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1. INTRODUCCION.

Las acciones institucionales para mejorar la calidad de los servicios de salud se remontan a
finales de la década de los sesenta en el Instituto Mexicano del Seguro Social. A mediados
de los afios ochenta se destaca la implementacion de los primeros circulos de calidad en la
Secretaria de Salud, posteriormente se intensifican a los diez afios y con el objetivo de
mejorar la calidad de los servicios de enfermeria se hace més énfasis en ello. Sin embargo,
es hasta la década de los noventa cuando es posible identificar un verdadero movimiento

hacia la calidad de los servicios de salud.

Con la preocupacion por elevar la calidad de manera sistematizada en el sector salud surge
el programa de Mejoria Continua de la Calidad de la Atencidn, el impulso a la certificacion
de los hospitales "Amigo del nifio y de la madre", la certificacion de jurisdicciones y la
creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico en la Secretaria de Salud, asi como
las acciones en materia de calidad realizadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
los servicios médicos de PEMEX y del ISSSTE." A ello se agregan los esfuerzos realizados

en hospitales e instituciones privadas que iniciaron procesos de mejora continua.

En el sexenio del presidente Vicente Fox, se dio inicio a La Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud con la finalidad de brindar una mejor atencién a los
usuarios de este sector. Por lo que a partir de la implementacion de estandares e indicadores
de calidad y proporcionar un trato de calidad, se deben reunir ciertas caracteristicas como

son respeto, informacion y amabilidad.’

Los indicadores de calidad en enfermeria son instrumentos de medicion que garantizan las
condiciones indispensables para que los cuidados que proporciona el personal se brinden
con oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el sistema nacional de

salud.



Entendiéndose como Trato Digno, al indicador que mide el grado de satisfaccion del
usuario o familia, (en cuanto a tiempo de espera y trato amable y respetuoso, informacion

adecuada).

Entendiéndose que es un derecho de todo usuario, recibir una atencion adecuada, eficiente,
respetuosa y oportuna y que el personal de enfermeria debe desempefiarse y tratar al
paciente con ética profesional, mostrando sus valores y principios con los que fue formado

académicamente en su trayectoria profesional.



II.  JUSTIFICACION.

Durante el desarrollo del servicio social realizado en el Hospital General la Villa detecté
que la congruencia de datos escritos con respecto a la satisfaccion de los usuarios y lo que
estos refieren de manera verbal no corresponden; ya que en este Hospital se califica la
calidad de atencién referente al indicador “Trato Digno” (instrumento que mide la
satisfaccion del servicio recibido por los usuarios) de manera periddica una vez al mes por
el personal del é&rea de supervision de enfermeria; datos que se acumulan

cuatrimestralmente y son reportados a la jefatura de ensefianza de enfermeria.

Dado que siempre se logra la expectativa del 100% absoluto de satisfaccion. Me llamoé la
atencion que solo en el servicio de Ortopedia los pacientes si referian mediante la entrevista
directa un alto grado de satisfaccion y que, en los servicios de Medicina Interna, Columna,
Cirugia General no era asi, por lo que me di a la tarea de identificar la realidad de
cumplimiento del indicador especificamente en los servicios mencionados con mayor

demanda de este Hospital.

El proposito de esta investigacion es contribuir a hacer conciencia de la importancia de
motivar al personal de enfermeria a que no considere solo la opcion de cumplir con el
trabajo sino que sea también una labor satisfactoria para ella misma generando un cambio
de actitud personal que inspire confianza y sea congruente con las politicas hospitalarias

que lo lleven a la certificacion de la institucion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Planteamiento cientifico

Para alcanzar el nivel de cumplimiento con el trato digno al 100% la atencion debe cubrir
dos dimensiones:

e Laprimera es, la calidad interpersonal, la cual se traduce en las acciones plasmadas,
en las competencias de caracter profesional definidas en el perfil profesional, la
vision holistica, con la que se precisan actividades como la atencion a los pacientes
hospitalizados atendiendo sus necesidades fisicas emocionales y espirituales.

e La segunda es la calidad técnica que se evidencia cuando se describen las
competencias para las cuales se requiere el conocimiento tedrico y de las aptitudes
para utilizar el juicio critico en la aplicacién de técnicas que garantizan un alto nivel

de seguridad para el usuario.

De acuerdo a las observaciones empiricas obtenidas en el hospital llama la atencion que el
trato digno del personal de enfermeria a los pacientes no es homogéneo habiendo

diferencias en los servicios.

Por lo que la pregunta de investigacion es:

¢Existe diferencia de frecuencia del nivel de cumplimiento del trato digno al paciente por
parte del personal de enfermeria del servicio de Ortopedia en comparacion del personal de
enfermeria del servicio de Medicina Interna, Columna y Cirugia General, en el Hospital

General la Villa?



IV. OBJETIVOS.

Objetivo general

Comprobar cudl es el personal de enfermeria del Hospital General la Villa, que presenta
mayor frecuencia de nivel de cumplimiento del indicador Trato Digno al paciente a través
de las comparaciones entre los servicios de Ortopedia. Medicina Interna, Cirugia General y

Columna.

Objetivos especificos

Demostrar que la frecuencia del nivel de cumplimiento del trato digno en el personal de
enfermeria del Hospital General la Villa del servicio de Ortopedia es mayor que el de los
servicios Medicina Interna, Cirugia General y Columna.

Apoyar mediante la elaboracién de un instrumento administrativo al conocimiento del
indicador Trato Digno dirigido al personal de enfermeria del Hospital General la Villa para
que los resultados de las encuestas aplicadas sean fidedignos.



V. HIPOTESIS.

El personal de enfermeria del servicio de Ortopedia presenta mayor frecuencia del
nivel de cumplimiento del trato digno al paciente hospitalizado en comparacion del
personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna, Columna y Cirugia General,
en el Hospital General la Villa.



VI. MARCO HISTORICO

HISTORIA DE LA CALIDAD

Los primeros estudios sobre la calidad se hicieron en los afios 30 antes de la Segunda
Guerra Mundial; la mejora de la calidad fue de manera lenta y se realizaron los primeros
estudios y experimentos para lograr que ésta se elevara, en los Estados Unidos. En el afio de
1933 el Dr. W. A. Sheward, aplicd el concepto de control estadistico de proceso por
primera vez con propositos industriales; esto significa que la calidad no se estudid al
principio referente a la salud sino se basaron en la calidad de los productos, su objetivo era
mejorar en términos de costo-beneficio las lineas de produccion, el resultado fue el uso de
la estadistica de manera eficiente para elevar la productividad y disminuir los errores,
estableciendo un analisis especifico del origen de las mermas, con la intencion de elevar la

productividad y la calidad.

En 1939 el control estadistico del proceso se convirtié poco a poco en un arma secreta de la
industria, fue asi que se empez6 a trabajar en como elevar la calidad bajo el método
moderno consistente en el control estadistico del proceso y a su vez llevé a los
norteamericanos a crear el primer sistema de aseguramiento de la calidad vigente en el
mundo. El objetivo fundamental era el establecer con claridad que a través de un sistema
era posible garantizar los estandares de calidad de manera tal que se evitara, sobre todo, la
pérdida de vidas humanas; uno de los principales interesados en elevar la calidad y el efecto
productivo de ésta fue el gobierno norteamericano y especialmente la industria militar de
Estados Unidos, para los militares era fundamental el evitar que tantos jovenes
norteamericanos murieran porque sus paracaidas no se abrian. En octubre de 1942 de cada
mil paracaidas que eran fabricados por lo menos un 3.45 no se abrieron, lo que significd
una gran cantidad de jovenes soldados norteamericanos caidos como consecuencia de los
defectos que traian los paracaidas; a partir de 1943 se intensificd la bdsqueda para
establecer los estandares de calidad a través de una vision de aseguramiento de la calidad
para evitar aquella tragedia, no solamente podriamos echar la culpa a los paracaidas sino

que también hubo una gran cantidad de fallas en el armamento que Estados Unidos



proporcionaba a sus aliados o a sus propias tropas, las fallas principales estaban

esencialmente en el equipo pesado.

Para lograr elevar la calidad se crearon las primeras normas de calidad del mundo, y en la
busqueda de un verdadero control de calidad se ideo un sistema de certificacion de la
calidad que el ejercito de Estados Unidos inici6 desde antes de la guerra. Las primeras
normas de calidad norteamericanas funcionaron precisamente en la industria militar y
fueron llamadas las normas Z1, fueron de gran éxito para la industria norteamericana lo que
permitio elevar los estandares de calidad dramaticamente evitando asi la pérdida de vidas

humanas.

Otros paises del mundo no contaron con aseguramiento de calidad tan efectivo, y con
referencia a los Estados Unidos, este permitié elevar el nivel de productividad de sus
equipos, bajar el nimero sensible de pérdidas de vidas humanas ocasionadas por la mala
calidad y por supuesto, garantizar y establecer garantias de calidad antes que ninguna otra

nacion en el mundo sobre el funcionamiento de sus equipo, aparatos y elemento técnicos.

Walter Sheward se convirti6 en uno de los hombres mas solicitados por el ejército
norteamericano y por la industria militar de Estados Unidos: ahi naci6 el control de la
calidad, el aseguramiento de calidad y el establecimiento de las bases para crear un sistema
moderno de calidad que ayudaria en muchas formas bajo el concepto japonés de calidad
total, el concepto de las normas de calidad ISO 9000 y bajo muchos otros conceptos que
buscan la gestion de la calidad como objetivo estratégico para elevar a travées del control de
calidad la capacidad de competir de las empresas y las organizaciones asi como satisfacer

con éxito el mercado, asegurando, por supuesto, la permanencia de las empresas.

El papel de los japoneses en el procedimiento de la calidad fue ciertamente muy
importante, pero no fueron Unicamente los japoneses los que invirtieron en el
procedimiento de la elevacion de la calidad, de igual manera Alemania inicié un impulso

nunca antes visto por elevar la calidad y convertirla en algo fundamental.

De los muchos principios y procedimientos de los que podemos hablar es importante

sefialar que la calidad tuvo un papel esencial, en 1951 los japoneses aplicaron los conceptos



de mejora continua, se tuvo éxito en cuanto a la implementacion de sistemas que

permitieron elevar la calidad.

La calidad se convirtio en una verdadera revolucion principalmente en Japdn, en Estados
Unidos y Alemania, posteriormente en Francia y por supuesto también en Inglaterra en
donde podriamos buscar la cuna de la globalizacion de la calidad. Viniendo de estos
origenes la calidad empezé a circular por todo el mundo, sobre todo entre 1960 y 1970
surgid el éxito fundamental de la calidad como estrategia competitiva de las organizaciones
y empresas. A partir de 1970 el concepto” norma de calidad” se ha convertido en una
constante en la historia industrial del mundo moderno, la calidad es ya una mega tendencia
y se ha globalizado a practicamente todos los paises industriales del mundo, pero también
se ha globalizado a muchas organizaciones. Hasta principios de los afios 60 la calidad
permanece en el &mbito de los ingenieros y de la gestion, el hombre en la empresa no es
mas que un factor, carece de responsabilidad en la obtencion de la calidad, pero en octubre
de 1961 Phillip B. Crosby lanza su concepto de cero defectos.

Los primeros fracasos en el terreno espacial mostraron, en efecto que los fallas provenian
casi exclusivamente de errores humanos, asi habia que concentrar los esfuerzos en el

hombre.

Los japoneses utilizaron los Circulos de Calidad ya que nacieron en Japdn después de la 1l
Guerra Mundial promovidos por Kowaro Ishikawa, ya que este pais se encontré con que
sus productos se conocian en el mundo con el sello de bajo precio, pero también de muy
baja calidad; y entre 1955-60 empiezan a aplicar de forma sistematica el control de la

calidad en dos lineas diferentes: una de investigacion y otra de trabajo.

A partir de aqui se van introduciendo estos circulos de calidad en otros paises. En U.S.A el

primer Circulo de Calidad se crea en 1973 y en Europa a partir de 1978.

Los circulos de calidad es un pequefio grupo de empleados que realizan un trabajo igual o
similar en un area de trabajo comun, y que trabajan para el mismo supervisor, que se retinen
voluntaria y periédicamente, y son entrenados para identificar, seleccionar y analizar
problemas y posibilidades de mejora relacionados con su trabajo, recomendar soluciones y

presentarlas a la direccion, y, si ésta lo aprueba, llevar a cabo su implantacion.



La evaluacion de la viabilidad de un programa de circulos de calidad se basa en el supuesto
de que los circulos de calidad no son aptos para cualquier organizacion y, por lo tanto, para
reducir el riesgo de fracaso habré que evaluar la compatibilidad de la organizacién con los

supuestos de la técnica.

Después de que la calidad de los japoneses era muy mala mejoraron mucho ya que con
todos los avances que realizaron los japoneses se convirtieron en los duefios, del mundo de

la calidad.

Otro de los autores que estudio la calidad, pero mas importante para el tema que nos ocupa
es Avedis Donabedian ya que a €l no le Ilamo la atencién la calidad de productos, si no la
calidad de la salud posiblemente por el hecho que él mismo padeciera cancer de prostata
desde el afio 1972 lo que hizo que supiera entender tan bien a sus semejantes, ya que fue
paciente en carne propia durante muchos afios de su vida y recibi6 el trato que se tenia en

las instituciones de salud.

Donabedian en 1953 se traslad6 a los Estados Unidos para estudiar Salud Publica en
Harvard, en la mayoria de sus escritos Avedis estuvo a la vanguardia, descubriendo un
vasto panorama intelectual el realizdé un articulo en 1966 e introdujo los conceptos de
Estructura, Proceso y Resultado, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de
evaluacion de la calidad de la atencién a la salud. *

La poblacién mexicana ha enfrentado diversos retos en materia de salud por lo que se
empezaron campafias de salud publica con el fin de atacar a las enfermedades; se formo el
IMSS e ISSSTE, los pacientes tuvieron mejor atencion médica, se integré un sistema de
evaluacion que permitié conocer las caracteristicas de como brindar atencién, los
problemas que la afectan en forma negativa y las situaciones que permiten promover y
mejorar la calidad. Se llevo a cabo por el sector salud una revision y andlisis de los
procedimientos de la evaluacion de la calidad de atencion, que van desde la revision de
expedientes, auditorias, evaluacion y comités a nivel mundial como nacional

A través de la integracion de la informacion recabada, el grupo basico interinstitucional de
evaluacion para la salud integro el documento “bases para la evaluacion de la calidad de la

atencion en las unidades médicas del sector salud”
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En este documento se plasmé la busqueda de la aplicacion de un instrumento de evaluacion
0 auto evaluacion, con el fin de identificar los problemas que surgen en los servicios y
planear las alternativas de solucién para mejorar la calidad y beneficiar a los pacientes que
son atendidos. La evaluacion debe ser permanente y periddica; permanente a nivel de
autoevaluacion de los servicios, sujeta a verificacion mensual o cuatrimestral por el cuerpo
de unidades médicas evaluando los diferentes servicios.

Proponian que las autoridades en salud estatal o delegaciones supervisaran y evaluaran las
unidades médicas cada cuatrimestre o anualmente, dependiendo de la problematica y
complejidad de los niveles: central, institucional y sectorial y también se evaluaron
anualmente a los niveles estatales o delegaciones conforme al programa de las unidades de
salud.

Los resultados se analizan via internet por el cuerpo de gobierno; en esta evaluacion
participan también todo el personal hospitalario encargado del paciente tales como:
dietistas, jefes de enfermeras, enfermeras de piso, médico tratante y trabajadora social.
Cuando el cuerpo de gobierno de las unidades revisa los informes recibidos de los
diferentes servicios se realizan los cambios referentes a la calidad que se brinda a los

hospitales.®

Posteriormente en el afio 2000, durante la gestion del presidente Vicente Fox Quezada se
propuso y desarrolld la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud,
campafa cuyo objetivo es promover un Trato Digno al paciente y sus familiares, asi como
elevar la calidad de los servicios de salud, para mejorar los aspectos técnicos de la atencién,
oportunidades de realizacion profesional a médicos, enfermeras y todos aquellos que

participan en los procesos de atencion a la salud.?
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GESTION DE LA CALIDAD

Es una serie de actividades coordinadas que se llevan a cabo sobre un conjunto de
elementos para lograr la calidad de los productos o servicios que se ofrecen al cliente, es
decir, es planear, controlar y mejorar aquellos elementos de una organizacion que influyen
en el cumplimiento de los requisitos del cliente y en el logro de la satisfaccion del mismo.
La gestion de calidad de igual manera como todos los temas y avances que se han hecho en

la investigacion sobre el tema de la calidad también tiene sus estudios y se divide en etapas.

