131llos y los bai\os no." 
dospués ya no lo 1-ohi n ,..,,-," "l\ingur.a, solo cstases de modiai.'OClltos y ropa." 
"Alg•.mas <llfc:1111·m son muy déspol!IS" "J\ir.guna, 10lo que foll" mediai.-nento para 
"'A nú iDi!!cso me ~1.icnar0n mas de 20 ,·eo:1 iniciar mi q!.limiotaapia." 
para inslllll!lll1e el '""'° que el fütal de cuentas So! "l\'o tienen el matc-.al y r« eso s.: re:rnso mi 
i.ifillro:' cuu¡:ia. El institulo csla en '81enci11S:' 
'·Fueronn:uybrusais,¡xic:omnablesbs.:rut:rmem "la itnica situ.u:ión es \'tr a"""' hmr.11nos en 
u m: ingrc:<> (:tuno r.ocr.uno).. cucunslJJlC18' dillci!es y de dolor, r.1C bf.:c 
··1Je,cu1do de le.< erJc:mcll!S del tumo nocturno, s.-ntumcmasmal." 
por qtre ne· pasa:i, yo ncc"itaba q<l< acudkran, "En el quimo pÍIO,>·i mori: a un sdlor y me scnli 
pon¡a.: me es:aba desmwando de la ven¡1 de la m:J, , .. ni comi ese dia:· 
solución." "El U0111Jl0 de•'SJ1Cfll"" mL1·rrolon¡rndn." 
.. Los nim1c:cs. ·• .. ~·o. tier.m llD.lI!l.!OS que na están funcio:iando .. 
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1 "Ning.mt!, ir.e mtu:ie.ron y rr.e pu.~eron una sonda 
l 1u1S0'fa51rica. c:a 1:11)· molesto." 
"Solo que ::ie LC"ngo qt:e lc!\'antar a .:aJa r3lo al 
hu.~o." 

"En ie atención de U:l médiro p:eyotentc y 
irrc:5pt.1Uoso. qt:i: .:n c.~1.o.!- mo:nt.-utos no 
me h!!n bri:-.dedo la oten:ién que necCSlto. tengo 
du:z dlas de cstJr en •)'1ll0. sin sa"e:: él porque lo 
es:O) teri;cndo y cinco b qui: me in'italaron wm 
S<lnde 1111S<>gámtca lJ.IC no ocup.ia, para 

1 

alimentarme ¡por fa\'or li:s pido que me a~11dc:r,1 .. 
"l.osN!r.<1• •· 
"La fahil C!! comlUlicadón dt!I mclico can el ¡ 
J"cicr.te, no tan solo co:i no"1t"OS, •1 oo también, 
ron los S&..nicios e.dn:i.iistra¡:,'0:1 {mi.hajadores 
maJ"5), le< falta Ofi!aninlc1.\n y COOrdinact6n 
entre c:lios. 50:1 umbién irrc:;po:u.ihlcs con su 
trubaJO. 
"Coo el residente·• X" oc cokai mal el catétc:." 
"E:t el r.1icio de odmisi6n, )• que me 
pr"1!13=n ti lunes y ne 8'igmum cama baste 1 
el ~:ientc dla y p<nll mi día d: tlllbajo " 
"Cuar.do me n::ili1aron 1J111 punción lumbar y nn 
c:stodto do modula •l5ca. son muy dolorosas." 1 
"la falta de limpit!lll en ¡.,. cuarto; y batlos. ·• \ 
"N!lde me gusta, me roba:nn dmcro¡ un ce!ular." 
"La ce mida siempre nene coog.i:laJa ~ tarde." 
"Los climen:06 ""' p.'simos " 
" No rJC gus:a la comide " 
"MU)· dc.,gni.i.bl.: para mi. fue el p:=ler IDl8 

1 

co:nplicación pos:-qullúrgica, al Sl!ftir un CSJ'ISlllO 
ctnul~traaucal •• 
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CUADRONo.2 
CO~tPETEN A ENFERMERIA Fo. 1 ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS I Fo. l OTROS INHERENTES AL SERVICIO 

.. Las:ir..ar. mis Ir.<ITTC:I ct:ar..do :ne por:a1 el !>'UCfO •· l l "Ninl!U!l!l, los ;Wl,,. Cll!IB!I °" mál tarde. El Jla 1 ! "Utilimr los senitorio<, cuenda,,.¡;¡¡ es;uero•<,..'' I 
'·Por estar plall:anJo, dc:scuid:m '.nucho a 10·1 ,.,..¡º b1y :nA• Cé'SCrdo::i f'" faltn ce p<l'>OTllll y 1 l "JS hara! en eyuno ... 
p-JC1cnh:s k.s enferman~." 1 

1 
en:re ur.ote.rdc" ¡"Las hem0r.>gias •JU.: tc:tln." 

··~e dejaren ~la las er..:'"errncras. no tenia rar..ilfo.r ' "El dla 1ur.eii es máJ pc:-.Jdo, ;:<>rc;,uc es mis \ j "Xo :lOS cuiden o. c:.iar.to a In aiimota:ión. nos 
c:t t:-;os m::::mt..-ntos pll".i q...e :-Je :mxilil!J'an, yo no tar:lt.Jo ~ c:llrur.os casi o les lJj)(J p.m y no 1 ¡ pcmutc:i cerner cosas que no nll'5 nutren. .. 
me ¡:ucJo :om.·enne. ~ri~. grite mu..:110 ha:;ta q'.41:! 1 ciJ:m a lai !O:ll!I, 9: 15 o 9:3· a m.·· 1 "Micrü<nn.Wd" 
me hic1.:ror: caso.'' "S•JSPCl',CCI el .enicio, (XII• ¡uc no hlly prnonal o 1 "rui·c un ~i:d\o problema con lahornlorio, no 
'"La t.aGuiwdia) le Oeb:tis qu' por mal oontrol dd 2 no hny m1terin! y rnedic:a.'DL':llo:i." 1 qccrillll okr.dcrme." 
goteo de la solución. me Ol.:a3tono lC\J cnfermcra .. "Fa!1.1 C. comunicac;ón )' -.le coonbrJ1Ci6n tanto "Coondo estu,·e er.tu!'em." 
"Al:ochc q:ie me es!.lba ahe¡tt:ll<lo par las OC!lles, de: n:.édl=os. e:ife:meras, :!SiS'!c:ntcs med.icos y "Un mCJioo fue mu;- in."°lrote oo:unigo, ti dcda 
ks ellu1-c hahlando a !11! c'llfcn::er.u, se ton!aron l pcrllllnal de iid.1tlsi6n hospi1.1laria para reiliru tm qi:c yo me estaba becieneo que no estaba 
mucho" in~o. cuando !Je dice que no bar caml5 er.fe:ma, r.:e 90lté a l!orar por eso, como es 
'La orJ'amcra d'I turno !IO<turno me pidió qu.: dis¡xnu'll!es " 1 posfb!c que este f:n¡;:cn:lo pa... estor aqul, 
c':ICc:ulicrn la h11, )llll'B que ella realice su trabajo y 1 "El tiempo de ""l""' po:i cpcr:mr.c fue m:iy "1bic:ido que ~ \luda )' l<:'.go dos rujo< que 
lce¡m GUC la p:iga. .. cua.1do tc:mino - leHo." 1 sostc~" 

"No poJia :a.-ninar y nccoitaha ir al batlo, no mi: 1 "N~. la carga de trabajo, rrigma ;¡u.: me Jardm '
1Llenr tres cirugils .. 

ayw!Jrun. y ad.er.?.is me oontei1aron mu~ D"'wl. •• 11'.i:cho al realir.ar un estudin OOJDtl 18\0S X: 1 "P<dl. que me aimbiara.i de llJl?lll', por que 
'·!'lo me gusta que me ¡¡ongen el cótnodo y r.acer 1 "Que no bny s!lficienlcs e111<n=: ya que uno cnlrentc (lecho) tenia :ma luz blam:n que me 
del bl!f.o en In car:ia " lk..-cesita la curación y ellas e<lht CQlped" j mole> tal-e sobre mis ojo~ n! no h:!cenne caso, me 
'·Soto que al scr 1lelada a 'Jn eitudio: i!Stl! e1 n:ali7and:> otras a otro! enfi..:nr.os. •· 1 pcrjuJico mas Je lo que ya estabo, esto SUC<di6 en 
real11.ado rápidfmente, pero no bry qu:eu mo "El que 109 estudios"" sc roslicen o se retanlcn." 1 1 el servic:o ce urgencias." 
regrese a nu cuar:o )' ho pedido a¡11da a la• "Cwmdo ingrese, me dejaron dos Jlas sin com.,,., ! "la Dm. "X"yel Dr "X" ""1m:rydéspow, me 
c:úenncras sin soluci6r.. lc:Úelido que esp..'l'Br mal l por que s: s:ispondcn mu::!: o !ns cirugías" 1 1 negaron la a!O".ción en i:na ocasión, con 
Je W\8 l:orn.'' "No, cuando ingrl!SC, me hicron esperar mucho 1 c:úc:nnerla :JO he 1"1ido :tir.gún probk'lllO." 
'Una noche qc:c 10e qu~le con Sllbo.'1.IS ar.f"ll!ldu• tic':llpo y me dejaron de da: medicina, porque no "El pcnkr l1 euchci6n." 
~ no me cambiarC1n. porque nu habi& &1bona!, mi! 1 bnO!n. me Ja dieron hastn lt < s:cte de la noche.· 1 1 "l\rr.¡:una. que me aburro mucho." 
pusi.nm ttta 0011 de malioo es una c1qicrk-ncia 1 "Aquí si b.a)· rr.att..-ial y meJica.'!lentos, p.:ro en el "la Srita. do trsnspla.1te se porta MU) de.pota " 
mu} :icsagra<!ab!e. No h.!) mnh:riat:· l PrimlT p!!O no hay onda, n1 tels adhah·ll, ni lCll 1 "Me cclocw!l :na1 i:n cat~l!I'. tm medico 
"El L .. to en e! sc¡w1do pL"'." pa~lla, l'L"" d1sminlllf la Linpcrn:ura• 1 1 pracucantc -
··una n.·z en Ja noche lC'la Srita. me f!!!ldlo. y r.lC "T aicr ql>! esperar mAs ó: 15 dlas, la coumla ; '"A \\'Cel lo~ médkos no ccmprenrlen mi 
trato mal, t1e onlcno quo k1'1!:'.tara la cmlc:-1 y yo 1 pa.'l:ntcrfi 1ia cetélcr, pern '3i recup.."tBCi6n basta '. !rituaci6n, ) o q;ic uno de los ¡n::ie:.lcs me combia 
no me ;:xxltJ rrJ>\.·cr.·· la ta:ba 14-02-WOl" 1 •

1 el tur.lO v les :=éd.icos a vecl!S r.o ~ ... 
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CUADROl'\o.3 
CO:\IPEITN A ENFERJllERIA Fo. i ORGASIZACION DE UJS SER\1CIOS i Fo. ! OTROS INHERENTES AL SERVIOO 

.. Un:i \·cz me saitia mu~ mal, me: bajo el al1icar y / "Me llcva:on a re.'111.BI en c-studio y r.1• ¡ 1 "'lluho confasion cit mi ci'..1 )' lu!ble por tcl!fono 
no me: hada:~ ca~o. !'le sJfrc ~uóo, )'O 5'.'1lli.i I"Cp'CSMUD por :io 1.."Sl:!r la se ic1~ M~la ab.!jo • 1 : pm pn.'g1lllla: y :ne dijo!ron rr.lll la inform:tCl6n 
monnnt: ... ! ''L.! tarckw.a pm paw cl <¡ilirófa:c.o(4 dias)." 1 1 ! me dijeron que no lu!bia mejjcos. despues 1·ohi e 
··una enfermera ilqo una \CZ ·.u: poquito grOSl-re..'' 1 "Ningun~ solo c9CaSC~ de ~tcrlcl )' i hJbla: y me d:jo!ron que no O.b:a médicos, 
•·EJ. estar sil r.:,0\1..'llne' encenado.'' 1 1 IDL'<lic11111entos"' 3 1 d'spuéo volví a lrJblar 1 r.:e cijo el Dr. Q.ic me 
'He teitdo o.pericr.,ia~ may ~debbco> un "f sita de me<bcamen!os" 6 ! e;taOO 1..'Spl.'T!lldo y toia quince rr.inutos para 
1...-afcrmi:ro .11 cor.cctarrn;: a la mnquina me rompio "Al salir de la mug!a. tema mecho dolor y no 1 1 c~w aqai. )'O ,;rn en Ciudad l!ni\·L'nitari.1, me 
luagJjn.· 1 p<>JJH:l ll•mar al rntdico. r.:i farmliar no lo pt:do ¡hicieron llorar, el Dr me r<sJU1o" 
"En el :U."TIO Je la noóe, nive pro~lema )U que cn::or.tmr, y C: doler !'-"f!:,tió alredcdcr C. IO j ' Cum!o ha.' fallecid~ alg\J!\os <omp:lllcroo 
c;\Uha mal y neccs~~ que alguien me ayudara'! horas" 1 ¡ p:icicnlcol, ) lo he vi.to." 
tl:vc :¡ue C:l'tar so!tl. l ''T <ncr que dJl<!!ll' para ocqer Wl3 cama." 1 1 ··Esta: en ur1 sillór. qt:e me ina:modn m~ho." 
'Es d"'"'Pdab!e, qcc seen per5<ltílS qui: s~ "Que no hay mcJiczmcrtl< i, y '"' csn mucha \"'El n:ico que r.aten los ce b hm11ie'lJ, n las 23 00 
P""ton. p.L"'B cumplir coo d tabajo y no k· llcvun g<.'lltc .. ~, hosp1tal11Zda ... 1 p :n, gritan)' avicalru! los cómodo~" 
a::aho, se ir.orce< algo mejor el paciente " 1 "Ea ulgmos mementos r.o h.1y Jll'I'O!l'll '" 1 "La pr<J'(llc'tlCl1 dd Dr (quiróía::o), me jalaba)' 
•·Qu= a \'eles me dejan .:a..-nbiur la e.ama dr: lugar :1 "El Ql!C me dejcrtC!pCmr. p<r falta Je :;mrjJlo!ros." 1 ! gritf.ta." 
no me digan las Jefas de enfermeras ·• 1 "LI folla de ma:enal " 1 l "En \JI\ par de ocasio:ies las ...t'amcrni, no 
"F.n urgenda,, a:lmisicn continua. so:i toocas y reali!.811 los cc:daeos, oo:no )'O lC los pido." 
déspol!!< la< c:üc:mcra.• " 1 \"Me han d<:ado 1'llrins 1·,.,,. sin comcr." 
"falta ce tolcran.ia ar.te el p;:cient<. al aplicarm< ¡ "Un camill;.., me deja •OOrxlonada Jbi!jo, )'O le 
cler.~!Al. 1• 1 , decfa e-Ja! <m m: nU!llero de ca.'!18 y nun::a me 
'·Una er.fcrmcra del tumo r.cx:tr..o, al canalizann,: 1 hi7.0C8..'0." 
me r1U1ciono muclia:i ,.etc,, y Jeda en \OZ alta .. La a:nputndón. •· 
q!le no me mo,i<ra, paro que liljcfacscucham yno "Salir del quirófar.o) ptC!l<mtar dolor " 
la rcga.~.ara Yo no me c:.teha ntO\'icndo., 1 l "La comida y el esta: enccmdo." 
"Una <':1Íc-:11l<"!ll del tumo re>-pertino se pano ¡ "El ow cr.tubado y no poJ<r rab!Br, otn1 cuan:lo 
maja.Jua ctm :ni hermruia." 1 mo sanp ene 111r.cc esolllgil:a " 
"Las cnlermeras ;e Jesaperc<Lii, como no lo:s ¡ "N"mpmo, el rr.crl;cmncnlo es caro )' lo tcngo que 
tDCar.lDs, no nos e.tienden. No me a\'iwon que 1 estar :ornando de por vida, eso es todo." 
com:irera meJiauncnto, me su'ió le tc:mp..~ura y "El estar le.105 de !a fan'Jlin." 
no me ap!J::aron nada." 1 "Que I<>< estudios :IOI1 dolotOSO:I." 
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COMPETES A ENrtRM!RIA 
"Una •cz peCi el cómodo, <St"oo n:dén op<ra:la y 
"'tarda.-on oomo Jos horas. y me Jijo que no era la 
müc<t, 1..'SO fue en ~l tm.a d:= la noche:." 
'·Uno cnfcrmL'IB Je! ll;mC matutino. me dajc que 
me Im.ntarn y le dije qce no podía y w1 me 
obliga. v me Jijo que hu:íL'TII lo que )1l quisiera y 
me dtja al Ultimo" 
"No. so:o en admisión ;cntfa1111. no me et.:n&n, 
no dejaban, pasur a mi fami;iar y ~ porto muy 
g~lasef',oril:L .. 
"Es que me baja;on a quirófano y me '"!"esaron. 
uun L1llll!do )> me habiun .:a.1'1liIBdo y a cuusa de 
L'Sto me oor.V1J!sicné y me mordl todn In boca." 
'·Di><:U'.:t con ur.J jeli de piso del b!oquc B y me 
cm¡uC a sentir mu; ma~ es outo:ita."ÍA. 
•·una ,.cz i;na aif~era me tmto muy mal, porque 
no p:•k a; udnrlu Ü'Jll cnformcrn, por su p:isa me 
p:iso mal el catfa'f, me cor.o !a piel." 
"F.n el rumo matul!no ur.a cnfennc:a, IC negó a 
rcal11.annc la CUJ8C16n n In entrada y sc:lida, y 
p:-escnte frucics di! infección. .. 
'·Que •= l<HW• ; ¡r.<p01<ntts le• doctm!S de 
guarJin, y de vez en C'JanJo alguna crJcnnera, y 
prir:cipa!mcnte la< a>istcnta." 
··Me solté dd Cito:nago, me.orle! a mi hija por 
sobonas q'.e <Slabon \'er.dieado, tonian pintura 
catre ellwi la \itmn v la1 escondlt:roa." 
'·Que lai cricrm\..-ra...,: qae iniclJn, requiere:. m:i.1 
capacitncióa. Nos preguntan n nosotros que hacer. 
Esto nos da in"'2uridad " 

2003 
CUADRONo.4 

Fo. ORGA.'llZACION DE LOS SERVICIOS i Fo. I OTROS INHERENTES AL SERVICIO \ Fo. 
t ··Ni.igur.a, ;u no me iru:ndi antes. pcr oo ped<cer 1 

