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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad
conocer si la calidad de atencién que brinda enfermeria en los
servicios que otorga esta en relacion o no con la percepcion de
calidad del usuario en el Centro de Salud Urbano del Municipio

de Tangancicuaro de Arista, Michoacan.

La investigacion debe tener un orden metodolégico y
sistematizado, a continuacidén se describe la estructura de los

capitulos:

En el primer capitulo se describe la justificacion, es un
apartado en el que se refleja la importancia y relevancia de la
investigacion; el planteamiento del problema, es la parte central;
el objetivo general y los objetivos especificos los cuales definen
los logros que se esperan obtener al final de la investigacion y la
ubicacion del tema, aqui se describe de manera breve el lugar en

donde fue realizado el tema a investigar.



El segundo capitulo va enfocado al marco tedrico
referencial, el cual sustenta, fundamenta y respalda la

investigacion.

En el tercer capitulo se expone la metodologia de la
investigacién, en el que se incluye las hipétesis, variables,
indicadores de las variables, operacionalizacion de las variables,
definiciones conceptuales, tipo y disefio de la investigacion,

poblacién y muestra.

El capitulo cuarto presenta los resultados que se
obtuvieron en la investigacion, la representacion grafica e
interpretacion de los resultados, asi como las discusiones y

sugerencias.

En el capitulo cinco se mencionan las bibliografias que
se estudiaron para la realizacion de esta investigacion, el

glosario y anexos.



1.2 Planteamiento del problema

a) Formulacion del problema:

A continuacién se define el problema a investigar:

(Coémo es la calidad de atencién en los servicios que
proporciona el personal de Enfermeria en el Centro de Salud

Urbano de Tangancicuaro de Arista, Michoacan?

b) Delimitacion del problema:
El espacio geografico para realizar el presente trabajo de
investigacion es el Centro de Salud Urbano de Tangancicuaro de

Arista, Michoacan.



Objetivos:

General:

Evaluar la calidad de atencién en los servicios de
enfermeria hacia los usuarios adultos del servicio de consulta
externa de los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada
acumulada (sdbados y domingos).

Especificos:

© Determinar si la calidad de atencién que brinda el
personal de Enfermeria en los servicios que otorga esta
en relacion o no con la percepcion de calidad del usuario
externo.

© Exhortar al personal de enfermeria a trabajar con calidad

y calidez en la atencién al paciente.

Hipotesis:

Hipoétesis Alterna

La calidad de atencion en los servicios de Enfermeria no

esta en relacidn con la percepcion de calidad del usuario externo



en el Centro de Salud Urbano de Tangancicuaro de Arista,

Michoacan.

Hipétesis Nula

La calidad de atencién en los servicios de Enfermeria
esta en relacion con la percepcion de calidad del usuario externo
en el Centro de Salud Urbano de Tangancicuaro de Arista,

Michoacan.

Justificacion:

El Gobierno Federal que encabeza el C. Presidente
Vicente Fox Quezada implement6 un programa para las familias
de escasos recursos y que no cuentan con IMSS, ISSSTE u otro

esquema de seguridad social.

Dentro de este programa se lleva a cabo una Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, con la
finalidad de mejorar la atencion que se brinda a los usuarios y
familiares, eficiencia en los servicios, respeto y trato digno por

parte del personal de salud.



El personal de Enfermeria es un personaje importante en
la atencion que se brinda al usuario, es el primer contacto dentro
de una institucién de salud, es por ello mi interés de evaluar la

calidad de atencion que brinda Enfermeria hacia el paciente.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Teorias en enfermeria
“Las teorias son una serie de conceptos relacionados
entre si que proporcionan una perspectiva sistemdtica de los

2 .. . . 1
fendmenos, predictiva y explicativa”

Enfermeria es una ciencia joven, la primera teoria fue la
de Florence Nightingale a partir de alli nacen nuevos modelos,
cada uno aporta una filosofia diferente de como entender la

enfermeria y los cuidados.

Florence Nightingale (1820-1910)

Madre de la enfermeria moderna, crea el primer modelo
conceptual de enfermeria. Su brillante labor fue conseguir que
disminuyera la mortalidad en los hospitales militares y

contribuir a corregir los problemas de saneamiento.

El objetivo fundamental de su modelo es conservar la

energia vital del paciente. Su teoria se centro en el medio

'R. L. Wesley. Teorfas y modelos de enfermeria. Segunda Edicién, México
D.F., Ediciones McGraw-Hill Interamericana, 1998.




ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para

aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Otra de sus aportaciones es la necesidad de la atencion
domiciliaria, las enfermeras que prestan sus servicios en la
atencion a domicilio deben de enseflar a los pacientes y a sus

familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia.

Define enfermeria como el uso adecuado del aire fresco,

la luz, el calor, la limpieza y la tranquilidad.

Todo esto con el menor gasto de la energia vital del

paciente para evitar la enfermedad.

Virginia Henderson (1897)
Esta tedrica incorporo los principios fisioldgicos y

psicopatoldgicos a su concepto de enfermeria.



Los elementos mds importantes de su teoria son: la
enfermera asiste a los pacientes en actividades esenciales para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad y alcanzar la

muerte en paz.

Identifica 14 necesidades humanas bdsicas que
componen los cuidados enfermeros, esferas en las que se

desarrollan los cuidados.

Normalmente estas necesidades son satisfechas por la
persona pero, cuando esta enferma no puede satisfacerlas es
cuando interviene enfermeria para que estas necesidades estén

cubiertas.

Las actividades que realiza la enfermera para ayudar o
suplir al paciente a cubrir estas necesidades es lo que Henderson
Ilama cuidados basicos de enfermeria. Estos cuidados se aplican
a través de un plan de cuidados de enfermeria elaborado en

relacion a las necesidades detectadas en el paciente.



Callista Roy (1939)
Desarrollo la teoria de la adaptacion, las bases tedricas

que utiliz6 fueron: teoria de los sistemas y teoria evolucionista.