PRIMERA ETAPA: Control de Calidad por Inspeccion en el siglo XIX se caracterizé por
la deteccion y solucion de los problemas generados por la falta de uniformidad de los
productos, puesto que las empresas comenzaron con la produccion masiva de bienes con un
alto grado de ineficiencia en los sistemas productivos. La inspeccion, se utilizaba como
herramienta de control para la deteccion de errores, y con el fin de la resoluciéon de

problemas por medio de la herramienta de Calidad.

SEGUNDA ETAPA: Control estadistico del proceso. En el afio de 1930 estuvo enfocada al
control de los procesos y a la aparicion de métodos estadisticos y para la reduccién de los
niveles de inspeccion del producto su objetivo era de reducir los costos de inspeccion,
detectar problemas de Calidad en los productos que ya habian sido manufacturados. El
control solo pudo evitar que el producto fallado llegara al cliente, pero era incapaz de evitar
los costos generados por su reparacion.*

TERCERA ETAPA: El proceso de la Calidad total — Aseguramiento de la Calidad entre los
afios 1950 a 1970. Esta etapa se fundamentd en el hecho de que el propio proceso de
produccién, considerado central y Gnico en términos de Calidad hasta ese momento,
requeria de servicios de soporte y de la coordinacién de esfuerzos de todas las areas de la
empresa. En esta etapa se optimiza el proceso mediante técnicas avanzadas, las cuales

reducen el tiempo de respuesta al cliente y los costos de los procesos productivos.

CUARTA ETAPA: Administracion Total de la Calidad — Los procesos de mejora continua
de la Calidad en el afio de 1980. Etapa en donde se considerd el mercado y las necesidades

del consumidor, reconociendo el efecto estratégico de la Calidad como una oportunidad
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competitiva. En esta década, se busco garantizar la Calidad de los productos por la via de
asegurar la Calidad de los procesos. Es decir, si el proceso funciona correctamente, su
resultado, el producto, debera ser el esperado. La vision de la Calidad se enfoca a realizar
productos competitivos en el mercado, mediante programas de mercadotecnia, enfatizando

el cubrir la produccion del mercado y las necesidades de los consumidores.

QUINTA ETAPA: Reingenieria y Calidad Total. En esta etapa la empresa se basa en
procesos completos mas que en procesos fragmentados y divididos por departamentos,
teniendo mas responsables de los mismos en su totalidad, obteniendo como consecuencia,
un aumento en el grado de pertenencia y responsabilidad redefiniendo el concepto de
trabajo. Las estructuras y los sistemas aumentan su flexibilidad, se eliminan y reducen las
areas que no agregan valor y la empresa se estructura por unidades estratégicas de
negocios.> Por otra parte, cabe mencionar que se realizaron normas y estandares
internacionales que se interrelacionan entre si para hacer cumplir los requisitos de calidad
que una empresa requiere para satisfacer los requerimientos acordados con sus clientes a
través de una mejora continua, de una manera ordenada y sistematica para garantizar que

una organizacion o un producto sea consistente, tiene cuatro componentes:

Planeamiento de la calidad
Control de la calidad

Aseguramiento de la calidad

P W np e

Mejoras en la calidad.

La gestion de calidad se centra no solo en la calidad de un producto, servicio o la
satisfaccion de sus clientes, sino en los medios para obtenerla. Por lo tanto, la gestion de
calidad utiliza al aseguramiento de la calidad y el control de los procesos para obtener una

calidad mas consistente.®
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Vil. MARCO REFERENCIAL

AUTORES DE LA CALIDAD

EDWARS DEMING

Entre 1940-1943 uno de los grandes discipulos de Sheward, fue Deming quien al inicio de
su carrera se dedico a trabajar sobre el control estadistico de la calidad, pero con la entrada
de los E.U. a la Segunda Guerra Mundial y la demanda excesiva de productos por parte de
los aliados provocd que las empresas americanas se orientaran a la produccion satisfaciendo
dicha demanda en un mercado muy estandarizado y muy cerrado por lo que trabaj6 en la
Universidad de Stanford capacitando a cientos de ingenieros militares en el control
estadistico del proceso, para el establecimiento de una mejora continua de la calidad.

Entre 1942 y 1945 Edwards Deming contribuy6 precisamente a mejorar la calidad de la
industria norteamericana dedicada a la guerra, al final de este afio Deming fue a Japon
invitado por el comando militar de ocupacion de Estados Unidos, ahi tendria un papel
fundamental en cuanto a la elevacion de la calidad; llegé a Tokio y en 1947 inicié sus
primeros contactos con ingenieros japoneses, en 1950 a partir de este momento Deming se
dio a conocer, fue considerado el padre de la calidad japonesa viajo a Japén para colaborar
en la conduccién de un censo de poblacion, y dicté conferencias sobre control estadistico

de la calidad, dirigidas a altos ejecutivos de empresas.

Deming les dijo a los japoneses que podrian convertirse en lideres en calidad a nivel
mundial si seguian sus consejos. Japon asumio y desarrollé los planteamientos de Deming,
y los convirtio en el eje de su estrategia de desarrollo nacional. Hizo uso en Japdn ante un

grupo importante de su modelo administrativo para el manejo de la calidad.

El objetivo de realizar productos era entender las necesidades del cliente, y por supuesto
satisfacer la demanda de los mercados, es importante decir que los japoneses no tenian
antecedentes claros de la calidad y que su calidad era verdaderamente fatal antes de la
llegada de Deming. Y en 1980 fue proclamado el “fundador de la tercera ola de la

Revolucion Industrial”. ’
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Deming se basé en 14 puntos que nos sirven como grandes directrices de gestion. Estas
recomendaciones fomentan la creacion de un lugar de trabajo mas eficiente con mayores

ganancias y donde la productividad puede crecer.
Los 14 Puntos de Deming

1. Cree una constancia del propdsito para el mejoramiento del producto y del servicio.
Esta vision le da a la organizacion una perspectiva a largo plazo y evalle el
compromiso de la direccion, y determine como estd actuando la organizacion en

relacion con otras empresas.

2. Adopte la nueva filosofia. El sector directivo de Occidente debe despertar el desafio,

y asumir un nuevo papel en el liderazgo.

3. Deje de depender de la inspeccién para lograr calidad. La inspeccidn sélo sirve para

evaluar un problema, y no permite ninguna correccion.

4. Minimice el coste total operando con un solo proveedor; termine con la practica de
asignar operaciones sélo sobre la base del precio. Reduzca el costo y opten por un
solo proveedor para cada articulo, estableciendo una relacion a largo plazo sobre la
base de la lealtad y la confianza.

5. Mejore constantemente y para siempre cada proceso. EI mejoramiento continuo de la
calidad y de la productividad reduce constantemente los costes. Para lograr un
mejoramiento es imprescindible conocer la respuesta de los consumidores y de los

vendedores o proveedores.

6. Instituya la capacitacion en la funcidn. La capacitacién se aplica a todos los niveles

de la organizacion.

7. Adopte e instituya el liderazgo. El liderazgo surge de los conocimientos, la pericia y
las habilidades interpersonales. Los lideres son capaces de eliminar las barreras que

impiden al personal y a las maquinas alcanzar su nivel optimo de rendimiento.
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10.

11.

12.

13.

14.

Elimine el temor. EIl temor extingue la creatividad, que es el motor del mejoramiento
de la calidad. Ese temor puede ser vencido al identificar y cubrir las brechas en la

comunicacion, la cultura y la capacitacion.

Derribe las barreras entre las areas del personal, todos deben trabajar como un

equipo.

Elimine los esléganes, las exhortaciones y los objetivos para la plantilla. Los
programas 0 campafias que imponen una tarea, pero dejan al trabajador sin poder

como para lograr un objetivo representan una administracién por medio del temor.

Elimine las cuotas numéricas para los trabajadores y las metas numéricas para la
direccion. Las cuotas numéricas no tienen en cuenta los factores estadisticos que
afectan a todos los trabajadores. No todos los trabajadores pueden estar por encima

del promedio; tampoco todos por debajo del mismo.

Elimine las barreras que impiden que el personal experimente orgullo por la tarea.
Elimine todo aquello que prive al trabajador del orgullo por su trabajo. Esto significa

suprimir las calificaciones anuales o por mérito y la administracién por objetivos.

Instituya un vigoroso programa de capacitacion y autosuperacion para todo el
personal. La autosuperacidn es una tarea progresiva de educacion y desarrollo de uno
mismo. Esto puede significar la implementacion de cursos de administracion del
tiempo, la reduccién del estrés, permitir al personal que utilice su tiempo de trabajo
para practicar una actividad fisica en caso de que desarrolle una tarea sedentaria o
permitir a los empleados que tienen trabajos mas activos participar en tareas

intelectuales o cursos.

Haga trabajar a todo el personal de la compafia para lograr la transformacion. Es
necesario un compromiso de los altos niveles directivos a fin de lograr el esfuerzo

necesario para la transformacion. La transformacion es tarea de todos.®
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JOSEPH MOSES JURAN

Fue un consultor de gestion del siglo XX que es principalmente recordado como un
evangelista de la calidad y la gestion de la calidad. Se encargo de publicar libros que hablan
de la calidad y como mejorarla esto llamo la atencion de los japonés es que le piden ayuda
para implementar la calidad total y liberarse de la reputacion de la posguerra como

fabricantes de productos baratos y de muy mala calidad.

Juran considera que la calidad consiste en dos conceptos diferentes, pero relacionados entre

e

SI:

Una forma de calidad esta orientada a los ingresos, y consiste en aquellas caracteristicas del
producto que satisfacen necesidades del consumidor y, como consecuencia de eso producen

ingresos. En este sentido, una mejor calidad generalmente cuesta mas.

Una segunda forma de calidad estaria orientada a los costos y consistiria en la ausencia de

fallas y deficiencias. En este sentido, una mejor calidad generalmente cuesta menos.

Después en 1968, hubo enfoque de Juran sobre la administracion de calidad que se basa en
lo que €l llamo¢ trilogia de Juran, que divide el proceso de administracion de calidad en tres

etapas: planeacion de la calidad, control de la calidad y mejora de la calidad.
Planeacion de la calidad

Se puede generalizar en una serie universal de pasos de entrada-salida, llamada mapa de

planeacion de la calidad, y son los siguientes:

Identificar a los clientes, determinar sus necesidades, traducir las necesidades al lenguaje de
la empresa, desarrollar productos con caracteristicas que respondan de manera 6ptima a las
necesidades de los clientes, desarrollar un proceso que sea capaz de producir las

caracteristicas del producto y transferir el proceso de la operacion
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Control de calidad

Para controlar un proceso se debe establecer un vinculo de retroalimentacion en todos los
niveles y para todos los procesos; asegurarse de que cada empleado se encuentre en estado
de autocontrol; establecer objetivos de calidad y una unidad de medicién para ellos;
proporcionar a las fuerzas operativas medios para ajustar los procesos de conformidad con

los objetivos.
Mejoramiento de la calidad

Es necesario establecer un consejo o comité de calidad que disefie, coordine e
institucionalice la mejora de calidad anual. EI comité debera definir la forma de seleccionar
cada proyecto, que deberd incluir nominacion, seleccion, declaraciones de misién y

publicacién del proyecto.

Juran Joseph lo que queria comunicar es que en lugar de esperar que los productos
estuvieran terminados para proceder a encontrar los defectos, se debia analizar todo el
proceso de produccion con el animo de prevenir en lugar de corregir, ademas, su
pensamiento se orienta hacia la no delegacién de la calidad, sino que la calidad debe darse
por autonomia, cada empleado, desde el gerente hasta el personal de planta debe tener

como meta la calidad. &

PHILIP CROSBY

De igual manera otro autor que participé en los cambios que se realizaron referente a la
calidad fue Philip Crosby, uno de los pensadores sobre calidad mas destacados de los
Estados Unidos. Comenzo su trabajo como profesional de la calidad en 1952.
Posteriormente, trabajo para Martin- Marietta de 1957. En esta empresa surgié un
movimiento muy importante por la calidad, Hacia finales de los 70 y entrados los 80, los
empresarios norteamericanos estaban perdiendo mercados frente a los productos japoneses

debido a la superioridad de estos ultimos.
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Crosby no creia que los empleados debian ser los primeros responsables por los errores que
ocasiona una calidad débil. La accion ideal es el control preventivo de la calidad, el
fundamento anterior se resume en una de sus frases mas famosas “hacer las cosas
correctamente la primera vez”. Por ¢llo, la alta gerencia debe comprometerse a: educar y
motivar a los empleados hacia el logro de este objetivo “Cero defectos” no es un eslogan,
constituye un estandar, es decir:

. Calidad como conformidad con las especificaciones.

. Las empresas despilfarran recursos realizando incorrectamente procesos Yy

repitiendolos.

Crosby estima que en los afios sesenta varias compafiias japonesas aplicaron
adecuadamente el principio de “cero defectos”, utilizandolo como una herramienta técnica,
mientras la responsabilidad de su debida implementacion se asigné a la direccion. Por el
contrario, en Estados Unidos este principio se utiliz6 como un instrumento motivador, y la
responsabilidad en caso de registrarse defectos recaia en el trabajador. Esta estrategia
requiere una orientacién técnica ademas del compromiso de la direccion. A continuacion,
se transcriben los 14 pasos para el mejoramiento de la calidad de Crosby y sus cuatro

fundamentos.

Crosby realizo 14 pasos para el mejoramiento de la calidad

1. Asegurese de que la direccion esté comprometida con la calidad

2. Forme equipos para el mejoramiento de la calidad con representantes de cada
departamento.

3. Determine como analizar dénde se presentan los problemas de calidad, actuales y
potenciales.

4. Evalte el coste de la calidad y explique su utilizacion como una herramienta de

administracion.

5. Incremente la informacion acerca de la calidad y el interés personal de todos los
empleados.
6. Tome medidas formales para corregir los problemas identificados a lo largo de los

pasos previos.
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7. Instituya una comision para el programa “cero defectos”.

8. Instruya a todos los empleados para que cumplan con su parte en el programa de
mejoramiento de la calidad.

9. Organice una “jornada de los cero defectos” para que todos los empleados se den
cuenta de que ha habido un cambio.

10.  Aliente a los individuos para que se fijen metas de mejoramiento para si mismos y
para sus grupos.

11.  Aliente al personal para que comunique a la direccion los obstaculos que enfrenta en
la prosecucion de sus metas de mejoramiento.

12.  Reconozca y valore a aquellos que participan activamente en el programa.

13.  Establezca consejos de calidad a fin de mantener informado al personal en forma
regular.

14.  Repita todo para enfatizar que el programa de mejoramiento de la calidad no

finaliza jamés. ®

AVEDIS DONABEDIAN

Es conocido como el fundador del estudio de la calidad de la atencion a la salud y
especialmente por sus diversos conceptos o pilares sobre la calidad. Aunque se habla de
diversos modelos y metodologias para mejorar la calidad, lo mas efectivo continta siendo
la determinacion de los lideres y responsables de conducir los servicios. Es importante
resaltar que, con su determinacion conceptual y convencido de la validez de sus postulados,
dijo Avedis Donabedian en 1996. “Cualquier método o estrategia de garantia de calidad que

se aplique sera exitosa”.