! lo• sc:rvic1os del SL"glL"O, por obor.'amJe 
humi!IBcion;:s, y cwm.Jo lo rjce, !• habW 

1 C'::lj)L'O!lldo cor.!idernbk:ne::te." 1 

! 
"Perdida de tiempo, por pcrte Je loo médicoo por 
no informar adccu:id:imcnl< a las L'llÍcrmem pare 

1 que me rcaJice:i mi C>"!Udio.'' 
\ "Cwmdo scll del quirófano, el CJJlllllcro me 

1 

qi.:aia t.,.l"f y subir a mi cam1 s~~tnda. 
sabicdo que c:11 unn posiCJón :nadccuaea e:i esos 

'¡ morr.c.:ntos pmn mi." 
"Los camilleros rr.c O\'Clllarttl y me golpee en In 
cabcl.s." 
'·Los bnilos en dins festivos " 
"Falta de limpieza en los ballos de pecicntes y en 
los cuartos " 
"Ninpma. r.o h•) quien am:gle el la1'!bo, ¡a que 
el ar.:a se úra todo el tiempo." 
"No, tm policía le cor.tes:o de mal modo a mi 
hermana." 
"Bajar a estudios y drjllll\OS ahl, y no 
trasladarnos in:ncliatarnonte • piso: 
"Me han dejado sin comer, por error del 
nutriologo." 
"Que el érea ce i:lt:umido, lo cmborn:n de loo 
ma1crialc:s de las heridas." 
"Tengo crisis de 1111gustia, dcspues de las 
Cttll8fas.'' 
"la Ieucemia9' 
"Una aisis nmio:m .. 
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CUADRONo.5 
COMPETE:\' A ENFERMERIA fo. ORGA:'íIZACION DE LOS SERVICIOS I Fo. OTROS INHERENTES AL SERVICIO 

··un:i c..-nfc.."llllcrn 9C negó a a!cridi:rme, porque 

1 

¡"Roro de e<;w¡io celular." 
estaba t.:omtcndo ·• l 1 "No tener suficiente pi\\•ciJlld. pare ir • las 
'·Las enfcnnera5 en ocasior.cs no l!!'.án capacitada! neccsida:les fisiológicas.· 
para ailocamos el suero, a mi me han da<!o hasu "El dla 12 me bojaron a !C!Ollll!ICia llUIP'étJCI, 
,,._.¡, piq·JC:cs para lograrlo hacor •· l pero al sal!! Jel estudio me ohidaron por 15 
'·Ne. en los wnbtos Je turr.o (en ¡>isc) no d1.jan la• minutos y r.ú ""1da cstJba otturllda. Yo quc:1a 
ir.dlcacioncs anrectas. nos dan dobli: dosis &: orinar ~ nJ po<lla piorocán;lome malc>!ar )' 
medic&:lCI:!Ds." l Joloi" 
··Tt::i<rdolor yq:ic r.o m~ atiendmt" l "l lab<r t<r.ido la sor.ea na><>¡:.l<tr.ca sin ser 
"En el t;uinto ?is<•. h•) <Ci\oritas muy prepol<.'nk:S. nc!CC:illlll'' 

q"" no Jan bucnu at..'llC16n ol :iacerlo." l "Cambio de medicina." 
"Una .-cz que mi fü:nil:ar les hablo, pera que me "El tmladc de la. Jl"ci1.':lt<s, por !os ca."1il!cros." 
aspim:!!t v se a:blhan la oohta l:M con ol:B, csto "El ltaberrr.c pu<Sto el clléter, pm¡:ic duele 
fue en cl tumo de !B mailana, el pasado 3 de enero much·J." 
del 2003, de;Je las 7:1)) a.m a las 9:00 nm , ya "Sab.:r que ..; di>b.!tico." 
c:.111~an desa) urumdo y l.:. dijo ddde las 7:CO, Jll.'11 
q;ie me hicieran el s:nicio, )O knlan doo horas y 
ella; plot;;ando, pcr que ru los >il!f100 hablan 
tOllJB:fD." l 
"La •tencion de la ma)'>ria de las enfermos." l 
"Mucho nudo de la.< enfermera! del t:ur.o noc:turno 
' falta de ir<:d!camento~" 1 
;.No me dar1 atención opot11111ll." 1 
•·Que el ¡><I90nal tb:nico, e• muy déspol5." l 
'·Yo u:nia r.1ucho dolor) >omito, y en el turnD 
maMino, una eru<m!<ta mo dijo que estabo ma¡· 
chiq,illll8, :1 qu.: le avistrla a ll doctora que m~ 
monJarnn coo ID! psiqw•tra y el resuitado de mi 

1 NOTA: Preguntas no CO!llcsla:!as dolor es qu.: me opae en parucu!ar y me dejaron 
wut comoccsa, eso fue la causa de nu dolor." 1 
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COYIPETES A ElliFERMERIA Fo. 
•·Que las er.fenncra> oo- to:n¡wn atención.,. J 
'·Que S<."'11 rr.ás am;iblc1 bxlas las 
e:úc:meras " 6 
'Un poro ,Je sentil!o hwnanc· fkJf pa.1c Ccl 
pcr>on,i: danfcr:no.':ia.'' 1 
'·Que h.':i Ci.:n un llll'SO Je ri:lodcnes :iu.~:-:a,, 
a las crJenner"' ·· 1 
'·AJ pc:-soml de enfom.eria que no< d.:n •m 
l'11lo digno a l°" pac1en:a.'' 1 
'·Mn!i uter.195 y máit ~rsonal de entC:rmcf.a, 
pura quecubrnn bi"'1 su ttabajo." 1 
'·Que s.:an de mts calidad. lo; cuidados que 
otorgan las enlCr.lCraS.'. 1 
'·Que el IGO% dc ti.:nlf'l, ""'"" al pcndicr.I< 
de ses paci.:ntes, cada c::úcnnaa .. , 1 
''Que el pcrson:il de enfermcria, le exija a 
famuc:a qt.c ;urtan las medicmas." l 
'·Qui: !ns c.:nfcnr.cras. estCn más atcr.ras a 
n:JCStras necl!Slda<l.:s. Que le mforrncn 
Cpo:11Dlammte a mi fanúlia, sobre r.ü esta·lo 
de salud." 1 
"Que S<.'llll má< ham:ina<, aJrjo dia'""' a,... 
ellas las qu: ester. aqui.'' 1 
'"Mái¡ sentido comú.1 ~ rac1encia pare 
nosotros." 1 
··Que agili1:ira.1 más la e JI11ción del pacrmtc. •· 1 
'·Que sigan capncitando y actualizando al 
personal de enfcr:no.'fÚI. Algún dia q!IC no les 
guste lo qt.c están hBl.iendo !as cn!Crr.tc:ns, 
mejorq:ie><:ro!l!rcr..'' 5 
"Que tCllj!an pnor.dad por :OS enfer:nos" 1 
•·Ma·•o:- mriidL'Z 1..':1 la atcnc:ón " 3 

CUADHO No.6 
ORGANIZACION DE LO~ SERVIOOS Fo. OTROS L'iHERENTES AL SER\1CIO 
"Qu< "' les otorg''e todo el motdnl ' 
meJica.'l1Cntos neccs.ir.os. ·• 
''Cn.11hio Je asi1tente.'· 
"Que los estudios no ll!rd.:;1 tam i." 
•·Qui! ~e coordine al pcrsoru..: dl! cnfcrt:"'.i.:ria 
durnntc los cn:nb1os de tumo.·• 
''Que hayn rruis pa-sonal c:l 13 n• ~be " 
··ta in:mficiencia de recUI'!OS, tanto hwn.enos, 
materiales \ :inanc:cros, l.acen de e<tas 
c1satuc1ona: que hnya ddbcr.cfos en ICk! 
=·ici°", rao la cnlidad h•="' es but:Illl." 
"Citamll5 opr.tuiamc:nte ... 
··Mn)'Or control en los cxpedi•'llleL" 
'·Que poogan rn.ls personal ¡J11que a \'CCCS es 
insuficiente por la demanda de Ltenci6n." 
''Que ,.; de mas pre>11puesto, pora que ol paciaitc 
se le dt.':l todoi lo• mcdicamc:lloi que requiere "4 
"Recor.occ ,·crb!I!, ta111Zt! ) rr.onctaruunente su 
!abo:." 
··~o. que no nos hagan e;perar cuar.do oos 
inlemlL1 pam pesarnos" 
"Que no nos suspenean los sábad0<, porque 
n"'csi:.moo el •emcio de bcmc<liálisis " 
''Que los sábodos h!) • ml.; p.:rninal, hay 
pcrsoons que mueren por nega:le el sel\'icio de 
hemod!!lisi!" 
"Que st:rtan In cantidad ad..:uada de ropo " 
'·Que ha!• mas matc::al qciriu¡ico ) de 
t'!Úe:mcria, para qu. ssl todos hagan :;u tm'8jo 
d:bidfment< ... 
•·Que ha¡n m:is Cl1DICS ,,, piso & ne:rologia." 
"Ouc no falten crfrnnaas". 
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"Componer ele•aCon:• para dcsoch°" r.iédicos, r.o 
69 fu;;cio:wt" 
1 "Que arresl.:n los timbres de pacientes. pru1I 
1 ll8.'1lllfla5 .. 

"Que ¡u..;icrnn mo:iilcrcs. C!l!llt'io del mob:liario 
1 ·:leñad11 u ob:;olcto que estorba." 
1 1len:l'Jelaa6o )' rr.at1terum1L'lllo de 10< cuart05 • 

·'En C"'tc !Cr\i~io se rcq"Jiere más ccmodidad y 
¡nv11e:Jai" 
"Que ~.acil:n !11 J.'<"Ol'.al de Cllllllllcria" 

1 "11.l!)cr '~il811cia al pcr91r..al de lim?ia.a, pnra 
1 que cumplan 11'.as !quido !Ui leborcs.'' 
1 "Que !a comido, este m!s oollltCClllla.'' 

.. 1.~anta11.'Diento al scnic10 Cel aire." 
30 "Semi m.U nobles v humanos los mldic'os" 

'V.As ~ ·!Jk.'Jico. Mejom la :nala 
4 OIJ191li!Bci6n, q:ie <XJstc cn:n: medicas, para la 

atocwn opo:tu:la Ce los pacier.tcs." 
5 "Quo: los boilos se adccu.::1 pam quepu!dane:ttrar 

la• sil!as Que 11>etn "1ás ,.guido '°" bailos de 105 
1 p&ient<s." 

"Que d área de afuera, pamca mea de hospital, 
1 ya que hacen mucho ruido, y JO me 'ICiltla muy 

mal, ;¡:rilan mucbo1." 
"Limpieza dd cuarto, b.rlo<, l~ quo: no 9C pone 

1 ate:taon en e90S a'JICCIO•." 
4 "Mas limpieza pera todo." 

"Que 1ne den a la hOlll, la co:niCa. 
"Piden a un familiar de ur.o, pora quo nos 

2 atiendut. J><.'!O no les dan atención e ellos, por 
1 ejc:nplo: un asimto cómo.lo pera él." 
2 "Que Iimoien b:co las re~adaas tieix.':l lama." 

Fo. 
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CUADRO No 7 
COMl'ETEN A ENFERMERIA fo. ORGANIZACION DE LO~ SERVICIOS Fo. OTROS INHERENTES AL SERVICIO Fo. 

'·Qu~ camhien las uctiai<les que tia.cri las 
c:úc:mcras ha;:ia el pade::te. pnra poder dar 
u.1 mejor scnicio .. 2 
.. Que las enfcm1~~ te~ más eter.d6n e 
los racient..:s, co:no má§ prcCJuci6n en hcra 
que ind:.can los med!camentos " 1 
"Que todas las e!Ücmk'I!.< a:cndieran bien y 
mejor. Que ha) a D'.ás p;icicoc:ia ¡· 
hClllllilli<lad.. 1 
"En terapia mtensi\'a me di cuenta do que 
nlgu:u1s et:fe:mcms, nt.mdonan su 9'!!Vlcio 
"no lo abendonen"." 1 
.. Qu~ no rr.e den de alta, hasta q\!c: no este 
complelsmente bien QCJC las enfemlmll de 
1.:on.'i1dta externa r.lejoren s11 carácter " l 
•·p¿[rfa qu: las clc..imeras C\:én mas: atentas, 
ca cuanto a :rus pncu:ntl!S, ya qui! me ha 
pasido qu' no SIJX uno dcrJ<L: cst!ln y solo las 
\t!'l. cuando :.:asi !k! van y lo q·.ie a&ceo lo 
h'1C<!a n:pi<li!imo " 2 
'·Que cuanJo <e les ma:ide hablar, acedan al 
llamado del p.lciL':lle y niás las de le noche." 1 
''Qu< lodo el p<.."><>!1111 deserrolle '" u.bajo 
con gus:o ) ganas de hacerlo h1<1t" 1 
'·Mayor limpi<2ll en los p:ll<edunicntos que 
ejecutan las crJcr.nt..·ms, agarra el 
cómcdo y no se lmn bs manos para danne 
el modii:arr.enlo." 1 
"Lo imponame de todo l:'•buJllllor de <alud, 
dd>e poseer h=:ded ) SL'1tir el dolor de 
otro." 1 
'·Que estén lill poco rnAs alc:ta.!.'' 1 

"Que si es posible propo:cio:ie pa."Ches. )• que 
d micropcn: da mw::hn come1.6: , me sie::to mas 
t'llI:qw.lo y limp:a. ·• 
"Le.H1r la ropa de r;:am:i b:.en, p.inpe a \'tXC'i le 
ropa. r10 esta limpia.·• 
"Que h:ibic:m más p.:rnma!, los tinesdc 5L'JM:UI • 
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"Quisiera que est111iem sicr.tpre, tm utular 
medico, rem que no me co!oarran mal de DllC\l> 
unc:a!étc:-... 
"Princrpolmente, q"" los =.d..'1t.:s"' po~ de 
atl!Cfdu con los enf.:rmos, ci CllJ!Jl!O a sus 
estlldio:i por renlilar." 
"Que los ahmentos, C>1U\icnm bien cnlic:ite;. por 
que)• frios no se epetocc:i." 
"Un f'Xº de mJi> ntención )' cuidlodo de los 
<l:lliJlcros." 
"Le\'llf bien los sanilllrios" 
"Quc haia més •dad" 
"Nos permitan ter.er tele\'isión, po:n podemos 
diS111!L'!'." 
"Que hoya C811llllcros." 
"Un <'Studio mejor. parn que no se deje mu1fo 
tiempo en ayuno a Jos pedcntci." 
"Sobre todo en mi enfcn:ieded, que no se poc&: 
tenerb pllCr'.ubie:ta, oocs ad::cuedoelhl@erdel 
iéptico, quc .:sta en enfrent.: de mi cuarto 11.cnos 
ruido. Mrls re.-pclo, pa:a el pa::ic:ite pcr el 
personal de intendencia." 
"'Que pusienn una Clr.'tina en aquello; pacii:ntcs 

que e;tén mas gral'C:i, )ll que a mi me pooen 
ncnio"8.." 
"Hay un d·xtor muy tm:lo, mil)· rudo ron 
nosotros, •él principolmcntc W1 ano ,Je noblCl.4, 
de co:aidemción hada los pacienlL'S. Que le 
expliq:letl al peder.te." 
"Que las :ldorilas, que nos dan la> cites se ponen 
mJi• a.':l!bles La lrutula, no •ir"' me gustarla que 
laaunbiara.i." 
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COMPETEN A ENFERME RIA 
•·Enti:rrr.o-as del tu:no nocturno, sam más 
trata:iles con •us pocie:ite:i, r.o esuunos por 
gusto aquí, para que "' enojen. Enfcnncms, 
sean más éticas dilrallti! su turno .. 
'"F.!1 la l!'.filla."18 que fu.eran más discrcw, 
cuando es d cmnhio de rumo sobre todo en la 
matkna. )U que tmo e;tn durmiendo y eso 
moksta." 
'·Que "' !1¡;11 rncjornn<fo el serricio, desde el 
ptmto de mta humano ([JC d semcio 1·aya 
mejora:: do lasta iteg!I' a St.."f excelente." 
'"Que 1;1' cnfcnn<'fll• !ICtm más h'1Illanas. los 
S!ibaJos. no r.ay pcrscr.al (faltan mucho las 
cafc;meras t y nos reg:esan. sin damos e) 
trat1.111cnto, no k1 ir.!porta donde viramos." 
'·Que- me prcpon:1or.cn ctra se.hana. .. 
'·Retomilr las rogla! y normas tanto de 
scrri~o. como de atención al ~ienl'!.10 

'"Que ha¡• pcnonal experto, pa.-a picar las 
fistul~. purque si nos la ponchan ya :io 
pod<"'.llOi r.cmodializan1os .. 
'·Que kngao más cuid.do y que no ha)" tantD 
ruklo, desp•Jés de las 22:00 p.m." 
'·Que "' comuniquen y se coordinen " 
'·Que se orwuüccn para que la atención al 
pac1en\e, '"" más rapida." 
'·Que la jefa de pise w:"' a todos lo• cuartos 
de los pac1ottes. para que se L':\terc de los 
n~tecurut:n~os GUC oos suceden." 
•·EJ ;xno:-..'1 de fm de SCll'Jlllll no es mu)" 
hue:u (enfL-nneria) L'Chan a pcrder el trabajo 
de los demos.'· 

CUADRO No.8 
Fo. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS Fo. OTROS INBEREl'íTES AL SERVICIO 
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"'Que las :naquinas siempre estén l:stas ... 
"Que ibera más acces1ble d personal ~co" 
"Di!r :na:itenimiento a las IAmpams, que nto 

oomo enfem.o la! utiliza." 
"Man:cr.l111Íento al equipo." 
"Que las 9C!1oritas :le ad.'""16n, oc estnem1, más 
en rcsoh·er la probk.-nática del paciente. En el 
!rea CICllica sean más rcspon!lbles hacia BUS 

pecieolL'S, rt'J"'áo a sus tratamientos " 
"Que el pe11DnaJ de in'.e:ldeocia este mál en 
mp<llisión pero q"" CJCCUtcn bien m trabojo, 
po:quc sen JlC!!O:'.BS sin cdl>:aci6n, ni 
;cntimiento>"' 
"Los ca.Tjllemo no nos dc¡en !Olos CSJ'Cllllldo, 
dcsJK!é> de que lcrr:lÍ!'.c el estud:o." 
"No, toJo esta completo. Me gu..wla que hubiera 
rcgadem para horr.bres y po.-a nwjoes." 
"Que M)~ suficientes cómodos, para cubrir las 
necesidades de los pecieotes !!IB)U limpien en 
los sanitnrios de las mujeres y que el pmoml de 
limpim baga mas rol1lla!, prir.cipolmentc en el 
tomo nocturno." 
"Que no sc lleren a la Dra. "X" de la mrulans y a 
laDra "X"." 
"Que se po:tga, más vigilancia al pcM1al de 
intend<11cia, prinapelmcntc en fm de ianar.a." 
"A mi me han trarada bien, JOlo qnc oo hay 
almohadas." 
"Que mejora.-a el guisado, para los pecientes." 
"Que hma tumo noct1m10 en heroodiélisis." 
"Que compo:igau el cortinc:o de la l"Cl\llDB, me 
entra mucho el sol." 

