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INTRODUCCION

En Noviembre de 1993, en el marco del tratado de libre comercio de América
Latina del Norte (NAFTA), fue convocada una reunién de trabajo con la
participacion de Instituciones de Salud de Canada, Estados Unidos de
América y México, para determinar los criterios que deberian seguir en los
servicios de salud; el tema analizado con mayor interés, fue el transito de

médicos y de pacientes entre los tres paises; para otorgar y recibir atencion.

México carecia en ese entonces de una instancia reguladora de calidad de la
atencion médica. Tanto el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), como
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y la Secretaria de Salud, habian desarrollado y aplicado
procedimientos de evaluacidon en forma independiente, en congruencia de los
programas de trabajo propios de cada Institucion; sin embargo hoy en dia
existen organizaciones internacionales que promueven la buenas practicas
en las unidades que proporcionan servicios de salud, dirigidas a elevar la
calidad de atencion de los pacientes.

Derivado de lo anteriormente expuesto, surge el interés de realizar una
investigacion en una Institucion de Salud, centrada en el indicador de trato
digno dentro del marco de atenciéon de enfermeria con el propdsito de
proponer estrategias que tengan un impacto positivo en la reduccién de
quejas.

Para tales efectos, nos enfocaremos a un hospital de segundo nivel que sera
el “HOSPITAL GENERAL DE NAUCALPAN DR. MAXIMILIANO RUIZ
CATANEDA” especificamente en las queja presentadas en el servicio de
cirugia general durante el periodo del 1° de octubre del 2013 al 1° de octubre
2014 y determinaremos el impacto que tiene la atencidn de enfermeria para

reducir el numero de quejas presentadas en este servicio durante este ano.
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TEMA DE INVESTIGACION

“Mejora en la atencién de enfermeria para la disminucion de

quejas del usuario del Hospital General Naucalpan”
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO
DEL
PROBLEMA
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Derivado de los derechos de los pacientes, la promocién en cuanto a
documentacion de la informacion y el auge que ha cobrado este tema a
través de los medios masivos de comunicacion, hoy en dia los pacientes
demandan la atencion de los servicios de salud con un alto grado de
exigencia para cubrir sus necesidades, o que nos convierte en un grupo de
servidores publicos demasiadamente vulnerables a las quejas y en otros
casos mas delicados, puede trascender a situaciones de indole juridica; es
por ello que el gremio de enfermeria debe establecer estrategias que
coadyuven a fomentar las buenas practicas en la atencion eficaz, eficiente,
oportuna y veraz en cada uno de los clientes que demandan nuestros
servicios, con lo que acertadamente el impacto de insatisfaccion por un trato

no acertado se vera limitado.

Para abordar la problematica en cuanto a la propuesta de mejora para la
reduccion de quejas, se tomd una muestra del servicio de Cirugia General
del Hospital General de Naucalpan Dr. Maximiliano Ruiz Castafeda
dependiente del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), realizando
un estudio cualitativo de las quejas que se han presentado en este servicio
durante el afio del 2013 al 2014 para descubrir el impacto que se genero en
la atencion de enfermeria, con la finalidad de proponer estrategias que

contribuyan en un futuro a reducir las inconformidades de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es la falta de apego al indicador de trato digno, la principal causa de quejas
de los pacientes, en relacidon a la atencion de enfermeria en el servicio de

Cirugia General del Hospital General de Naucalpan del ISEM?
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JUSTIFICACION

En México hoy en dia, con el Tratado de Libre Comercio, la Globalizacion, y
la fusion de los servicios de salud, nos enfrentamos a una cultura de salud
por competencias, donde se deben evidenciar el desarrollo y cumplimiento
efectivo y veraz de las habilidades meta cognitivas de cada trabajador que
oferta servicios de salud, de tal manera que en la actualidad han surgido
diversas organizaciones internacionales que tienen como objetivo principal,
garantizar la atencion de calidad y seguridad del paciente a través de buenas
practicas, es por ello que para el alcance de estas metas, es necesario
apegarse a los estandares e indicadores que estas exigen, en este caso nos
enfocaremos al indicador de Trato Digno, que tiene por objeto, identificar el
impacto que se ha generado en relacion a las quejas dirigidas hacia el
personal de enfermeria del servicio de Cirugia General del Hospital General
de Naucalpan del ISEM en el periodo comprendido del 01 de Octubre del
2013 al 01 de Octubre del 2014, con la finalidad de proponer mejoras en la
atencion de enfermeria y de esta manera contribuir a disminuir el impacto

negativo de las quejas.


http://www.novapdf.com/

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el impacto y causas de las quejas hacia el personal de enfermeria

en el Hospital General de Naucalpan, en el periodo comprendido del 01 de

Octubre del 2013 al 01 de Octubre del 2014 para establecer estrategias de

mejora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1

1.2
1.3
1.4

Analizar las quejas durante el periodo del 1° de octubre 2013 al 1° de
octubre 2014

Identificar los factores que aumentan las quejas del usuario

Proponer estrategias de acuerdo a lo analizado

Comprobar que se evidencie una mejora a corto plazo
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LIMITES DE ESTUDIO.

v AREA DE CONOCIMIENTO: Enfermeria

v' LIMITE ESPACIAL: Hospital General de Naucalpan

v LIMITE GEOGRAFICO: Ferrocarril Acambaro s/n colonia San Andrés

Atoto Naucalpan de Juarez
v LIMITE DE TIEMPO: del 1° de octubre 2013 al 1° de octubre 2014
v UNIDADES DE ANALISIS: Servicio de Cirugia General

v" RECURSOS DISPONIBLES:

HUMANOS: Un investigador

MATERIALES: Lapiz, pluma, borrador, sacapuntas, laptop, USB,
impresora.

FINANCIEROS: Subsidiados por el investigador


http://www.novapdf.com/

CAPITULO Il

MARCO
TEORICO
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MARCO HISTORICO.

A continuacion se mostrara un poco de datos histéricos de cdmo ha ido
evolucionando las mismas instituciones de salud para lograr llegar hasta
donde se encuentran en cuanto a la atencién que se brinda al usuario de

estas dependencias.

La organizacion para la atencion médica y las acciones sanitarias, han
estado estrechamente relacionadas con los acontecimientos socio-politicos

mas importantes ocurridos en el pais.

Algunos de los cambios organizativos mas significativos que se realizaron
para el otorgamiento de los servicios de salud a la poblacion abierta, se
encuentran a partir de la promulgacién de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el 5 de febrero de 1917.

En 1926, se crearon en las entidades federativas las Juntas de Beneficencia
Publica y las Delegaciones de Sanidad Federal. El 20 de enero de 1932, se
creo la Oficina de Servicios Coordinados de Salubridad en todos los Estados,
para fomentar la coordinacion entre los niveles de gobierno. En 1934, afo en
que se constituyd la Secretaria de Asistencia Publica, se establecié la
Jefatura de los Servicios Estatales de Salubridad, asi como los niveles

jurisdiccional y local.

Posteriormente, en 1938 entraron en vigor los Servicios Coordinados de
Salud Publica del Estado de México, cuya estructura organica, para 1947,
consideraba una jefatura y las secciones de epidemiologia, higiene,
asistencia y administrativa, asi como jurisdicciones sanitarias en el nivel

aplicativo.
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Para poder entrar de lleno a nuestro tema de investigacion es importante
mencionar como nace esta idea o esta resolucion para que el usuario que se
encuentre insatisfecho pueda presentar una queja es por eso que
analizaremos un contextos de estos programas que enaltecen los derechos
de los pacientes por ejemplo la Organizacion Mundial de la Salud ha
convocado a todos los paises a la mejora de la calidad de la atencion como
la principal via para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
entendiendo esta mejora como todo proceso o herramienta dirigida a reducir
la brecha a nivel sistémico y organizacional bajo los principios basicos de la
calidad, que incluyen la atencion centrada en la persona, la mejora continua
de los procesos y la Seguridad del Paciente como prioridades para el
fortalecimiento de los sistemas de salud.

En seguimiento a este llamado, las prioridades sefialadas son materia
sustantiva de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud de la
Secretaria de Salud, que en conjunto con las principales instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, han generado desde hace mas de
13 afnos, politicas nacionales en materia de calidad en salud que han
sentado las bases de una cultura de calidad en los servicios de salud.

El Programa Sistema Integral de Calidad en Salud integra proyectos para su
operacion en tres dimensiones principales: la gestion de la calidad en los
servicios de salud, la Seguridad del Paciente Calidad Técnica y Seguridad
del Paciente y la Calidad Interpersonal a través de la participacion ciudadana
en este ambito encontramos programas mas especificos como lo es el
programa “Sl CALIDAD” el cual se implementa en el plan nacional de salud
del afio (2007 al 2012) pero que continua su implementacion en este plan
nacional de salud (2013 al 2018) para la mejora de la atencion, entre esta
participacion ciudadana encontramos que ella ya tiene voz en cuanto la

atencion que esta recibiendo es por eso que puede mostrar su satisfaccion a
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través de una felicitacion pero también a través de una queja de ahi que se
desarrolle uno de los programas mas importantes para el usuario del sector
salud dicho programa de acuerdo a las reglas de operacion de “Sl
CALIDAD” publicadas el 31 de diciembre del 2010 en el Diario Oficial de la
Federacion incorporan en el apartado de calidad percibida el denominado
“Modelo de Gestion para la Atencion de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones (MANDE)”que expresa la voluntad de escucha y atencion

que se dirige a los usuarios del sector salud.

Hasta el dia de hoy gracias a estos programas se garantiza una mejor
atencion al usuario del sector salud a través de la escucha activa hacia la
satisfaccion o insatisfaccion de parte del usuario y de su familia.

! http://salud.edomexico.gob.mx/ ANTECEDENTES_ISEM
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MARCO LEGAL

En cuanto al marco juridico este se basa en varios aspectos legales como
los muestra el siguiente cuadro que se describira mas adelante brevemente
cada uno de estos aspectos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos — Art. B
Mexicanos

b 4
Ley General de Salud . Arts. 51 bis 3, 58 frac. Vywi

v

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion e Art. 51
Meédica
b 4
Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Proteccion Social en — Arts. 54 a 63
Salud

v

Ley Federal de Responsabilidades de los
. i T ;
Servidores Piblicos Arts. 49 y 50

v

Ley Federal de Responsabilidades
P i X T e :
Administrativas de los Servidores Pablicos Arts. 7,8, 10, 49y 50

w
Ley Federal del Procedimiento Administrativo
h

Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la — Arts. 20, frac. 1 y VI, 21
Informacion Piblica y Gubernamental

v
Ley del Seguro Social —- Art. 296
v
Ley del ISSSTE e Art. 220 frac. VI

> Arts. 1, 3 frac. \/, Xlll a XV, 15,17,
17A, 39,42, 43,53, 55,57 y 60
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Art. 8:

Los funcionarios y empleados publicos respetaran el ejercicio del derecho de
peticién, siempre que esta se formule por escrito, de manera pacifica y
respetuosa; pero en materia politica solo podran hacer uso de ese derecho
los ciudadanos de la republica.

A toda peticidn debera recaer un acuerdo escrito de la autoridad a quien se
haya dirigido, la cual tiene obligacién de hacerlo conocer en breve termino al

peticionario
Ley General de Salud Capitulo IV Articulo 51 Bis 3.-

‘Las quejas que los usuarios presenten por la atencibn meédica recibida,
deberan ser atendidas y resueltas en forma oportuna y efectiva por los
prestadores de servicios de salud o por las instancias que las instituciones de
salud tengan definidas para tal fin, cuando la solucion corresponda a su
ambito de competencia.”

Capitulo IV Articulo 58 fraccion Vy VI

‘La comunidad podra participar en los servicios de salud de los sectores
publico, social y privado a través de las siguientes acciones:

VI. Informacion a las autoridades competentes de las irregularidades o
deficiencias que se adviertan en la prestacion de servicios de salud

2 CONAMED. Procedimiento de Atencién de Inconformidades via arbitraje DGAP-7.5.1-05.
México: CONAMED.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de

Servicios de Atencion Médica Art. 51

Las autoridades sanitarias competentes y las propias instituciones de salud,
sefalaran los procedimientos para que los usuarios de los servicios de
atencion médica, presenten sus quejas, reclamaciones y sugerencias,
respecto de la prestacidn de los mismos y en relacion a la falta de probidad,
en su caso, de los servidores publicos o privados.?