Avedis Donabedian puso tal énfasis en el tema especifico de la calidad de la atencion en la
salud que cambio los paradigmas establecidos hasta entonces y transformé el pensamiento
sobre los sistemas de salud. Gracias al conocimiento que generd, ahora se entiende la

respuesta social a los problemas de salud.'°

En un articulo de 1966 introdujo los conceptos de Estructura, Proceso y Resultado, y sus

indicadores para evaluarla, asi como la sistematizacion de los criterios, genera reflexiones
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importantes sobre la responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho servicio, que
constituyen hoy dia el paradigma dominante de evaluacion de la calidad de la atencién a la

salud.

v Indicadores de estructura. Son todos los atributos materiales y organizacionales
relativamente estables, asi como los recursos humanos y financieros disponibles en
los sitios en los que se proporciona atencion.

v" Indicadores de proceso. Se refieren a lo que los médicos y proveedores son capaces
de hacer por los pacientes, la interrelacion con las actividades de apoyo
diagnosticadas ademas de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se
Ilevan a cabo.

v Indicadores de resultado. Referidos a la variacion de los niveles de salud y a la
satisfaccion del paciente por la atencién recibida, la cual le otorga una importancia
mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un

servicio de mayor calidad.*

Donabedian (1984) define calidad como los logros de los mayores beneficios posibles de la
atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. Sefiala que ésta puede
interpretarse en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la
interpersonal. La atencion técnica se refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
médicas de una manera que rinda un méaximo de beneficio para la salud, sin aumentar con
ello sus riesgos. La atencion interpersonal mide el grado de apego a valores, normas,

expectativas y aspiraciones de los pacientes.

Finalmente, para este modelo, la calidad del servicio esta basada fuertemente en un enfoque
técnico médico, lo cual deriva que su evaluacion sea competencia de los profesionales de la
salud, quedandose corta para medir la perspectiva de los pacientes, esto es, la calidad
funcional percibida. Debemos establecer que la calidad tanto en Europa como en Japén y
Estados Unidos detono precisamente al terminar la segunda Guerra Mundial y que
justamente en este periodo fue cuando las naciones del mundo se organizaron para crear y
elevar los estandares de calidad, es por ello que el antecedente de la ISO esta precisamente
ligado desde hace 50 afios, cuando entre 1950 y 1960 la calidad se convirtié en una mega

tendencia en el mundo entero.
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PROGRAMAS CREADOS PARA MEJORAR LA CALIDAD
HOSPITALARIA EN OTROS PAISES

Debido a la creciente complejidad de las ciencias de la salud y al constante incremento en
la especializacién de los profesionales sanitarios, surge la necesidad de realizar controles
rigurosos para garantizar que estos profesionales sanitarios poseen los conocimientos y

capacidades suficientes para prestar una asistencia segura y eficaz.

En el pasado, los principales mecanismos para asegurar la calidad de los cuidados de
enfermeria eran las leyes estatales de autorizacion, que estaban centradas en las
calificaciones necesarias para el acceso a la practica profesional; las normas institucionales,
que controlaban la supervisién, evaluacion y los organismos legales e independientes, con
el paso del tiempo se crearon los departamentos estatales de la sanidad que fueron la Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, la cual se encarga de regular los

recursos fisicos equipamientos y recursos humanos de las instituciones sanitarias.

Luego surgié la American Nurses Association que elabor6 un modelo para encauzar la
elaboracién de la practica profesional de enfermeria, los cuidados de los pacientes y las
instalaciones y servicios de las instituciones ya que de igual manera fue la que creo los
primeros estdndares para evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria.

LAS NORMAS ISO 9000

ISO 9000 es un conjunto de normas sobre calidad y gestion de calidad establecidas por la
organizacion internacional de normalizacion (1SO).
Este conjunto de normas es aplicado a cualquier tipo de organizacion o actividad que se
oriente a la produccion de bienes y servicios.
ISO 9000 especifica la manera en que una organizacién opera sus estandares de calidad,
tiempos de entrega y nivel de servicio. Su utilidad reside en estandarizar las actividades del
personal que trabaja.

e Incrementar la satisfaccion del cliente al asegurar la calidad de productos y servicios

de manera consistente.
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e Medir y monitorear el desempefio de los procesos.
e Incrementar la eficacia y la eficiencia de la organizacion en el logro de sus
objetivos.

e Reducir las incidencias negativas de servicios.

Las normas de 1SO 9000 y sus derivados contienen los registros del modelo de gestién y el
sistema de gestion medio ambiental. En su estructura la 1SO 9000 califica los siguientes
puntos. 2
v Guias y descripciones generales.
v’ Sistemas de gestion.
v Responsabilidades de la direccion.
v Realizacion del producto o servicio.
v

Medicion analisis y mejora.

JOINT COMMISSION ON ACREDITATION OF HEALTHCARE
ORGANITATIONS

La Joint Commission se encuentra en el Colegio Estadounidense de Cirujanos, conduce a
inspecciones voluntarias en el lugar de los hospitales. En 1951, el Colegio Americano de
Médicos, la Asociacibn Americana de Hospitales y la Asociacion Médica Canadiense
unieron fuerzas para crear la Comision Conjunta de Acreditacion de Hospitales se formd
como una organizacion independiente, sin fines de lucro, cuyo objetivo principal era
proporcionar la acreditacion voluntaria para cumplir con los estdndares minimos de calidad
establecidos. No fue hasta 1970 que se reformaron los estdndares de calidad para
representar los niveles mas altos alcanzables, en lugar de los niveles minimos necesarios.
Por lo tanto, se promulgo la forma actual de encuesta, por la cual hay un movimiento para
la mejora continua, en lugar de un sello de aprobacion para alcanzar un nivel de calidad
aceptable. En 1987, la compafiia pas6 a llamarse Comision Conjunta de Acreditacion de
Organizaciones de Atencién Médica, que se acort6 a la actual Comision Conjunta después
de la renovacion de la marca en 2007.

Es una organizacion independiente, sin fines de lucro que acredita y certifica, lleva mas de

50 afos dedicada a la mejora de la calidad y la seguridad de las organizaciones sanitarias y
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sociosanitarias. En la actualidad acredita cerca de 20.000 organizaciones a nivel mundial.
Si bien la acreditacion es técnicamente un proceso voluntario, a través del cual los
organismos de acreditacion como The Joint Commission visitan una instalacion para
realizar controles de calidad y proceso, las agencias estatales también confian en los

cincuenta estados en lugar de los requisitos especificos de licencia estatal.

La informacion y la experiencia obtenidas al evaluar estas organizaciones se utiliza a su vez
para actualizar los estdndares periodicamente, adecuandolos asi a los cambios de los
servicios sanitarios. En consecuencia, si una organizacion no logra la acreditacion, ya sea a
través de The Joint Commission u otro organismo similarmente reconocido, la licencia
estatal es mucho mas dificil, si no imposible de lograr. Sin licencia estatal, un centro de
salud no puede abrir sus puertas legalmente.

Los hospitales no son los Unicos organismos sujetos a acreditacion, ya que las oficinas de
doctores, hogares de ancianos, centros de cirugia en el consultorio, instalaciones de
tratamiento de salud del comportamiento y proveedores de servicios de atencion
domiciliaria también pueden obtener un estado acreditado, que puede servir como un
componente integral del Estado Licenciatura. La recepcion de la acreditacién se reconoce
como un simbolo de calidad que refleja el compromiso de una organizacion para cumplir

con los estandares de desempefio.

La misién de La Comision Conjunta es "Mejorar continuamente la atencién médica para el
publico evaluando las organizaciones de atencion médica e inspirdndolas para que se
destaquen en brindar atencion segura y efectiva de la mas alta calidad y valor.

En 1996 nace la Joint Commission International , una de las organizaciones que tiene la
finalidad de mejorar la calidad de la atencion en la comunidad internacional, facilitando
servicios de acreditacion en todo el mundo. Para asegurar la aplicabilidad in-ternacional de
los estandares, éstos se consensuan por un grupo de expertos y lideres de opinion de los
cinco continentes. El proceso de evaluacion de la JCI estd disefiado para adaptase a las
caracteristicas legales, religiosas y culturales de cada pais.

Se aplican las encuestas de acreditacion en el sitio se realiza una vez cada tres afios con una
agenda especifica, formada mediante la guia de actividades de la encuesta proporcionada a

la organizacion en preparacion para el evento, cada encuesta es unica en funcion de la clase
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de organizacion. Cada encuesta se realiza para verificar el cumplimiento con los estandares
delineados. Los estandares definen las expectativas, estructuras y procesos de desempefio
que deben existir para que una organizacion brinde atencion de calidad. Los estandares no
son calificados; mas bien, cada estdndar contiene elementos de rendimiento, que se
califican con niveles de "cumplimiento satisfactorio™ o "cumplimiento insuficiente™.

El objetivo de un estandar. Es el puntaje que forma la base para el cumplimiento general de
una organizacion con un estandar especifico.

Los evaluadores son siempre profesionales con amplia experiencia en el sector a evaluar y
especificamente formados para poder ofrecer a los centros sugerencias de mejora. El
Comité de Acreditacion estd formado por representantes de las organizaciones
profesionales médicas, de enfermeria, de gestion y de la administracion sanitaria, asi como
representantes de la propia JCI. Se logra asi una gran identificacién de los profesionales

con este sistema y, por lo tanto, una amplia participacion. *

AMERICAN NURSES ASSOCIATION

Asociacion profesional nacional del personal de enfermeria titulado de Estados Unidos. Fue
fundada en 1896 para mejorar los niveles de salud y la disponibilidad de asistencia sanitaria
suministrada con objeto de mantener unos niveles minimos altos para la enfermeria, con el
fin de promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria y potenciar el

bienestar general y econémico del mismo.

La ANA estd constituida por 53 asociaciones de 50 estados. Los miembros pueden
asociarse a una o mas de las cinco secciones de la préactica de enfermeria.
Estas secciones estan coordinadas por el Congreso de Practica de Enfermeria, el cual evalta
los cambios que se producen en el campo de la aplicacion y préactica, lleva a cabo un
seguimiento de los desarrollos cientificos y de la formacion, estimula la investigacion y
desarrolla los estatutos sobre la politica de la ANA en lo que respecta a la legislacion que
afecta a la practica de la enfermeria. Asimismo, la ANA ejerce un papel activo desde el
punto de vista politico a nivel federal en todos los aspectos relacionados con la enfermeria.
Las publicaciones de la ANA son el periodico American Nurse, que es la revista

profesional.
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En 1896, un grupo de ex alumnos de enfermeria formo una organizacion que se incorpord
como la Asociacion de Enfermeras Asociadas en 1901. En 1911, el nombre se cambi6 a la
Asociacion Americana de Enfermeras (ANA). Esta organizacion profesional ofrece
servicios a enfermeras en areas tales como educacion continua, estandares profesionales,
conferencias, relaciones gubernamentales, bienestar econémico general e investigacion, y
proporciona servicios a las asociaciones de enfermeras que lo integran en cada estado,
ANA es la principal organizacion que representa los intereses de los 3,6 millones de
enfermeras registradas del pais, avanza en la profesion de enfermeria fomentando altos
estandares de practica de enfermeria, promoviendo un ambiente de trabajo seguro y ético,
reforzando la salud y el bienestar de las enfermeras, y abogando por cuestiones de atencion

médica que afectan a las enfermeras y al pablico en general.

ANA esta a la vanguardia de la mejora de la calidad de la atencién médica para todos.
Capacita a enfermeras para ser contratadas ElI Centro de Carreras de ANA les brinda a los
empleadores acceso instantaneo a enfermeras calificadas que trabajan en todas las areas de
atencion médica. Publica los trabajos de enfermeria y tiene una base de datos para reclutar

miembros de ANA que representen a los mejores talentos de la profesion de enfermerfa. *

La ANA 1973 elabor6 un modelo para encauzar la evaluacién de la practica profesional de
enfermeria, los cuidados de los pacientes, las instalaciones y servicios de las instituciones.
Las enfermeras de los diversos departamentos han formado estandares de resultados que
sirven como criterios mediante los cuales se pueden evaluar la calidad de los cuidados de

enfermeria.
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EL CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion de més de 130
asociaciones de diferentes naciones y representa a mas de 20 millones de enfermeras. Esta
asociacion fue fundada en 1899, es la primera y mas amplia organizacion internacional de
profesionales de salud, trabaja para conseguir cuidados de calidad, avance de los
conocimientos y la presencia de la profesion de enfermeria respetada de recursos humanos

competentes y satisfactorios.

Al pasar los afios y la gran necesidad de seguir mejorando la calidad en México se crea un
organismo colegiado interinstitucional que es el que regula la normatividad de la calidad
técnica e interpersonal de los servicios de enfermeria, en 2007 se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion el acuerdo para crear la Comision Permanente de Enfermeria como
organo colegiado asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por objeto conducir y analizar
las acciones y actividades que se emprenden en materia de enfermeria, a fin de contribuir al
mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de atencion a la salud, a su
adecuada formacion y al desarrollo y superacion del personal de enfermeria.

Se crean acciones para la estandarizacion del cuidado de enfermeria, dirigidas a establecer
un "Modelo de cuidados de enfermeria" enfocado a dar respuesta a las necesidades de
atencion de la poblacion mexicana; el enfoque considera la especificidad de sus
caracteristicas, diversidad cultural, asi mismo, la estructura organizacional de los elementos
del modelo, y la formacién de recursos humanos en enfermeria, que fortalezcan los
procesos de la atencion a través de mejorar la calidad técnica y la cobertura de la atencion
en todos los niveles. Elementos del modelo: Metaparadigma de enfermeria o supuestos
principales, Proceso Atencion de Enfermeria (PAE), Plan de Cuidados de Enfermeria
(PLACE). El "Modelo del cuidado de enfermeria”, integra en los planes de cuidados las
intervenciones basadas en evidencia cientifica, utilizando la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), el Nursing Outcomes Classification (NOC) y el Nursing
Interventions Classification (NIC), ya que las tres clasificaciones contribuyen a la
estandarizacién del cuidado. En México, el objetivo del modelo es impulsar el desarrollo e
implementacion de un "Modelo del cuidado de enfermeria” estandarizado como
herramienta metodologica, que permita al personal de enfermeria realizar un plan de

cuidados con précticas basadas en la mejor evidencia disponible, que contribuyan a mejorar
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la calidad de la atencion en el ambito ambulatorio y hospitalario con enfoque intercultural,
integral y sistémico para disminuir la variabilidad de la practica en la cotidianidad del

cuidado.

En la gestion gubernamental del presidente Vicente Fox Quezada se instituyd la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, y se identificd la oportunidad de iniciar
el desarrollo del proyecto de Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria. Con
este fin se establecieron vinculos de colaboracion con la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, 6rgano responsable de la Cruzada, para trabajar conjuntamente en la
definicion de estadndares e indicadores de calidad en algunos de los procedimientos de
enfermeria.
Los indicadores de los procedimientos que se presentan en esta primera etapa fueron
seleccionados por su importancia en el control de riesgos y dafios innecesarios al paciente;
por ser algunos de los mas frecuentes en la préctica diaria y su cumplimiento ser
responsabilidad directa del area de enfermeria. Asimismo, porque permiten identificar la
percepcion de los usuarios de los servicios de enfermeria en cuanto al trato recibido.
Este documento es Util para incorporar la cultura de la medicion de la calidad en el personal
de enfermeria y avanzar en la estandarizacién y unificacién de criterios, con el propdsito de
guiar la supervision operativa del cuidado de enfermeria y la evaluacion sistematizada de
los servicios.
Durante afios se han realizado investigaciones con el propdsito de mejorar la calidad y que
el cliente se sienta satisfecho por el trato recibido; en muchas instituciones se interesaron
por atender sus necesidades en materia de evaluacion de la calidad de los servicios, por lo
que se disefié una metodologia para evaluar los procedimientos de enfermeria, asi como los
instrumentos de captura, e instructivos de llenado.
Las enfermeras podran evaluar sus servicios a partir de indicadores basicos, tomar
decisiones al detectar oportunidades de mejora, o bien establecer procesos de mejora
continua. Dichos indicadores les permitirdn comparar resultados con otras unidades de
salud, y disponer de una guia para definir y/o proponer otros indicadores, integrandose de
manera efectiva con las politicas institucionales de calidad al interior de su unidad médica y
con aquellas que emanen de autoridades superiores. Asimismo, se presenta una oportunidad
inmejorable para incorporar en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud los indicadores de calidad de los servicios de enfermerfa.'®
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EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud abarca todas las organizaciones, las instituciones y los
recursos, cuya principal finalidad es mejorar la salud y fue establecido después de la
reforma a la Ley General de Salud Mexicana en febrero de 1984. Establece la respuesta
social organizada para que los paises puedan contender con los grandes retos que van
enfrentando para mejorar, mantener y acrecentar el nivel de la salud de los ciudadanos.
Estas organizaciones contribuyen al bienestar social y un recurso invaluable que es preciso

desarrollar para solucionar los problemas de salud del presente.

