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INTRODUCCION

La presente investigacibn tiene por objeto analizar la calidad
de la atenci6n de Enfermerfa en el Institute Nacional de la Ny
triciébn Salvador 2ubirdn, en M&xico, D.F., mediante un estudio

basado en la opinibn de enfermeras y pacientes.

Para realizar este an&lisis sistematizado y evidenciar median-
te un diagnbstico situacional como estd realmente la calidad

de la atencidén de Enfermerfa, se ha estructurado esta investi-
gacitn en ocho importantes capitulos que a continuacién se pre

sentan:

En el primer capftulo se da a conocer la Fundamentacidn del te
ma de investigaci6n, en donde se ubican los siguientes aparta-
dos de importancia: Descripcién de la situacién problema, iden-
tificaci6n del problema, justificacién de la investigacion, ubi

cacibn del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capttulo'se presenta el Marco tebrico con los fun
damentos teérico metodolégicos de mayor relevancia que dan so-
porte al problema y las hipbtesis. Desde luego, en este marco
se ubican las corrientes de los teb6ricos de la calidad y de ma
nera especifica, de la calidad de la atencién de Enfermeria en
sus tres dimensiones basicas: estructura, proceso y resultados.

Merece especial atencién en este capftulo, la opinibn de los

usuarios como elementos indispensables para propiciar la cali-




dad.

En el tercer capitulo se presenta la Metodologfa, en donde se

ubican las hipbtesis: general, de trabajo y nula, la variable

Calidad con sus modalidades e indicadores.-la definicifn opera
cional de calidad de atenci6n de Enfermeria, el modelo de rela
cibn causal de las variables, el tipo y diseiio de investigacién
y los criterios de inclusi6n, exclusién y eliminacién. Finali-
Za este capitulo con las técnicas e instrumentos de investiga-
cion utilizados, entre los que estin: Fichas de trabajo, obser

vacion, entrevista y cuestionarios.

En el cuarto capitulo se da a conocer la Instrumentacifn esta-
distica que incluye los siguientes apartados: Universo, pobla-
ciébn y muestra, procesamiento de datos, comprobacidn de hipbte

sis y andlisis e interpretacién de resultados.

Finaliza esta investigacién con los capitulos quinto, sexto,
séptimo y octavo en donde se dan a conocer las conclusiones y
recomendaciones, el glosario de términos, y las referencias bi

bliogr&ficas, respectivamente.

Es de esperarse que al finalizar esta investigacifén se pueda
contar con un diagn6stico claro de como estd la calidad de aten
cién de Enfermerfa en el Instituto, a fin de poder tomar las
decisiones que las autoridades de Enfermeria juzguen convenien

tes para brindar la calidad de la atencibén que todos los pacien
tes esperan.




De manera general, se considera ademds que esta investigacién
de 1levarse a cabo, reporta grandes beneficios al personal de
Enfermerfa, al identificar las principales fallas que este per
sonal pueda tener, a fin de corregirlas y retroalimentar la aten
c¢ién, de tal manera, que también se pueda beneficiar de manera

particular, a los pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACIQN

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROSLEMA

El Instituto Nacional de la Nutrici6n Salvador Zubir&n, es un
organismo descentralizado del Estado con personalidad juridi-
ca y patrimonio propio, asi como con autonomia técnica y admi
nistrativa. La misi6n primordial del Instituto es la de pres-
tar servicios especializados de salud, particularmente en ma-
teria de atencibn médica, en aspectos preventives, curativos

y de rehabilitacibn de personas adultas con padecimientos re-

lacionados con la nutricifn humana.

En su cardcter de Instituto, tiene adem&s la mision de ser una
escuela que prepara al personal médico y paramédico en pregra
do y posgrado de las diversas ramas de la medicina y la Enfer
merfa. De manera adicional, el Instituto se dedica a realizar
investigaciones clinicas, experimentales y b&sicas en las dis-
ciplinas biomédicas vinculadas con probiemas de la nutrici6n

humana.

Para proporcionar la atencifn de calidad que demandan los pa-
cientes dentro de la mistica del Instituto, el personal médico,
paramédico, de diagnéstico y tratamiento y de servicios genera
les imprimen un profundo sentido humano a 1a atencidn de los
enfermos, a la par que fortalecen la devocién, el carifioc y el

respeto a la Institucié6n.




De los cuadros de profesionales que se forman en el Instituto
el personal de Enfermeria tiene una destaéada participacibn,
Ya que se ubica alrededor del 60% del total del personal y des
de 1944 en que fue creado el Instituto, el personal de Enfer
meria participa activamente en la tarea de atender a los pa-
cientes en todos los servicios y departamentos médicos y para

médicos de este Hospital.

Una politica importante del Instituto es la de brindar la aten
€idn de mds alta calidad a los pacientes, basada no s6lo en la
atencién especializada de su personal, sino también en el tra-
to humano y cidlido a quienes se ponen en manos de la atencién

médica en aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacién.
Desde luego, el departamento de Enfermeria cumple cabalmente

esta mistica preparando enfermeras con la suficiente capacidad

¥y entrega para brindar la calidad de atencién esperada.

Desde 1995 a la fecha, se ha observado por diversas fuentes
que existen quejas tanto del personal como de los pacientes,
que denctan la preocupacifn que tienen por la calidad de aten
ci6n proporcionada. Desde el punto de vista del personal de
Enfermerfa, éste ha evidenciade que a pesar de contar con me-
dicamentos, material y equipo para el trabajo y ropa para los
pacientes, existe un exceso de trabajo provocado por el ausen
tismo no programade, lo que hace que frecuentemente el perso

ral tenga que emigrar de sus servicios para cubrir otros, don




de falta personal., Aunado a lo anterior, la remuneraciftn del
personal no fortalece la idea de la calidad de atencibn reque
rida, ya que en circunstancias similares en otros Institutos,
el personal! de Enfermerfa obtiene mayores ingresos por el de-
sempefo del trabajo realizado. Desde luego; esto repercute ne
gativamente en la motivacién del personal de Enfermerla para

brindar la atenci6n de calidad que se le solicita.

Aunado a lo anterior, el personal también se queja de la fal-
ta de capacitaci6n y adiestramiento en servicio y de la esca

ses de oportunidades para actualizarse y cumplir ceon el obje-
tivo de prepararse profesionalmente, De hecho, no hay formal-
mente dias académicos para que al personal se le facilite la

actualizaci6n y tampoco hay becas para estudiar cursos postéc
nicos de Enfermeria que permitan fortalecer la preparacibn es

pecializada del personal, para mejorar su desempefio.

Desde el punto de vista de los pacientes y familiares, sus que
jas son en dos sentidos principales: por una parte, se quejan
de las actitudes negativas del personal de Enfermerfa, que se
reflejan como: despotismo, indiferencia, mecanizacitn en el tra
bajo, deshumanizaci6n, falta de calidez, lentitud en la aten-
ci6n y omisiones en las dosis de medicamentos. En otro senti-
do, los pacientes se quejan también de la tardanza de los es-
tudios c¢omo son tomografias o resonancias magnéticas en donde

por exceso de trabajo deben esperar hasta una semana para ver




realizados sus estudios. Existen sin embargo, otros pacientes
que se sienten satisfechos de la atencibn recibida de Enferme
ria, pero no reconocen esta atencidén como un trabajo de exce-

lencia.

Por todo lo anterior, conviene realizar una investigacibn que
permita identificar los puntos débiles de la calidad de aten-
cion de Enfermerfa para tratar de corregirlos y en consecuen-

cia, mejorarlos.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

iCudl es la calidad de la atencidn de Enfermerfa en el Insti-

tuto Nacional de la Nutricion"Salvador Zubirédn', en México, D.F.?

Este estudio se basa en la opinitn que reporte el personal de

Enfermerfa y los pacientes.
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacifin se justifica ampliamente por varias

razones:

En primer lugar, se justifica porque no existe en el Institu-
to evidencias de investigacién similares que den a conocer la
problemitica de la calidad de la atencién de Enfermerfa, des-

de la perspectiva de las enfermeras y pacientes.

En segundoc lugar, se justifica porque en la medida en que se




pueda realizar un diagndstico situacional de la calidad, se po
drén proponer a las autoridades de Enfermerfa, las mejoras con

tinuas que se requieran.

Finalmente, esta investigacién se justifica porque reporta be-
neficios de cardcter institucional al personal de Enfermeria

y de manera particular, a los pacientes.
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente investigaci6bn estd ubicado en dos disci

plinas que son Administracién y Enfermeria.

Se ubica en Administracién, porque la variable calidad se estu
dia en todo el proceso administrative, con especial énfasis en
Ia etapa de control y evaluaci6n en las modalidades de: Estruc
tura, Proceso y Resultados. Asi, la variable calidad requiere
no s6lo la fijacidn de esténdares, sino la recoleccibn de la
informacidn para conocer la realidad hospitalaria que con base
a una metodologlia establecida, se pueda valorar la composicidn
de la calidad en el Hospital mediante la atenclén de Enferme-

rfa.

Se ubica en Enfermerfa porque el objeto de estudic en esta in
vestigacidbn son los profesionistas en Enfermerfa. Ademéds, a
fin de contrastar las opiniones de las enfermeras, también se

encuestardn a los pacientes para conocer sus opiniones en tor

no a la calidad.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar la calidad de la atenci6n de Enfermerfa en el Institu
to Nacional de la Nutricién'Salvador Zubiran", sobre la base de

la opinidén de enfermeras y pacientes.
1.5.2 Especificos

- Identificar las principales barreras que evidencian el per-
sonal de Enfermerfa y los pacientes, para obtener la cali-

dad de la atencién.

- Proponer las medidas conducentes para mejorar la calidad de

la atenci6bn de Enfermerfa a los pacientes,



2. MARCO TEQRICO

2.1 CALIDAD DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
2.1.1 Conceptos bdsicos

- De calidad

Para Jaime Varo, la calidad total es el conjunto de principios
de estrategia global, que intenta movilizar a toda la empresa
con el fin de obtener una mejor satisfaccion del cliente al me
nor costo. En la literatura especializada hay numerosas defini
ciones. Todas ellas se han formulado en funci6n tanto de las
caracter{sticas del bien o servicio como de la satisfaccidn de

las necesidades y exigencias del! consumidor. Por lo que cali-

dad es:

"El grado de satisfaccibn que ofrece las caracteristicas del

producto con relaci6n a las exigencias del consumidor."

"El conjunto de especificaciones y caracteristicas de un produc
to o servicio referidos a su capacidad de satisfacer las nece

sidades que se conocen o presuponen."

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

cesidades manifiestas o implicitas."

"El conjunto de todas las propiedades y caracteristicas de un

producto que son apropiadas para cumplir las exigencias




del mercado al que va destinado“.1

En la profesidn de Enfermeria, el servicio o atencidn se pro-
porciona a seres humanos, por lo que los procedimientos de En
fermeria se tienen que hacer bien desde la primera vez. De es
ta manera, se hace uso del conocimiento adquirido y habilidad
en la préctica del procedimiento. De hecho, en el Instituto sa
tisfacer las necesidades de salud de cada paciente es primor-
dial para el personal que labora en el mismo, por tal motivo,
se fomenta la préctica de una profesidn de alta calidad, aun-
que por exceso de trabajo y en otras ocasiones por falta de ex

periencia no se logre el objetivo trazado.
- De calidad de atencion

Para Avedis Donabedian, la calidad es una propiedad de, y un
juicio sobre, alguna unidad definible de la atencibn, la cual
se puede dividir por o menos en dos partes: técnica e inter-
personal. Asi, el grado de calidad es por lo tanto, la medida
en gue la atencibn préstada es capaz de alcanzar el equilibrio

mas favorable entre riesgos y beneficios.2

De hecho, la calidad de atencifn es aquella clase de atencifn

1 Jaime Varo. Gestidn estratégica de la calidad en los servi-
cios sanitarios: Un modelo de gestion hospitalaria. Ed. Diaz
Santos, S.A. México, 1988. p. 5.

2 Avedis Donabedian. La calidad de la atenci6n médica: Ed. La
Prensa M&dica Mexicana. MExico, 198B4. p. &.
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que se espera pueda proporcionar al paciente el miximo y més
completo bienestar, después de haber tomado en cuenta el balan
ce de las ganancias y pérdidas esperadas que acompadan el pro

ceso de la atencién en todas sus partes.3

La calidad de la atencibn en Enfermerfa se practica diariamen-
te de manera cotidiana, ya que los clientes son la fuente di-
recta de trabajo, por lo que se toman todas las precauciones
necesarias para su atencibn. Sin embargo, en algunas ocasiones
la rutina hace que algunes elementos de la profesibfn no desa-
rrollen de manera consciente los procedimientos y se lleguen

a dar omisiones o errores en el tratamiento hacia el usuario.
Es importante que la actitud del personal hacia el paciente
sea de vital importancia para que el paciente valore la cali-

dad de la atencidn.