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social
en Salud Art. del 54 -63

ARTICULO 54.- Las autoridades sanitarias correspondientes, efectuaran
las diligencias que crean necesarias para comprobar la informacion de la
denuncia, cuidando que por este hecho, no se generen perjuicios al

denunciante. *

ARTICULO 55.- Comprobada la infraccion, la Secretaria, o en su caso, las
demas autoridades sanitarias competentes, dictaran las medidas necesarias
para subsanar las deficiencias encontradas en la prestacién de los servicios
médicos, independientemente de las sanciones que pudieran corresponder
por los mismos hechos.”

ARTICULO 56.- Para los efectos de este reglamento, se entiende por
consultorio a todo establecimiento publico, social o privado, independiente o
ligado a un servicio hospitalario, que tenga como fin prestar atencion meédica

a pacientes ambulatorios.®

¥ CONAMED. Guia de términos sobre motivos de queja de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
México: CONAMED; 2008.
4 Enciclopedia Juridica Mexicana. México: Porrda; 2002. ISBN 970-07-3339 al 3344.

® Opit
® Opit
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ARTICULO 57.- Los establecimientos en los que se presten servicios para el
control y reduccidén de peso a pacientes ambulatorios, cualquiera que sea su
denominacion o régimen juridico, se consideraran, para efectos de este

Reglamento como consultorios.’

ARTICULO 58.- Las actividades de los consultorios quedaran restringidas al
desarrollo de procedimientos de atencion médica, que no requieran la

hospitalizacion del usuario.?
ARTICULO 59.- Los consultorios deberan contar con las siguientes areas:

.- De recepciéon o sala de espera, en la que no existan objetos o

instalaciones que pongan en peligro la vida o la salud de los usuarios;
Il.- La destinada a la entrevista con el paciente;
lll.- La destinada a la exploracién fisica del paciente;
IV.- Area de control administrativo;
V.- Instalaciones sanitarias adecuadas, y

V.- Las demas que fijen las normas oficiales mexicanas.’

ARTICULO 60.- Los consultorios deberan contar con el equipo e
instrumental sefalado en las normas oficiales mexicanas que emita la

Secretaria, tanto para medicina general como para las distintas

" CONAMED. Procedimiento de Atencién de Inconformidades DGOG-P-7.5.1-01. Mé- xico:
CONAMED.

® Opit
% Opcit
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especialidades médicas, asimismo, el responsable en la solicitud, debera

sefialar las actividades que se realizaran en el consultorio.™

ARTICULO 61.- Los consultorios que se encuentren dentro de un hospital,
que sean utilizados para el servicio del mismo, no requeriran licencia
sanitaria individual y quedaran amparados con la licencia de dicho

establecimiento."

ARTICULO 62.- En los consultorios se debera llevar un registro diario de
pacientes en la forma que al efecto sehalen las normas oficiales

mexicanas.'?

ARTICULO 63.- Los consultorios deberan contar con un botiquin de
urgencia con los insumos que establezcan las normas oficiales mexicanas

que emita la Secretaria.™

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos Art 49 y
50

ARTICULO 49.- En las dependencias y entidades de la Administracion
Publica se estableceran unidades especificas, a las que el publico tenga facil
acceso, para que cualquier interesado pueda presentar quejas y denuncias
por incumplimiento de las obligaciones de los servidores publicos, con las

que se iniciara, en su caso, el procedimiento disciplinario correspondiente.™

% Opcit
1 CONAMED. Guia de términos sobre motivos de queja de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico. México: CONAMED; 2008.

2 Opcit
3 Opcit
“ Opcit
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La Secretaria establecera las normas y procedimientos para que las

instancias del publico sean atendidas y resueltas con eficiencia.

ARTICULO 50.- La Secretaria, el superior jerarquico y todos los servidores
publicos tienen la obligacién de respetar y hacer respetar el derecho a la
formulacion de las quejas y denuncias a las que se refiere el articulo anterior
y de evitar que con motivo de éstas se causen molestias indebidas al

quejoso.™

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos Arts. 7, 8, 10,49 y 50

ARTICULOQO 7.- Sera responsabilidad de los sujetos de la Ley ajustarse, en el
desempeio de sus empleos, cargos o comisiones, a las obligaciones
previstas en ésta, a fin de salvaguardar los principios de legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen en el servicio publico."®

ARTICULO 8.- Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones:

|.- Cumplir el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o

implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision."’

.- Formular y ejecutar los planes, programas Yy presupuestos
correspondientes a su competencia, y cumplir las leyes y la normatividad que

determinen el manejo de recursos econémicos publicos.'®

lll.- Utilizar los recursos que tenga asignados y las facultades que le hayan
sido atribuidas para el desempefio de su empleo, cargo o comision,

' Opcit

' CONAMED. Procedimiento para la Emisién de Recomendaciones. CONAMEDPOP-Secc.-7.5.1-36.
Revision 13, 13-08-07. p. 1-11

" Opcit
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exclusivamente para los fines a que estan afectos;

ARTICULO 10.- En las dependencias y entidades se estableceran unidades
especificas, a las que el publico tenga facil acceso, para que cualquier
interesado pueda presentar quejas o denuncias por incumplimiento de las
obligaciones de los servidores publicos

ARTICULO 49.- La Secretaria, con sujecion a lo previsto en el articulo 48 de
la Ley, emitira un Cédigo de Etica que contendra reglas claras para que, en
la actuacion de los servidores publicos, impere invariablemente una conducta
digna que responda a las necesidades de la sociedad y que oriente su
desempeio en situaciones especificas que se les presenten, propiciando asi
una plena vocacion de servicio publico en beneficio de la colectividad. El
Cdédigo de Etica a que se refiere el parrafo anterior, debera hacerse del
conocimiento de los servidores publicos de la dependencia o entidad de que

se trate.?°

ARTICULO 50.- Las dependencias y entidades deberan evaluar anualmente
el resultado de las acciones especificas que hayan establecido conforme a
este Capitulo, y realizar, en su caso, las modificaciones que resulten
procedentes, informando de ello a la Secretaria en los términos que ésta
establezca.”’

19 :

Opcit
20 secretaria de Salud Federal (SS). Manual de operacion para archivos administrativos.
México: SS.

2! Opit
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Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica y
Gubernamental Arts. 20, frac. |y VI, 21

Articulo 20. Los sujetos obligados seran responsables de los datos

personales y, en relacion con éstos, deberan:

|. Adoptar los procedimientos adecuados para recibir y responder las
solicitudes de acceso y correccion de datos, asi como capacitar a los
servidores publicos y dar a conocer informacidon sobre sus politicas en
relacion con la proteccion de tales datos, de conformidad con los
lineamientos que al respecto establezca el Instituto o las instancias
equivalentes previstas en el Articulo 61;

VI. Adoptar las medidas necesarias que garanticen la seguridad de los datos
personales y eviten su alteracién, pérdida, transmision y acceso no

autorizado. %

Articulo 21. Los sujetos obligados no podran difundir, distribuir o
comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion, desarrollados en el ejercicio de sus funciones, salvo que haya
mediado el consentimiento expreso, por escrito o por un medio de
autenticacion similar, de los individuos a que haga referencia la

informacion.?

22 Opcit
2 Opit
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Ley del Seguro Social Art. 296

Articulo 296. Los derechohabientes podran interponer ante el Instituto queja
administrativa, la cual tendra la finalidad de conocer las insatisfacciones de
los usuarios por actos u omisiones del personal institucional vinculado con la
prestacion de los servicios médicos, siempre que los mismos no constituyan

un acto definitivo impugnable a través del recurso de inconformidad.?*
Ley del ISSSTE Art. 220 frac. VI

VI. Expedir los manuales de organizacion, de procedimientos y de servicios
al publico asi como las disposiciones y lineamientos normativos distintos a
los reglamentos expedidos por el Titular del Ejecutivo Federal, necesarios

para la operacion del Instituto.?

* presidencia de la Republica. Reglamento Interno del Instituto Mexicano del Seguro Social. DOF, 18
de septiembre de 2006.
2 Secretaria de Salud Federal (SS). Manual de operacion para archivos administrativos.

México: SS.


http://www.novapdf.com/

MARCO CONCEPTUAL.

A continuacion se muestra conceptos en relacién con el tema para que
pueda haber una mejor interpretacion de lo que se esta hablando y se logre

un mismo lenguaje en cuanto a lo que se esta hablando:

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes, cumple
con la necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita y
obligatoria

Impacto: Conjunto de consecuencias provocadas por un hecho o actuacion

que afecta a un entorno o ambiente social o natural.

Enfermeria: La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la
salud, la prevencidon de enfermedades y la atencidn dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal.

Atencion: Capacidad que tiene alguien para tener en cuenta o en

consideracion un objetivo
Personal: Conjunto de personas que trabajan en un mismo organismo
Usuario: Individuo que utiliza o usa ordinariamente algo

Satisfaccién: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se ha c

olmado un deseo o cubierto una necesidad

Servicio: Es un conjunto de actividades que buscan responder a las
necesidades de la gente

Queja: Muestra de disconformidad, oposicion o protesta por alguna cosa
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Analizar: Capacidad humana que nos permite estudiar un todo cualquiera,
en sus diversas partes componentes, en busca de una sintesis o

comprension o de sus razén

Demostrar: Probar algo o manifestar su verdad mediante pruebas teoricas o

empiricas

Consecuencia: Es un efecto de un determinado suceso, decision o

circunstancia.

Objetivo: Es el planteo de una meta o un propdésito a alcanzar, y que, de
acuerdo al ambito donde sea utilizado, o0 mas bien formulado, tiene cierto

nivel de complejidad.

Capacidad: Conjunto de recursos y aptitudes que tiene un individuo para

desempeniar una determinada tarea.

Conjunto: Es lo que esta unido o incorporado a otra cosa o que es se

encuentra mezclado.

Reduccion: Disminucion de la fuerza cantidad, tamafo o intensidad de una

cosa.
Otorgar: Consentir u otorgar algo que se pide o se demanda.

Cantidad: Es el valor numérico que resulta de una medicion de una

magnitud.

Entorno: Conjunto de circunstancias fisicas y morales que rodean a una

persona o cosa.
Disconformidad: Oposicion, desacuerdo falta de conformidad.

Muestra: Parte o porcion de un producto que permite conocer la cantidad del
producto.
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Enfermo: Aquel ser vivo que padece una alguna enfermedad.

Oposicidén: Es la accion y efecto de oponerse o proponer una razén contra

lo que otra persona dice.

Mejora Continua: Proceso que permite a los directivos y personal operativo,
ejercer acciones de cambio encaminadas a lograr que las intervenciones,
servicios o productos de la actividad profesional de enfermeria sean
consistentes con los estandares de calidad.

Trato digno: Que implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su
dignidad y a sus derechos como persona

Estandar: una declaracién que define las expectativas de desemperio,
estructuras o procesos que deben estar implementados para que una
organizacion brinde atencion, tratamiento y servicios seguros y de alta
calidad.

Indicador: una medida utilizada para determinar, en el tiempo, el desempefio

de funciones, procesos y resultados de una organizacion.

Seguridad del paciente: es la ausencia de un dafo innecesario real o

potencial asociado a la atencidn sanitaria.

Se conoce como tal al conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso

en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias®

?® CONAMED. Glosario de términos méas usados en la Comision Nacional de Arbitraje
Médico. México: CONAMED (Documento de circulacion interna); 2007.
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MARCO REFERENCIAL.

Este tema de calidad no es un tema nuevo a continuacion mostraremos
algunos trabajos que se han hecho en cuanto a calidad y que es lo que se ha
logrado con ellos.

1ER TRABAJO DE INVESTIGACION

En el primer trabajo mencionaremos una investigacion que se realizo en la
ENEO con el tema’lmpacto de la Enfermera Clinica Lider sobre la
Calidad del Cuidado a Nivel Microsistema”.

Su objetivo fue: evaluar el impacto de la presencia de la enfermera clinica
lider dentro de un microsistema de cuidado agudo, midiendo la satisfaccién
del paciente.

El método : Un disefio de serie de tiempos interrumpidos fue usado para
estimar la satisfaccién del paciente con multiples aspectos del cuidado, 10
meses antes y 12 meses después de la inclusion del rol de la enfermera
clinica lider en una unidad de cuidado progresivo, en comparacién con una
unidad de cuidado control. Los datos fueron obtenidos con encuestas de tipo
Press Ganey, y el analisis fue llevado a cabo mediante un programa para
flujo de datos.