México mantiene un sistema de salud que naci6 dividido al separar a la poblacion entre
aquellos que tenian derechos sociales perfectamente definidos a quienes llamé
derechohabientes y aquellos que eran sujetos a la accion asistencial del Estado, a quienes
eventualmente se les denomind poblacion abierta.

Para determinar la situacion que, en materia de calidad en enfermeria, existia en las

unidades médicas, y como punto de referencia para este proyecto, se identificaron y

visitaron instituciones tanto publicas como privadas del Sistema Nacional de Salud en el

Distrito Federal, que hubieran desarrollado algin sistema, programa o proyecto de

evaluacion especifico de la calidad de los servicios de enfermeria. Los resultados de las

visitas se presentan a continuacion:

e Hospital Central Sur de los Servicios Médicos de Petréleos Mexicanos (PEMEX),
desarrolla desde el afio 2001 un proyecto denominado Indicadores de calidad en
enfermeria.

e Instituto Nacional de Cardiologia de la Secretaria de Salud (SSA), inici6 en 1999, el
Programa de indicadores de calidad en el cuidado enfermero.

e Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), inici6 en 1999, el programa
Calidad de la atencion de enfermeria en los servicios de hospitalizacion.

e Grupo Angeles de Servicios de Salud (GASS). Desde hace seis afios desarrolld un
modelo de calidad, con tres vertientes: técnica, administrativa y desarrollo humano.

e Hospital ABC: Estan desarrollando un proyecto denominado Modelo de calidad

centrado en el proceso de atencién de enfermeria. *’
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Con estos resultados la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, a través de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud y de la Comision Interinstitucional de
Enfermeria, que ve actualmente se llama Comision Permanente de Enfermeria, inicio en el
mes de junio del 2002 el desarrollo del proyecto Evaluacién de la calidad de los servicios
de enfermeria para lo cual conformé un equipo de trabajo con representantes de enfermeria
de diferentes instituciones tanto pablicas como privadas, con el propdésito de definir, en esta
primera etapa el concepto de calidad, tres indicadores y la metodologia para su medicion.
Otros antecedentes de importancia son los conceptos emitidos en materia de calidad para
efectos de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud: Trato Digno,
elemento parte de la dimension interpersonal, cuyas caracteristicas son: respeto,
informacion, interés, amabilidad y Atencién Médica Efectiva que incluye la evaluacion de
aspectos de la dimension técnica que intervienen en la atencién de los usuarios de los
servicios de salud.

Posteriormente en el sexenio del presidente Felipe Calderén H. ésta Cruzada Nacional por
la Calidad tomo el nombre de “SICALIDAD” como linea de accién y seguimiento a su
antecesor.

En la actualidad la linea de accion vigente se llama: “Estrategia Nacional para la
Consolidacion de la Calidad en los Establecimientos y Servicios de Atencion Médica”

misma de la que se hablara més adelante.
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ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION PARA PARA LA CALIDAD
DE SALUD EN MEXICO

En Meéxico en el sexenio del presidente Vicente Fox Quezada se inicidé una campafa
llamada: Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, cuyo objetivo es
promover un Trato Digno al paciente y sus familiares, asi como elevar la calidad de los
servicios de salud, para mejorar los aspectos técnicos de la atencién, oportunidades de
realizacion profesional a médicos, enfermeras y todos aquellos que participan en los

procesos de atencion a la salud.

Dentro de los servicios de salud, el trato digno que ofrece la Cruzada a los usuarios se

reflejara en:
. El respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la persona.

. La informacion completa, veraz, oportuna y susceptible de ser entendida por el

paciente o por quienes lo acompanan.
. Amabilidad por parte de los prestadores de servicio.

Esta cruzada se inici6 formalmente el 22 de enero de 2001 y fue la primera estrategia de
alcance nacional en México que permitio, integrar proyectos para mejorar la calidad de la
atencion. Este programa se ha estructurado en varias etapas, como son: la realizacion de
diagnostico-evaluacion, la realizacion de capacitaciones para los trabajadores de los
servicios de salud, asi como fases de monitoreo y evaluacion de seguimiento.

La vision del sistema es contribuir significativamente a mejorar las condiciones de salud de
todos los mexicanos, proporcionar atencién integral de alta calidad a la poblacién y

protegerla de gastos excesivos provocados por la atencidn de sus necesidades de salud.

La Cruzada se propuso elevar la calidad de los servicios de salud y que fueran claramente
percibidos por la poblacién.
Para alcanzar este objetivo se plantearon diez lineas fundamentales de accién:
1. Elaboracion y difusion de codigos de ética.
2. Educacion sobre, para y de calidad.
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Informacion para y sobre el usuario y el desempefio.
Sistemas de mejora continua.

Reconocimiento del desemperfio.

Estandarizacion de procesos y monitoreo de resultados.
Certificacion de individuos y organizaciones.

Racionalizacion regulatoria.

© © N o g &~ »w

Mejoras de alto impacto en los procesos de atencion.

10. Impulso a las mejoras en otros &mbitos que influyan en la calidad. 2

Desde el periodo de transicion, el tema contd con el respaldo del entonces Presidente
Electo. Cuando en agosto de 2000 se le presentaron los posibles temas que configurarian el
Programa Nacional de Salud, el primero en ser aprobado por él, ya con este nombre, fue la
Cruzada por la Calidad.

Se definieron los objetivos del Programa y las estrategias para alcanzarlos como: 1)
Equidad; 2) Calidad; 3) Proteccion Financiera. Para el primer reto el objetivo fue reducir
las inequidades en salud; para el segundo, mejorar las condiciones de salud de la poblacion
y el trato digno; para el tercero, asegurar justicia financiera para la atencion de la salud. De
acuerdo con cada objetivo se establecieron las tres estrategias: Seguro Popular, Cruzada
Nacional y Arranque Parejo en la Vida. Vemos una gran coherencia y codependencia entre
las tres estrategias, lo cual conduciria hacia una sinergia que fortaleceria a las tres.

A partir de ese momento y durante las Gltimas semanas previas a la toma de posesion del
nuevo Gobierno, se levantd una encuesta, tanto con pacientes como con prestadores de
servicios de salud del sector publico, para identificar el grado de necesidad que sentian de
que la calidad fuese mejorada y sus expectativas hacia una estrategia como la propuesta. La
coincidencia de resultados fue notable y muy favorable. Con los resultados de la evaluacion

de los grupos y de las encuestas, la Cruzada estaba lista para empezar.*?

En el sexenio del Lic. Felipe Calderon Hinojosa (2007-2012) y dentro del Plan Nacional de
desarrollo que él formuld, la estrategia a seguir en el programa sectorial de salud tomé el
nombre de "SICALIDAD" para contribuir con el derecho a la proteccion de salud, asi como
a continuar mejorando la calidad en la prestacion de los servicios médicos, todo ello bajo la

coordinacion de la Secretaria de Salud. Por lo que los objetivos, proyectos e indicadores de
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SICALIDAD formaron parte de los compromisos a favor de la calidad de las
organizaciones y servicios que prestan atencién y cuidado a la salud.

El programa "proporciona servicios de salud a toda la poblacion para mejorar la calidad de
los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones previstas”. Los
usuarios tienen derecho a recibir atencion profesional y ética responsable, asi como trato

respetuoso y digno de los profesionales de salud.

Se realizaron las estrategias que se describen en el Programa Sectorial de Salud 2007-2012
(PROSESA) y esta dirigida a corregir la principal causa de deficiencia en la calidad de los
servicios de salud, siendo conscientes de que existe un bajo nivel de desempefio en materia
de calidad en muchos de los establecimientos de salud y de que la calidad es un
compromiso permanente por la mejora continua en la atencion a los problemas de salud de
los ciudadanos, el PROSESA plantea que para prestar servicios de salud con calidad y
seguridad es necesario un instrumento operativo que establezca el Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICALIDAD), encargado de elevar la calidad de los servicios de salud
con un enfoque en la mejora de la calidad técnica y la seguridad del paciente, la calidad

percibida y la calidad en la gestion de los servicios de salud.

Como sefialo el Secretario de Salud -en ese periodo- en su presentacion del PROSESA: “La
mejora de la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes sigue siendo un reto para
nuestras instituciones”. Este es el proposito en el que se inscribid el programa de accién
SICALIDAD.

El Programa de Accion Especifico del Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD), diagnostica nuestras carencias e insuficiencias en relacion a la calidad de
los servicios de salud; formulando propuestas y acciones tanto para mantener los avances
logrados, como para favorecer un programa de mejora continua que sitte la calidad en la

agenda permanente en las organizaciones de salud. *
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El formato que se utiliza para evaluar el indicador Trato Digo
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Es importante mencionar que desde el sexenio anterior con el programa del sistema integral
de calidad en salud (SICALIDAD) se busco la integracion de nuevos proyectos en donde el

sistema de calidad total incluyera esfuerzos en todas dimensiones de la calidad.

Por lo que se dieron 4 proyectos

1.- Calidad percibida por los usuarios

2.- Calidad técnica y seguridad del paciente

3.- Calidad de la gestion de los servicios de salud

4.- Proyectos de apoyo y reconocimiento

Los cuales dieron continuidad a la ya mencionada Cruzada Nacional por la Calidad.

En el caso de enfermeria para impulsar la integracion de las directrices que contribuyeran
en la evaluacion de la calidad de sus servicios se trabajo en dos lineas de accion que son por
un lado promover la incorporacion al sistema INDICA de los diez nuevos indicadores y por
otro lado coadyuvar en el disefio de protocolos y guias clinicas para la estandarizacion de
los procesos ya que la seguridad del paciente y la eficiencia en la atencién médica, la cual
se entiende como la atencion de todos los actores para promover, restaurar y mantener la
salud de los individuos y la poblacidn, basada en la atencion primaria, la generacion y la
gestion de los recursos adecuados, la evaluacién y la investigacion cientifica, fomentando la
participacion de la sociedad con corresponsabilidad y como un tema permanente en la

gestion y la operacion de nuestras unidades de salud.

Entre los nuevos indicadores propuestos estan:

1.- Registro clinico de enfermeria.

2.- Manejo del recién nacido con peso menor a 1500gr.

3.- Vigilancia y control al neonato con riesgos para hiperbilirrubinemia.

4.-Trato digno en pacientes con problemas de salud mental adulto.

5.- Trato digno en pacientes con problemas de salud mental pediéatrico.

6.- Vigilancia y control del neonato con alimentacién a través de sonda nasogastrica.

7.- Vigilancia y control del neonato con aspiracion de secreciones a través de canula
endotraqueal.

8.- Vigilancia y control del neonato con catéter intra vascular.
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9.-Atencidn a pacientes con tratamiento de hemodialisis.

10.- Atencion a pacientes con tratamiento de diélisis peritoneal

En el actual sexenio (2013-2018) el gobierno federal plasmé en el Plan Nacional de
desarrollo dentro de la meta 2 " México incluyente”, que para garantizar el acceso efectivo
a los servicios de salud de calidad es necesario plantear un programa de accion especifico el
cual le llamé: " Estrategia Nacional para la Consolidacién de la Calidad en los
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica™ esta estrategia se lleva a cabo a partir de
sus componentes que son:

1.- Calidad y seguridad del paciente

2.- Innovacion y mejora continua

3.- Gestidn de riesgos en atencién médica

4.- Acreditacion a los establecimientos de atencion médica y servicios de salud

5.- Normatividad en materia de salud

6.- Educacion en salud

Componentes en los que se trabajan actualmente
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COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

El nacimiento de la Comision Nacional de Arbitraje Médico fue el 3 de junio de 1996 por
Decreto Presidencial, en esta década se contaba con pocas instancias para la presentacion
de quejas. La CONAMED era la eleccion como primera instancia para la resolucion de las
quejas en relacion de los usuarios con los profesionales de la salud que se presentaban en
las unidades Hospitalarias, se tenia como finalidad que el profesional de la salud
involucrado en el conflicto fuera sancionado y se obtuviera la restitucion del derecho
lesionado a traves de la atencion médica rehabilitadora o el pago de una indemnizacion por

el personal de salud.

Es una instancia especializada que se encarga de recibir quejas, investigar presuntas
irregularidades en la prestacion de servicios médicos y emitir sus opiniones, acuerdos, los
cuales permiten solucionar los conflictos actuando con imparcialidad, confidencialidad y
respeto, mediante procedimientos alternativos para la resolucién de los conflictos tales
como: orientacion, gestion inmediata, conciliacion y arbitraje con la finalidad de contribuir
a resolver en forma amigable y de buena fe los conflictos suscitados entre los usuarios de
los servicios médicos y los prestadores de los mismos; que promueve y propicia la buena

relacion, el trato digno, los valores y la ética en la relacion médico-paciente.

Ante esto, el Ministerio Publico y los tribunales presentaban cargas excesivas de trabajo por
los asuntos relacionados con la responsabilidad profesional del personal de salud surgiendo
asi la necesidad de crear una instancia que resolviera las inconformidades de los usuarios de
los servicios de salud a través de Mecanismos Alternos de Solucion de Conflictos, que
ademas de reducir la presion sobre los 6rganos jurisdiccionales, constituye una alternativa
legal valida para la resolucion de los conflictos.

Actualmente la CONAMED atiende un promedio de 17,000 casos anuales y promueve la
mejora de la practica de la medicina a través de recomendaciones y cartas de derechos
dirigidas a pacientes, medicos y enfermeras, asi como acciones de investigacion, difusion y
vinculacion que retroalimentan los esfuerzos institucionales e individuales, para otorgar los

servicios de salud con calidad y respeto.
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Funciones de la CONAMED:

v’ Brinda orientacidn y asesoria especializada a los usuarios y prestadores de servicios
médicos sobre sus derechos y obligaciones.

v' Recibe, investiga y gestiona de manera inmediata asuntos relacionados con la
posible irregularidad o negativa en la prestacion de servicios médicos justificados o
urgentes, por parte de las instituciones publicas.

v' Recibe toda la informacién y pruebas que aporten los prestadores de servicios
médicos y los usuarios, en relacion con las quejas planteadas y, en su caso, requiere
aquéllas otras que sean necesarias para dilucidar tales quejas, y practica las
diligencias correspondientes.

v Interviene en amigable composicion para conciliar conflictos por presuntos actos
inapropiados u omisiones derivadas de la prestacion del servicio y presuntos casos
de negligencia con consecuencias sobre la salud del paciente.

v Funge como arbitro y pronuncia los laudos que correspondan cuando las partes se

sometan expresamente al arbitraje.

La CONAMED asume que los ciudadanos y los prestadores de servicios de salud, tienen
que resolver sus diferencias o quejas, en un entorno especializado, con pleno respeto a sus
derechos, obligaciones y la normativa aplicable. El proceso basico es una atencion que
asegura un servicio especializado y pe-rsonalizado, a través de personal competente, tanto
médico como juridico; aplica procesos estandarizados y certificados, aspecto que la
institucion, integralmente refrenda cada seis meses ante una agencia certificada, conforme a
los reglamentos y procedimientos institucionales, en el marco del derecho civil y los
cddigos correspondientes. Esta presentacién supone la recepcion institucional de un
reclamo por un acto médico realizado, en el que subyace la sospecha de una probable mala
practica en la prestacion médica o quirurgica, en donde, necesariamente debera existir
algin resultado no esperado o alguna consecuencia negativa objetiva, ya sea fisica o
patrimonial; y que ambas partes, una vez entendido el procedimiento, facultan a la

institucidn a actuar, conforme a la situacion base de la controversia.

Las acciones se dirigiran a las dimensiones de la calidad: por una parte, se enfocaran hacia

los ciudadanos y hacia los profesionales de la salud, proponiendo la mejora de la calidad
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como el eje de atencion. Por otra parte, se dirigird hacia las organizaciones a través de
estrategias de calidad para la gestion de los servicios de salud, cuya finalidad es conducir
transformaciones que favorezcan la innovacion.

Esto es con el fin de escuchar la voz de los usuarios, de los profesionales y organizaciones
de la sociedad civil en relacion con los contenidos de una propuesta integral de calidad para

mejora de los servicios de salud.
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TEORIA DE LAS NECESIDADES DE MASLOW

Maslow proponia una teoria segun la cual existe una jerarquia de las necesidades humanas,
y defendié que conforme se satisfacen las necesidades méas bésicas, los seres humanos
desarrollamos necesidades y deseos mas elevados. A partir de esta jerarquizacion se

establece lo que se conoce como Piramide de Maslow.

