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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objeto analizar la calidad de
atencion de Enfermeria con base a la opinion de los usuarios, en el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, en México, D.F.

Para realizar tal analisis se ha desarrollado este disefio en 8
importantes capitulos que a continuacion se presentan: En el primer
capitulo se da a conocer la descripcién de la situacion problema, la
identificacion del problema, la justificacion de la investigacion, la

ubicacion del tema del estudio y los objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se presenta el Marco Tedrico de la variable
Calidad de la atencion de Enfermeria con todos los fundamentos
tedrico metodoldgicos de esta variable y sus aplicaciones en Salud y
Enfermeria, de tal forma que se pueda contar con el estado del arte de

la variable Calidad de atencion de enfermeria, de manera integral.

En el tercer capitulo se presenta la Metodologia que incluye los
siguientes apartados: La variable Calidad con sus modalidades de
estructura, proceso y resultados asi también con los indicadores de
cada una de esas modalidades, la definicion operacionalidad de la
variable y el modelo de relacidon de influencia. También se incluye en
este capitulo el tipo y disefio de investigacion, los criterios de inclusion,

exclusion y eliminacién, asi como también las técnicas e instrumentos



de investigacion utilizadas en los que estan: fichas de trabajo,

observacioén, entrevista y cuestionarios.

En el cuarto capitulo se ubica la instrumentacion estadistica en donde
se observa el universo, poblacion y muestra, el procesamiento de los

datos y el analisis e interpretacion de los resultados.

Finaliza este disefio de investigacion con las conclusiones vy
recomendaciones, los anexos y apéndices, el glosario de términos y
las referencias bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos

quinto, sexto, séptimo y octavo, respectivamente.

Es de esperarse que al llevar a cabo la investigacion sobre la Calidad
de la atencion de enfermeria se pueda contar con evidencias
fidedignas que permita identificar que esta sucediendo con esta
calidad con base en al opinion de los pacientes y de esta manera
poder también evaluar lo que el personal de enfermeria esta
realizando y corregir las posibles desviaciones en aras de brindar la

calidad de atencion de Enfermeria que los usuarios merecen.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE es una organizacién de
salud de 3er. Nivel de Atencién, de tipo gubernamental y que
proporciona atencion exclusiva a los trabajadores del servicio de la
Federacion. Por ello el Hospital posee en su construcciéon de tipo
mixta un bloque horizontal y otro vertical dividido en edificios A, B, C
gue poseen todas las Especialidades de la Medicina y que tienen una

capacidad de 423 camas para la atencion de sus derechohabientes.

El Hospital 1° de Octubre fue inaugurado el 5 de diciembre de 1974 y
se llama inicialmente Neminizcalli, posteriormente Hospital de la Zona
Norte, después Hospital de Magdalena de la Salinas y fue hasta
octubre de 1975 en que se denomino Hospital 1° de Octubre por ser el

dia que se festeja al trabajador del ISSSTE.

La misiéon del Hospital 1° de Octubre es otorgar a los usuarios la
atencion médica preventiva especializada y de rehabilitacion oportuna,
con calidad, y equidad y profundo sentido Humano satisfaciendo sus
necesidades y expectativas, con el maximo beneficio al menor riesgo y
costo optimizado. Para ello, las variables del Hospital son: El trato
humano, el respeto al usuario, el atender enfermos y no enfermedades
con ética, profesionalismo, honestidad, empatia, sentido de

pertenencia y orgullo por el trabajo y con un trabajo de Equipo. Asi la



principal filosofia del Hospital es brindar atencion de 6ptima calidad al

derechohabiente durante las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

Para brindar la atencién de calidad que los pacientes requieren el
Hospital 1° de Octubre cuenta con 867 personas de Enfermeria entre
las que estan: Jefes, Subjefes, Enfermeras Especialistas, Enfermeras
Generales, Pasantes y Auxiliares de Enfermeria. Este personal cubre
las 24 horas de atencidon a los 423 pacientes internados en camas

censables y no censables.

Dada la politica del Hospital en brindar la calidad de atencion y
haciendo recorridos diarios para evaluar tal calidad, se ha observado
gue existen problemas en la atencion de Enfermeria que debilitan esta
calidad y se constituye una amenaza para que el paciente esté

verdaderamente satisfecho.

Entre las observaciones hechas se han podido detectar problemas
internos de Estructura, de Proceso, de Atencién y de Resultados,
como a continuacion se explica. Desde el punto de vista de Estructura
los pacientes se quejan de falta de medicamentos e incluso algunos
de ellos deben comprarlos, mediante la intervencién de los familiares,
falta de existencia de ropa por incumplimiento de los proveedores,
falta de personal de Enfermeria dado que el personal se ausenta en
dias no programados para sus descansos, falta de capacidad fisica
instalada, dado que la gran cantidad de pacientes resulta insuficiente
para albergar al numero de usuarios internados y por lo tanto,

problemas evidentes en hacer los servicios accesibles a la poblacion.



Desde el punto de Vvista Proceso se ha observado que hay una
enorme carencia en la calidez que el personal de Enfermeria debe
mostrar a los pacientes. Por ello, el trato es distante mostrando
cinismo y agresion, lo que hace sentir mal a los pacientes que se
guejan de problemas actitudinales, falta de trato amable y falta de
apoyo del personal de Enfermeria para con ellos, por lo que se ve muy
debilitada la relacion Enfermera-Paciente con detrimento en la calidad
de atencion. Desde luego, ante estas evidencias de la inadecuada
comunicacion que tiene el personal con los pacientes y con las propias
comparieras enfermeras, el paciente se siente desvalido ante el

incumplimiento cabal de la atencion de Enfermeria.

Desde el punto de vista de Resultados, los pacientes aunque si
muestran una mejoria en la atencion y egresan del Hospital
recuperados,, si presentan quejas porque el personal de Enfermeria
no cumple con sus expectativas sobre todo si se trata del personal de
Enfermeria de la noche. De hecho, los pacientes a pesar de éstas
inconformidades demostradas en su proceso de recuperacién cuando
egresan, se van muy satisfechos, con los resultados obtenidos y lo
evidencian con cartas de agradecimiento y muestras de carifio al

personal de Enfermeria.

Por todo lo anterior, el grupo investigador conociendo la actuacion de
la Enfermeras y también conociendo la atencion de los pacientes se
ha dado a la tarea de evaluar la Calidad de la atencion de Enfermeria
con base en la opinidn de los usuarios a fin de garantizar la calidad de

la atencion que los pacientes esperan.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El problema de la presente investigacion se puede anunciar de

siguiente forma:

¢.,Cudl es la calidad de la atencién de Enfermeria con base en la
opinidn de los usuarios, en el Hospital Regional 1° de Octubre del
ISSSTE, en México, D.F?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente disefio de la investigacion se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque medir la calidad de la atencion de
Enfermeria es una politica prioritaria emanada del Plan Nacional de
Desarrollo, del Programa de Calidad de los Servicios de Salud 2001 —
2006 y de la Cruzada Nacional por la Calidad de los servicios de
salud. Por ello, se justifica evaluar la calidad ya que el objetivo
primordial es mejorar los aspectos técnicos de la atencion de
Enfermeria, garantizar el trato oportuno de todos los recursos e
Insumos necesarios en el proceso de atencion a la salud y el respeto a

los derechos humanos a los pacientes.

En segundo lugar esta investigacion se justifica porque la evaluacion
con base a la opinidén de los pacientes, puede ser un indicador clave

para lograr un diagnostico situacional integral de la actuacion de las



Enfermeras y con ello, encontrar las posibles desviaciones que
determinen las deficiencias individuales y de grupo, las debilidades y
las carencias del personal de Enfermeria para proponer y sugerir
diversos programas que garanticen la mejoria de la atencion y

satisfagan la atencion al usuario.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion emana de las disciplinas:
Administracion y Enfermeria. Se ubica Administracion porque la
variable Calidad de la Atencion se encuentra ubicada en todos las
etapas del Control. Asi, la variable calidad implica el respeto a los
derechos de los pacientes, la informacion completa, veraz, oportuna y
entendible, amabilidad en el trato resultados positivos en salud,
eficiencia en el manejo de los recursos y evitar riesgos a los pacientes.
Por ello, al hablar de aspectos estructurales, procesos y resultados, se
consideran aspectos administrativos basados en una filosofia

humanista dirigidos a la persona usuaria de la atencion.

Se ubica Enfermeria porque son precisamente las Enfermeras quienes
son los sujetos a evaluar a través de la opinion de los pacientes. Asi,
los usuarios podran valorar el proceso de atencion desde el mas bajo
hasta el mas alto grado de excelencia en la realizacién de cuidados
que les ofrecen las Enfermeras. Esta evaluacion a la que el personal
de Enfermeria esta acostumbrada, se hace para detectar posibles

deficiencias e introducir las medidas apropiadas con el fin de mejorar o



mantener los estandares en niveles Optimos de atencion y de

cuidados.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar la calidad de la Atencion de Enfermeria en la opinion de los
usuarios en el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, en
México, D.F.

1.5.2 Especificos

- ldentificar las principales debilidades en materia
de Estructura y Resultados de la atencién de
Enfermeria, a fin de buscar la mejoria en los
aspectos técnicos de la atencion de Enfermeria y

asegurar la atencion de calidad a los pacientes.

- Proponer diversas medidas que permitan mejorar

la calidad de Enfermeria a todos los niveles.



2. MARCO TEORICO

2.1 CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

2.1.1 Conceptos basicos

- De calidad.

Segun Jaime Varo, diccionario de la Real Academia Espafiola define
el concepto de calidad como “la propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor o peor
gue las restantes de su misma especie”. Esta definicibn muestra las
dos caracteristicas esenciales del término. De una parte, la
subjetividad de su valoracién; de otra, su relatividad. No es una
cualidad absoluta que se posee 0 no se posee, sSino un atributo
relativo: se tiene mas o menos calidad. Centrados en el producto, el
término calidad se entiende como un concepto relativo no ligado
solamente a aquél, sino mas bien al binomio producto/cliente. Reune
un conjunto de cualidades relacionadas entre si que todos los bienes y
servicios poseen en mayor o menor medida. Constituye un modo de
ser del bien o servicio; en consecuencia, es subjetivo y distinto segun

el punto de vista de quien la ofrece y de quien la consume’.

! Jaime Varo. Gestién estratégica de la calidad en los servicios
sanitarios. Un modelo de gestién hospitalario. Ed. Diaz de Santos.
Madrid, 1994. p. 7.




10

En la literatura especializada hay numerosas definiciones. Todas ellas
se han formulado en funcién tanto de las caracteristicas del bien o
servicio como de la satisfaccion de las necesidades y exigencias del

consumidor. Por ejemplo, la calidad también es:

e El grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del

producto con relacion a las exigencias del consumidor.

e EIl conjunto de especificaciones y caracteristicas de un producto
o servicio referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades

gue se conocen o presuponen (ISO 9004-2).

e El conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o
servicio que le confieren la aptitud para satisfacer unas

necesidades manifiestas o implicitas (UNE 66.901).

e El conjunto de todas las propiedades y caracteristicas de un
producto que son apropiadas para cumplir las exigencias del

mercado al que va destinado.

e El cumplimiento de las especificaciones, los requisitos del disefio

del producto o servicio.

e El grado de adecuacion de un determinado producto o servicio a

las expectativas del usuario o0 a ciertos parametros tecnolégicos
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o cientificos expresados mediante normas concretas®. (Ver

anexo No. 1).

- De calidad total

La calidad total es el conjunto de principios, de estrategia global, que
intenta movilizar a toda la empresa con el fin de obtener una mejor
satisfaccion del cliente al menor costo®. Asi, las bases de la calidad
total son: EI compromiso de todos y cada uno de los integrantes de la
organizacién y la comunicacién, colaboracion y coordinacion eficaces

en toda la empresa.

- De calidad de atencion de Enfermeria

Es la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente que brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con
estandares definidos para una practica profesional, competente y
responsable con el propdésito de lograr la satisfaccion del usuario y del
prestador de servicios, lo cual requiere de una planeacion 6ptima, para

que el cuidado sea efectivo y seguro®.

2 1d.
® Ibid p. 5.
* Ibid p. 8.
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2.1.2 Naturaleza de la calidad

Para Ma. José LoOpez la calidad surge con el modelo industrial,
enfocada hacia el consumidor, que es quien decide el nivel de calidad
prestado, segun sus necesidades. Este modelo industrial se centra en
su interés por conocer lo que el cliente solicita para que, a partir de

ahi, se produzca un servicio y se oferte un determinado producto.

Como dice Donabedian (1993), aunque el conocimiento cientifico
técnico genere productos o servicios de alta calidad, es el usuario
quien tiene la ultima palabra a la hora de valorar esa calidad prestada.
Asi, el usuario relaciona también la calidad con los costes que le
supone recibirla, por lo que el control financiero es un factor que
obligatoriamente aparece en este modelo industrial, que evalua la
satisfaccion del usuario con relacion a los costes que de ella se

producen®.

El modelo de calidad en atencién sanitaria se asemeja al anterior en
ese reconocimiento a la necesidad de satisfacer al cliente-paciente,
prestando una mayor atencion a la informacidén que éste recibe sobre
el proceso y resultado de las actuaciones del profesional sanitario. La

diferencia entre uno y otro modelo se centra en varios puntos:

®> Marfa José Lépez. Administrar en Enfermeria, hoy.. Ed. Universidad
de Murcia, Madrid, 1998. p. 252.
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1°) En el modelo de atencion sanitaria, el profesional actia en nombre
del usuario y ello nos responsabiliza mas y nos obliga a educarle en

materia de salud.

2°) La organizacion sanitaria difiere de la industrial en cuanto a
normas, contratos, reglas, etc. ya que los propdsitos iniciales y las
metas finales se dirigen hacia el logro de un bienestar bio-psico-social
y hacia una equidad en la administracion y distribucion de servicios de
salud, con la adecuada utilizacion de recursos y sin perjuicio de la

calidad, ampliandose nuestra responsabilidad hacia el ambito social.

3°) El modelo industrial se guia por un mercado que vincula el coste al
producto, por lo que un elevado coste justificado si el resultado es
también elevado en cuanto a ganancias posteriores (caracter

econémico)°.

En el modelo sanitario ese coste queda justificado con la calidad de
resultados, pese a que no Se generen ganancias econdmicas
posteriores a corto plazo, aunque la calidad en los servicios de salud
dara a largo plazo resultados positivos a nivel social y econémico. Es
por ello que resulta muy dificil precisar la relacion coste- beneficio,
atendiendo a este criterio, ya que el objetivo perseguido en la calidad

asistencial podemos alcanzarlo o no de forma total.

En el area hospitalaria el personal de Enfermeria tiene como objetivo

de calidad otorgar al usuario-paciente la mejor atenciéon desde su

® Ibid p. 253
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ingreso a la unidad hospitalaria, satisfaciendo las necesidades que en
ese momento son su prioridad, sin importar que en estas unidades de
salud no se cuente con todos los recursos, tanto de personal como de
equipo y material, para lograr este objetivo. Las Enfermeras tendran
entonces, que hacer uso de otras herramientas de tipo espiritual como
el simple hecho de sentarse unos minutos para escuchar con atencion
y respeto, todo lo que ellos necesitan decirnos, brindandoles una
sonrisa 0 un apapacho. Con esto obtendremos como por arte de
magia una gran mejoria de el estado de animo, que ningun

medicamento podria mejorar.

2.1.3 Terminologia basica empleada en la calidad

- Clientes y usuarios

Para Jaime Varo, el concepto de cliente lleva aparejados el acto de
pagar y la capacidad de eleccion. Un cliente es alguien que elige y
copra algo. Por el contrario, el usuario es quien recibe el beneficio
pretendido del producto, sea o no el comprador del mismo. En el ciclo
comercial un mismo individuo puede considerarse bajo diferentes
categorias: publico-objetivo, cliente potencial, cliente o comprador
eventual y cliente habitual. La palabra cliente abarca al individuo en
cualquier fase del ciclo de compra. Algunos clientes son denominados
de una forma especifica, como es el caso de los compradores de

cuidados sanitarios, que reciben comunmente el calificativo de
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pacientes, o las personas que compran ensefianza, que son llamados

alumnos’.

El significado general de estos términos — cliente, usuario y paciente —
es el mismo. En cada uno de estos casos existe una relacion cliente-
proveedor y una contraprestacion econémica — aungue, como sucede
en la asistencia sanitaria publica, el servicio no se pague de forma
inmediata sino a través de cuotas e impuestos, dando lugar a que en
muchas ocasiones se hable de sistema sanitario gratuito cuando

realmente no lo es.

- Productos y servicios

Habitualmente se habla de productos para referirse a los bienes
tangibles o intangibles y, de servicios, cuando se alude a procesos o
actos aislados, al trabajo realizado por una persona; a pesar de que en
al actualidad muchos servicios estén automatizados. Pero, aunque se
distingue entre productos y servicios de forma genérica, un producto
es el resultado o salida de cualquier proceso: el resultado de la

transformacion de los insumos recibidos del exterior por un sistema®.

La realidad es que el usuario, la persona que recibe el beneficio del
bien o servicio, estd verdaderamente interesado en el servicio, por
ejemplo, la busqueda de transporte o comodidad al comprar un

automovil.

’ Jaime Varo op. cit. p. 12.
8 Jaime Varo op. cit . p. 13.
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Las caracteristicas de calidad del producto son las bases
sustentadoras de la calidad de un bien o servicio; aquellas
propiedades o atributos imprescindibles para que dicho producto logre
la aptitud o idoneidad al uso y satisfaga las necesidades del cliente.
Estas caracteristicas son de muchas clases segun el producto de que
se trate y obedecen a factores cientificos, tecnologicos, técnicos,
psicologicos, temporales y otros. El requisito comun de todas ellas es

gue deben responder a las necesidades del cliente.
- Satisfaccién del cliente

La satisfaccion del cliente con el producto se alcanza cuando las
caracteristicas de éste cubren las necesidades del cliente; es la razon
gue impulsa a comprar siempre el mismo bien y acudir de nuevo a la
misma empresa de servicio. En general, es sinbnimo de satisfaccion
del cliente. Cuando un producto tiene deficiencias, resulta
insatisfactorio. EI mayor impacto de los defectos se acusa en los
costes de produccion, que se ven incrementados por los costes
asociados a rehacer trabajos previos y por los derivados de

compensar las reclamaciones de los clientes®.
- Gestion de la calidad
La funcion de calidad es el conjunto completo de actividades mediante

las cuales se alcanza la aptitud al uso, independencia de donde se

lleven a cabo estas actividades. Gestionar es coordinar todos los

® Jaime Varo op. cit. p. 14.
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recursos disponibles a fin de conseguir unos objetivos. El objetivo de
la calidad es la satisfaccion del cliente y del proveedor al minimo coste
combinado. La gestion de la calidad comprende tres procesos:
planificacion, organizacion y control que Juran prefiere desarrollar a
través de las tres fases de su trilogia: planificacion, control y mejora

de la calidad™®.

Obtener la calidad deseada requiere el compromiso y la participacion
de todos los miembros de la empresa, en tanto que la responsabilidad

de la gestién corresponde a la Direccion.