Conclusion: Las puntuaciones de admision mostraron mejorias continuas
significativas luego de la implementacion de la enfermera clinica lider. Esta
mejoria corresponde a la creacidn de la acreditacién de la coordinacion del
cuidado de la enfermera clinica lider para asegurar que, durante la admision,
informacion de paciente comprensiva fue obtenida y documentada

apropiadamente, planes de cuidado holisticos fueron creados, y todas las
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ordenes de admision fueron identificadas para asegurar elementos basicos
como dieta y medicaciones apropiadas.

La puntuacién de enfermeria mostré una mejoria inmediata y sostenida. Este
incremento con mayor probabilidad refleja la suma de mejoramientos
significativos en las puntuaciones individuales del cuidado de enfermeria.
Destreza de la enfermera registrada mostré la mayor mejoria. No obstante
que las enfermeras clinicas lideres no se involucraron formalmente en la
educacion al personal de enfermeras registradas, ellas moldearon la practica
profesional sobre una base diaria, y fueron una conveniente fuente de
informacion sobre los estandares de las politicas y la practica profesional
para todos los miembros del equipo al cuidado de la salud, no solamente
para el personal de enfermeras. Las enfermeras clinicas lideres también
fueron una consistente fuente de informacién clinica y practica para las
recién contratadas y graduadas nuevas enfermeras, lo que pudo haber
ayudado a los nuevos miembros a integrarse mas rapidamente en el
establecimiento de la practica, resultando en una incrementada percepcion

de los pacientes sobre las destrezas de las enfermeras registrada.?’

2" CONAMED. Guia de términos sobre motivos de queja de la Comision Nacional de Arbitraje
Médico. México: CONAMED; 2008.
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2DO TRABAJO DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo es de una tesis que lleva el nombre: “Percepcion del
paciente acerca de la calidad de atencidn que brinda la enfermera en un
hospital de IMSS”

El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra se obtuvo mediante el muestreo aleatorio simple
conformado por 60 pacientes. El instrumento que se utilizé fue un formulario
tipo cuestionario y tipo Escala de Lickert modificada, la técnica fue la

entrevista.

Conclusion: la percepcion de la mayoria de los pacientes sobre la calidad de
atencion del personal de enfermeria es medianamente desfavorable con
tendencia a desfavorable (56.67%), debido que el paciente manifiesta que la
enfermera se muestra insensible ante el dolor, despreocupacion frente a sus
necesidades, falta de amabilidad al atenderlo, despreocupacién frente a la
invasion de la privacidad, falta de cortesia ya que las enfermeras no lo
saludan, no les dicen como se llaman, no los llaman por su nombre,
muestran indiferencia por el ambiente de la unidad asi como por los ruidos
que dificultan su descanso y el desinterés por su alimentacion. Pero
debemos resaltar que hay un porcentaje considerable (43.33%) de pacientes
que perciben la calidad de la atencion como favorable y medianamente
favorable lo cual muestra que en este hospital del IMSS hay enfermeras que

realizan su trabajo con dedicacion y esmero.?®

%8 Opcit
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“Hospital General Naucalpan"

Como referencia también hablaremos de cual es la mision y vision para saber
hacia donde se encamina nuestro objetivo del hospital donde se esta
brindado la atencién que estamos analizando:

MISION

Proporcionar con oportunidad, calidad y calidez servicios de salud publica
para contribuir al ejercicio pleno de las capacidades de la poblacion del
Estado de México.

VISION

Ser la Institucion lider que proporcione servicios de Salud Publica de calidad
en sus tres niveles de atencidon a la poblacion en el Estado de México,
fomentando la prevencion y la cultura del auto cuidado, para satisfacer las
demandas de la sociedad.
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MARCO TEORICO

Metas internacionales

El propdsito de las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente es
promover acciones especificas para mejorar la seguridad de los pacientes.
Las Metas destacan problemas relevantes dentro de la atencion médica y
describen soluciones que abarcan a todo el sistema, basadas tanto en

evidencia como en el conocimiento de expertos.

Las metas estan estructuradas de la misma manera que los demas
apartados: incluyen un estandar, un propoésito y elementos medibles. Las
metas se califican como “cumple”, “cumple parcialmente” o “no cumple”, y de
acuerdo con las reglas de decision para dictaminar la certificacién de
hospitales aprobadas por el Consejo de Salubridad General, ningun
elemento medible (EM) debe obtener calificacion de cero o cinco si el
hospital desea certificarse, por esta razon se sefialan como estandares

indispensables.?

29 CONAMED. Procedimiento de Atencién de Inconformidades DGOG-P-7.5.1-01. Mé- xico:
CONAMED.
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1) Identificar correctamente al paciente.

Objetivo: Mejorar la precision en la identificacidon de los pacientes para

prevenir errores que involucran al paciente equivocado.

Errores que involucran al paciente equivocado ocurren en practicamente
todas las actividades relacionadas con la atencion del paciente. Los
pacientes pueden estar sedados, desorientados o no del todo alertas, puede
que los cambien de cama, de habitacion o de lugar dentro del hospital,

pueden padecer discapacidades sensoriales o estar en condiciones que

puedan inducir a errores en cuanto a la identificacion correcta.
El propdsito de este objetivo es doble:

1) Identificar de forma confiable a la persona a quien esta dirigido el servicio

o tratamiento.

2) Hacer que el servicio o tratamiento coincida con la persona. Las politicas
y/o procedimientos del hospital exigen al menos el uso de dos datos
(identificadores) para identificar un paciente.

Por ejemplo el nombre del paciente, su numero de identificacién, la fecha de
nacimiento, entre otros. El numero de habitacion del paciente, numero de

cama o su ubicacién no son datos que se puedan usar como identificacion.*

2) Mejorar la Comunicacion Efectiva.

Objetivo: Prevenir errores por 6rdenes verbales y telefénicas.

% opcit


http://www.novapdf.com/

Cuando la comunicacion es efectiva, implica que sea oportuna, precisa,
completa, inequivoca y comprendida por quien la recibe. Las comunicaciones
mas propensas al error son las 6rdenes/indicaciones de atencién al paciente
dadas verbalmente y por teléfono. Otro tipo de comunicacién propensa al
error es la informacion de resultados de laboratorio o gabinete.™

3) Mejorar la Seguridad de los Medicamentos de alto riesgo.

Objetivo: Prevenir errores de medicacion con electrolitos concentrados.

Cuando los medicamentos forman parte del plan de tratamiento de un
paciente, es fundamental manejarlos adecuadamente para garantizar su
seguridad. Un problema frecuente de seguridad de los medicamentos es la
administracion errénea de electrolitos concentrados. Este error puede ocurrir
por falta de supervision, por falta de orientacién e induccién del personal o
por una situacion de urgencia mal manejada. EI medio mas efectivo para
disminuir o eliminar esta ocurrencia es retirar los electrolitos concentrados de

las unidades de atencion al paciente y llevarlos a la farmacia.*

4) Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento

correcto y al paciente correcto.

Objetivo: Prevenir errores que involucren cirugias en el sitio, procedimiento

0 paciente incorrecto.

La cirugia en el lugar incorrecto, con el procedimiento incorrecto y/o al
paciente equivocado son problemas comunes en los hospitales. Pueden
contribuir a ello, la evaluacién inadecuada del paciente, la revision

inadecuada del expediente clinico, una cultura que no apoya la comunicacién

L opPCIT
2 0opPCIT
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abierta entre los miembros del equipo quirurgico, los problemas relacionados
con la letra ilegible y el uso de abreviaturas.

El protocolo universal debe de realizarse en todos los procedimientos, asi
como en los procedimientos y tratamientos invasivos o de alto riesgo que el
establecimiento determine. El marcado del sitio quirdrgico involucra la
participacion del paciente y se lleva a cabo con una marca piel. La marca
debe ser la misma en toda la organizacion y debe ser efectuada por el
médico que llevara a cabo el procedimiento, debe hacerse de preferencia y
de ser posible, estando el paciente despierto y consciente, y debe estar
visible una vez que el paciente esté preparado y cubierto. El sitio quirdrgico
se marca en todos los casos relacionados con lateralidad o estructuras
multiples y cuando la realizacion del procedimiento en un sitio diferente

pudiera afectar de manera negativa la calidad o la seguridad del paciente.®®

5) Reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la atencién

médica.

Objetivo: Reducir el riesgo de infecciones a través de un programa efectivo
de higiene de manos.

La prevencion y el control de infecciones asociadas con la atencion médica
constituyen desafios en la mayoria de las areas de atencion médica. Las
infecciones incluyen infecciones de las vias urinarias, asociadas con el uso
de catéteres, bacteremias y neumonia. Lo fundamental para erradicar estas y

otras infecciones es la higiene adecuada de las manos. **

®oprCIT
* oPCIT
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6) Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

Objetivo: Identificar y evaluar el riesgo de presentar una caida en todos
los pacientes.

Las caidas son una de las causas mas comunes que generan lesiones y
dafios en los pacientes hospitalizados. El establecimiento debe evaluar el
riesgo de caidas y reducir la probabilidad de la ocurrencia de una caida. La
evaluacion podria incluir los antecedentes de caidas, el estado
postquirurgico, la edad del paciente, una revision del consumo de alcohol y
medicamentos, una evaluacién de la marcha y el equilibrio y los apoyos
empleados por el paciente para caminar. La evaluacién del riesgo de caidas
debe realizarse como parte del tamizaje en el Servicio de Urgencias y/o la
evaluacion inicial del paciente hospitalizado; asimismo, se reevalua a todos
los pacientes a intervalos que ayuden a identificar oportunamente cualquier
cambio en el estado del paciente. Al menos se evalua a cada paciente en
cada cambio de turno, cambio de area o servicio y/o cambio en el estado de
salud. El establecimiento debe implementar un programa de reduccion del
riesgo de caidas, basandose en politicas y/o procedimientos adecuados.®®

ESTANDARES DE CERTIFICACION

El objetivo del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de
Atencion Médica (SiNaCEAM) es coadyuvar en la mejora continua de la
calidad de los servicios de atencion médica y de la seguridad que se brinda a
los pacientes, ademas de impulsar a las instituciones participantes a
mantener ventajas competitivas para alcanzar, sostener y mejorar su

posicién en el entorno.

* opPCIT
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En este contexto, la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica es
el proceso mediante el cual el Consejo de Salubridad General reconoce a los
establecimientos de atencion médica, que participan de manera voluntaria y
cumplen los estandares necesarios para brindar servicios con buena calidad

en la atencién médica y seguridad a los pacientes.*®

Las ventajas competitivas que adquiere un establecimiento al certificarse,

son las siguientes:

e Demuestra que se cumplen estandares que tienen como referencia la
seguridad de los pacientes, la calidad de la atencion, la seguridad
hospitalaria, la normatividad vigente (exceptuando aquella referente a las
finanzas) y las politicas nacionales prioritarias en salud.

e Evidencia el compromiso con la mejora continua que se tiene con el

paciente, su familia, el personal de la unidad y la sociedad.

e Refuerza su imagen institucional, ya que la certificacion al ser una
evaluacion externa, demuestra a los pacientes, familiares, médicos y a la
ciudadania que su organizacion trabaja con estandares de la mas alta
calidad.

¢ Prueba que su hospital es competitivo internacionalmente.

o Preferentemente sera considerado para la asignacién de personal en

formacion.

Los Estandares para Certificar Hospitales version 2012, constan de 3
secciones, la primera abarca las metas internacionales para la seguridad del

% Modelo de Calidad INTRAGOB. México: Gobierno Federal; 2006, p. 31. [Acceso: 10- 06-
2012.] Disponible en: http://www.spc.gob.mx/materialDeApoyo/redRH/capacidades/
Modelo_Intragob.pdf
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paciente, la segunda los estandares centrados en el paciente y la tercera, los
estandares centrados en la gestion del establecimiento de atencion médica.