Abraham Maslow introdujo por primera vez el concepto de la jerarquia de necesidades en
1943. Més tarde, el hecho de que esta jerarquia soliese ser representada graficamente en
forma de pirdmide hizo que el ndcleo de la teoria pasase a ser conocido como piramide de
Maslow. Su objetivo era aprender sobre qué hace a la gente mas feliz y lo que se puede

hacer para mejorar el desarrollo personal y la autorrealizacion.

Como humanista, su idea era que las personas tienen un deseo innato para autorrealizarse,
para ser lo que quieran ser, y que cuentan con la capacidad para perseguir sus objetivos de
manera autbnoma si se encuentran en un ambiente propicio. Sin embargo, los diferentes
objetivos que se persiguen en cada momento dependen de qué metas se han conseguido y
cuéles quedan por cumplir, segun la piramide de necesidades. Para aspirar a las metas de
autorrealizacion, antes han de cubrirse las necesidades anteriores como la alimentacion, la

seguridad, etc.

En la Pirdmide de Maslow, estan ordenadas desde las necesidades mas bésicas hasta las
necesidades mas complejas, esta jerarquia estd compuesta por cinco niveles. Las
necesidades bésicas se ubican en la base de la piramide, mientras que las necesidades méas
complejas se encuentran en la parte alta. Las cinco categorias de necesidades de la Piramide
de Maslow son: fisiologicas, de seguridad, de afiliacion, de reconocimiento y de
autorrealizacion; siendo las necesidades fisioldgicas las de mas bajo nivel, y subiendo

niveles en el orden indicado.
Tipos de necesidades

Este investigador habla acerca de las necesidades instintivas y hace una distincion entre
necesidades “deficitarias” (fisioldgicas, de seguridad, de afiliacion, de reconocimiento) y de

“desarrollo del ser” (autorrealizacion). La diferencia existente entre una y otra se debe a
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que las “deficitarias” se refieren a una carencia, mientras que las de “desarrollo del ser”
hacen referencia al quehacer del individuo. Satisfacer las necesidades deficitarias es

importante para evitar consecuencias o sentimientos displacenteros.

Las necesidades del “desarrollo del ser”, por su parte, Son importantes para el crecimiento
personal, y no tienen que ver con el déficit de algo, sino con el deseo de crecer como

persona.
La piramide de Maslow tiene 5 niveles de necesidades:
1. Necesidades fisiologicas

Incluyen las necesidades vitales para la supervivencia y son de orden biolégico como:
necesidad de respirar, de beber agua, de dormir, de comer, de sexo, de refugio. Maslow
piensa que estas necesidades son las mas béasicas en la jerarquia, ya que las demas

necesidades son secundarias hasta que no se hayan cubierto las de este nivel.
2. Necesidades de seguridad

Incluyen las necesidades de seguridad son necesarias para vivir. Es decir, hasta que las
primeras no se satisfacen, no surge un segundo eslabon de necesidades que se orienta a la
seguridad personal, al orden, la estabilidad y la proteccion como: la seguridad fisica, de

empleo, de ingresos y recursos, familiar, de salud, etc.
3. Necesidades de afiliacion

Estas necesidades son menos béasicas son: el amor, el afecto y la pertenencia o afiliacion a
un cierto grupo social. Esta necesidad se expresa cuando las personas buscan superar los
sentimientos de soledad, y sentir que hay vinculos afectivos entre ellas y ciertas personas.
Estas necesidades se presentan continuamente en la vida diaria, cuando el ser humano
muestra deseos de casarse, de tener una familia, de ser parte de una comunidad, ser

miembro de una iglesia o asistir a un club social.
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4. Necesidades de reconocimiento

Las necesidades de reconocimiento como la autoestima, el reconocimiento hacia la propia
persona, el logro particular y el respeto hacia los demas; al satisfacer dichas necesidades, la
persona se siente segura de si misma y piensa que es valiosa dentro de la sociedad; cuando
estas necesidades no son satisfechas, las personas se sienten inferiores y sin valor. Esta
necesidad de la jerarquia de Maslow se entiende mejor como una manera de sentirse bien
con el propio autoconcepto a través de esas cosas de nosotros mismos que vemos reflejadas

en el modo en el que los demés nos tratan.
5. Necesidades de autorrealizacion

En el nivel mas alto se encuentran las necesidades de autorrealizacion y el desarrollo de las
necesidades internas, el desarrollo espiritual, moral, la busqueda de una mision en la vida,

la ayuda desinteresada hacia los demas.

mocalidad,

creatividad,
wspantancilad,

Laltu de prejuicios,

Autorrealizacion

/ amistad alecto, intimidad sexual \

separidad fisdca, de empleo, de recurson,
moeal Gamillar, de salud, de proplechnd privada

nt

Fisiologia
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MODELO DE LAS NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

El primer intento de la nocion de cuidado se ubica en el Siglo XIX, ya que en ese tiempo la
atencion a los enfermos en los hospitales era préacticamente nula, y las condiciones de
hacinamiento y la carencia de salubridad en los mismos eran causa de gran nimero de
defunciones. Asi fue que Virginia Henderson; una de las primeras personas que aun sin
conceptualizar la calidad buscaba que los resultados fueran favorables para la recuperacion
del paciente, fue considerada como la fundadora de los modernos cuerpos de enfermeras,

supuso una notable mejora en la organizacion de los hospitales.

El modelo de Virginia Henderson, se refiere al individuo ya sea sano o enfermo como un
todo completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera
consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo mas rapidamente posible, establecid
su clasificacion basandose en una vision paradigmatica, teniendo en cuenta tanto los
aspectos biolégicos como los psicoldgicos, sociales y espirituales. *°

El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente, y partiendo
de la accion que ejerce la naturaleza sobre él individuo, colocarlo en las mejores
condiciones posibles para que actle sobre él. Su teoria se centré en el medio ambiente,
creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de

enfermeria.

Las 14 necesidades

. Respirar normalmente.

. Alimentarse e hidratarse.

. Eliminar por todas las vias corporales.

. Moverse y mantener posturas adecuadas.

. Dormir y descansar.

. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

. Mantener la temperatura corporal.

. Mantener la higiene y la integridad de la piel.

. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacién personal.
13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud
normal.

O©CoOoO~NO O WDN P
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VIiIl. MARCO CONCEPTUAL

Definicion de enfermeria del CIE

Abarca los cuidados, autdbnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la

politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

Cuyas funciones del profesional de enfermeria son:

Funciones independientes o propias.- Aquellas que el personal de enfermeria ejecuta en
cumplimiento de las responsabilidades de la profesion, para la cual esta capacitado y

autorizado.

Funciones dependientes o derivadas.- Son las que realiza el personal de enfermeria por

delegacion de otros profesionales, principalmente el personal médico.

Funciones interdependientes.-Son las que realiza el personal de enfermeria en

colaboracion con el resto del equipo de salud.

Funcidn docente.-Permite producir conocimientos, formacion de futuros profesionales y
conducir los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como la educacion permanente para

que este personal pueda continuar su perfeccionamiento siguiendo el avance de la ciencia.

Funcion administrativa.- Permite asegurar que las actividades que deban ser desarrolladas
por los profesionales en los distintos campos de actuacion se realicen de forma sistematica,
racional y organizada y asegurando el uso adecuado de los recursos, o sea que el trabajo
requerido sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero,
siempre compatible con la calidad de trabajo previamente acordada.
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Funcion investigativa.-Es el conjunto de actividades que desarrolla el personal de
enfermeria con el objetivo de seguir avanzando en la solidificacion de su identidad
profesional a través de la investigacion de los problemas de salud de la poblacion dentro del

equipo multidisciplinario.

Funciéon humanitaria.-Incorpora las reacciones humanas adecuadamente para apoyar al
paciente en todos los momentos de crisis buscando el bienestar y aceptacion
de este procurando no crear dependencia asi mismo preservando la dignidad de

cada persona.

Funcion social.-Consiste en la busqueda de estrategias que contribuyan a la solucién de
problemas relacionadas con la situacion laboral y familiar, generados a partir de la

condicion de salud del paciente

Funcion de rehabilitacién.-Con esta funcién se busca potencializar las capacidades del
usuario para disminuir sus limitaciones estimulando, el desarrollo de nuevas

habilidades que le permitan integrarse productivamente a la sociedad.

Funcion de comunicacion.- La enfermera ha de ser cuidadosa al momento de envio vy

recepcion de mensajes al paciente, familiares y comunidad.

Hojas de registro clinico.-Los registros de enfermeria constituyen una parte fundamental
de la asistencia sanitaria, estando integrados en la historia clinica del paciente, hacer el
registro de los cuidados que la enfermeria proporciona diariamente a los pacientes, es una
tarea esencial, tanto para dar una adecuada calidad sanitaria como para el desarrollo de la

profesion.
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CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

Se define como la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que
brinda el personal de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una préactica
profesional competente y responsable, con el propdsito de lograr la satisfaccidn del usuario
y del prestador de servicios.™

De igual manera se puede definir como la evaluacion de cumplimiento, es decir si dicho
servicio cumple con los fines que tiene previsto y que puede verse modificado por futuras
experiencias. Es el cliente que decide si el servicio es de calidad o no partiendo de sus
expectativas y el grado de cumplimiento de estas y para lograr una satisfaccion se deben
tener los conocimientos, escuchar al cliente, mantener una relacién cercana que permita
conocer sus inquietudes, quejas, sugerencias que te permita mejorar y ofrecer servicios de
calidad. **

El sistema nacional de salud destaca las necesidades de mejorar la calidad con que se
otorga la prestacion de los servicios de salud, por lo que el grupo bésico interinstitucional
de evaluacion del sector salud se dio a la tarea de elaborar una metodologia que permita
crear mecanismos y procedimientos para valorar la calidad de los servicios que se otorgan

en las instituciones de salud.

Se considerd que, como primer paso para poder promover la calidad de la atencion médica,
deberia conocerse cuales son los aspectos que la determinan, como identificarlos y como
asignar un juicio de valor a través de su verificacion.?® Era por tanto necesario integrar un
sistema de evaluacidn que permita conocer las caracteristicas con que se otorga la atencion,
los problemas que la afectan en forma negativa y las situaciones que permiten promoverla y

mejorarla.
Para que el proceso sea de calidad se debe:

v’ Capacitar al personal de enfermeria sobre los procedimientos o intervenciones que
van a evaluar.

v’ Estandarizar al personal que se desplaza para evaluar los procedimientos
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v Informarle al personal sobre el procedimiento que se va a ejecutar.
v" Una vez recolectada la informacién, el grupo evaluador realiza el andlisis de los
resultados y retroalimenta al personal de lo observado en la auditoria y se

implementan estrategias de mejoramiento.
v' En el andlisis de resultados se contribuyen tableros o graficas de control, para la

visualizacion de las tendencias.?®
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TRATO DIGNO DE ENFERMERIA

Es el derecho de todos los pacientes a recibir una atencion adecuada de acuerdo al
programa SICALIDAD, que busca un desempefio eficiente en los servicios de salud, asi
mismo que el personal de salud respete su integridad como persona llevando a la préactica
todos los valores como profesionales, y asi mismo también respetar las decisiones que el
paciente pueda tener sobre su tratamiento, pero sin olvidar los derechos con los que cuentan
las enfermeras para poder ejercer su profesién y ser tratada del mismo modo con respeto.?’

El Trato Digno se define como el derecho de quien demanda servicios de salud a ser tratado
como persona con todas las implicaciones de este concepto, y a no ser sujeto de una
relacion asimétrica debido a una incapacidad fisica 0 a desigualdad en la posesion de
informaciéon. Pueden identificarse algunos subelementos en la conformacion del trato

digno

Es una dimension de la calidad de la atencion médica y se define como el conjunto de
indicadores que miden el grado de satisfaccion, en la percepcion (en cuanto a tiempo de
espera, trato amable y respetuoso, informacion adecuada) que el usuario o familiar, tiene
acerca del trato y la atencidn proporcionada por el profesional de Enfermeria, durante su

estancia hospitalaria en los diferentes servicios.”®

El Trato Digno fue propuesto por la Cruzada Nacional de Salud, que fue una de las cinco
estrategias para hacer frente a diversos retos del sistema de salud. Para que la calidad en
servicios de salud mejore surge la Encuesta Nacional de Satisfaccion de los Servicios de
Salud en el 2000, y se encontr6 gque los pacientes se quejaban por falta de amabilidad del
personal de salud; debido a esta informacion naci6 el Programa Accion de la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud en donde la calidad se concibe desde dos
puntos de vista:

1) Atencién médica efectiva, donde se incorporan indicadores que identifican el
cumplimiento de los estandares de la atencion de enfermeria y 2) Trato Digno cuyas
principales caracteristicas son el respeto a los derechos y caracteristicas individuales de los

pacientes, en donde ademas se respeta la raza y credo del paciente.
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La calidad es un elemento importante en la atencion que incluye el Trato Digno, donde se
respetan los derechos individuales del paciente y proporciona una atencién efectiva,
eficiente y con ética profesional, que resulte en una efectiva atencidn al paciente y a la
familia. Por lo que el Trato Digno es la percepcion que tiene el paciente o su familiar acerca
del trato y atencion proporcionada por el personal de enfermeria durante su estancia en las

diversas instituciones de salud.

La Estrategia Nacional para la Consolidacion de la Calidad en los establecimientos de
servicios de atencion médica actual, programa de accion especifico 2013 — 2018 para la
evaluacion de la calidad en los servicios de enfermeria se sigue trabajando en dos lineas de
accion por un lado promover la incorporacion al sistema INDICA de diez nuevos
indicadores y por otro lado coadyuvar en el disefio de protocolos o guias clinicas para la

estandarizacion de los procesos y seguridad del paciente

El Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) integra evidencia
acerca de la calidad técnica y percibida, propone el método de semaforizacion que sefiala
con rojo las evaluaciones menores al estandar del 79 % con amarillo las inferiores, pero
cercanas al estandar de 80 al 89% y con verde las iguales o superiores del 90% al 100%
(2009). Este modo de evaluar permite identificar de forma general el cumplimiento del

indicador de cada uno de sus criterios.

En México, se realiz6 un estudio transversal comparativo con el propésito de conocer la
percepcion del paciente hospitalizado sobre el Trato Digno proporcionado por una
enfermera basandose con un instrumento de medicion para evaluar el indicador de trato
digno donde se realizaban las siguientes preguntas.®

1.- ;La enfermera (0) lo saluda en forma amable?

2. ¢Se presenta la enfermera (0) con usted?

3. ¢Cuando la enfermera (0) se dirige a usted lo hace por su nombre?

4. ¢La enfermera (0) le explica sobre los cuidados y actividades que le va a realizar?

5. ¢La enfermera (0) se interesa porque dentro de lo posible su estancia sea agradable?

6. ¢La enfermera (0) procura ofrecerle las condiciones necesarias que guardan su intimidad

y/o pudor?
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7. ¢La enfermera (0) lo hace sentir seguro al atenderle?

8. ¢La enfermera (0) le trata con respeto?

9. ¢La enfermera (0) le ensefia a usted o a su familiar de los cuidados que debe tener
respecto a su padecimiento?

10. ¢Hay continuidad en los cuidados de enfermeria las 24 horas del dia?

11. ¢ Se siente satisfecho con el trato que le da la enfermera (0)?

Ya teniendo los resultados de las preguntas que se muestran anteriormente de los diferentes

servicios. Se presenta el comportamiento de cada uno de los criterios durante el periodo.
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CODIGO DE ETICA DE ENFERMERIA

¢QUE ES ETICA EN ENFERMERIA?

“Es la aplicacién de la razon a la conducta, que exige reflexionar y juzgar individualmente
sobre el deber de cada momento y circunstancia concreta, por lo tanto, es la valoracion para
tomar una decision libre y actuar en sentido del bien y con responsabilidad de sus actos, por
ello se le llama acto humano, ya que fue razonado; porque involucra la voluntad y libertad
para decidir, esta caracteristica es en si misma exclusiva del ser humano ya que es capaz de
reconocer y respetar la dignidad del hombre, de comprender la vida y entender al ser
ajeno... es la mejor forma de ser humano y de aspirar a la forma més elevada de vida
humana.