Para esta tedrica el hombre debe adaptarse a estas cuatro
dreas: las necesidades fisioldgicas bdsicas, la autoimagen, el

dominio de un rol o papel y la interdependencia.

Callista Roy establece que para que las enfermeras
puedan cumplir el objetivo de promover la adaptaciéon del
hombre en las cuatro areas es necesario que realicen dos tipos de

acciones:

e La valoracion donde se define la situacion del

paciente en la salud-enfermedad.



e La intervencion directa con el paciente, ayuddndole a

que responda adecuadamente.

Estas acciones se realizan mediante un proceso de
cuidados que comprende las siguientes fases: valoracion,
planificacion, actuacion y evaluacion. Actualmente se conoce

como Proceso Enfermero.

2.2 ;Qué es calidad?

En el area de la salud es el criterio técnico cientifico para
los profesionales y el grado de satisfaccion para los usuarios, es
decir, todos los aspectos técnicos, cientificos, metodoldgicos asi

como las relaciones y percepciones.

2.3 ;Qué es calidad de atencion?
“Es el logro de los resultados deseados en la salud de los

individuos y de la poblacién en genelral”2

2 Trincado Agudo, Maria Teresa; Fernandez Caballero, Emilio. Calidad en
enfermeria. Revista cubana de enfermeria, enero-abril 1995, volumen 11,
Péginas 1-2, ISSN 0864-0319.



2.4 ;Qué es calidad de atencion de enfermeria?
Es la consecuciéon del conjunto de caracteristicas y
acciones que posibilitan la restauraciéon en cada paciente, del

nivel de salud que nos es dado remitirle.

Esta definicion esta basada en la funcién propia de

enfermeria que nos aporta Virginia Henderson.

2.5 Calidad de los servicios de enfermeria

Se concibe como la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo con estdndares definidos para una
practica profesional competente y responsable, con el propdsito

de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios.

2.6 Calidad del cuidado de enfermeria

El bien interno de la enfermeria consiste en el cuidado a
las personas, familias y comunidades para mantener la calidad
de vida; identificar, disminuir o eliminar los riesgos de enfermar

y ayudar a recuperar la capacidad de autocuidado.



El personal de enfermeria reconoce que el cuidado es un
servicio que es sensible a ser mejorado dia a dia. Por eso es
importante la buisqueda de estrategias para el mejoramiento

continuo y la satisfaccion de las necesidades del usuario.

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos
componentes: la naturaleza de los cuidados, la razén para
proporcionarlos, el objetivo que se propone y los medios fisicos,

financieros, tecnoldgicos y humanos.

Los requisitos de la calidad en salud son: alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccién del usuario y

el impacto final en la salud de la poblacion.

2.7 Indicadores del cuidado de enfermeria

Cuidado

Es asistir a un individuo a interpretar su propia realidad,
cuidar es la esencia de la enfermeria, en su participacion con el
paciente, en la determinacién del sentido tnico que para €l tiene

la salud, la enfermedad y la muerte.



Cuidar implica el deseo de dar cuidado y de llevar

acciones de cuidado.

Las acciones de cuidar pueden ser observaciones
positivas, de soporte, comunicacién o de intervenciones fisicas
de la enfermera. Cuidar es dedicarse a un fin, a la proteccidn, la

mejoria y la preservacion de la dignidad del otro.

Indicador
Se define como un medio para constatar, estimar,
valorar, controlar y autorregular los resultados de un proceso.

Los indicadores deben de evaluarse permanentemente.

El cuidado del paciente se puede medir a través de
indicadores que reflejan como se esta brindando este cuidado.

Los indicadores de calidad de atencidn de enfermeria pretenden:

1. Medir la satisfaccion del paciente o usuario con
el cuidado.
a. Actitudes de cuidado.
b. Percepcion del cuidado.

2. Medir los resultados en los pacientes.



3. Establecer los indicadores de la calidad del

cuidado.

2.8 La calidad de la accion de enfermeria

El por qué de la calidad en enfermeria y su control
Se puede hablar de tres razones para justificar el control
de calidad: las exigencias de gestion, la demanda social y los

imperativos profesionales.

Vuori y Donabedian indican también tres razones para el

control de la calidad:

Motivos éticos y deontologicos
El valor social de la salud implica que con los medios

disponibles se prestan los mejores servicios.

Motivos sociales y de seguridad
La comunidad exige que la competencia de los

profesionales este garantizada.



Motivos econémicos
Se precisa eficiencia ya que los recursos son escasos y

las necesidades son demasiadas.

La relaciéon enfermera-paciente se puede estructurar en

los siguientes pasos:

e Afectivo o relaciéon de confianza.

e Conocimiento o definicion de las necesidades de
atencion a través de los diagndsticos de enfermeria.

e Activo o aplicaciéon de las acciones y técnicas de
enfermeria precisas.

° Etico, en el que el enfermero es consciente de sus
capacidades y vigilante respecto a las condiciones de

la asistencia y motivado por el beneficio del paciente.

2.9 Comunicacion con los pacientes
La comunicacién terapéutica es el proceso mediante el
cual el profesional de enfermeria establece una relacién con el

paciente.



Para lograr una efectiva comunicacién es importante
tener en cuenta las siguientes caracteristicas: edad, sexo, nivel

educativo, nivel socioeconémico y la religion.

Al conocer estas caracteristicas podemos conocer como
acercarnos a €l, qué términos vamos a utilizar para lograr una
adecuada comunicacion donde se ejerzan habilidades y destrezas
como sonreir, interpretar los gestos del paciente, satisfacer sus
necesidades, crear disposicion para dialogar, ser asertivo,

generar confianza, dar seguridad y brindar apoyo.

La comunicaciéon es importante para la relacion
enfermera-paciente, por medio de ella la enfermera puede
ayudar a los pacientes y a sus familiares a prevenir o afrontar la
enfermedad y el sufrimiento y en caso necesario ayudarles a

darle sentido a estas experiencias.