2.1.4 La calidad segun la Teoria de Avedis Donabedian

La evaluacion de la calidad es la comparacion de la realidad actual
con la vision compartida de nuestro centro sanitario. Logrando metas,
alcanzando objetivos vamos recorriendo el camino que existe entre la
realidad y la vision. En el transcurso de este recorrido — es decir, en el
desarrollo de nuestra mision — tendremos que ir comprobando si
nuestros esfuerzos progresan en el sentido y al ritmo deseados y para
ello deberemos realizar una evaluacién de lo que hemos hecho. La
evaluacion de la calidad es una de las tres actividades fundamentales
para la calidad, -las otras dos son la definicion de la calidad

(elaboracién de estandares) y el disefo/redisefio de procesos-, y el

1% Jaime Varo op. cit. p. 17.
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analisis de sus resultados debe servir para llevar a cabo los reajustes

necesarios en el sistema de la calidad**.

Un enfoque sistematico para la evaluacion se lo debemos a Avedis
Donabedian, que propuso con fines eminentemente didacticos la
obtencion de medidas de la calidad para la “estructura”, el “proceso” y
el “resultado” obtenido en términos de salud. Asi, estos términos no
son dimensiones o atributos de la calidad asistencial sino
aproximaciones para la evaluacion de la calidad. Donabedian tenia
muy claro que cuando evaluamos la asistencia estamos evaluando
tiempo elementos de la estructura, del proceso y del resultado, pero
con este enfoque se podia elaborar con mas facilidad un conjunto de
indicadores o de indices que hicieran mas comprensible la
complejidad de los hechos que se producen en un centro sanitario.
Donabedian no solo fue un Maestro, sino también un excelente

profesor.

Para Donabedian los indicadores son medidas cuantitativas -
generalmente expresadas como porcentajes- de la presencia o no de
unos criterios de calidad previamente definidos. Los criterios de
calidad son condiciones o atributos deseables que deben cumplir
algunos aspectos de la atencion a la salud. Para cada criterio

relevante hay que elaborar el indicador correspondiente®. Asi es

1 Antonio Ifiquez. Enfoque de Donabedian para la evaluacion de la
calidad asistencial. En internet: www. Calidad de la atencion sanitaria.
México, 2005. p. 1.

2 1bid p. 2.
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como nos encontraremos con indicadores de “estructura”, de “proceso”

y de “resultado”.

- Analisis de la estructura

La Estructura es el conjunto de condiciones en que se lleva a cabo la
atencion sanitaria. La estructura es el tablero, las piezas y las reglas
de ajedrez. Asi, la estructura es determinante para el desarrollo de los
procesos y para las pautas de comportamiento de las personas y de
los sistemas en ella incluidos. No debe verse a la estructura como
algo estético, sino todo lo contrario, como algo dinamico que esta
continuamente intercambiando informacion con el exterior, y que al
mismo tiempo delimita un marco donde se realizan los procesos.
Muchas veces se pretenden cambios organizativos a través de la
modificacion de los procesos pero sin tocar la estructura lo cual suele
ser sindbnimo de fracaso. Los procesos estan unidos a la estructura,
son como la otra cara de la moneda, y si queremos redisefiarlos con
éxito habra que revisar y seguramente que modificar la estructura en

la que se desenvuelven (Ver anexo no. 2).

- Andlisis del proceso

Los procesos dentro de una organizacion obedecen a las reglas de
juego que les marca la estructura, son el resultado de patrones
estructurales de comportamiento y por tanto si queremos modificar los
procesos habra que ver si la estructura lo permite o hay que

modificarla.  Muchos intentos de redisefio de procesos acaban
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introduciendo inestabilidad en el sistema o directamente en fracasos

estrepitosos precisamente por dejar intacta la estructura®®.

Si la estructura es determinante de los procesos, también es cierto que
éstos pueden influir y modificar con el tiempo a la estructura. De
hecho hay procesos que acaban transformandose en estructura
demostrando de este modo la unidad inseparable del binomio
“estructura- proceso”. El modelo “estructura-proceso” insiste en que
no hay que ver a los procesos como algo sobreimpuesto a la
estructura sino a ella misma en su dinamismo. Los procesos serian
las jugadas que podriamos llevar a cabo durante una partida de
ajedrez utilizando el tablero, las piezas y las reglas del juego

(estructura)'. (Ver anexo No. 3).

Las caracteristicas de los procesos asistenciales estan mas
directamente relacionadas con los resultados obtenidos que las
caracteristicas de la estructura. Los indicadores para medir la calidad
de los procesos se pueden obtener facilmente de la historia clinica u
otros registros (p.e. pacientes hipertensos con examen de fondo de

0j0) o incluso preguntando a los propios pacientes.
- Analisis de los resultados

En general, la medida de los resultados se considera el mejor para

evaluar el nivel de calidad de los cuidados asistenciales. Tiene que

13 |bid p. 13.
“d.
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ser asi porque a fin de cuentas lo que verdaderamente importa es la
salud y bienestar de los pacientes y de la poblacion. Sin embargo, no
debemos olvidar que los resultados son consecuencias atribuibles a la
asistencia dispensada y que si queremos hacer un juicio sobre la
calidad deberiamos poder identificar qué asistencia ha sido
especificamente responsable de un resultado. Esta conexion entre la
asistencia antecedente y el consecuente resultado es con mucha
frecuencia dificil de establecer originando lo que Donabedian llamo

“problema de atribucion™.

El problema de atribucion se origina, en parte, porque la relacion entre
el proceso y el resultado no es perfectamente conocida y cuando es
conocida esta relacion tiene una naturaleza probabilistica. Pero sobre
todo, lo que mas influye en el problema de la atribucion es que en los
resultados obtenidos influyen otros factores relativamente
independientes de la asistencia dispensada: genéticos, psicoldgicos o

sociales (estilo de vida, habitos de salud, renta...). (Ver anexo No. 4).

Medir los resultados es algo dificil. Cuando los resultados se
producen mientras se presta la asistencia son facilmente observables
y pueden evaluarse sin problemas. Es lo que hacen los Médicos y
Enfermeras para conducir los cuidados: los resultados intermedios les
guian en la siguiente decision a tomar. Pero cuando los resultados
relevantes aparecen tiempo después de que la prestacion asistencial
haya terminado es mucho mas dificil establecer una relacion entre

ambos Yy por tanto cometer errores de atribucion.

!> |bid p. 4.
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2.1.5 Analisis conceptual de la calidad de la asistencia

hospitalaria

Para Antonio Cuesta Gimes y Cols. en general, no se tiene una idea
suficientemente clara de lo que es o debe ser la calidad y su control en
el Hospital: ¢Como puede medirse objetivamente la calidad de los
servicios recibidos por un paciente hospitalario? Un hospital, que
ofrece a sus pacientes servicios de alta calidad, ¢en qué se diferencia
de otros cuyo servicios no lo son? Un hospital cuyos servicios son de

“baja calidad” ¢, qué debe de hacer para mejorarlos?

- Los servicios de calidad en el hospital

El nivel de calidad de un producto o servicio en la industria, es el
grado de aproximacién de cada una de sus caracteristicas a las de su
prototipo. Este concepto de calidad exige la definicidn previa de las
caracteristicas exigidas en el servicio hospitalario a prestar. Es decir,
es necesario definir los aspectos ideales, o caracteristicas Optimas, de
los componentes del servicio que el enfermo debe recibir,
estableciendo no sélo el alcance de sus derechos, sino los detalles

cientificos, humanos y técnicos que se esperan lograr'®.

El grado en que las caracteristicas del servicio prestado se aproximen
a las del prototipo ideal u oOptimo, definira el grado de calidad

alcanzado. Naturalmente que ello va a depender , por un lado, de la

1 Antonio Cuesta Gémez y Cols. La calidad de la asistencia
hospitalaria. Ed. Doyma. Madrid, 1993. p. 1.
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eficiencia en la gestion y por otro, de los recursos que se pongan a
contribucién. Cuanto mayor sea el grado de calidad de los servicios
hospitalarios que se pretenda alcanzar, para un valor constante de la
eficacia en la gestion, mayor tendra que ser el consumo de recursos.
Esta ley fundamental (alta calidad exige elevados costes), siempre

habrd que tenerla presente.

En el hospital, el equilibrio entre costes y nivel de calidad es diferente,
segun el servicio a prestar. No es lo mismo una apendicectomia, que
una cirrosis 0 una anastomosis portocava. El equilibrio entre los
costes y cada nivel de calidad vendra dado por una ecuacion diferente

para cada proceso®’.

Asi, los servicios hospitalarios de calidad no es sindbnimo de hospital
importante en medios (hospital docente, hospital regional, etc). todos
los hospitales pueden alcanzar niveles éptimos de calidad en los
servicios que prestan. Lo que ocurre es que no todos los hospitales
alcanzaran estos niveles Optimos en todos los procesos. Los mas
sofisticados so6lo podran ser ofrecidos en un nivel aceptable de

calidad, por aquellos hospitales mejor dotados.
- Desde el punto de vista de los profesionales
El punto de vista de los profesionales sobre el concepto de calidad

asistencial se orienta hacia la consideracion de los aspectos cientificos

y técnicos. Cuando estos profesionales ostentan puestos de

7 1bid p. 2.
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responsabilidad directiva incluyen los costes y sus derivados como

atributos de la calidad.

Son escasos los estudios realizados tratando de investigar este punto
de vista de los profesionales. Segun nuestra informacion, el primero
de ellos fue realizado en el afio de 1961 por Klein et. Al. Se trataba de
una muestra dirigida a los directivos (24 personas) de 6 hospitales
metropolitanos de Boston, sobre criterios de calidad asistencial de las
consultas externas. La conclusion a que se llegé fue que lo mas
importante es el grado de satisfaccidbn del paciente que pueda
lograrse. Es mas importante el comportamiento de los profesionales
que su capacitacion profesional'®.

Posteriormente, ene | afio 1970, Sanazaro y Williamson encuestaron
a 2,500 médicos especialistas, intentando conocer sus criterios sobre
calidad asistencial. La conclusion de este estudio es que, para los
meédicos especialistas, la calidad tiene mas que ver con la salud fisica
y fisiolégica que con la psicoldgica y social. El coste de la prestaciéon
de los cuidados suele ignorarse y no se hace valoraciones del riesgo

gue comporta, en ocasiones, el tratamiento.

En 1975 Hopkins et. al., aplicando métodos estadisticos, investigaron
de qué forma se lleva a cabo la agrupacion de los criterios de los
profesionales médicos, a partir del contenido de la historia clinica del
paciente. La conclusion del estudio fue clara: para los médicos, como

atributo de calidad asistencial, lo verdaderamente importante es la

'8 |bid p. 8.
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capacitacion técnica. Las relaciones personales son de poca

importancia para prestar servicios de calidad®.

- Desde el punto de vista de los pacientes

En este campos e han llevado a cabo gran niamero de estudios a base
de encuestas a los pacientes y ciudadanos en general. Los atributos
investigados desde la percepcion del paciente, han sido muy
numerosos. Como sinopsis y ejemplo citamos los siguientes:

a) Sobre las consultas externas.

Ver siempre al mismo medico en cada consulta.

Que el médico demuestre interés personal por el paciente.

Que se respete la intimidad individual.

Que las tarifas sean razonables.

Que la espera sea corta.

Que el nivel de informacion sea suficiente.

Que la informacién sea proporcionada por el médico.?

b) Sobre la forma de comportarse el médico con el paciente.

e Médico competente y capacitado para su trabajo.
e Médico concienzudo, meticuloso, minucioso, con método.

e Profesional discreto, prudente y serio.

9 1bid p. 9.
20 d.
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e Profesional que sabe y quiere informar al paciente.

e Hombre cortés respetuoso. (Ver anexo No. 5).
c) Sobre la forma de ser el meédico.

e Hombre simpatico, asequible, considerado.

e Amable, buena persona, bondadoso.

e Paciente, sabe escuchar, consume con cada paciente el tiempo
necesario.

e Hombre franco, abierto, directo.

e Inspira confianza, se muestra seguro de si mismo?'.
- Disfruta explicando las cosas al paciente.

El estudio mas antiguo que conocemos es el llevado a cabo a
principios de los afos cincuenta por Rose Laub Coster en el Hospital
Mont Hermont. Su conclusién fue que habia dos tipos de pacientes en
cuanto a sus criterios sobre los atributos de la calidad asistencial para
unos lo mas importante era la “competencia profesional del médico”;

para otros las “relaciones personales”.

En 1961, Freidson llevd a cabo un estudio en el Hospital del Bronx en
Nueva Cork, cuya conclusiéon fue muy clara: los pacientes quieren que

los médicos sean competentes, profesionalmente hablando, y ademas

21 4.
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gue tengan buenas relaciones personales, siendo ambos atributos de

calidad asistencial, igualmente importantes e inseparables®.

2.1.6 Premisas de la calidad de los cuidados de Enfermeria

- Principios de calidad

Para Ma. José Lépez los conceptos calidad, ética y coste se unifican al
efectuar una evaluacion y mejora de la calidad asistencial, lo que, en
ocasiones, produce controversias al no saber conjugarlas; por una
parte el profesional traduce la calidad como la necesidad de unos
recursos para alcanzarla y a su vez desde la administracion se teme a
la calidad, ante el riesgo que puede suponer el como utilizara el

profesional los recursos para obtenerla®.

Humet (1994) considera que la calidad se concreta en cuatro
principios que conjugan la calidad, el coste y la ética profesional.

Estos principios validos para todos serian:

a) Beneficencia, o asistencia lo mas Optima posible al
usuario.

b) La no maleficencia, entendida como la prestacion de
servicios, atendiendo a la ética profesional que nos dicta
como actuar segun la demanda de la comunidad por

encima del sistema y coste.

22
Id.
3 Ma. José Lépez op. cit. P. 258.
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c) Un principio de justicia considerando el coste como
inversion de justicia que no tiene por qué estar refido
con la calidad, si se produce de acuerdo a una ética
profesional que dirige nuestra accion hacia un
desempefio, con la adecuada utilizacion de recursos y
distribucion equitativa de los mismos.

d) Y un principio de autonomia, que reconoce el derecho
del usuario a participar en la toma de decisiones que le

vayan a afectar®’.

El citado autor resume que “las estrategias de calidad tienen que tener
en cuenta la dimension ética”, uniendo efectividad de la asistencia, los
riesgos de una accion, las preferencias del paciente y los recursos que
se utilizan. Con ello los profesionales adquirimos un compromiso de
mejora de calidad tomando decisiones de acuerdo a un principio bio-
ético que nos acerque a cada caso Y situacion utilizando los recursos

adecuadamente para conseguir el mejor producto de nuestra accion.

Hay que tomar en cuenta que cada individuo o usuario-paciente es un
servicio unico e inigualable por lo que debe ser tomado en cuenta para
Su manejo y tratamiento. Su opinidon debe ser tomada en cuenta,
respetada, haciéndole saber claramente cuales son los beneficios y
los riesgos de cada proceso que se pretende realizar dandole
opciones que decida cual cubre sus necesidades. Todo esto sin

olvidar la calidez en la atencidbn y manejandonos siempre por la ética

24 1d.
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gue nos indica como actuar con cada persona 0 usuario como ser

anico, con sus propias necesidades y caracteristicas muy personales.

- Normas de calidad en Enfermeria

Si entendemos la calidad asistencial en Enfermeria como la correcta
administracion de unos cuidados en salud, garantizar esa calidad nos
lleva a un proceso que establece el nivel 6ptimo basado en la
prestacion de unos cuidados de enfermeria. Para obtenerla nos
fundamentamos en tres factores que nos sirven de marco de
referencia, ya que cada uno de ellos vincula a la actividad enfermera y
a la calidad de los cuidados que ofrecemos a la comunidad. Estos

factores constituyen las normas de calidad de Enfermeria.

Mason (1992) define la norma de calidad de Enfermeria como “una
definicién vélida de la calidad de los cuidados, que incluye criterios con
los que se puede evaluar la eficacia de los mismos y para garantizar
su calidad cada norma debe ser valida, adecuandose los cuidados a la
norma y damos los resultados positivos para el usuario”. Siguiendo la
definicion de este autor las clasificaremos en normas de estructura, de

proceso y de resultado®.

- Normas de calidad de estructura en Enfermeria

Estas se refieren a las condiciones en que se desarrolla el trabajo

(estructura fisica, entorno, estructura de objetivos, normas, programas,

% José Maria Lopez op. cit. p. 264.
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meétodos, recursos...), incluyendo la informacién que se produce entre
los profesionales y entre el profesional y el usuario y en contenido de

las tomas de decisiones de enfermeria®®.

Estas normas de calidad favorecen la consecucion de objetivos, ya
sea analizando la estructura general de la organizacion o los
diferentes sectores y elementos que le componen. La calidad de
estructura, definida como recursos y organizaciéon de los mismos,
incluye la cantidad, calidad y tipo de recursos humanos existentes, el
sistema organizacional por el que se rige la institucion y sistemas de
financiacion e informacion con que cuenta enfermeria para llevar a

cabo el desempefio de una actividad.

- Normas de calidad de proceso en Enfermeria

La calidad de proceso esta referida a la relacion que se establece
entre los recursos y la comunidad que recibe los servicios. Esto
implica el estudio y analisis de los contenidos de programas,
metodologia, protocolos, diagndésticos, procedimientos... y todo lo
relacionado con el proceso de atencidn que dirige enfermeria a la

poblacion?’.

26 .
2" José Ma. Lopez op. cit. p. 265
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- Normas de calidad de resultados en Enfermeria

Estos estandares o normas se refieren a los cambios que se producen
tras la actuacion de enfermeria, visibles en los resultados iniciales de
mejora de salud y en las respuestas del usuario, asi como en el

producto econémico y cantidad y calidad de servicios prestados®.

Esta clasificacion para poder evaluar correctamente la calidad de los
servicios de enfermeria es necesario tomar en cuenta para esta
evaluacion a todo el personal de la institucion desde la direccion,
jefaturas, supervisiones, personal de todas las categorias. Saber si se
encuentran correctamente distribuidas de acuerdo a sus capacidades

intelectuales a el servicio asignado.

- Evaluacion y mejora de la calidad asistencial en

Enfermeria

La aplicacion del control de calidad en enfermeria ha evolucionado
desde 1960, gracias a los estudios e investigaciones de grupos
profesionales y de expertos que han ido adoptando el concepto de
salud a la demanda social, obligando a evaluar y elevar la calidad del

servicio que el sector salud presta a la comunidad.

Esta evaluacion de la calidad sélo se puede llevar a cabo si en la
empresa sanitaria funciona una direccion que defina con claridad su

filosofia de actuacion, objetivos y procedimientos, y perfile los puestos

28 |d,
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de trabajo, dotandoles de contenido funcional, reflejando la division del
trabajo en cuanto a actividades vy tareas se refiere. También es
imprescindible que los programas y sus contenidos concreten y

describan las acciones que deben efectuarse?.

En Enfermeria es dificil establecer un control de calidad sino estan
definidos estos parametros, a fin de medir la eficacia de unos
resultados y la calidad consecuente de los mismos. En un control de
calidad, no s6lo hay que conocer la calidad que se da, sino que
también hay que concretar quién controlara y evaluara esa calidad,
asegurando su continuidad. La técnica de control de calidad relaciona
el sistema de trabajo con los recursos existentes y con la respuesta
del profesional y del usuario sobre el grado de satisfaccion por el

servicio prestado y recibido®.

La aplicacion de estandares de calidad en enfermeria persigue la
busqueda de medios para valorar sus acciones en cantidad y calidad,
concretando el contenido de cada una de ellas que nos dé a conocer
gué servicio se ofrece, en qué condiciones y quién lo realiza. Esto

conlleva definir y medir necesidades y respuestas del usuario.