Fo. 
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CUADRO Jlio.9 
COMPETES A ENFERMERIA fa ORGANIZACIO'.'i DE LOS SERVICIOS Fo. OTROS ISHERENTES AL SERVICIO 
"Que erud:m con pront11ud al lla.-nado." 4 "Que 105 111<.\li= estén ;d ¡-endi<nte y tomen <11 
•·Qu~ f~ Ull poco mis !CSf'Oll<;&b[cs Cl1 SU !Crio al p<JC!rnte .... 
trabajo las onforn:cras. ·• 3 "Que en el senicio de oftalmolcgla oo hay 
'·Que hcgnn los c'.lidado1 de mar.cra que sean .llleste1iól~os entonces me gus'.af.a que hubiera, 
más có:no<los pa:a los pacientes ) no (l"..18 l' que hnys.."il." 
ellos" 1 "Que cnpoc1tcn a los camill<ro• para lllllll<j!I' el 
'"Que Jos .iefcs cJ!Tijen al Jl<'fSOncl, que es mero, lfJC es posible que no los nW".tjen. 
grosau por:¡uc nos rl.:primcn •· 1 Crunbw todo el !!!IC!llll del IMSS, cam"'11.311Co 
··cambio de pclliQ!lltl y por.cr get11< con amor po: t.s l<)C! de 1997, no Mieron de nada." 
o IJ! profcsiór. El scn·icio ~J piso (cwuto "Que eXJsta 1111a pe: sor.a para supc:visar q :te Uldos 
nor1c) L'S exce!cn:.e, respecto a cnfermcrla, t. los dias se limpien Jos biL'los y Jos cwuto~" 
ob9'...-.-aciórt a.i.terior, son únicament.: para el "Que Jos camilh:ros no ta."llcn mucho:· 
q:iinto piso" 1 "'Camtiier oolcltoncsé 
"Que cambit:1, po: que son muy toSQlS y 
d~illts en urgencia•." 1 
"F.n d turr.o nocturno les falta ese toque de 
n:nor bccin IO:I pilC!entes. Que estén al W!to 
de los pade:iir.ientos d.: los pacie:tll:~" 1 
··Qu: tt.~an cur.:.os de cmcicnti7acicn ya que 
uno ilega con su mi!les~ y quilil algún dla 
cllas!Clár. trn:arlasasf ·· 1 
··,\lgtl!'.as plaucas oon pacic'l!h!S) enfonncros, 
p:an que r.os oriontcn '!Obre la onti:rmcdad, 
ll(.1Jp.lf la slla que r.ay para orientarnos y >er 
brevos OOmD 9e doriva y como hay que 
cuidal0<." 1 
'·Que se pl"o!SlODC al mismo Jl'""""'I, decirles 
q!IC >11 responsabi:idlld es la mtis unportnnte, y 
que todos colnbor.m.-n con emor y arridad." 1 
'·Qu<· sean lllli• ruMhle.< y oomcicnks de que 
esto\· enfenoo. •• 1 
'·Que dLiliomm má.' tiemno a los cnf::rmos " 1 
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CUADRO No. 10 
COMPETEN A ENFEll\IERIA fo. ORGAJ'\17..\CION DE LO~ SERVICIOS Fo. OTROS l~llERENTES AL SER\1CIO Fo. 

"TeT.crli: emor e su CA.IC'il, compremi·ID 
hac:n el en!1:nno " 1 
"De~crian !k.,. corr:prt!nsi vas, si ~os 
lnn!c. es ;ior e trafico de la ciudad, :JO 

lcrk."TDOS C<Xbe." 1 
'·Mas cuid:!do en las hcmodiá:iSls S<•bre l~:lo 
ene! n:mo noclurno" 1 
'"ll•y erícr:nera.< c:xcc!cnles que les guslB su 
!:abajo. hay otras que no nos ayu:lan en neda, 
se !!l ¡a~ tonuntlo cafC. Que sclcccion.:n 
mejor la JlC""nBI. Hay pCI10r.al muy ¡rran<lc 
q:ic por IB edad"' lo oh ida Ja.<, cosas. hay que 
conaatu ~cnt~jO'IC1." 1 
"Mas comuruca..16n de IB enfermera con el 
paciente." 2 
'·Que .ean W1 po::o mti• cons.:ioll,. con los 
pac:emC9." 2 
•·Que Je po:l@an d: ai.-uerdo en sus criterios en 
cuan:o e lll Cllll1Ci6n, yo me !icnlo mis scgure 
si me le ha= do..-.:ccs al día." 1 
•·Que In jefa de ctúenncras ter~ más control 
sobre ellas, que ram como eslh traboJandn, 
que :ics preyunten a les ¡w;1C11tes. Que las 
c-:úc:mcras no regai\en. quc su.¡ie:an." 3 
"Pac:er.ciJI." S 
"El poco l"'!'onnl de la nocho:, que haya, 9e 

reportaran donde Je enc:Je111rn!L" 1 
•·superi.is:ón mc;or en todos los 
p:ocoo:mieuto1, rig1lancie a todo el pcoonal 
e:i la; acfüid.des." 1 
•·Que fueren más hnmanillllios." 1 
"Que 11C11 i11U111, el nusno trato 00.11 todos." 1 
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COMPETEN A ENFERMERIA 
"Qu< ir.e comwiiquen cuando no ha; alo;o, 
que yo necesito ... 
'·CW!lquiera q:ic sea su tra!Jajo. lo r4Jlll cor. 
a:nor, asi tcdo sal~ bien." 
"Qu• cuaneo n°' llc\'eo a .:studio• r.c~ teog!!l 
més:llc1U:it•n. .. 
'·Que no platiqtM.-n t:nto y que cumphm con su 
jorneda de craO.jo. ~· qcie a eso •ieoeo" 
'·Capacitación a todo el pe:><>r.al. eo cum de 
nobia.a, de considcracién a los pacientes. "' 
"Tener geo:e pn:parada por m>!lll05 propios y 
no ¡x~ mediao::ón si::diCJ!. .. 
"Pregur.tar más a los m.!dicoo, pora que elloo 
no se retmsen .. 
"Son u.i poco toscas al momento de po:1C'llle 
el ::i'!JCfO me d1.jen manda, tcnpm más 
cuidodo" 
"Brindar adianm. más amabilidad y 
humanistas, algunas crJcrmcras si lo lle"'n 
acallo ... 
'Ucvar el con1rol de todos loo 
mcdicar.JCntos." 
•·Bono• y prc:nin< a la mLjor enfcnn<-ra Cel 
mes por cuda JC"Vicio. Recor.xcimiento! a su 
labor y :lcs.!mpeilo ... 
•·conti.iuar ccn d trjsmo ~sp!ritu de: Sl!fVlcio 
que tienen, se entregan a su tn:.bcjo ... 
"Que se si@" como hlS'-" ahora, wi trato 
u:!Ulole y L'Xcdente at.:nción, y se "fuercen 
más .. 
":-lo.to<loc:sbbiL'll ... 

Fo. 
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CUADRO No. 11 
ORGANIL\CION DE LOS SERVICIOS Fo. OTROS INHERENTES AL SERVICIO 

NOTA: ~tas no cootestadas 
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COMPETEN A DIFE~IERIA 
··su poc1cnciR que tcnen pare are:ldemos l 
su calidez con la que noi atienJer.." 
'"Cuai>.lo la J<ÍC de cnfc:rr:iem de! lu."110 
n:s¡x:rti:io se por.o mu,· emablc. •· 
"Una enfermera me reya!o :m cbo;:o!otc." 
"!.a annorja q11e se pcrcik di! los doctores 
y enfenncrus. • 
:.El hucn =·i;io d.! los ba.ios que nO! dan 
las c:úe:mc'TllS." 
"El trato bien de la.< oúcnncm ,. 
rr.éd:co~." · 
"Muy bien el tnlto do las cnfenr.<!IBS y son 

CUADRONo 12 
Fo. ORGA~lZACION DE LOS SERVICIOS Fo. ornos l.Nll[RENTES AL S[llVICIO Fo. 

"(/.:.e va me etie:ld:ln tres ~CCM po:- semana." l "La "tención C\ Eene:ttl." 63 
2 "El traoo es l:ueno, el pro\'lema"" la capa::ite;ión "Qu<: me cstO) aliri•ndo." 1 

del personal " 1 "!.a rnm:da " 7 
1 ·u rollllinad6n que tior.e el semcio y el "l"'lº "El dta c;oe DO! hicieroo 3uestra pO!llila." 1 
2 que dan a !O! fadhares º' los po<icr.tes que "Qu< 12si si:mpn: es'1J) ,.,Jo." l 

fallecen, eso füe lo m:iximo (í.ie eonYi'"'" y se "El .!oc:tor ods.:rito se quedare después de su 
1 familiarizan corunigo, me e:icruir.c = el tu:n<'peraoreid<ta la~ente." 

pc::sonal de c::tfemicria." 1 "!.a cirugla por L1 fC'S'Jlll! que lo hizo v la 
alimc'!ltnción, es e:a:elcr.tc y bu:na quo ndaji~ 

22 

buenas pcr'lOl'.Jll en so trabajo y eficientes." 21 

a 1 .. nccesidados éc r"'''"°" las i-c:en:es." 
"Toc!o el perJ0:111l es m"y ama:.Ie y cfa:tuO!O, 
lo q .:e me brindo mtata scg1ddn:\ en mi 
aten,ión, d:irente mi :nstancia bospitala:ia. 
Agni.l<zco infinitamente a todo el peoona1 del "!.a atención hunwütruia del personal de 

c'!Úcnncria y la forma como se dirige con 
cno. con el nombre de uno ·• 
"Qu<: sipm asl mejorando dfü a dfa y que 
no crear. que )& esta hecha, su 
prqi:irnc16n.'· 
"ilk!as '°" lin:la.< pero más "X"" 
"El rrnto con la !!<lklritn "X" del tumo 
n:spertino, es muy agrndab!e." 
"'Me pusieron atcndón en ciertos 
momen:·:is las cnfc-:mctas, cor.que salga 
bien. me doy por bien ""'ida " 
"!.a am•hilid:!d de la• cnfcnnenis" 
"En oca,rioaes nos h•blan coo carillo" 
"Que es:án sic'ttlprc cl per.dicntt de lUlO las 
CTÚemll!fB.'ii." 

"Que me bicen caso rápido." 
"La but.'118 disj10Sici6n del scnfoo de 
enfermería." 

1 
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IMSS la atención ta.1 rr.ara\illosa que se me 
hrin•!o: A o!<!íco~ ent<:aneras ,. demá! La 
tr.J)'>r p!llC\'e es salir con 1·ida.'' · 
"Cwmoo me dicro:t de dcstl\ltnir. •· 
''l"' doct= son muy a:C:Ítos, oobre todDs los 
dermn16IO@CS ) no me pl!Cdo q¡:ejar." 
"!.a «!gllridud de IO! Joctares es suficicr.tt." 
"La. Joctorcs son muy amables comrugo" 
"!.a relación con la dic:tista me :.grada. 
"!.a utcnción por P"""' éc trabajo social." 
~convhios" 
"Me sienlo a gu,10 luego que :ne atienden 
ni¡iíi!n !O! doctores, )B que me rccil>cll al 
momenlo cut111do me !Í<:tto mal." 
"!.a otaición e infonr.aci6n que me llrinean los 
m.!d:coo, es muy bocna." 
"El médico qu: me atiende toCos 1., días, me 
risita." 

2 



-· 

DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE EXl'ERIENCL\S AGRADABLES QUE REFIERE EL 
PACIENTE QUE HA \'1VIDO DURASTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 
2003 

CUADRO No. l3 
COMPETEN A U!FE~IERH Fo. ORGA!'llZACION DE LOS~ ERVICIOS fo. i OTROS l:oillERENTES AL SERVICIO Fo. 

•·Se nota mu.:ho in:ere• al J'IC1entc ) al 
trabajo, a<f co:oo irl°'és por seguir 
capaciti.n<lo.<c ¡JJta aplicar todo:! '11:! 

cooocimier.lD:i." 
•·Que la~ erlcrnx.a'i no:- ccmu:ntc:n.'' 
'1.a~ 1!11.fo:nneras cuando \1Cm:o a. 
!!'.slillannc el stk::O. me platican, lineen mi 
i.."'.sta:'lC1:1 n'Js alih:lla liurdllte mi 
hosp•llllin1dó1t" 2 
''La •1tcnc100 de I:~ t'tÚcrmorns.' SI 
··~e moje y :ne crunh1aron !uego, luc:go. 
Me iben n b!Jlar y el mblico di.io que no, 
por G"" ne-cesitab:m no r.101·cnac Pero 1i In 
ir.tendón J~ dlas, p:ac:ia... ·• 
•·Et :JCI'Vicio l!e ;as Ct'.!Crmcr:is del tumo 
matutino.'" 
'·Que scn mu) ccn!Bdas las cruennerilS que 
lo atienden de bul'llll gana con una90:trisao 
u:1 coa:ent:irio agrathblo q:.ic ha.:en ~·· tu 
uta ""' mes soportable • 
•·Me gusto que (ll!l jefas," estin al tanto de 
los p:oblcr.a< de o:ada paciente." 
•· f odas 1"'1 <llla!llCfllHOO oxcclentes." 
' l..a :1lll!na attncion 1· 11:laci6n de t'llÍt'llllcra 
o pecic:te:' 
··si las \.'!Üc::lDc:ras que m;! ;xmen el 
mcd11:a.':lento " 
'·En el t.:n:cr piso rr.uclu1S me m11tah!O a 
clir a haililt, una SL'liorita Je rtrbln 
(<·nfom:.:rtll "){"" mctrnta bien) es r.iuy 
ama ti le. "X" me tltiod~ m'J)' Cien." 
··cuendo u1c ~iaut bien." 
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¡ "Con ·)O'o> pa<1entd he """"'1!rado 
¡ c:omprcn<16n y ll(lO)•>. scm°' com[G!'.enl! de la 
\ misrr.a dolencia." 
! "El lllllbit'!l\C \' In tc!l!Vl:>ión." 
i "Es ¡:¡tjcr el ,;,moio de "°'1pitali1aci6n que el 

1 

de consulta extar.a. La atención écl pe'°1\ill 
La !IL'gUfiili!d do que t.xlo va a salir bien (;onfió 

1 en el oeg•Jro social)a pesar Je todr•c 

! 
"El hak cooocido a tantos dodmes pero muy 
en cspccinl a I• rloctcn "X'', porque llJl'1I< de 
!ter J1Ul) bo.iita. 1.'S mll)' inteligente )' eJ muy 
profesional."' 
"l.s ¡r.in.1.idad de mi babitedóll" 
.. Lalimpiaa. ... 
"Me ha:t 511;::ado mucho adelmiJ:c,. ~a que es".aba 
ma.y @n\'C, q\11! mi! tuvieron qui: r~\i,·ir." 

"La exper.cncia y al conocimiento del 
pe:!Onal .. 
"La a~1rión de los mb:hcos."' 
""Que !len muy .miab!cs a comparm.ión de! otMs 
bo>pilB!cs." 2 
"!labor conocido cl Dr. "X" Ncuro.:irujar.o." 1 
"Me brin&uoo la alcnción que en oto hospi!Al 
me bablun nqado. Muclw gracia• a tOOns por 
lo que hicieron por mí, de todo C01117.Ón mil 
l!f11Cie5 y Cf'JC dios lo> siµ ey1ldando en su 
¡rofcsión." 
"Que el pcrmal en @<'OC:BI sicmprc "' 
¡r.i:s..":l!Bn coo n090tros ) talan de darnos 
tranqtril1<lad, seguridad) oo:úiema" 
"Llegue .:a:i ur.a hemcmgia, ir.e atcndi..~on 

; h•,_:., IU1.."RO. f c\icÍtC':me a Jos Jocto:CS •. 



DISTRIBt:CIÓN DE RESPUESTAS SOBRE EXPERIENCL.\S AGRADABLES QUE REFIERE EL 
PACIENTE QUE HA \1VIOO DUR\lHE SU ESTANCL.\ HOSPITALARIA. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 
2003 

COMPETEN A ENFERJ\IERIA ro. 
'·Todos los 1.has lo ha.1 ~;ido. JesCe que 
H:grr.:se. ha:nn esie momen:o 1 Fclicitac16n~ 
A los trc-1 lmr.o.o; P<'f ser cxce!en:cs. 
Cam:iio la oplillén que knia llCL'!ta de la 
ir.slltución y los tmbspdorcs }U q1.e con 
rcspt'Clo a etencion bccn su trJbnjo' a.'mlit 2 
sa trabajo:· 
'üts cnfcnncras me m~tivar" cua.iJo me 1 
dice:: qta! me \'Oy a rnejrn'1l.r y vo~ a salir." 
'La at.:itc16n o;>ortu.-u de cnfer:n.::1a, 1 
cuanJo 5C l-: rcqwrió." 1 
"El mar.do en que at1cmlen a uno " 
'"La at.:nc16n para los enfermos mas 1 
pll\d:· 

'·Que sor. honestas, nos lwblan con In 1 
\.:nlad .. 
•t.a sonrisa de todJs y agm!..-cieido la 
sonrisa ce la SC!lonta que me esta 1 
entrevistando, gracias "X"." 
"El II8to del tumo matutino y ,.cs¡-ertino 2 
dcl ¡:orsooal de erfermerla " 
··un poto Ja atención de al¡u:ms 
enfermeras del fmlo matutino e• mejor )' 1 
105 d;!lll.b t:11 500A1 ... 
•·una que otra cnfcnne:11 >i nos llJlC}ll, se 3 
presto para eocuc.l¡m¡os." 
"Existe pwfe:.ionalt:!lllo en sus difemitcs 1 
categorias " 1 
··1.auter.cióncnd bhx¡ueA" 
•·Me gu<ta la a1cnc:6n del paciente pool· 
opeiado • .;J oricnta:!o y cuando ,. les da 1 
tcrania afcrth·a." 