Las Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente, identifican areas
de alto riesgo en los hospitales y describen soluciones basadas en
evidencias y conocimientos de expertos. Las metas internacionales para la
seguridad del paciente son:

1. Identificar correctamente a los pacientes
2. Mejorar la comunicacion efectiva
3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al

paciente correcto

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica
6. Reducir el riesgo de dafo al paciente por causa de caidas

Los Estandares Centrados en el Paciente abarcan los siguientes apartados:
e Acceso y continuidad de la atencion (ACC)

e Derechos del paciente y de su familia (PRF)

e Evaluacion de pacientes (AOP)

e Servicios Auxiliares de Diagnéstico (SAD)

e Atencion de pacientes (COP)

¢ Anestesia y atencidn quirurgica (ASC)

e Manejo y uso de medicamentos (MMU)

e Educacion del paciente y de su familia (PFE)
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Los Estandares Centrados en la Gestion abarcan los siguientes apartados:
e Mejora de la calidad y seguridad del paciente (QPS)

e Prevencion y control de infecciones (PCI)

e Gobierno, liderazgo y direccion (GLD)

e Gestion y seguridad de las instalaciones (FMS)

e Calificaciones y educacion del personal (SQE)

e Manejo de la comunicacion y la informacion (MCI

El proceso para certificar hospitales esta compuesto de 3 fases, a través de
las cuales el Consejo de Salubridad General evalua el cumplimiento de
estandares de calidad y seguridad del paciente en la estructura, procesos y
resultados. Dichas fases son:

e Inscripcion y Autoevaluacion.
e Auditoria.
e Dictamen.

El proceso de certificacion del Consejo de Salubridad General evalua que los
hospitales:

1. Asuman la responsabilidad de la Seguridad del Paciente como parte de su

mision organizacional.

2. Brinden atencion médica centrada en las necesidades especificas de cada
paciente garantizando la continuidad de la atencidn.
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3. Respeten en todo momento los derechos de los pacientes y propicien su
participacion en los procesos de atencion, sustentada en la educacién

adecuada a su contexto sociocultural.

4. Cuenten con personal en cantidad y competencias idoneas para las
actividades, funciones y responsabilidades que tienen a su cargo.

5. Tengan implementados procesos de atencién médica estandarizados,
uniformes y con criterios de seguridad para los pacientes que atienden.

6. Dispongan de espacios, insumos, equipo e instrumental en Optimas
condiciones, que garanticen un ambiente seguro para el desarrollo de los

procesos de atencion.

7. Gestionen la mejora continua de la calidad de la atencion meédica vy
seguridad de los pacientes con base en la evidencia cientifica, uso de
indicadores y aprendizaje de los eventos centinela, adversos y cuasi fallas.

8. Mantengan o desarrollen condiciones optimas y deseables de seguridad y
satisfaccion del personal que ahi labora.

9. Puedan brindar atencion médica, en forma planificada y efectiva, durante
y después de una emergencia y/o desastre.

10. Desarrollen una cultura de seguridad de los pacientes, donde la maxima
hipocratica de “Primero no dafar’ sea una prioridad permanente de toda

organizacion.*’

" Modelo de Calidad INTRAGOB. México: Gobierno Federal; 2006, p. 31. [Acceso: 10- 06-
2012.] Disponible en: http://www.spc.gob.mx/materialDeApoyo/redRH/capacidades/
Modelo_Intragob.pdf
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ISO 9001:2008

¢ Qué es ISO 9001:20087?

Objetivos

Esta Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion

de la calidad, cuando una organizacion:

a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente
productos que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables,

b) aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacidon
eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema
y el aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables.

Generalidades

La ISO 9001:2008 La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO,

segun la abreviacidon aceptada internacionalmente)

Es la base del sistema de gestiéon de la calidad ya que es una norma
internacional y que se centra en todos los elementos de administracion de
calidad con los que una empresa debe contar para tener un sistema efectivo

que le permita administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios.

La adopcién de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decisién
estratégica de la organizacion. El disefio y la implementacion del sistema de
gestion de la calidad de una organizacion estan influenciados por:
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a) el entorno de la organizacion, los cambios en ese entorno y los riesgos

asociados con ese entorno,

b) sus necesidades cambiantes,

C) sus objetivos particulares,

d) los productos que proporciona, e) los procesos que emplea,
f) su tamano y la estructura de la organizacion.

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un
sistema de gestién de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente
mediante el cumplimiento de sus requisitos. Para que una organizacion
funcione de manera eficaz, tiene que determinar y gestionar numerosas
actividades relacionadas entre si. Una actividad o un conjunto de actividades
que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los
elementos de entrada se transformen en resultados, se puede considerar
como un proceso. Frecuentemente el resultado de un proceso constituye

directamente el elemento de entrada del siguiente proceso.*®

La organizacién debe planificar e implementar los procesos de seguimiento,

medicidn, analisis y mejora necesarios para:
a) demostrar la conformidad con los requisitos del producto,
b) asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de la calidad,

c) mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad.
Esto debe comprender la determinacion de los métodos aplicables,

incluyendo las técnicas estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

Politica de Calidad

% oprCIT
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La Direccion General debera asegurarse de que la politica de calidad:
Sea adecuada al objetivo de la empresa.

Abarque un compromiso con el cumplimiento de los requisitos y la mejora
constante del QMS.

Provea un cuadro para determinar y rever los objetivos de calidad.
Sea comunicada y comprendida por toda la empresa.
Sea revisada para asegurar una estabilidad continua.

La Direccidn General debe desarrollar la politica de calidad y un método para
comunicarla a toda la organizacion. Recuerde comunicarla a los nuevos

empleados a medida que se suman a la organizacic’)n.39

La politica de calidad debe abarcar un compromiso con el cumplimiento de
los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad y la mejora constante de la
eficacia del Sistema de Gestion de Calidad.

La politica de calidad debe abarcar un compromiso con el cumplimiento de
los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad y la mejora constante de la
eficacia del Sistema de Gestién de Calidad.

Base su politica de calidad en su propia empresa y en la necesidad de sus
clientes. ;Qué debe obtener como empresa? Si eso esta incluido en su
politica de calidad, puede proyectar sus objetivos de calidad en apoyo de su
politica de calidad. Una vez establecida la politica de calidad, ésta debera

comunicarse a toda la organizacion.

Objetivos de calidad

¥ opCIT
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Los Objetivos de Calidad deben establecerse en los niveles y en las

funciones correspondientes dentro de la organizacion.

Los objetivos de calidad deben ser mensurables y conformes a la politica de
calidad.

Los objetivos de calidad deben comprender aquellos necesarios para cumplir
con los requisitos del producto.

La Direccion General debe revisar la politica de calidad y establecer los
objetivos mensurables en apoyo de la politica de calidad. De esta manera los
objetivos de producto y proceso pueden ir desplegandose.

Asegurese de que se asignen las responsabilidades para satisfacer los
objetivos. Si éstos no se satisfacen, la persona responsable debe saber por
qué y senalarlo a la direccion. La direccion debe tomar las medidas
correspondientes, destinando recursos, cambiando de enfoque o cambiando
de objetivo.*

Satisfaccion del cliente

Como una de las medidas del desempefio del sistema de gestion de la
calidad, la organizacion debe realizar el seguimiento de la informacién
relativa a la percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus
requisitos por parte de la organizacion. Deben determinarse los métodos

para obtener y utilizar dicha informacion.

NOTA El seguimiento de la percepcion del cliente puede incluir la obtencién
de elementos de entrada de fuentes como las encuestas de satisfaccién del
cliente, los datos del cliente sobre la calidad del producto entregado, las
encuestas de opinién del usuario, el analisis de la pérdida de negocios, las

“* Donabedian A. La calidad de la atencién médica. Definicion y métodos de evaluaidn. México: Edit.
La Prensa Médica Mexicana
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felicitaciones, las garantias utilizadas y los informes de los agentes

comerciales.*'

Mejora continua

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del sistema de
gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la calidad, los objetivos
de la calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos, las

acciones correctivas y preventivas y la revision por la direccion.
Politica de la calidad

La alta direccion debe asegurarse de que la politica de la calidad:
a) es adecuada al proposito de la organizacion,

b) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar

continuamente la eficacia del sistema de gestidn de la calidad,

c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos
de la calidad,

d) es comunicada y entendida dentro de la organizacion,
e) es revisada para su continua adecuacion.

Su organizacion debera mejorar constantemente la eficacia del sistema de
calidad aplicando la politica de calidad, los objetivos de calidad, los
resultados de la revisidn, el analisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas y la revision de la Direccion. Identifique de qué manera los
procesos citados contribuyen a la mejora constante del Sistema de Gestidn
de Calidad.

L oPCIT
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La Direccion es responsable de la mejora constante de la eficacia del
Sistema de Gestion de Calidad. Estos procesos son los instrumentos que

deben utilizarse para obtener la mejora continua.*?

Accion Correctiva

La empresa debera eliminar la causa de las no conformidades para impedir
que el problema se repita.

Debera establecerse un procedimiento documentado para definir los

siguientes requisitos:

Rever las no conformidades

Determinar las causas de no conformidad

Evaluar la necesidad de acciones para impedir que el problema se repita
Determinar e implementar las acciones necesarias

Registrar los resultados de las acciones emprendidas

Rever las acciones correctivas emprendidas

Los programas de acciones correctivas y preventivas de su organizacion son
fundamentales para la mejora constante de los procesos, del producto y del
sistema. Ambos procesos son similares al sistema de 1994.

Construya un sistema de acciones correctivas que permita determinar las
causas de las no conformidades. Una vez determinadas las causas, evallue

qué se puede hacer para impedir que el problema se repita. Implemente la

2 OPCIT
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accion y efectue el seguimiento para asegurarse de que la accidn haya sido

eficaz.®®

METAS INTERNACIONALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

El propdsito de las Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente es
promover mejoras especificas en cuanto a la seguridad del paciente. Los
objetivos destacan las areas problematicas dentro de la atenciéon médica y
describen soluciones consensuadas para estos problemas, basadas tanto en
evidencia como en el conocimiento de expertos. Reconociendo que un
disefio sdlido del sistema es fundamental para la prestacion de atencion
médica segura y de alta calidad, los objetivos por lo general se centran en
soluciones que abarcan todo el sistema, siempre que sea posible.

Los Objetivos son:

1. Identificar correctamente a los pacientes.

2. Mejorar la comunicacion efectiva.

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al
paciente correcto.

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud asociada
con la atencion médica.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.*

* oPCIT
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Diez Acciones en Seguridad del Paciente

1. Identificacion del Paciente.

Utilice por lo menos dos datos diferentes de identificacién, por ejemplo
nombre completo del paciente y fecha de nacimiento; nunca el numero de

cama ni horario de atencion.
2. Infecciones Nosocomiales.

La higiene de manos es capaz de salvar vidas. Cinco momentos para realizar
la higiene de manos: 1) antes del contacto con el paciente; 2) antes de
manipular un dispositivo invasivo; 3) después de entrar en contacto con
liquidos o excreciones corporales, mucosa, piel no intacta o vendajes de
heridas; 4) después de entrar en contacto con el paciente; y 5) posterior al
contacto con objetos localizados en la habitacién del paciente.

3. Clima de Seguridad.

Dé ejemplo de consciencia y cuidado frente a las acciones de seguridad del
paciente. Fomentar la fraternidad en pro de la seguridad del paciente.

* Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Marco conceptual de la clasificacion
internacional para la seguridad del paciente. Versién 1.1. Informe técnico definitivo.
Ginebra, Suiza: OMS; 2009 Ene.
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4. Comunicacion Clara.

Utilice terminologia estandarizada (taxonomia establecida por los
representantes de Seguridad del Paciente del Comité Nacional por la Calidad
en Salud).

5. Manejo de Medicamentos 5 "C":

1) Paciente Correcto; 2) Medicamento Correcto; 3) Via Correcta; 4) Dosis
Correcta y; 5) Rapidez Correcta, ademas de un plan de accion en caso de

falla o error.
6. Cirugias y Procedimientos 4 "C":

1) Paciente Correcto; 2) Cirugia y Procedimiento Correcto; 3) Sitio Quirurgico
Correcto y; 4) momento Correcto, ademas de un plan de accion en caso de
falla o error, asi como del empleo de una lista de cotejo antes de comenzar

cirugias y procedimientos.

7. Uso de protocolos y/o Guias Diagnoésticas.

Atienda protocolos y/o guias diagnosticas de acuerdo al padecimiento.
8. Caida del Paciente.

Identifique pacientes o situaciones de alto riesgo, Si el paciente esta en
cama, deje los barandales arriba. Informe al paciente y familiares acerca de

medidas preventivas.
9. Haga Co-responsable al Paciente.

Facilite que expresen sus dudas, verifique que el paciente haya entendido su
padecimiento asi como su tratamiento, rectifique todos los tratamientos a los
que esté siendo sometido, inclusive los alternativos. Incluya esta informacion

en el enlace a otros servicios.
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10. Factores Humanos.