Es de gran importancia para todos las instalaciones de salud, unificar
criterios con respecto a los procedimientos y cuidados de Enfermeria,
para que con base a esto se pueda evaluar tanto institucional como

personalmente las acciones de Enfermeria tomando como parametro

29 José Ma. Lépez op. cit. p. 262.
1.
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tanto al personal, al usuario-paciente y a la institucion. También es de
suma importancia la opinién del usuario-paciente, conocer cuales eran
sus necesidades al llegar y si se cubrieron en su totalidad, asi como la
calidad recibida durante su estancia. Para ello, se debe conocer
cuanto personal se tiene con totalidad y sus capacidades, tanto en
conocimiento enfermeros y manejo de la tecnologia de la institucion
para poder saber cuanto en realidad podemos esperar del personal de
Enfermeria y también cuanto podemos exigirle, por medio de la

evaluacion de los cuidados de Enfermeria.



3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: CALIDAD DE LA ATENCION
ENFERMERIA

MODALIDADES

DE ESTRUCTURA:

DE PROCESO:

Indicadores

Existencia de medicamentos.

Existencia de ropa.

Cantidad de personal de Enfermeria.
Existencia de material y equipo necesario.
Instalaciones.

Accesibilidad en los servicios.

Alimentos calientes.

Calidez en al atencion.
Trato amable.
Desarrollo de procedimientos.

Relacion Enfermera — Paciente.

34

DE
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- Apoyo emocional.
- Comodidad en el Hospital.

- Eficiencia en el servicio.

DE RESULTADOS:

- Mejoria en la atencion.

- Satisfaccion de necesidades.

- No padecimientos agregados.

- Confianza en el personal de Enfermeria.

- Cumplimiento de expectativas.

- Informacion de la evolucion del padecimiento.
- Prontitud en al atencion.

- Calificacion de la calidad de atencion.

3.1.2 Definiciones operacionales.

0 Antecedentes:

En afios recientes hemos oido hablar de la calidad con mayor
frecuencia. Los anuncios de los periddicos, la television, al radio se
promueven los productos usando la calidad como gancho para atraer
a los clientes y por ende estamos muy en contacto con la palabra:

calidad.

La historia de la calidad siempre ha estado presente en el desarrollo

de la humanidad y en alguna ocasion la mala calidad ha sido
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sancionada drasticamente en el afio de 1690 a.c. cuando la calidad
fue aplicada en el proceso de construccion de viviendas mediante el
cédigo Hammurabi, en el cual la regla 229 establecia: si un constructor
edifica una casa y no lo hace con buena resistencia, la casa se
derrumba y mata a sus ocupantes, el constructor debe ser ejecutado.
En al actualidad no quisiéramos ser tan drastico en castigar la mala

calidad, pero si debemos hacer algo para evitarla.

o Conceptos basicos

Para Armando V. Feigenbaum la calidad se define como un sistema
eficaz para integrar los esfuerzos en materia de desarrollo,
mantenimiento y mejoramiento de calidad realizados por los diversos
grupos en una organizacion de modo que sea posible producir bienes
y servicio a los niveles mas econémicos y que sean compatibles con

la plena satisfaccién del cliente.

También la calidad se puede definir como: el grado de satisfaccion que
ofrece las caracteristicas del producto con relacion a las exigencias del
consumidor; el conjunto de especificaciones y caracteristicas de un
producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer las
necesidades que se conocen o presuponen o el grado de adecuacion
de un determinado producto o servicio a las expectativas del usuario o
a ciertos parametros tecnoldgicos o cientificos expresados mediante

normas concretas.
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0 La calidad en salud

Es innegable que han habido avances en los servicios de salud en
México y que sus logros se han visto reflejados desde la 22 mitad del
siglo XX, en indicadores demostrables como la disminucion de
mortalidad infantil y el incremento en la esperanza de vida, sin
embargo, aun es necesario mejorar la calidad del sistema y de los
servicios de salud. La calidad de nuestro pais se viene analizando
desde la década de 1950, cuando el Instituto Mexicano del Seguro
Social emprendié una auditoria médica, en 1980 el Instituto Nacional
de Perinatologia cred los circulos de calidad y en los 10 afios
siguientes se intensifican las acciones para mejorar la calidad en todo
el sistema de salud a través de programas, capacitacion de lideres,
formacion de circulos, establecimiento de oficinas y programas
responsables para evaluar la calidad en algunas instituciones del

sector salud.

Asi, la calidad en salud implica otorgar atencion médica al usuario con
oportunidad, conforme a los conocimientos meédicos y principios éticos
vigentes con satisfaccion de sus necesidades de salud y de sus

expectativas, las del prestador de servicios y las de la institucion.

Para la correcta aplicacion de los conocimientos médicos vigentes, se
requiere la utilizacion adecuada de la tecnologia, como complemento
de la clinica, por lo tanto deben contarse con la tecnologia apropiada
en congruencia con el nivel de atencion y con los problemas de salud

que se atiende. Para ello, es necesario otorgar una atenciéon con
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calidad al mas bajo costo posible y lograr que la correcta
administracion de los recursos existentes, permita dar atencion al

mayor nimero posible de usuarios.

o Calidad de la atencion de Enfermeria

La calidad del cuidado Enfermero surge con Florencia Nightingale
quien postulo que Las leyes de la Enfermedad pueden ser modificadas
si comparamos tratamientos con resultados implementando
herramientas para medir los sistemas de cuidado y la efectividad de la

asistencia en los hospitales.

La calidad en la atencién de Enfermeria es un concepto complejo que
comprende la asistencia acorde en el avance de la ciencia a fin de
implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de lo
pacientes y para asegurar su continuidad. Los componentes del
cuidado, que hacen posible alcanzar dichos objetivos son: caracter
intangible, fiabilidad, rapidez competencia, cortesia, credibilidad,
seguridad, accesibilidad, oportunidad, comunicacién y conocimiento de
la situacion del paciente. La comision Permanente de Enfermeria,
define la calidad de los servicios de enfermeria como la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua, y eficiente que brinda
el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para
una practica profesional competente y responsable, con el propdsito

de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable

DIMENSION DE ESTRUCTURA DIMENSION DE CONCEPTO

- Medicamentos

- Ropa -

- Cantidad de -
personal -

- Mobiliario

- Instalaciones -

- Accesibilidad -

fan servicins

Calidez en la atencion
Trato amable
Procedimientos
Relacion enfermera-
paciente

Apoyo emocional
Comodidad en el
Hospital

Eficiencia en el
servicio

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

- Mejoria en la 4 - No padecimientos
atenciéon agreg_ados
- Satisfaccion de - Pront|_t,ud en al
necesidades atencion
- Quejas de la - Confianza en el
atencion personal de
enfermeria
- Cumplimento de
expectativas

DIMENSION DE RESULTADOS
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3.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion que se realiz6 es diagndstica, analitica,

descriptiva y transversal.

Es diagnéstica porque se realizO un diagnostico situacional de la
variable Calidad de la atencion de Enfermeria, con base opinién de los

usuarios.

Es analitica porque la variable de la calidad de atencion se va ha

descomponer en sus indicadores basicos para poder medirla.
Es descriptiva porque se va describié de manera amplia el fendmeno
que produce la variable en estudio, a partir de la opinion de los

pacientes.

Es transversal porque esta investigacion se realizé en un periodo corto

en tiempo es decir en los meses de Junio, Julio y Agosto del 2007.

3.2.2 Disefo

El disefio de la investigacibn se ha realizado atendiendo a los

siguientes aspectos:
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- Busqueda de un problema de investigacion en Enfermeria relevante

y vigente en la Practica Profesional.

- Busqueda de un Marco Teorico conceptual y referencial de la

variable del Estudios.

- Elaboracion de los Objetivos General y Especificos de la

investigacion.

- Elaboracién de un instrumento en base a los indicadores vy

dimensioén de la variable.

- Aplicacion del Instrumento a la muestra seleccionada.

- Captura, recuento y clasificacién de los datos, para su tabulacion en

cuadros y graficas.

- Elaboracién de Conclusiones y Recomendaciones finales.

- Elaboracion del Informe final y su publicacion en revistas de

enfermeria.
3.2.3 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Elaboracion del criterio de inclusion para todos los pacientes

internados durante el mes de junio del 2007 en los Servicios de

Cirugia General, Cirugia Especializada, Medicina Interna, Gineco-
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Obstetricia y Pediatria. Las camas censables y no censables que se

tienen para estos Servicios son:

Cirugia General 62
Cirugia Especializada 53
Medicina Interna 140
Gineco- Obstetricia 59
Pediatria 93

407

Elaboracion del criterio de exclusion para todos los pacientes que no
forman parte de los servicios de Cirugia, Medicina Interna, Gineco-

Obstetricia y Pediatria del Hospital 1° de Octubre.

Elaboracion del criterio de eliminacion para aquellos pacientes que
aun estando internados en los servicios referidos en los criterios de
inclusién, no deseen contestar los cuestionarios ni participar en la

investigacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
UTILIZADOS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo se pudo recopilar la informacion

empirica primaria para fundamentar el marco teérico de tal forma de



43

que con las fichas ordenadas y clasificadas se pudo estructurar el

marco teorico de la variable calidad de la atencion.

3.3.2 Observacion

A través de la observacion se pudo visualizar las actitudes y
comportamientos que tienen los usuarios en el momento de las

entrevista, al realizar la encuesta.

3.3.3 Entrevista

Mediante la entrevista se pudo obtener los testimonios orales de los
usuarios entrevistados. De esta forma, los pacientes externaron sus
inquietudes y actitudes en torno a la calidad de la atencién de

Enfermeria.

3.3.4 Cuestionarios

Este fue el principal instrumento de recoleccion de datos. El
cuestionario fue estructurado a través de los indicadores de:
Estructura, Proceso y Resultados. Se hara una pregunta por cada
indicador, de tal forma que el cuestionario tendra 25 preguntas que
medira la variable Calidad de la atencion de Enfermeria. Cada
pregunta tiene 5 opciones de respuesta utilizando el sistema Likert de

respuestas.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo constituye el 100% del fendmeno del estudio. Para el
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE en servicios de Consulta
Externa, hay alrededor de 900 pacientes que acuden a consulta en un
dia, ademas de los 407 pacientes que estan en las camas censables
y no censables, esto hace un total de 1307 pacientes en un dia de

Hospitalizacion y Consulta Externa.

La poblacion son 407 pacientes de las camas censables y no
censables de los servicios de Gineco-obstetricia, Medicina Interna,

Cirugia General , Cirugia General Especializada y Pediatria.

La muestra es el 100% de la poblacién, es decir los 407 pacientes de

las camas censables y no censables de los servicios antes anotados.
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos seran procesados mediante la utilizacion de tarjetas

simples, de concentraciéon y matrices que permitan la tabulacién en

cuadros y graficas.
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CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS USUARIOS DEL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN

MEXICO, D. F.
2007

No. OPCIONES F %
1 Menos de 19 afios. 17 4.22%
2 Tengo entre 20y 30 afios. 55 13.68%
3 Tengo entre 31 y 40 anos. 86 21.40%
4  Tengo entre 41 y 50 afos. 98 24.38%
5 Tengo mas de 51 afos. 146 36.32%
6  Sinrespuesta 0 0%

Totales 402 100%

Fuente: Cuestionario de la investigacién: La calidad de la atencion de
Enfermeria, con base en la opinién de los usuarios, en el Hospital
Regional 1° de Octubre del ISSSTE, en México, D.F.; aplicados del 11
al 20 de junio del 2007, en México, D.F.
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GRAFICA No 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL
REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D. F.
2007
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OBSERVACIONES: EIl 36.32% de los usuarios tienen mas de 51 afios de edad, en
tanto que el 4.22% tienen menos de 19 afos.

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.




CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS USUARIOS DEL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE,

EN MEXICO, D.F.

2007
No. OPCIONES F %
1 Femenino 249 61.95%
2 Masculino 149 37.06%
3  Sinrespuesta 4 0.99%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.

a7
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GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL 1° DE
OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

0.99%
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OBSERVACIONES: EIl 61.95% de los usuarios son del sexo femenino y el 37.06% son del sexo
masculino.

Fuente: Misma del Cuadro No. 2.



CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DEL SERVICIO DE ADSCRIPCION DE
LOS USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL 1° DE
OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
No. OPCIONES F %
1 Estoy en Medicina Interna 162 40.30%
2  Estoy en Quiréfano 36 8.95%
3 Estoy en Gineco-Obstetricia 41 10.19%
4  Estoy en Pediatria 60 14.93%
5 Sinrespuesta 103 25.63%
TOTALES 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DEL SERVICIO DE ADSCRIPCION DE LOS USUARIOS DEL
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OBSERVACIONES: El 40.30% de los usuarios estan en el servicio de Medicina Interna

mientras que el 10.19% se encuentra en el Servicio de Gineco-Obstetricia.

Fuente: Misma del Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DEL LUGAR DE PROCEDENCIA
DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL REGIONAL
1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
No. OPCIONES F %

1 VivoenelD.F. 181 45.03%

2 Vivo en el Edo. de México 187 46.52%
Vivo en una provincia cercana a la

3 Republica Mexicana 33 8.21%
Vivo en una provincia lejana de la

4  Republica Mexicana 1 0.24%

5 Sinrespuesta 0 0%
TOTALES 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DEL LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS
DEL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN

MEXICO, D.F.
2007
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OBSERVACIONES: EIl 45.03% de los usuarios dicen que proceden del Edo. de México en
tanto que, el 0.24% opinan que proceden de provincias lejanas de la Republica Mexicana

Fuente: Misma del Cuadro No. 4.
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS
USUARIOS DEL HOSPITAL GENERAL 1° DE

OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

No. OPCIONES F %
1 Soy soltero 69 17.17%
2 Soy casado (a) 245 60.95%
3  Soydivorciado 20 4.97%
4  Soy viudo 44 10.94%
5 Vivo en union libre 24 5.97%
6 Sin respuesta 0 0%

Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 5
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS USUARIOS DEL HOSPITAL
REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: El 60.95% de los usuarios opinan que son casados,mientras que el
4.97% dicen que son divorciados.

Fuente: Misma del Cuadro No. 5.
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CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS
EN TORNO A SI EXISTEN SUFICIENTES
MEDICAMENTOS PARA SU ATENCION, EN EL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE,
EN MEXICO, D.F.

2007

No. OPCIONES F %

1 Si, existen suficientes medicamentos que
proporciona el hospital para mi atencion y mi 0
pronta recuperacion 211 52.49%

2 Si, existen suficientes medicamentos en este
hospital 78 19.41%

3 A veces he notado que no hay suficientes
medicamentos ya que mi familiar los tiene que

traer. 92 22.89%
4 No, aqui nunca hay medicamentos. El personal de
E'nfermerlg sufrg. mucho por eso. Siempre se los 12 2 98%
piden a mis familiares.
_ 9 2.23%
5 Sin respuesta.
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 6
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| EXISTEN
SUFICIENTES MEDICAMENTOS PARA SU ATENCION, EN EL HOSPITAL
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2007
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OBSERVACIONES: EI 52.49% de los usuarios opinan que si existen suficientes medicamentos en el
hospital para su atencién y recuperacion, mientras que el 2.98% consideran que nunca hay
medicamentos.

Fuente: Misma del Cuadro No. 6.




CUADRO No. 7

57

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI EXISTE SUFICENTE CANTIDAD DE ROPA
PARA SU CAMBIO, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE

OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
No. OPCIONES F %

1 Si, aqui siempre hay suficiente ropa para

los cambios de los pacientes. 189 47.02%
2 Si, aqui la mayoria de las veces si hay

suficiente ropa. 92 22.89%
3 A veces he notado que no nos dan ropa,

y por tanto creo que falta. 73 18.16%
4  No, aqui nunca hay ropa para darles a los

pacientes. Esto hace dificil que nos 11 2 73%

cambiemos a diario. '
5 Sin respuesta.

37 9.20%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 7
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OBSERVACIONES: EI 47.02% de los usuarios dicen que en el hospital siempre hay suficiente
ropa para el cambio de los pacientes, mientras que el 2.73% opinan que nunca hay ropa para
darles a los pacientes por lo que se hace dificil que se cambien a diario.

Fuente: Misma del Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI EXISTE SUFICIENTE CANTIDAD DE
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SU ATENCION, EN
EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL
ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

NoO. OPCIONES F %

1 Si, aqui existe siempre la suficiente
cantidad de personal para atender a los

pacientes. 101 25.11%

2  Si, existe suficiente cantidad de personal
de Enfermeria 87 21.64%

3 A veces creo que falta personal de
Enfermeria 156 38.81%

4  No, aqui nunca hay la suficiente cantidad
de personal para atender a los pacientes.
Se nota que falta mucho personal,

0
especialmente el fin de semana. o4 13.43%
5 Sinrespuesta.
P 4 0.99%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EXISTE
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OBSERVACIONES: EI 38.81% del os usuarios creen que a veces falta personal de Enfermeria,
mientras que el 13.43% opinan que en el hospital nunca hay el suficiente personal para atender
a los pacientes.

Fuente: Misma del Cuadro No. 8



CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI EL HOSPITAL CUENTA CON EL MATERIAL Y
EQUIPO NECESARIO PARA QUE LAS ENFERMERAS LE
OTROGUEN LA ATENCION, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1°
DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

61

NoO. OPCIONES F

%

1 Si, aqui siempre se cuenta con todo el
material de curacion y equipo necesarios.

168 41.80%

2 Si, la mayoria de las veces si tienen el

equipo y material necesario para poder
atenderme. 124 30.85%

3 Algunas veces el hospital cuenta con el

material y equipo necesario, creo que no
tienen nada. 82 20.39%

4  No, aqui nunca hay material de curaciony

equipo para atenderme, siempre tienen
muchas carencias en todo. 22 5.47%

5 Sinrespuesta.

P 6 1.49%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EL
HOSPITAL CUENTA CON EL MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO PARA QUE LAS
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OBSERVACIONES: EI 41.80% de los usuarios opinan que en el hospital siempre se cuenta co
material y equipo necesario para su atencion, y el 5.47% consideran que nunca hay material de
curacion y equipo para su atencion.

Fuente: Misma del Cuadro No. 9

n
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CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI EXISTEN SUFICIENTES INSTALACIONES
PARA SU ATENCION, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1°
DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

NO. OPCIONES F %

1 Si, aqui en este hospital se cuenta con

todo lo necesario para la atencion de los

_ P 171 42.54%
pacientes.

2 Si, aqui existen las instalaciones

necesarias para la atencion. 89 22.14%

3 A veces creo que no cuenta con todas las
instalaciones. 103 25.63%

4  No, yo he notado que hacen falta muchas
instalaciones para la atenciéon de los

(V)
pacientes en este hospital. 36 8.95%
5 Sinrespuesta. 3 0.74%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| EXISTEN
SUFICIENTES INSTALACIONES PARA SU ATENCION, EN EL HOSPITAL
REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: EI 42.54% de los usuarios opinan que en este hospital se cuenta con todo lo
necesario para su atencion, mientras que el 8.95% han notado que hacen falta muchas instalaciones

para la atencion de los pacientes.