CUADRO !'fo. 14 
ORG.~IZACIOl'i DE LOS HRVICIOS Fo. OTROS l~JIERENTES AL SERVICIO Fo. 

•·Todo, nc::os la insegiaida'1.'" l 
.. rruo r:.i: gmtll, menos la cccnid.:i." t 
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CUADRO No. 15 
cmlPETEN A E:'<FERMERL.\ Fo. ORGA:llZACIO!li DE LOS SER\1CIOS Fo. 1 OTROS l!'IHERENTES AL SERVICIO 

't..as scOOntas Ce tumo ocdtL-no son r:my ! cuidulosa.' oon nt:t:>:ro >UCilD " 1 
•· foJo lo que rana reaht.ar lo oxplicllll" 3 

1 
"La~ enfer'Jlc:us dd turno r.oc:umo iOil 

mu~ amahl;:s ~· corr.¡m:asúa~ la!:to que en 
el rumo ve>pcrtir.o ks f:tlta w1 pocoJem6s 
humlllliJaJ" 1 
"Que todo el JlCl'OMI tlc nefrologln es 
IL'llllhiC Y OO:dia!, 00,, los (lllci<.1!1es Y 
familiares" 1 
'"Qut! ta" l!nfi:rmcras sacan a Mis pcdcntcs 
adelante. a pes.ir d.: las carencias y 
transmiten ·:>ptimim.01 tranqui!idud durante 
mi c:;te.ncia, para !laceria más llc\·aikm.1

' 1 
'·Que la• cnfertlk.= y los de quirófaao son 
mucho más atentas que anh:s •· 1 

NOTA: Preguntas no conltstad.u 

' 

I68 

Fo. 

34 



DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LAS IXPIRIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE 
EL FAMILIAR QUI HA VIVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN DE SU PACIENTE 
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 

CO~PETEN A ENFER.\l.ERIA 
'·No qu;,;cron t11mbiar li linea dc d:ilisis" 
't:ontagiO Je peritonitlS J10f falta de hÍgiL'llC 
de u.,. L"IÚenr.era ". 
··No « me mfor:no qU< era mi 

r.:spon."'1lr.lida:l. el """ p.:™"'8t de mi 
px1t"Ob: induidcb le:i c~s sanitarios ... 
.. Ancche 11...¡n un !l:l~or de terapia in!aish-a aJ 
cwir.o Je irj paciente, p.ir;i OCllpllf la cama de 
u lnJJ. se p·.JSO g;J.vc, bubo cn:..~b) mlidn de 
mQlicos y .:n:<:imcrus, n p.:sar de todo lo qa< 
hicicrm: d ¡>ldentc follcd6. Fue uM 

c'qlCnc:lCln poco ogradah!e para mi, cor.io 
paro mi !itr.'ili:!r ver cm.e falkci6 que 
c:nocior.almenlc :ne af°'to y dep:imi6 mas • 
mifam1lier". 
""Quc no <>1\"Íl!!1lll a la ~ cnpecitada, 
P""' poJcr .:or..ai:Iar y d.:!pué; de hour vanos 
ir.tenlos el lllL'iDlO C\-pI'CSC, no SL'f cllpcz pam 
hoc.::lo··. 
•·Excel<nte atcuCJ6n. e-:CC",itn en los ne<hcs, 
q:IC lo tier,,11. Juno :nuy a\'.lmJonado". 
· Cuan<!<> 9C solicita la atcnc:6n dc las 

L.-Jfc:tDt.'TllS.. ha: \'t!CCS q:ic 9C Jt.>j ohida 
d'1flil" 
'"En el quinto pisc las erJenneras Slln muy 
g~TBs. l-:1 lo5 tres lwr.os". 
··En el servicio de UfBa:das a tm paclc!-.tc 

grave, "" le pr. ro de cw<lados ro: at<lldL'f n un 
p:tCI1..1lh! re--...omcnJaJo'·. 
··Cullldo uno la! solidta.i. no act:d<u C·lll 

tr.lltititu:l. lls onfcrr::er.u" 

2003 
CUADRO No. 16 

Fo. ORGANIZACIOS DE LOS SERVICIOS 
1 •·ralu de "J<l:Jinx1ón. dcsp<"is.':lo je putc Je 

f.!gunos en:plcudo•" 
1 ··ralw de l':!Sonal". 

"Falta C.: mc:dicomentos y maL-rial" 
·'i.os s.:ibr.dos hey :nuy pocL i enfenr.aa~ nos 

l rcgrt:.ill.1. a casa fin damos la n::ncilm". 
··No cumplir con¡.,. estudios. :uando d:ccn". 
"'La falta de oomwuaici6n d' un tumo a ot.'O, 

puc.c; tu\'C que ir ~n 8 buscar al ..loctor que opero a 
mi oint0. pues la jefa Ce crtfcm\L.~'i di.10. no 
saber nado". 
··r tner 'I"" donar plaquttas :10r urgencia y no 

funcioJoa el equipe.". 
"La f;dta de equipo) ma1cr.al··. 

1 "Mi mama mur.6 de cánn:r y uccesitamos 
merln:smc!l!n, .. fue negamlo. porque el mldico 
dijo qu.: era desahuciada". 
"Tie:npo en quirófar.o" 

5 "Mu::l:o tiempo dc esrcra sin recibir 
infomwdón o •IL'flCión" 

1 "Fue que un lo atc:tdioron d mimio dia que 
ingre<0, mi pacic:!le cstU\1l t:es dla. mAs. pnra 
que solo le :nmaran el electro 1 rr.: pttci.:nte lk-gó 

5 a coma·· 
''Que al >« trasladado pc:a un estudio, la 

1 r<gr<.'i8IO!I por eqJimcru:ión" 
"Lle6D a las 6:00 11 :n. y se l..: as?gr.c el cuarto a 
w14:{J(lbs." 

Fo. 

1 
6 
25 

FUENTE: IMos pro=ados por Ceha Po!rC'l Mc::dolJI. fe11S de L1<C0C1atura en Enfermena. ~NEQ.IJNAM 200J. 
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OTROS L'iHERE:l'TES AL SERVICIO Fo. 
"Cu;mdo e'iluvc = ITJ bija por quemaduros de 
s..•pn<!o~o". 1 
··u ¡>lcic::lc "'"de,,¡ =icio y no !e c:icuentran 

r.-.la. J:ega nu.-ii!nJosc v 50Jo es cua.odo lo 
Oj>C'll!l. mienL.,., tan:o pan: c111dirlo. le1 d:m mtJ 
Sc:n~cio... l 
·-C.'uando Is 11r:1·an • esll!Cios, los camilleros. 81 
taminar de esto. la dejan h«as pJ111 regresarln al 
ctW1o, n mi pacil!tlte 9C te tenninfl el suero, en ese 
lapso. r se le utpo la •;ennº'. 
"Los hlmoo no los """"' cmtimwr:ente ,. 2 

nucsw.- pacientes, corren el riesgo <'.e algnre 
irJN:ión o hastn ur:o mismo .. 
"L• trabajwlora SOLia! cid turno vcstc11ino es 1 
despota". • 
"La Dra. "X,. muy nal edUC!ldo, prL'JlOlente pxa 1 
ética, en pocas pclab:.. mc1 poco profesional'". 
.. El asistente medico. no mi! dijo las instrucciones 1 
que deb.:rla de hacer, hubo mcchi:s confll.!looe9". 
"La atc:tC1ón recibida l"'f f811e d<l llr ")(", Dm 1 
"X"yllr. ·'X"". 
"Ql.'C al salir <'.e lo cirugla no este él medico en el 1 
tumo •·espcr1lno, y tuve que andar bmcando quien 
pudiera decirme que se podia h1icer, 'ª <JU< mi 
p.icicntc establ con nucbo dolor". 
"ilueno. la comid• no se aretece• 1 
"Mu:ho !llldo, c:: zcno de enfamaia por parte dc 1 
i1;te:idencia". 
··Lci informes en quirófr,o son u1suficic:r.tes". 1 

2 
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CUADRO No. 17 

CO:llPETEN A El\FER:llERIA Fo. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS 
··Que e<le illllli!l'JJo". 1 
' Un fL'g8110 por porte .Je la '"I""' isora r-nr 
tomar una rnbja Je :ni petie:r.te" 
··CUJ11do lJ5 doctores oosan a re\ua; a mi 
pac:cm<, la jefa Je .:nl~eras, :ne pide que 
s:tlE?-~. ;;uaado lo tpe qu:c:ro t.~ \':I' co::io 

rt:\'i~n: y~ue :e p:L"gJil!.Jll ar.;i luja·· 
··Q¡i< s: el pu'ie:;le 10 ,;e h&:o e:or.:peilar :le 
sa fa:n:liar. no ht!)' lJ.Uit..11 Ju a~:nda'·. 
'"Lu att..1:.ción iuco;reda Ji: algwlAS 
c:úcrncras··. 
"Falla de rcs¡ion;ariliéad de la jefa C.: piso 

di.!l mm.o n~atutir.o" 
· W.oltrnto, :lespoti~r.o, btu<qncdlld )' 
d~tenciór ... de lns enfermeras". 14 
"El ;m;o de U:l8 a1fonnera dd lk.¡undo piso, 

L11 el tumo mnrutino". 
"El 1ie;:¡po de fria ohn:n lu pucr!a toial11eme, 
dajnndo la puerta ab:erta )' a la hora ecl 
nlm"eflo, toJas salen al comedor y al 
llam1Lrks \'ten~ 1.rumdo el1as quil!t\."lt". 
·-r rutar co:i ge:n:c: prepoJt1.-:rtc como !ns jefas 
d~ c:Jemh:ra~··. 

·tas bata~i··. 
··EI ;;a.her que nu cnfc:rr.w ya rio tiene cura". 
·"Enoo:1uurmc cm per:rmal :nuy ¡oven iin 
\owtdó:i pum servir a IDfl enfermos y con la 
noc..':litlad de rec:bir un sucldo (podrían tener 
lusdos cosa!)". 
"El Jescwoo de 1ma enfer:nera o! lastimar a 
U!lpactt:ntl!". 
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Fo. OTROS ISHEREsn:s AL SERVICIO Fo. 
"Qt:< propoitionen tien la di,1a.. 1 
"~l diagnor.100 qac me dio él rr.édlco de la 
t:!lfom:-alad dt: mi h~r.ar.o". 
-La rig1lar.1..-in, ;:o o=asio:ies esta mas 
de!Cri.:ntcdo que lo <ropios visiumtcs o 4 
ftonilia:es de los pedentes, 90:1 dOpota•". 
"El =i,io de cadl!cria <> muy tosco con los 

pxi<!llh:S". 
"Tener a mi esposo c-Jtut>ado ~ al sa:igrar una 
micc csoflg:ca" 
·)lo lié porque r.o le dru! de comor a mi hija, les 
pregtmto a los médicos y se mol<SW!". 
"Espercr al colo.:arlo en la camills". 
"Fallll de ...a en los ~.lflo• de pacientes y en los 
c:Jlll1DS". 
"En ger.eral fue una ocosicn cuando"' le mando 
a lll!Jllllf al rr.a!:co y no JC\ldió, taml:ién a los 
camillc:os del l\!rno 11ocllm10 y nunca acudie:on 
111vc que p..'llir ayuda a o~ faIIUliercs de 
1uci<!llh:S". 
"Falta de nsc:o, e\iste wt delerioro genontl de 

¡).)brczn y frustr.!clóa 1..-a el ~'ilvolvi1nfonto d~ 
sutr!bejo ... 
·En el mes d: octuJi:c, la tralxmidora ;ocia! fue 

muy altlrK111 ~· e.grcsiva en su tm.to'". 
"Q.;e l.:niamos que cslar bu5'alldo al dQctor, )~ 
G"" mi p!!Cientc estaba en Llll piso que oo le 
t•)n~la y no tenia \isi.la II'k.'tlica". 
"Angustia. tn;tr1.a y des<'J'L'rllCión po: falta de 
info."lll~ción rr.a!!ca". 
.. ?aso de adnusión contin~~a a hcb-pitalizaci6n a 
muy l!r;leóo' el OC:!O~.al r>0colll1lllhlc". 

-----------------· --------
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CUADRO No. 18 
COMPETEN A ENFERMERIA Fo. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS Fo. OTROS L'iHERE!'l"fES AL SERVICIO Fo. 

'·Que U.."lA cn!Crmer:t r.te cor.testó de mcla 
manera. w pr•"gt;nta,ie u.:e:-ca de •Jll 

medica.ciecto, que r.o k h:Jblan aplicado a mi 
p11e;i:ntc". 1 
··E.i¡,:rés, pcr ;~rescncw el c.'Sta:lo Je c.itll.-nnos 

gnl\<:s tanlo para pado:Jes n:cnos enfcr.no• y 
fanuliar"' que acun:p111u1,... I 
•fas ,;ci1critn1 eel :u:no noctu.'1\0 "'" muy 
di:s.-;.1cn:as no e.tienden a sus c.nfc.imos 9C 

duenncn o JO sé l'. dcnt!~ S<! vn~'lln". 4 
··Qui!' lo JC\·anh."D a cruninar cuanJo el 
pac:t'Dte no puede o esta d•'llla.<ia:lo dtbil 
wbrc ux!o, do,< enfctmcra• del turno 
malUtino". 1 
"El .i.:,pr,'1dimi•'Dto ce !u tola adhesiva fue 
cm bru"lucdid y proroco d"5prendimierJ.o 
de piel a mi P"tie:-.1<. Favo: de 1encr mas 
cui<bdo". 1 
.. Lamlllllma" 1 
"Cuillldo n •·.xe:i las enfenncres """ muy 
lentas" 1 
"Pretisam..'Dle hoy la dejaron mucho uem;io 
"" la siila Je rucdJS v le moles10 la h.:riea ,. oe 
.::npczóascnt:rmé. · 1 
'La brusqJedad que (3 mueven, por bercr 
lodo nlpido". 1 
"Unu enfermera del tumo Jllll!Ulino IIOOI dijo 
de ITill) mal modo que dcbc:ri;UDOS ten<r una 
librC!A rern anotar todo lo que"' le practica al 
p:IClente". 1 
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.. Cuan1.b \'CO sufrir a mi p;icientc pCK su 
eok!IIl<dad" 6 
"Reporte una lla•'I! del OOfto de dn.'DJI> que esta 
<!~om¡>Jesta y oo la ba.1 arreglado, "' utilizo 
r • .cam.1 un dia y lkvnmo; 11 dia5 de 
hospitaliznción ". 1 
''!Je>! durnnte el lrn!laJo de !os pecienle! a e® 
s.:mcio, los ciamlkros, dirigen mal las C111D1lla5 y 
V.ll! corrie:-.do". ] 
·Or"ClJllent< la falla de ror.a limpia, necesitan 
tC!l<!r IJ1JS can:idad y mes (l<!l'Ollal de ca:nillcros". 1 
··El ¡>."DOJial de asist.::ttes médi::cs 
dcoagrailablc'. 1 
"El control de los expeóicntes en el lllthiw, 
1>!.imo". 1 
"Sala! dc espe:11 lllSUfidenle!, cub!colos sin 
SJllns". 1 
"Eslor uno noche aqal'". 1 
"Cuando teni• program<Ca m opcración y la 
runcelaron por un f"'l!o del labio 5UpCrior". 1 
"CuandJ esta <11 los día• dc las quimiot.:rapias". 1 
"Co:i !01 asi!!Ollt<S medica<" 1 
"Archiro, co:i faltas de orpmzac1ón". 1 
·EJ fallo para colowun cw1crycomodallaroo 
su pulmón". 1 
·'Algunos famili111Cs de pacictl~ muy 

elO!!Ulalosos" 1 
"'lobaypapel,jabónpoollas". 1 
"Cuando"" desprendió el ¡mclie que cubre la 
\'.:ntricclostomia". 1 
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CUADRO No. 19 
COMPETES A ENFER'.\IERIA Fo. ORGANIZACIOS DE LOS SERVICIOS 

'·A mi mru:ut no I~ q"JCnan D.h:ndcr en el á."Ce. 
de urgencias ella ¡>OOía rr nl ~ y no la 
dejnhon. le pasnhan el có:nrJo y t'.iando la 
llevaron a t:n cstuJí-0 le hi<.'cron que "' penllll 
c:llollCt.':\. Y no le: pas.:ibrut tma cobija c!.18 
tenia frio ). "'la neyalxta" 1 
'ta platico nudosa" 1 
··Pelear '"' u:.a sc:loríta por "" éuca 
proti.:sionaltenn!d.loys:idcspotismo... 1 
··EI trato en ><."g'JOdo piso de lasenfonnera•". 1 
•·En 11ru1 º"ª'"6n .:on la ;cfo de cnfcn:1cr:is t'.d 
tumo v.:sp<:rt:no 'ª"~ déspota··. 1 
"B ;lespo!i!mo de J'if""' Je Ja¡ mi!mas, falta 

dc orientadón hucia frunilía:c"S v sobre todo 
falla de oomwricación (para ciar :Ilforo>..'>)"'. 2 
"Falla inform~Cn sobre :ncCÍC<UDentos que 
nol!l!llcrt''. 1 
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Fo. OTROS INHERENTES AL SERVICIO Fo. 
··1 ranmcs administr11li\ll0 •·. 2 
"fc,111\uno• ""'' de c:iatro horas en urgencias 

C'l'-'!B.Odo a lo• c.ipda!istas para qc;c a:cr-.dieia a 
r.ú paciente" 1 
"Dcslllerat&Clón de nri pecicnte aunque s.: niso 
coo muclm ar.lici¡iactór, de su deterioro 
(Perdida de rr.o\'l."llicnto. r.abia )' .ue1lo en 
c:<treino ). La Dra. R.:sidentc no dcldo Mda rsro 
y ocabamos en uruJad de cuidados intc:uhos, 
después de lllll tentriculos:cmia de ~encia". 1 
-Cnand> mi esposo t<nia jl"..!O:! respiratorios y 
conrnlsione:s"" 1 
")lo babia donde aenia.-.e el balto no smia". J 
"'Qttc dias dc>P"és de bot,lJitaliilJdo mi familiar, 
elllmdo muy estable, prcsonto p:llll ll:>piratorio, 
posterior a l1:l ccoorrdiop!lllll y tutieron que 
entubar!a de ~-icia" 1 
·'Qt;e los mclicos no dicen oon ebundancie el 

eruido del JllCÍer.te" 1 
"El do..1or sdlalo: no mas esludioo. ·1 aun así 
1·icnen y le sncan sangre pa:a dludio!I, Pa fin si o 
no, an!ca~er le pu<icrOI\ 5.lll1!r:, y t.oy oe Ja 
~11:811". 1 
·1 Ji:sta hoy Uc1'0 9<:S dlas ~ no he tenido 
ningur.a, rr..s qu< ooo U!lll persoru de seguridad". 1 
·La comp!tcadón en la o¡l<'lll:Íón de mama". 1 
-1 .. •ifilancia, no tiene aiterio r lOn prepotentes, 
como trunbién el doctor de ar.giollJl!ia, 
larr.<11tableinL':lle no rt<Ut.'rdo ilU nombre". 
''Qt:o huy muchos rateros o el ho'l'ital y no hay l 
una 1igilancia oomc1a". 