- Criterios err6neos sobre los conceptos de la ca

lidad

Para Jaime Varo, en el sector sanitario existen criterios errd
neos, compartidos en muchas ocasiones por los directivos y pro

fesionales. Algunas de estas creencias son:

- La calidad es un término absoluto. La calidad estd relaciona
da con los costes y con las necesidades y expectativas del

usuario.




- La calidad estd ligada a los medios. La calidad esta ligada,
fundamentalmente, a la aptitud y la actitud de quienes deben
propiciarla. Mejorar la calidad no es sb6lo cuestidén de auto-
matizaci6n, tecnologia y nuevos equipos; lo importante son

las personas.

- La calidad y la cantidad son términos contrapuestos. la cali
dad propicia niveles mayores de productividad con el mismo
esfuerzo. Por otro lado, los bajos niveles de actividad no

permiten el desarrollo adecuado de las aptitudes.

- La calidad de la asistencia depende del personal sanitarioc.

La calidad, en una organizaci6n, depende de todos.

- La responsabilidad de la calidad corresponde a los profesio-
nales sanitarios. La responsabilidad de la calidad es imputa
ble a la Direccién y a la Ifinea jerdrquica, que deben defi-

nirla, promoverla y gestionarla.4

En los criterios erroneos anteriormente mencionados, con fre-
cuencia se olvida que el principal elemento que califica laca
lidad es el usuario, quien puede valorar con claridad la satis
faccién de las necesidades. También se olvida que la calidad
es una funcién de la gestidn de la direccibn de una empresa y
hospital, desarrollada en cuatro procesos basicos que son: pla

nificacién, organizacién, control y mejora. Para el personal

4 Jaime Varo. Op. cit. p. 5.




de enfermerfa, la calidad se considera ademés una filosofia
que estd orientada a satisfacer las necesidades del cliente,
a la vez que fomentar la motivacibn, la formacibn y participa

cibn del personal.

2.1.2 Andlisis de la calidad de la asistencia hospita-
laria

- La calidad asistencial

Segln 1a OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es: Ase-
gurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diag-
nésticos y terapéuticos mis adecuado para conseguir una aten-
ci6n sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr
el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogéni-
cos v la mdxima satisfaccidn del paciente con el proceso®. Asi,
Lee y Jones definieron la buena asistencia médica como la prig
tica de la medicina racional basada en las ciencias médicas y
la aplicacibn de todos los servicios de la medicina cientifica

moderna a las necesidades de la poblaciOn.5

Desde una G6ptica exclusivamente cientifica, técnica o profesio
nal, "la calidad de la atenci6n mé&dica serfa el grado en que
se consiguiera restaurar la salud de un paciente, teniendo en

cuenta solamente la ciencia y la tecnologia médica. En este ca

5 Jaime Varo. Qp. cit. p. 59.
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s0, la atencién médica de calidad se definird como el tratamiep
to que alcanza el mejor equilibrio entre los beneficios y los
riesgos. Posteriormente, Donabedian ha definido ia calidad de
la asistencia sanitaria como "el grado de utilizacifn de los
medios m&s adecuados, con el propbsito de conseguir los mayo-

res progresos en la salud".6

El Instituto Nacional de la Nutricibn, por ser de tercer nivel,
cuenta con métodos cientificos y recursos tecnolégicos para es
tablecer diagn6sticos y tratamientos, subordinados a una ética
en donde la premisa principal es el servicio al hombre. Pero
por haber demanda en los servicios radiolégicos y estudios es-
peciales, a veces los pacientes hospitalizados, tienen que es-
perar de tres dias a una semana para la programacifn de un es-
tudio especial en radiologia (Resonancia Magnética, angiogra-

fias, coronariografias y TAC)
- El servicio de atenci6n al cliente

Para Jaime Varo, "el servicio al cliente lo constituyen todas
las actividades secundarias, con un mayor o menor efecto en el
servicio principal, razfn por la cual las normas de calidad del
servicio afectan a todos los trabajadores hospitalarios. Todo
el personal debe conocer la influencia de su trabajo sobre la

satisfaccitn del cliente, incluso agquellos empleados cuyo con-

6 Id.



tacto con los usuarios sea bajo o nulo, como pueden ser los
técnicos de mantenimiento, el personal de administracion o el
personal sanitario de laboratorios. Por ejemplo, la emisifn de
un informe de anatomia patolfigica en el plazo establecido como
razonable, no es sélo una norma de gestifn destinada a mejorar
la productividad de esa unidad, reducir la estancia y un pari-
metro de calidad asistencial en cuanto a su fiabilidad y conm-
probaci6n del diagnfstico médico quirGrgico. También constitu
ye una norma de calidad del servicio por cuanto satisface una

necesidad de informacién al paciente.7

Para el Instituto, en el servicio de atenci6n al cliente, se

incluye a todo el personal: administrativo, médico y paramédi-
€0, aunque su participacién no sea directamente con el pacien-
te. El trabajo de todos, va destinado a satisfacer las necesi-
dades del paciente, por lo que es importante la concientizaci6n
de todos los trabajadores para que realicen su trabajo muy bien,

desde la primera vez,
- Valoracié6n de la calidad

Para Avedis Donabedian, los pacientes también contribuyen a la
definicifn de calidad, al determinar el valor que debe darse
2 los beneficios y riesgos esperados para la salud. Por supues

to, los pacientes también contribuyen mucho a la definicibn

7 Jaime Varo. Op. cit. p. 578.
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con sus valores y expectativas acerca del manejo del proceso
interpersonal. En este dominio, los pacientes, individual yco
lectivamente, son los definidores primarios de lo que signifi-
ca la calidad. tomando en cuenta todas estas consideraciones,
la satisfaccibn del paciente a menudo se ve como un componen-

te importante de la calidad de la atencién.8

La satisfaccibn del paciente tiene todavia otro papel dentro
de la valoraci6bn de la calidad. Puede verse como el juicio del
paciente sobre la calidad o !a "bondad" de la atencibn. Repre-
senta la evalvacidn del paciente acerca de la calidad de una
manera que corresponde a la evaluaci6n de un profesional sobre
la calidad de la misma atencidn, afin cuando las consideracio-
nes que entran en los dos juicios pueden ser las mismas y las
conclusiones pueden diferir, La evaluacifn de la calidad que
hace el paciente, expresada como satisfacci6n o insatisfaccién

puede ser notablemente detallada.

Para Jaime Varo, la valoraci6n de la calidad puede ser aprecia

da con los siguientes elementos:

- ACCESIBILIDAD: Es la facilidad con que se obtienen, en cual-
quier momento, los servicios médicos, a pesar de posibles ba
rreras econdmicas, geogrdficas, de organizaci6n, psiquicas y

culturales. Es la posibilidad de que un consumidor obtenga

8 Avedis Donabedian. Op. cit. p. 518,




los servicios en el lugar y momento que lo necesita, en sufi
ciente cantidad y a un coste razonable. Incluye el proceso
sistemdtico de informacibn acerca de como obtener la asisten

cia médica.

- CONTINUIDAD: Es el tratamiento del paciente como un todo en
un sistema de atenci6bn integrado. Los servicios deben ser
continuos y coordinados para que el plan de cuidados de un
paciente progrese sin interrupciones. Estos pueden deberse
a maltiﬁles causas: no realizarse las pruebas de laboratorio
pertinentes, no afadir los resultados radiclégicos o de la-
boratorio al inferme clinico, no registrar los problemas cii
nicos en el historial. La continuidad de los cuidados se eva
loa por ejemplo, si se ha realizado una trasmisi6n adecuada
de la informacibn o si el paciente conoce el proceso de tra

tamiento.9 (Ver anexo No. 4)

De hecho, la accesibilidad al Instituto estd limitada a pacien
tes con problemas relacionados con la nutricidn humana. Para

su admisibn cuenta con un departamento de preconsulta en la que
se valora a cada paciente que solicita asistencia en el Insti-
tuto. A los pacientes que no requieren la asistencia de tercer
nivel, se canaliza a otra Institucifn para su tratamiento. Tam

bién se cuenta con un departamento de Trabajo Social, para la

9 Jaime Varo. Op. cit. p. 62.



asignaci6n de una clasificacion para la cuota de recuperacion

de los servicios de acuerdo a un estudio socioecondmico.

En cuanto a continuidad, el Instituto tiene como norma atender
al paciente de manera integral, de tal manera que el plan de
cuidados progrese sin interrupciones, aunque a veces, por di-
versas razones, esta continuidad se ve entorpecida afectando

el tiempo de estancia en hospitalizacion,

2.1.3 Factores determinantes de la calidad de los ser-
vicios

- Los clientes o usuarios

El concepto de cliente lleva aparejados el acto de pagar y la
capacidad de eleccibén. Un cliente es alguien que elige y com-
pra algo. Por el contrario, el usuario es quien recibe el bene

ficio pretendido del producto, sea o no el comprador del mismo.

Asi, la palabra cliente abarca al individuo en cualquier fase
del ciclo de compra. Algunos clientes son denominados de una
forma especifica, como es el caso de los compradores de cuida-
dos sanitarios, que reciben comOnmente el calificativo de pa-
cientes. El significativo general de estos términos "cliente,
usuario y pacientes", es el mismo. En cada uno de estos casos,
existe una relacidn cliente-proveedor y una contraprestacibn
econ6mica, aunque, como sucede en la asistencia sanitaria pl-

blica, el servicio no se pague de forma inmediata, sino a tra-
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vez de cuotas e impuestos, dando lugar a que en muchas ocasio-
nes se hable de sistema sanitario gratuito, cuando realmente
no lo es. De hecho, el cliente es cualquier persona que recibe
el producto o que es afectado por el producto o el proceso.

En esta definicién, el concepto de cliente no se liga a la no

cidn de pago ni a la de eleccion.'?

El concepto utilizado comGnmente en el Instituto es el de pa-

ciente, y &ste tiene la libertad de elegir el servicio y la ca
pacidad de pagarlo, de acuerdo a las normas establecidas en el
Instituto, este ﬁago es de acuerdo a un estudio socioeconémico
para los diferentes servicios, adem&s de poder elegir el servi

¢io de hospitalizaci6n privada.
- Los productos y servicios

Para Jaime Varo, habitualmetne se habla de productos para re-
ferirse a los bienes tangibles y de servicios, cuando se alu-
de a procesos o actos aislados, al trabajo realizado por una
persona, a pesar de que en la actualidad muchos servicios es-
tén automatizados. Pero, aunque se distingue entre productos
y servicios de forma genérica, un producto es el resultado o
salida de cualquier proceso. Asf, es el resultado de 1la trans
formacién de los insumos recibidos del exterior por un siste-

ma.

10 Jaime Varo. 0p. cit. p. t2.
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Las caracterfsticas de calidad del producto son las bases sus
tentadoras de la calidad de un bien 0 servicio, aquellas pro-
piedades o atributos imprescindibles para que dicho producto

logre la aptitud o idoneidad al uso y satisfaga las necesida-

des del client’.e.'1

En el Instituto se proporcionan servicios, procesos realizados
por personas dirigidos a recuperar la salud de pacientes que

acuden al mismo., Los servicios que ofrece el Instituto son de
tercer nivel, proporcionando tecnologia de punta para.el diag

nstico y tratamiento de los pacientes.
- Satisfacciones del producto y del servicio

La satisfaccibn con el producto se alcanza cuando las caracte-
risticas de &ste cubren las necesidades del cliente. Esta es

la razbn que impulsa a comprar siempre el mismo y a acudir de
nuevo a la misma empresa de servicio. En general, es sinénimo

de satisfaccibén del cliente.