Fuente: Misma del Cuadro No. 10
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CUADRO No. 11
DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN TORNO A
SI LOS SERVICIOS SON ACCESIBLES, EN EL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL
ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

No. OPCIONES F %

1 Si, los sevicios de este hospital son muy
accesibles para todos los pacientes. Esto
permite la pronta recuperacion. 168 41.80%

2 Si, los servicios de este hospital si son
necesarios para todos los pacientes.

96 23.88%
3 A veces creo que este hospital resulta
poco accesible para los pacientes. 111 27 62%
4 No, yo creo que este hospital es
totalmente inaccesible para muchos. Es
muy dificil entrar aqui. 25 6.21%
5 Sinrespuesta.
2 0.49%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 11

DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S| LOS SERVICIOS SON
ACCESIBLES, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE,
EN MEXICO, D.F.
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OBSERVACIONES: EI 41.80% de los usuarios opinan que los servicios del hospital son muy

accesibles, en tanto el 6.21% creen que es poco accesible para los pacientes.

Fuente: Misma del Cuadro No. 11.




CUADRO No. 12

67

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN

TORNO A SI LOS ALIMENTOS QUE LES

PROPORCIONAN ESTAN CALIENTES, EN EL HOSPITAL
REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO,

D.F.
2007
No. OPCIONES F %
1 Si, los alimentos que me brindan en este
hospital siempre son agradables y estan 0
calientes. 9 23.64%
2 Si, los alimentos que me proporcionan, si
estan calientes 92 22 .88%
3 A veces he notado que los alimentos
estan frios. 106 26.37%
4 No, los alimentos que aqui nos
proporcionan, nunca estan calientes. 46 11.44%
5 Sin respuesta. 63 15.67%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 12
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI
LOS ALIMENTOS QUE LES PROPORCIONAN ESTAN CALIENTES,
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OBSERVACIONES: EI 23.64% de los usuarios consideran que los alimentos que les brinda el hospital
son agradables y estan calientes y el 11.44% dicen que los alimentos que les propociona estan
calientes.

Fuente: Misma del Cuadro No.1 2.



GRAFICA No. 13

59

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI EXISTE CALIDEZ EN LA ATENCION QUE
ENFERMERIA QUE PROPORCIONA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO,

D.F.
2007
No. OPCIONES F %
1 Si, el trato del personal a los pacientes es
siempre calido. 95 23.64%
2 Si, el trato del personal a los pacientes es
amable y cordial. 92 22.88%
3 Cuando estan de buenas, las Enfermeras
tratan con calidez a los pacientes. 106 26.37%
4  Casi nunca existe la calidez del personal
de Enfermeria a los pacientes. 46 11.44%
5 Sinrespuesta. 63 15.67%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 13
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EXISTE
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OBSERVACIONES: El 26.37% de los usuarios dicen que cuando las Enfermeras estan de
buenas los tratan con calidez, en tanto que el 11.44% consideran que nunca existe calidez.

Fuente: Misma del Cuadro No. 13
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CUADRO No. 14
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A S| EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES
AMABLE CON TODOS LOS PACIENTES, EN EL
HOSPITAL REGIONAL 1o DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN

MEXICO, D.F.
2007
No. OPCIONES F %
1 Si, el personal de Enfermeria es muy
amable. 175 43.54%

2 Si, el personal de enfermeria es amable
con todos los pacientes. 88 21.89%

3 A veces creo que el personal de
enfermeria no es tan amable como parece

. 115 28.61%
porque hay gente muy seria.

4  No, definitvamente el personal de
Enfermeria no es nada amable con los
pacientes. Siempre estan muy enojadas. 21 5.22%

5 Sinrespuesta.
3 0.74%

Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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OBSERVACIONES: EIl 43.54% de los usuarios opina que el personal de Enfermeria es
muy amable y el 5.22% consideran que definitivamente el personal de Enfermria no es

nada amable con los pacientes, y siempre estan enojadas.

Fuente: Misma del Cuadro No. 14.
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CUADRO No. 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A COMO SE DESARROLLA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LOS PROCEDIMIENTOS, EN EL HOSPITAL
REGIONAL 1o DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO,
D.F.

2007

NoO. OPCIONES F %

1 Creo que los desarrolla de manera
excelente. Trabaja muy bien y con ello se
nota la capacidad y la habilidad del 163 40.54%
persohal.

2 Creo que las desarrolla bien porque
saben hacer su trabajo. 146 36.31%

3 Creo que son habiles en el desarrollo de
los procedimientos, pero a veces noto 0
inseguridad. 59 14.67%

4 Creo que al personal les falta
capacitacion, experiencia y habilidad en
el desarrollo de sus procedimientos. 25 6.21%

5 Sin respuesta. 9 2 230,

Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.



74

GRAFICA No. 15
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A
COMO SE DESARROLLA EL PERSONAL DE ENFERMERIA LOS
PROCEDIMIENTOS, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1o DE
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OBSERVACIONES: EI 40.54% de los usuarios opinan que el personal de
Enfermeria desarrolla de manera excelente los procedimientos, demostrando con
esto su capacidad y la habilidad, en tanto que el 6.21% piensan que a las
Enfermeras les falta capacidad, experiencia y habilidades en el desarrollo de sus

procedimientos.

Fuente: Misma del Cuadro No. 15
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CUADRO No. 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS
EN TORNO A COMO ES LA RELACION
ENFERMERA - PACIENTE EN EL HOSPITAL
REGIONAL 1o DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN

MEXICO, D.F.
2007
No. OPCIONES F %
1 La relacion enfermera - paciente es

excelente. Existe mucha comunicacion y
esto favorece la confianza para con el 128 31.85%

personal.

2 Larelacién enfermera - paciente es buena.
178 44.28%

3 A veces creo que hay dificultades en la

relacion enfermera - paciente. 73 18.16%
4 La relacion Enfermera - paciente es
pésima. Casi ni nos hablan y por lo tanto, 19 4.72%
nosotros tampoco les hablamos. '
5  Sinrespuesta. 4 0.99%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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OBSERVACIONES: EIl 44.28% de los usuarios opinan que la relacion enfermera-

paciente es buenay el 4.72% consideran que es pésima.

Fuente : Misma del Cuadro No. 16




CUADRO No. 17

77

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI RECIBEN APOYO EMOCIONAL DE PARTE
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL 10 DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO,

D.F.
2007
No. OPCIONES F %
1 Si, las Enfermeras nos apoyan mucho y
esto Rermlte una mejor colaboracion en la 142 35.33%
relacion.
2 Si, el personal de Enfermeria siempre nos
brinda apoyo emaocional. 109 27.12%
3 A veces creo que recibimos poco apoyo
del personal de Enfermeria 106 26.36%
4 No, nunca hemos recibido apoyo de parte
del personal. No es posible hacerlo 40 9.95%
cuando hay tanto trabajo.
5 Sinrespuesta. 5 1.24%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.



GRAFICA No. 17

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S

160

140

120 A

100 A

80 -

60

40 -

20 1

RECIBEN APOYO EMOCIONAL DE PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1o DE OCTUBRE DEL
ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

78

35.33%

26.36%

W%
8F

OBSERVACIONES: EIl 35.33% de los usuaarios opinan que reciben mucho apoyo emocional

por parte de Enfermeria mientras que el 9.95% nunca ha recibido dicho apoyo.

Fuente: Misma del Cuadro No. 17




CUADRO No. 18

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS
EN TORNO A SI SE SIENTEN COMODOS, EN EL
HOSPITAL REGIONAL 1o DE OCTUBRE DEL

ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

79

2007
No. OPCIONES F %
1 Si, yo siempre he estado muy coémodo.

146 36.32%

2 Si, yo siempre he estado cémodo en el
hospital. 103 25.63%

3 A veces he estado comodo y otras veces
incomodo en este hospital. 109 27.12%

4 Yo siempre he estado incomodo en el
hospital. 25 6.21%
5 Sinrespuesta. 19 4.79%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 18
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OBSERVACIONES: EIl 36.32% de los usuarios opinan que se encuentran muy comodos en el hospital y
el 6.21% no se encuentran comodos.

Fuente: Misma del Cuadro No. 18.



DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN

CUADRO No. 19

81

TORNO A SI CREEN QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES
EFICIENTE EN EL SERVICIO, EN EL HOSPITAL REGIONAL 10
DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
No. OPCIONES F %
1 Si, creo que el personal de Enfermeria
demuestra su eficiencia en todas las
actividades que desarrolla. 165 41.05%
2 Si, el personal de Enfermeria trata
siempre de demostrar la eficiencia de su 103 o5 63%
trabajo.
3 A veces, por exceso de trabajo, el
!oers.o.nal de Enfermeria parece 109 27 11%
ineficiente.
4 No, yo creo que el personal de Enfermeria
no es eficiente en el desarrollo de sus 29 5 47%
actividades.
5 Sin respuesta. 3 0.74%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 19
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OBSERVACIONES: EI 41.05% de los usuarios opinan que el personal de Enfermeria es eficiente en
el servicio en tanto que el 5.47% no lo considera eficiente.

Fuente: Misma del Cuadro No. 19
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CUADRO No. 20
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI CREEN QUE HAN MEJORADO CON LA
ATENCION QUE RECIBEN, EN EL HOSPITAL REGIONAL
1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

NoO. OPCIONES F %

1 Si, creo que el personal de Enfermeria
demuestra su eficiencia en todas las
actividades que desarrolla. 161 40.05%

2 Si, el personal de Enfermeria trata
siempre de demostrar la eficiencia de su

trabajo. 105 26.12%

3 A veces, por exceso de trabajo, el
personal de Enfermeria parece

0,
ineficiente. 104 25.87%

4 No, yo creo que el personal de
Enfermeria no es eficiente en el

0
desarrollo de sus actividades. 24 5.97%
5 Sinrespuesta. g 1 99%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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OBSERVACIONES: El 40.05% del os usuarios con

le brindan,

tanto.

creen que no

Fuente: Misma del Cuadro No. 20
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CUADRO No. 21
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI CREEN QUE LOS PACIENTES ESTEN
SATISFECHOS CON LA ATENCION QUE RECIBEN, EN EL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN
MEXICO, D.F.

2007

No. OPCIONES = %

1 Si, los pacientes si estamos satisfechos
en nuestras necesidades basicas, gracias
al cuidado de Enfermeria. 137 34.08%

2 Si, los pacientes frecuentemente si
expresamos nuestra  satisfaccion vy
agradecimiento por la atencion que g2 22 .89%
brinda.

3 A veces existen quejas de los pacientes y

familiares por la atencion recibida. 129 32 09%

4 Los pacientes siempre se quejan de la

atencion que les brinda Enfermeria. 26 6.47%
5 Sinrespuesta. 18 4.47%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 21
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI
CREEN QUE LOS PACIENTES ESTEN SATISFECHOS CON LA ATENCION
QUE RECIBEN, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL
ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: EI 56.97 de los usuarios opinan, que los pacientes si estan satisfechos en
sus necesidades basicas, gracias al cuidado de Enfermeria ya que frecuentemente expresan
su satisfaccion y agradecimiento para la atencion que le brindan y el 38.56 consideran que a

veces existen quejas de los pacientes y familiares por la atencion recibida de Enfermeria.

Fuente: Misma del Cuadro No. 21.
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CUADRO No. 22
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A S| CREEN QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
LES PROPORCIONA IATROGENIAS, EN EL HOSPITAL
REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

NoO. OPCIONES F %

1 No, el personal de Enfermeria no comete
latrogenias porque los conocimientos que
posee son suficientes y seguros. 189 47.02%

2 No, el personal de Enfermeria comete
latrogenias aunque por exceso de trabajo,

no se lava las manos. 101 25.13%

3 No se ha comprobado que el personal de
Enfermeria contribuya a las
enfermedades de los pacientes, aunque g2 20.39%
muchos asi lo piensen.

4 Si, creo que el personal de Enfermeria
descuida unos aspectos importantes
ocasionando iatrogenias a los pacientes. 16 3.98%

5 Sin respuesta. 14 3.48%

Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 22

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI

CREEN QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA LES PROPORCIONA

IATROGENIAS, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL
ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: EI 47.02% de los usuarios consideran que le personal de Enfermeria
no comete iatrogenias pues tienen los conocimientos suficientes, mientras el 3.98% si

creen que descuidan aspectos importantes ocasionando iatrogenias a los pacientes.

Fuente: Misma del Cuadro No. 22.
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CUADRO No. 23
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS
USUARIOS EN TORNO A SI CONFIAN LOS
PACIENTES EN AL ATENCION QUE RECIBEN DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE
OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

NoO. OPCIONES F %

1 Si, creo que todos los pacientes siempre
confiamos en la atencién que Enfermeria

0
proporciona. 174 43.29%

2 Si, generalmente los pacientes confiamos
en la atencion que el personal de

0,
Enfermeria proporciona. 134 33.34%

3 Ocasionalmente los pacientes confiamos
en la atencion que el personal de 21 17 66%
Enfermeria proporciona. 0070
4 Los pacientes nunca confiamos en la
atencion que Enfermeria proporciona. 12 2.98%
5 Sin respuesta. 11 2 73%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 23
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A S|
CONFIAN LOS PACIENTES EN AL ATENCION QUE RECIBEN DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL
ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: EI 43.29% de los usuarios si confian en la atencion que Enfermeria les
proporciona y solo el 2.98% manifiesta no confiar.

Fuente: Misma del Cuadro No. 23.
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DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO

A S| SE CREEN QUE SE ESTAN CUMPLIENDO SUS
EXPECTATIVAS DE MEJORIA CON AL ATENCION QUE

ENFERMERIA PROPROCIONA, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1°
DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

No. OPCIONES F %
1 Si, se estan cumpliendo totalmente

porgue me siento mejor. 172 42.79%
2 Si, creo que se estan cumpliendo la

mayoria de las veces. 114 28.36%
3 A veces creo que se estan cumpliendo,

pero otras veces creo que no. 93 23.13%
4 No, yo no creo que se estén cumpliendo

mis expectativas de mejoria porque me 0

siento mejor. 16 3.98%
5 Sinrespuesta. v 1.74%

Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 24
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI SE
CREEN QUE SE ESTAN CUMPLIENDO SUS EXPECTATIVAS DE MEJORIA
CON LA ATENCION QUE ENFERMERIA PROPORICONA, EN EL HOSPITAL

REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F

2007
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OBSERVACIONES: EI 42.79% de los usuarios opinan que si se estan cumpliendo totalmente

sus expectativas porque han mejorado y el 3.98% expresan, no sentir ninguna mejoria porque

se sienten peor.

Fuente: Misma del Cuadro No. 24.
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CUADRO No. 25
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A SI LES INFORMAN LA EVOLUCION DE SU
PADECIMIENTO, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE
OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
No. OPCIONES F %
1 Si, aqui siempre me informan como voy
evolucionando. 165 41.05%

2 Si, la mayoria de las veces me informan
COMo Vvoy. 104 25.87%

3 A veces me informan y comprendo, pero
otras veces no entiendo nada. 88 21.89%

4  No, aqui nunca me informan como voy,

aungue pregunte. 37 9.20%

5 Sinrespuesta.
8 1.99%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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OBSERVACIONES: EIl 41.05% de los usuarios opinan que siempre le informan de la
devolucion de su padecimiento en tanto que el 9.20% dicen que nunca le informan aunque

les pregunten.

Fuente: Misma del Cuadro No. 25.
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CUADRO No. 26
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN
TORNO A S| EXISTE PRONTITUD EN AL ATENCION QUE
ENFERMERIA PROPORCIONA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO,

D.F.
2007
No. OPCIONES F %
1 Si, las Enfermeras siempre acuden en el
momento que el paciente lo solicita. 120 29.86%

2 Si, las Enfermeras acuden con prontitud
cuando sus actividades se lo permiten. 130 32 34%

3 Ocasionalmente el personal de
Enfermeria acude con prontitud al

o)
llamado del paciente. 116 28.85%

4 No, definitivamente no existe prontitud en
la atencion que Enfermeria proporciona a

: 28 6.96%

los pacientes.
5 Sinrespuesta. 3 1.99%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 26
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A SI EXISTE
PRONTITUD EN AL ATENCION QUE ENFERMERIA PROPORCIONA, EN EL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: EIl 32.24% de los usuarios opinan que las Enfermeras acuden con
prontitud cuando sus actividades se lo permiten y solo el 6.96% consideran que
definitivamente no existe prontitud en la atencion.

Fuente: Misma del Cuadro No. 26.
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CUADRO No. 27
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A
COMO CALIFICAN LA CALIDAD DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL
ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

No. OPCIONES F %
1 Excelente. 115 28.61%
2 Buena. 188 46.77%
3 Regular. 86 21.39%
4  Mala. 7 1.74%
5 Pésima. 6 1.49%

6  Sinrespuesta 0 0
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 27
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN TORNO A COMO
CALIFICAN LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: El 46.77% de los usuarios consideran buena la calificacién de la

atencion de Enfermeria y un 1.49% consideran una pésima la atencion de Enfermeria.

Fuente: Misma del Cuadro No. 27.
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CUADRO No. 28
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN RELACION A
CUALES SON LAS PRINCIPALES QUEJAS QUE TIENEN ELLOS DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007

NoO. OPCIONES F %

1 Mala atencion de Enfermeria: Son indiferentes
no acuden a tiempo, son déspotas dan mal
trato, gritan y tienen mala actitud, especialmente 48 11.95%
en la noche.

2 Falta de personal de Enfermeria especialmente
en fin de semana. 20 4.98%

3 A las Enfermeras les falta calidez humana,
trato amable, parece que estan de malas y nos 17 4.23%
tratan como muebles.

4  Falta de comunicacion Enfermera-Paciente no
nos dicen lo que nos van hacer. 13 3.24%

5 Otros: Los médicos son inhumanos, los

camilleros no acuden y falta limpieza en los 8 1.99%
bafos
6 Falta de material y equipo para el trabajo de
Enfermeria. 6 1.49%
7 Las Enfermeras del turno matutino dejan la
responsabilidad al familiar. 6 1.49%
8 Falta de actualizacion al conocimiento de
Enfermeria. 3 0.74%
9 Las comidas son adestiempo pésimas y frias.
3 2.23%
10 Sin quejas.
auel 9 223%
11 Sin respuesta 269 66.92%
Totales 402 100%

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 28
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE LOS USUARIOS EN RELACION A
CUALES SON LAS PRINCIPALES QUEJAS QUE TIENEN ELLOS DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE
OCTUBRE DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

2007
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OBSERVACIONES: EIl 11.95% de los usuarios opinan que la atencion de Enfermeria es

mala, las consideran indiferentes, no acuden a tiempo, son déspotas, dan mal trato, gritan y

tienen mala actitud, especialmente en la noche, el 1.49% dicen que falta material y equipo

para el trabajo de Enfermeria y otro 1.49% consideran que las Enfermeras del turno matutino

dejan la responsabilidad a los familiares.

Fuente: Misma del Cuadro No. 28.
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4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuado No. 1 relacionado con la edad de los usuarios, se observa
que el 4.22% tienen menos de 19 afnos. El 13.68% tiene entre 20 y 30
afos, el 21.40% tienen 31 y 40 afos, el 36.32% tienen mas de 51
afios de edad. Esto significa que el 17.90% estan entre 19 y 30 afos,
en tanto que el 60.70% tienen entre 41 y 51 afios de edad.

Lo anterior nos da la idea de que la edad de la poblacién usuaria que
acude al Hospital Regional 1° de Octubre, para su atencion, oscila

entre los 41 y 51 afos .

En el cuado No. 2 relacionado con el sexo de los usuarios se observa
que el 61.95% son del sexo femenino y el 37.06% son de sexo
masculino. Esto significa que el sexo femenino fue el que mas

colaborod al contestar los cuestionarios de la encuesta.