Si no se encuentra al 100% de sus capacidades por cansancio, prisa,
asuntos personales, etc es mejor externarlo y pedir ayuda. Si tiene dudas

pregunte al especialista indicado.*®

**Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Marco conceptual de la clasificacion
internacional para la seguridad del paciente. Versién 1.1. Informe técnico definitivo.

Ginebra, Suiza: OMS; 2009 Ene.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION: Cualitativa

TIPO DE ESTUDIO: retrospectivo

DISENO: Transversal

UNIVERSO: hospital general Naucalpan

MUESTRA: servicio de cirugia general

TIPO DE MUESTRA: formato de quejas.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Usuarios del servicio de Cirugia General del H.G.N. que presenten quejas al

area de enfermeria

Criterios de exclusion:

Usuarios del resto del hospital

Usuarios del servicio de Cirugia General que no hayan presentado alguna

queja o en su defecto a otra area que no sea enfermeria.*®

“® propuesta de la Direccion de Calidad/CONAMED.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION:
El formato de queja y las quejas que se presentaron durante el periodo del 1°
de octubre 2013 al 1° de octubre 2014.4’

PROCEDIMIENTO:

Se acude al area de calidad del Hospital General de Naucalpan para
investigar cuantas quejas se presentaron en el servicio de cirugia general
durante el afio 2013 al 2014 y se sacan estadisticas por afio y se grafican
posteriormente se determina para ver si se han reducido el numero de quejas

en el servicio de cirugia general.*®

MATERIAL UTILIZADO:

a) Formato de quejas
b) Laptop
C) impresora

d) quejas presentadas

“” CONAMED. Guia de términos sobre motivos de queja de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.
México: CONAMED
“ opCIT
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HIPOTESIS.

Si se realizan buenas practicas del personal de enfermeria en apego a
estandares e indicadores de calidad, podran disminuir las quejas

significativamente.
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CLASIFICACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Es la atencion inoportuna, un mal trato y en ocasiones la omision de
necesidades del paciente, por parte del personal de enfermeria ya que
dependiendo de esta atencién se presentara una mayor probabilidad de

queja.

VARIABLES DEPENDIENTES

En este caso es la queja ya que en este caso aumentan o disminuyen

dependiendo las determinantes que lo provoquen.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLES INDEPENDIENTES*

Atencion: Capacidad que tiene alguien para tener en cuenta o en

consideracion un objetivo.

Enfermeria: La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la
salud, la prevencidon de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal.

Inoportuno: Se aplica a la persona o cosa que actua o sucede en un

momento, lugar o situacién inadecuados o que no convienen

Mal trato: Se conoce como maltrato a la accién y efecto de maltratar, que
significa tratar mal a una persona, echarla a perder. Se refiere a una forma
de agresion que se puede manifestar de dos formas principalmente; maltrato
fisico y maltrato psicoldgico que se da en el marco de una relacion entre dos

0 mas personas

Omisién: Falta que se comete por haber dejado de decir o de hacer una

cosa.

** Diccionario del Espafiol de México. México: El Colegio de México, A. C. [Acceso: 10-04-
2012.] Disponible en: http://dem.colmex.mx/deum.aspx.
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Necesidad: "un estado de carencia percibida"

VARIABLES DEPENDIENTES™

Queja: Muestra de disconformidad, u oposicion o protesta por alguna cosa o

situacion, Motivo para que una persona se queje

Determinantes: Nombre comun que constituye la causa que determina o
decide algo que se considera importante. Palabra que acompaifa al
sustantivo y limita o concreta su significado; suele ir delante del sustantivo y

concordar en género y numero con él.

% opPCIT
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CAPITULO IV

ANALISIS E
INTERPRETACION DE
LOS DATOS
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Analisis e interpretacidén de resultados

Noviembre
2013

¢ TD= 3 quejas

* 0= 1queja
* M= 1queja

*TD =2 quejas
e TA=1queja

Diciembre
2013

*TD= 1queja
e TA=1queja
e 0= lqueja

Octubre 2013

N\

/ \

Febrero 2014

*» T D= 5 quejas
* TA=3quejas
* M= lgueja

¢ TD=1queja
e M= 1queja
e 0= 1queja

¢ TD= 2 quejas
*TA 1queja
¢+ 0= 1queja

Enero 2014 Marzo 2014

O\

Mayo 2014
s TA=2quejas

¢ TD= 1queja * M= 1queja
*0= 1lgueja

* M= 1queja
Abril 2014

s TD= 3 quejas
*TA=1queja

Junio 2014

Agosto 2014

e TD= 1 queja e TD=1queja
e TA=1queja * TD= 1queja ¢ TA=1queja
* M= 2quejas * TA=1queja * M= 1queja

* 0= 1queja

. Septiembre
Julio 2014 2014

TD

Octubre 2014
Moviembre 2013
Diciembre 2013
Enerc 2014
Febrero 2014
Marzo 2014
Abril 2014

[l I ST o N ¥ o B S R ¥ A B ]

Mayo 2014
Junio 2014
Julio 2014

Agosto 2014
Septiembre 2014
TOTAL

N

[ S VI

[y

e

1
- 1
1 _
1 1
1 1
- 1
- 2
1
- 1
B
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quejas en servicio de cirugia general durante el
periodo del 1° de octubre del 2013 al 1° de octubre
2014

B trato digno 21 quejas

® tardanza en cuanto a atencion 11 guejas

MODA= 21
QUEJAS

PROMEDIO= 3.8
QUEJAS POR
MES

MEDIA: 23
QUEJAS AL ANO

' maltrato fisico 8 quejas

® omision hacia necesidad 6 quejas

Analisis: En el periodo de del 1° de octubre 2013 al 1° de octubre 2014 se
presentaros 61 quejas en el servicio de cirugia general del Hospital General
Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda las cuales solo 46 de ellas en relacién a
enfermeria, cabe destacar que en afos anteriores no se habian presentados
tan alto numero de queja ya que no habia tanta difusion de los derechos de
los pacientes en especial sobre el que pudieran presentar quejas por
insatisfaccion por parte del servicio que se le habia brindado en especial del
personal de enfermeria y se hace de vital importancia en lo personal el
presentar la siguiente informacion ya que al hablar de 46 quejas durante el
afo es aproximadamente hablar de 3.8 quejas al mes lo cual esta indicando
que la atencion de enfermeria no esta mejorando sino lo contrario al realizar
un cambio en la atencion que se brinda en especial realizando una atencién
de calidad se buscara reducir el numero de quejas que se presentan en este
servicio en particular y de esta manera demostrar el impacto que tiene dicha

atencion con la reduccion de quejas presentada.
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JERARQUIZACION DE PROBLEMAS

MO, DE PROBLEMA TRASCEM- VULMERABILIDAD | FACTIBILIDAD | MAGMITUD | CALIFICACION
PRIORIDAD DEMCIA FIMAL

Incumpliendo
parcial de tarto
digno

2 Carga excesiva 10 7 8 8 33
de trabajo

3 Pacientesmuy 9 7 7 8 31
demandantes
ante
necesidades

a Falta de 8 7 5 7 27
confidencialidad

de informacion

5 falta de liderazgo 8 [ 5 7 26
en el personal
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DEBILIDADES

1. Incumplimiento parcial del indicador
de calidad trato digno.

2. carga excesiva de trabajo

3. Pacientes demasiado demandantes
ante necesidades de salud.

4. Falta de confidencialidad de
informacion del usuario.

5. Falta de liderazgo en el personal.

AMENAZAS

. Vulnerabilidad ante las quejas y
demanda por parte del usuario

. Retraso en la atencion.

. Enfado de familiares del usuario por la
atencion brindada

. Mal manejo de la informacion del
usuario a personas ajenas al servicio.

. No hay motivaciéon para desempenar
funcion de lider.

MATRIZ FODA

FORTALEZAS

1. Interés del personal para mejorar la atencion en
enfermeria.

2. Existe trabajo en equipo.

3. Personal consciente de las necesidades de los
usuarios.

4. Adecuada comunicacion interdepartamental.

5. Actitudes positivas hacia el aprendizaje.

OPORTUNIDADES

1. Oportunidad para desarrollar e implementar
proyectos que planee el personal operativo

2. Aprovechar las actitudes que tiene el personal para
adaptarse a las nuevas situaciones

3. Aprovechar la existencia de tiempos muertos.

4. Aprovechar las actitudes positivas hacia el
aprendizaje por parte del personal

5. Aprovechar las existencia de becas otorgadas para
el personal que estudia
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DESPLIEGUE OPERATIVO

D1/A1/01/F1. Implementacion de un micro sistema de gestion de calidad
para evaluar el desempefio en cuanto a trato digno por parte del personal de

enfermeria.

D2/A2/F2/02. Realizacion de un rol mas interactivo y dinamico para no caer

en monotonia y cambiar de actividades continuamente.

D3/A3/03/F3. Concientizar al familiar y usuario de carga excesiva de trabajo

en caso de que se presente.

D4/A4/04/F4: Reforzar las normas y derechos que protegen la privacidad y

confidencialidad de la informacion del usuario.

D5/ A5/05/F5: Promocion de estimulos por el buen desarrollo laboral asi

como hacer participe al personal en la toma de decisiones.
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Incumpli-

miento

parcial del
indicador

de trato
digno

Defensivo

Creacidn de
micro sistema
de gestion de
calidad

Secreara un
micro sistema
de gestion de
calidad para
innovarel
plan de
trabajo
existente afin
de mejorarel
tratodigno
enla atencién
delusuario

Jefede
servicio y
Encargado
sde
Servicio
de cirugia
general

Aplicacion de
cuestionario de
satisfaccion del
micro sistema
de gestion de
calidad y al
mismo tiempo
identificacion de
necesidades
para desarrollar
las habilidades
metacognitivas
del personal.

Corto

plazo

(3
meses)

Aumentar
la eficacia

y eficiencia
en
procesos
operativos
enespecial
elde trato
digno

Carga
excesi-
vade
trabajo

Defensivao

Creacion
de un rol
mas
interactivo y
dinamico

Crear un rol que
permita realizar
distintas
actividades mas
continuamente
para evitar que
se continden
conla misma
percibiendo mas
carga de trabajo

Jefede
servicio y
encargados
de servicio
de cirugia
general

Evaluacion
periodicas a
travez de
entrevista
conel
personal
operativo

Corto
plazo
2

MESES

Froporcionar
ambiente de
confort ¥
armonia
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Pacientes  Preventiva Concientizaral Concientizar Personalde Medician Proporcionar
muy familiares al familiarde  enfermeria  del P'm un ambiente
demandan- la carga iﬂ;’é‘;';ﬂﬁ E__dl 'iL‘:T:' de seguridad
tés existente de adaptacion y armonia

trabajo asi para el

cComo familiar

explicar el durante el

por que turmo

quiza

demore la

atencion

hacia su

familiar

hospitalizado

Falta de Adaptativa Concientizar  Difusionde  Jefe de Medicion de Corto plazo Creacion de
confidencial alpersonzla  reglamentos  servicioy aprendizaje 2 meses) conciencia
idad de base de ,armas y encargados yavance del mal
i . capacitacion  derechos deservicio adaptativo manegjo dela
mfurrnam.nn que existen decirugia infarmacién
delusuario para la general del usuario a
proteccion PErSOMNas
de ajenas al
privacidad servicio
dela
informacion

del usuario
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falta de

liderazgo en
gl personal

Adaptativa

Promocion
dela
importancia
del
liderazgo en
gl personal
de
enfermeria

Hacer Fersonal de
participeal enfermeria
personal en encargada
latoma de deservicio
decisiones

¥ en aportar

ideas para

mejorar el

EEMVICIO

Supervision

continua de
los
diferentes
turnos

Continuo y

efectivo

Maotivacion
del personal
porsulabor
y fomentar

el liderazgo


http://www.novapdf.com/

quejas en el servicio de cirugia general durante el periodo
del 1° de noviembre al 31 de diciembre del afio 2014

B trato digno 1 queja B tardanza en cuanto atencion 1 gueja

MODA= 1 QUEJA
PROMEDIO= 1 QUEJA

MEDIA 0.5 QUEJAS

Analisis: en este bimestre y ya con las estrategias implementadas podemos
ver que el indice de quejas a comparacion de un bimestre del aino pasado

encontramos gran reduccién en el indice de quejas ya que en promedio
tenemos 2 quejas por bimestre
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
SUGERENCIAS
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CONCLUSION

Durante este trabajo de investigacidn se logra comprobar la hipotesis “Si se
realizan buenas practicas del personal de enfermeria en apego a estandares
e indicadores de calidad, podran disminuir las quejas significativamente” por
lo que encontramos que fue un trabajo provechoso ya que nos deja muchas
lecciones favorables, en cuanto a lo que respecta a enfermeria, sobre todo el
comprobar como el apegarse a los indicadores de calidad en particular al de
tarto digno puede cambiar la perspectiva del usuario en cuanto a la atencion
que percibe ya que disminuyen las quejas del usuario al implementar

nuestras estrategias.