Factores que impiden una buena comunicacion enfermera-

paciente:

Limitacién del recurso humano y la falta de tiempo
En la mayoria de las instituciones existe poco personal al
cual se le asigna un gran nimero de pacientes y funciones, para

establecer una comunicacion enfermera-paciente se requiere de



tiempo, el cual no se tiene por el exceso de trabajo que tiene el

personal de enfermeria.

Diversidad de interpretaciones de diferentes conceptos
Mencionaremos el de atencidn integral del paciente: para
algunos incluye la informacién y la comunicacién con el
paciente y su familia; para otros, significa realizar todos los
procedimientos que necesite sin importar lo que piense o sienta

el paciente.

Propuestas para mejorar y fortalecer la comunicaciéon con

los pacientes

e Enfermeria debe replantear su practica para adaptarse
a las necesidades del usuario.

e Es importante proporcionar apoyo fisico y emocional
al paciente, brinddndole un trato cordial, compaiiia y
explicacion de los procedimientos, confianza,
tranquilidad y permitir que exprese sus emociones y
sentimientos.

e Permitir el didlogo, trabajar con sencillez y humildad,
trabajar en equipo, acercarse, ponerse en el lugar del

otro, escuchar y comunicarse con cordialidad.



e Llamar al paciente por su nombre, respetar su

intimidad y su libertad de decision.

El personal de enfermeria debe aprender a interpretar los
gestos de los pacientes, valerse de artimafias para lograr la

comunicacion con €l.

Debe ser asertiva, creativa, ingeniosa, noble, tolerante,
respetuosa, discreta y ser capaz de lograr la evolucion de su

propia profesion.

2.10 Calidad de atencion en los servicios de salud
Definicién:

“Se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo a
los requerimientos del paciente mds alld de los que éste puede o
espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de manera

. 3
consciente en todos los aspectos”

La calidad implica constancia de propdsito, consistencia
y adecuacion de las necesidades del cliente, incluyendo la

oportunidad y el costo del servicio.

3 www.enfermeriaperu.com/gesenfer/calidatenserv1.htm-96k



2.11 Dimensiones de la calidad

a) Dimension técnica

Es la aplicacién de la ciencia y la tecnologia de la salud,
incluye al prestador de los servicios de salud que cuente con
conocimientos y habilidades que le permitan realizar los
procedimientos clinicos adecuados y oportunos con las

necesidades de los pacientes.

b) Dimension interpersonal
Es la interaccién social que ocurre entre el usuario y el
prestador de los servicios de salud, la atencion, el respeto y la

cordialidad entre ambos.

¢) Dimension de infraestructura

Influye las caracteristicas del lugar, las condiciones de

limpieza, iluminacién y ventilacién del ambiente.

2.12 Elementos de la calidad de atencion

Disponibilidad y oferta de insumos



La calidad de servicio de salud se mejora cuando se
puede ofrecer variedad en los insumos disponibles, cuinto
mayor sea el nimero de insumos mayor serd la satisfaccion de

las necesidades del usuario.

Informacion al cliente

Calidad es responder a la necesidad del usuario. El
primer paso para la atencién al paciente es escucharlo para
determinar cudles son sus deseos y necesidades, asi le daremos

la informacién adecuada.

Debe evitarse darle bastante informacién, es mejor darle
informacién concreta para que el usuario entienda sobre su

estado de salud.

Capacidad técnica del prestador de servicios
La capacidad técnica incluye los conocimientos préacticos
y habilidades que el prestador de servicios debe tener para

otorgar los servicios de salud.

Ademads cuenta con la existencia de normas, protocolos y

asepsia para prestar estos servicios.



La falta de capacidad técnica puede traer consecuencias
fatales como: riesgos a la salud, dolor, infecciones y
complicaciones. Estos riesgos pueden llevar al temor y a la baja

afluencia de usuarios.

Relaciones interpersonales con el cliente
Los usuarios deben sentirse bien durante su permanencia
en el servicio de salud, por todas las personas que estdn dentro

de la institucion.

En todo momento el personal debe mostrar atencion,
interés por servir, respeto y amabilidad para que el usuario se

sienta bien y con deseos de regresar.

Para lograr la calidad en la comunicacion interpersonal

se debe tomar en cuenta los siguientes pasos:

e Establecer una relacién cordial.

e Identificar las necesidades del usuario.

e Responder a las necesidades del usuario.
e Verificar el entendimiento del usuario.

e Mantener la cordialidad entre la relacion.

Mecanismo de seguimiento al cliente



Los programas de salud tendrdn éxito si mantienen
contacto con el usuario después de la primera consulta, los
prestadores de servicios pueden ayudarlos a superar sus

dificultades y hacer que los usuarios acudan al servicio de salud.

Cada programa debe establecer mecanismos de

seguimiento a los usuarios, por ejemplo:

e Informar a los usuarios desde la primera cita.

e Dar citas periédicamente para revisar la satisfaccion del
usuario.

e Realizar visitas domiciliarias.

e Promociones de salud para motivar el acceso del usuario

a la institucidn.

Constelacion y organizacion de servicios
Significa que los elementos de salud deben organizarse
para que sean satisfactorios para el usuario, que respondan a sus

conceptos de salud y a sus necesidades.

Existen maneras de mejorar, se enuncian a continuacion:

e Disminuyendo el tiempo de espera.

e Ofreciendo diversidad de servicios de salud.



e Haciendo comoda y agradable la estancia del usuario
durante su visita.
e Dandole atencidén y tiempo necesario para aclarar sus

dudas.

e Ofreciendo precios accesibles.

2.13 Los cuatro pilares en la calidad de atencion

Enfoque al cliente
“Cliente: persona a la que el programa o institucién
atiende. Consumidor final de los productos o servicios de la

i ad
organizacion”

Cada institucién o programa de salud necesita definir
cudl es el sector de la poblacidon que va a atender, cudles son sus
caracteristicas, necesidades y expectativas para saber que

servicios ofrecer y como ofrecerlos.

Las necesidades y expectativas del usuario se dan a
conocer a través del lenguaje verbal o no verbal (encuestas,
sugerencias y observaciones). Lo cual permite saber que piensa

el usuario del servicio brindado.