En el cuadro No. 3 relacionado con el servicio de adscripcion de los
usuarios, se observa que el 40..30% reciben atencion de Enfermeria
en el servicio de Medicina Interna, el 8.95% en el servicio de
Quirofano, el 10.19% en el servicio de Gineco-Obstetricia, y el 14.93%

en el servicio de Pediatria.

Esto significa que el 49.25% estan en Medicina Interna y en Quiréfano

y el 25.12% estan en Gineco-Obstetricia y en Pediatria.



102

Lo anterior da idea que los servicios de Medicina Interna y Quiréfano
tienen mayor afluencia de pacientes por ser un Hospital Medico-

Quirargico de alta concentracion.

En el cuadro No. 4 relacionado con el lugar de procedencia de los
usuarios, se observa que el 46.52% provienen del Estado de México,
el 45.03% del D.F., y el 8.21% de provincias cercanas a la Republica
Mexicana. Esto significa que el 91.55% son usuarios que acuden del
Estado de México y Distrito Federal, el 8.45% provienen de provincias
de la Republica Mexicana. Lo anterior muestra que la mayor afluencia
de usuarios que demandan la atencion médica de este Hospital son
del Estado de México y D.F.

En el cuadro No. 5 relacionado con el estado civil de los usuarios, se
observa que un 17.17% son solteras (0s), el 60.95% son casadas (0s),
el 4.97% divorciados, el 10.94% son viudos y el 5.97% estan en union
libre. Esto significa que el 78.12% de la poblacion usuario son
casados (as) y solteros (as) y el 16.91% son viudos y en union libre,

mientras el 4.97% lo ocupan los divorciados.

En el cuadro No. 6 relacionado con la opinién de los usuarios sobre si
existen suficientes medicamentos para su atencion, se observa el
52.49% opinan que si existen suficientes medicamentos para su
atencion, el 19.4% comentan que si existen medicamentos en este
hospital, el 22.89% dicen que a veces han notado que no hay
suficientes medicamentos y que el familiar los tienen que comprar, y el

2.98% mencionan que en el hospital nunca hay medicamentos.
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Esto significa que el 71.90% de los usuarios opinan que si existen
suficientes medicamentos en el hospital para su atencion y pronta
recuperacion y el 25.87% dicen que a veces no hay suficientes
medicamentos 0 bien que nunca hay y que su familiar los tiene que
comprar. Lo anterior nos muestra que el Hospital Regional 1° de
Octubre del ISSSTE si cubre las necesidades de medicamentos que el

usuario necesita para su atencion y pronta recuperacion.

En el cuadro No. 7 relacionado a la opinidon del usuario en torno a si
existe suficiente cantidad de ropa para su cambio en el Hospital , se
observa que el 47.02% opinan que siempre hay suficiente ropa para
su cambio, el 22.89% dicen que la mayoria de las veces hay suficiente
ropa, el 18.16% comentan que a veces hace falta ropa y el 2.73%
dicen que nunca hay ropa para los cambios de ropa de cama de los
usuarios. Esto significa que el 69.91% de los pacientes opinan que
siempre o la mayoria de las veces hay suficiente ropa para su cambio,
y el 20.89% opina que creen que si hace falta ropa o bien que nunca

hay ropa para su cambio.

En el cuadro No. 8 relacionado con la opinion del usuario en torno a si
existe suficiente personal de Enfermeria para su atencion, se observa
que el 25.12% refieren, que si existe siempre los suficiente cantidad de
personal para atender a los pacientes el 21.64% opinan que si existe
suficiente cantidad de personal de Enfermeria, el 38.81% dicen que a
veces creen que falta persona de Enfermeria y el 13.43% comentan
gue no, que nunca hay la suficiente cantidad de personal para atender

a los pacientes. Esto significa que el 46.77% dicen que siempre existe
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la cantidad suficiente de personal de enfermeria para la atencion de
los pacientes, y el 52.24% refirieron que a veces creen que falta
personal o bien que nunca hay suficiente cantidad de personal de
Enfermeria. Lo anterior nos da la idea de que los usuarios ratifican
gue hace falta personal de Enfermeria y que nunca es suficiente para
darles atencion de calidad, y es mas notorio en turnos nocturnos y

fines de semana.

En el cuadro No. 9 relacionado con la opinién de los usuarios en torno
a si el Hospital cuenta con el material y equipo necesario para que las
Enfermeras le otorguen atencion, se observd que el 41.80% opinan
que siempre cuentan con todo el material de curacion y equipo
necesario, el 30.85% dicen que la mayoria de las veces si tienen
equipo y material, el 20.39% opinan que algunas veces el Hospital
cuenta con el material y equipo y el 5.47% nunca hay material de

curaciéon y equipo para su atencion.

Esto significa que el 72.65% de los pacientes opinan que siempre se
cuenta con todo el material de curacidon y equipo necesario para la
atencion del usuario, el 25.86% opino que algunas veces el hospital
cuenta con el material y equipo necesario, o bien que nunca hay
material de curacion y equipo para la atencion. Lo anterior nos
muestra que la opinion del usuario. Es que el hospital siempre cuenta
con todo el material de curacion y equipo necesario para la atencion

de calidad a los usuarios.
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En el cuadro No. 10 relativo a si existen suficientes instalaciones para
la atencion de los pacientes en el Hospital, se observa que el 42.54%
dicen que en este Hospital si se cuenta con todo lo necesario para la
atencion de los pacientes, el 22.14% opinan que aqui existen
instalaciones necesarias para la atencion, el 25.63% comentan que a
veces creen gue no cuentan con todas las instalaciones y el 8.95%
piensan que han notado que faltan muchas instalaciones para la
atencion de los pacientes. Esto significa que el 64.68% de los
usuarios piensan que el Hospital 1° de Octubre si cuenta con las
instalaciones necesarias para la atencion de los pacientes, aunque
para el 34.58% consideran que faltan instalaciones para atender bien
a los pacientes en el hospital. Lo anterior quiere decir que desde el
punto de vista de estructura hospitalaria ya resultan insuficientes las
instalaciones para la atencién que demandan los pacientes en el 1° de
Octubre.

En el cuadro No. 11 relativo a si los servicios son accesibles en el
Hospital se observa que el 41.80% de los usuarios opinan que los
servicios son muy accesibles para todos los pacientes y esto permite
la pronta recuperacion, el 23.88% dicen que los servicios si son
accesibles, el 27.62% creen que este hospital resulta poco accesible
para todos los pacientes, y el 6.21% consideran que es totalmente
inaccesible para muchos, ya que es muy dificil entrar aqui. Esto
significa que el 65.68% de los usuarios consideran que los servicios de
este hospital son muy accesibles y que esto permite la pronta
recuperacion de sus padecimientos, aunque para el 33.83% estos

servicios no son tan accesibles, pues es muy dificil entrar. Lo anterior
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nos indica que desde el punto de vista estructural del hospital, es
necesario modificar o buscar formas de acceso mas eficaces para
todas las areas que demandan los usuarios del Hospital 1° de
Octubre.

En el Cuadro No. 12 relativo a si los alimentos que les proporcionan
estan calientes, descubrimos que el 23.64% de los usuarios opinan
que los alimentos que les brindan en el Hospital siempre son
agradables y estan calientes, el 22.88% de usuarios respondio que si,
los alimentos que les proporcionan, si estan calientes, el 26.37% han
notado que los alimentos estan frios, otro 11.44% de los usuarios
afrman que los alimentos que aqui proporcionan nunca estan
calientes. Esto quiere decir que el 46.52% de los usuarios consideran
los alimentos como agradables y calientes, en cambio el 37.81% de
los usuarios coinciden en que los alimentos estan frios, por lo que es
necesario buscar nuevas técnicas para mantener los alimentos

siempre calientitos y mejorar los menus en el Hospital.

En el cuadro No. 13 relativo a si existe calidez en al atencién que
Enfermeria proporciona, el 23.64% de los usuarios confirman que el
trato del personal a los pacientes es siempre calido, el 22.88% de los
usuarios opinan que el trato del personal a los pacientes es amable y
cordial mientras que el 26.37% de los usuarios dijo que cuando estan
de buenas las Enfermeras, tratan con calidez a los pacientes y el
11.44% afirman que nunca existe calidez del personal de Enfermeria a
los pacientes. Por lo tanto, el 46.52% de los usuarios coinciden en

gue si existe el trato amable y el 37.9% opinan que en ocasiones
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existe este trato por parte de Enfermeria. Esto quiere decir que desde
el punto de vista de proceso debe buscarse la forma o el incentivo
para que el personal de Enfermeria modifique su actitud con el usuario

en el Hospital 1° de Octubre.

En el cuadro No. 14 relativo a si el personal de Enfermeria es amable
con todos los pacientes, nos damos cuenta que el 43.54% de los
usuarios consideran que el personal de Enfermeria es muy amable, en
tanto que el 21.89% de los usuarios opinan que el personal de
Enfermeria es amable con todos los pacientes, el 28.61% de los
usuarios dicen que a veces creen que el personal de Enfermeria no es
tan amable como parece porque hay gente muy seria y el 5.22% dicen
gue definitivamente el personal de Enfermeria no es nada amable con
los pacientes ya que siempre estan muy enojadas. Esto significa que
el 65.42% de los usuarios opinan que el personal de Enfermeria es
amable y el 33.83% nos indican que no es el personal de Enfermeria
amable con los pacientes, por lo que se deben buscar diferentes

alternativas para mejorar la conducta del personal hacia los pacientes.

En el cuadro No. 15 relativo a como desarrolla el personal de
Enfermeria los procedimientos, el 40.54% de los usuarios creen que
los desarrollan de manera excelente porque trabajan muy bien y con
ello se nota la capacidad y la habilidad del personal, el 36.31%
consideran gue los desarrollan bien porque saben hacer su trabajo, el
14.67% opinan que son habiles en el desarrollo de los procedimientos,
pero a veces notan inseguridad, por dltimo, un 6.21% aseguran que el

personal le hace falta capacitacion, experiencia y habilidad en el
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desarrollo de sus procedimientos. Esto significa que el 76.85% de los
usuarios piensan que el personal de Enfermeria del Hospital 1° de
Octubre desarrolla correctamente los procedimientos, por estar
preparado y por saber hacer bien su trabajo y el 20.88% piensan que
les hace falta capacitacion, experiencia y habilidad en el desarrollo de
sus procedimientos. Esto quiere decir que desde el punto de vista de
los usuarios, el personal de Enfermeria cubre satisfactoriamente los
procedimientos aunque requiere de capacitacion para mantenerse

actualizados.

En el cuadro No. 16 relativo a como es la relacion enfermera —
paciente, el 31.85% de los usuarios opinaron que la relacion
enfermera-paciente es excelente porque existe mucha comunicacion y
esto favorece la confianza para con el personal, el 44.28% de los
usuarios contestaron que la relaciéon enfermera-paciente es buena, el
18.16% dicen que a veces creen que hay dificultades en la relacion
enfermera-paciente y solo el 4.72% piensan que la relacion enfermera-
paciente es pésima porque casi ni les hablan y por lo tanto, ellos
tampoco les hablan. Esto nos indican que el 76.13% de los usuarios
consideran la relacion enfermera-paciente en el Hospital 1° de Octubre
es buena y favorece la confianza para con el personal, mientras que el
22.88% dicen que la relacion es mala y que casi no se hablan. Lo
anterior quiere decir que desde el punto de vista de los usuarios la

relacion enfermera-paciente es buena, pero podria mejorar.

En el cuadro No. 17 relativo a si los usuarios reciben apoyo emocional

por parte del personal de Enfermeria, se observa que el 35.33% de los
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usuarios dicen que las Enfermeras los apoyan mucho y esto permite
una mejor colaboraciéon en la atencion, el 27.12% opinan que el
personal de Enfermeria siempre les brinda apoyo emocional, el
26.36% comentan que a veces creen que reciben apoyo del personal
de Enfermeria y el 9.95% piensan que nunca han recibido apoyo por
parte del personal y que no es posible hacerlo cuando hay tanto
trabajo. Esto significa que el 62.45% de los usuarios piensan que si
hay apoyo del personal de Enfermeria del Hospital 1° de Octubre,
aunque el 36.31% dicen que nunca o casi nunca reciben apoyo. Lo
anterior quiere decir que si hay mucha deficiencia en el otorgamiento
de apoyo emocional por parte del personal de Enfermeria a los
usuarios del Hospital, lo que implica la necesidad de reforzar esta area

con una capacitacion intensiva a todo los niveles de Enfermeria.

En el cuado No. 18 relativo a si los usuarios se sienten comodos, se
observa que el 36.32% dicen que siempre han estado comodos en el
hospital, el 25.63% afirman siempre estar comodos en el hospital
27.12% opinan que a veces han estado comodos en el hospital pero
también incOmodos y el 6.21% piensan que siempre han estado
incomodos en el hospital. Esto quiere decir que el 61.95% de los
usuarios consideran estar comodos en el hospital 1° de Octubre, en
tanto el 33.33% de los usuarios confirman que en ocasiones 0 nunca
se han sentido comodos en el hospital. Esto significa que en cuanto a
la comodidad de las instalaciones hospitalarias la mayoria de los
usuarios se sienten comodos pero también es un alto porcentaje el
gue considera que hacen falta cambios estructurales en el hospital

para mejorar los servicios.
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En el cuadro No. 19 relativo a si el personal de Enfermeria es eficiente
en el servicio el 41.05% de los usuarios piensan que el personal de
Enfermeria demuestra su eficiencia en todas las actividades que
desarrolla, el 25.63% comenta que el personal de Enfermeria trata
siempre de demostrar la eficiencia de su trabajo, el 27.11% opinan que
a veces, por exceso de trabajo, el personal de Enfermeria parece
ineficiente, el 5.47% dicen que creen que el personal de Enfermeria
no es eficiente en el desarrollo de sus actividades. Esto significa que
el 66.68% de los usuarios consideran que el personal de Enfermeria
siempre tratan de demostrar sus habilidades, mientras que el 32.58%
opinan que el personal del Hospital 1° de Octubre no es eficiente en el
desarrollo de sus actividades; lo cual quiere decir que desde el punto
de vista de los usuarios, el personal de Enfermeria presenta
deficiencias por lo que se deberan tomar medidas adecuadas para

mejorar la calidad de los servicios.

En el cuadro No. 20 relativo a si los pacientes creen que han
mejorado, con la atencion que reciben del personal de Enfermeria, se
observa que el 40.05% dicen que en este hospital si han mejorado la
atencion que les brindan, especialmente las Enfermeras, el 26.12%
opinan que si sienten que han mejorado, pero creen que no tanto y el
5.97% piensan que no han mejorado y se sienten peor. Esto significa
gue el 66.17% de los usuarios piensan que en el Hospital Regional 1°
de Octubre si han mejorado con la atenciébn que les brindan,
especialmente las enfermeras, en tanto que el 31.84% consideran que
no han mejorado con la atencién que les brindan y por lo contrario,

sienten que han empeorado. Esto significa que los pacientes estan
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evaluando positivamente al personal de Enfermeria con la mejoria que
obtienen en el Hospital, aunque para un 31.84% la atencion y su

mejoria podrian estar mejor.

En el cuadro No. 21 relativo a si los pacientes estan satisfechos con la
atencion que reciben se observa que el 34.08% dicen que si estan
satisfechos con la atencidon que reciben, el 22.89% opina que
frecuentemente los pacientes expresan su satisfaccion |y
agradecimiento por la atencion que brinda este Hospital, el 32.09%
opinan que a veces existen quejas de los pacientes y familiares por la
atencion recibida y el 6.47% dicen que los pacientes siempre se

guejan de la atencion que les brinda Enfermeria.

Esto significa que el 56.97% considera estar satisfechos con la
atencién recibida en tanto, el 38.56% tienen quejas de la atencion de

Enfermeria.

En el cuadro No. 22 relativo a si el personal de Enfermeria les
proporciona iatrogenias, el 47.02% dicen que el personal d enfermeria
no comete iatrogenias porque los conocimientos que poseen son
suficientes y seguros, el 25.13% opinan que el personal de Enfermeria
no comete iatrogenias aunque por exceso de trabajo, no se lavan las
manos el 20.39% mencionan que no se ha comprobado que el
personal de Enfermeria contribuya a las enfermedades de los
pacientes, aunque muchas asi lo piensan y el 3.98% si creen que el
personal de Enfermeria descuida unos aspectos importantes

ocasionando iatrogenias a los pacientes. El 72.15% de los usuarios el



112

personal de Enfermeria no comete iatrogenias, en tanto el 24.37%
dicen gue las Enfermeras si descuidan algunos aspectos ocasionando

latrogenias a los pacientes.

En el cuadro No. 23 relativo a si los pacientes confian en la atencion
qgue reciben de Enfermeria, se observa que en un 43.29% todos los
pacientes dicen que siempre confian en la atenciéon que Enfermeria
les proporciona, el 33.34% dicen que generalmente los pacientes
confian en la atencién que el personal de Enfermeria les proporciona,
el 17.65% menciona que ocasionalmente los pacientes confian en el
personal de Enfermeria y en un 2.98% consideran que los pacientes
nunca confian en la atencion que Enfermeria proporciona. Esto
significa que el 76.63% de los usuarios si confian en la atencion de
Enfermeria, en tanto que el 20.64% pocas veces confian en la

atencién del personal de Enfermeria.

En el cuadro No. 24 relativo a si los usuarios creen que se estan
cumpliendo sus expectativas de mejoria con la atencion que
Enfermeria les proporciona se observa que un 42.79% opinan que las
Enfermeras si estan cumpliendo totalmente sus expectativas porque
se han sentido mejor, el 28.36% dicen que si creen que se estan
cumpliendo sus expectativas la mayoria de las veces, el 23.13% a
veces creen que se estan cumpliendo, pero otras veces creen que no
y solamente un 3.98% mencionan que no creen gque se estén
cumpliendo sus expectativas de mejoria porque se sienten peor. Lo
anterior indica que para el 71.15% de los pacientes, las Enfermeras si

estan cumpliendo con sus expectativas de mejoria, en tanto para el
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27.11% consideran que no es asi, ya que no se sienten mejor, se

sienten peor.

En el cuadro No. 25 relativo a si los usuarios les informan la evolucion
de su padecimiento en el Hospital, se observa que el 41.05% de los
usuarios mencionan que siempre les informan la evolucion de su
padecimiento el 25.89% a veces les informan y comprenden, pero
otras veces no entienden nada y un 9.20% mencionan que en el
Hospital nunca les informan como van, aunque pregunten. Esto
significa que para el 66.92% de los usuarios si se informa de la
evoluciéon del padecimiento, en tanto que para el 31.09% nunca les

informan aunque pregunten.

En el cuadro No. 26 relativo a si existe prontitud en la atencion que
Enfermeria les proporciona en el Hospital se observa que el 32.24%
de los usuarios opinan que las enfermeras acuden con prontitud
cuando sus actividades se lo permiten, el 29.86% dicen que las
enfermeras siempre acuden en el momento que el paciente lo solicita,
el 28.85% opinan que ocasionalmente el personal de Enfermeria
acude con prontitud al llamado del paciente y en un 6.96%
definitivamente no existe prontitud en la atencion que Enfermeria
proporciona a los pacientes. Esto implica que para el 62.20% de los
usuarios, el 62.20% del personal de Enfermeria consideran que si
existe prontitud en la atencion de Enfermeria, en tanto para el 35.81%

no hay tal prontitud en la atencion de las Enfermeras.
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En el cuadro No. 27 relativo a como los usuarios califican la calidad de
la atencion de Enfermeria se observa que el 46.77% dicen que la
calidad de la atencion es buena, en un 28.61% opinan que es
excelente, el 21.39% mencionan que la calidad de atencion es regular
y en un 1.74% la consideran mala. Lo anterior implica que para los
usuarios la calidad de atencion de Enfermeria va de buena a
excelente, en tanto para el 23.13%, va de regular a mala. Desde
luego, esto implica la necesidad de reforzar todos los aspectos

negativos encontrados en la baja calidad de atencién, para mejorarlos.