6 
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CO~PEHN A ENFER~tERIA Fo. ORGANIZAC!ON DE LOS SERVICIOS Fo. OTROS ll>HERENTl:S AL SERVICIO 
.. ~o dejan pesar el fin rle sar.ana ... 
"Qt;c el opsrnio 'oru>l<r. no S!Il'< y es uno espera 
tmiblc, la primera noche teninn el radio prendido 
y mi pc•ientt no podfa estar tranquilo". 
'"Ci:<mdo :m paciente esta muy ddicada y 
no~:ms no podtmo~ vele.··. 
"l'er:!Olus dcnTJO de lo insutud6n quo r.ada tienen 
qu.: ''" ccn <!!la y piden dinero explota:ido <I 
d1>lor de ""'cúe:mo a un ser querido". 
.. El trato coo los rcsidc!ntes. hay que rogu a rus 
rr.ajestades"'. 
.. S.: ~o en un bar.o r.my su;io lo cual es mny 
factiblo a una infca:i6n. poll(ue tienen heridas d< 
01>e:aci6n des.."Ubicrtas y porque no le cambian 
seguido las ga1as". 
Por suplle!IO las cooipli.:acioocs en cuanto a salud 
de mi fatiC11lo. es dc:u: A l'CICes no se ve que 
e•'Ol'JC!C<IC pera bie:t, al contrario. 1·an p1111 atris 
p.:ro sin duda no es rcr la attnción rea"bida". 
"El pcoo:-.al de mtendencia de la pion:& baja es 

muy gr°""" y no lin:pian los baftos siempre 
e>1án muy sucios". 
"En vigilancia y tenco de sao¡;re '°" m10s 
d~ todo <I per.ional". 
"Qu.: 101 mólicos no acudnn cuando se les llama 
o que senn muy !!".al oduaidos'". 

NOTA: Pr011untas no conteslcdas 
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CO~PITEN A ENFER~ERIA 
··No ut.li7.i:r cl ratl:o, a tOt!n volunk.'n., :10 

gritar en 101 tt:ar1JS y si es po<iibli: no plafüar 
t.'ll 1·oz altn el linde semana". 
'·Pu1.'S nir.guna ;>or que no hacen caso e 

nueslIBs pclic1or.cs'' 
' Que cmiprcndan i. sauacion del pocier.te 
p;irn rut mejor :na.iejo, tan:o fis:co eor:to 

cmodo:-.aJ"'. 
··una meior a!enci6n v .:duaid6n del 
Jl=<lai".· . 
'·Recibir la atención necesaria de médicos y 
c:tfotm1.1'BS a la Jiom que se n:qwenl'. 
"Que estén al pcadiente en su L-abajo y que 
l<n¡!<Jl , .. í""""bilidad y de 1·<r<J'1d •yuden a 
Ja @ente. pm¡ue C. 100 cnfcrnieras solo oc!to 
""'~ .......... .. 
'ta ;efo de erJ'cmi1.'fia no rtsuelve nada. No 
pasa a pregur.tar al paciote que ¡niblema 
lic:nc". 
'las enfe:mcms se duermen en el turno 
nocturno o alg::nos hacen muclio relajo, 
~(Ir s.ipcnisióa" 
'-SU)lcvisar el L-ato de algu.'lJIS enfenncras 

h:icm el pnáen1e··. 
'-Que s.:an mas resporsahles y curnpla:i con 
su tm:-.ajo, )' qu.: r..o ~ incntln muy 
respddc'<ln< ""'su stadi..,to" 
··A las erJermcras del tu.'110 Vt.'SpCrtmo les 

n.'Wtnil..':ldc que !lean más hllr.'.anas y que 
n'CU,nlen que están tratimóo 'oo per.,r.as 
l.':ÚL':"D'l:J.,, i:;.uc est:ts no tiC!i:n :a cuJp.i. 

2003 
CUADRO No. 21 

Fo. ORGANIZACION 0[ LOS SER\1CIOS Fo. 
.. Que hubii..'111 mn~ per.iona.l Ce cnfcr.ncia, creo, 
que ocurre en casi todos 101 h'."Jlilal«) scnic:OI 

1 donde Ja r.anidpacióo ce enfo1111erfo es 
fünd>Jt,'!ltal r.am la buena at.:r.ción' .. 

1 •Dar cuoos • Ja., enfcrmem ~ a !os do..-tor:s Je 
rcla=iones hwnanas \ cortesfe" 
•Que nos dieran ..,;, clMCS ce cnfenncríB". 

3 "Que hubie111 el rottlicamenta. y si no lo t:cr.en 
que :mo Jo com¡Jll!. claro, Lle acu::n!o a swi 

1 posibilidades Lle uno". 
"Qt:e fueran más rápidos en Jar mfom:cs" 

3 "Pcrr.tlur el acceso a cunlquk:-ho111". 
"Tener dc'«upndo el cuarto que tiene la tina y 
aun más sa:Jicndo qce ti~ c:!.1". 
"Que S< programen mejor n los pacientes por 

6 medio de Wl8 buc:ia Of!lani/.o;;16n en !as cirugfas, 
como más atención por r<llle del per!O"..al 
medico·-. 

1 "Que hn)ll mas respor.snbilidad en .:u..'Slión de 
las medicinas del~ !Oleicl". 
"Que nos bagan éMo de n11Cstm quejas y 

J principabr.cnte sean rcsu:lt.,-
"Quc a~rienm mas p!a711! )'Or• pemnal g.-ncr.il, 

1 )~ que en ocas.ones resulta msuficier.te en 
atender a muchos :nfemK>S e :a ,.cz ... 
"Rccloc:r <I tiemr<> de e!p<.'Tll" 

1 "a...J:u'411 JlC""IUIL hay :nthajado¡e¡ que 
reabr:er.te quicrtn trebeJor para logrnr es!O, mcJor 
sup.•nisión ... 
·Que Jos ::ié!ico• y enfenr.,'fBS d:!logt:en tm 

1 ¡xx¡-.uto". 
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OTROS I!liHERENTES AL SERVICIO Fo. 
"Qt:e él médico Tos¡>Jnsable de seguimi<tJto a 3115 
ii:.<trucciones·· J 
"Que el srniclo de c1tendc.'1Cla rc.ihcc s:I! Jabcm 
k mejor pos:l:Je y e! lavado Ccl batlo, porque no 
k lavan". 1 
··Ma)~r limpieza en cuar.os, cor.w llllr.bi<!n mas 

n'S)l<.1o ha~~ el paciente, por el perscnal de 
n:le:'.dencia . 6 
"i lace falta mas limpieza en I09 l"11os•. S 
"Seria que los sonicios !ntimos de ª"'° 
e,tmierm a cargo de ~.al de1'icbmente 
entrCMdo Así se C1111lria l11•tim.iral pcciente-. J 
··q.:c 1106 dejllI1!!1 quedar e mi y a mi familia en 
la noche, en la "1la de e.pera" 1 
·'Ninguno, tcdo e'lla b:en excepto; por les 

médicos". 1 
"Limpi= et IOCas las árw del hospiL11 )' bwlos 
ptincipelmentc i• que es un hosp1181'. 1 
·'Ql:c les hagan CU1111.ioaos dia.-irunente y que 

t<ll!lan 11111S lugia con los ba&i porqllC 90:! un 
frro de infea:c6n". 1 

'Que las de trabajo social en lupr de a:tdme 
p.L11.'tt11do diernn mejor oricnlllción". 1 
"Tener a cada pocicnte en una habitación". 1 
";{eali= m!s la lim¡ti"1llen todo el hospilllL p<ro 
n•illt supcni~ón, p.DU que rc¡1liccn m.:jor su 
U•rejo, el pcr,.,nal de intcndenct•" 1 
··cambiar almohadas ad<Cl!llilas al pociente 

l'c>rque peroccn que e>!án ubliznndo el tormento 
de cuat:hte:noc". 1 
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COMPETEN A ENFERMERIA 
•·M::vo:- Ji..,-.piall por por!< de las cnfermc:as 
al n:itlil.ar ;us procedir.i:cntos". 
'·Que- les doctorl!~ ! la.; cnfcnr.c..-ra~ cuanCo, 
<":llrao di°', hac.."1 qoe nos selga:n<» y píen"" 
que dchen1os crur p:un esrncr.ar !o GUC dic.:n 
~ \'CT que h:!Ct:n P'ltll esllf L1lh!reC.os". 

"Que se no:; expliquen todos los 
¡r.occd;.·niL-ntos sen ten<r qoc Jlll.'!!"OIBr y así 
h:nCriamos m8)r.r infcmmcmn JX!rB pot.icr 
8\'Ud.1r'' 

·"únicamc:11< qcc pcnr.1r.a.can <n <U labor, 
con buw:tid>d y ""'.!ibilidlld con el 
pttetl1\ll! ... 

'·Darle carú1o, amor y :ur.abtlidad al 
J>.1Ch."Dh:". 

"Paciencia al pe<:1cn:e·. 
"Que so I< si~ brindando la a!Ollc16n )' 
t:ala:nicnto ada:uado al pccicnll:•, 
''Que los meJiC<1lll<:!lni "'"" eeminis:rados 
COZT1.."Ctll.Tu.":ll1!

0

'. 

'·Mt;v. cer;:a.'lla cnL .. p<rsanal a fanúli3t1:>". 
"Quo tfücrnn la rr.i!rna disposición, como 
las L011fonneras de le mrulana" 
'"f oda r.ie f'll'""" bi.::i h1SU el momeolo". 
"Ayudar a la ,";1[,mm a mnbiarlo ybof.Brlo, 
darle lo comida p313 trntar que su trabojo sea 
maws·· 
"Que d;:n ?lotica. paru orier.tar mejor a los 
timulinres" 
"Mejorar la oricr.tac1ón d""1e el pri:::cr 
morr.aito en que llega 1L10 a hosp;tal!Zll.ción ... 

2003 
CUADRO No. 22 

Fo. ORGANll.o\ClON D[ LÓS SER\.1CIOS 
"Que todos las atencicnes '""-" iguales y no 

1 t.:n~n rricr.idad por alg(m (lldcnll: 
recor.1cula<!D, sa:"" qae •n ra pve.lad". 
"f.lernrselorios" 
"Tenor ma:cnnl, rnpo ) 10C'Jiuncnto1·. 

1 "Que tc:igii:t ma.• espa:iali'ta' •. 
"Solam,'Dle en urgcncia!, los pecicntcs est.in m 
un c:.úJo muy delicado, oo::o para ''<PL""' 4 
hom para ot.00..'llo". 

8 "Qt:o presi00.::1 a fannacia para el 
el:-6.•tecimiento de med:camcn•.os". 
"Que hubi"11 mas 1r.aquilu,, par• toda! los 

1 paci,'1lle•". 
"E\itar tmmites t>urocniticos". 

2 "Los diredort:! político• soo inepto; y n:tcro5, 
3 hay que cambiarlos, el seguro recibe mucr..u 

CL'<>las ¡))óode cstAn?. Las cn:¡'""'8S Jebcri3n de 
2 Jlllfllr el pago de cuotas i18Sla w:r que ""acllll'C la 

!ln.iación ... 
1 "Que M)! mas medicamentos ¡era la 
3 quimioten:pia ... 

"Que fir.cs de SCllU!lla )' dias fL"1i\"OS hubiera mas 
1 ¡><.nona! de eufcmcria, pcrquo a veces no s. dan 
13 basto co:i tllllto crJenoo". 

"Que ~.ll)~ mas pcr""1ll en la noclie y que ,. 
r\.-portcn la!'. que se encucntrtn en piso" 

1 "Se nCIXSi:a mas presu¡Kiest·i pnr11 el sa::or de 
salud". 

2 "Falta de coordir...:ión Je senictos C. MCl!icina 
ln1':rna y Gast:oc::ugia". 

1 "El rq!runcnto o1ablccido t:< pare:e eficie::ll: 
en cuanto a clio se refi&..-re .... 
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Fo. OTROS L'iHERESTES AL SERVICIO Fo. 
"Ql:c les lla.1lC:l la alC1Clón al pcoonaJ de 
a:i:h1vo clioico, po:que nadam.u ,. la posan 

1 platicar.do y no r""1iz>n su treba;o com> d.."lle de 
} SL'f'' J 

30 "Que el pmonal de vigila0C1• no so p:i..icra tan 
1 p<SJdo, P""' visitar a º"""""' plC!entcs, )~ que 

e: familiar :nf.ll}e <'D la n:;;u¡-cración del 
p,.;i<nte" 1 

1 "\las onlc:t mas limpie1.a sobre todo en la ropa". 1 
"la qi:e los médicos considc'!Cll sca. ,.. !a lll8s 

1 nJtcuada" 1 
"Constatar qt1e las pcrl!OMS qJC entren a la 

1 institución sean ,-atbdcrmnente p:tcictcs o 
1 tiunilia:es Je estos" 1 

"Qtte nos inform;:n :na• •= de la Cl1abilidad 
del pedcnte, de los rcsilladO! que enojan los 
cdmcnes tanto de labo:atmo co:no dc ra¡os X y 
rcvisümcs m<JiC8!". 1 

1 "!nforn11Ci6n de los m!dicos aocrta de la 
F-o''l\'edad de mi ¡iocicnte (si la hoy))' que ellos 

l r.05 dijcra:i si pod<:nos participar o no y si ac 
puede nos orienten como hx<rlo". 1 
"Crunbi!ll todos los cam>:< de s."nicio, o da.'ies 

l mMtenimi<nto, porqu.: es muy mol.:sto el ruido 
que hec<n". 1 

1 "Mas !c-npi211, pero principalme;lle mas 
et<Oción de I"' camilleros pare el trasledo del 

1 pociento a un estudio". 2 
"Se debe contar ccn m.;Jicos especialisuis, en 

1 todas sus ram!S para cualqui<r situación 
inesperada o de confücto". 1 
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COMPETEN A ENFERMEIUA 
•· íc"cr mns tempo pera orierirn uJ f:unilia:". 
'·Instrucciones para 3U n.'Cl!per&.ón ) 
cuid000:1 cr, ca'8'°. 
.. Que el pen<mal de erif:rr.ief.a "" llC<."'lhle 
~ Propol'C1 X!I! un cuidado imcgral a sm 
pac:.1..11tcs'' 
··Prl:pcrcioncr lris mstruccio:tes dd doctor 

p"'11 c:,1M a! ¡:cr.Jic:1te de la roma dt 
mcdica:ncr.tos y toma de m:r:itllts ... 
'·A fa hora que le: a;Jlican los mOOil.:a:rr.enlOS 
nos cxplicunm qu."') ;iara que se los dan". 
'·El que haya llll!S corr.urJcaci6n ttfcrmcra
fiuruliar. para peder h.ccr las cos.u y llSÍ 
poder e\11d.1f: que nos 0¡11dc:1". 
··Quo las enli:r.nc::as fueran u:1 poco mas 
ahicrtas pru11 poder <Uid.Jr hicr.". 
"Que nos per.llll.!Il ooi•bornr algur.as veces 
e<111 los o:uideJos .!e mi paeiatl<, sigu:endo las 
ir.dkacionc:s Ji: las L-:ÚCID1."re~ ". 
'A:<ii.:1611. y romod.do~ p:tnl cl pac1en:o•. 
.. Sabomos todos !l canu:laJ de e11fennos, que 
li""'" ª su "uttlado, ÍllllCAl!len!< mas prontitud 
ul morm .. -ntr· cfo llamcrlus o al ~licitar elgo ... 
'·Que hay :le rr.illo qe< d uoompa:tante ,. 
sicr.1e <1! !a CJIJDA, en qtil! afecta, o dondt 
puede uno scntar.ie. !i e! enfermo e.1a 
<'-1l!>Uhlo el sillón". 
··Dc:t infCfl"Bít::ión ..:omplc1a d.! lo q~.e hac1.'11, 

hay Vl".:CS qJC arr<oglo algún derall<, >in 
11-.'t"-:;itlad Ce !:i ir.tcrve&:ciOo de la enfetlllL"fll. 
o.m:¿ue no &hena ser asi. si no \1at1.'Il., no 
q'.lCl!ao:m ... 