Asi, la satisfaccibébn implica una experiencia racional o cognos
citiva, definida en términos de discrepancia percibida entre
aspiraciones y logros, derivada de la comparacifn entre las ex
pectativas y el comportamiento del producto o servicio. Esta
subordinada a numerosos factores, entre los que se incluyen

las experiencias previas, las expectativas y la informaciotn re

14 Jafme Yaro. 0Op. cit. p. 13.
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cibida de otros usuarios y de la propia organizacién sanitaria.
Estos elementos conformadores del servicio esperado, condicio-
nan que la satisfaccitn sea diferente para-distintas personas

y para la misma persona en diferentes circunstancias.12

Los pacientes en el Instituto valoran integralmente la aten-

cibn proporcionada por el personal y la traducen como satisfac
toria cuando logran el objetivo de recuperar la salud. Cuando
no es asi, adjudican a diferentes factores el no haber alcan-
zado su objetivo de recuperar 1a salud y con frecuencia en esa
situacibn, califican como insatisfactoria la atencién del ser-
vicio prestado. Por otra parte, como se atienden enfermedades
cronicas degenerativas, hay pacientes que acuden al Instituto
en mGltiples ocasiones y esto les permite comparar de una fe-

cha a otra la satisfaccidn del servicio.

2.1.4 La calidad de la atencidn de Enfermeria
- Desde el punto de vista de la ANA {American Nur

ses Association)

Es el proceso de establecer un grado indicativo de excelencia
en relacibn con las actividades de Enfermeria y la puesta en
préctica de estrategias que garanticen que los pacientes reci-

ben el nivel de cuidados convenido.13

12 Id.

13 Dee Ann Gillies. Gestorfas de Enfermerfa: Una aproximacién
a los sistemas. Ed. Cientificas y Técnicas, S.A. Barcelona,
1994. p. 520. .
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La satisfaccion del paciente en el cuidado de Enfermeria es de
vital importancia como una medida de calidad de la atencibn,

porque proporciona informaci6n sobre el éxito del proveedor en
alcanzar los valores y expectativas del paciente, que son asun

tos sobre los que éste es la autoridad Gltima.

Por lo anterior, se observa que el paciente valora la calidad
de acuerdo a las actitudes que muestra Enfermerfa. A veces, no
importa el grado de conocimientos que tenga Enfermeria para
la atencién del paciente, sino la manera de tratarlo durante

su estancia o el tiempo que dure su tratamiento.

Ast, la calidad de la atencidn de Enfermerfa en el Institute

tiene gran relevancia, no sélo para las autoridades del mismo,
sino para-todo el personal, por lo que se preocupan de que se
cuenten con todos los insumos y equipo necesarios para lograr
la excelencia en la asistencia de enfermerfa como lo marca la
misi6on. No obstante, el exceso de trabajo hace parecer que se
necesita m&s personal para garantizar que los pacientes reci-

ben el nivel de cuidados necesarios.

- Modalidades de ia claidad en Enfermeria

.De estructura

El control de calidad mediante el anilisis de la estructura de
los centros sanitarios qued6 normalizado en EEUU a partir de

la fundacitn en 1952 de la Joint Commission on Accreditation
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of Hospitals (JCAH), que estableci6 las condiciones minimas gue
debfan cumplir los hospitales en lo referente a equipo, perso-
nal, formacidn del mismo, estructura organizativa, métodos de

contro] de calidad y sistemas de financiacibn.14

El andlisis de la estructura es un enfoque v&lido tanto para
evaluar la calidad del sistema sanitario como la de un hospi-
tal; aunque algunos de los atributos examinados influyen mds

en la calidad del sistema sanitarioc que en la calidad de la aten
cion médica prestada por un profesional o una institucién. La
autonomia de gestion de los hospitales es escasa y, por lo tan
to, muchas de las propiedades de calidad integradas bajo el
término estructura estdn subordinadas directamente a las deci-
siones de la cGpula de la organizaci6n sanitaria; pero, aGn
asf, no se puede negar la influencia sobre la calidad de las

prestaciones.

Desde el punto de vista de estructura, la atencién de Enferme-
ria puede poner de manifiesto los recursos de Enfermerfa con
que cuenta el Hospital, asf{ comc tambi&n puede evidenclar los
factores y recursos con que cuenta la Instituci6n para brindar
la atenci6n. En el andlisis de estructura no s6lo se tomé en
cuenta los recursos de que se disponen, sino también el grado

de preparacibén técnica y grado de capacitacién cientifica del

14 Jaime Varo. Op. cit. p. 287.
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personal para desarrollar los equipos y materiales utilizados

con el mayor provecho para el paciente.

Para Dee Ann Gilles, los elementos estructurales incluyen la
estructura fisica, los medios materiales y de equipamienta, Y
las condiciones en las que se estdn proporcionando los cuida-
dos de Enfermerfa, como pueden ser la filosofia, los objetivos,
las directrices y las normas, la estructura de la organizacién,
los recursos financieros, los equipos y aparatos, la autoriza-
cibn institucional, y las expectativas y actitudes de los pa-

cientes y de las empleadas.‘5

- De proceso

El método més comln de analigis del proceso de atencidn médi-
ca es la auditorfa médica, y puede considerarse a Lembcke su
principal impulsor, La analogfa entre la auditoria financiera
y la médica hizo de la informacio6n registrada (la historia cli
nica} la base de la evaluacidn de la asistencia prestada. Con
respecto a las historias clinicas y su uso en la evaluacibn del

proceso asistencial se han sefalado algunas limitaciones:

1. Las historias clinicas no reflejan necesariamente lo que le
ha sucedido al paciente, de hecho, en muchos hospitales son

incompletas, desordenadas y dificiles de evaluar.

15 Dee Ann Gilles. Op. cit. p. 521.
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2. Las historias clinicas sélo informan acerca de los conoci-
mientos del profesiocnal y no dicen nada de su habilidad téc
nica, su actitud, su agudeza de percepcidn, su capacidad
analftica en la interpretacifn o de las variables psicoso-

ciales del paciente.

La relacidn entre el proceso y el resultado es directa en la

industria y también lo es, en muchas ocasiones, en la atencibn
médica. El problema en la relaci6bn entre el proceso y el resul
tado radica en determinar previamente cudl es e} resultado es-
perado de un proceso asistencial concreto, que por razones ob

vias, no serd siempre la mejora de la salud y del individuo.16

El andlisis de la calidad de proceso en Enfermerf{a tiene que
ver con los servicios de atencibn brindados por el personal a
loes pacientes, Esto significa la elaboracibén de procedimientos
técnicos de Enfermerfa y rutinas de cualquier orden con las que
se puede desarrollar la atencibn traducidos en servicios profe
sionales y no profesionales de Enfermeria. Ademis de los servi
cios, con frecuencia los pacientes también valoran en el perso
nal las actitudes que son una manifestacidn clara de las con-
ductas que el personal de Enfermerfa tiene hacia ciertos pa-
cientes. Esto quiere decir, que si ademds de brindar el proce-
so de atencibn completo, existe una actitud positiva en el per

sonal, entonces se logrard que el paciente esté satisfecho de

16 Jaime Yaro. Op. cit. p. 289.
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la atencibn.

Asi, para Dee Ann Gilles, los elementos de procesc incluyen las
fases del propio proceso de atencfbn de Enfermerta -valoracibn,
planificacibn, ejecucién y evaluacibn- y todos los subsistemas
comprendidos en el proceso de atencién de Enfermerta, como la
elaboraci6n de la historia clinica de Enfermerfa; la realiza-
cidn del examen fisico; la formulacién de los diagnfsticos de
Enfermeria; la determinacitn de los objetivos de la atenciédn
de Enfermerfa, la redacci6n del plan de cuidados de enfermeria,
Ia ejecucién de dichos cuidados, tratamientos y coordinacién
de las tareas prescritas en el plan de cuidados, la evaluacibn
de los resultados de los pacientes, y la transcripcidn e infor

macib6n de las respuestas de los pacientes al tratamiento.17

- De resultados

El resultadec real de los servicios sanitarios es su efecto en
la cantidad y calidad de vida: el estar y el bienestar. Alqu-
nos autores tambi&n incluyen en el término resultado la satis-
faccifn del paciente, la adquisicitn de conocimientos y de ac-
titudes y hébitos de salud y el impacto en la poblaciébn. El mé
todo de la Health Accounting, que examina el proceso a partir
del anélisis de los resultados, puede ser un método eficaz de

control de la calidad asistencial. Consiste en fijar estdanda-

17 Dee Ann Gilles. Op. cit. p. 521.
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res de resultados, recoger los datos reales y compararlos: si
se detectaran insuficiencias, revisar el proceso asistencial
para determinar si hubieron acciones u omisiones que hayan con
tribuido a los malos resultados Y, si estos errores son subsa-

nables, corregir el proceso.18

Para controlar la calidad del resultado, como se ha comentado
anteriormente, se necesita un patr6n de medida que compare el
resultado obtenido con el esperado. El patrdén de referencia es
el resultado 6ptimo, que exige definir la mejora de salud es-
perada a la luz de la ciencia médica y con los recursos dispo-
nibles. Asi mismo, en todo proceso evaluador habré que conside
rar los cinco desenlaces posibles: la curaci6n, la estabiliza-

cibn, la mejoria, el empeoramiento y la muerte.

Asf, la productividad sanitaria debe medirse en términos de

bienestar porque los servicios de salud no son un objetivo en
st mismos. La correcta medida es mediante un criterio de efi-
ciencia: la maximizacion de los afos de vida ajustados por la

calidad.

Para Dee Ann Gilles, los elementos de resultades son los cam-
bios en el estado de salud de los pacientes que se producen,
como resultado de las intervenciones de Enfermerla. Estos cam

bios incluyen modificaciones en los siatomas, signos, conoci-

18 Jaime Varo. Op. cit. p. 291.
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mientos, actitudes, satisfaccibén, nivel de habilidad y grado

de cumplimiento del tratamiento terapéutico prescrito.

Cada uno de estos tres marcos de referencia permite mis de una
estrategia de garantia de calidad. Por ejemplo, la estructura
puede examinarse desde el punto de vista global de la institu-
ci6n en la gue el paciente se encuentra ingresado, o bien, des
de la perspectiva de la unidad en la que el paciente recibe
los cuidados. El proceso puede examinarse basdndose tanto en
las acciones emprendidas por las enfermeras como en la asisten
cia que reciben los pacientes. Los resultados pueden analizar-
se desde el marco conceﬁtual de Enfermeria o desde el punto de

vista de los pacientes.19

2.1.5 Metodologfia para la calidad de la atencidn de En-
fermeria

- Auditorfas de Enfermer{a

Para Antonio Cuesta GOmez, é&ste es un método dindmico, aunque
también indirecto, que pretende analizar lo que el Hospital es
t4 haciendo, cb6bmo funcicna, en lugar de c6bmo deberfa funcionar.
Se basa en el andlisis de la historia clinica, fundamentalmen-
te, pero también en la observaci6n directa de los métodos de

trabajo de médicos y profesionales de la Enfermerta.20

19 Dee Ann Gillies. Op. cit. p. 521.
20 Antonio Cuestas GOmez. La calidad de la asistencia hospita-
laria. Ed. Doyma. Madrid, 1986. p. 15.
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Por otra parte, para Dee Ann Gillies, las auditorfas asisten-
clales de los pacientes son de dos tipos. Una auditoria simul
tdnea es aquella en la que se observa y evalGa la asistencia

a los pacientes mientras se les estd prestando. Una auditoria
retrospectiva es aquella en la que la asistencia a los pacien

tes se evalGa después del alta hospitalaria de los mismos.

En las auditorfas retrospectivas, las historias clinicas- de
los pacientes son la Gnica fuente de informaci6n relacionada
.con la atencibén que se les ha proporcionado a éstos, durante
su tratamiento en el centro. Debido a que las auditorfas re-
trospectivas requieren menos tiempo, resultan m&s econbmicas,
la fiabilidad de las auditorfas retrospectivas depende de la
precisién y del cumplimiento global de los registros por par-
te de todos los profesionales. En el método retrospectivo, se
asume que se han llevado a cabo las actividades asistenciales
que han sido registradas, y se supone que han sido omitidas

las que no han sido documentadas.21

El Instituto cuenta con un Comité de control de infecciones in
trahospitalarias, el cual trabaja con el tipo de auditorfas re
trospectivas para emitir un boletin mensual de los resultados
del control de infecciones. Hasta ¢! momento es lo Gnico que
se tiene registrado en forma de auditorias, de los demas regis

tros de Enfermerfa no se cuenta, por lo que es dificil evaluar

21 Dee Ann Gillies. Op. cit. p. 529.
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ia atenci6tn de Enfermerfa, Recientemente se ha puesto en mar-
cha una propuesta de registro de omisiones o incidentes para

realizar un informe mensual de dicha informacifn.
- Recoleccibn de informacién

5i se utiliza el método retrospectivo de auditorfa, el presi-
dente de la comisi6bn de auditorfas, asignari a un técnico es-
pecializado en documentacién clinica, para que revise el nGme-
ro convenido de historias clinicas de los pacientes que fueron
tratados en la institucién durante el periodo de tiempo acor-
dado y que presentaron el diagnfstico o problema que se estd
estudiando. Al técnico en documentacifn se le proporcionaran
los criterios de estructura, proceso y/o resultados que fueron
preparades por cada uno de los grupos profesionales. Dicho téc
nico anotard los criterios en el documento oficial de audito-
rias de la Instituci6n. A continuaci6n, retirard del archivo
el nGmero de historias clinicas necesario del tipo especifica
do a partir del plazo_ de ingreso sefialado. El técnico revisa-
rd las historias, una por una, para determinar si se ha conse
guido cada uno de los criterios de resultado y de tratamiento
especifico establecido para el diagnbstico o problema seleccio

nado.22

Cuando se han tomado todos los datos de todas las historias de

22 1d.
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signadas para la muestra del estudio, &stos son tabulados. Se
elabora entonces un informe resumido que establecers el porcen
taje de la muestra que ha cumplido cada uno de los criterios

de resultados y de tratamiento especifico.