En el cuadro No. 28 relativo a cuales son las principales quejas que
tienen los usuarios de la atencion de Enfermeria en el Hospital, se
observa que un 11.95% refieren la mala atencion de Enfermeria, la
indiferencia, el que no acuden a tiempo, el que sean déspotas, dan
mal trato, gritan y tienen mala actitud, en especial durante la noche, el
4.98% de los usuarios opinan que falta personal de Enfermeria
especialmente en fin de semana, el 4.23% mencionan que las
Enfermeras les falta calidez humana, trato amable, parecieran estar de
malas, el trato es como si fueran muebles, el 3.24% opinan que la falta
de comunicacion Enfermera-Paciente y no les dicen lo que les van
hacer, el 1.99% mencionan que como los médicos, son inhumanas
qgue los camilleros no acuden, falta limpieza en los bafos, el 1.49%
refieren que falta material y equipo para el trabajo de Enfermeria y el
1.49% que las Enfermeras del turno matutino dejan la responsabilidad
al familiar, el 0.74% opinan que falta actualizacion al conocimiento de
Enfermeria y otro 0.74% mencionan que las comidas son a destiempo,

pésimas y frias.
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Asi, para el 24.40% de los usuarios hay necesidad de cambiar la mala
atencion de Enfermeria que implica: su indiferencia, que sean
déspotas, su actitud negativa, la falta de personal, trato no amable, y
falta de comunicacion, en tanto que para el 6.45% los médicos son
inhumanos, los camilleros no acuden al llamado, falta de conocimiento
y actualizacion en las Enfermeras y las comidas son entregadas a
destiempo y frias. A todas estas quejas habria que tomarlas y
corregirlas de inmediato si se quiere continuar brindando calidad de

atencion de Enfermeria.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentaran los principales hallazgos de la
investigacion realizada. Parte importante de este capitulo, lo
constituyen las recomendaciones que el grupo investigador propone

para solucionar en parte la problematica de calidad detectada.

CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de la investigacion al poder analizar la
calidad de la atencion de Enfermeria en la opinién de los usuarios en
el Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE, en México, D.F. para
ello fue necesario entrevistar a 402 pacientes internados en los
servicios de: Cirugia General y Cirugia Especializada en un 8.95%,
Gineco-Obstetricia en un 10.19% y Pediatria en un 14.73%, asi como
también los usuarios de Medicina Interna en un 40.30%. Las
entrevistas a estos pacientes que en un 60.70% fueron mayores de 31
afios y en un 17.90% menores de 30, se pudo contar con el apoyo del
61.95% de usuarios del sexo femenino y 37.06% del sexo masculino.

El 91.55% de ellos viven en el Distrito Federal y el Estado de México.

- Desde el punto de vista de la “Estructura”

Desde el punto de vista de la estructura se midieron siete indicadores

gue fueron: medicamentos, ropa, cantidad de personal de enfermeria,

material y equipo necesario, suficiencia de instalaciones, accesibilidad
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del hospital y alimentos que les proporcionan. En las respuesta que
dieron los usuarios para el 71.90% hay suficiencia de medicamentos
para el 69.91% hay suficiencia de ropa, para el 72.65% existe material
y equipo necesario para el trabajo de Enfermeria, para el 64.68% hay
suficientes instalaciones, para el 65.6.8% el hospital esta accesible y
para el 46.52% les dan alimentos agradables. EIl Unico indicador
negativo observado por los pacientes fue el de cantidad de personal
de Enfermeria que en un 52.24% de ellos, consideran que falta

personal.

De esta manera, con 7 indicadores medidos, 6 resultaron positivos y 1
negativo, lo cual da idea de que para los usuarios los aspectos
estructurales del hospital no son considerados como problema por lo
que ellos validan una calidad de estructura en la atencion de
Enfermeria y exigen de igual forma la suficiente cantidad de personal

de Enfermeria para su atencion.

- Desde el punto de vista del “Proceso”

Desde el punto de vista del proceso de atencion también se midieron
siete indicadores entre los que estan: calidez en la atencidn,
amabilidad del personal para con los pacientes, desarrollo de
procedimientos, relacion enfermera-paciente, apoyo emocional

recibido, comodidad y eficiencia del personal de Enfermeria.

Las calificaciones mas altas dadas por los pacientes a estos

indicadores fueron que en un 76.85% dicen que el personal si
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desarrolla los procedimientos demostrando con ello su capacidad
profesional y habilidad, el 76.13% opinan que hay comunicacion y la
relacion enfermera-paciente es buena, el 62.45% dicen que las
Enfermeras si apoyan emocionalmente a los pacientes, el 61.95%
estdn comodos en el hospital, el 66.68% creen que las enfermeras
demuestran eficiencia en su trabajo, el 65.42% dicen que algunas son
amables y el 46.52% hablan también de la calidez de algunas
enfermeras. Como es posible advertir de los siete indicadores
medidos todos resultaron ser positivos, lo cual valida la existencia de
la calidad de la atencién de Enfermeria en el Hospital Regional 1° de
Octubre.

Sin embargo, también existen cifras negativas que habria que tomar
en cuenta si se desea mejorar la calidad existente y con ello satisfacer
también a los usuarios. Estas cifras son: 37.90% de los pacientes
confirman que algunas enfermeras no son calidas, especialmente los
del turno de noche, el 33.83% dicen que el personal de Enfermeria no
tiene nada de amable porque siempre estan enojadas y demostrando
actitudes negativas, para el 36.31% de los pacientes se recibe poco
apoyo emocional del personal de Enfermeria, para el 33.33% hay poca
comodidad y si mucha incomodidad en el Hospital y para el 32.58% el
servicio de Enfermeria no es tan eficiente como debiera ya que existe

ineficiencia en algunos aspectos por exceso de trabajo.

Lo anterior quiere decir que hay en general aspectos muy positivos en
la capacidad profesional de las Enfermeras del hospital pero que no

hay que descuidar los aspectos de: calidez, de amabilidad, de apoyo
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emocional, de comodidad y de eficiencia del personal a fin de
garantizar una verdadera calidad de la atencién de Enfermeria en el

hospital.

- Desde el punto de vista de “Resultados”

Desde el punto de vista de resultados se midieron 8 indicadores entre
los que estan: mejoria en la atencidn, satisfaccion con la atencion
recibida, presencia de iatrogenias que proporciona el personal de
Enfermeria, atencion que reciben las enfermeras, mejoria en la
atencion, informacién de la evolucion de los padecimientos, prontitud
en la atencion y calidad de la atencion recibida. Las mejores
calificaciones obtenidas en la calidad de resultados han sido las
siguientes. El 72.15% de los pacientes dicen que las enfermeras no
producen iatrogenias, el 76.63% opinan que los pacientes confian en
las enfermeras, el 71.15% creen que si estan cumpliendo sus
expectativas de mejoria, el 66.92% piensan que si les informan de la
evolucién de sus padecimientos, el 66.20% creen que han mejorado
con la atencion que reciben, el 56.97% consideran estar satisfechos
con la atencidén y para el 75.38% califican de buena a excelente la
atencion que Enfermeria proporciona. Asi de 8 indicadores medidos

en la calidad de resultados, también 8 resultados son positivos.

En la calidad de resultados asi como la calidad de proceso, también
existen quejas de los pacientes, que se observan en las cifras elevada
de los resultados obtenidos, y que demuestran que no todos los

resultados son tan positivos como se podran esperar. Por ejemplo, el
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38.56% de los pacientes no estan tan satisfechos con la atencion de
Enfermeria recibida, el 27.11% no cumplen sus expectativas con la
atencion de enfermeria, el 31.09% de los usuarios no les informan de
la evolucion de los padecimientos, el 35.81% dicen que las enfermeras
no acuden con prontitud y para el 31.84% consideran que no hay una

mejoria franca para ellos.

Esto da idea de que la atencion de Enfermeria tiene francas
debilidades que los pacientes notan y que impiden su total satisfaccion
por los cuidados recibidos. Por ello en estas areas débiles
(informacién de la evolucion del padecimiento, prontitud en la atencion,
cumplimiento de expectativas, insatisfaccion de la atencién y mejoria
en la atencion), se debe poner especial atencidon si se quiere lograr la
calidad total de la atencion de Enfermeria y con ello que el hospital

cumpla con la misién de proporcionar calidad a los pacientes.

En relacion con el objetivo especifico en donde se solicitaba identifican
las debilidades del personal de Enfermeria en materia de estructura,
proceso y resultados, se pudo identificar a manera de quejas que
desde el punto de vista estructural falta personal de Enfermeria, y falta
material y equipo para el trabajo de las enfermeras. Desde el punto de
vista del proceso, los usuarios se quejan de que las Enfermeras no
acuden a tiempo, tienen mal trato, son déspotas, gritan, con malas
actitudes y con poca calidez humana. De igual forma, el trato no es
tan amable como se quisiera, les falta actualizacion y parece que
estan de malas, especialmente las del turno de noche. Desde el punto

de vista de resultados, algunos pacientes estan insatisfechos por el
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poco cumplimiento de sus expectativas y por la poca informacién que
reciben del personal que las atiende en torno a su padecimiento. Por
todo ello, los pacientes, demandan mejorar las condiciones laborales
de las Enfermeras en todos los aspectos a fin de que éstos estén

siempre motivadas para proporcionar una atencién de calidad.
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RECOMENDACIONES

- De estructura en la calidad de la atencion de

Enfermeria

Fortalecer un ambiente de comodidad al usuario durante el proceso
de atencidn incluyendo la climatizacion, control de ruido,
iluminacion adecuada, ausencia de malos olores y de fauna nociva,

a través de una buena coordinacion de las areas afines.

Mantener la vitalidad organizacional en el servicio de farmacia del
Hospital Regional 1° de Octubre para poder contribuir en el buen
surtimiento de los medicamentos que requiera la poblacion
derechohabiente y cubrir sus expectativas en materia de

medicamentos.

Presentar ante las autoridades correspondientes las necesidades
reales del personal de Enfermeria que requiere el Hospital Regional
para ajustar la plantilla de personal en sus cuatro turnos y con esto
lograr equilibrar las cargas de trabajo, favoreciendo un ambiente

libre de riesgos para el personal.

Contar con suficiente personal de Enfermeria en cada uno de los
servicios del Hospital Regional seria un factor predisponente para

brindar una atencion de calidad y calidez a los usuarios.
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Plantear ante las autoridades del Hospital Regional la necesidad de
modificar el area fisica ya que ha sido rebasada la capacidad fisica
instalada por la demanda de atencibn de la poblacion
derechohabiente adscrita a ese nosocomio. Asi también proponer

a otras instancias la edificacion de otro Hospital en la zona norte.

Proponer al servicio de Dietologia, retomar la vista a los pacientes
hospitalizados para evaluar la presentacion de las dietas y que
estas sean acorde al estado fisico y emocional del paciente para
proporcionar dietas a complacencia y contribuir con esto, a una

mejoria en su estado de salud.

Revisar, analizar y plantear ante la organizacion del Hospital
Regional 1° de Octubre las necesidades prioritarias de adquisicion
de material y equipo médico, que coadyuve al personal de
Enfermeria a la realizacion de sus actividades en la atencion del

paciente.

Plantear en reuniones directivas la importancia de fortalecer el
trabajo en equipo y profundizar en la deteccion real de las
necesidades de abasto de ropa clinica y poder mantener cubiertos
al 100% los stocks de ropa en servicios que garantice un confort de

bienestar en los pacientes.

Proponer al servicio correspondiente, la instalacion de nuevos
seflalamientos visibles y entendibles, que faciliten el acceso de los

usuarios a las diferentes areas del Hospital Regional y asi hacerlas
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mas accesibles optimizando los tiempos de espera, para favorecer

la pronta atencién a los usuarios.

Verificar que el equipo existente esté en buenas condiciones ya que
de esta manera se evita que el personal de Enfermeria se retrase

en los procedimientos que proporciona al paciente.

Solicitar a la autoridad correspondiente el equipamiento de cada
una de las cocinetas de los servicios del hospital para favorecer una
alimentacion adecuada, bien presentada y con temperatura

adecuada, que satisfaga la necesidad de alimentacion del usuario.

Proponer la utilizacion de utensilios que conserven el calor de los
alimentos, con la finalidad de proporcionar alimentos a la

temperatura adecuada para la satisfaccion del usuario.

Poner en conocimiento de la poblacion usuaria y familiares, los
servicios existentes del Hospital, su disponibilidad, asi como las
unidades de atencién que correspondan a la localidad para hacer

mas accesibles los servicios del hospital.

Evaluar continuamente la calidad de la atencién de Enfermeria
desde la perspectiva de las Enfermeras, pacientes y familiares a fin
de corregir los posibles errores y con ello, retroalimentar los

procesos de mejora continua y garantizar la calidad de la atencion.
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e Favorecer la actualizacion del personal de Enfermeria a todos los
niveles y en todos los servicios del Hospital para garantizar la

posesion de los conocimientos de las Enfermeras del Hospital.

- De proceso en la calidad de la atencion de Enfermeria.

e Garantizar un aprendizaje significativo mediante los programas de
capacitacion y desarrollo para el personal de Enfermeria, que
impliqguen un cambio integral de pensamiento y sentimiento para
que se traduzcan en actitudes y conductas positivas para el

paciente.

e Dar seguimiento de monitoreo al trato digno brindado a los usuarios
del Hospital y ejercer acciones de mejora en torno al trato humano
gue deben otorgar las Enfermeras a los pacientes que solicitan de

su atencion.

e Fortalecer el sistema de supervision integral que permita verificar
las normas de operacion de calidad y eficiencia con la satisfaccion

de las expectativas de los usuarios y prestadores de servicios.

e Fortalecer el programa de Educacion Continua en cada uno de los
servicios del Hospital que permitan mejorar los procedimientos que
estan inmersos en cada uno de los procesos de los servicios de
Enfermeria, y asi brindar una atencion de calidad para la mejora de

los usuarios.



126

Mantener una capacitacion continua en el personal de Enfermeria
del Hospital Regional 1° de Octubre relacionado al manejo de la
comunicacién, manejo de conflictos y relaciones interpersonales,
para mejorar la relacion enfermera-paciente y con el propio grupo

de Enfermeras.

Realizar de manera correcta, eficiente y eficaz, las actividades que
realiza el personal de Enfermeria para que los pacientes lleguen a

una pronta recuperacion.

Reforzar los indicadores para garantizar la calidad y trato digno a
todos los pacientes del Hospital Regional 1° de Octubre, la
amabilidad y respeto al presentarse con ellos todos los dias y en

todos los turnos y mostrando interés por su estado de salud.

Continuar con la profesionalizacion de Enfermeria a través de
cursos Yy talleres que refuercen los conocimientos de actualizacion
de las Enfermeras, de tal manera que al integrarlos a la practica
logre la confianza y seguridad en la aplicacion de procedimientos a

los usuarios.

Desarrollar los procedimientos de Enfermeria en los pacientes del
Hospital, con seguridad, experiencia, habilidad y calidez, que
permita al usuario sentirse mejor en su tratamiento y disminuir el

riesgo de complicaciones secundarias.
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Otorgar a los usuarios atencion de Enfermeria oportuna, en el
momento en que el paciente lo requiera para lograr resultados

positivos en la mejoria de su salud.

Brindar cuidados de Enfermeria seguros que permita a los
pacientes la satisfaccion por la evolucion positiva de su
padecimiento y evite las presiones al cumplir con los estandares de

calidad del hospital.

Diagnosticar las necesidades de capacitacion y desarrollo del
personal de Enfermeria, para fortalecer las diferentes
especialidades, con el personal idéneo que permita el buen
desempeio laboral con un alto rendimiento, llegando a la

satisfaccion del prestador del servicio.

Brindar la calidad de la atencion de Enfermeria con equidad sin
importar color, raza, credo o posicidon social de los pacientes, para

garantizar la atencion integral y holistica de Enfermeria necesaria.

Apoyar al personal de Enfermeria a desarrollar sus capacidades,
recibiendo retroalimentacion individual y grupal, respecto a sus
habilidades, destrezas, y deficiencias demostradas, durante las

diferentes actividades realizadas.

Mantener la comunicacion asertiva, empatica y de salud laboral que
permita mejorar la relacion humana en el equipo de Enfermeria que

a su vez propicien un ambiente de trabajo armoénico y donde el
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paciente se sienta en un ambiente tranquilo y de confianza, para su

recuperacion.

- De Resultados, en la calidad de la atencién de Enfermeria.

e Favorecer una atencion de Enfermeria individualizada a cada
paciente y familiares que permita darle seguridad y una plena

satisfaccion a sus demandas de atencion.

e Continuar y seguir impulsando la misién, vision, politicas y valores
institucionales en el personal de Enfermeria, que generen un alto
compromiso laboral con sentido humano en la satisfaccion de las

necesidades.

e Motivar con reconocimiento y estimulos de forma verbal y por
escrito el desemperio laboral y la actitud positiva de las Enfermeras

para fortalecer el trabajo en equipo en todos los turnos.

e Sensibilizar al personal de Enfermeria del Hospital Regional 1° de
Octubre para proporcionar una atenciéon oportuna de calidad y
calidez, la cual estara determinada por la gravedad real o sentida
del paciente como por el nivel de angustia de él o de sus familiares
debiendo ser otorgada esta atencion en el momento que lo requiera

el usuario.

e Retomar la difusion de la Norma Oficial Mexicana inherentes al

sector salud, como también los derechos del paciente, Codigo de
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Etica de Enfermeria y Cédigo de Actuacion del Servidor Publico,
favoreciendo los circulos de lectura, para asi evitar situaciones

meédico legales en perjuicio del personal de Enfermeria.

Proponer sesiones relacionadas al desarrollo humano para el
personal de Enfermeria que motiven un ambiente de confort,
empatia y calidez en el trabajo al rescatar su autoestima y

promover su satisfaccion laboral.

Identificar y hacer patentes los aciertos y logros significativos del
personal de Enfermeria a fin de reforzarlos y difundirlos, con
reconocimientos de diversos tipos para motivar al personal que

cumple cabalmente con sus responsabilidades.

Proponer un programa permanente de capacitacion continua vy
formal por parte de las autoridades correspondiente del personal de
Enfermeria y de esta manera, garantizar la eficiencia de este

personal en el desempefio de sus actividades.

Satisfacer a los pacientes de acuerdo a las necesidades basicas

detectadas que estos demandan en los diferentes servicios.

Colaborar en el tratamiento del paciente en conjunto con el equipo
multidisciplinario, con la finalidad de que la atencion de Enfermeria
proporcionada cumpla con las expectativas de mejoria del usuario
para integrar a los pacientes lo antes posible, a sus actividades

cotidianas.
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Determinar y encausar el potencial humano de Enfermeria al
desarrollar sus conocimientos, habilidades y actitudes en
congruencia con su trayectoria, con sus motivaciones personales y
laborales y con los objetivos y cultura organizacional. Esto
conllevara a un cambio y sus consecuencias en lo humano, técnico,
cientifico y administrativo, mejorando con esto la imagen del

personal de Enfermeria ante el usuario.