Quien pueda contribuir a que el hombre obtenga bienestar en todos estos aspectos que lo
constituyen se realizard a si mismo y se hara méas humano™.% Esta premisa constituye un
sustento a la enfermeria, ya que ésta durante mucho tiempo se consider6 como un trabajo
intrascendente en lo social, que existié para alimentar o cuidar al enfermo sin un
adiestramiento previo, orientada solo por la inclinacion hacia elevados valores espirituales
o religiosos.

El cédigo de ética es importante resaltar los principios éticos fundamentales que son
necesarios para el apego y desempefio correcto en todas las intervenciones de enfermeria,
encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y
con respeto de la dignidad de la persona que reclama la consideracion ética del

comportamiento de la enfermera, a saber:
BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA.- Se entiende como la obligaciéon de
hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o

promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nadie.

JUSTICIA.- La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la

disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y biologicos, sino a la satisfaccion de las

51



necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo, social y
psicoldgico, que se traducen en un trato humano

AUTONOMIA. .- Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en
cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este
principio se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para

determinar sus propias acciones.

VALOR FUNDAMENTAL DE LA VIDA HUMANA.- Este principio se refiere a
la inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion dirigida de un
modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida
humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control.

PRIVACIDAD.- El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la
intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga
sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial reservada

a una persona, familia o grupo.

FIDELIDAD.- Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar
las confidencias que hace una persona. Las personas tienden a esperar que las promesas
sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas sin un motivo poderoso. No
obstante, a veces pueden hacerse excepciones, cuando el bien que se produce es mayor que
el cumplimiento de las mismas o cuando el bienestar de la persona o de un tercero es
amenazado; pero es importante que estas excepciones las conozca la persona al cuidado de

enfermeria.

VERACIDAD.- Se define como el principio ineludible de no mentir o engafar a la
persona. La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y
particularmente en las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto, las enfermeras tienen
el deber de ser veraces en el trato con las personas a su cuidado y con todo lo que a ella se
refiera.

CONFIABILIDAD.- Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se

hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir
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informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer
servicios o ayuda a las personas.

SOLIDARIDAD.- Es adherirse con las personas en las situaciones adversas o
propicias, es compartir intereses, derechos y obligaciones. Se basa en el derecho humano
fundamental de union y asociacion, en el reconocimiento de sus raices, los medios y los

fines comunes de los seres humanos entre si.

TOLERANCIA.- Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales,
sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas. Para
acertar en el momento de decidir si se tolera 0 no una conducta, la enfermera debe ser capaz
de diferenciar la tolerancia de la debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la

democracia.

Después de varias décadas, la demanda de atencion profesional ha motivado a la enfermeria
a incursionar en actividades propias del trabajo intelectual, porque reconoce las necesidades
de sustentar la aplicacion del conocimiento, en la reflexion ética del cuidado humanitario
con la necesidad se requirié de un codigo de ética especialmente concebido para las

enfermeras y enfermeros en México, que sirva de guia para su comportamiento ético.

Un cddigo ayuda a tomar la decision, sirviendo de guia estableciendo deberes, estimulando
la conducta ética y permitiendo identificar las conductas que no son éticas ya que debe
inspirar la correcta conducta profesional considerando que lo ético no es negociable y que
hay una gran diferencia entre actuar bien por inseguridad, temor o simple obediencia y
actuar bien por conocimiento, dignidad y por respeto a si mismo y a la sociedad, esto
altimo es lo que se conoce como ética profesional. Un cddigo de ética para enfermeria debe
constituirse necesariamente en una guia de conducta, con fundamentos que unifiquen y
delimiten los conceptos sobre el hombre, la sociedad, la salud y la propia enfermeria, de tal
forma que se considere.

Al hombre como un ser bio-psico-social dindmico, que interactia dentro del contexto total

de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad.
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A la sociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais se constituyen en un
estado social y democratico de derecho, que promueve como valores superiores de su
ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad. %

A la salud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que se relaciona con el
estilo de vida de cada individuo y con la forma de afrontar ese proceso en el seno de los
patrones culturales en los que se vive;

A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer las necesidades de
salud de las personas sanas o enfermas, individual o colectivamente. Dicho servicio debe

considerar de manera prioritaria:

e La conciencia de asumir un compromiso profesional serio y responsable.

e La participacion coherente de este compromiso dentro de la sociedad.

e EI reconocimiento y aplicacion en su ejercicio de los principios de la ética
profesional, y la préactica de una conducta de verdadero respeto a los derechos

humanos.

Cabe mencionar gue a la Deontologia se le relaciona con los deberes y obligaciones en el
ejercicio de una profesion y como la bisqueda de las exigencias éticas. No obstante, en
muchas ocasiones un cédigo deontoldgico se apega mas a reglas administrativas que a la
esencia misma de la ética en el deber profesional, por esta razon se le da mayor relevancia a
un codigo de ética, pues es precisamente la dignidad de la persona la que debe fundamentar

todo planteamiento ético en la préctica de enfermeria.

Lo que la ética a la enfermera le determina, es que proporcione atencion personalizada y
humanizada, que tenga una relacién tan intima que esta profesion tiene con los valores
humanisticos, éticos y morales. La enfermera, a través del cuidado, pone en marcha todo

aquello que mueve la energia del ser humano, su potencial, su deseo de vivir.

Los pacientes tienen derecho a recibir un cuidado integral de calidad y para eso se requiere
de enfermeras profesionales con una estimacion y respeto de si mismas y de los demas, que
amen la vida en cualquiera de sus formas y que manifiesten sus valores a través de la

paciencia y la inteligencia, con capacidad de observacion, reflexion y optimismo para que
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puedan conducir su préactica con un alto sentido ético y de satisfaccién propia.?* Por todo
esto se hace necesario que la enfermera conozca las potencialidades y debilidades de si
misma y de los demas, esa cualidad de reconocer su capacidad humana implica su
disposicion de dar, de conducirse y de actuar, asi como de renunciar a todo aquello que
pueda hacer y hacerle dafio.

El consejo internacional de enfermeras adopto por primera vez un cddigo internacional de
ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado en diversas ocasiones,
la mas reciente fue el examen y revision completado en el 2005.

Un codigo de ética hace explicitos los propdsitos primordiales, los valores y obligaciones
de la profesion. Tiene como funcidn despertar la conciencia del profesional se constituya en
un &mbito de legitimidad y autenticidad en beneficio de la sociedad. %

Para la comprension un codigo de ética debe utilizar un lenguaje claro, contar con un marco
conceptual y una declaracion de principios que sirvan de base para contextualizar el

desarrollo del capitulado en el que se precisan:

% Los deberes de la enfermera para con las personas.

+«+ Los deberes como profesionistas para con sus colegas.
% Los deberes para con su profesion.

% Los deberes para con la sociedad.

La comision permanente de enfermeria, en su caracter propositivo e integrador de todos los
esfuerzos que desarrollan los diferentes grupos de la enfermeria en el ambito nacional,
presenta el codigo de ética para las enfermeras de México, para su conocimiento y en su

caso en la aceptacién y cumplimiento por la comunidad de enfermeria.
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RELACION ENTRE LAS NECESIDADES DE VIRGINIA
HENDERSON Y EL TRATO DIGNO

Enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente aportacion en
los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo, conforme al paso
de tiempo la enfermera adquiere habilidad y destreza que le permiten percibir de una
manera oportuna las necesidades de interaccion del paciente y su familia, y de esa forma
proporcionar un cuidado, aumentando su interés por comprender al paciente ya que
dispondra del tiempo necesario para interactuar con ellos, comprender la situacion del

paciente, desempefiarse dentro de las relaciones interpersonales con calidez humana.

Dentro de la relacion enfermera-paciente debe tener pleno conocimiento el personal de
salud sobre un trato amable abarcando de una forma holistica interesdndose en tratar al
paciente como persona y no solo para sacar el trabajo, si una enfermera tiene un buen
salario y cuenta con un nimero de pacientes adecuados para sus posibilidades para
atenderlo ella tendra mayor satisfaccion al atenderlo la comunicacién es otro de los factores
clave a la hora de prestar unos cuidados integrales y de calidad ya que es la mejor manera
de acercarnos a la persona para conocer cOmo Se encuentra, que le inquieta o como
podemos ayudarle. En muchas ocasiones este proceso comunicativo tan importante puede
verse delegado a un segundo plano por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de trabajo
ya que puede afectar negativamente la calidad de los cuidados y dar como resultado una

mala atencidn a los pacientes.
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NECEDIDADES DE VIRGINIA H.

TRATO DIGNO

% Alimentarse e hidratarse.

% Moverse 'y  mantener
adecuadas.

+« Dormir y descansar.

% Mantener la higiene y la integridad de
la piel.

posturas

Se le explica al paciente al darlo de alta
que alimentos debe comer y cuéles no,
sobre los cuidados o actividades que se le
van a realizar, se le orienta al paciente y a
su familiar sobre los cuidados de su
padecimiento, la importancia de estar
hidratado y tener una buena higiene asi
evitar ~complicaciones  posteriores Yy
descansar adecuadamente por lo menos 8
horas diarias.

X/
°

Comunicarse con los demés para
expresar emociones, temores.

Durante la jornada laboral de servicio
correspondiente se llega y se saluda al
paciente de forma amable, presentandonos,
trabajar de forma rapida para que nos sobre
el tiempo para platicar con el paciente asi
saber que le preocupa y aclarar sus dudas.

< Vivir de acuerdo con
valores.

los propios

Cuando se le respeta al paciente sus
creencias o decisiones.

Cuando la enfermera se interesa dentro de
lo posible que su estancia sea agradable.

La enfermera procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guardan su
intimidad y/o pudor.

D

» Aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que conduce al desarrollo y
a la salud normal.

Cuando se le explica sobre los cuidados o
actividades que se le van a realizar.

Cuando se le explica como hacerse
curaciones utilizando todas las medidas
higiénicas posibles y explicar posibles
complicaciones si  no realiza el
procedimiento adecuadamente.

D

» Ocuparse en algo que su labor tenga un
sentido de realizacion personal

Cuando la enfermera le gusta a lo que se
dedica se le nota en su actitud en el trato
que le brinda al paciente.

El cumplir con el trabajo de la mejor
manera su recompensa con un buen salario
que le ayuda a solventar sus gastos de igual
manera que la enfermera se siente
orgullosa satisfechas del trabajo que realiza
al ver a su paciente como se va
recuperando.
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IX. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

TIPO DE ESTUDIO.

De acuerdo a la clasificacion de Méndez:
v" El criterio del periodo en que se capta la informacion es retrospectivo.
v' El criterio de la evolucion del fenémeno el estudio es transversal.
v' El criterio de la comparacién de la poblacion es comparativo.
v’ El criterio de la interferencia del investigador es la observacional.

Por lo tanto, es un estudio tipo encuesta retrospectiva, comparativa

VARIABLES.

Especificacion de las variables

Variable independiente: Personal de enfermeria adscrito al servicio de ortopedia.

Variable independiente secundaria: Personal de enfermeria de los servicios de medicina
interna, columna y cirugia general.

Variable dependiente: es el nivel de cumplimiento de Trato digno.

Definicion operacional de las variables

Definicidn conceptual de Trato Digno:

Es una dimension de la calidad de la atencion médica y se define como el conjunto de
indicadores que miden el grado de satisfaccion, en la percepcion (en cuanto a tiempo de
espera, trato amable y respetuoso, informacion adecuada) que el usuario o familiar, tiene
acerca del trato y la atencién proporcionada por el profesional de enfermeria, durante su
estancia hospitalaria en los diferentes servicios.

El derecho a trato digno y respetuoso hacia el usuario se refiere a la aceptabilidad que el
comportamiento tanto verbal como no verbal se establece en la relacion del profesional de
enfermeria con aquel, mas alla de un saludo simple.

Variable independiente: el personal de enfermeria adscrito al servicio de Ortopedia.
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La variable independiente secundaria es el personal de enfermeria que se encuentra adscrito
a los siguientes servicios Medicina Interna, Columna y Cirugia General.
Variable dependiente: nivel de cumplimiento del trato digno

Operacionalizacion de la variable dependiente: nivel de cumplimiento de trato digno al
paciente. Se establecen las siguiente dimensiones o capacidades que desglosan el trato

digno:

% Resolucién

¢ Amabilidad

% Valores

« Empatia

+« Calidad de atencion
% Seguridad

% Eficacia

De los diferentes parametros o dimensiones anotadas se hace una codificacion que consiste
en una vez elaborada la pregunta y de acuerdo a su respuesta si ésta es afirmativo tendra un
valor de 2 puntos, es decir si responde con un Si. Y de lo contrario si a cada item la
respuesta fue No se le asigna un valor de 0 punto y tendremos que para la medicién de un
nivel de cumplimiento de trato digno sera de acuerdo con la siguiente escala:

Bueno 20 a 22 puntos Regular 16 a19 y Malo 15a12

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA

Poblacion
Personal de enfermeria de los servicios de ortopedia, medicina interna, columna y cirugia

general a través de la opinion de los pacientes de dichos servicios

Muestreo

Se usa un muestreo no probabilistico por conveniencia
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Tamafio de la muestra

Para determinar el tamafio suficiente de la muestra se hace e través de una estimacion de
proporciones del 10% del personal de enfermeria que esta adscrito a los 4 servicios, por lo
que se hace la determinacién de la muestra mediante: n= Z?pq / d* donde Z equivale a nivel
de confianza del 95% con valor de 1.96, p a la proporcion del 10% (0.10) y g es igual a 1-p
0 sea 0.90 y por ultimo d es de 0.05 de nivel de significancia, obteniendo como resultado
un tamafio suficiente de muestra de 138 pacientes de los cuales 21 no cumplieron los

criterios de inclusion quedando finalmente una muestra de 117 .

AMBITO GEOGRAFICO, RECURSOS HUMANOS Y RECURSOS
MATERIALES

Estudio realizado en el Hospital General La Villa en los servicios de Ortopedia, Columna,

Cirugia General y Medina Interna por medio del indicador de trato digno

Recursos humanos.
e Nombre de Yazmin Carbajal Escalante

Recursos materiales.

v" Con los recursos propios de la institucion y por medio de las encuestas
impresas

Consentimientos informados impresos

Hojas de registro de los pacientes

Lépices

5 plumas

2 gomas

2 sacapuntas

1 memoria USB

2 laptop

AN NN N Y U N NN

1 impresora
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FINANCIAMIENTO Y LIMITE DE LA INVESTIGACION.

Autofinanciable con los propios recursos de la institucion, sin conflicto de intereses.
De septiembre de 2016 a octubre de 2017

Consideraciones éticas aplicadas al estudio.
Normas en materia de Bioética dirigida a investigacion en seres humanos: se considero a

través de la norma oficial y con el formato de consentimiento informado

Consideraciones de la norma o instructivo en materia de investigacion.

Consideraciones de las normas e instructivos en materia de investigacion:

Se toma en cuenta las normas o procedimientos de nivel internacional (Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Medica Mundial: Seul octubre 2008), asi mismo a un nivel
Nacional (Reglamento de la Ley General de Salud en materia de la investigacion para la
Salud), y también toma en cuenta el nivel Institucional, al presentar el protocolo al comité

local de investigacion, para el desarrollo de la investigacion.
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X.  TRATAMIENTO ESTADISTICO.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Los resultados se presentan mediante estadistica descriptiva por medio de tablas, gréaficas,
medidas de resumen por medio de porcentajes, medidas de tendencia central y de
dispersion.

También se utiliza estadistica inferencial a través de prueba no paramétrica de ensayo de
hipétesis X? para K muestras independientes con un nivel de significancia de 0.05 y un
nivel de confianza de 0.95 con grado de libertad mayor de 1 en un estudio unilateral con
area de rechazo a la derecha.

Las hipotesis estadisticas son:

Ho: A=BylaHl: A>B
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XIl. RESULTADOS.

Los resultados se presentaran en dos partes:

En la primera parte lo que corresponde al personal de enfermeria en los cuatro servicios
encuestados mostrando edad y antigliedad para tener una idea de la distribucion del
personal de dichos servicios ya que en forma indirecta se midio el trato digno al encuestar a
sus pacientes.

En la 2da. Parte se muestra los resultados del cuestionario aplicados a los pacientes
atendidos por el personal de enfermeria de dichos servicios.