* www.enfermerfaperu.com/gesenfer/calidatenserv1.htm-96k



Tipo

Cliente externo
“Es el consumidor final de los productos o servicios que

le ofrece el cliente interno para satisfacer sus necesidades™

Paciente — Servicio — Enfermera

Cliente interno
Es la persona que necesita de recursos e insumos para

ofrecer un servicio de calidad al consumidor final.

Enfermera — Servicio — Paciente

Cadena cliente proveedor
Es la interconexion de la persona e instituciones que
trabajan para alcanzar un objetivo y poder brindar una atencién

de calidad.

Asi como otros dependen de nosotros para satisfacer sus

necesidades, nosotros dependemos de que otro nos provea de

> www.enfermerfaperu.com/gesenfer/calidatenserv1.htm-96k



cosas como: informacién, capacitacion, material y sistemas

denominados proveedores internos.

2.14 Calidad en los servicios sanitarios

Sera el resultado de las politicas sanitarias, de hacer bien
lo correcto, de la imagen de la organizacién que perciben los
prestadores y receptores de los cuidados, de la definicion del
servicio atendiendo al cliente interno y externo y de la adecuada

interaccion entre ambos.

Los profesionales aportan una perspectiva individual de
la calidad a su préctica clinica, también los pacientes al plantear
como atributos de la asistencia de calidad la adecuada
comunicacion interpersonal con los profesionales a quienes

exigen competencia técnica y una accesibilidad a los servicios.

La calidad asistencial serd definida por la comunidad,
por el profesional, por el paciente y la sociedad. Sus objetivos

son:

e Prestar asistencia sanitaria acorde al estado de la ciencia
(medicina basada en la evidencia).

e Lograr cuidados que satisfagan al paciente.



e Asegurar la continuidad de los cuidados (respetando
cadena proveedor-cliente).
e Lograr cuidados apropiados a las necesidades de los

pacientes.

2.15 Percepcion de la calidad por el usuario externo

En nuestro pais, la calidad de la atencion es un derecho
ciudadano, en donde el eje central de la atencién es la
satisfaccion de los usuarios.

Actualmente la satisfaccion de los usuarios es utilizada
como un indicador para evaluar las intervenciones de los
servicios de salud, pues nos proporciona informacion sobre la

calidad percibida por los usuarios.

La calidad es un término dificil de definir, el usuario lo
define a través de las siguientes dimensiones: eficiencia,
accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad,
comodidad y oportunidad en la atencidn, es decir, es la relacion
de la calidad de atencion de acuerdo a la percepcion del usuario

entre la que debe de recibir y la calidad de atencién recibida.

2.16 Gestionar la calidad de atencion

La gestion de la calidad tiene que ver con el personal.



a) Calidad y pacientes: Es la satisfaccién del paciente en
cuanto a los servicios recibidos, él tiene la ultima

palabra.

b) Calidad y personal de salud: La calidad es un elemento

importante para la moral del personal.

2.17 Normas para los sistemas de gestion de calidad
Un sistema de gestion de calidad es un elemento bésico

para la obtencion de la calidad total.

Es un sistema controlado de procedimientos que estin
disefiados para asegurarse de que a los pacientes se les brinda

servicios que se ajustan a sus necesidades.

2.18 Responsabilidad de la direccion
a) Politica de calidad

La direccién debe definir y dar a conocer la politica de
calidad de la institucidn, para asegurarse de que todo el personal

se toma en serio la calidad.

La institucion plantea los objetivos de calidad para todo
su personal y ayuda a demostrar el compromiso de la direccién

con la calidad.



b) Organizacion
La implantacion de un sistema de gestion de calidad
eficaz es esencial para definir el papel y las responsabilidades de

las funciones que afectan a la calidad.

Esto se consigue por medio de un esquema de la
organizacion especificando los puestos de trabajo por orden de

jerarquia.

Al contar con la organizaciébn que se requiere para
asegurar la calidad, la institucién debe identificar las pruebas,
inspecciones y otras actividades de control, asegurandose de que

existe el personal suficiente y capacitado para llevarlas a cabo.

Ademas, es importante nombrar a un gestor que cuente
con la autoridad, los recursos y la responsabilidad para
asegurarse de que se implanta y se mantiene un sistema de
gestion de calidad. El gestor debe disponer de libertad para
llevar a cabo sus tareas sin entrar en conflicto con sus otras

actividades.

2.19 Sistema de calidad



La institucién debe estudiar el sistema de gestion de
calidad que va a iniciar. Este sistema debe estar lo

suficientemente documentado.

Documentacién del sistema de calidad
Para el control de la calidad de atencién se requiere de
una documentacion completa que describa los procedimientos

adecuados.

A continuacién se describen los diferentes tipos de

documentos:

a) Manual de calidad

Declara la politica de calidad con una definicién de cémo
se lleva a la préactica.

“Es una declaracién formal por parte de la institucion del
modo en que se asegura de la calidad y compone un conjunto
documentado de instrucciones de gestién sobre las cuestiones

relacionadas con la calidad”®

® Munro-Faure, Lesley; Munro-Faure, Malcolm. La calidad total en
accion. Volumen 15, Barcelona, Ediciones Folio, S.A., 1994, Pagina
109.




b) Procedimientos de control
Definen con detalle los métodos y controles de toda la

institucion para asegurar la calidad.

¢) Instrucciones de trabajo
Definen los procedimientos para realizar tareas o

procesos especificos.

2.20 Registros de calidad
Los registros son la tnica prueba de que se ha aplicado a

un servicio los procedimientos de calidad establecidos.

Es importante decidir el origen de los registros que se
requieren para demostrar el cumplimiento de la calidad y los
procedimientos para asegurarse de que esos registros se llevan y

se guardan correctamente.

2.21 Mejora continua de la calidad
El objetivo de la mejora de la calidad es corregir de
forma continua la calidad, eliminando las faltas cometidas

dentro de la institucion.