Mantener informado al paciente y familiar de los tramites
administrativos necesarios, para solicitar un servicio de salud del
hospital, acorde a la atencidén solicitada reduciendo con esto los

tiempos de espera.

Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios, mediante
encuestas semestrales que permiten garantizar el que se corrijan
las desviaciones y errores del personal de Enfermeria y mejorar de

esa forma, la calidad de la atencién al usuario.

Establecer circulos de calidad de la atencion de Enfermeria de
manera permanente, que guien la actuacién de las Enfermeras en
el Hospital y que evalien esta actuacion al medir el desempefio

individual y colectivo de Enfermeria.

Mantener reuniones de trabajo de Enfermeria en servicio para dar
la oportunidad de intercambiar experiencias y puntos de vista al
enfrentarse a la solucion de casos practicos para mejorar los

proceso de atencidn a los usuarios.
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APENDICE No.1 EL CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION
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ANEXO No. 1

ANALISIS CONCEPTUAL DE LA CALIDAD

La calidad no es un atributo Unico, sino un conjunto de atributos. La
calidad viene dada por una clase especial de tributos relacionados
entre si desde el punto de vista funcional. También se expresa a
través de una combinacion heterogénea de atributos reunidos en un
“paquete” de atributos heterogéneos que definen la calidad, ¢quién lo
establece? Este es el interrogante principal sobre la calidad. A veces
es la costumbre, o el uso establecido; otra veces es mandamiento
administrativo, o la autoridad sanitaria; en otras ocasiones se trata

simplemente de la preferencia personal.

La definicion de calidad que aceptamos como valida en este momento
puede ser la siguiente: Se dice que la atencién hospitalaria tiene
mayor o menor grado de calidad en la medida en que sus atributos se
aproximan a los del prototipo. En funcién de como se establezca el

prototipo, se suele hablar de calidad absoluta, individualizada y social.

Calidad absoluta, segun la terminologia de Vuori y Donabedian, es
aguella que establece el grado en que se ha conseguido restaurar en
cuenta solamente lo que la ciencia y la tecnologia médica puede
lograr. Viene condicionada por la naturaleza del problema de salud
que debe afrontarse, por los avances cientificos y tecnoldgicos que
condicionan el proceso de atencion y por el “arte” de la medicina y

profesiones afines. Es decir, que este concepto de calidad de la
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asistencial se basa exclusivamente en el concepto de salud y
enfermedad y el estado de la ciencia y la tecnologia médicas. No
tiene en cuenta, por lo tanto, los aspectos relativos a los costos, a las
expectativas de los pacientes, y a cuestiones sobre el grado de confort
e intimidad. Algunos, a este tipo de calidad asistencial le llaman (en
lugar de absolutista) calidad “cientifica”, “técnica” o “profesional”’. Nos
parece mas acertado denominarla calidad absolutista, porque hay
aspectos del tratamiento que no encajan del todo dentro de la ciencia
o la tecnologia, y por otra parte no todas las profesiones que
intervienen en la asistencia hospitalaria, son coincidentes en sus

criterios sobre la salud, la asistencia y la calidad.

Calidad individualizada es aquella cuyo prototipo se compone de una
serie de atributos, entre los cuales los correspondientes a las
expectativas y valoraciones del paciente, sobre beneficios y riesgos
gue comporta la asistencia, son de importancia relevante. Esta forma
de cubrir la calidad se basa en que el objetivo de la atencién es
mejorar el bienestar del paciente. Ello exige que sea éste quien tome
las decisiones sobre las distintas alternativas de tratamiento. El
profesional experto en salud informara al paciente o a sus familiares, y
ellos serdn quienes decidan. En muchas ocasiones el paciente
delegara esta responsabilidad en su médico y éste debera decidir
teniendo en cuenta no solo el problema de salud-enfermedad de su
paciente y el nivel de la ciencia y la tecnologia médica en relacion con
dicho problema, sino también los riesgos y los beneficios personales,
sus criterios de valor sobre minusvalias y limitaciones que el

tratamiento puedan acarrear, etc.
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El problema del costo en este concepto de calidad es un factor que
debe tenerse en cuenta, sobre todo cuando es el paciente quien tiene

gue afrontarlo.

La definicién social de calidad en la atencion hospitalaria comporta la
suma de nuevos factores a la definicion de calidad individualizada. El
costo aqui no es individual sino social y su financiacion corresponde a
algun tipo de seguro. Ademas del beneficio individual, debe de
considerarse, también el que se produzca a nivel de toda la poblacion.
Es muy importante considerar como se produce la distribucion de

dicho beneficio social entre toda la poblacion.

Fuente: Cuesta G; Antonio.La calidad de la atencidn hospitalaria.Ed.
Doyma. Madrid, 1986. p. 3.
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APENDICE No. 2

LA DIMENSION DE ESTRUCTRUA, SEGUN AVEDIS DONABEDIAN

4 N
/ Estrategias, politicas,

Liderazgo,

o _ Metas, objetivos,

AdmInIStI’atlva < Procedimientos >
administrativos,

Sistema de recompensa y de
reconocimiento ... Y,

Métodos de gestion,
Productos, servicios y sus
ESTRUCTURA Técnica especificaciones, >
< Tecnologia Know-How,
Sistemas de informacion,
Equipos, infraestructura

NG /
. . N
-~ Habilidades, conocimiento,
Valores, codigos de
conducta,

Humana < Autoridad y responsabilidad, >
Divisibn de  tareas Yy

funciones,
Modelos mentales,
- Normas y reglas ... /
Fuente: INIGUEZ, Antonio. Enfogque de Donabedian para la

evaluacion de la calidad asistencial. En internet: www.calidad de la

atencion sanitaria. México. p. 2.
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ANEXO No. 3
LA DIMENSION DE PROCESO, SEGUN AVEDIS DONABEDIAN

Primarios: Asistencia clinica (evaluacion, diagndstico, \
tratamiento, seguimiento, rehabilitacion).

: - \
¢ Liderazgo, analisis y \
planificacion,
Administrativos{ Metas, objetivos, pqliticas
Despliegue de politicas,
Monitorizacion, control,

“ Evaluacion del sistema ... )
 Procesos de apoyo)
PROCESOS Secundarios farmacia, Rx, laboratorios,
o Control de proceso,
Tecnicos 4 Seleccion de proveedores,
Compras, mantenimiento de
_ equipos e infraestructuras...
. .y A
 Comunicacion,
Capacitacion, trabajo en
equipo, \
Humanos < Toma de decisiones,
\ Motivacion y recompensa,
. Aprendizaje. ) /

Fuente: Misma del Anexo No. 1.
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ANEXO No. 4

LA DIMENSION DE RESULTADOS, SEGUN AVEDIS DONABEDIAN

RESULTADOS <

\

/ Clinicos: Diagnostico, efectos adversos, errores

médicos...

Funcionales: Capacidad funcional, secuelas...
Psicologicos: Confianza, temores, depresion...

Sociales: Poblaciones mas sanas, mayor productividad,
puestos de trabajo, habitos mas saludables...
Evaluativos: Opiniones de los pacientes, eficacia,
eficiencia...

Resultados integrales: Expectativa de vida, calidad de

vida...

Fuente: Misma del Anexo No. 1.
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ANEXO No. 5

EL CONCEPTO DE CALIDAD ENTRE PROFESIONALES DE LA
SALUD Y PACIENTES

El analisis comparativo entre las opiniones de los profesionales de
salud y la de los pacientes no es facil. Pero hay algunos estudios que

lo han llevado a cabo.

En 1967 Sussman et. al. Compararon las opiniones de los pacientes,
los médicos y los profesionales no médico, sobre los atributos que

configuran una buen asistencia hospitalaria. Las conclusiones fueron:

1. No existen grandes discrepancias de criterio entre
pacientes, médicos y otros profesionales.

2. Los médicos y los pacientes son los que mas
discrepan. El resto de los profesionales no
médicos estan en una posicion intermedia.

3. Tanto los médicos como los pacientes y los otros
profesionales no médicos dan gran importancia a
los atributos “persona agradable” e “intimida”.

4. Los pacientes dan mas importancia al “interés
personal “ que las enfermeras Yy profesionales no
médicos, y mas aun que los médicos.

5. ElI conocimiento del paciente sobre su propia

enfermedad es mucho mas importante para éste
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que para los meédicos y el resto de los
profesionales.

6. Los médicos conocen a los pacientes mejor que el
resto de los profesionales, pero sus opiniones son

mas discrepantes.

En el afio de 1970 Smith y Metzner llevan a cabo un estudio en un

hospital de Detroit dedicado a pacientes que no pagan directamente

los servicios prestados (sistemas de seguros). Se confeccionaron dos

encuestas, con tres preguntas cada una, que fueron remitidas una a

continuacion de otra. Las preguntas son las siguientes. Las tres

primeras estaban en la primer encuesta y las tres siguientes en la

segunda.

a)

b)

Conocimiento cientifico: importancia que se le da al necesario
conocimiento cientifico

Interés personal: Cual es la importancia que se le da a explicar
las cosas y mostrar interés personal por el paciente.
Cooperacion: Importancia que tiene el concienzudo trabajo en
equipo y la ausencia de conflictos personales entre quienes
imparten la atencion al paciente.

Habilidad técnica: Importancia de las necesarias habilidades
técnicas especificas para la calidad de la atencion.

Comodidad del paciente: Importancia que tiene el disponer de
un ambiente y dependencias agradables que contribuyan a la

comodidad y bienestar del paciente.



f) Eficiencia:

Servicios y areas

funcionales
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debidamente

organizados, de manera que se pueda proporcionar al paciente

lo que necesita, sin dilacion.

Podemos hacer un intento de integracion y construir un cuadro con el

orden de importancia de cada uno de estos atributos para cada grupo

de encuestados.

importancia (el 1 el mas importante y el 6 el menos).

Los numeros 1, 2, 3... de la tabla indican el orden de

Hospitalizados

Ambulatorios

Médicos | Enfermeras | Pacientes | Médicos | Enfermeras | Pacientes
Conocimiento
o 1 1 3 4 4 4
Cientifico
Interés
4 3 1 1 1 2
personal
Cooperacion 5 6 6 - 6 5
Habilidad
o 2 5 5 2 5 1
técnica
Comodidad
_ 5 4 4 5 2 6
del paciente
Eficiencia 3 2 2 3 3 3

De los datos aportados por este estudio, a nosotros nos parece que se

pueden hacer las siguientes consideraciones respecto de los criterios

de los encuestados.
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a) Los médicos consideran que el conocimiento cientifico y la
habilidad técnica son mas importantes en el caso de enfermos
hospitalizados que si son ambulatorios. El interés personal y la
comodidad del paciente son atributos mas importantes si se trata
de pacientes ambulatorios que si son hospitalizados. Para los
meédicos, la importancia de los atributos de eficiencia y
cooperacion no difiere si el paciente es hospitalizado o
ambulatorio.

Los médicos consideran que los dos atributos mas importantes
son: para los hospitalizados, el conocimiento cientifico y la
habilidad técnica; para los ambulatorios el interés personal y la
habilidad técnica.

Los médicos creen que los dos atributos menos importantes son:
para los hospitalizados la cooperacion y la comodidad del

paciente; para los ambulatorios también.

b) Los profesionales de enfermeria consideran que el conocimiento
cientifico y la eficiencia son mas importantes para los enfermos
hospitalizados que para los ambulatorios. EIl interés personal y
la comodidad del paciente son mas importantes para los
ambulatorios que para los hospitalizados. La habilidad técnica y
la cooperaciéon profesional, segun los profesionales de
enfermeria presentan la misma importancia para pacientes

hospitalizados que ambulatorios.

Fuente: GUESTA G; Antonio y Cols. La calidad de la asistencia
hospitalaria. Ed. Doyma. Madrid, 1993. p. 11.
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APENDICE No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

LA CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA, CON BASE EN
LA OPINION DE LOS USUARIOS, EN EL HOSPITAL REGIONAL 1°
DE OCTUBRE DEL ISSSTE

No. DE CUESTIONARIO

Elaborado por:

Carmen L. Balseiro Almario

Fecha de elaboracion: 19 de Mayo del 2006.
Fecha de prueba piloto: 14 de junio del 2007.
Fecha de aplicacion: 18 de junio del 2007.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar los datos de las fuentes
fidedignas a fin de conformar y recabar la informacidén necesaria para

el logro de los objetivos.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en
virtud de que es el instrumento con el que podra obtener la
informacion conjuntamente con la observacion y con el apoyo de las
entrevistas. A partir de la obtencion de la informacion, se podran
elaborar las tablas y graficas necesarias para el conocimiento y

presentacion de los resultados.

INSTRUCCIONES. EI presente cuestionario se ha estructurado con el
objeto de recabar datos, por lo tanto se hace necesario que las

personas encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

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

2. Marque con una “X” una opcién de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opciones se invalida la respuesta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA.- Se agradece su colaboracion en las respuestas que den a
este cuestionario, y si desean conocer los resultados estaran a su

disposicion al terminar la investigacion.



DATOS GENERALES

1. ¢ CUAL ES SU EDAD?

1. Menos de 19 afos.

2. Tengo entre 20 y 30 afos.
3. Tengo entre 31y 40 afios.
4. Tengo entre 41 y 50 afios.
5. Tengo mas de 51 afios.

6. Sin respuesta.

N

. ¢ CUAL ES SU SEXO?

1. Femenino
2. Masculino.
3. Sin respuesta.

w

. ¢ CUAL ES SU SERVICIO DE ADSCRIPCION?

1. Estoy en Medicina Interna.
2. Estoy en Quiréfano.

3. Estoy en Gineco-Obstetricia.
4. Estoy en Pediatria

5. Sin respuesta.

1

4. ; CUAL ES SU LUGAR DE PROCEDENCIA?

1.Vivoenel D.F.

2. Vivo en el Edo. de México.

3. Vivo en una provincia cercana a la Republica Mexicana.
4. Vivo en una provincia lejana de la Republica Mexicana.
5. Sin respuesta.

144
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5. ¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

1. Soy soltero (a).

2. Soy casado (a).

3. Soy divorciado.

4. Soy viudo.

5. Vivo en union libre.
6. Sin respuesta.

1

6. ¢EXISTEN SUFICIENTES MEDICAMENTOS PARA SU
ATENCION?

1. Si, existen suficientes medicamentos que proporciona el
hospital para mi atencion y mi pronta recuperacion.

2. Si, existen suficientes medicamentos en este hospital.

3. A veces he notado que no hay suficientes medicamentos ya
que mi familiar los tiene que traer.

4. No, aqui nunca hay medicamentos. El personal de
Enfermeria sufre mucho por eso. Siempre se los piden a
mis familiares.

5. Sin respuesta.

7. ¢EXISTE SUFICIENTE CANTIDAD DE ROPA PARA SUS
CAMBIOS EN EL HOSPITAL?

1. Si, aqui siempre hay suficiente ropa para los cambios de los
pacientes.

2. Si, aqui la mayoria de las veces si hay suficiente ropa.

3. A veces he notado que no nos dan ropa, y por tanto creo que
falta.

4. No, aqui nunca hay ropa para darles a los pacientes. Esto
hace dificil que nos cambiemos a diario.

5. Sin respuesta.
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8. ¢EXISTE SUFICIENTE CANTIDAD DE PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA SU ATENCION?

1. Si, aqui existe siempre la suficiente cantidad de personal
para atender a los pacientes.

2. Si, existe suficiente cantidad de personal de Enfermeria.

3. A veces creo que falta personal de Enfermeria.

4. No, aqui nunca hay la suficiente cantidad de personal para
atender a los pacientes. Se nota que falta mucho personal,
especialmente el fin de semana.

5. Sin respuesta.

9. ¢ CONSIDERA USTED QUE ESTE HOSPITAL CUENTA CON EL
MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO PARA QUE LAS
ENFERMERAS LE OTORGUEN LA ATENCION?

1. Si, aqui siempre se cuenta con todo el material de curacion y
equipo necesarios.

2. Si, la mayoria de las veces si tienen el equipo y material
necesario para poder atenderme.

3. Algunas veces el hospital cuenta con el material y equipo
necesario, creo que no tienen nada.

4. No, aqui nunca hay el material de curacién y equipo para
atenderme, siempre tienen muchas carencias en todo.

5. Sin respuesta.

10. ¢EXISTEN SUFICIENTES INSTALACIONES EN EL HOSPITAL
PARA SU ATENCION?

1. Si, aqui en este hospital se cuenta con todo lo necesario
para la atencion de los pacientes.
2. Si, aqui existen las instalaciones necesarias para la atencion.
3. A veces creo que no cuenta con todas las instalaciones.
4. No, yo he notado que hacen falta muchas instalaciones para
la atencion de los pacientes en este hospital.
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5. Sin respuesta.

11. ¢ SON LOS SERVICIOS DE ESTE HOSPITAL, ACCESIBLES?

1. Si, los servicios de este hospital son muy accesibles para
todos los pacientes. Esto permite la pronta recuperacion.

2. Si, los servicios de este hospital si son accesibles para todos
los pacientes.

3. A veces creo que este hospital resulta poco accesible para
los pacientes.

4. No, yo creo que este hospital es totalmente inaccesible para
muchos. Es muy dificil entrar aqui.

5. Sin respuesta.

12. ¢LOS ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONAN ESTAN
CALIENTES?

1. Si, los alimentos que me brindan en este hospital siempre
son agradables y estan calientes.

2. Si, los alimentos que me proporcionan, si estan calientes.

3. A veces he notado que los alimentos estan frios.

4. No, los alimentos que aqui nos proporcionan, nunca estan
calientes.

5. Sin respuesta.

13. ¢ EXISTE CALIDEZ EN LA ATENCION QUE ENFERMERIA
PROPORCIONA?

1. Si, el trato del personal a los pacientes es siempre célido.

2. Si, el trato del personal a los pacientes es amable y cordial.

3. Cuando estan de buenas, las Enfermeras tratan con calidez
a los pacientes.

4. Casi nunca existe calidez del personal de Enfermeria a los
pacientes.

5. Sin respuesta.
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14. ¢ ES EL PERSONAL DE ENFERMERIA AMABLE CON USTED?

1. Si, el personal de Enfermeria es muy amable

2. Si, el personal de enfermeria es amable con todos los
pacientes.

3. A veces creo que el personal de enfermeria no es tan amable
como parece porque hay gente muy seria.

4. No, definitivamente el personal de enfermeria no es nada
amable con los pacientes. Siempre estan muy enojadas.

5. Sin respuesta.

15. (COMO DESARROLLA EL PERSONAL DE ENFERMERIA LOS
PROCEDIMIENTOS?

1. Creo que los desarrolla de manera excelente. Trabaja muy
bien y con ello se nota la capacidad y la habilidad del
personal.

2. Creo que los desarrollan bien porque saben hacer su trabajo.

3. Creo que son habiles en el desarrollo de los procedimientos,
pero a veces noto inseguridad.

4. Creo que al personal les falta capacitacion, experiencia y
habilidad en el desarrollo de sus procedimientos.

5. Sin respuesta.

16. ¢ COMO ES LA RELACION ENFERMERA — PACIENTE?

1. La relacion enfermera — paciente es excelente. Existe mucha
comunicacién y esto favorece la confianza para con el
personal.

2. La relacion enfermera- paciente es buena.

3. A veces creo que hay dificultades en la relacion enfermera —
paciente.

4. La relacion Enfermera-paciente es pésima. Casi ni nos
hablan y por lo tanto, nosotros tampoco les hablamos.

5. Sin respuesta.
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17. ¢RECIBI APOYO EMOCIONAL DE PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA?