Con relacion a la edad del personal de enfermeria se nota que la mayor frecuencia fue en el
rango de 41 a 45 afios (18.88%) y el de menor edad 61 a 65 afios (2.22%). A continuacion,
se muestran todos los rangos de edad del personal de enfermeria de los servicios de

Medicina Interna, Columna Cirugia General y Ortopedia. (ver tabla 1).

Tabla 1. EDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL GENERAL DE LA VILLA

Edad Frecuencia Porcentaje %
61 - 65 2 2.22
56 — 60 4 4.44
51-55 11 12.24
46 - 50 14 15.55
41 -45 17 18.88
36 — 40 16 17.77
31-35 10 11.11
26 - 30 11 12.24
20-25 5 5.55
Total 90 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa
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Las medidas de tendencia central son media: 40.66 moda: 42.5 mediana: 41.54 desviacion
estandar: + - 9.23 rango: 40
En la tabla nos muestra el nimero total de enfermeras que atienden los cuatro servicios en
los diferentes turnos utilizando las edades y en que rango se encuentran las enfermeras y en

base de eso pudimos obtener el porcentaje.

A continuacion, se muestran las edades del personal de enfermeria por servicios de

Ortopedia, Medicina Interna, Cirugia General Y Columna.

Tabla 2. Ortopedia

Edad Frecuencia Porcentaje %
53-63 3 12

42-52 9 36

31-41 7 28

20-30 6 25

Total 25 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Las medidas de tendencia central son media: 38.36 moda:33.5 mediana: 39.28 desviacion
estandar: + - 10.75 rango:33
Se obtuvieron las edades del personal que labora en ortopedia con el fin de analizar que el

servicio cuenta con més enfermeras de 42 — 52 afios de edad (36%).

Tabla 3. Medicina Interna

Edad Frecuencia Porcentaje %
50-55 4 13.79

44-49 4 13.79

38-43 9 31.03

32-37 3 10.34

26-31 6 20.68

20-25 3 10.34

Total 29 100.00

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa




Las medidas de tendencia central son media:39.15 moda:40.5 mediana: 39.42 desviacién
estandar: + -10.75 rango: 30. Con respecto al servicio de medicina interna obtuvimos la

edad de las enfermeras que mas predominan son de 38 — 43 afios (31.03%).

Tabla 4. Cirugia General

Edad Frecuencia Porcentaje %
50-55 1 5

44-49 2 10

38-43 6 30

32-37 4 20

26-31 4 20

20-25 3 15

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Las medidas de tendencia central son media: 35 moda: 34.5 mediana; 39.5 desviacion

estandar: + - 7.87 rango: 30

De acuerdo con el servicio de medicina interna pudimos obtener las edades del personal de
enfermeria analizando que se cuenta la de menor edad de las enfermeras es de 20 afios y la

de mayor edad es de 55 afios predominando las edades de 38 — 43 afios.

Tabla 5. Columna

Edad Frecuencia Porcentaje %
53-63 1 6.25

42-52 5 31.25

31-41 7 43.75

20-30 3 16.75

Total 16 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa
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Las medidas de tendencia central son media:36.25 moda:33.5 mediana:44.10 desviacion

estandar: + - 9.11 rango:33
En el servicio de Columna obtuvimos los siguientes resultados el personal de enfermeria

que trabaja en esta area se encuentra entre las edades de 31 — 41 afos la de mayor edad es

de 63 afos y solo hay tres enfermeras entre las edades de 20 — 30 afios.

ANTIGUEDAD EN ANOS DE SERVICIO DE LAS ENFERMERAS EN
LOS 4 SERVICIOS

En seguida se muestra la antigliedad de las enfermeras en los servicios de Medicina Interna,

Columna, Cirugia General y Ortopedia en una tabla general.

Tabla 6. Antigiiedad de los servicios

Afos Frecuencia Porcentaje %
31-35 2 2,22

26-30 4 4.44

21-25 7 7.77

16 - 20 9 9.99

11-15 21 23.33

6 -10 23 25.55

1-5 24 26.66

Total: 90 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Las medidas de tendencia central son media:11.94 moda:13.5 mediana: 17.17 y desviacion

estandar: + - 9.34 rango:30

Con respecto a esta tabla se obtuvo mediante los afios y el rango de las enfermeras de las
edades mencionadas en los cuatro servicios en general los resultados nos arrojaron el

porcentaje de la antigliedad de cada enfermera.
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ANOS DE ANTIGUEDAD LAS ENFERMERAS POR CADA

SERVICIO
Tabla 7. Ortopedia

Afos Frecuencia Porcentaje %
16-20 3 12

11-15 8 32

6-10 7 28

1-5 7 28

Total 25 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Las medidas de tendencia central son media: 9.9 moda: 8.5 mediana: 13.85 desviacion

estandar: + - 6.37 rango:31
De acuerdo con los afios laborados en el servicio de ortopedia sobre el personal de
enfermeria, de 11- 15afios son 8 enfermeras, 1 — 5 afios son 7 enfermeras, prosiguiendo con

la misma cantidad de enfermeras de 6- 7 afios y solo tres enfermeras de 16 — 20 afios.

Tabla 8. Medicina Interna

A0S Frecuencia Porcentaje %
21-25 4 13.79

16 - 20 2 6.89

11-15 4 13.79

6 -10 9 31.03

1-5 10 34.48

Total 29 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Las medidas de tendencia central son media;10.22 moda:8.5 mediana:12.72 desviacion

estandar: + - 7.29 rango:20
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Con relacion a los afios laborados por el personal de enfermeria en el servicio de medicina

interna nos dio un resultado de 10 enfermeras han trabajado de 1-5 afios, prosiguiendo con

4 enfermeras de 21-25 afios quedando el resto entre 11-20 afios.

Tabla 9. Cirugia General

Afios Frecuencia Porcentaje %
28 -34 3 15

2127 3 15

14 - 20 7 35

7 -13 3 15

1-6 4 20

Total 20 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Las medidas de tendencia central son medias:15.5 moda:16.5 mediana: 26.64 desviacion

estandar: + - 3.03 rango:27

Con respecto a los afios de antigliedad que llevan laborando el personal de enfermeria en el

servicio de Cirugia General, 7 enfermeras de 14-20 afios, 3 de 7-13 afios, 4 enfermeras de

1-6 afios y el resto son de 21- 34 afios laborando en el servicio.

Tabla 26. Columna

Afos Frecuencia Porcentaje %
28 — 34 2 12.5

21 - 27 3 18.75

14 - 20 2 12.5

7 -13 5 31.25

1-6 4 25

Total 16 100

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa
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Las medidas de tendencia central son media:14.12 moda:16.5 mediana:11.12 desviacion
estandar: + - 16.9 rango:27
De acuerdo con el servicio de columna cuenta con cuatro enfermeras que tienen de 1-6 afios

laborando 5 de 7- 13 afios, y el resto de enfermeras es de 14- 34 afos laborando
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Segunda parte:

A continuacion, se presentan los resultados que se obtuvieron de cada pregunta que se

realizd al paciente sobre el trato digno que se le brinda, en los servicios correspondientes.

1.- ;LA ENFERMERA LO SALUDA EN FORMA AMABLE?

40

8o%

10 ol 94%

20% 73%
0 26% 7% 6%

M. Interna Columna C.General Ortopedia

SI “NO

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Se realizé la encuesta con los pacientes de los diferentes servicios participantes del Hospital
General la Villa, en la que se les pregunt6 si la enfermera lo saludaba en forma amable, en
el servicio de Medicina Interna respondieron 42 pacientes a las preguntas y en la numero
1 respondieron que si, 34 pacientes y que no 8 pacientes.

En el servicio de Columna se entrevistaron 11 pacientes: 8 pacientes respondieron
afirmativamente y 3 pacientes que no. En el servicio de Cirugia General 30 pacientes se
entrevistd al usuario lo cual respondieron de manera afirmativa 25 pacientes y de forma
negativa 5 pacientes.

En el servicio de Ortopedia se entrevistaron 34 pacientes, lo cual respondieron de forma
afirmativa 32 pacientes y de manera negativa 2 pacientes.

NOTA: en el caso de los pacientes que respondieron de forma negativa refirieron que la

enfermera tuvo una forma inapropiada al hacerlo o simplemente lo omitio.
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2.-;SE PRESENTA LA ENFERMERA CON USTED?

40
30
20
10
0
M. Interna Columna C.General Ortopedia
mS| mNO

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Se realiz0 la pregunta ;La enfermera se presenta con usted? Y los pacientes de los
diferentes servicios respondieron: En el servicio de Medicina Interna respondieron 30
pacientes que si y no 12 pacientes. En el servicio de Columna respondieron 7 pacientes que
si y 4 pacientes que no. En el servicio de Cirugia General respondieron 24 pacientes que si
y 6 pacientes que no. En el servicio de Ortopedia respondieron que si 30 pacientes

mientras que 4 veces respondieron que no.
Los usuarios de la Unidad Hospitalaria referian que pensaban que el personal de enfermeria

omitia presentarse porque tal vez consideraban que ya las conocian y que por darle
prioridad a sus actividades del dia se les olvidaba presentarse.
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3.-¢CUANDO LA ENFERMERA SE DIRIGE USTED LO HACE POR SU
NOMBRE?

40
30
10 36%
M. Interna Columna C.General Ortopedia
mSI BNO

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Se realizé la pregunta ¢;Cuando la enfermera se dirige a usted lo hace por su nombre? Los
pacientes de los diferentes servicios respondieron:

En el servicio de Medicina Interna 27 pacientes en forma afirmativa y 15 pacientes en
forma negativa.

En el servicio de Columna respondieron 11 pacientes que si y ningun paciente que no.

En el servicio de Cirugia General respondieron 26 pacientes que si y 4 pacientes que no.
En el servicio de Ortopedia respondieron que si 33 pacientes mientras que solo 1 paciente
respondié que no. Referian en ese aspecto que se sentian satisfechos mientras que otros
decian que no se sentian satisfechos porque no les gustaba su nombre y querian que los

Ilamaran por su sobrenombre.

72



4.-;LA ENFERMERA LE EXPLICA SOBRE CUIDADOS Y ACTIVIDADES QUE
LE VA AREALIZAR?

40
BmSI mNO
30
20
10 36%
23%
0 l 27% %
M. Interna Columna C. General Ortopedia

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Los pacientes de los servicios participantes refieren que es muy importante esta pregunta y
que significa mucho para ellos puesto que algunas enfermeras explican cuidadosamente
punto por punto lo que le realizan desde su ingreso hasta su egreso hospitalario, mientras
que otras enfermeras no les explican que cuidados y en “que les beneficia las actividades
que le realizaran, desde un cambio de posicion hasta una instalacion de un acceso venoso,
los usuarios refieren que solo les dicen que “les daran un piquete y que no le dolerd”

mientras que otras enfermeras si les explican paso por paso dicho procedimiento.

En el servicio de Medicina Interna respondieron 27 pacientes que si y 15 pacientes que no
se les explican los cuidados y actividades. En el servicio de Columna 8 pacientes
respondieron gue si, mientras que 3 pacientes respondieron que no.

En el servicio de Cirugia General respondieron 23 pacientes que si, mientras que los 7
pacientes respondieron que no. En el servicio de Ortopedia respondieron 33 pacientes que

si, mientras que solo 1 paciente dijo que no.
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5.-¢LA ENFERMERA SE INTERESA PORQUE DENTRO DE LO POSIBLE SU
ESTANCIA SERA AGRADABLE?

40
30
86% 100%
20
10 100%
23%
0
M. Interna Columna C. General Ortopedia

@51 ONO

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Al realizar dicha entrevista los pacientes expresan su gran conformidad pues las enfermeras
del turno matutino estan al pendiente de cualquier detalle y procuran mantener un ambiente
calido y de confianza hacia los usuarios del Hospital. Mientras que en los dos turnos
siguientes refieren que las enfermeras no procuran hacer sentir a los usuarios en un estado

de confort por lo cual su estancia le es incomoda.

En el servicio de Medicina Interna contestaron 36 pacientes que, si mientras que 6
pacientes respondieron que no.

En el servicio de Columna respondieron 11 pacientes que si y ningln paciente respondio
gue no por las cuestiones ya mencionadas.

En el servicio de Cirugia General respondieron 23 pacientes que, si mientras que los otros
7 pacientes respondieron que no.

En Ortopedia en donde respondieron que si, 34 pacientes mientras que ningln paciente

respondio gque no.
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6.-¢cLA ENFERMERA PROCURA OFRECERLE LAS CONDICIONES
NECESARIAS QUE GUARDAN SU INTIMIDAD Y/O PUDOR’

10 81% %

30 83%

& 19% 7% 17%

10 B 6%
0

M. Interna Columna C. General Ortopedia

mSl mNO

Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Los pacientes en este apartado refieren que el area de enfermeria hace excelentemente su
trabajo puesto que se preocupan por respetar su intimidad y pudor, mientras que otros
usuarios refieren que el area de lavanderia no proporciona el nimero de ropa adecuada y

que las enfermeras tienen que ingeniarselas para cubrir al usuario.

Al realizar dicha pregunta en el servicio de Medicina Interna respondieron 34 pacientes
gue si, mientras que 8 pacientes respondieron que no.

En el servicio de Columna respondieron 8 pacientes que si, mientras que 3 pacientes
respondieron que no. En el servicio de Cirugia General respondieron 25 pacientes que si
mientras que 5 pacientes respondieron que no. En el servicio de Ortopedia respondieron 32

pacientes que si mientras que las otras 2 pacientes respondieron que no.
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7.-¢LA ENFERMERA(O) LO HACE SENTIRSE SEGURA(O) AL ATENDERLE?

88%
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Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Los pacientes refieren sentirse satisfechos y en confianza con la enfermera puesto que al
realizar alguna actividad entran en un estado de seguridad, mientras que otros refieren q el

area de enfermeria se muestra dudosa y temerosa al momento de atender al usuario.

Se realiz0 la pregunta en el servicio de Medicina Interna y respondieron 37 pacientes que
si, mientras que 5 pacientes respondieron que no.

En el servicio de Columna respondieron 10 pacientes que, si mientras que solo 1 respondié
que no. En el servicio de Cirugia General respondieron 28 pacientes que si mientras que 2
pacientes respondieron que no. En el servicio de Ortopedia respondieron 34 pacientes que

si mientras que nadie respondié que no
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8.-¢LA ENFERMERA LE TRATA CON RESPETO?
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Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

En este apartado los usuarios se sienten excelentemente satisfecho puesto que refieren ser
respetados por el area de enfermeria y no tener alguna molestia en esta pregunta, nos

sefialan que se sienten muy agradecidos por el excelente trato.

En el servicio de Medicina Interna se sienten excelentemente bien en cuanto al trato por
parte de los prestadores de servicio por lo cual contestaron 36 pacientes que si y 6 pacientes
que no. En el servicio de Columna respondieron 9 pacientes que si y 2 pacientes que no

En el servicio de Cirugia General respondieron 27 pacientes que si mientras que 3
pacientes dijeron que no. En el servicio de Ortopedia respondieron 33 pacientes que si y

solo 1 respondié que no.
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9.-;LA ENFERMERA LE ENSENA A USTED O A SU FAMILIA DE LOS
CUIDADOS QUE DEBE TENER RESPECTO A SU PADECIMIENTQO?
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Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Al realizarle esta pregunta a los usuarios de la unidad hospitalaria, informan que las
enfermeras les comentan que les explicaran sobre los cuidados respecto al padecimiento,
pero por falta de tiempo o por su carga de trabajo ignoran este apartado, mientras que otros

refieren que las enfermeras si les explican dicha actividad.

En el servicio de Medicina Interna respondieron 33 pacientes que si y 9 pacientes que no.
En el servicio de Columna respondieron 7 pacientes que si y 4 pacientes que no.

En el servicio de Cirugia General respondieron 22 pacientes que si y 9 pacientes que no.
En el servicio de Ortopedia 28 pacientes que si y 6 pacientes que no.
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10.-¢HAY CONTINUIDAD EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA LAS 24
HORAS DEL DIiA?
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Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Al responder esta pregunta refieren que no hay continuidad en los servicios de enfermeria
durante las 24 horas, usuarios indican gran molestia pues dicen que en la noche no hay
personal de enfermeria quien los pueda auxiliar al momento de pedir un comodo un pato o
al momento de necesitar medicacién para su padecimiento ya que solo se encuentran 2 0 3

personas en un solo servicio y la carga de trabajo es muy pesada para enfermeria.