ZUOJ 
CUADRO No. Z3 

Fo. ORGAN!l.ACIÓ'.'< 0[ LOS SERVICIOS 
1 "Qul! ~ J.ieran C'.ll'SO! o in.4ru.xione; de 

cordiah<!o<l y bwnrutis.-:io a :oJo d ¡x:rsor.al, 
d.."'1c doctotts ba.<ta inl..it!Cl< ia" 
·s tlir.xtor se dol>< cn::arga Jo las ncccsHlai!a 
de la dbuca, e:i 1118"r de <S!M, de!Je estar 
,·igila.nJo siJS propios inr(,."fC!:-_-s, po:- la ~es 
!=ral que cx:stc". 
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Fo. OTROS L'l¡ff[R[l\iTES AL SERVICIO Fo. 
"\!a)~! infonnac:6n de los m.:dtmi·. 1 
"(.".:< la =Ja la prerercn coo un poco mas de 
hmpicz.i pori;uc Mn s.ilido eurerachas, Cl!bellos 
c:i lacomula" . 
.. Q'Jc el personal t!< in!A:r.d..11Cia no mda m11110 

en el f1.!llei<'1wmiento de las mequir.as. y que no 
h•gan la hmpiClll, donde lo cstl:r, ccllCC'..ondo ... 
"Qu• poo¡::m la r&ll!B en su l"'1f". 
·'Q-.:.e algunos de lo• doc:orcs, füo:ru:t más 
e¡.radablc:! y no '"' lléspo!aS" 
.. Es ncc..'<Br.o <jlll: 1aig1111 rr.u lir.tpio tanlo 

bat.cs, """º d á,..,. Je loo er.fermos ... 
.. Q.;c ntendimn más r:ipido los doclO!CS" 
"\las limp:Cla y a1GJclón •le< pocientcs" 
..¡ ligicnc c:i leo elirr.critos'. 
.. \le¡cr infornaci6n por f'lll• de los médicos a 
lo• familiares ... 
·'Para ¡,,. angiOIO(!M 1'"'1"1 t:18s cuidado cua.~o 

DtJhquen el cut.éter (11 cada pacicr.tc ... 
"Que lcnpn un poco r.:as de euitlado uJ bccr el 
a <00 las p<.m:ll!S de inlencencia ... 
·nur rugunas ,¡...,, de primeros 011\llie< para 
Cilllquict em~encia, ¡-ora pa°1icipa: COD elle>". 
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CUADRO No. 24 
CO~PETE!'I A ENFERMERIA Fo. ORGANIZACIO!'i DE LOS SER\1CIOS Fo. OTROS L'IHERE!''i'IES AL SERVIOO 

'·Que la atellC!bn de ent"1:'.aia ""' integral y 
que :-enlmcntc se d..-diq:ien a iUs Jl"clentc> i· 
que luego se la pesan platicando". 1 
"Comunica.:ión "" p.lCIL"!fü!, femiliar y 
dc:mcra" 1 
'lla:; "'11ft.mera5 ccnr.o ~¡ m:.du\1eran de 
mala5 s:cm¡irc". 1 
'"Que nos pcrnu:a." a les familiares esw 
sierr.pn.: con ellos··. 2 
'"Qu: pernútllll beilo de esponja. Nu:u:a Jo 
h:m bru1ado ! ya uenc dos scmar.as y no 
pcnr.itcn buftalos". 1 
··Explicar de tima ma1 amplia el probel>lc 
evolución del paciente" 2 
'·Aiuditr al asoo J'C'Ol'.al de 1d pai:icnte i·asi 

a\'\ldarnos .i 1ts enfermeras bcc!f menos el 
trabajo' 1 
"Mi!' atención de alguiw enii:r.ncr!! y que 
scanapdables'·. 1 
··poJer limplarle con J1ibón. Jespuós de sus 

nocoidadl!S" 1 
'"Qu• rudiérarnos pro¡xircior.ar el 

medica.'!lento CXJl(tameaf< • la hora que Je 
cmcspondc, por que a Vece! pasa.~ d..'3pUi!s 
de Ju ho:a que esu blkado". 1 
"Que las cnti:JrJCr.15 atiendan 11"'5 a los 
p:teti..1lk.'S" 3 
'·).!1:d!u hi¡;icne'" 1 
'·El ?.rato es excclcrltl!". 1 
·· r ener mas comunicnc1ón entre enfermería y 
c4uipo medico, cm poc:en!e y familiar". 1 

.. ' 
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DISTRJDUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACE EL FAMILIAR 
PARA PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE sr PACIEHE DURANTE su HOSPITALIZACIÓN 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 
2003 

CUADRO No. 25 
COMPETEN A E!'iFERMERIA Fo. ORGAN!l.ACIO:'l DE LOS SERVICIOS Fo. 

··ca.·abiar !~ snhi:ina.i mas :cpido" l 
·-r cncr mos tiempo y lD1 poco rn:!S de 
comcd!C.C en el CUJl1o de r.u r.acieote (una 
silla)". 
''Qu-! nos 1>enni'.1c:ren rtlrtic~ar en hacer las 
camas" 
'·Qu" fl"IJ11itic-ran q:ial.Jr.;o cuando le hacen 
curaciones c~-pe-.. -ialcs para que se nos 
C''J>l:qt.11:. parn 1.-:l ™º Ce na.:csiuzrlo, por 
ulguaa crncrg1.-nciJ", 
"Que el f'!ll'l!lül ce cafcrm.:rin le exija a 
fonn:ic1a q::e suna medi;;ir.as·· 
'"Qu" cumplan lo que le dicen al f"'lente•. 
··Me,,.or dcJicacién'' 
'·Qu~ ~a:u.-i a dos fa...Uhrm:s t.1>0 cada 
t.'lÍCímo" . 
.. Mus ,·ig:lancia Je las cnfcnr.eras" 
'"Que mejoraran su wácter" 
"Que las que acompet=os al cofcr.no 
ponglffios tmr.bi<n algc de nu<stra parte". 
•·1nformac:60 suficien:e y cluB ..,bn: el 

L-ata:nieoto, cval1.ación y cuiu.d05 y sobre el 
1nan1.jo que: pceC~ cno !mccr al pacic:ite''. 40 
•·fligie:1e v ;ep:111!t a f05 enfennos mas 
gnm:s'' 
"El :na....cjo de soludoncs pmque <'1l el piso 
11:11<.'rior .. :a."lian n:uct.o) lastimllll mucho". 
"Que soa.1 mas hUll'.anas" 

'"Mayor ccr.ciCOCJ• c'1l la atenc:ón y respo.'lo". 
'"F.suir al pendit..-it< de los cuidados 
nce<:111r:os, !Ir.to los doctores co::ic 
cafe:moras"'. 2 
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DISTRIBt:CIÓN DE RESPHSTAS SOBRE LAS RECOMENDACIONES QUE HACE EL FAMILIAR 
PAR\ PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE St PACIE1'1E DURANTE SU HOSPITALIZACIÓN 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.l\l.N. SIGLO XXI 

CO:\IPETEN A ENFER.\IER!A 
"Apc)'o merar'. 
'·Me enC&l:aria temar u:i ct1rso d< enfcr.n<rta 
qt1e me die:11 las herramicnllls pora sJ cpl!.':IO 
cuid:ido·•. 
•·No dejar el pacic'llte solo y motivarlo" 
•·Qu: ios del tuno t.•:itrnn!.~ rt:r .. wan las 

ultirr..as anolllciories de 101 coctores en 1.,. 
C\l'<-.Jie:tte<) pre~unta.""1 al tJir.o saliente si 
hay al~ carn!rio ' . 
.. Mejor.tr en h:.s ifl!a\'t:ncio::es ~ los 
pac1aitcs" 

"fa= 1.,. CO!locmuentos pc:o hay qoc 
ngregM la calidllJ de su trnbn.10 y dc!Cll1pdo 
ni misrr.otianpo-. 
"Que S<8l1 más ac:eSlbks ?""' enrie los 
cuid:.do< n""'-"illl:·JS, solit loé<> las entredns y 
clidu .!ti "'"'°'llll". 
··sinccr.unc..'lltc me.: Mn ~tido C5Ua' con mi 
pac1eme ) c:<o d1 mas trnnquilidllJ tanto a 
ellos como !l nosotrof'. 
"Que tomen e:t •=ta ~uc d frurulinr ta.'llbi~ 
p:icde apc·)11: a su paciente y bñnear 
1.:ootiar.Ja ... 4 
•·Que c'll todos lo< tumos ten¡mn perso!181 con 
disposid6n pera dcolen:peilar su trabn;o coo 
gusto, mfom.ar oon agrado el noompailarJc 
robre el ml!llt!;o del p1C1en~··. 
··como 106 Jlldentes "" penen muy graves no 
sab..ino; que r.accr) ter.nir.amos por pcJirle. 
I"' enferm"1!s que lo bagan, ) no acuden 
p:on!o, pa:J evitar esto que nos capuciten en 

1 Qt!C 110Jem°" aw:1ar··. 

Fo. 

2003 
CUADRO No. 26 

ORGANIZACION DE LOS SER\1CIOS Fo. OTROS IJliHERESTES AL SERVICIO Fo. 
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DISTRIDl'CIÓN DE RESPt:ESTAS SOBRE LAS RECOl\IE!liDACIO!liES QUE HACE EL FAJ\llLIAR 
PAR.\ PAR'rICIPAR E!li LOS CUIDADOS DE St: PACIEXTE DURA'.UE SU HOSPITALIZACIÓN 

ESTUDIO REALIZADO E!li EL HOSPITAL DE ESPECL.\LIDADES C.l\l.!li, SIGLO XXI 
2003 

CUADRO !lio. 27 
CO\'IPETES A E:-IFER.\'IER!A Fo. ORGANIZACIÓS DE LOS SER\1CIOS Fo. OTROS L'iHEREll'TES AL SERVICIO Fo. 

'"E.xvlicacicn del prnor..11 de !os procesos i¡ue 
rt!alv.an CltUldO e ÜS~cn l1 paciente, f'l"Cg\111'.&r 

al pucicntt: de su situac:ón y Dt.'Ct..':iidadt..-s" 
.. Que se t."ldicaran !os cuidados q1:.c deben 
tener". 
'·Qu• c"<phcar:m claras las""""'~ le bfhla."lII 
i:on la \'er<l.sd al pac¡cn~c". 
· Qu: d 1e:>'tlll:d dc en!"cnncria die mas 
tt~to por las raxhcs, J>Jr que ni siquu:m se 
&sornan las crJi:nneras ... 
··s.g,rr las indicaciones". 
'üicperectln''. 
•·Es¡¡¡¡ al pcr.di<:tte &! .a cnflimo y pedir 
irlcr:ne:t ccn los mte.icos" 
''En;ciW al fmnbor a trnmr la tem¡uBtura". 
"Dicho>o d que cuida de los pobres <11 !os 
moir.crttos 1l!lis diílc:!es. lo bcrara el 5etlor'". 
•·Quo el fu::iihor pu,..i. llel'or a su poc1<11tc a 
algii:t estudio ,11ru1do no haya camilkros". 
'·Que sean hwnanitnrias-9. 
"Du: algu:.as da,... de primeros auxilio• P""' 
cua!qW~ ~~mcia, para participar ron 
el10:<". 

!l'OTA: Preguntas nocontdlodes 86 

180 



DISTRIBUCIÓN DE RESPUESTAS SOBRE L\S EXPERIENCIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL 
FAMILIAR QUE HA \lVIDO DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN DE SU PACIENTE. 
ESTUDIO REALIZADO Elli EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 

2(;0J 
CUADRO No. 211 

CO~PETE~ A E!"FEll"IERIA Fo. ORGANllACIO~ DE LOS SERVICIOS 
''La ate:<ción <!el persomtl de enfenn<'lia". 
··rodas les e:úc:rmcras son :nuy atcr:.tas y 
scnidcles'". 

56 " Lai cnknnera< si tuviern:. lJ) t'eL toJo el 
equ:po, se rodria.'1 dcscmix"M.- m:..-jo!'' 

''La illl'.ab!l:d.1d tlc algir.as erJ°ennms•·. 
"La cxce!en:e aknci6n rr.é:Jicm v de 
cnfe:mcrla". · 
''La mnyoria <le !;tS cnfcm:eras y en espcc181 
In jefa ha ,odo muy <lllllhlc y humana". 
''El buen ::ar>ct.:r y gus:o por atcn<ler al 
¡r..:tcntc ce algunl!! cnfcnncras, 
C>'Jl'-'Cia!m<.':Jte en el tumo matatino·. 
"Qu• por rai;e dcl P"'Ollcl de c:úe:merla ;fe 
In lll:dc es 1m magnifico eqillpo, ~U< !'<Jbresalc 
comparándolu con el de: la noche y rr..lf.ana ... 
•·De esta rez me gusta qJC lo mterncn <!el 
tercero norte porq'..lC el ambiente es 
agroJable sobre todo de la.s cnferr.ieras' 
•t.ns enfainc:as del tu..'llo no...111.'llo qi¡e nos 
u:cr:Jicron 'llltt muy a¡n¡¡bles ~ mu¡· ho::w:., 

14 
61 

25 

gracJ!IS". 2 
"Alg'llklS de las en!'enncras dd turno 
matutina y ,·c:s¡cr.ino entre semana s.Jll. 

realmente in lllnto cn su pro1es16n como 
ni di~ll'C al p&oemc•. 1 
"Lns enfcrm<:a.< !<l:t muy clic1cntes". 1 
'Que una c:úe:mc'!ll de ur&cncia. si era 

agrmlab!e, f<'>'¡lOllSllbk y concicnte y la 
comi:le aa buena... 1 
"Al;:u."..IS enfer.neras son agradables y 
a:eruas cor, mi pac:en!e y na con nada 9C 

p:ig;i'. 1 
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Po. OTROS V<HERESTES AL SERVICIO Fo. 
"La atención en gcncral". 17 

t "facclcntc:s ciruja::os, cnfc:mcras y .:quipo d.: 
k111pia 1ntew.. \'I'. 1 
"La ar.tilnlidad l !Í.'IC<...--idad de todo el pmcnal 
de etenci61t l.a cahJad Cd peJSJl'.al )' se:vicios 
ofrecido•" 2 
"El cs-.ar en U:! hospital can alg!m fiuniliu 

cnfamo no es a¡ndablc, !Olo cuando lo den de 
alta. sa::o" 3 
"Lo e.xtelen:c at<'DC:lm por parte de las 
trabejadoras sociales". 1 
·:~s d<>..:<= en gcr:~I wn mui emables". 2 

hl l(MC:O medico . JI 
"La pur.runlio.d del ..,.;cio de dictologla". 1 
"El trato de algunos médicos y pcmllll de 
cnfcro:.:ria (que no"'° la mayoriil)". 2 
"Sclo h rersoo• e.! entrar e.! cuarto )ll90 Ja que 

lXCOO,,C 13'1 ""JNS". J 
"A cambia.Jo no:abkmente, el cambio de coráckr 
y ed-JCU::ión del Jl<!'OO'll. CÚCl!Dms 
principalmcnte; mbl1cos mU)' poco•. 1 
"El que la ha:1an eambiaCo a .., cuarto para ella 
sola, pi:.:s ticne ir.ayores comodidm". 1 
"Camill:rorn hacen bim su lnlhajo". 1 
"Bucna e.!imenlllción " 3 
"Me gu.<111 el cnlen i· limp1= que h:iy". 1 



DISTRIBUCIÓ~ DE RESPUESTAS SOBRE LAS EXl'ERIE~CIAS AGRADABLES QUE REFIERE EL 
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2003 
CUADRO No. 29 

COMPETEN A ENFER.'llERIA Fo. ORGANIZACIOS DE LOS SERVICIOS Fo. OTROS ISHERESU:S AL SERVICIO Fo. 
··si ha)· alpir.a., ¡~.JS :nuy l:mr.anas ~uc 
se esmeran en stl trab~jo y lo hacen con el 
cuid:.do edocuado". 2 
"Hay p.'t!Cl:llll m"j' ogrn:lahlc ~ má.< ""'"'"'ºle 
~ muy por arriba Je mtl.:ho:¡ otros, ~merecen 
n:ie:stro n..".;or.oc::n:cr1tc y rl!!'~ por su 
lubor". 1 
'"El hcd10 de que las ::nfemer.is pletiq= 

con los c:nli:rmos y rus fruniliarcs, put.-s l!SO 
h!SCC IIUl5 a:ru..-m 13 eitftr.cia". 7 
'·fchcitar a la jefe dcpisorlol turno \ospcr!L"IO 

por sll a)'ui.!a a mi paciente"'. 1 
"ToJas In; 1·eces QCIC hemos estado ha SJdo 

mU) tMiene la a:er.dón. COI\ excepción f-Or 
algu.ias pe!Slnas •¡ce no e:<tán oompromc:tirla! 
con m ;rahljo, p.-ro to:1 re<JJL'-1n a los derr.ás 
los folidto y .:sr.:ro quo signn h:x:iendo este 
tipo Je .:ncuer.tas mas "--guido pura mcjornr". 1 
··No gcncrnlf10 del •'qWpo de "1f.:nn:rns, hll)· 
,·arias que: su tr:l.hllJo son c:<telentcs )' 
merecer. r.ucs:ro reconocimier.to por su labor, 
pero 00 to<l.is''. 10 
·ta l:oo....Udad )' Cl8'1dnJ de algunas 
C~fcmcra< Cd Si:tl'iCJ(> CllC le dic"'1 l !OS 
fanuliares como SJ11 rea!m;,.te la• coias". 1 
"El :reto, t.acia nú familiar onfcnno, s:cm¡n 
füc cordilll y respetuoso en Cite ""1tido nos 
h= !.Cll:rr tm poco llk.':IOS dcil!Sperados, por 
fa CSIJlncin al d l:ospibl". 2 
'·El buen ua:o de la roa~oril del p.'OOnal 
eiúc:m,rla". 7 
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2003 
CUADRO No. 30 

CO~PETEN A El'iFER:llERIA Fo. ORGANIZACIÓS DE LOS SER\'ICIOS Fo. OTROS INHERENTES AL SERVICIO 
··s¡ d c:.iarto pi.so es t!."W;..:cl1.-atc, las cnfentk."":"as 
de <>1< pLo;c. son huena.' ya que los n:cdi<0s :te 
wni!ti~·· 1 
"B optimisn:o ; o:e¡;rla de las cnfcr:ncras 

hace ro.is lJC\·edcra ia c:rtnncia". 2 
'"La a!C:lc:én durante su baao de "'J10!1J8, =-t 
tu1ic l'cspatm<i' 1 
"Que nos hDll d<Jo facitidede• pum atend<r a 
n?J01n'IS familiares .. 2 
•·su a1cnci6n inmt:dinta, aun c:n horarim 
nocuanos; su!!"" :ntcré;"'. 1 
"Las cn!"eancras acuden proo:o, si se reporta 
nlgu.111 ru10:nolla del apornto o el poden te, me 
lo co:n1.~tan". 1 
··Qu• t""!!""º' opo:runidad de c:ster con o!~ 
las vdnticuatro h00ts. para ver su mtjoria". 1 
'Un rcoonocurucn:o a la sclorila "X" Cd 
lllliO ::octurr.o. porque es cuy amable, 
"'l'hcita y <Obre todo a por1C de su profesión, 
lo buce hu:na.ia:r.cr.te t'ene cuidado hacia el 
pilCll"Otc". 1 
"Hay olgunas o:ru<:nnera1, se prec..11Jlllrl por d 
lado hlL'll8.IiO del ?tticr.te ~ fmniljan,..," 1 
'"La atención de Jos erJeancras ·en especial, 
U.'111 de elli!S soll'O la vida Je mi pecientc, 
gracias a u.18 ronda a las cuatro de la ma&na, 
dcocubr.cndo una posible asfixia y actuondo 
de u:mcdia:o, porjcipondo y IJD111ando tanto a 
lo doctora remlcntc ccmo al especial1>1a en 
i...~ott.-mpia. Solo esto vale mi 
smdc.:imiaito a la lllS'Jtu.::tón er~ en 
c~ro al S1..nicio di: eníermcria'" 1 
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CUADRO No. 31 

COMPETES A E!'lFERMERIA Fo. ORGANIZACIO!'l Dt: LOS SER\1CIOS Fo. OTROS L\HERE~TES AL SERVICIO 
.. Cu:!.ll<lo le pusicron su telétLT a IUl ¡xtcier.:e. 
la lrnll!lm oon ¡,w:ho ar..abiliclad, !C sirl'.ió 
ffiU! trnnquiln ... 1 
'"fdiciJaJi:s 11 tcJo d pcn;onal dl! cn:"cnncrla. 

p!ICS siar.¡re lrnan a los pacicnlo, por su 
nombre y n> por él nun:ero de cama". 2 
"Que compri:n1kn muchas si1uaciones, a 
\<CC'I, edvcm.'I de los pecier.tes, )' SÍelllffC 

csttn ª~""do y IB;:ilitando la o:slrulcia a su 
olcance, claro i:sto" 2 
"La atcncion del ~ccr piso exce!.:nlo!, Iodo el 
pasoon! ... 1 
'·Rapida ~ eficiencia". 1 
'·Qu, la> enfcrmi:ras son huma.'18s y lratan con 
carii':o a los pacientes" 2 

~-OTA: l'Tegtmlas no contestadas 
'· 

'. . 
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DISTRIBUCIÓN D[ RESPUESTAS SOBRE LAS EXPERIENCIAS DESAGRADABLES QUE REFIERE 
EL PERSONAL DE ENFERMERÍA E'! EL DESEMPEÑO DE SU TRABAJO. 

ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAi. DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 
2C>03 

COMPETE~ A El'iFERMERIA 
•·JJcf.mdones ¡xir n.:ghgenda". 
"Que el peoonal dirigente. le <lé la razón a los 
foDt11ian:s, cui!DCo el personal op..·ndrn tiene 
la r:v.óo". 
"l..a prepo:cric:a ée !as pac:entes 
r""'mendodo> y f:uruliures "'. 
'·Que les pac:en:c:s a \·a:::c.-s 1m recone<.-cn el 
csfU;.17.0 a11< nJSOtru.< realizarn<i,i, lw.ia 
cll<><... • 
"Cu:mdo l-"1ftamo1 IL1B paciente con e:;.:a.'11!, 
no h.'1Úamos tsoJLDe, únicam1,.'11b: le 8S\ZY105 

con agua" 
"l..a fal!ll de :espeto que algur.os poc1entes 
tiaic.-n. ha\:ut nosotra:1 .. 
"El dc1pctismo de olgw1os famili.on:s de 
pactentes" 
"Fnlta de re.:om1Cirnicnto por pert: de las 
jdiis". 
"Cutllldo r.o ~e aticndi.'11 pronto se enojan y 
agn:-.le:l ... 
"Ln cp•ja do un pacie:rtc con r.:spoclo a la 

cood•JC1a de una compot".cra, la cual se dirigió 
como si la que .1ttu6 inadc:uadarr.entc fui 

CUADRO No. 32 
Fo. ORGANll.ACIO~ D[ LOS SERVICIOS 
1 '"Que no c'Xl,1a mataU surictcn:.: o 

rr.OO:camentos ". 
··cuando le>s 1..-sfua1.os c!c no~ :tros ~ inttiles v 

1 se mueren IQS l!llf!!lr.los ;ior e"'as.." ce material y 
rr.ed:camentos". 

8 "!.a thlto C.: materia!, rr..:dicarnentos y ropn, llC le 
atribuye a enfenneria". 
"La insl:mda de los pecicr.te por la cucncia de 

4 medicamentos"'. 
'"Que los femili.on:s ée los pecienlcs nos exijan a 
las enf.:nr.<res que les r;opon:ior.anoa el 

1 material \' mc:liCllll\enlos cuanJo no lo 
proporcion~ el Instituto o el e¡uipo ele trabajo no 

9 funcionan adecuadamente el 100%" 
"Discutir wn tm f.urulier por ti~!B de pe:!01181"'. 

13 ·r..a sus~'J\SÍón del lr.rtamicnio a tm pecientc 
criticll, parn iniciarlo a un pucientc que inp-cso 

1 =mendac!o". 
'"Qc<: los pecicr.'"5 !le debc:i tratar lodos por 

1 igUBl y no debe-J tener prt:~as C011lD lo 
hacen coa los ro=.dado<, por que • ellos 
ludta los mcdicamcn1os le con~igua\'. 

,,,... 1 
;,En uno ocas:ón por Uenar mucho el bo:bo de 
•gtl>l al paciente !le le peso por la sonda de 
oxigeno... 1 
"Que . su trn:an:ienlo y m:upc:roción sea 
fovo:ahle y dc:.Jll!ÓS de mi cles=so me ent<ro 
que fall<!tio". 1 
"At..":ldcr ¡xicientcs con qlk!lllaJuras o 
n.1<lecirrjenlos detmaiol6t!ioos". 1 
¡ l!DIF~ 1Jllo1 proccud0< por Cdia Plt<z .\l<rnl=. T"" do: L.1C<11C1a:ura at Er.fom:.:ri~ E.\EO-l -:'IA.\l l•JOJ. 
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Fo. OTROS INHERE~TES AL SERVICIO Fo. 
"Por la falla de Coopcrllción de le1 familiar<! y la 

33 ful!B de oncntxión ;icr porte del área de trabajo 
,.,,,n1, "' don:lc la agreshidad por peru: de .Ua 

6 me r.iro 9Cltlir muy mal". 1 
"Al asistir a tm modioo de :nbalot"'3jlin. rcc:ibi tm 
trato déspoto )', adcrnás. a COl1'.cti6 iatrogenia, 

4 ~ucriendo C!C'Jdar!C des¡:uc!s oor. el personal de 
enfenncrla". 1 

1 .. tas toow de aiie y oxigeno no timcionan 
adecuadamente". 2 
"'Encmtnmne ccn com~.aas que oo me llevo 
con ella,". 1 
"Que (Limes • los médicos ~- no b1gen neto de 

5 prcsenda". 1 
5 "Ccanclo se le lla:no al lllo.'llico )' no •ienc pronto, 

nosouo; damos la ca.11 el ¡:acienlc". 1 
"Ccando t<fnlla las cosas·. 1 

1 "Sianpn: c:s cuando llegan ya "erizados" pues no 
hM sido atend!Jos, b!IS'.a llcger aqui por los 
a'iiMailcs mblicos". 2 
'"Que los mblicos d!n tma in:licoción distinta al 

1 p'1Cil!llte, de lo que 11:1()131l en las mdicocioncs". 1 
"Con los farnibnn:s que po:18 sw ~<les del 
IMSS, no quierai entender las re@las de Wt 
hospital". 1 
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CO:\IPEITN A ENFER.'\IERIA 
.. Cuillldo 1:11 ca:&-r sJbd•,·io estaba mal 
colocado y el p:ICl.i.:ntc: pensó qu~ L"IU mi 
culpo" 
"~ los tilu'Jlieres se oomportu:t Ge manl"fll 
gro.'i1.TB .iin act-ptar t::'q>l;cndor.cs··. 
º'La IOUL'lte de !OS pacic;¡te; de Oefrol~la, fm
Sl.'f YJ. rr.uv conocidos". 
•·JA~'tC~imit..'llln de la q·Jirrjotcrn¡ria y 
•!gima cnfcrmedid del propio .!C'Vicio'" 
º'El lrn'.0 COU f<tciL'!lll°S que ÍUO'OO 0 50!\ 

trabajadm-u1 Je! Initituto. q111: te quicrai 
pitar. o:dl'rull de íonn:i prl-polente". 
· Quc el !"ciente no me conlcste, cuanJo roe 
~lo o des<o:peilo 1d trnbr:jo". 
'·Que no lv<los lrnbojo:mos por igu!l". 
''lla1 paocn:L"S que son muy rer.uentes y 
cro.T. que deb.: de exigrr \D\ !Jalo prhilcgiado, 
n:d i:omo s~ ftuniliarci"'. 
··cu:mJo ~ t.:avo l!ll frasa> de soloción aJ 
ron:r-erse d ~JJSUl11l, "'bn: el tórax de ur. 
p:actl"llk:' quemado". 
··Es:e es dc iodo> !os cias, b1y que ha::er el 
ti:rno n:atutino. ndemlis, s.xtal. de asiur.te 
medica y locali1"1' n inten:lcr.cia y ostudios, 
por lo tmlo, h:ice qcc IL10 pierda tiempo muy 
\·alio90··. 
··eu:mdo ,. me ""l" \D\ !"..ciente por mi 
<b:uido, me Jol:ó mudw". 
··cualquier defur.:ión o dder.oro dcl .:staJo 
hemod::iái::ico del P'.Jcicnte". 
• Cul!llt!o el p<ci<.-nte haola mnl JObre el 
cuidEdo de all!llll• compal\l"f8 ·•. 

CUADRO No. 33 
Fo. ORGANIZACION DE WS SER\'ICIOS Fo. OTROS 11'111ERE:llES AL SERVICIO Fo. 
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CUADRO No. 34 
CO'.\fi'ETES A ENFER~ERIA Fo. ORGANilACIOS DE LOS SERVICIOS Fo. OTROS L'iHERElffES AL SERVICIO Fo. 

•·El que el ¡11<:cn:e no rc>pontll o más h:en su 
orgnnis:no a dicho tratami<11to y 
pro.:cduniento··. 
•Juo cua:<lo al r.a!lar n un pecu:ntc, al 
movili7arlo c:m~.ó a ~acar muc!'.as 
~i:cioncs ) pcr la fue.na se salib la ~ 
nlSO',!A,:riCJ. "' 1·ohió • rnl0<ar y s.mgro un 
poco. se ~iliro tl'Ja !a secn:c1ón ~·el ter.mr.ar 
s.JS füini:isrcs a:c ar.pe7.ilron a echar 
ii;din:CIJS 1 rr.aldicioocs pon¡u< q::n ellos lo 
h:ib1arr:os ¡as'.ill'.C· rr.ucho. sil!ado G,UC oo lo 
h1bian hwfado, n: mo\ilinldo an!aiormcritc:". 
'·Que lo< faaulien:s :.:ngen que d,'Cir lo que el 
p.:rsúlll!Í ce enfer.nL'rle tier.c que hnc:er y que 
no p.:rrnitru1 poder rcalilar 01:<.'Stro t::1bajo" 
··un pe,ici;te me a~6 v i!cspuC! "' quejo 
do egre:,i6n verbal, por ¡wr.c mle". 
··eu:mco roplimos a enfcr.neras en otro 
~·j~kJ. les pec:.:ntl!S tienen dcsconfüw.a e 
su a:ención pcr no Sl'T cnfc:mlliDS del servicio 
s su~lif'. 
··Es a.:.ar.C.O salt: i.;no dd senicio a on. 

csp..'l.ialidud los pacicth:s no te con();(JI, y en 
algu:ias Oúl!ionc; ¡, a:.:.tiontlll con n:spedo 
a tu tmbljo". 
··cuoodo el paciente se enencntra en graves 
cood:ciooe< y los fanulieres intent:m hacer 
ju&ida por~ propia c11<11ta". 
··cu::ndo me rcgaf'.;m, ,. po9ru1, son poco 
C-jc:n lus su:pcrviuas .. 

l'iOT A: Pregunlas no contc:stedns 75 
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COMl't:Tf.!'i A t:NFERMERIA 
'-Que cumtéo tengamos problemas nos apo):n 
n11t.<trn jetes de piso". 
''Qu• nunca se olviden que su p..isonlll es 
a.ite IOCo, en ser bur.tano" 
'fatud!ar hi•tona non;ra! de la cnfc:nned>rl 
para s:ilitr en que periodo ,,. aicucntra y 
d::termmnr la' acciones a tooiar. 
.. Qu• las compai\cms e:tfc:mcras n::ili11n su 
trabajo co' ngm:lo con L'Ollocimioto p.:ro 
sobre todo coo rc>ponsabilidad". 
'fa:ab!eccr comunicación adttuada y 

<Jric::taci6n a fürmlinres y pFIClr:nt~·· 
"Que nos dejl:ll :nn< ticrnpo en d semcio ... 

"Que mis jcfrs nos apoyen ) la supcnisora, 
~e todo cuendo cr.vi:!mos pacientes a 
cstucio. los rcgre""' mal descaneli7odo•"· 
"ActituJ l'lllllivu". 
··r1cn de atención de nutocuidado al ser 

L¡¡n..-ado, por ,jc:;¡plo, como trlpuais". 
· Ccnumw cupedtáadose y a:tullli?tmdooc ... 
'·Ek:!ir al person.il ado.'l:Ua:lo de>'<lc: el irucio 
d: la C.'.lm..-a, que t<ngan capeciCad de dar >in 
rr..'CibirnaJu" 
'-C.pacitac:ón con bc:at .:omplL'IB, estimulas". 
.. lla;;er bacapie c:t na perder la calidJd 
h,.,.anu··. 
'·R,-:<pcto 1 B¡XJ)O por parte de nues'.ras je"'-' 
~ 5~tpcrvisorJs, K más f.umamtar:a la 
n:er.dón ) so~retrdo éttca .. 
'T c:tcr hwrumid:td, regal1rr un poco mas de 
'" ticn:po con ag:ado ol pedenle". 

CUADRO No. 35 
Fo. ORGANilACION DE LOS SERVICIOS 
3 .. Que nos propurcionl'tl su: iciaitc.: mntaial, 

tr.cdt;amcn!OS y r·:ipa o¡xnttW:ncnlc y de t.Jcna 
1 calidod al ..nocio". 

"Tener el ma:crul de conruno suficiente para 
los rrnccd"nionto1 ~ trata: de cu'irir la planutla 

1 de erifermdn. pm que r.o bya '°~ de 
trab<\10 y nsi dar caltilad u peder.le y na 
amt1dad ... 

1 "Que los sc:Yicios !l'BI\ vclorado1 f'll" dar 
prioridnd a scn·ictos que t .:quicr..i de C'.a! 

1 recuuos hlL118..'10S. C'.atcriales • medicamentos··. 
2 "RC\':!lllr la unidad ecl ;>acier :e ya que m:lcltos 

los focos) bftrand.ilc., no fUD<::<r.an" 
"Ma• per30t1!I de enlmncr'.a ~ mencr nll!ll<ro de 

1 pacientes tc<r.ando en cuenta d tipo de podenle 
1 que se mnne¡n e:t csle ho!pital, pa.-. evitar la 

scbroXafga de lntbajo". 
1 "Actuahaci6n conllllll!l en to.'.os los ospc:;U>s, y 
1 otra.s a;:lh·idndes como tt.'ttl;:i.as de rdajación 

(f'll" logntr quita: el stress e:; cnfer:n,':iJI) pnnt 

toer tm mejor dc'1Cl1lp..ilo" 
1 "La aipoalBción rontinua Je! personal de 
1 erú<r.n<:i.o, pcr cspecialidadc.,¡. Y un curso de 

relaciones 1nl<rpL'nO:talos ?"'•• todo el pc:-oonlll 
1 de salwl" . 

•Actnaliz&.1ón en 1., dJvcrs1u patnlogli!S que,. 
rr.ar.cjan c:n mt.-diC".n.1 intr:m1 ( !,ts más co:ntL'lCS)". 

1 "Propon:ionarnos <llf'J! de ca¡Y..citacion • 
paciente critico. 

1 "Solltciooor el problema de la lit!Lt de 
mcdt::amerm1•. el pecienle no :ncjocn ilnicamenle 
con calidez". 

Fo. 

n 
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OTROS INHERENT[S AL SERVICIO Fo. 
"Suministro de matc:ial y equipo oporn:namcnte, 
a<I conJ.J la n,-js:encm pun:u:tl y orortuna de les 
SL'l'-:tio1 de "l'1)1l de c:ÚL'f!lleria (carmll.:ria, 
ir.h.ilokrapia, dietologia} 1I11l-<tjo n'ial)" 1 
"Q!.e el medica participe L'lt la información de los 
<!:fc11:11:cs poJccimiaitO! por• que t!lld• a le 
eir.itactón de'" cnft:nr.cdad" 1 
•O,:,ontacióo od""111da ~· '""' de poru: del 
!l'fY:cio dc traoojo >0<ial. oc= de los Iettlf!IOS 
humano4 y matcriah:i de l:i institución"' 1 
"Qt1e trab:ijo so.:ial. <'Jllique a 101 fam:Jieres, 
p<>fllUC ~requiere q:ic pc:men.C1um 24 ho:llS~·. l 
"Q::e los mé<'.itC>I ecudJD cua:tdo oc les llame". 1 
·-s.: or.co:e al ¡r.cier.lt va Jos liunilian:s por perle 

C.I án:n molic.a y de trehjo social, nema del 
¡m~\.ilcma del jl8i:ier.le ~a que el :nayor tiempo lo 
pl"1.1t0• n090tras con el paciente y los ¡:<1Jhlcmas 
por "1111n infonnnción Jos enfrentemos nO!Olru". 1 
"Que dt:!do lnbejo ,.,..'!8) :.! de mculBcióo a los 
fnmi!iares que no dc~cn imen·enir en Ja., acciones 
de cnfC!lllL'fia a vece< q:ie el personal lo !Olicile". 1 
"Coordiw'IC con las dcrru!• celet!ortas cll<! tienen 
~"" ""' dircclomatte con el t:"d!D .. al pac!Ot'.e 
( ~lll!ria. ir.ten<L..-iw:ia, F."J111ta1imi.:n10)'" 1 
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COMPETEN A ENFER:\IERIA Fo. 
'·C-Onocimientos" 1 
'"ComprenCer al poder.te en sus rr.orr.enlos 
dcsc;p:mr.tcs ". 
'-Ve:ür ron gusto y ngrado a tabajar··. 
·-s.:icr csc111:har·. 
'Se: ar..ab:i!S \' lt..>flcr una buc:r.a comunit:aCión 
can d pac:en:~. porsanal medioo. femil11111:s y 
jefe Je piso pura 1m tnCJCI' tra!;muento'· 
··contar con cl ¡e:somJ de .:nfcnr..:ria, que 
cubra !as :lCl.:CSldades de cuJa unn rlc 1().!I 
scn·i~ios .. 
'·Que nos a;10~<11 los jefi:s". 
··Poner m:iyo: rl'-'Chcación a las acth1dades 
qac rcflizamo~ WJriamL11t¡!", 
'T c:ie:- )llK'iencia, con el re:~mnl cn general 
' tratar de ser me;or<S CJda di•" 
;-Siempre cscuch~ u los pacienlcs y trularlos 
bien··. 
·'1k3e:npdlnr el tmbo¡o con el mejor esta.Je 

de ..,,.,., y lrnlM de entendor la pe.'1c 
espiritual dcl paciente" 
•·Información por medio de revistas" 
"Siq>kmc:it.: pani po<ler ofro:c<r una ""'JO< 
o:er.dón al paci.:ntc, nl'S tiene que ~lar lo 
q:te !ta'emos y dis('ll!Jrlo cada vez que los 
a:endemos ... 
"Prcmm·er la prcfcsion.UizaciOn de 

c:ÚL'l111criu. esto1 en cor.Ira de los erfenn<ros 
(<!S} cxpn..'s quC esta prepar.a!o el propio 
L'.ISS. La cal:dn:! so legra ccn caooci.-nienlo 
h:1y ~¡uc prcmon-r cJUMJción c11ntmu:1'" 