Otro logro de esta investigacion y el cual queda muy marcado es la
implementacion del micro — sistema de gestion de calidad, ya que se mostro
a nivel institucional y al personal con conocimientos correspondiente al tema
como lo es: jefa de enfermeras, supervisora de turno nocturno “b”, encargada
del servicio de cirugia general y sobre todo al personal que esta a cargo de
el area de calidad dentro de la institucion y también al personal operativo del
servicio de cirugia general; al mostrarselos quedaron satisfechos con el
formato y con la iniciativa de este proyecto que sin duda nos dejara ver mas
aun la forma en que el usuario, considera la atencién que le brindamos como
personal de enfermeria y que ademas repercute en la satisfaccion o

insatisfaccion y por ende en la aplicacion de una queja.

Los resultados que nos arroja en cuanto al ultimo censo de quejas nos
muestran que el llevar cabo las estrategias implementadas produce
resultados favorables y la atencion que se brinda se logra, mejorar si bien es
cierto, que falta mucho por realizar, el dar continuidad a este proyecto,
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establecera la pauta para que se realice en otro servicio y posteriormente de

manera general a nivel institucional.

En lo personal me siento muy satisfecho con este trabajo ya que tiene un
gran potencial si se logra establecer de la manera planeada y esto sera en
beneficio del usuario que es lo que se busca principalmente cuanto a la

atencion que se brinde.


http://www.novapdf.com/

Sugerencias
MICRO- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La principal sugerencia que se implementara en este trabajo de
investigacion es un micro- sistema de gestion de calidad en base
a la necesidad analizada en los siguientes datos de calidad del
pagina de la secretaria de salud que nos muestra estadisticas del
Hospital General de Naucalpan “Dr. Maximiliano Ruiz Castafieda”

Informacion de unidades del Sist. Nal. de Salud durante el cuatrimestre 03 del afio 2014

- - _ @E‘ - i Jurisdiccion nicipio
en: HOSPITAL GENERAL DE NAUCALPAN, DR. MAXIMILIANO RUIZ indice de Enfermeria en Segundo Nivel
CASTA¥EDA '

en: JURISDICCION SANITARIA No. 12, NAUCALPAN

¥ L Lk L a3 - v vp d aa

del indicador Trate digno de enfermeria Dﬂ
v v d aa Muestra
FPorcentaje de pacientes a los cuales la 09 3 906 0 ag.5 agg

enfermerafo) lo saluda en forma amable

Forcentaje de pacientes a los que |a -
ST oF A5 pre sk 96.7 | 2.0 | 924 g89

Porcentaje de pacientes a los gue la -
enfermeralo} se dirige por su nombre : 87.2 | 0.2 | 95.0 889

FPorcentaje de pacientes a los gue la
enfermerafo) le explica scbre los 0

cuidados o acfividades que le va a 97.6 2.2 954 8389
realizar

Porcentaje de pacientes que dentro de -

lo posible su estancia fue agradable i 99.6 0.0 98.5 889

FPorcentaje de pacientes a los gue la
enfermeralo) procura ofrecerle las o

condiciones necesarias gue guardan su 29.5 0.2 | 994 889
intimidad yfo pudor

Porcentaje de pacientes a los gue la

enfermeralo) le hace sentirse segurafo) 4 a9.6 0.2 99,2 889
al atenderle
Porcentaje de pacientes a los que la 0 008 | .05 | vog a8g

enfermerafo) lo trata con respeto

Porcentaje de pacientes a los que la
enfermerafo) le ensena al paciente 0 a -
su familiar de los cuidados que debe

tener respecto a su padecimiento

i a7.0 | -0.8 | 94.3 880

Porcentaje de pacientes con los que hay
continuidad en los cuidados de b 996 | -0.3 | 99.6 B89
enfermeria las 24 horas del dia

Porcentaje de pacientes que se sienten
satisfechos con el trato que le da la M 999 | 0.2 | 989 839
enfermaraio)
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VARIABLES, | [ 1) ;::-,::,--_p:,a;ﬁa]

del indice indice de Enfermeria en Segundo Nivel Hﬂ
vp d aa

Trato digno de enfermeria a8.4 1.4 96.5
Ministracien de medicamentos via oral 98.0 -2.6 a4.7
Prevencion de Infeccion en Vias
Urinarias 2891 6.3 gig
Prevencion de Caidas a Pacientes
s el a5.7 -3.8 88.3
Prevencion de Ulceras por Presidn O7.5 1.3 93.7
Vigilancia y Control de Venoclisis 93.5 a7.0 4.5 95.1

K=Informacion presentada en Miles
M=Informacion presentada en Millones

Dicho sistema se conforma de la siguiente manera:

¢ Introduccion

e Justificacion

e Antecedentes relacionados con el problema

e Generalidades

e Requisitos

e Esquema

e Listado de servicio no conforme

e Politica de calidad

e Medicion, Analisis y Mejora

¢ Metodologia

e Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion

e Conformacion de indicadores

e Construccion del indice

e Plan para establecer la validacion de documentos

e Anexos
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Introduccion

Una de las estrategias fundamentales del Instituto es “Proporcionar con
oportunidad, calidad y calidez servicios de salud publica para contribuir al
ejercicio pleno de las capacidades de la poblacion del Estado de México” por
consiguiente, la satisfaccion de nuestros usuarios se convirtio en una de las
principales lineas de accidn del Instituto. El Hospital General Naucalpan se
centra en que la calidad en la atencion es un compromiso de sus
trabajadores como de servidores publicos, es por ello que se han adoptado
esquemas de trabajo que incrementen la capacidad resolutiva, logrando

mejorar la oportunidad, el trato y la mejora continua de sus procesos.

En los ultimos afios, nuestro objetivo fue la Certificacion de Calidad de los
procesos, con base en la Norma ISO 9001, que se orienta a la implantacion
de Sistemas de Gestidén de la Calidad que garantizan el cumplimiento de las
necesidades y expectativas de los derechohabientes, mejorado gradual y
progresivamente, los procesos de trabajo y los servicios médicos otorgados
en El Hospital General Naucalpan.

JUSTIFICACION

En programa nacional de salud actual, se plantea como uno de los objetivos
“prestar servicios de salud con calidad y seguridad” con el fin de responder a

las expectativas de los usuarios.

Un sistema de salud ofrece un trato adecuado cuando las actividades y las
relaciones institucionales se plantean considerando las legitimas

expectativas de los usuarios al que dicho sistema sirve. Al realizar mejoras
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en los procesos y en el trato a usuarios, se produciran mejoras en el
bienestar de Ila poblacién. Motivos por los cuales, la evaluacion del
desempeno del sistema en este indicado representa un paso indispensable

para identificar aquellos dominios que funcionan de manera deficiente.

De igual forma con la evaluacion de los cuatro dominios del micro sistema de
calidad se podran identificar las fortalezas y areas de mejora del servicio de
cirugia general del Hospital General de Naucalpan de forma especifica, asi
como el grado de satisfaccidn de los usuarios, en cada uno de los dominios
que se analizaran. Por ultimo la informacion obtenida la institucion podra

realizar intervenciones en areas especificas que asi lo requieran.

Antecedentes relacionados con el problema

La evaluacion de los sistemas de salud habitualmente se ha enfocado al
estudio de estructuras, procesos y/o resultados de programas, servicios y
politicas del sector. Esto ha permitido realizarla medicion del cumplimiento
de metas operativas, asi como ponderar el impacto de dichos programas,
servicios y politicas sobre determinados indicadores de salud. No obstante
el logro de las metas operativas y la mejora de algunas condiciones de salud,
no siempre garantiza el éxito de una iniciativa de salud o el cumplimiento de

sus objetivos finales.

Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de complementar las
evaluaciones ya existentes con indicadores que permitan medir el
desempeio global de los sistemas, lo cual significa cuantificar el grado en
que los sistemas de salud alcanzan sus objetivos finales. La organizacion
mundial de la salud (OMS) plantea realizar la medicidén del desemperfio de los
sistemas de salud con base en los siguientes objetivos finales: 1) mejora la
salud de la poblacion; 2) ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los


http://www.novapdf.com/

servicio de salud 3) garantizar seguridad financiera en materia de salud.

Cada objetivo tiene definido un indicador conceptualmente relacionado con

él.

GENERALIDADES

Se busca a través de este sistema de gestion de calidad se busca la

satisfaccion del usuario por medio de tres procesos: “el de direccionamiento

(proceso de gestion), el de atencidn de enfermeria (proceso de realizacion) y

el de Gestion y Apoyo (proceso de gestidon), que a su vez se subdividen en

los siguientes subprocesos:

Procesos Subprocesos
Direccionamiento (Proceso de 1.- Planeacion
Gestion) 2.- Control

3.- Mejora
Proceso de Atencion de 4.-Ingreso

Enfermeria (Proceso de
Realizacion)

5.-cuidados e intervenciones de
enfermeria

6.-mejora

7.-Complicacién

Gestion y apoyo (Proceso de
Gestion)

8.- Laboratorio Clinico
9.- Imagenologia

10.- Farmacia

11.- Quirofano

12.- Recursos Humanos
13.- Ensenanza
14.-Trabajo social
15.-Urgencias

REQUISITOS

A) La secuencia e interaccion de estos procesos, constituida por

elementos de entrada, actividades y salidas, en un marco o entorno
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en el cual se identifican elementos que pueden alterar los resultados
de los servicios proporcionados y por ende la satisfaccion de los
derechohabientes, entre ellos: la crisis econdmica; la aparicién de
nuevos agentes causantes de enfermedades, el enfoque de las
politicas publicas y la inseguridad, entre otros.

Los criterios y métodos para asegurar que tanto la operacion como el
control de estos procesos sean eficaces a través de los diferentes
procedimientos operativos y Planes de Calidad.

El aseguramiento de la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de los
procesos, mediante la provision de los recursos humanos, materiales
y programas de mantenimiento.

Realizar el seguimiento, la medicion y el analisis de procesos,
mediante las Revisiones por la Direccion, Auditorias y el proceso de
control el cual pretende garantizar el cumplimiento de los requisitos
minimos de calidad en el servicio, mediante el analisis y control de la
informacion se determinara el comportamiento de los procesos, la
productividad y su evaluacion, lo que permite identificar areas de
oportunidad y asegurarse, que el servicio cumplen con los requisitos
minimos de calidad, establecidos por la propia unidad.

Implementar las acciones necesarias para alcanzar los resultados
planificados y la mejora continua de los procesos. Este proceso de
mejora se encargara de medir de manera permanente la satisfaccion
de nuestros usuarios mediante encuestas llevadas a cabo de manera
mensual por personal del servicio y se realizan auditorias internas con
periodicidad semestral para medir el comportamiento del sistema y

corregir las deficiencias encontradas.
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Listado de servicio no conforme

Mas del 3%

de no
conformidades | gg registra y ) Relacion de servicios
No obtener una cama presentadas se levanta | Jefe de Area, no conformes
por no un RAC | Personal de Levantamiento de
obtener una cuando enfermeria RAC
INGRESO cama exceda la
frecuencia
e Convocar a
las partes
interesadas
(Enfermeria)
Cuidados e Mas del 5% amanera ?e Jefe del Relacion d .
intervenciones de de  pacientes gebt':gtri(\j:)rdeel servicio, n: ?g:f’grmee:er‘"c'os
CUIDADOS E enflermer.ia brindgdos sin en 1 mes seJrvicio encallrgada del Levantamiento de
INTERVENCIONFS calidad ni trato digno « Seregistray servicio RAC
DE ENFERMERIA se levanta
un RAC
cuando
exceda la
frecuencia
NO APLICA NO APLICA NO APLICA Enfermeria NO APLICA
MEJORA
e Seregistray
se levanta
e Ingresoaotro | Mas del 20% un RAC | Enfermeria, Relacion de servicios
servicio de pacientes cuando Jefe del no conformes
COMPLICACION atendidos exceda la | servicio, Levantamiento de
frecuencia RAC

. Defuncion

encargada del
servicio
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Politica de calidad
MISION

Proporcionar con oportunidad, calidad y calidez servicios de salud publica
para contribuir al ejercicio pleno de las capacidades de la poblacién del
Estado de México.