Las ventajas que se consiguen con la implantacién de un

programa de mejora de la calidad son las siguientes: satisfaccion



del usuario, eliminacién de riesgos, motivacién y compromiso

del personal.

La implantacion para que tenga éxito debe de contar con
un compromiso por parte de todo el personal, empezando por la

direccion.

El compromiso de la direccion es el factor maés
importante para el éxito del programa pero, el mds dificil de

conseguir.

2.22 Planificacion de la mejora de la calidad

Para que se pueda implantar con éxito un programa de
mejora de la calidad, la direccién debe reconocer la necesidad de
mejoria y comprender el compromiso que se requiere para que

el programa sea un éxito.

a) El compromiso y la participacién de la direccion

El primer objetivo es conseguir el compromiso de la
direccion en la prevencion de los errores, éste debe ser absoluto
para que tenga éxito el programa. Enseguida, se debe ganar el

apoyo y el compromiso de todo el personal.

b) Estructura de la mejora de la calidad



Es necesario introducir cambios en la implantacién de un
programa de la mejora de la calidad. Para planificarla y dirigirla,
las instituciones deben formar un equipo de mejora de la

calidad.

2.23 Conciencia de la calidad
Compromiso individual con la calidad

Un programa de mejora de la calidad suele requerir para
su éxito un cambio completo en la forma en que se lleva a cabo

una organizacion.

a) El personal debe comprender las necesidades de los
pacientes y satisfacerlas.

b) No serd aceptable confiar en buscar y resolver los
problemas, la institucion debe comprometerse en la prevencion
de los errores.

c) El personal tendrd la autoridad para tomar medidas

que mejoren la calidad de sus dreas de trabajo.

Para que esto se realice, debe existir el compromiso de
todo el personal. Existen ciertas actividades que pueden
contribuir para conseguir el compromiso del personal para la

mejora de la calidad, éstas son:



e Educacion: el personal debe comprender los motivos del
cambio, el significado y de qué manera estdn preparados
para contribuir. La formacién debe ser relevante e
interesante y debe capacitar a las personas para que
comprendan y participen en la mejora de la calidad.
e Comunicacion: es necesario mantener un intercambio
de informacién, donde se describan los progresos
alcanzados por el programa de mejora de la calidad,
como y cudndo participard el personal y los éxitos
obtenidos.
e Reconocimiento: es necesario que haya un sistema que
reconozca y que premie en publico al personal que
realice una aportacion destacada para la mejora de la
calidad, esto puede desempefiar un papel importante para
el fomento del compromiso por parte del personal.
2.24 Estructura para el servicio y atencion al usuario

La estructura de la instituciéon con que se cuenta para
prestar un servicio y brindar atencién al paciente es un factor
para poder alcanzar los objetivos de una estrategia de servicio y

atencion de calidad.

“Conseguir la estructura adecuada exige conocer la

estrategia del servicio y atencién y las opciones de que



disponemos para la estructura organizativa del servicio Yy

atencién”’

2.25 Factores que influyen en la intensidad de la calidad de
atencion

Para querer controlar el destino de la institucién en
cuanto a la atencién al paciente es necesario comprender los
factores que influyen en la intensidad de la calidad de atencion,

los cuales se describen a continuacidn:

a) Tipo de servicio y atenciéon

En este factor se entiende el origen de lo que se ofrece al
paciente.
b) Pacientes

El paciente ejerce gran influencia en cuanto a la
intensidad en la calidad de atencidn, él es quien decide si es
buena o mala.

c¢) Personal de servicio y atencion

7 Armistead, Colin; Clark, Graham. Servicio y dedicacion al cliente.
Volumen 27, Barcelona, Ediciones Folio, S.A., 1994.




Es la manera en cémo el personal de servicio y atencidén
cumple con su labor y compromiso en cuanto al servicio que se
brinda al paciente.

d) Apoyo interno

Es la capacidad del resto del personal para apoyar la

intensidad del servicio y en la atencidn hacia el paciente y sus

familiares.



METODOLOGIA

Variables

Variable Independiente
© Calidad de atencién

Variable Dependiente

© Servicios de enfermeria

Indicadores de las variables
© Amabilidad
© Confianza
Discrecion
Disponibilidad de atencion

Orientacidon

© © 0 ©

Respeto

Operacionalizacion de las variables

Son variables cualitativas de tipo ordinal, por lo que se
medirdn en una escala ordinal relacionando la calidad de
atencion con las siguientes categorias: enfermeras de base,

enfermeras de contrato y pasantes de enfermeria. Para ello, se



aplicara un instrumento de medicién elaborado por la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud y de acuerdo a

ello se estimara como buena o mala.

Definiciones conceptuales

Calidad
Conjunto de caracteristicas de un bien o servicio que
logran satisfacer las necesidades y expectativas del usuario o

cliente.

Conjunto de cualidades por las que se manifiesta el modo

de ser de una persona o cosa.

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una
cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las

restantes de su especie.

Atencion
Accion de atender. Cortesia, urbanidad, demostracién de

respeto u obsequio.

Concentraciéon del psiquismo hacia un estimulo

determinado, ex6geno o endégeno.



Servicio
Accibn y efecto de servir. Mérito que se hace sirviendo

al estado o a otra entidad o persona.

Enfermeria

Es la profesion y titulaciéon universitaria de la persona
que se dedica al cuidado y atencién de enfermos y heridos, la
prevencion de la enfermedad en personas sanas, asi como otras

tareas sanitarias siguiendo pautas clinicas.

Es una disciplina profesional orientada hacia la préctica.

Es el conjunto de actividades profesionales con un
cuerpo de conocimientos cientificos propios, desarrollados
dentro de un marco conceptual destinados a promover la
adquisicién, mantenimiento o restauracién de un estado de salud
Optimo que permita la satisfaccion de las necesidades bésicas del

individuo o de la sociedad.