CUADRO No. 36 
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS 
"Que d "JUipo sea sufic: .:n:e y funcione 
oJecuaJamente con revisió= p..'liódica del rr.i'1110 
y rnobihsrio". 
"Que los medicamentos se distnbuyan 
ndecU8llamcnte, los poco q!:C r.J)''. 
"Que el érea fisica este bien uhicado y que tenga 
buen funcicruunie:ito". 
·'Tcr.or m1i. coordinacióo con todo el p...-.or.el de 
la umdnd". 
"Rc11sc:n el Indice enferr:iera-r..u:iente de otucrdo 
al tipo de pocier.te qu.: ntenJo:nos y hac.:r su 
d:str:bución de pc::>0nal en los servictos tcmanJo 
en cuenta los cuididos q:ie c:swncs brindando". 
"Dis¡ioner de mab:rial Jo consumo y 
med.l::amentM al e.lcence i.~ia:o" 
"Mas p<nonal. rr.lterial y a¡u.po mu.do pl!lll 
cadn tipo de rec:entes llSÍ, cr·:no ex;iosición de 
veriru téatio:as de enfenncrta•· 
"Pla:icas con todo el equipo ce salud". 
"Disponibilidad .u 100% det ;imor .. •r 

"Que nos pe:miton ter.er toJo cl mnterial al 
100%" 
"Que: haya tcr!O• para tml rdroah."!tCltl!ción y 

que no falte matcriai, eq:iipo ! medicamentos". 
"Q.Je se erJoquen un poco m"5 en el fomento a 
la salud, capecilllltdo r actual:mndo al pcnor.el 
ce c:nfe:-merfa, po.-a que ,. brii:.fe llll8 atención de 
celidad y ur.a r.Jejor seyi:ridad . 
•AJ pe:10T'.al de ncevo ingrcJO lo oocnt.:n Cll 

cuanto al áren fisica > procedimientos 
cspe;iales" 

Fo. OTROS IXHEREl'ffES AL SERVICIO 
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CO~PETEN A El'iFERMERIA Fo. 
'·Que lrab.1jen:os igualcs todos". 1 
.. Vigilar sic::iprc el c;tado de SU:ud y la 

C\'olucion del pac1enre•· 
•·Qu~ lr.s SUJX"f'1S0Ta5 5Ca!l rr.ás 
comprensibles ... 
··o.:<Jc el primcr ni»cl, S<g"'1do y tercero 
C\l'l:carlcs desdo este ucmpo, a los P"'-Ocntcs 
l familiare:< sobre S'J pode<11rucnto" 
.. Comu11iC1J.ióa rcsp.:cto a :odo lo n:fcn.'lllc al 
p!IClente." 
··fa1:ar d strcí! dc:l pcr90r.a1"'. 
.. Re-i><!O y llJ'l)U I"' la su>jc:o·. 
'·Qu~ nos J~ estimulos, como bcCS.'i et.i:." 
"Ck.minlll!' el exi:eso dt: \:sita". 
.. A los jef.s, !C3ll más JUSIOS, poo¡ue los 
rr .. 'CCnocimi~tos qlh! otcrp;un se los Can o sus 
prefcrida.. htsla !°' ecooómio:os y no a las 
~inas <;ue realmente se lo mero:t:n" 
'·Fs.i.mulos que se recooozcn la importmu.ia 
d::I pcrsorJ1!" 
.. Quo sean más acccsibks pera rccas ;le 
o ... 1UJli7ación·· 
•·Qui: cuanOO -.e t..!ai ctu~ de .:apac1taci6n no 
!>t! deje Jes1.:ubic:10 d scrncio··. 
··Quo IC<la; scamoo mits ar.iablcs". 

'·Qu¡: se tomo en cu..111a nuesl!as 
f¡!oornendacioncs". 
··Moti,·ac1ón pin el pcr30:181". 
··Qu• l•jc:e de poo sea ma..J:ista". 
··Qu<! 110! c.p_1~ ntk!.itrd supervisora". 

CUADRO No. 37 
ORGANll..\CIO:'i DE LOS SER\1CIOS 
"Or¡;.llU/.11c:ón ... 
"Que a lo.Jos les ¡>Bcicr.tcs lo• traten oo:nc 
iníluycr.tcs, las dif=tcs Jefo::i;:i., '.•" qt1< po111 
los J8Ctentcs rC"..<r.ne::J&.Jo. "c:m¡re hay de 
todo ... 
"E\·itar fr.cciont!! con el mis."':lO ccmpaftcro 
ocasionado po: falla rio rr.11t.:rial y 
r:edicamen:os". 
·"Que los scnicios pcs.ldo1 c=.len con cuatro 

eqw;."OS mínimo, para que pue<!a uno dür calidad 
y no Clllltidad y otra sugcren01a es que lodo d 
p..'BOIUll en ~=al "' ca.-nbk de "'f\ocio 12da 
dos afio>, ¡;:irquo dcspucs Is gc'llte so aduo:la de 
lo1 !le:\itios, pero en !<<lo!!, incluyendo 
quirólir.o, ccyc y ..Jmisi6n a:mtir.ua .. 
"Qu.: se baok oon las auwrida<lcs, PJl1l n:soh·er 
la problematica do folla de mc.ticarncnlo". 
"Que las autoridades, tome:. ecctO!l<!S "' el 
dcsareslo de matcrial i· mcdium:ntos paru que 
se pueda otorgor una atenc:ón :11: enti:nr.eria con 
cclidad" . 
"Mas cobcr:tra opor.uria do pl:!W ncartlcs pera 
aminora: la oobrecarga de tn1h01jo". 
"Que r.o ba~ cambio de p.:roo:ml, ni nos 
saquen t!c r:ucstro Jenicio". 
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FALLA DE ORIGEN 



ANEXOS 



CRONOGRAMA 

TIEMPOS 
··-··-·-··-··-··-··-··-··-··-···-·· -··-··-··-··-·-·-··-···-··-- ··-··-·--·----·----

ACTIVIDADES 2002 2003 

DIOEMBRE· ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

Asesoria +++++++++ 
Delimitación Del Problema ==== 
Elaboración De Hipótesis ==== 
Recolección De Informadón 
Actual Del Fenómeno De Estudio ================ 
Realización De Fichas De Trabajo ============== 
Asesoria ++++++ 
Delimitación De La Metodología ====== 
Elaboración De c:édulas ====== 
Asesoria ++++ 
Aprobación Del Protocolo 
Aplicación De Cédulas 
Asesoria 

====== 

Vaciamiento De Resultados 
Análisis Estadísticos 
Redacción Del Informe 
Asesoria 
C.onclusiones 
Sugerencias 
C.orrección De Estilo Y 
Presentación Del Informe Final 

193 

----------------
++++++++ 

========= 
========= 

++++++++++++++++ 
========= 
========= 
========= 



La salud es un derecho invaluable, que todos 
tenemos· , derecho, nuestra misión es 
contribuir a su recuperación 

Gracias por su tiempo dedicado 
Le agradecemos infinitamente 

Nota: documento de uso interno en fase· de 
validación para el proyectó de 'caiidad 'de Jos 
servicios de enfermería del Hospital de 
Especia1idades C.M.f'/. Siglo XXI. · 

TESISTA: .. 
Pérez Mendqza Celia 

DIRECTORAS INSTITUCIONAtES: .. - . 
S.J'.E. E.spinoza Espinal Ana· María·· , : :: · 
S.J.E. Saldana Aburto Lilia. · 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 

"DR. BERNARDO SEPÚLVEDA G." 

CEDULA PARA EL PACIENTE 

El propósito de este ctiestionario es expiorar la Ópiniem 
de algunos aspectos relacionados sobre la atención de 
enfermería durante ~u estancia hospitalaria. 

SERVICIO: OCUPACIÓN: ___ _ 
EDAD: ---.-.. SEXO:. 
ESCOLARIDAD: ...... ...._'--_____ .. _._,_. ·_·: ·_ .. , _:. 
DIAGNOSTICO: 

: .. ·: ' .. 

INSTRUCCIONES: 
''. 

En la escata de Ci.Jadrosmarque·iJria··x• en la .. respuesta 
que considere apropiada; es muy importante que su 
opinión senale su percepción. real y no c;omo debiera ser. 

A continuación le ~onemos un ejemplo: 

La atención de enfermería que recibo es excelente' 
. ~ .~. : : . . ,: .:· . . 

00000000 ~ 
•.. ": i· ·. 



_ ASPECTOS A EXPLORAR 
1. El personal dé enfermería es·amable con usted. 

. . DOOdooo· 
2. La enferme!'ll acude con prontitud siempre a mi llamado. 

ºººººº~-3 .. El personal de enfermería me orientó. oportunamente 
cuando íngreséa este servicio "· . 

. ºººººº~- .. ·. 
4. El personal de enfermaría explica los procedimientos que 
me raaliza siempre. 

DDDODoci 
5. El personal de enfermería me orienta siempre sób"re los 
cuidados relacionados con mi.enfermedad.· 

ººººººº 6. Presenté complicaciones atribuibles al cuidado de 
enfermería durante mi hospitalización. 

DDDOo~c:S·· 
7. La atenció(I de enfermería que recibo es ex.celenta .. 

. .. ~ ... ººººººº . 
8. Mi famiiiar participa siempre én mi cuidado durante mi 
hospitalización. 

ººººº~º- ... 
9. He recibido excelente atención cuando he asistido a 
estudios especiales por parte del personal de enfermería. 

ººººººº. 10. El hea física donde estoy "hospitalizado me brinda 
seguridad, privada y comodidad. 

ººººººº 

11. El equipo y mobiliario en mi cuar:o es adecuado y 
funcional 

·ººººººº 12. :1 material que utiliza -el personal· de enfenñeria 'para 
realizar los procedimientos siempre es· adecuado y suficiente. 

DDDODCJci 
13. las enfermeras que me atienden merecen un 
reco10cimie!lto mio y de sus jefes por su labór. 

.· ººººººº 
ESCRIBA BREVEMENTE LO QUE A CONTINUACIÓN SE LE 
PIDE:· 
·14. Experiencia" más· desagradable que he tenido al estar 
hospitalizado. · · 

·>~'. 

15. Que recomendaciones nos hace para mejorar la atención 
brindada a los pacientes en este servicio. · 

.. 16. Si.hay alguna,situación que·.te haya agradado en el 
servicio; exprésela pór favor. • · · 



~ 
f;~ 
t=' f:!3 
t:z:i en 

oº 
~o 
o~ 
t:zj 

=z: 

La salud es un derecho invaluable, quf! todos 
ienemos derecho, nuestra misión es 
contribuir a su recuperación 

Gracias por su tiempo dedicado 
Le agradecemos infinitamente 

Nota: documento de uso interno en fase de 
validación para el proyecto de calidad. de los 
servicios de enfermería del Hospital de 
Especialidades C.M.N. Siglo XXI. 

TESISTA: 
Pérez Mendoza Celia 

DIRECTORAS INSTITUCIONALES: 
S.J.E. Espinoza Espinal Ana María 
S.J.E. Saldaña Aburto Lilia. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 

"DR. BERNARDO SEPÚLVEDA G." 

CEDULA PARA EL FAMILIAR 

El propósito de este cuestionario es explorar la opinión 
de algunos aspectos relacionados sobre la atención de 

, enfermería durante la estancia hospitalaria de su familiar. 

SERVICIO: PARENTESCO: 
OCUPACIÓN:· ESCOLARIDAD_----
EDAD: SEXO: 
CUANTAS VECES HA ACOMPAÑADO A UN ENFERMO 

AL IMSS: ------------

INSTRUCCIONES: 

En la escala de cuadros marque una "X" en la respuesta 
que considere apropiada; es muy importante que su 
opinión sellale su percepción real y no como debiera ser. 

A continuación le ponemos un ejemplo: 

La atención de enfermería que '.recibe mi enfermo e_s 
excelente 



ASPECTOS A EXPLORAR 
1 .. El personal de enfermería trata a , su paciente con 
amabilidad. 

···ººººººº 2. La enferméra acude con prontitud siempre al llamado de su 
enfermo. 

ºººººº~ .. : .. -. 
3. Al ingreso de ·su paciente al servicio el personal de 
enfermeña le orientó suficientemente. 

ººººººº 4: El personal de enfermería me explica los procedimientos 
aplicados a mi paciente. · • · 

ººººººº 5. El personal de enfe;meña usualmente me explica como 
puedo participar en el cuidado de mi paciente. · 

ººººººº· 6. Su enfermo presentó complicaciones atribuibles al cuidado 
de enfermeria. 

oooocich:;·º ·:: 
7. La : atención de enfermeña que. recibe mi paciente es 
excélente. · · 

DDDDboi::S;"·,, 
a. Participo siempre con n:ii paciente en su cuidad~ durante su 
hospitalización. ' · ' " · .. · · • · · • , 

ººººººº . 9. Mi paciente ha recibido _excelent~ at~~ción ~ando asiste a 
estudios especiales. • .: . ' · . 

· Dooboo~ 

10. 8 Área física donde se encuentra hospitalizado su 
paciente le blinda seguridad, plivacia y comodidad. 

ººººººº .. · 11°. El equipo y mobillariO qua se eni:Úantra eh la habitación es 
suficiente y funcional. ' · 

ººººººº 12. El material que utiliza el personal de enfermeria para 
realizar los procedimientos es adecuado y suficiente. 

ººººº~º 13. Las enfe~eras que atienden a mi paciente merecen un 
recoriocimiento por su labor. 

DDOODGo> 
DESCRIBIR'BREVEMENTE LO QUE A COÑTINÚACIÓN SE 
PIDE: . :. .. . .... 
14. Experiencia más desagradable que ha vivido usted 
durante la estancia hospitalaria de su paciente. 

15. Que recomendaciones daña usted para participar en los 
cuidados de su paciente en este servicio. 

16. SI hay alguna situación que le haya agradado durante la 
estancia de su paciente, exprésela por favor. 

.-, .. ' 

- .. · .. 

.-.\:· , .. 
' ~:-. .. ' 



-
:z: 
¡:z:¡ 

1 C) 

·~~ 
o···' 

¡::;::¡ 
~A 
cr.> 

~~ 
~ 
i:z.¡ 

El objeto central son "el personal de 
Enfermerla" ya que en ellos reside el mayor 
potencial para promover el cambio y lograr 
una atención de alta calidad. 

Gracias por su valiosa participación 

Nota: documento de uso interno en fase de 
validación para el proyecto de calidad . de )os 
servicios de enfermería del Hospital de 
Especialidades C.M.N. Siglo XXI . . 

TESISTA: 
Pérez Mendoza Celia 

DIRECTORAS INSTITUCIONALES: 
S.J.E. Espinoza Espinal Ana María · 
S.J.E. Saldana Abtirto Lilia. · · 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI 

"DR. BERNARDO SEPÚLVEDA G." 

CEDULA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

El propósito de este cuestionario es explorar la opir.ión 
de algunos aspectos relacionados sobre la· atención de 
enfennería durante su estancia hos¡::iialaria~ · · .. " · 

S~fMCIO: ___ ...._TURNO: 

CATEGOR(A: ESPECIALIDAD: __ _ 

EDAD: · ____ ·SEXO:·· 

i°NSTRÚCCIONES: 
. ~ .. 

En la escala de cuadros marque una "X" en la respuesta 
que considere apropiada; es muy importante· que su 
opinión sel'\ale su percepción real y no como debiera ser. 

A coritinuación le ponemos' u~ ejemplo: 

La atención de enfermería que proporciono es eficiente: 

---------



ASPECTOS A EXPLORAR 

1. Usted siempre ofrece un tra.to amable al paciente: 

GOOLJooo 
2. Siempre acudo ton prontitud al llamado del pac•ente: 

LJDDOooo 
3. Al ingreso.· del paciente . le proporciono orientación 
relacionada al área física e instalación corr~tamente:. 

ººººººº 4, Al realizar los procedimienios de enfermería dedico tiempo 
para explicar los procedimientos al paciente: 

n . 
L....JDDDooo 

'·.·. 

5. Usualmen:e le explico a mi paciente los cuidados 
relacionados con su padecimiento: · 

ººººººº 6. Mis pacientes han presentado complicaciones atribuibles 
al cuidado de enferrnería: ·: ·.c ·· ·.. : • 

. . ººººººº . ' 7.' !..a atención de enfermería que pi:oporciono es iixcelente: 

noooooe:i· 
B Usualmente en el cuidado solicito que. los. familiares 
participen: · · · · · · ···· 

LJDDODoCJ 
9. La atención que recibe el paciente cuando se le realizan 
estudios especiales es excelente:_ . • 

ooobo~CJ 

10. El á·ea física e instalaciones son adecuados para el 
desempeño de mi trabajo y la atención del paciente: 

DDDOwoc::J 
11. Las condicione$ de funcionamiento del equipo y mobiliario 
en ini ser\iicio son suficiente y funcional. . 

. ºººººº~· 12. El mateñal de cons~mo sum:nistrado es ;uficiente, 
oportuno y de calidad para la atención de mis pacientes 

ººººººº 13. He recibido reconccimiento de parte de los pacientes y 
Jefes por mi labor. 

DDDODDCJ 
.· . ~ 

DESCRIBIR,BREVEMENTE LO QUE.A CONTINUACIÓN SE 
. P.IDE: . . . 

14. La experiencia' más desagradable 'que .he· tenido al 
desempeñarme con los pacientes: 

...... ' 
------------------- i ~ '; 

¡ ~·.~;"':!. 
15. que recomendaciones nos hace para mejorar la atención 
de enfem1erí~ que usted ,ofrece: · · 

·\~t 
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