VISION

Ser la Institucion lider que proporcione servicios de Salud Publica de calidad
en sus tres niveles de atenciéon a la poblacion en el Estado de México,
fomentando la prevencion y la cultura del auto cuidado, para satisfacer las
demandas de la sociedad.

POLITICA DE CALIDAD

Generar adecuadamente los instrumentos organizacionales, programaticos y
presupuestales, de gestion y ejercicio de los recursos financieros y de
rendicion de cuentas para contribuir al funcionamiento del Hospital General
de México, con base en sus atribuciones normativas y enfocadas a la mejora

continua de nuestro proceso
En relacion a la Politica de Calidad, esta es:
a) Adecuada a nuestra organizacion,

b) Incluye el compromiso de cumplir con todos los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad,

c) Proporciona un marco de referencia para el establecimiento de nuestros

objetivos de la calidad,

d) Es comunicada y entendida por nuestro personal
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e) Es revisada en las Revisiones por el jefe de servicio con el objeto de

asegurar que es acorde a nuestro Sistema.
MEDICION, ANALISIS Y MEJORA.

Dentro del Sistema se planifican e implementan los Procesos de
Seguimiento, Medicién, Analisis y Mejora necesarios para demostrar la
conformidad del servicio, asi como para asegurar la conformidad y mejorar

continuamente la eficacia del SGC.

El jefe inmediato evalua los resultados de las acciones de formacion o
capacitacién revisando el desempeno del personal mediante la observacion
directa en el servicio o evaluaciones por escrito, al momento de realizar la
formacion o durante el mes siguiente, esto con la finalidad de evaluar si las
acciones fueron efectivas. Asi mismo anualmente se evaluan las habilidades
del personal, para esto se recurre a distintos métodos de evaluacion:

Método de evaluacion Objetivo Ejemplos de acreditacion

las habilidades requeridas para | habilidades,
cumplir con el objetivo de calidad | independientes, etc

Observacion Evaluar los atributos personales y | Nota ,oficio de evaluacién de

formatos

los conocimientos y habilidades

Cuestionario de evaluacion

Cuestionario de evaluacion | Evaluar las cualidades personales, | Cuestionario de evaluacién

para verificar informacion,
examinar conocimientos y para

obtener mayor informacion

Entrevista Evaluar los atributos personales y | Manera oral, con breve nota

las habilidades de comunicacion, | de referencia de evaluacion
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METODOLOGIA

UBICACION DEL TEMA DEL PROYECTO DENTRO DE LOS PARADIGMAS
DE INVESTIGACION

El tema del proyecto se ubica en el paradigma positivista, el cual parte del
supuesto basico de que el mundo social esta constituido por hechos
observables, por lo tanto considera que la realidad es objetiva.

DISENO

El presente trabajo es un estudio de enfoque cuantitativo en el cual se basa
en un proceso deductivo, es particularista, objetivo y se enfoca en los
resultados, se realizara una medicién en un periodo de tiempo definido y
descriptivo ya que solo se pretende determinar como es el trato que reciben
los usuarios y el grado de satisfaccion con respecto al trato que reciben.

Procedimientos técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacioén
Procedimientos

Con el objeto de identificar los componentes del constructo del micro sistema
de gestion de calidad se efectu6 una busqueda sistematizad de literatura
publicada en hemerotecas electronicas como Scielo, Lilacs en los ultimos 10
anos. Las palabras claves en la busqueda fueron satisfacciéon de usuarios,
calidad de la atencién de enfermeria, y expectativas de usuarios.

Después de revisarla literatura encontrada se especificaron las variables de
estudio, el nivel de medicion de estas, el tipo de fuentes y las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de la informacidén. Posteriormente se
analizaron los diferentes instrumentos de recoleccion de la informacion de la
OMS (Lineamientos operativos del sistema de monitoreo para la gestion de
calidad, segundo nivel de atencion)
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TECNICAS

Debido a que la obtencién de la informaciéon procedera de una muestra
representativa de la poblacidon en estudio el método que se utilizara sera la
encuesta. La informacion sobre los dominios del trato y el nivel de
satisfaccion con respecto a estos, se obtendran directamente del usuario a
través de la técnica de la entrevista. Los usuarios seran entrevistados al ser
dados de alta, se les cuestionara con respecto al trato brindado por el

personal de enfermeria.

INSTRUMENTOS

El instrumento destinado para obtener las respuestas sobre las variables de
estudio es el cuestionario. Este es de tipo “administrado por el entrevistador
‘en donde el administrador lee las afirmaciones y alternativas de respuesta al

sujeto y anota lo que este conteste.

Se puso énfasis en redactar las preguntas de manera clara, simple y
compresible para los encuestados evitando el uso de tecnicismos o palabras
desconocidas, buscando que las preguntas fueran especificas y que
contuvieran una solo idea , formulandolas de manera neutral para evitar

interrogantes que indujeran o favorecieran las respuestas.

El cuestionario que se construyo esta integrado por una portada de
identificacion y 19 items distribuidos en 4 apartados, los tipos de preguntas
que se utilizaron fueron cerradas dicotomicas y de opcion multiple. Se

formularon 2 datos objetivos edad y sexo.


http://www.novapdf.com/

Nombre de la seccién Contenido items
caratula Preentacion, datos de No aplica
identificacion, resultado de la
entrevista
Caracteristicas sociales Edad, sexo No aplica
Dominio de trato digno Trato amable y respetuoso por | 1,2,3,4,5,6

parte de enfermeria

Dominio de comunicacion

Explicacion del usuario a la
enfermera sobre su
enfermedad, explicacion clara
y completa de enfermeria
sobre el tratamiento

7,8,9,10,11,12,13

Dominio de atencion pronta

Tiempo de espera para ser
atendido por el prestador del
servicio, satisfaccion del
usuario con el tiempo de
espera

14,15,16,17

Dominio de confidencialidad

Privacidad en el manejo de
informacion del paciente

18,19



http://www.novapdf.com/

Conformacion de indicadores

Para conformar este micro sistema de gestion de calidad se le asigna una
determinada posicion y ponderacion a cada dominio. Para construir el indice
primero se deben obtener los promedios de los dominios que conforman el
indicador de este sistema. Posteriormente se calcula el promedio ponderado

para lo cual se utilizan los pesos relativos.

Posicion relativa Componente Ponderacion (%)
1 Trato digno 40
2 Comunicacion 20
3 Atencion pronta 20
4 Confidencialidad 20
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Variable items Codificacion Valor de item Constru | Escala de
ccion de | medicion
indice
Trato Digno 1.- (El trato de la enfermera fue? Amable............... 1 Amable=1 6/6*100 | 85-100:Exelente
2.- ¢La forma en que se dirigi6 la | Poco amable......2 Poco amable=0 70-84:Reguelar
enfermera fue? Grosero ............. 3 | Grosero=0 0-69:Deficiente
3.- ¢La atencion recibida en forma
general por la enfermera fue?
4.- ¢ Al realizar algun procedimiento
el trato de la enfermara fue?
5.- ¢la informacién acerca de su
estado de salud fue otorgada por la
enfermera de forma?
6.- ¢La privacidad en que recibio la | Buena................ 1 Buena=1
atencion de enfermeria fue? Regular............. 2 Regular=0
Mala ................. 3 Mala=0
Comunicacion | 7.-durante su revision la enfermera | Detallada.............. 1 | Detallada=1 7/7*100 | 85-100:Exelente
le permiti6 hablar sobre su | Pocodetallada...2 | Poco=2 70-84:Reguelar
problema de salud de forma? Limitada................ 3 | Limitada=3 0-69:Deficiente
8.- ¢la enfermera le explico SU | Siccccoviiiniiiinne 1]Si=1
problema de salud? NO...coviviviriiiins 2 | No=0
9.- ¢La enfermera le explico en qué
consistia su tratamiento?
10.- ¢El lenguaje que utilizo la
enfermera fue clara y entendible?
11.- ¢la  explicacion que la | Clara.......cco. 1 | Clara=1
enfermera le dio sobre su | Pococlara.........2 | Poco clara= 0
problema de salud fue? Confusa................. 3 | Confusa=0
12.- ¢El tiempo que la enfermera | Suficiente............. 1 | Suficiente=1
destino a explicarle fue? Regular.................. 2 | Regular=0
Insuficiente.......... 3 | Insuficiente=0
13.-en general ¢Qué tan satisfecho | Satisfecho.............. 1 | Satisfecho=1

esta con la explicacion que recibid
sobre su padecimiento?

Poco satisfecho.....2

Insatisfecho

Poco
satisfecho=2
Insatisfecho= 3
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Variable

ftems

Codificacion

Valor de item

Construccion de
indice

Escala de
medicion

Atencion pronta 14.- (El tiempo en | Poco tiempo........ 1 | Poco tiempo=1 4*/4*100 85-100:Exelente
que tardo la | Regular........... 2 | Regular=0 70-84:Reguelar
enfermera en | Mucho tiempo....3 | Mucho tiempo=0 0-69:Deficiente
presentarse
después de su
llegada le
parecio?

15.- ¢El tiempo

que tardo la

enfermera en

atenderla le

parecio?

16.-¢El tiempo de

atencion por parte

de la enfermera

cuando usted tuvo

una necesidad le

parecio?

17.-¢;Cudl es el | Satisfecho............ 1 | Satisfecho=1
grado de | Poco satisfecho..2 | Poco satisfecho=0
satisfaccion con el | Insatisfecho......... 3 | Insatisfecho=0
tiempo de espera

para recibir

atencion de

enfermeria ?

confidencialidad 18.-la enfermera | Si......cc..ccoeevvrinnnns 1]|Si=1 2/2*100 85-100:Exelente
hablo con usted | NO.......ccccovvrennn. 2 | No=0 70-84:Reguelar

su problema de

salud sin que
otras  personas
(pacientes,
personal de
limpieza)
escucharan?
19.- ¢Lla
informacion  que

le proporciona ala
enfermera sobre
su problema de

salud fue
manejada de
forma

confidencial?

0-69:Deficiente
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Construccion de indice

Para construir el indice, primero se deben obtener los promedios en los
dominios que conforman el indicador del micro sistema de gestion de calidad.
Posteriormente se calcula el promedio ponderado por lo cual se utilizan los
pesos relativos. En este servicio de cirugia general se calculan 4dominios y
se lleva acabo dividiendo el peso relativo entre uno.

Posicion relativa Componente Ponderacion
1 Trato digno 40%
2 Comunicacion 20%
3 Atencion Pronta 20%
4 Confidencialidad 20%

Para la evaluacion del indicador del microsistema de calidad se construyd un
indice de ponderacién a cada uno delos 4 dominios, se le asigné un peso y
una posicion relativa donde el dominio de trato digno tiene la mayor
ponderacion, seguido de los dominios relacionados con comunicacion,

atencion pronta y confidencialidad.