En el Instituto, s6lo el Comité de control de infecciones in-
trahospitalarias, participa en la recoleccién de datos de los
expedientes para proporcionar el informe mensual de infeccio-
nes nosocomiales. En un futuro, ya participardn mds personal

de Enfermeria para el reporte y captura de informacién de in-

cidentes y omisiones.
- Establecimiento de estdndares

El estandar es el componente subjetivo de la medida de la cali
dad asistencial, el punto en el patrén (el criterio) que debe

ser alcanzado. 0 lo que es lo mismo, el estandar es el valor

del criterio que sefiala el limite diferenciador entre la calj
dad aceptable y la inaceptable. Sin embargo, la definicion del
estandar como "el componente subjetivo de medida" es poce com
prensible. Un est&ndar es un valor objetive y normativo. Es la
norma establecida por el hospital, expresada numéricamente por
el valor medio mis las tolerancias, que fija los margenes deli

mitados del grado de calidad aceptable.23

Los est&ndares para la practica profesional de Enfermeria de

23 Jaime Varo. Op. cit. p. 297,
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Ia American Nurses Association fueron empleados como directri
ces para la creacibn de diversos programas de garantia de calj
dad. Puesto que estos criterios estaban orientados al proceso,
facilitaban un andlisis sistemitico de las actividades de En-

fermeria. {Ver anexo No. 3)

En el Instituto, los datos sobre el estado de salud de los pa-
cientes se registran sistemdtica e ininterrumpidamente en ho-
jas disefiadas especialmente para los tipos de pacientes que se
atienden. Por ser una Instituci6n que se dedica a la enseiianza,
las actividades de Enfermeria févorecen la participacidn de los
pacientes y familiares en la promocibn, mantenimiento y recupe
racién de la salud. De hecho, no se realiza adecuadamente el
diagndstico de Enfermerfa, por lo que el plan de cuidados de
Enfermerfa, tiene todavia fallas. En la medida en que Enfer-
merfa mejore la planeacibn. organizacibn y medicifn de los cui
dados, en esa medida, se corregiréd también mejor la calidad de

la atencibn que presta.
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3. METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

H1: Existe una calidad de la atencibn de Enfermerfa en el Ins-
tituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiré&n, segOn la

opinion de enfermeras y pacientes, en México, D.F.
3.1.2 De trabajo

Hz: Existe una mediana calidad de la atenci6n de Enfermerfa en
el Instituto Nacional de la Nutrici6n Salvador Zubirdn, se

gln la opiniétn de enfermeras y pacientes, en México, D.F.
3.1.3 Nula

H : Existe una baja calidad de la atenci6n de Enfermeria en el
Instituto Nacional de la Nutriciébn Salvador Zubirdn, segtn

la opini6bn de enfermeras y pacientes, en México, D.F,

3.2 VARIABLES E INDICADORES
3.2.1 Dependiente: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

- Indicadores

MODAL IDADES
DE ESTRUCTURA
- Existencia de material y equipo

- Existencia de estimulos y premios al perscnal



U--+animionto correctivo y preventivo al equipo
Distribucién del personal por turnos

Conocimiento de las politicas institucionales
Sueldos del personal

Existencia de manuales como instrumentos de trabajo

Conocimientos de las funciones y actividades

DE PROCESO

Relacidn enfermera-paciente

Apoyo emocional a los pacientes
Optimizacibn de recursos

Comunicacidén en el hospital
Administracibn de medicamentos
Pianeacitn de actividades de Enfermerfa
tlaboracién de notas clinicas

Actualizacidén profesional

DE RESULTADOS

Satisfaccitn de necesidades

Diagnostico temprano y tratamiento oportuno
Calidez en la atencifn

Eficiencia en el servicio

Trato amable y cortés

Confianza en la atencidn

Iatrogenias ocasionadas

Prontitud en la atencibn

35
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3.2.2 Definiciones operacionales

El diccionario de la Real Academia Espafiola, define el concep

to de calidad como la propiedad o conjunto de propiedades in-

herentes a una cosa que permite apreciarla como igual, mejor

6 peor que las restantes de su misma especie. Asimismo, en la

literatura especializada hay numerosas definiciones de calidad,

entre las que estén las siguientes:

- Es el grado de satisfaccifn que ofrecen las caracterfsticas

del producto con relacibn a las exigencias del consumidor.

- Es el conjunto de especificaciones y caracteristicas de un
producto o servicio referidas a su capacidad de satisfacer

las necesidades que se conocen o presuponen.

- Es el conjunto de propiedades y caracteristicas de un pro-
ducto o servicio que le confieren la aptitud para satisfa-

cer unas necesidades manifiestas o implicitas.

- Es el conjunto de todas las propiedades y caracteristicas
de un producto que son apropiadas para cumplir las exigen-

cias del mercade al que va destinado.

- Es el cumplimiento de las especificaciones, los requisitos

del disefic del producto o servicio.

- Es el grado de adecuacioén de un determinado producto o ser-

vicio a las expectativas del usuarioc o a ciertos parametros
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tecnolégicos o cientificos expresados mediante normas con-

cretas.

En relaciébn a la atencidn médica, para Héctor Aguirre Gas, la
calidad de la atencién estd conforme a las normas, conocimien-
tos de la medicina y tecnologia vigentes con: accesibilidad a
los servicios, oportunidad, trato personalizado y amable, co-
municacién en ambos sentidos y con su participacién para lo-

grar la resolucién de sus necesidades de salud y expectativas
de atencibn, a fin de incrementar permanentemente su satisfac
cifn por sus servicios recibidos y mejorar la calidad de su

vida.

De acuerdo & Vuori, el concepto de calidad l16gica se deriva de
una teoria de la informacibén y se refiere a "la eficiencia con
la que se emplea la informacifin para llegar a una decisitn",

La calidad puede ser absoluta e individualizada, como se expli

ca a continuacibn:

La calidad absoluta, segln la terminclogia de Vuori y Donabe-
dian, es aquella que establece el grado en que se ha consegui
do restaurar la salud del paciente hospitalario, teniendo en
cuenta solamente, lo que la ciencia y tecnologia médica puede
lograr. Algunos a este tipo de calidad asistencial le llaman
en lugar de absolutista, calidad cientifica, técnica o profe-

sional.
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ta calidad individualizada, es aquella cuyo prototipo se com;
pone de una serie de atributos, entre los cuales los correspon
dientes a las expectativas y valoraciones del paciente, sobre
beneficios y riesgo§ que comporta la asistencia, son de impor-
tancia relevante. Esta forma de concebir la calidad se basa en
que el objetivo de la atencifin es mejorar el bienestar del pa-

ciente.

Asi, la gesti6n de la calidad es, por consiguiente, hallar siem
pre el equilibrio entre los medios utilizados en la prestacién
de los servicios hospitalarios y las necesidades cubiertas, en

los pacientes tratados hasta su alta.

De acuerdo a Avedis Donabedian, la calidad es la aplicaciéon co
rrecta en la asistencia a los pacientes de los principios esen
ciales de las ciencias médicas, al mismo tiempo que se equipa-
ran los riesgos inherentes a c¢ada actividad asistencial reali-
zada y los beneficios que se esperan_de ella. Asi, la calidad
es la medida en que la atencién prestada es capaz de alcanzar

el equilibrio mé&s favorable entre riesgos y beneficios.

De hecho, la calidad de la atenci6n de Enfermeria, seglin Dee
Ann Gillies, es el proceso de establecer un grade indicativo
de excelencia en relacitn con las actividades de Enfermeria y
la puesta en prictica de estrategias que garanticen que los pa

cientes reciben el nivel de cuidados convenido.
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Por otra parte, para Lillian M., Simms, la garantfa de calidad
es la evaluacibn sistemitica de los cuidados, basada en normas
o criterios predeterminados, y la correccién sistemitica de las

deficiencias.

La calidad de la atenci6n de Enfermerfa tomando en cuenta los
conceptos anteriormente descritos, tiene que ver desde el pun
to de vista de Proceso, con la prestacitn de los servicios de
Enfermerfa para cumplir con las expectativas de la atencién de
salud a los pacientes. Esto significa que en cumplimiento con
las especificaciones, el personal de Enfermeria desarrolla pro
cedimientos, se comunica con los pacientes, tiene relacién con
ellos, administra los medicamentos, planea sus actividades, ela
bora notas de Enfermerfa y brinda calidez en la atencitn, pro-

porcionando un apoyo emocional y no sélo de orden clinico.

Desde el punto de vista de la Estructura, el personal de Enfer
meria relGne los recursos que proporciona el Hospital para brin-
dar la atencifn requerida. En este sentido, el personal optimi
za estos recursos entre los que estdn: material y equipo, medi
camentos, cantidad y calidad de enfermeras y existencia de ins-
trumentos de trabajo, como manuales y guias de observacién.
Desde el punto de vista de Estructura, también se toma en cuen
ta los estimulos que proporciona el Hospital al personal, el
mantenimiento que el Hospital brinda a los equipos con los que

Enfermerfa trabaja, los sueldos del personal y los conocimien-
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tos que este personal tiene de las funciones que realiza.

En torno a la calidad de Resultados, &sta tieme que ver con el
grado en que el paciente ve satisfechas sus necesidades. Para
ello, es necesario cumplir con las expectativas de los pacien-
tes 0o clientes en funcién de proporcionarle siempre el bienes-
tar esperado por elios. Asf, el personal de Enfermerfa estd pen
diente de un diagno;tico temprano y tratamiento oportuno, de

la cortesia de los familiares, de la eficiencia en el servicio,
del trato amable y cortés que el paciente espera recibir, que
no le ocasionen otras iatrogenias adiclionales a los padecimien

tos que ya tiene y a la prontitud de la atencibn.

En las modalidades mencionadas: de estructura, de proceso y de
resultados, es posible visualizar que la calidad de atencidn
de Enfermerfa, no s6lo depende del personal! que proporciona
los servicios, sino que también depende del entorno hospitala-
rio que pueda proveer de los recursos para cumplir con las exi
gencias esperadas por gl paciente, En este sentido, cuando hay
calidad de atencidn de Enfermerfa, esto es reflejo del servi-
clo que se presta en el Hospital. Por otro lado, si no se apre
cia la calidad de la atencibn de Enfermerfa con seguridad, es
reflejo de la carencia de recursos que tiene el Hospital. Es-

to impide garantizar la calidad que los pacientes esperan.
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3.2.3 Modelo de rela~iAn causal de las variables

ESTRUCTURA +)
CALIDAD DE
PROCESO (+} —~1 ATENCION DE EN
FERMERIA
RESULTADOS (+)
MODALIDADES V. DEPENDIENTE.

3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo

El tipo de investigacidn que se pretende realizar es diagnbsti

ca, analitica, transversal, descriptiva y comparativa.

Es diagnb6stica porque se pretende realizar un diagn6stico si-
tuacional de lo que estd sucediendo con la atenci6bn de calidad
de Enfermerlia en el Instituto, sobre la base de la opini6n de

pacientes y familiares.

Es analftica porque para realizar esta investigacién, hubo ne-
cesidad de descomporer a la variable calidad en sus dimensio-

nes e indicadores bdsicos, para poder medirla.
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Es transversal porque esta investigaci6én se ha-realizado en un
perfodo corto de tiempo, es decir, en los meses de juliog, agos

to y septiembre de 1998.

Es descriptiva, porque se intenta describir el fenbmeno de la
calidad de la atencibn de Enfermerfa sin modificar los resul-
tados. Es decir, se presentard la descripcidn de la situaci6n

problemética tal como se estd dando en el Instituto.