1. Si, las Enfermeras nos apoyan mucho y esto permite una
mejor colaboracion en la atencién.

2. Si, el personal de Enfermeria siempre nos brinda apoyo
emocional.

3. A veces creo que recibimos poco apoyo del personal de
Enfermeria.

4. No, nunca hemos recibido apoyo de parte del personal. No
es posible hacerlo cuando hay tanto trabajo.

5. Sin respuesta.

18. ¢, SE SIENTE USTED COMODO EN EL HOSPITAL?

1. Si, yo siempre he estado muy comodo en el hospital.

2. Si, yo siempre he estado comodo en el hospital.

3. A veces he estado comodo y otras veces incOmodo en este
hospital.

4. Yo siempre he estado incomodo en el hospital.

5. Sin respuesta.

19. (CREE USTED QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES
EFICIENTE EN EL SERVICIO?

1. Si, creo que el personal de Enfermeria demuestra su
eficiencia en todas las actividades que desarrolla.

2. Si, el personal de Enfermeria trata siempre de demostrar la
eficiencia de su trabajo.

3. A veces, por exceso de trabajo, el personal de Enfermeria
parece ineficiente.

4. No, yo creo que el personal de Enfermeria no es eficiente en
el desarrollo de sus actividades.

5. Sin respuesta.
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20. ¢(CREE USTED QUE HA MEJORADO CON LA TENCION QUE
RECIBE?

1. Si, yo siento que he mejorado con la atencion que me
brindan, especialmente las Enfermeras.

2. Si, yo siento que he mejorado con al atencion que me
brindan.

3. A veces creo que he mejorado, pero otra veces creo no
tanto.

4. No, yo creo que no he mejorado. Al contrario, me siento
peor.
5. Sin respuesta.

21. (CREE USTED QUE LOS PACIENTES ESTEN SATISFECHOS
CON LA ATENCION QUE RECIBEN?

1. Si, los pacientes si estamos satisfechos en nuestras
necesidades basicas, gracias al cuidado de Enfermeria.

2. Si, los pacientes frecuentemente si expresamos nuestra
satisfaccion y agradecimiento por la atencién que brinda.

3. a veces existen quejas de los pacientes y familiares por la
atencion recibida.

4. Los pacientes siempre se quejan de la atencion que les
brinda Enfermeria.

5. Sin respuesta.

22. (CREE USTED QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE
PROPOCIONA IATROGENIAS (OTRAS ENFERMEDADES)
EN LA ATENCION?

1. No, el personal de Enfermeria no comete iatrogenias porque
los conocimientos que posee son suficientes y seguros.

2. No, el personal de Enfermeria no cometen iatrogenias
aunque por exceso de trabajo, no se lavan las manos.
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3. No se ha comprobado que el personal de Enfermeria
contribuya a las enfermedades de los pacientes, aunque
muchos asi lo piensen.

4. Si, creo que el personal de Enfermeria descuida unos
aspectos importantes ocasionando iatrogenias a los
pacientes.

5. Sin respuesta.

23. ¢ CONFIAN LOS PACIENTES EN LA ATENCION QUE RECIBEN
DE ENFERMERIA?

1. Si, creo que todos los pacientes siempre confiamos en la
atencion que Enfermeria proporciona.

2. Si, generalmente los pacientes confiamos en la atencion que
el personal de Enfermeria proporciona.

3. Ocasionalmente los pacientes confiamos en el personal de
Enfermeria.

4. Los pacientes nunca confiamos en la atencidon que
Enfermeria proporciona.

5. Sin respuesta.

24. ¢(CREE USTED QUE SE ,ESTAN CUMPLIENDO SUS
EXPECTATIVAS DE MEJORIA CON LA ATENCION QUE
ENFERMERIA PROPORCIONA?

1. Si, se estan cumpliendo totalmente porque me siento mejor.

2. Si, creo que se estan cumpliendo la mayoria de las veces.

3. A veces creo que se estan cumpliendo, pero otras veces creo
que no.

4. No, yo no creo que se estén cumpliendo mis expectativas de
mejoria porgue me siento peor.

5. Sin respuesta.

25. ¢, LE INFORMAN LA EVOLUCION DE SU PADECIMIENTO?

1. Si, aqui siempre me informan como voy evolucionando.
2. Si, la mayoria de las veces me informan como voy.
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3. A veces me informan y comprendo, pero otras veces no
entiendo nada.

4. No, aqui nunca me informan como voy, aunque pregunte.

5. Sin respuesta.

26. ¢EXISTE PRONTITUD EN LA ATENCION QUE ENFERMERIA
PROPORCIONA?

1. Si, las Enfermeras siempre acuden en el momento que el
paciente lo solicita.
2. Si, las enfermeras acuden con prontitud cuando sus
actividades se lo permiten.
3. Ocasionalmente el personal de Enfermeria acude con
prontitud al llamado del paciente.
4. No, definitivamente no existe prontitud en la atencién que
Enfermeria proporciona a los pacientes.
5. Sin respuesta.

27. ¢ COMO CALIFICA USTED LA CALIDAD DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA?

Excelente.

. Buena.

. Regular.

Mala

. Pésima

. Sin respuesta.

CUAWNER

1]

28. ¢ CUALES SON LAS PRINCIPALES QUEJAS QUE TIENEN LOS
USUARIOS EN LA ATENCION DE ENFERMERIA?
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACREDITACION EN SALUD: Aval que se otorga en una institucion o
servicio de salud que cumple con los términos estandares minimos de
calidad vigentes a su estructura, en el proceso y los resultados, que

permitan garantizar una atencion meédica de calidad.

ARTE: Ejercicio de las facultades humanas preparado por
experiencias anteriores. Conjunto de normas y preceptos acumulados
por generaciones anteriores en una actividad, actitud individual y

disposiciéon para hacer una cosa.

CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA: Implica otorgar atencién
meédica al usuario con oportunidad, conforme a los principios éticos
vigentes, satisfaccion de sus necesidades de salud y expectativas, las

del prestador de servicios y las de la institucion.

CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA: Es un concepto
complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la
ciencia, a fin de implementar cuidados que satisfagan las necesidades
de cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad. Tiene como
componentes: caracter tangible, fiabilidad, rapidez, competencia,
cortesia, credibilidad, seguridad, accesibilidad, oportunidad,
comunicacion y conocimientos de la situacion del paciente. También
implica un proceso mediante el cual se establece una serie de normas,
politicas, procedimientos y estandares que guian las actividades y

permiten controlar procedimientos, detectar de manera oportuna las
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desviaciones y tomar medidas correctivas para lograr un grado de
excelencia en relacion con las intervenciones de Enfermeria y los

cuidados establecidos con satisfaccion usuario-prestador de servicio.

CALIDAD TOTAL: Es la calidad en la estructura, proceso, resultados
y en cada uno de sus componentes, asi como la participacion
comprometida de todos los involucrados en el proceso de la atencion
meédica. De hecho, es un proceso programado integral, sistematico y
permanente que propicia a un cambio cultural en los grupos sociales,
en todos los aspectos de su desempernio, dirigido a mejorar la calidad
de vida en los dirigentes y trabajadores. Mejorando sus funciones,
procesos Yy actividades dirigidos al logro de la satisfaccion de las

necesidades y expectativas de los usuarios.

CIENCIA: Un conocimiento, que incluye en cualquier modo o medida,

una garantia de la propia validez.

CLIENTE: Persona que colabora con el profesional —cuidador
informal. La denominacion cliente se corresponde con el tipo de
relacion que se establece entre el sistema formal y el informal. Esta
persona colaboradora demanda los servicios que estima necesarios
para atender a la persona que cuida y a ella misma. También es un
cliente cualquier persona que recibe el producto o que es afectado por
el producto o el proceso. O dicho de otro modo, el cliente es la
siguiente fase del proceso productivo. En esta definicion el concepto

de cliente no se liga a la nocién de pago ni a la eleccién. Hay clientes
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externos, afectados por el producto pero no pertenecientes a la

empresa, y clientes internos.

COMUNICACION: Vinculo para relacionarse y establecer interaccion
estrecha por medio de los lenguajes, tanto verbal, no verbal y
gesticular implicito en cada cultura en particular. Asi pues, toda
comunicacion implica un emisor y un receptor. La comunicacion en
las organizaciones siempre incluye un minimo de dos personas y los

papeles emisor y receptor.

CONDUCTA: Es toda respuesta del organismo vivo a un estimulo
objetivamente observable, aun en el supuesto que no tenga caracter
uniforme, en el sentido de que varie en relacion a una situacion

determinada.

CONOCIMIENTO. En general es una técnica para la comprobacion
de un objeto cualquiera o la disponibilidad o posesion a una técnica
semejante. Comprobacion se entiende cualquier procedimiento que
hace posible la descripcion, el calculo o la prevision controlable de un

objeto.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA: Parte integrante de una
institucion médica, sanitaria o asistencial, que presta un servicio de

Enfermeria eficaz, y oportuno al paciente, familia 0 comunidad.
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EFICIENCIA: Consiste en obtener metas que son  objetivos
cuantificados y fechados, y asignado el responsable de conseguirlos,
al menor costo posible y con una adecuada calidad. La eficiencia se
expresa matematicamente por medio de un cociente en el que el
numerador figura la actividad y el denominador, el gasto. El resultado

expresa el coste por actividad.

EFICIENCIA: Es la expresion que mide la capacidad de la actuacion
de un sistema o sujeto econdémico de lograr el cumplimiento de un
objetivo minimizando el empleo de recursos, la actuacion econdémica
en sentido estricto supone hacer bien las cosas. Es la mejora de la
salud esperada a partir de la asistencia prestada con relacion a los

costes de dicha atencion.

EL CONTROL DE LA CALIDAD: Abarca las técnicas y actividades de
caracter operativo utilizadas en la verificacion del cumplimiento de los
requisitos relativos a la calidad. Consiste en determinar si la calidad
de la produccion corresponde con la calidad del disefio. Es el
proceso a través del cual se puede medir la calidad real, compararla

con las normas y actuar sobre la diferencia.

EL MANUAL DE CALIDAD: Es el documento utilizado en la
descripcion e implantacion del sistema de calidad. En él se establecen

las politicas, sistemas y practicas de calidad de una empresa.

EL SISTEMA DE CALIDAD: Es el conjunto de la estructura de la

organizacion, las responsabilidades, los procedimientos, los procesos
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y los recursos que se disponen para llevar a cabo la gestion de la

calidad. Es el conjunto de los planes formales de calidad.

LA GESTION DE LA CALIDAD: Es aquel aspecto de la funcion
directiva que determina y aplica la politica de calidad. Comprende tres
procesos: planificacion, organizacion y control. Juran, prefiere
desarrollarla a traves de las tres fases de su trilogia: planificacion,
control y mejora de calidad. Por su parte, Demming al igual que

Crosby, la explica mediante catorce actuaciones.

LA PLANIFICACION DE LA CALIDAD: Constituye el proceso de
definicion de las politicas de calidad, generacion de los objetivos y
establecimiento de las estrategias para alcanzarlos. Es la actividad
destinada a determinar quiénes son los clientes y cuéles son sus
necesidades, desarrollar los procesos y productos requeridos para

satisfacerlas y transferirlos a las unidades operativas.

LA POLITICA DE CALIDAD: Comprende el conjunto de directrices y
objetivos generales relativos a la calidad expresados formalmente por
la Direccidn; son, pues, los principios generales que guian la actuacion
de una organizacion. Forma parte de la politica general de la empresa
aprobada por los 6rganos directivos y esta constituida por el conjunto

de proyectos referidos a la calidad.

ENFERMERIA: Actuaciones que superan o previenen los déficit de

autocuidado o proporcionan autocuidado a la persona que no puede
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satisfacer las demandas de autocuidado. Asimismo, es la ciencia y el

arte que interactian para procurar la satisfaccion de los pacientes.

ENTREVISTA CLINICA: Es el interrogatorio sistematico del paciente
con el fin de obtener informacion aplicable a la planificacién de un
tratamiento individualizado. De igual forma, en la entrevista se recaba
una serie de datos que puede ofrecer el paciente al médico y tiene en
ocasiones mas valor que una exploracion para orientar un diagnéstico.
Por ejemplo, los antecedentes de salud, la alimentacion, la situacion

ambiental en que vive el paciente y los sintomas de su afeccion.

ESTANDARES: Son criterios para la practica profesional.
Representan una medida reconocida de comparacion para el valor
cualitativo y cuantitativo y que pueden ser empleados por los
miembros de la profesion a todos los niveles. Ademas, proporcionan
una referencia a otros profesionales del cuidado de la salud,
instituciones y cuerpos reguladores de lo que se espera de la
profesion de la enfermeria. Los estandares incrementan la
responsabilidad de la profesion ante el publico mediante la

articulacion, el apoyo y la proteccion del derecho de los pacientes.

ESTRUCTURA: Es la evaluacion integral de la calidad de la atencion
y la evaluacién de la estructura que incluye: a) Recursos Fisicos:
Aqui se evalla su suficiencia en congruencia con las necesidades de
satisfacer la demanda de atenciéon meédica, su estado de conservacion,
namero de consultorios, camas, quirdfanos peines de laboratorio,

salas de Rx, instrumental y mobiliario disponible, su condicién y estado
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funcional. b) Personal: Aqui se evallan niumero de plazas autorizadas
gue se requiere para la prestacion de los servicios. ¢) Dotacién de
articulos de consumo tanto el punto de vista cualitativo como

cuantitativo.

ETICA DE ENFERMERIA: Son los principios o valores morales que
rigen las relaciones entre las Enfermeras y los pacientes, la familia de
éste, otros profesionales de la salud y el publico en general. Sentido
de obligacion moral y sistema de principios morales que gobiernan la

conducta profesional de las enfermeras.

FILOSOFIA DE ENFERMERIA: Hace referencia aqui a dos cuestiones
cruciales; el intento de ver la Enfermeria “desde dentro” buscando su
Mismo esencia, sus ideales, su especifico modo de ser, aquello que le
dota de sentido. Su filosofia, que tendra mucho que ver con la tarea
del cuidado; y la aportacion a la Enfermeria desde la ética filosofica,
con todo su bagaje de reflexion sobre los fundamentos y raices del
ser moral y los modelos histéricos que se han ido proponiendo para

afrontar los dilemas que se le plantean al ser humano.

HUMANISMO: Es el reconocimiento del valor del hombre en su
plenitud y el intento de entenderlo en su mundo, que es el de la
naturaleza y el de la historia. Se detiene mucho en la exaltacion de la
dignidad y de la libertad del hombre en el reconocimiento del supuesto
central dentro de la naturaleza y su destino denominador de la

naturaleza misma.
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INFORMACION: Es el conjunto de conocimientos o noticias que
existen y se pueden obtener acerca de una cuestion determinada,

siendo el dato la unidad basica de la informacion.

INSTRUMENTO: Objeto que sirve para un trabajo o una operacion,
utensilio, herramienta, aparato o maquina a través de lo que se

consigue algo.

e La organizacion para la calidad es el conjunto de la estructura
organizativa, los procesos y los recursos establecidos para
gestionar la calidad. Es la division de funciones y tareas y su

coordinacion.

e La mejora de la calidad supone la creacion organizada de un
cambio ventajoso. No es sOlo eliminar los picos esporadicos de
mala calidad, sino un proceso planificado de busqueda del

perfeccionamiento.

LEY DE AUTODETERMINACION DEL PACIENTE: Ley que obliga a
los individuos inscritos en centros de asistencia sanitaria que sean
informados de su derecho a formular sugerencias previas y a consentir

o rehusar el tratamiento.

MATERIAL Y EQUIPO: Son aquellos medios con entidad fisica (es
decir, tangibles y visibles), forma conocida y coste determinado que se
utilizan en la empresa sanitaria o para alcanzar los fines que se

buscan en la prestacion de atencion a la salud y la enfermedad.
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EN EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE
ATENCION: Es el conjunto de estrategias realizadas en forma
constante, sistematica y procesal, con el objetivo de incrementar la

calidad y la eficiencia en la prestacion de atenciéon medica.

MOTIVACION: Es la actividad que impulsa y dirige al personal a llevar
a cabo las acciones encaminadas a la consecucion de objetivos. Es
también la estrategia condicionada por el nivel de desarrollo del grupo,
debiendo adecuar los instrumentos de motivacion al grado de esfuerzo
gue los empleados estan capacitados para recibir, con el fin de

alcanzar las metas definidas.

OBJETIVOS: Son la respuesta a aquello que se pretende conseqguir.
Responde a la intencidén de lo que se quiere alcanzar, deben ser claros

y CONCIsos, realistas y mensurables.

OBSERVACION: Examinar atentamente, guardar y ampliar

exactamente lo que se manda y ordena.

PROBLEMA: Conjunto de hechos o circunstancias que dificultan la
consecucion de algun fin. Proposicion dirigida a averiguar el modo de

obtener un resultado cuando ciertos datos son conocidos.

PROCEDIMIENTO: Contiene las normas de calidad de proceso que
definen las acciones que debe efectuar la enfermera para, por o con el

paciente, con el objetivo de: Modificar su entorno interno o externo.
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PROCESO: Serie de acontecimientos relacionados entre si que
suceden consecuentemente desde un estado o0 situacion

determinados hasta la conclusion o la resolucion.

PROCESO DE CONTROL: Sistema que establece normas, objetivos
y métodos, y evalla la gestion actual, comparando resultados,
confirmando parametros y tomando las medidas necesarias de

correccion.

QUEJA: Expresion de dolor, pena o sentimiento, resentimiento,
desazén y descontento. Acusacion ante un juez o tribunal competente

contra los responsables de un delito. Reclamacion.

Relacion enfermera — paciente: Relacion terapéutica entre el
profesional de Enfermeria y el paciente, basado en una serie de
interacciones que se van desarrollando con el tiempo. En la primera
fase, o de establecimiento, el Enfermero determina la estructura,
proposito secuencia y contexto de la relacidn, y expresa su interés en
comentar esta estructura inicial con el paciente. En la fase intermedia,
o de desarrollo, Enfermero y paciente se van conociendo mejor el uno
al otro, y ponen a prueba la estructura de esa relacién, para ser
capaces de confiar uno en el otro. La Ultima fase, de finalizacion, se
produce en forma ideal cuando se han cumplido todos los objetivos de
la relacion, cuando el paciente y enfermera tienen la sensacion de

resolucion de satisfaccion.
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SERVICIO ASISTENCIAL: Organizacion de personal hospitalario
formado por profesionales médicos, de Enfermeria y de otros ambitos
sanitarios, que tiene asignado la responsabilidad de controlar todas las
técnicas de asistencia al paciente para garantizar el cumplimiento de

las normas previamente determinadas.

USUARIOS: El significado general de estos términos: cliente, usuario
y paciente es el mismo. Existe una relacion cliente- proveedor, como
sucede en la asistencia sanitaria publica, el servicio no se pague de
forma inmediata sino a través de cuotas e impuestos, dando lugar a
gue en muchas ocasiones se hable de sistema sanitario gratuito
cuando realmente no lo es. Tiene ademas otro significado, cliente es
cualquier persona que recibe el producto o que es afectado por el
producto o el proceso. Hay clientes externos, afectados por el
producto pero no pertenecientes a la empresa y clientes internos
también afectados por el producto o proceso y que son miembros de la

empresa.
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