Construccion del indice de trato digno:
0.40 (TD) +0.20(COM)+0.20(AP)+0.20(C) =1

TD= trato digno
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COM=comunicacion
AP=atencién pronta

C=comunicacion

La OMS propone una metodologia para el analisis estadistico de la

informacion que incluye:

La emision de resultados de caracter descriptivo de los principales
indicadores contenido en la base de datos

El analisis comparativo para establecer diferencias entre los resultados
obtenidos de acuerdo a caracteristicas de tipo social demografico o estudios
retrospectivos como en este caso se analizaran algunos resultados de

tiempo atras para buscar una mejora.
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Definiciéon conceptual Definicion Indicadores Tipo de Tipo de fuente Técnica e instrumento
operacional escala
Es el derecho delos El trato digno sera Porcentaje de Ordinal Primaria Entrevista
usuarios a ser tratados evaluado en funcién | usuarios que Usuarios Cuestionario
como personas, del trato amable por | recibieron un trato
involucra el respeto a la parte de enfermeria | digno por parte del
privacidad e intimidad de | durante su proceso prestador de
las personas y el ser de atencion servicio.
tratados cordialmente Expresion
por todo el personal. numérica: usuarios
que recibieron un
trato digno/total de
usuarios
entrevistados *100
Es derecho del usuario a | La comunicacion Porcentaje de Ordinal Primaria Entrevista
hacer todas las sera evaluada en usuarios que Usuarios Cuestionario
preguntas que considera | funcién de la recibieron una
necesarias y a recibir posibilidad del explicacion
toda la informacion usuario para hablar | completay clara del
relacionada con su sobre su estado de prestador del
padecimiento y salud : explicacion servicio. Expresion
tratamiento en forma de la enfermera numeérica: usuarios
clara para él. sobre el problema que recibieron una
de salud, cuidados explicacion
y tratamiento que completa y clara del
debe seguir, prestador del
claridad en la servicio/Total de
informacion usuarios
brindada por la entrevistados*100
enfermera
Se refiere al tiempo La atencién pronta Porcentaje de Ordinal Primaria Entrevista
transcurrido entre la se considera con usuarios que Usuarios Cuestionario
busqueda de atencién y base: al tiempo que | recibieron atencion
la recepcion de esta tarda en ser pronta por parte del
atendido por la prestador de
enfermera el servicio.
usuario Expresion
numérica: Usuarios
que recibieron
atencion
pronta/Total de
usuarios
entrevistados * 100
Se refiere a que la La confidencialidad Porcentaje de Ordinal Primaria Entrevista
informacion provista por implicara la usuarios tratados Usuarios Cuestionario
el usuario y la generada posibilidad del con

como resultado de la
consulta debe
protegerse y no ser
difundida sin el
consentimiento
manifiesto del usuario

usuario para
conversar con la
enfermera en
privado y con el
manejo confidencial
de la informacion
sobre sus
condiciones de
salud

confidencialidad por
parte del personal
de salud. Expresion
numérica :Usuarios
que fueron tratados
con
confidencialidad/T ot
al de usuarios
entrevistados *100
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PLAN PARA ESTABLECER LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Para determinar el grado en que el instrumento realmente mide las variables
que pretende medirse establecieron la validez de contenido y la validez
de apariencia.

VALIDEZ DE CONTENIDO

Para determinar el grado en que el instrumento reflejaba los conceptos a
evaluar se solicito la participacion de personas expertas en el tema de
investigacion, los cuales revisaron los reactivos que conformaban el
cuestionario para determinar si los items incluidos representataban a cada
dominio. El cuestionario fue revisado por esxpertos en el area del Hospital
General de Naucalpan

VALIDEZ DE APARIENCIA

Con base a las observaciones realizadas por cada uno de los expertos que
revisaron el cuestionario se modifico la redaccion de los reactivos, las
escalas de respuestas y se eliminaron los items que eran repetitivos . Que
dando la version final de 19 items
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ANEXOS

Priorizacion de problemas en cuanto calidad

~ GRADODEPRIORIDAD URGENTE NO URGENTE

IMPORTANTE

NO IMPORTANTE

Elaboro Revisé
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Informe de mejora

Fecha:

No.

Oportunidad de Mejora

Nueva Situacion

Beneficios Obtenidos

Elaboro

Revisé
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Informe de entrevista

Fecha:

No.

Oportunidad de
Mejora

¢ Qué situacion se
present6?

¢ Como se resolvio la
situacion?

Leccién aprendida

Elaboro

Revisé
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Cuestionario de evaluacion de calidad

EDAD:
SEXO:

Instrucciones: subraye la respuesta que usted considere correcta

1.- (El trato de la enfermera fue?

a) Amable b) Poco amable C)
Grosero

2.- ¢La forma en que se dirigio la enfermera fue?

a) Amable b) Poco amable C)
Grosero

3.- ¢La atencidn recibida en forma general por la enfermera fue?

a) Amable b) Poco amable C)
Grosero

4.- ¢ Al realizar algtn procedimiento el trato de la enfermara fue?

a) Amable b) Poco amable C)
Grosero

5.- ¢La informacidn acerca de su estado de salud fue otorgada por la enfermera de forma?

a) Amable b) Poco amable C)
Grosero

6.- ¢La privacidad en que recibi6 la atencion de enfermeria fue:
a) Buena b) Regular c) Mala

7.-;Durante su revision la enfermera le permitié hablar sobre su problema de salud de
forma?

a) Detallada b) Poco detallada C)
Limitada
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8.- ¢La enfermera le explico su problema de salud?

a) Si b) No

9.- ¢La enfermera le explico en qué consistia su tratamiento?

a) Si b) No

10.- ¢El lenguaje que utilizo la enfermera fue clara y entendible?

a) Si b) No

11.- ;La explicacion que la enfermera le dio sobre su problema de salud fue?

a) Clara b) Poco clara C)
Confusa

12.- ;El tiempo que la enfermera destino a explicarle fue?

a) Suficiente b) Regular C)
Insuficiente

13.-En general (Qué tan satisfecho esta con la explicacion que recibié sobre su
padecimiento?

a) Satisfecho b) Poco satisfecho ¢) Insatisfecho

14.- ¢El tiempo en que tardo la enfermera en presentarse después de su llegada le
parecio?

a) Poco tiempo b) Regular ¢) Mucho
tiempo

15.- ¢El tiempo que tardo la enfermera en atenderla le parecié?

a) Poco tiempo b) Regular ¢) Mucho
tiempo

16.-¢El tiempo de atencion por parte de la enfermera cuando usted tuvo una necesidad le
parecio?

a) Poco tiempo b) Regular ¢) Mucho
tiempo

17.-;Cual es el grado de satisfaccion con el tiempo de espera para recibir atencion de
enfermeria ?
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a) Satisfecho b) Poco satisfecho ¢) Insatisfecho

18.-la enfermera hablo con usted su problema de salud sin que otras personas (pacientes,
personal de limpieza) escucharan?

a) Si b) No

19.- ¢La informacidn que le proporciona a la enfermera sobre su problema de salud fue
manejada de forma confidencial?

a) Si b) No


http://www.novapdf.com/

CAPITULO VI
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Y
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GLOSARIO

Ambito: es un término utilizado para referirse a un perimetro o espacio

determinado

Calidad de la atencion: el grado en que los servicios de salud para
pacientes y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados
deseados y son coherentes con el conocimiento profesional actual. Las
dimensiones del desempefio incluyen lo siguiente: cuestiones de perspectiva
del paciente, seguridad del entorno de atencion, y accesibilidad, idoneidad,
continuidad, efectividad, eficacia, eficiencia y oportunidad de la atencion

Estandar: una declaracién que define las expectativas de desemperio,
estructuras o procesos que deben estar implementados para que una
organizacion brinde atencion, tratamiento y servicios seguros y de alta

calidad.

Evento centinela: un suceso imprevisto que implica la muerte, una pérdida

permanente grave de una funcion o una cirugia incorrecta.

Factibilidad: se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para
llevar a cabo los objetivos o metas sefialadas. Generalmente la factibilidad se

determina sobre un proyecto.

Magnitud fisica: es una propiedad o cualidad medible de un sistema fisico,
es decir, a la que se le pueden asignar distintos valores como resultado de

una medicidon o una relacion de medidas.

Multidisciplinario: que incluye representantes de varias profesiones,

disciplinas o areas de servicio.
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Organigrama: representacion grafica de cargos y relaciones de
subordinacion en una organizacion, a veces denominada “diagrama

organizativo” o “tabla del establecimiento”.

Paciente: persona que recibe atencion, tratamiento y servicios. Para los
estandares, el paciente y la familia son considerados una sola unidad de

atencion.

Personal: segun sea adecuado a sus roles y responsabilidades, todas las
personas que brindan atencion, tratamiento y servicios en el hospital (por ej.,
el personal médico y el de enfermeria), incluidos los asalariados (por ej,
personal permanente, temporal y de medio tiempo, al igual que empleados
contratados), los voluntarios y los estudiantes de profesiones sanitarias.

Trascendencia: se refiere a ir mas alla de algun limite o superar las

restricciones de un determinado ambito

Vulnerabilidad: puede definirse como la capacidad disminuida de una
persona o un grupo de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los
efectos de un peligro natural o causado por la actividad humana, y para

recuperarse de los mismos.”’

*1 CONAMED. Glosario de términos mas usados en la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. México:
CONAMED (Documento de circulacion interna)
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CAPITULO VII
ANEXOS
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Cronograma de actividades de enfermeria del servicio de

cirugia general

Llegada al servicio

-_—

Lavado de manos

Recepcion de servicio (pacientes, material, carro rojo)

Realizar lista de dietas

Asignacion de pacientes por enfermera

= o O E

Preparacion de mesa trabajo

-_—

Lavado de manos

-_—

Valoracién de paciente

Toma de signos vitales de las 21 hr

Lavado de manos

Preparacion de medicamentos y soluciones

Administracion de medicamentos de las 22 0 24 hrs

= o O F

Realizar notas de enfermeria

-_—

Actualizacion de kardex

-_—

Realizar pendientes de enfermeria y del servicio

Toma de signos vitales de las 01 am

Lavado de manos

Preparacion de medicamentos de las 02 am

= o O E

Administracion de medicamentos de las 02 am

-_—

Realizar pendientes

Toma de signos vitales de las 5 am

Lavado de manos

Preparacion de medicamentos de las 06 am



http://www.novapdf.com/

-_—

Administracion de medicamentos de las 06 am

4+ Vaciamiento de drenes si procede

% Realizar control y balance de liquidos
+ Cierre de hoja de enfermeria

+ Entrega de pacientes

+ Realizar pendientes si procede

+ Entrega de servicio
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ORGANIGRAMA DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

MEDICO DE
BASE

JEFE DE SERVICIO

qaaaaaaaaaaaaaa1L1JaaaaaaaaaaaaLJLJLJLJLJ;J;J;J;J;J;L

RESIDEMTES

I
OFICIAL DE
INTENDENCIA

AUXILIAR DE
INTEMDEMNCIA

JEFE DE PI50
CIRUGIA GEMERAL

3UB JEFE DE
EMEFERMERAS

o

DIETISTA

AUXILIAR DE
DIETOLOGIA

ENFERMERA
GEMERAL

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

TRABAJADOR

A S0CIAL

v

ASISTENTE
SOCIAL
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TRABAJO EN EQUIPO

La Enfermera Jefe de Piso o la coordinadora realizan la distribucion equitativa del numero total de
pacientes entre los equipos formados.

Las intervenciones de enfermeria que realizan son coordinadas por la E.G. o E.A.

Aplican el proceso cuidado enfermero de manera individualizada considerando las condiciones
generales de cada paciente, diagnostico, nivel de autosuficiencia y terapéutica medica indicada.

Proporcionan cuidados asistenciales en la alimentacion, higiene y eliminacion del paciente.

Las acciones de enfermeria y la evolucidon del paciente las registra la enfermera general en los
formatos institucionales.

CUIDADO INTEGRAL

La Enfermera Jefe de Piso o] la coordinadora realizan la
distribucién equitativa del namero total de pacientes.
Asigna a cada enfermera (E. G o E. A) y que se presentan a laborar en el servicio un numero de
pacientes considerando la
complejidad de los mismos.

La enfermera responsable aplica el proceso cuidado enfermero a los pacientes asignados de manera
individualizada considerando las condiciones generales del
paciente,  diagndstico, nivel de autosuficiencia y  terapéutica médica indicada.
Cada Enfermera proporciona cuidados asistenciales en la alimentacion, higiene y eliminacion del
paciente.

Las aplicaciones de enfermeria y la evolucién de los pacientes las registra en los formatos
institucionales.
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CAMILLERO

USUARIO

ENFERMERA/O

MEDICO
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INICIO
—>

Traslado del usuario

<
no

S

>

—>

Ingreso a servicio
de cx general

¥

Hay
camas
disponi

bles?

Hay
mejora?

Si

Egreso a Domicilio

Continua en
hospitalizacion

Egreso a otro servicio

Egreso a patologia

Sl

Se le asigna cama al
usuario

Se le abre hoja de
enfermeriay se le
realiza kardex

¥

Presentacién con el
paciente y toma de
signos vitales

Revision y seguimiento
de indicaciones
meédicas (aplicacion de
medicamentos)

Cuidados de
enfermeria

—5

<

>

—

<€

-

|

Cuidados post
mortem

Apertura de historia
clinica y realiza
valoracion

Realiza indicaciones
(medicamentos y
cuidados especificos)

Pide interconsulta y
realiza egreso a otro
servicio

Realiza
indicaciones de
alta

Realiza certificado
de defuncién

l 4
FIN
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