Es comparativa porque en esta investigaci6n existen dos suje-
tos de estudio que son las enfermeras y los pacientes. Las pri
meras son las proveedoras de la atenci6n y los segundos son

los usuarios.
3.3.2 Disefio

E]l disefio de investigaci6n se ha realizado atendiendo los si-

guientes aspectos:

- Asistencia a un curso de Metodologfa de la investigaci6n en
las instalaciones de la ENEO, como parte del curso de Licen

ciatura en Enfermerfia,

- BGsqueda de un problema de investigacién de Enfermerfa a par

tir de la lluvia de ideas del grupo investigador.

- Elaboracibn de los objetivos de la investigacién. asf como

la descripcifn de la situacién problema y la ubicaci6n del



43

tema de estudio.

Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar
el Marco te6rico que apoya el problema y las hipbtesis de la

investigacién.

Bisqueda de los indicadores que apoyan la variable calidad

en sus dimensiones de estructura, proceso y resultados.

Elaboracibn de dos instrumentos de investigaci6n, uno para

el personal de Enfermerf{a y otro para pacientes.

Determinacidén del Universo, la poblacidn y la muestra para

aplicar los cuestionarios.
Aplicacibn de los cuestionarios a 1a muestra seleccionada.

Captura, recuento y clasificacibn de los datos mediante la

utilizacion de tarjetas simples, de concentracién y matrices.
Comprobacitn o disprobacidn de la hipbtesis de trabajo.

Elaboracidn de las conclusiones y recomendaciones finales,

resaltande los hallazgos mas importantes de la investigaci6n.

Elaboracién de los anexos y apé&ndices, asi como del glosario

de términos y de las referencias bibliogrdficas finales.
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3.3.3 Criterios de inclusifn, exclusiébn y eliminacibn

Elaboracitn del c¢riterio de inclusi6n para aquel personal de

Enfermerfa profesional que atiende pacientes y que por lo tan-
to, estd en contacto directo con ellos. En este criterio tam-
bién se encuentran les pacientes de los servicios del Institu

to de: Medicina Interna de hospitalizacibn y estancia corta.

Elaboracib6n del criterio de exclusién, para aquel persanal de
Enfermeria que no sea profesional y que por lo tanto, no ten-
ga los conocimientos necesarios para atender a los pacientes.
Se incluyen también en este criterio a los pacientes graves

que estén ubicados en los servicios mencionados: Medicina In-

terna de hospitalizaci6n y estancia corta.

Elaboraci6n del criterio de eliminacidn para aquel personal de
Enfermeria que el dfa de la encuesta no se presente a trabajar
por diversos motivos como son: licencias con o sin goce de suel
do y permisos. Se incluye en este criterio a los pacientes que

por motivos de tratamiento no puedan contestar el cuestionario.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS

3.4.1 Fichas de trabajo

Con las fichas de trabajo fue posible recopilar la informacién
que permitid fundamentar teb6ricamente el problema y las hipé-
tesis. Es decir, a través de las fichas se pudo recoger la evi

dencia empirica que den soporte a la investigacién.
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3.4.2 Observacibn

Mediante esta técnica fue posible visualizar las actitudes tan
to del personal de Enfermeria como de los pacientes en el mo-

mento de las entrevistas.
3.4.3 Entrevista

Mediante esta técnica se pudieron recoger los testimonios ora-
les del personal de Enfermeria y pacientes encuestados que sir
vieron de-base para poder diagnosticar la situacibn que vive

la calidad de la atencién de Enfermeria en el Instituto.
3.4.4 Cuestionario

Este fue el principal instrumento de la recoleccién de los da-
tos. El cuestionario tuvo 29 preguntas cerradas estructuradas
y una pregunta abierta, por 1o que hace un total de 30 pregun-
tas, tendrd cinco opciones de respuesta y un tiempo estimado

de contestaci6n de 20 minutos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

PARA LAS ENFERMERAS

El Universo lo constituye el 100% del fenémeno de estudio para
el Instituto Nacional de la Nutriciébn, el universo en planti-
l1a de personal son 571 personas. En esta cifra se encuentran
personal de enfermerfa profesional y no profesional. Entre los
no profesionales estin ademds de las auxiliares de enfermerfa
los siguientes: camilleros, agente de informacién, técnico de

inhaloterapia, afanadores y secretaria de apoyo.

La poblacibn son exclusivamente el personal profesional de En-
fermerfa que trabaja con los pacientes. Estos son 291 profesio

nales.

La muestra se calcula de la aplicacidn de la siguiente férmula:

no

no

De donde:
n = tamafo de la muestra
no= tamado de la poblacién

tamafio del Universo

Que haciendo las conversiones, resulta:



n o= 291
YA
De donde:
A e 291
1 + 0.50

Que resulta:

291

1.50

De donde: n = 194 profesionales a encuestar.
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Entonces, estas 194 personas serdn epcuestadas en los 4 turnos

de esta manera:

134 x 35% =

244 =

208 =

208 =

TOTAL

70 personas en

48 personas en

38 personas en

38 personas en

194

turno matutino

turno vespertino

turno nocturno

turno nocturno
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PARA LOS PACIENTES

En el caso de los pacientes el universo lo constituyen alrede-
dor de 160 pacientes internados en los servicios de medicina in

terna, urgencias y estancia corta.

La poblacién son los pacientes internados en los servicios de:
Medicina Interna de hospitalizaci6n y Estancia Corta, que son

150 pacientes.

La muestra resulta de la aplicacién de f6brmula anteriormente

anotada.
De donde:
n = 150
1« 150
160
Que resulta:
n = 150
1 + 0.93
De donde:
n o= 150
1.93
n = 78 pacientes a encuestar

Estos 78 pacientes serdn encuestados:
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ler. piso : 30 pacientes
20. piso : 30 pacientes

3er. piso : 18 pacientes

TOTAL 78
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos serdn procesados mediante la utilizacién de las tar-
jetas simples, de conéentracién y matrices para poder hacer cua

dros y gréficas.
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GRAFICA N°1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

30.01%

OBSERVACIONES:

Ef 41.43% de! personal de Enfermeria tiene entre 25 y 34
afios y el 11.90% tiene mas de 41 afios de edad.

FUENTE: Misma del Cuadro N® 1,

51



52

I

TON oJpENY (3P PWSTW *3ILN3INJ

001 oLe $3TVLI0L
0 0 gisandsaa VIS °¢

99°9 vl oupIndsew °g

ve"e6 961 ouzusway |
% 4

SYHIWYIING S3N0TJd0

8661

*4°0 ‘03IX3IW NI ‘. NVYIENT ¥OAYAIYS. NOIDIYLINN
¥1 30 TYKOIJVYN OLINLTISNI T3¢ YIY3IWYIINI 30 TYNOSH3I4 330 0X3S 130 NOIINBIY1SIQ

4

“ON 03QV¥N)



GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN",
EN MEXICO, D.F.
1998

93.340%

Fc O 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

OBSERVACIONES:

El 94.34% del personal de Enfarmeria es del sexo femenino y
el 6.66% es del sexo masculino.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 2.
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GRAFICA N°3
DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998
FC
200
180
o0 70.96%
140 A
120 / \

w - [\
80 /
. [\

40
5 10.00% / \ 10.00%
0 6.66% , Y
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES:

El 70.96% del personal tienen la categoria de enfermeras
generales y el 6.66% son enfermeras especialistas.

FUENTE: Misima del Cuadro N° 3,
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GRAFICA N° 4
DISTRIBUCION DEL TURNO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
*SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

33.34%

28.57%

OBSERVACIONES:

El 3381% del personal de Enfermeria esta en el tumo
nocturno y el 3.33% trabaja en el tumo especial de sabados y
domingos.

FUENTE: Mixma de! Cuadro N* 4.
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GRAFICA N°§
DISTRIBUCION DEL SERVICIO DONDE TRABAJA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1988

FC

200.

180

160

140

120

100

40.96%

80

60

22.86%

40

20

OBSERVACIONES:

El 22.88% del personal de Enfermeria estd en Medicina
Intema del 2° piso, y el 10.47% esta en el servicio de estancia
corta.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 5.
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GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES, EN
TORNO A 8! EXISTE SUFICIENTE MATERIAL Y EQUIPO PARA EL
TRABAJO DE ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
19388

69.45%

OBSERVACIONES:

El 69.45% de enfermeras y pacientes consideran que existe
suficiente material y equipo que permite realizar un excelente
cuidado y el 0.69% piensa que on el Instituto nunca hay
material ni equipo, ya que siempre hace falta todo.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 6.
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GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A SI EXISTEN ESTIMULOS Y PREMIOS AL PERSONAL
POR PARTE DE LAS AUTORIDADES, EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN™, EN MEXICO, D.F.
1998

22.23%

31.95%

28.75%

OBSERVACIONES:

El 31.95% de enfermeras y pacientes consideran que existen
premios y estimulos al personal por parte de las autoridades,
pero se dan muy esporédicamente y el 4.86% piensan que en
el Instituto no hay nunca estimulos y premios al personal y
que no toman en cuenta para nada, al personal.

FUENTE: Misma def Cuadro N® 7.
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GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A S| SE DA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO AL EQUIPO CON EL QUE ENFERMERIA TRABAJA,
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

1204 31.85%
100- 27 78%

1 3 4
OBSERVACIONES:

El 31.95% de las enfermeras y los pacientes considera que
los equipos tienen mantenimiento preventivo y comectivo cada
mes y ef 14.93% piensan que en o Instituto no hay
mantenimiento preventivo, y sblo es correctivo, cuando es
necesario.

FUENTE: Misma def Cuadro N° 8,
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GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A S| EXISTE DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS
' PARA EL TRABAJO DE ENFERMERIA POR TURNOS, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION,
"SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

FG

3i .85‘3*:

2.30%

I 1 T I 1 T ¥ L] ) 1 ¥ L
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280

OBSERVACIONES:

€l 37.85% de las enfermeras y los pacientes opinan que
nomalmente solo cuenta con suficiente personal en ef tumo
matutino, ya que el vespertino y nocturno tiene siempre
menos gente y el 6.94% considera que en el Instituto nunca
hay distribucién equitativa del personal, ya que nunca hay
suficiente gente para trabajar.

FUENTE: Misma det Cusdro N° 9.
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GRAFICA N° 10
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A SI EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOCE LAS
POLITICAS DEL HOSPITAL, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
ILA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

26.40%

. 18.05%
21.52%

OBSERVACIONES:
El 30.56% de las enfermeras y los pacientes consideran que
el personal de Enfermeria si conoce las politicas, pero no
todas las Hevan a cabo, y el 3.47% piensan que a veces el
personal esta en contra de las pollticas institucionales.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 10,
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GRAFICA N° 11
DISTRIBUCION DE tA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A LOS SUELDOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA,
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN®, EN MEXICO, D.F.
1998

FC

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100-

18.05%

OBSERVACIONES:

El §3.13% de las enfermeras y pacientes opinan que los
sueldos son regulares, pues casi no les alcanza, y el 0.69%
piensan que los sueldos son excelentes, ya que les alcanza
para cubrir sus necesidades basicas y tener ciertos lujos.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 11,
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GRAFICA N° 12
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A S EXISTEN MANUALES DE ORGANIZACION PARA
EL TRABAJO DE ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

FC
280
260
240
220
200
180
160 53.13%
140
120
100
80
60
40
20 3.81%
ol =2 mm
1 2

OBSERVACIONES:

Ei 53.13% de fas enfermeras y los pacientes opinan que no
hay manuales de organizacion de Enfermeria, aunque se han
hecho intentos por teneros, y el 3.81% mencionan que sl
existen los manuales, pero sdlo se manegjan en el tumno
matutino.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 12.
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| GRAEICA N° 13
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A S! ENFERMERIA CONOCE CABALMENTE LAS
FUNCIONES Y ACTIVIDADES PARA EL DESEMPERO EN SU
TRABAJO, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

/ 38.89%

OBSERVACIONES:

El 38.89% de las enfermeras y los pacientes consideran que
enfermeria conoce las rutinas, funciones y actividades que
deben desempefiarse en los servicios desde que ingresan al
Instituto, y el 5.90% piensan que nadie conoce cabalments las
funciones y actividades, va que todas las rutinas de
enfermerta tienen problemas en su desarrollo y ejecucién.