Tipo y disefio de la investigacion

Tipo
© Descriptiva
© Retrospectiva

Disefio

© Transversal

Instrumento

El cuestionario consta de dos partes, la primera se refiere
a obtener datos del usuario como su nombre, edad, servicio en el
que fue atendido, candidato al que esta evaluando, la entidad

federativa correspondiente, fecha y la unidad de salud.

La segunda parte consta de 10 reactivos cada uno con

dos opciones de respuesta.
Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion seleccionada son los usuarios adultos que

tienen entre 25 y 65 afios de edad que acuden al servicio de



consulta externa de los turnos matutino, vespertino, nocturno y
jornada acumulada del Centro de Salud Urbano de

Tangancicuaro de Arista, Michoacén.

Tamafo de la muestra

Se establece una muestra probabilistica estratificada y
por racimos considerando que contamos con tres personajes de
diferente categoria (enfermeras de base, enfermeras de contrato

y pasantes de enfermeria).

Considerando una poblacion adscrita de 600 personas se
obtiene un promedio de muestra de 390 personas con un factor
de estratificacion de .65 distribuyendo la muestra de la siguiente

manera:

© Enfermeras de base (8=195 encuestas)
© Enfermeras de contrato (2=65 encuestas)

© Pasantes de enfermeria (3=130 encuestas)

Cada categoria contiene los 10 indicadores a evaluar.

El andlisis estadistico consistird en obtener porcentajes

de satisfaccion del usuario por categoria asi como comparando

categorias entre si, para lo que utilizaremos prueba de chip al



cuadrado con un grado de libertad para determinar si las
posibles diferencias en los porcentajes de satisfaccion del
usuario entre las categorias son de diferencia estadisticamente

significativa.

Muestra probabilistica estratificada y por racimos

Estratos No. E Fh Nh

1 Enfermeras de base ( 8) 300 .65 195
2 Enfermeras de contrato ( 2 ) 200 .65 65
3 Pasantes de Enfermeria ( 3 ) 100 .65 130
600 390

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la

siguiente férmula:

No. Mx3.84x0.5x0.5
0.0009(N-1)+3.84x0.5x0.5

1.92 es el valor de z (no cambia)

0.5 es el valor de estimacion cuando no se conoce

Esta férmula tiene un margen de error del 3%, una

seguridad del 95% y una estimacién del 50%.




CAPITULO 4

RESULTADOS

Representacion grafica e interpretacion de resultados

Dentro del andlisis estadistico se comento que se

obtendrian porcentajes de satisfaccion del

usuario por

categorias, a continuacién se mencionan los

resultados

obtenidos del cuestionario aplicado a los usuarios adultos entre

25 y 65 afios de edad, se evaluaron 10 indicadores.

1.- Se dirige a usted en forma amable

Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 165 30 195
Enfermeras de contrato 40 25 65
Pasantes de enfermeria 130 0 130
Total 335 55 390




500
O Enfermeras de
400 — base
300 [ ] | | | mEnfermeras de
contrato
200 || |OPasantes de
100 - enfermeria
0 - Cm [] ‘ O Total
Si NO TOTAL
Comparacio
Categoria n X P
a enfermeras de base a+b 14.213 { 0.0002

b enfermeras de

contrato a+c 20.236 | 0.0001

¢ pasantes de

enfermeria b+c 53.963 [ 0.0001

Los porcentajes obtenidos son los siguientes:
Enfermeras de base 84.6%; Enfermeras de contrato

61.5% y Pasantes de enfermeria 100%.



2.- Le saluda cuando ingresa al

Servicio
Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 165 30 195
Enfermeras de contrato 40 25 65
Pasantes de enfermeria 130 0 130
Total 335 55 390
500
O Enfermeras de
400 — base
300 ] | |®Enfermeras de
contrato
200 [ | |0 Pasantes de
100 4 | enfermeria
cm [ oTot
0 - ‘
Si NO TOTAL

Los porcentajes obtenidos son los siguientes:

Enfermeras de base 84.6%; Enfermeras de contrato

61.5% y Pasantes de enfermeria 100%.




3. Le escucha con atencion

Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 130 65 195
Enfermeras de contrato 55 10 65
Pasantes de enfermeria 130 0 130
Total 315 75 390
500
OEnfermeras de
400 — base
300 ] | | |@Enfermeras de
contrato
200 [ | |OPasantes de
100 enfermeria
ol [ OTotal
Si NO TOTAL

Los porcentajes obtenidos son los siguientes:

Enfermeras de base 66.6%; Enfermeras de contrato

84.6% y Pasantes de enfermeria 100%.




4.- Le da confianza para platicar sobre lo que a usted le

interesa
Personal evaluado ST NO |TOTAL
Enfermeras de base 130 65 195
Enfermeras de contrato 35 30 65
Pasantes de enfermeria 120 10 130
Total 285 105 390
500 O Enfermeras de
400 _ base
300 | W Enfermeras de
contrato
200 1 O Pasantes de
100 - - enfermeria
0 - : : O Total
Sl NO TOTAL
Categoria Comparacion X P
a enfermeras de base a+b 2.92 0.08
b enfermeras de contrato a+c 27.463 0.0001
¢ pasantes de enfermeria b+c 36.991 0.0001

Los porcentajes obtenidos son los siguientes:

Enfermeras de base 66.6%; Enfermeras de contrato

53.8% y Pasantes de enfermeria 92.3%.




5.- Le atiende en un tiempo razonable

Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 100 95 195
Enfermeras de contrato 55 10 65
Pasantes de enfermeria 125 5 130
Total 280 110 390
500 @ Enfermeras de
400 _ base
300 | W Enfermeras de
contrato
200 1 O Pasantes de
100 - - enfermeria
0 - : |_|_ : O Total
Sl NO TOTAL

Los porcentajes obtenidos son los siguientes:

Enfermeras de base 51.2%; Enfermeras de contrato

84.6% y Pasantes de enfermeria 96.1%.