En el servicio de Medicina Interna respondieron que si 26 pacientes y 16 pacientes que
no.

En el servicio de Columna respondieron que si 7 pacientes mientras que 4 pacientes
respondieron que no. En el servicio de Cirugia General respondieron 20 pacientes que Si
mientras que 10 pacientes dijeron que no. En el servicio de Ortopedia en donde
respondieron 27 pacientes que si y 7 pacientes que no.
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11.-¢SE SIENTE SATISFECHO CON EL TRATO QUE LE DA LA ENFERMERA
(0)?
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Fuente: Datos obtenidos de la oficina de personal del Hospital General la Villa

Usuarios del Hospital General la Villa de los servicios participantes a dicha investigacion
informaron que se sienten muy satisfechos con el trato de las enfermeras puesto que son el
pilar para llevar a cabo un buen cuidado.

Mientras que otros pacientes informan que las enfermeras tienen mucho potencial solo que
la carga de trabajo es demasiada que llegan a un estrés muy pesado y como consecuencia
no a todos los pacientes los tratan adecuadamente.

En el servicio de Medicina Interna respondieron a dicha pregunta que si 34 pacientes y
que no 8 pacientes. En el servicio de Columna respondieron que si 9 pacientes que si, 2
pacientes que no. En el servicio de Cirugia General respondieron que si 24 pacientes y que
no 6 pacientes. En el servicio de Ortopedia respondieron que si 32 pacientes y 2 pacientes

que no.
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A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos de la encuesta:

Con relacion a esta tabla se obtuvo el resultado de las preguntas que se realizaron a los
pacientes referente al trato digno que se le brinda por parte de la enfermera en los servicios,
y se le asignd una puntuacion a cada respuesta y luego se obtuvo el porcentaje en el rango

que le corresponde.

TABLA 27. RESULTADOS E INTERPRETACION DE CADA PREGUNTA QUE SE
REALIZO

Ortopedia Bueno Regular Malo Total
VI 29 5 0 34
Otros Bueno Regular Malo Total
Medicina

Interna 24 15 3 42
Cirugia General |19 9 2 30
Columna 6 5 0 11
Total 78 34 5 117

Los resultados se muestran como buenos, regulares y malos con relacién al indicador de
calidad del trato digno. El cuadro anterior se muestran mas resultados buenos en ortopedia
y ningn malo en dicho servicio; y en los demas servicios fueron menos resultados buenos,
mas regulares y malos.

Al realizar el tratamiento estadistico mediante la prueba de hipotesis de ensayo no
paramétrica de X? para K muestras independientes con grado de libertad mayor a uno
(gl=6) con X? critica = 10.645, alfa de 0.05 y NC=0.95 y al aplicar el procedimiento y
obtener las frecuencias esperadas se encuentran que 41% de las casillas con frecuencias
esperadas menores de 5 y la prueba solo tolera 20% por lo que se hace la compactacion del

cuadro quedando de la siguiente manera.
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Servicio Bueno Regular/ malo Total
Ortopedia 29 5 34
Medicina Interna | 24 18 42
Cirugia General 19 11 30
Columna 6 5 11
TOTAL 78 39 117

Los resultados se hacen con categorias adyacentes de regular con malo y se aplica la prueba
de hipétesis no paramétrica de X para K muestras independientes con grado de libertad
mayor a 1 (gl=3) con X? critica 6.25 con alfa de 0.05 y nivel de confianza de 0.95, se
obtiene X? experimental de 7.43, por lo que la decision estadistica es que se rechaza la
hipétesis nula (A=B)y se aceptan la hipdtesis alterna donde A mayor que B es decir el trato
digno es mayor en el servicio de ortopedia en comparacién con los otros servicios con una
p menor de 0.05. donde las diferencias de las frecuencias observadas son debidas al azary a

variaciones propias de muestreo.

Por otra parte se hace el siguiente cuadro comparativo del servicio de ortopedia con los
otros servicios incluidos (Medicina Interna, Cirugia General, y Columna) y se muestra a

continuacion.

Servicio Buenas Regular/ malo Total
Ortopedia 29 5 34
Otros 49 34 83
Total 78 39 117

Se aplican prueba de hip6tesis no paramétrica de X para dos muestras independientes con
grados de libertad = 1, X? critica 2.706 con alfa de 0.05 y nivel de confianza de 0.95, se
obtiene X? experimental de 6.3, por lo que la decision estadistica es rechazar hipétesis nula
(A=B) y se acepta hipotesis alterna donde A mejor que B es decir existe diferencia

estadisticamente significativa entre los dos grupos con una p menor de 0.05.
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XI1. DISCUSION

De acuerdo con el cuadernillo de encuestas para Hospitales de segundo nivel de atencion,
se evaluaron 11 criterios, para ello la calificacion minima esperada por el cumplimiento de
los criterios establecidos para el trato digno, es de un 80% estando en amarillo.

En el servicio de Medicina Interna se observo a comparacién del Servicio de Ortopedia que
el tipo de informacion que se da sobre el diagnostico, tratamiento, cuidado integral y
rehabilitacion que recibe el usuario es diferente, por lo tanto, el personal de enfermeria de
Medicina Interna no cumple con el indicador de calidad, ya que el cuidado integral al
usuario es insuficiente a diferencia del Servicio de Ortopedia en donde si se cumple con el
indicador en un color verde con un 90%, ya que la atencion brindada por el personal de

enfermeria hacia el usuario es holistica.

Para el anélisis estadistico de las variables dependientes e independientes del servicio de
Cirugia General se cumple con el indicador en un color amarillo con un 85% donde el
paciente percibe que los cuidados no son constantes durante las siguientes 24 horas por
parte de la enfermera, a comparaciéon de clinica de Columna donde se cumple con el
indicador en un color amarillo con un 84%, donde los cuidados si son continuos por parte

del personal de enfermeria.

Los porcentajes que hablan del trato digno y decir que es el mismo comportamiento con lo
hallado con los resultados en el presente estudio que fue de 66.66% de las encuestas fueron
de nivel bueno y el resto de regular y malo, situacién que no corresponde a lo reportado en
el Hospital General la Villa donde se asegura que es un 100% por lo que se debe continuar

capacitando sobre estos indicadores.
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X111. CONCLUSION.

Después de investigar sobre el tema de trato digno que se brinda por parte del personal de
enfermeria, un tema que me inquieto al estar realizando el servicio social, me encontré con
quejas de los pacientes quienes consideraban que no les brindaban un trato adecuado, se
realizo el presente estudio evaluando cuatro servicios Medicina Interna, Cirugia General,
Ortopedia y Columna. Llegue a la conclusion de que es imperativo resaltar la necesidad de
fortalecer las bases tedrico — préacticas de la calidad de la atencion en el personal de
enfermeria, comprometido con el cuidado integral de los pacientes a su cargo ya que son
parte fundamental de la atencion, que se brinda en los servicios de salud.

Para el usuario es importante conocer el nombre de la enfermera, pues le permitira darle
identidad propia al proveedor de los cuidados al mismo tiempo que crea lazos de confianza
y facilita la ministracion de cuidados, asi como el apego al tratamiento. La percepcion del
usuario de los servicios de enfermeria se relaciona directamente con el trato digno que
recibe es decir se sentird mayormente satisfecho con el servicio, siempre y cuando el
personal le brinde cuidados de calidad; con respeto a la dignidad humana y los derechos
generales de los pacientes, estos cuidados deben ser continuos durante todo el proceso de
atencion; asi como la mejora continua, basada en estandares de calidad para lograr su
satisfaccion, solo de esta manera podra percibir un alto nivel de calidad en los cuidados que

reciben.

Existe diferencia estadisticamente significativa en el trato digno del personal de enfermeria
del servicio de Ortopedia en comparacién con los otros tres servicios Medicina Interna,
Cirugia General y Columna con una p menor de 0.05.

Por lo que habra que continuar la linea de investigacion mediante aplicacion de encuestas
directamente al personal de enfermeria y hacer la correlacion entre la opinién de los
pacientes y las enfermeras encuestadas para establecer la necesidad de una intervencion

educativa, sobre el trato digno como indicador de calidad de la atencion de enfermeria.
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XIV. P ROPUESTAS

Se consideran las siguientes propuestas.

1. Este trabajo sirve como base de datos para continuar una linea de investigacion
acerca de la realidad del trato digno a los pacientes hospitalizados en el Hospital
General La Villa.

2. Este trabajo informa de la necesidad de implementar la capacitacion continua sobre
el indicador de calidad en la atencion médica por medio del trato digno por lo que
me di a la tarea programar e implementar platicas acerca del indicador “Trato
Digno™.

3. De ser posible después de la intervencion educativa que realizé, se sugiere hacer la
medicion post intervencion para medir la modificacion del indicador, ya que se
finalizé con el servicio social y no fue posible realizar dicha medicion.

4. Ademas, se puede implementar una investigacion sobre el nivel del conocimiento
que tiene el personal de enfermeria sobre los indicadores de calidad en especial el
trato digno y lo que sea necesario para mejorar en forma eficaz y eficiente la
atencion de enfermeria.

5. Se elabor6 como instrumento educativo, un triptico en relacion con el trato digno
como indicador de calidad que se proporciono al personal de enfermeria.

6. Se di6 a conocer y se proporcion6 el Decalogo del Codigo de Etica para enfermeras
y enfermeros de México.
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LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS

v Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho a la persona a
decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

v Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un ambiente de
respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores, costumbres y creencias.

v Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion ocasionada por la
mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.

v" Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de veracidad y
confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la persona.

v" Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites que tiene el secreto
profesional ante circunstancias que impliquen mala intencién o dafio a terceros.

v Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque anticipatorio y de
prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos y proteja a
la persona.

v Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un nivel de salud
fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.

v Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del desempefio de su
trabajo percibira, teniendo como base para determinarlo el principio de la voluntad
de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposicion, tiempo y grado de

especializacion requerida.

LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS

» Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos debidamente
actualizados en el desempefio de su profesion.

» Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su profesion, solamente
cuando tenga la competencia, y acreditacion correspondiente para atenderlos e
indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

» Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula profesional para atender

asuntos inherentes a su profesion.
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» Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo.

> Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia xendfoba, racista, elitista,
sexista, politica o bien por la naturaleza de la enfermedad.

» Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la certificacion periddica de sus
conocimientos y competencias.

» Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las circunstancias en las que se dieron los
hechos, cuando tenga que emitir opinion o juicio profesional en cualquier situacion
0 ante la autoridad competente.

» Actuar con juicio critico en la aplicacion de las normas institucionales tomando en

cuenta la objecion de su conciencia.

LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

v Compartir con objetividad sus conocimientos y experiencias a estudiantes y colegas
de su profesion.

v Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en los trabajos elaborados
individual o conjuntamente evitando la competencia desleal.

v" Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos considerados dentro de las
normas éticas.

v Respetar la opinién de sus colegas y cuando haya oposicion de ideas consultar
fuentes de informacion fidedigna y actual o buscar asesoria de expertos.

v" Mantener una relacion de respeto y colaboracién con colegas, asesores y otros

profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio de éstos.

LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESION

» Mantener el prestigio de su profesion, mediante el buen desempefio del ejercicio
profesional.
» Contribuir al desarrollo de su profesion a través de diferentes estrategias,

incluyendo la investigacion de su disciplina.
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» Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la profesion mediante su participacién

colegiada.

LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD

v" Prestar servicio social profesional por conviccion solidaria y conciencia social.

v Poner a disposicion de la comunidad sus servicios profesionales ante cualquier

circunstancia de emergencia.

v" Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la conservacion de los recursos

naturales y el medio ambiente, atendiendo a los derechos de las generaciones

futuras.

DERECHOS DE LA ENFERMERA

1.

Ejercer enfermeria en forma libre, sin presiones de cualquier naturaleza y en
igualdad de condiciones interprofesionales.

Desempefiar sus funciones en un entorno que garantice la integridad personal y
profesional, libre de malos tratos.

Contar con los recursos necesarios que le permitan desarrollar un alto desempefio de
sus funciones.

No ser presionados(as) a proporcionar informacion que sobrepase su competencia.
Recibir trato digno de los pacientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo profesional.

Tener acceso a alternativas de desarrollo profesional en igualdad de oportunidades.
Tener acceso a actividades docentes y de investigacion en su ambito de
competencia.

Asociarse con libertad para salvaguardar sus intereses profesionales.

Acceder a puestos de toma de decisiones en igualdad de condiciones, que otros

profesionales sin discriminacion alguna.

10. Ejercer la profesion de acuerdo con la legislacion vigente.
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DERECHOS DE LOS PACIENTES

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz

Decidir libremente sobre tu atencion.

Otorgar o No tu consentimiento informado para procedimientos.
Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinidn.

Recibir atencion médica en caso de urgencia.

© ©° N o Ok~ w DR

Contar con un expediente clinico

10. Ser atendido cuando te inconformes por la atencion médica recibida.
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Se realiz6 dicha investigacién documental con un periodo de doce meses de actividades en

el Hospital General la Villa, en el cual se desarrollaron, actividades de busqueda de acuerdo

con la lista de accidon presentada en el proyecto.

Meses
actividades

Seleccion del
tema

Delimitacidn
del tema

Dezarrollo de
introduccion y
justificacion

|dentificar
abjetivas

Elaboracion del
marco tedrico

Aplicacion de
técnicas vy
procedimientos

Organigrama
de actividades

Desarrollo de
encuestas y
entrevisias

Elaboracion de
graficas y
tablas con
resultado de
investigacion

Revision del
protocola

Analisis e
interpretacion
de resultados

Segunda
revision del
protocola

Presentacion vy
entrega de
informe final
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De acuerdo con la encuesta que se le realizo a los pacientes referente a el trato digno que

reciben por el personal de enfermeria nos arroja el porcentaje afirmativo y negativo sobre

los resultados que nos brindo el paciente.

ENCUESTA

ORTOPEDIA

Cirugia General

Columna

Medicina
Interna

]

NO

Sl

NO

Sl

NO

sl

NO

TOTAL

1- ¢La Enfermera(o) lo
saluda(o) en forma
amable?

32

25

34

17

2- ;Se presenta la
enfermera(o) con usted?

30

24

(=11

30

12

17

3 iCuando la
enfermera(o) s= dirige a
usted lo hace por su
nombre?

33

26

2

"7

4- jLa enfermera(o) le
explica sobre cuidados y
actividades que lz va a
realizar?

33

23

2f

"7

5- jLa enfermeralo)se
interzsa porgue dentro
de lo posible su estancia
sera agradable?

34

23

"

36

17

G- ¢ La enfermeralo)
procura ofrecerle las
condiciones necesarias
que guardan su infimidad
wo pudor?

34

23

£

17
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ENCUESTA

ORTOPEDIA

Cirugia General

Columna

Medicina
Interna

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

S| | NO

TOTAL

7- i La enfermera(o) se
hace senfirse segurao)
al atenderie?

4

26

10

3 3

"7

8- ;La enfermera(o)
le trata con respeto?

33

27

36 6

"7

8- ;L a enfermeralo) le
ensefia a usted o a su
familia de los cuidados
que debe tener respecto
a su padecimiento?

28

22

33 9

Hr

10- 4 Hay confinuidad en
los cuidados de
entermeria las 24 horas
del dia?

P

20

17

11- ; Se siente satisfecho
con el trato que le da la
enfermera(o)?

32

24

(=1

17
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CONSENTIMIENTO

Meéxico D.F. 31 de Marzo del 2017

Presente:

Por medio de este presente me dirijo a usted para solicitar su autorizacion para que se lleve
a cabo la siguiente investigacion sobre el tema “Trato Digno” en el Hospital General la
Villa, la cual consistird en realizar varias preguntas por medio de la pasante de enfermeria
en los servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Columna y Ortopedia las cuales se
contestaran en base a las respuestas que nos brinden los pacientes de dichos servicios.
Reafirmando que esta informacion seré confidencial nada de lo que se diga seré divulgado.
Sin méas por el momento agradezco su atencion y esperando contar con su autorizacion y

apoyo.

Lic. Juarez Gomez Isabel P.E. Carbajal Escalante Yazmin
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