!
FUENTE: Misma del Cuadro N° 13.
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| GRAFICA N° 14
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION, “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

2] 3438%

L] T ¥ L T

Fc 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280

OBSERVACIONES:

El 34.38% de las enfermeras y pacientes opinan gque la

relacion enfermera-paciente es excelente y muy positiva lo

cual permite la interaccién en beneficio de los pacientes y el

6.25% refiere que !a relacibn enfermera-paciente es

deficiente, ya que casi no hay comunicacién porque hay

mucho trabajo. ’
FUENTE: Misma de! Cuadmo N® 14.

77




78

L "ON 0JpEND T3P BPWSTW :3ININJ

00l @882 001 8L 001 oie S3v101
§6°9 91 0 0 19 9i *P1sandsada ulg g
v'E 0l 0 0 9%¢v 0! *ssjuaroed sof ®

BlJ4awJdajul sp JruOldowa ofode e3SIX8 anb 0d8ud ou ‘oy ¥

9i°Le 00 28721 Ol 02°%h {6 — "odwdrl Suail opuend ‘sajuarded SO e 93
uswieuoroows edode piJswuajsul ap reuosdad (o Sadan v "¢

bLTLL 2E £6°8 £ 06°LL  §Z "0UilJadsaa A oulinlew soudny SO ap ssjusioed sO7
? djusuwjeuordows ehAode pyJlawudjul Ip [euosdad (3 ‘18 2

bL72b EZL 12°8L 19 £5°62 29 *uspuarle anb ssjusrded so]
P [eUOTIOW? ofode UBPUTJAQ 3JdWATS SPUBWULIIUS SB[ ‘IS *§

% 3 % 3 % 4
TYLOL NVYD  SIUNIIOVd  SYYIWEIING SANOII40

8661
4°0 “0DIN3IW NI - - - "
«NYYTENZ YOAYATYS. NOTJIYLINN ¥ 30 IYNOIJVN OLNLILSNT 73 N3 “SIINIIOVd SOT V VIYIWYIINT g
TYNOIJOW3 DAOdY 3LSIXI IS ¥V ONYOL N3 ‘SILNITOVd A SYH3IWHIINT 30 NOINIJO ¥ 24 NO1INEIN¥LISIQ

SL "ON O¥avnd



FC

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

GRAFICA N° 15

DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y
PACIENTES, EN TORNO A SI EXISTE APOYO EMOCIONAL
| DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES, EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
*SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

42:711%

A 37.16%

N

AN

7\
T N

1

-

OBSERVACIONES:

El 42.71% de las enfermeras y los pacientes consideran que
siempre Enfermeria brinda apoyo emocional a los pacientes
que atienden y el 3.47% piensan que no existe tal apoyo
emocional a los pacientes.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 15.
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‘ GRAFICA N° 16 :
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES, EN
TORNO A SI OPTIMIZAN LOS RECURSOS DE ENFERMERIA EN LOS

SERVICIOS, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN®, EN MEXICO, D.F.
1988

22.92%

30.21%

43.06%

OBSERVACIONES:

El 43.06% de [as enfermeras y los pacientes consideran que
el personal de enfermeria trata siempre de utilizar a! maximo
los recursos con que se cuenta en el Instituto, mientras que el
0.69% piensan que el personal de enfermeria nunca
optimizan los recursos con que se cuenta.

FUENTE: Misma del Cuadro N 16.
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| GRAFICA N° 17
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A LA COMUNICACION DE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION,
! "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

I

il lill +

OBSERVACIONES:

El 37.51% de las enfermeras y los pacientes opinan que la
comunicacion del personal de Enfermeria es ascendente y
transversal y esto favorece a crear un ambiente positivo en la
atencién de los pacientes y el 0.34% consideran que la
comunicacién es pésima nadie se habla y esto dificulta la
atencitn de los pacientes.

FUENTE: Misma del Cuadro N°® 17.
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, GRAFICA N° 18
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR
EL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES,
‘ EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
| *SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

47.57%

OBSERVACIONES:

! El 47.57% del personal de Enfermeria y pacientes consideran
que la administracién de los medicamentos es en la dosis,
vla, medicamento y paciente correcto, aunque se modifique la
hora y el 1.04% creen que generalmente los medicamentos

| se administran cuando se puede, y cuando los hay.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 18.
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GRAFICA N° 19
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A Si LAS ENFERMERAS PLANEAN SUS ACTIVIDADES,
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

50.35%

OBSERVACIONES:

El 50.35% de las enfermeras y los pacientes opinan que el
personal de enfermeria sl planea sus actividades, pero
también atienden los imprevistos que ocurran en el servicio, y
el 7.63% creen que a veces el personal de enfermeria no
planean las actividades, porque hay mucha desorganizacién
en su frabajo.

FUENTE: Misna del Cuadro N° 19.




88

} "ON OJpEND (3P PwWSIK :3IININI

0oL 882 o001 8 00l oLz $3v101
65'9 6L 99"l €l S8°2 9 *plsandsads UIS °§
tg*0e (8 ey €€ 2792 S _ *aa] sel alp
Pu anb £ seorjesBoldo selrey uod “‘S31qIBAT Oou *SIILUDA
0720d ‘se13a[dwodul uUOS BJJDWJISUT BP SEIJUIID SBIOL SR ¥
£6°22 %9 95°2 2 10°OE &9 *sajuatoed sol ap ugrduale el 3p ugld
- BN{EAD B] U3 UBANQTJLIuU0D sadda seunbie ouad *sedeld
020d ‘se13]dWOOUT UOS BlJBWJIIIUT PP SEITUTTD SBlOU SPY °E
29°€2 89 v9°GZ Q02 &6°22 8Y *3juataed [ap pnies @ap OpPeRISd [9 JEJOTEA BJRd SOWIS
-]SOT[PA SO0114352 UDS PJ.A8WJIJUT Bp SEBILUJTI SeloU sSe] °¢g
041 6% £8°21 01 £58°8L  6E *sajuatoded so]
ap UgIaN|OA® B RIUAND uUd uewol £ sesidadd ‘SBUBR[D UOS
‘ojue} J0g *21uatied [8p ODIUI[Y OPRISE [3P UQTIRJIO[EA
‘Bl 2p USWNSIJL UN UOS BILIWJISUT 3P SEITUJ[D SeI0U se 7}
% - % E| % 4
WI0L Nv¥D  SIINIIIWA  SVHIWYIINT SINOT13d0

8661
“4°0 "0JIX3W N3

" ¢ NYHTBNZ YOQYA1YS. NOTITHINN ¥71 30 TYNOIJYN OLNL1LSNT 13 N3 ‘Y1Y3IWYIANT N3 SYIINITD
SYLON SY7 30 NOIOVY08YT3 ¥1 v ONYOL N3 *SILNIIO¥d A SYNIW¥3INI 30 NOINI4O ¥ 30 NOIINBI¥ISIQ

02 °ON 0dOYND




89

‘ GRAFICA N°20
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A LA ELABORACION DE LAS NOTAS CLINICAS
' EN ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
‘ . 1998

FC
280-
260-
240-
220-
200-
180
160

120+ 30.21%

| 2 3 4 5
OBSERVACIONES:

‘ El 30.21% de fas enfermeras y lo$ pacientes consideran que
las notas clinicas de enfermerla son incompletas, poco
veraces, no legibles, con faltas de ortografia y que nadie lee,
mientras que el 17.01% opinan que las notas dinicas de
enfermer{a son un resumen de la valoracién del estado clinico
del paciente. Por tanto, son claras, precisas y toman en

: cuenta ia evolucién de los pacientes.
FUENTE: Misma de! Cuadro N° 20,
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GRAFICA N° 21
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A S| EXISTE ACTUALIZACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

10.42%

(3]
Qo
£
R

OBSERVACIONES:

El 58.34% de las enfermeras y los pacientes, opinan que sl
existe actualizacién del personal de enfermeria, por iniciativa
propia y el 6.25% creen que no hay actualizacién profesional
de enfermeria, porque a nadie le interesa capacitarse ya gue
no se toma en cuenta en el instituto.

FUENTE: Misma del Cuadro N°21.
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| GRAFICA N°22
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES, EN
TORNO A SI LOS PACIENTES ESTAN SATISFECHOS EN SUS
NECESIDADES BASICAS, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

26.74%

OBSERVACIONES:

El 46.88% de las enfermeras y los pacientes opinan que los
pacientes frecuentemente expresan su safisfaccion y
agradecimiento por la atencién que les brinda, y el 1.38%
consideran que los pacientes siempre se estén quejando de la
atencion que les brinda Enfermeria.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 22,
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\ GRAFICA N°23
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A SI EXISTE UN DIAGNOSTICO TEMPRANC Y UN
TRATAMIENTO OPORTUNO EN LA ATENCION QUE ENFERMERIA
PROPORCIONA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

1 2 3 4 5
OBSERVACIONES:

El 52.44% de las enfermeras y los pacientes creen que el
personal de enfermeria coadyuva y participa activamente para
que los pacientes tengan un diagnéstico temprano y un
tratamiento oportuno, mientras que el 3.47% opinan que tanto
los diagnésticos como los tratamientos son lentos y esto
impide que la atencién de enfermeria, sea rapida y expedita.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 23,
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| GRAFICA N°24
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
, ENTORNO A Sl EXISTE CALIDEZ EN LA ATENCION QUE
ENFERMERIA PROPORCIONA, EN EL INSTITUTO NACIONAL
PE LA NUTRICION, “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

3 % 7.29%

53.13%

$9%

Fc 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280

OBSERVACIONES:

El 53.13% de las enfermeras y los pacientes consideran que
el trato del personal de enfermeria a los pacientes es amable
y cordial, mientras que el 1.38% coinciden en que nunca
existe calidex de! personal de enfermeria para con los
pacientes.

FUENTE: Misma dal Cuadro N° 24.
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! GRAFICA N°25
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A SI EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES EFICIENTE
EN EL SERVICIO QUE BRINDA, EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN®, EN MEXICO, D.F.
1998

33.69%

OBSERVACIONES:

El 33.69% de las enfermeras y los pacientes opinan que el

! personal de enfermeria demuestra su eficiencia en todas las
actividades que desarrolla, mientras que el 0.34% creen que
el personal de enfermeria no es eficiente en el desarrollo de
sus actividades.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 25,
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GRAFICA N° 26
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
'EN TORNO A Si EL PERSONAL DE ENFERMERIA BRINDA TRATO
AMABLE Y CORTES A LOS PACIENTES, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION, "SALVADOR ZUBIRAN",
EN MEXICO, DF,
1998

86 %

35.07%

32.99%

L) T T 1 1 1 T
FQ_0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
OBSERVACIONES:

£l 35.07% de las enfermeras y los pacientes refieren que el
trato de enfermeria es bueno y que existe cortesia de todos
los tumos y el 1.04% cree que el personal de enfermeria se
limita a hacer su trabajo, sin importare la amabilidad y
cortesia para con los pacientes.

FUENTE: Misma def Cuadro N° 26.
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GRAFICA N°27
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y
PACIENTES, EN TORNO A SI1 LOS PACIENTES CONFIAN
EN LA ATENCION QUE PROPORCIONAN LAS ENFERMERAS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
*SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
FC 1998

280
260
240
220
200
180

160 4—
140 141.32%

20 \

) —

. X
60 ‘ \

: X

49.31%

N 764%
. 173%,
0 ' , \g% 4+
1 2 3 4 5
OBSERVACIONES:

El 49.31% de las enfermeras y los pacientes refieren que
generaimente los pacientes confian en la atencién que el
personal de enfermeria proporciona y el 7.64% menciona que
ocasionalmente los pacientes si confian en el personal de

enfermeria.
FUENTE: Misma dei Cusdro N° 27.
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' GRAFICA N°28
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES, EN
TORNO A S| ENFERMERIA OCASIONA IATROGENIAS (OTRAS
ENFERMEDADES) EN LA ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LOS
PACIENTES, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
! *SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998 14.93%

29.87%
16.31%

23.96%

OBSERVACIONES:
El 29.87% de las enfermeras y los pacientes consideran que
enfermeria no comete iatrogenias en contra de los pacientes

| porque los conocimientos que posee, son suficientes y
sequros ¥ el 14.93% opinan que enfermerla si descuida
algunos aspectos importantes, ocasionando iatrogenias a los
pacientes.