6.- La atencién que se le brindé a su

problema fue confidencial

Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 160 35 195
Enfermeras de contrato 45 20 65
Pasantes de enfermeria 110 20 130
Total 315 75 390
500 @ Enfermeras de
400 _ base
300 | W Enfermeras de
contrato
200 1 O Pasantes de
100 - - enfermeria
0 : |_h—|_| : 0O Total
Sl NO TOTAL

Los porcentajes obtenidos son los siguientes:

Enfermeras de base 82%; Enfermeras de contrato

69.2% y Pasantes de enfermeria 84.6%




7.- Le ha orientado sobre otros servicios que

puede o debe utilizar en la unidad

Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 0 195 195
Enfermeras de contrato 0 65 65
Pasantes de enfermeria 0 130 130
Total 0 390 390
500
OEnfermeras de
400 — — base
300 | | |@Enfermeras de
contrato
200 [ | |OPasantes de
100 | = enfermeria
0 O Total
Sl NO TOTAL

La pregunta No. 7 responde al indicador de la
orientacion, si la enfermera brinda orientacién al usuario de
como puede o debe utilizar los servicios en la unidad de salud.
En la gréifica observamos que ninguna de las tres categorias
(enfermeras de base, enfermeras de contrato y pasantes de

enfermeria) orienta al usuario, lo deja solo.



8.- Cuando ha requerido su atencién la
ha encontrado en su servicio (dentro de

su horario de trabajo)

Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 95 100 195
Enfermeras de contrato 50 15 65
Pasantes de enfermeria 120 10 130
Total 265 125 390
500
O Enfermeras de
400 base
300 - B Enfermeras de
contrato
200 - OPasantes de
100 enfermeria
0 OTotal
S NO TOTAL

Los porcentajes obtenidos son los siguientes:

Enfermeras de base 48.7%; Enfermeras de contrato

76.9% y Pasantes de enfermeria 92.3%.




9.- Se muestra respetuosa con sus creencias y

costumbres
Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 125 70 195
Enfermeras de contrato 50 15 65
Pasantes de enfermeria 125 5 130
Total 300 90 390
500
OEnfermeras de
400 - base
300 - — B Enfermeras de
contrato
200 O Pasantes de
100 J enfermeria
o L |_| OTotal
Sl NO TOTAL
Categoria Comparacion X P
a enfermeras de base a+b 3.08 0.0792
b enfermeras de contrato b+c 43.351 0.0001
¢ pasantes de enfermeria b+c 15.384 0.0001




Los porcentajes obtenidos son los siguientes:

Enfermeras de base 64.1%; Enfermeras de contrato

76.9% y Pasantes de enfermeria 96.1%.

10.- Considera que la atencién que recibe del

personal que esta evaluando ha sido adecuada

Personal evaluado SI NO TOTAL
Enfermeras de base 150 45 195
Enfermeras de contrato 60 5 65
Pasantes de enfermeria 120 10 130
Total 330 60 390
500
OEnfermeras de
400 ] base
300 ] B Enfermeras de
contrato
200 A OPasantes de
100 enfermeria
o i [ ‘ OTotal
Sl NO TOTAL
Categoria Comparacion X P
a enfermeras de base a+b 6.471 0.0110
b enfermeras de contrato a+c 12.060 0.0005
¢ pasantes de enfermeria b+c 0.000 1.000




Los porcentajes obtenidos son los siguientes:
Enfermeras de base 76.9%:; Enfermeras de contrato

92.3% y Pasantes de enfermeria 92.3%.



Discusion
En la actualidad esta teniendo gran auge el término

calidad no sélo en el area de la salud sino en otras areas.

Dentro del programa Seguro Popular se lleva a cabo una
Cruzada Nacional por la calidad de los servicios de salud, cuyo
objetivo principal es mejorar la atencién que se brinda a los

usuarios y otorgarles un trato digno a ellos y a sus familiares.

El usuario desde que entra a una instituciéon de salud
quiere que sus problemas de salud se le resuelvan, que el trato
sea adecuado por parte del personal de salud, que la atencién sea
buena, ellos hablan de bueno o malo no de calidad, desean
orientacion sobre cdmo pueden o deben utilizar los servicios que
se brindan en las unidades de salud. Con la apariciéon del
programa Seguro Popular ha aumentado la demanda de los
servicios en las unidades médicas publicas (Centros de Salud) en
ocasiones los usuarios son nuevos, es decir que acuden por vez
primera a las unidades y no saben ni que hacer ni a quién
dirigirse, es por ello la importancia de la orientacion por parte

del personal de Enfermeria hacia el usuario.

El grado de satisfaccion del usuario es muy bajo con un

porcentaje global de 68.7%, sin embargo, al analizarlo por



categoria las pasantes de enfermeria tienen un porcentaje global
de 85.3%, las enfermeras de base 54.8% y las enfermeras de

contrato 66.1%.

Al analizar estas dos ultimas categorias que se
encuentran relativamente fijas en el contacto con el usuario
tenemos un porcentaje de satisfaccion del usuario de 60.45% lo
que hace preocupante la calidad de atencion reportada ya que las
pasantes se encuentran en forma transitoria y no pertenecen a la
institucion siendo ellas las que mejor calidad ofrecen con un
85.3%, lo que ubica al Centro de Salud Urbano de
Tangancicuaro de Arista, Michoacdn muy por debajo de los

indicadores nacionales de calidad de atencion.

Lo anterior sugiere que el problema puede ser de actitud
y que la misma puede estar relacionada a la seguridad de contar
con un trabajo fijo, sin embargo, aunque esta situacién se ha
observado en diferentes estudios sobre la satisfaccion del
usuario este déficit es mds significativo mismo que pudiera estar

en relacion al tiempo laboral de la institucion.



Sugerencias

Nosotros como personal de Enfermeria debemos
entregarnos dia a dia con nuestra profesion, con los usuarios que
acuden a las instituciones de salud a solicitar un servicio, con los
colegas y compaifieros de trabajo para poder otorgar una

atencion de calidad a los usuarios y a sus familiares.

A continuaciéon enumero algunas de las sugerencias que
propongo para mejorar el problema detectado en el Centro de
Salud Urbano del Municipio de Tangancicuaro de Arista,

Michoacan:

Brindar un trato digno al paciente y a sus familiares.