FUENTE: Misrra del Cuadro N° 28.
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_ GRAFICA N°23
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE ENFERMERAS Y PACIENTES,
EN TORNO A S| EXISTE PRONTITUD EN LA ATENCION QUE
ENFERMERIA PROPORCIONA, EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION, "SALVADOR ZUBIRAN', EN MEXICO, D.F.

| 1998
FC

280/
260
240
220
200
180

160
140 :
120

100

OBSERVACIONES:

El 58.67% de las enfermeras y los pacientes consideran que
las enfermeras acuden con prontitud cuando sus actividades
se lo permiten y el 2.09% piensan que definitivamente no
existe prontitud en la atencién que enfermeria proporciona a
les pacientes.,

FUENTE: Misme ded Cuadro N° 25,

107
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GRAFICA N°30
DISTRIBUCION DE LA OPINION DE PACIENTES, EN TORNO A
'COMO CONSIDERA EN GENERAL LA CALIDAD DE LA
ATENCION QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE
' ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
'NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

39.74%

OBSERVACIONES:

El 52.57% de los pacientas consideran buena la calidad de
atencidn que proporciona el personal de enfermeria y el
7.69% opinan que es solo regular la calidad de la atencidn.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 30.
|
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| GRAFICA N° 31 :
DISTRIBUCION DE LAS PRINGIPALES QUEJAS QUE EXTERNA
LOS PACIENTES DE LA ATENCION DE ENFERMERIA,
| ENEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

8.97%

’ 65.39%

OBSERVACIONES:

| El 65.39% de los pacientes no manifiestan ninguna queja de
la atencién que enfermeria proporciona y el 2.56% si se
quejan de la falta de capacitacidn del personal de enfermeria.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 31.
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|
4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La cohprobacion de hipbtesis se realiza con la técnica de la
Distrjbucion Porcentual Decreciente, que permite identificar
las respuestas de las tendencias que dieron tanto, el personal
de Enfermerfa, como los pacientes, en funci6n de la calidad de

atencibdn proporcionada.
|

Para ello, fue necesario establecer cuatro criterios de califi
caciones que van presentando la tendencia de las respuestas. De
esta Tanera, para el criterioc de MB se le di6 una calificacitn
que va del 90 al 100%, para el c¢riterio de B, se di6 una cali-
ficacion que va de B0 a B9%, para el criterio de 5, se di6 una
calificacidn que va de un 60 a 79% y para el criterio de NA se

dié uﬁa calificaci6n que va de 0 a 59%, como a continuacibn se

preseTta.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B

En la tabla No. 1, en donde se ubican los datos de la Distribu
ci6n Porcentual de M8 y B, es posible observar que las respues
tas que dieron enfermeras y pacientes, dan idea de una tenden-
cia p;sitiva hacia la calidad de ta atenci6n de enfermeria, da
do que los registros realizades de los datos obtenidos, caen

en las calificaciones de MB, B y S, como a continuacién se ob-

serva en la tabla No. 1.
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TABLA No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B

1998
| MB B S NA
INDICADORES 100-90 B9-80 79-60 59-0
Existencia de material y equipo 93.73
Existencia de estimulos y premios
al personal. 46.53
Mantenimiento preventivo y correc
tivo al equipo. 59.73
Distribuci6n de recursos humanos
por turnos 52.78
Conocimiento de las politicas ins- -
titucionales 48.61
Sueldos del personal 12.84
Existencia de manuales como instru
mentos de trabajo 5.54
Conocimiento de las funciones y ac
tividades 76.74
Relacién enfermera-paciente 63.20
Apoyo emocional a los pacientes 53.82
Optimizaci6n de los recursos 73.27
|

Comunicacitn en el hospital 73.97
Administracibén de medicamentos 86.80
Planeaci6n de actividades 80.91
Elaboraci6én de notas clinicas 40.63

|
Actualizacién profesional 68.76
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Satisfaccifn de necesidades 73.62

Dx. t;mprano y tx. oportuno 73.73
Calidez en la atencifn 86.82

Eficiﬁncia en el servicio 64.94

Trato amablie y cortés 66.03
Confianza en la atencién 90.63

latroqenias en la atencibn 53.83
Prontitud en la atencién 84.72

En la 'tabla No. 2, en donde se presenta la Distribucibn Porcen
tual Decreciente de MB y B, es posible ratificar las aprecia-
ciones anteriores, al identificar que efectivamente predominan

las respuestas positivas a las negativas en relacibn con la ca

lidad.

Asi, las mejores respuestas que en opinién de enfermeras y pa-
cieneslque califican la calidad y que se observan en la tabla
No. Z,Ison las siguientes: Existencia de material y eguipo, con
fianza en la atenci6bn, calidez en la atencién, administracién

de medicamentos y planeacidn de actividades.




TABLA No.

2

15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE MB Y B

1998

\
INDICABORES

MB

B

5 NA

100-90 89-80 79-60 59-0

|
Existencia de material y equipo

Confianza en la atenciébn
Calidez en la atencibn
Admini;tracion'de medicamentos
Prontitud en la atenciédn

Planeacidn de actividades

|
Conocimiento de las funciones y
actividades

ComuniEacibn en el hospital
Dx. temprano y Tx. oportuno
Satisfaccifn de necesidades
Optimizaci6n de los recursos
Actualfzaciﬁn profesioﬁal
Trato amable y cortés
Eficiencia en el servicio
Relacibn enfermera-paciente

Mantenimiento preventivo y co
rrectivo

Tatrogenias en la atencidn

Apoyo gmocional a los pacientes

93.73
90.63

86.82
86.80
84.72

80.91

76.74
73.97
73.73
73.62
73.27
68.76
68.03
64.94
63.?0

59.73
53.83

53.82
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Distribucifn de recursos humanos 52.78

Conocimiento de las politicas ing

titucionales 48.61
Existencia de estimulos y premios 46.53
Elaboraci6n de notas clinicas 40.63
Sueldos del personal 12.84

Existencia de manuales de organi-
zacion 5.54

Aunadd a lo anterior, para el criterio de S se ubican los si-
guienﬂes indicadores: Conocimiento de las funciones y activida
des, comunicacitén en el hospital, diagnéstico temprano y tratg
miento oportuno, satisfaccién de necesidades, optimizacibn de
los recursos, actualizacion profesional, trato amable y cortés

eficiepcia en el servicio y relaci6n enfermera-paciente.

Las peores respuestas dadas por el personal y pacientes que per
miten indicar las carencias que tiene el instituto en materia
de caljidad, estin en los siguientes indicadores: Existencia de
manuales de organizaci6n, sueldos del personal, elaboracifn de
notas clinicas, existencia de estimulos y premios, conocimien-
to de Has politicas institucionales, escasa distribucibn de re
cursos'humanos, apoyo emocional a les pacientes, presencia de
fatrogenias y falta de mantenimiento preventive y correctivo

en los|equipos.




De esﬂa manera, es posible observar qQue a pesar de ser mayores
los indicadores positivos (15), existen 9 indicadores negativos
de caricter estructural y de proceso de atencifn que inciden
negativamente en que se pueda brindar una atencidn de enferme-
ria dej calidad de manera integral.

|
De esta forma, los aspectos de estructura y de proceso estén

|
determinando una mediana calidad, en lugar de una calidad total

|
que es lo gque se esperarfa en un instituto de esta categoria.
|

Por toQo lo anterior, es posible comprobar de manera contunden

te la qipOtesis de trabajo que dice:

HZ: Existe una mediana calidad de la atenci6n de Enfermerfa en
el !Instituto Nacional de 1a Nutricién "Salvador Zubirdn", se

glin la opinién de enfermeras y pacientes, en México, D.F.

|

Asimismo, al comprobar la hip6tesis de trabajo, se disprueba la
[ .

hipdtesis nula que dice:
|

|
HO: Existe una baja calidad de la atencitn de Enfermeria en el
Ins;ituto Macional de la Nutricib6n "Salvador Zubirén', segln

la Ppinibn de enfermeras y pacientes, en México, D.F.

De estaimanera. la hipbtesis general, queda de la siguiente for

|
ma: '

| .
H1: Existe una mediana calidad de la atencifn de Enfermerfa en
|
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e} Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiré&n", se

gln ia opini6bn de enfermeras y pacientes, en México, D.F.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S Y NA

En la’tabla No. 3, en donde se presenta la Distribucién Porcen
tual de S y NA, es posible observar que efectivamente las ten-
dencias de las respuestas tienen gque ver si son negativas, con
problemas de estructura y de proceso que inciden determinante-
mente |en que se presente una mediana calidad de atencién a los

pacientes.

Destacg de manera importante en estas concepciones negativas,

los baHos sueldos del personal, la falta de manuales como ins-
trumentos de trabajo, la falta de estimulos y premios al perso
nal, la carencia de recursos humanos distribuidos en los turnos
la falta de mantenimiento preventivo y correctivo y la falta de
conocimiento de las polfticas institucionales, como se observa

en la tabla No. 3.

| TABLA No. 3
‘ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S Y NA
1998
I
\ M8 B 5 NA

INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0

Existencia de material y equipo 5.20
I




Existencia de estimulos y premios
al personal

|
Mantenimiento preventivo y correc
tivo |

Distribucién de recursos humanos
por turnos
t

Conocimiento de las polfiticas ins-
titucionales

Sueldos del personal 69.11

Existéncia de manuales como instru-
mentos de trabajo 67.02

Conocimiento de las funciones y ac-
tividades

|
Relacién enfermera-paciente
Apoyo‘emocional a los pacientes

|
Optimizacién de los recursos

Comunicacién en el hospital
Adminpstracibn de medicamentos
PlaneaFiOn de actividades
Elaborgcibn de notas clinicas
Actualjzacibn profesional
Satisfacci6n de necesidades
Dx. temprano y tx. oportuno
Calidez en la atencion
Eficiencia en el servicio
Trato amable y cortés

Confianza en la atencién

latrogenias en la atencibn
|

3

34.

44,

24

20.
35.
40.
23.
21.
12.
17.
52.
21.
24.

22.

8.

33

30.

7

31

119

.24

37

79

.99

83
42
63
61
52
16
36
78
18
65
56
67

.33

30

.64

.24
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|
Prontitud en la atencién t1.12

f
En la‘tabla No. 4, en donde se presenta la Distribucifn Porcen
tual Decreciente de S y NA, es posible observar que efectiva-
mente tanto los sueldos del personal como la falta de instru-
mentog de trabajo, la problemadtica de las notas clinicas de en
fermeria, la escasa distribucién de los recursos humanos, difi

cultan la calidad de atencién.

A pesgr de ello, los pacientes reportan estar satisfechos con
la aténcién recibida, que la califican como de buena a excelen
te, 1o que permite confirmar el hecho de que a pesar de las ca
rencias estructurales, el personal de enfermerfa hace lo posi-
ble por satisfacer las necesidades de los pacientes, haciendo
a un IPdo tales carencias y prodigindose de la mejor manera con

ellos, como se observa en la tabla No. 4.
|

| TABLA No. 4

| DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE S Y NA

‘ 1998

I MB B 5 NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0

Sueldos del personal 69.11

Existencia de manuales como ins-
trumentos de trabajo 67.02
|

r




|

f

l
Elaboraci6n de notas clinicas
Dlstr%buciﬁn de recursos humanos
Apoyo'emocional a los pacientes
Relacibn enfermera-paciente

Mantenimiento preventivo y correc
tivo del equipo

Eficiencia en el servicio

Existencia de estimulos y premios
al personal

Iatrp&enias en la atencibn
Trato lamable y cortés

Conocimiento de las politicas ins
titucionales

Satisfaccion de necesidades
Optimlizaciébn de los recursos
Dx. temprano y Tx. oportuno
COmuniFaciOn en el hospital
Actualizacibn profesional
Conocigiento de las funciones y
actividades

Planeaci6n de las actividades
Administracidn de medicamentos
Pronti{ud en la atenciobn
Calide£ en la atencién
Confianza en la atenci6n

Existencia de material y equipo

121

52.78
44.79
40.63
35.42

34.37
33.33

31.24
31.24
30.90

24.99
24.65
23.61
22.56
21.52
21.18

20.83
17.36
12.16
11.12
8.67
7.64

5.20
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Esto ﬁermite comprobar una vez més la hipb6tesis de trabajo que
|

T

|
HZ: Exﬁste una mediana calidad de la atencitn de Enfermerfa en

dice:

el Instituto Nacional de la Nutricién“Salvador Zubiran", se

gln la opini6n de enfermeras y pacientes, en México, D.F.
|

Asimismo, al comprobar la hip6tesis de trabajo, se disprueba

la hipétesis nula que dice:
\

|
Ho: Existe una baja calidad de la atenci6n de Enfermeria en el
|
Instituto Nacional de la Nutrici6n"Salvador Zubirsr, segln

la opini6n de enfermeras y pacientes, en México, D.F.

t

De esta manera, la hip6tesis general queda de la siguiente for

ma: '
\
H,: Existe una mediana calidad de la atencién de Enfermerfa en

| .
el Instituto Nacional de la Nutricion"Salvador Zubirdn', se

gtn la opinién de enfermeras y pacientes, en México, D.F.
|
Por todo lo anterior, el modelo de relacién comprobado queda de
la siguiente manera:
|
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t
EFTRUCTURA (-)

PROCESO (-) (:;Hﬁﬁ“‘*uﬁ“‘m_ﬁﬁﬁmhﬁﬁzza

|
RFSULTADOS (+)

' MODAL IDADES
}

—

CALIDAD DE
ATENCION DE
ENFERMERIA

V.