Brindar orientacién de como debe y puede utilizar los

servicios que se proporcionan en las unidades de salud.

Dedicar tiempo suficiente para que el paciente exprese

sus dudas y se le resuelvan.

Lograr que el paciente y sus familiares tengan una

estancia placentera cuando acuden a las unidades de salud.



Mostrarse respetuosa con las costumbres, creencias y

valores que tenga el paciente.

Ser amable y presentarse por su nombre con el paciente y

sus familiares.
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ANEXOS

ATRIBUTOS DEL PERSONAL DE SALUD
Toda persona que ha decidido dedicar su vida a la noble
tarea de proteger o aliviar la salud de sus semejantes, debe procurar
cultivar algunas cualidades que intentard mantener o acrecentar

cotidianamente.

Tendrd un particular cuidado sobre los siguientes atributos:

Bondad
Trato amable y cuidadoso con los usuarios y sus familiares,

colegas y demds miembros del equipo de salud.

Flexibilidad
Tolerancia y busqueda de alternativas que sean aceptadas

por usuarios y colegas.

Honorabilidad
Comportamiento acorde con los dictados de una conciencia

recta y limpia.

Humildad



Reconocimiento de los errores cometidos y correccion

cuando es posible.

Lealtad a la institucion
Preservar y cooperar a la superacién de la imagen de su

institucién ante la sociedad.

Nobleza
Deseo de ayuda y compasiéon hacia los que sufren o

requieren sus servicios.

Responsabilidad

Firme propdsito de cumplir con las funciones de atencién a
la salud que tiene asignadas.
Sentido de equipo

Respeto y reconocimiento para todos los componentes del

equipo de salud.

Superacion



Contintia actualizacién para ofrecer a los usuarios las

mejores posibilidades en su atencion.

Tenacidad

Perseverancia en las acciones en beneficio de los usuarios.

Vocacion de servicio
Disposicion de realizar su mayor esfuerzo en provecho de

las personas a quienes sirve.



DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS
ENFERMERAS (0S) EN MEXICO
1.- Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos,
manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de las

personas.

2.- Proteger la integridad de las personas ante cualquier

afectacion, otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgo.

3.- Mantener una relacion estrictamente profesional con las
personas que atiende, sin distincidon de raza, clase social, creencia

religiosa y preferencia politica.

4.- Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de
salud, enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud y la

prevencion del dano.



5.- Guardar el secreto profesional observando los limites del

mismo, ante riesgo o dafio a la propia persona o a terceros.

6.- Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las
personas, sujeto de la atencién de enfermeria, como para quienes

conforman el equipo de salud.

7.- Evitar la competencia desleal y compartir con
estudiantes y colegas experiencias y conocimientos en beneficio de

las personas y de la comunidad de enfermeria.

8.- Asumir el compromiso responsable de actualizar y
aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de

acuerdo a su competencia profesional.

9.- Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su

ejercicio.



10.- Fomentar la participacién y el espiritu de grupo para

lograr los fines profesionales.

CUESTIONARIO

SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN
SALUD
COMITE NACIONAL DE ESTIMULOS A LA CALIDAD DEL
DESEMPENO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

CEDULA DE OPINION DE USUARIOS SOBRE EL DESEMPENO
DE ENFERMERIA

Nombre de usuario:



Edad: Sexo: Paciente:
Familiar:
Servicio en que fue atendido:
Entidad: Fecha: Unidad de adscripcion:
Enfermeras de base: Enfermera de contrato:

Pasantes de enfermeria:

1. Se dirige a usted en forma amable
SI NO
2. Le saluda cuando ingresa al servicio
SI NO
3. Le escucha con atencioén
SI NO
4. Le da confianza para platicar sobre lo que a usted le interesa
SI NO
5. Le atiende en un tiempo razonable
SI NO

6. La atencién que se le brind6 a su problema fue confidencial
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10.

SI NO
Le ha orientado sobre otros servicios que puede o debe
utilizar en la unidad

ST NO
Cuando ha requerido su atencién la ha encontrado en su
servicio (dentro de su horario de trabajo)

SI NO

Se muestra respetuosa de sus creencias y costumbres

SI NO
Considera que la atencion que recibe del personal que esta
evaluando ha sido adecuada

SI NO

GRACIAS

PUNTAIJE OBTENIDO:
NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR:



GLOSARIO

Artimana
F. Trampa para cazar. Artificio o astucia para engafiar a uno

o para otro fin.

Esquema



M. Representacion grifica y simbdlica de cosas
inmateriales. Representacion de una cosa atendiendo sélo a sus

lineas o caracteres mds significativos.

Estrategia
P. ext., arte de combinar o dirigir ciertas operaciones

cuando deben oponerse a operaciones adversas.

Expectativa

F. Esperanza de conseguir en adelante una cosa, si se depara
la oportunidad que se desea. Posibilidad de conseguir un derecho,
accion, herencia, empleo u otra cosa, al ocurrir un suceso que se

prevé o al hacerse efectiva determinada eventualidad.

Impacto
M. Huella o senal que en €l deja. Traza o escintilacion

producida por una radiacién sobre una pantalla.

Imperativo

10



Adj. Que impera o manda. Aplicase al modo en que se

expresan las oraciones de ruego o mandato.

Implantar
Tr. Establecer y poner en ejecucion doctrinas, instituciones,

practicas o costumbres nuevas.

Interaccion

Accion mutua de varios sistemas.

Percepcion
F. Accién y efecto de percibir. Acto de captar, por medio de

los sentidos un objeto real.

Perspectiva
F. Arte que ensefa el modo de representar en una superficie

los objetos en la forma y disposicién con que aparecen a la vista.
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Protocolo
M. Ordenada serie de escrituras, matrices y otros
documentos que un notario o escribano autoriza y custodia con

ciertas formalidades.

Sistematico
Adj. Que sigue o se ajusta a un sistema. Dicese de la
persona que procede por principios y es invariable en su tenor de

vida o en sus escritos, opiniones, etc.
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