DEPENDIENTE
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4.4 |ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En esté apartado se realiza el andlisis e interpretacifn de re

sultados, con base en los datos de los cuadros y a la luz de

los objetivos de la investigaci6n.

En el cuadro No. 1, relativo a la edad del personal de Enferme
ria, s? observa que el 30.01% tigpe entre 18 y 25 aflos de edad
el 41.43% tiene entre 25 y 34 afios de edad, el 15.71% tiene en
tre 35|y 40 afios y el 11.90% tiene mds de 41 afios de edad. Es-
to sigﬁifica que el 71.44% del personal tiene entre 18 y 34
afios de edad y el 17.61% mis de 35 afos de edad, lo cual quie-
re decHr. que pfedomina el perscnal joven, lo que permite infe
rir que tiene todos los atributos para impar;ir calidad de aten

cibn dé Enfermerfa.

|
En el cuadro No. 2, relativo al sexo del personal de Enferme-

rfa, sé observa que el 93.34% son del sexo femenino y el 6.66%
son del| sexo masculino, lo cual quiere decir que predomina el
persona“ de sexo femenino, tal como ocurre en todos los hospi-

tales del pafts.
|

En el cFadro No. 3, relativo a la categorfa del personal de En
fermeri;. se observa que el 10% son jefes o supervisoras de en
fermeri%. el 6.66% son enfermeras especialistas, el 70.96% son
enfermeras generales y el 10% son pasantes de enfermerfa. Esto

signifi;a que el 16.66% ocupa puestos de especialistas y jefes
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o supervisoras y el 80.96% ocupa puestios operativos de enferme
ras gederales y pasantes. Esto quiere decir ‘que predominan las
categorias de enfermeras generales y pasantes, lo que permite

inferir que la mayor parte del personal es profesional y esta

capaciﬁado para ﬁroporcionar calidad de atencifn de Enfermeria.

En el ﬁuadro No. 4, relativo al turno de trabajo del personal
de Enfermerfa, se observa que el 33.34% estd en el turno matu-
tino, él 28.57% estd en el turno vespertino, el 33.81% estd en
el turqo nocturno y el 3.33% estd en el turno especial. esto
signiffca que el 61.91% estan distribuidas en los turnos matu-
tino y|vespertino y el 37.14% estan distribuidas en los turnos
nos nocturno y especial de sabadosAy domingos. esto quiere de-
cir qug se cuenta con mis personal en los turnos matutino ¥y
vesperﬁino que en los turnos nocturno y especial de sibados vy
domingos, por lo que en estos turnos se cuenta con los recur-

‘ s a . r
sos humanos necesarios para proporcionar calidad de atencién

de Enfﬁrmeria.

En el ﬁuadro No. 5, relativo al servicio donde trabaja el per-
sonal de Enfermerfa, se observa que el 13.33% se encuentran la
borandq en el primer piso de medicina interna, el 22.86% en el
20. piso medicina interna, el 12.38% en el 3er. piso, medicina
interné y el 10.47% en estancia corta. Esto significa que el

36.19%|se encuentran distribuidas en el 12 y 29 piso de hospi-

talizacibn y el 22.85% estan distribuidas entre el 3¢ y Estan-
r
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[

cia Corta, lo que permite inferir que se cuenta con mis perso-
|

nal distribuido entre 12 y 20. piso de medicina interna que en

el 3erJ y Estancia Corta.
\

En el cuadro No. 6, relativo a la existencia suficiente de ma-
terial |y equipo, se observa que el 69.45% de enfermeras y pa-
cientes opinaron que sf existe suficiente material y equipo,
que permite realizar un excelente cuidado a los pacientes, el
24.31% refirib que a veces se cuenta con material y equipo su-
fictentb, excepto los fines de semana, el 4.51% creen que sblo
el turnb matutino cuenta con material y equipo suficiente y que
los otrgs turnos no cuentan con nada y el 0.69% refirieron que
nunca hLy material y equipo y siempre hace falta todo. Esto sig

|

nifica que para el 93.76% de enfermeras y pacientes opinan que
|

si se cuenta con material y equipo suficiente, y el 5.2% gue ha
f

ce falta o nunca lo hay, lo que permite inferir que en el Ins-
|

tituto ﬁe cuenta con el material y equipo suficiente para rea-

lizar uw excelente cuidado a los pacientes.

En el cdadro No. 7, relativo a la existencia de estimulos y pre

mios, selobserva que en opinidn de enfermeras y pacientes, el

|
14.58% creen que continuamente si se dan premios y estimulos al

|
personal de enfermerfa, previa evaluacién de la atencién, el

|
31.95% opinaron que si existen premios y estimulos, pero se dan

|
muy esporddicamente, el 26.38% consideran que si existe premios

f

y estimulos, pero por preferencias de las auteridades, el 4.86%
f
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!
piensa‘que nunca hay estimulos y premios al personal, que no se
les toﬁa en cuenta para nada. Esto significa que para el 46.53%
de enfermeras ¥y gacientes coinciden en que si existen premios
y estimulos al personal de Enfermerfa, mientras que el 31.24%
creen lo contrario, lo cual quiere decir que st estdn estable-
cidos premios y estimulos para el personal de enfermerfa, aun-
que muchos pacientes no lo saben, st perciben al personal moti
vado. E%to permite pensar que hay un programa para el personal

de enfermeria con premios y estimulos que permite estimularlos

para que se dé calidad de atencién a los pacientes.

En el c&adro No. 8, relativo al mantenimiento preventivo y co-
rrectivé al equipo con el que enfermerfa trabaja, se observa

en opingﬁn de enfermeras y pacientes, que el 31.95% refirieron
que los |equipos tienen mantenimiento preventivo y correctivoca
da mes, lel 27.78% opinaron que los equipos tienen mantenimien-
to prevéntivo cuando menos cada seis meses, el 19.44% manifes-
taron qde a veces y dada la urgencia, viene mantenimiento a re
parar l%s equipos, e1.14.93% opinaron que no hay mantenimiento
preventiyo. s6lo héy correctivo, cuando es necesario. Esto sig
nifica que para el 59.73% de enfermeras y pacientes s{ existe
mantenimiento preventivo y correctivo y el 34.37% opinan lo con
trario, 10 cual quiere decir que aunque esta establecido un pro
grama prgventivo y correctivo de equipos en el Instituto, a ve

f

ces este mantenimiento debe ser corrective, restringiendo la
[
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Ta calidad de atenci6n a los pacientes.

[
En el cuadro No. 9, relativo a la distribuci6bn de recursos hu-

\
manos para el trabajo de enfermerfa por turnos, se observa en
opinib6n de enfermeras y pacientes que el 20.48% consideraron
que los recursos humanos si estdn distribuidos equitativamente
¥y con Hase a las necesidades de los pacientes, el 32.30% opinan
que auﬁque estén los recursos humanos distribuidos, siempre ha
ce falﬁa personal, el 37.85% manifestaron que s6lo en el turno
matutinp se cuenta con personal suficiente, ya que el vesperti .
RO y nocturno tienen siempre menos gente, el 6.94% opinaron que
nunca hay una distribuci6n equitativa de personal! porque nunca
hay suf%ciente gente con que trabajar. Esto significa que para
el 52.751 de enfermeras y pacientes consideran que a pesar de

que los‘recursos humancs estdn distribuidos equitativamente, en

base a las necesidades de los pacientes, siempre hace falta per
sonal, el 44.79% coincidi6 en que estd mal distribuido y no al
canza para trabajar, lo que permite inferir que la mayorfa de

las vecés, s{ se cuenta con los recursos humanos necesarios pa-
ra trabgjar, perc a veces no hay el suficiente personal que per

|
mita brindar la calidad de atencifn que solicitan los pacien-

tes. ‘

|
En el cuadro No. 10, relativo al conocimiento de las politicas
|

del hospﬁtal. se observa que para enfermeras y pacientes, el

18.05% creen que todo el personal conoce las polfticas del hes
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[
pital, se observa que para enfermeras y pacientes, el 18.05%
|
creen que todo el personal conoce las politicas del thospital

|
porque se les dan a conocer en la introduccion al puesto, el
I

30.561‘opinaron que el personal si conoce las politicas perono

|
todas las llevan a cabo, el 3.47% manifestaron que a veces el

personal parece estar en contra de las polfiticas instituciona-
[

les y ﬁl 21.52% creen que nadie conoce las polfticas y que ca-

da quiﬁn hace lo gque le parece. Esto significa que para el

48.611}de enfermeras y pacientes consideran que s{ se tiene el
conociqiento de las politicas dél hospital, el 24.99% opinaron
lo conqrario. lo cval quiere decir que la mayor parte del per-
sonal dF enfermerfa sf conoce las polfticas del hospital, lo

que permite inferir que aungue no todas lleven a cabo las poli
ticas del hospital, el tener el conocimiento de las mismas, per
mite desarrollarse dentro de la institucion de la mejor manera

para proporcionar calidad de atencién a los pacientes.

f
En el cuadro Ne. 11, relativo a la opini6n de enfermeras y pa-

| .
cientes, en torno a los sueidos del personal de Enfermeria, se
f

observa que el 0.69% opinaron que los sueldos son excelentes
!
porque ?lcanza para cubrir las necesidades basicas y tener

ciertosllujos. el 12.15% creen que los sueldos son buenos, por
que alc?nza para todo, el 53.13% opinaron que los sueldos son
regular?s, porque casi no alcanza y el 15.98% manifestaron que

los sueHdos son pésimos, que no alcanza para cubrir las necesi
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dades basicas, por ello deben trabajar en otro lugar. Esto sig
nificaTque para el 12.84% de enfermeras y pacientes consideran
que log sueldos van de buenos a excelentes y el 69.11% manifies
tan qué los sueldos van de regular a pésimos, lo cual quiere
decir que los sueldos que se perciben no estdn acorde con las
necesidades del personal. Esto permite inferir que el personal
de enf?rmeria considera que el salario que percibe no va de acuer
do al nivel de profesionalizacitn que se exige para proporcio-
nar ca{idad de atencifn a los pacientes, ya que no alcanza para
cubrir sus necesidades y se ven precisadas en algunos casos, a
tener Atro trabajo, lo que implica que rindan menos y cometan

errores en la atenci6n de los pacientes.

\
En el cuadro No. 12, relativo a la opinibn de enfermeras y pa-

cienteg. en torno a !a existencia de manuales de organizacion,
se observa que el 1.73% opinaron que el Departamento de Enfer-
merfa ha proporcionado los manuales de organizacidén a todeos los
serviclos, el 3.81% refirieron que si existen los manuales, pe
ro sblq se manejan en el turno matutino, el 13.89% creen que
hay mawuales. pero estdn en la oficina de Enfermerfa, con llave
y el 53.13% opinaron que no hay manuales de organizaci6n de En-
fermerfa, aunque se han hecho intentos por tenerlos. Esto signi
fica qug el 5.54% de enfermeras y pacientes manifiestan que sf

hay manuales de organizacién y el 67.02% refirieron que no los

hay, lo| cual quiere decir que se carece de manuales de organi-
|
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zacibn Fn los servicios. Esto permite inferir gue una necesidad
inmediata para el Departamento de Enfermeria es la elaboracibn
de manuales de organizaci6n para unificar criterios de atencibn

f
a los pacientes.

En el c?adro No. 13, relativo a la opini6n de énfermeras y pa-
cientes, en torno a si enfermerfa conoce cabalmente las funcio
nes y actividades para el desempefio de su trabajo, se observa
que el 38.89% opinaron que desde que ingresan al Instituto si
les dan'a conocer las rutinas, funciones y actividades qué de-
ben desémpeﬁarse en los servicios, el 37.85% consideran que la
mayoria'del personal s conoce las funciones y actividades pa-
ra el desempefio de su trabajo, el 14.93% refirieron que a veces
sélo en algunos turnos se conoce cabaimente las funciones y ag¢
tividadgs, pero en otros turnos, no se conocen bien, el 5.90%
creen qﬁe nadie conoce cabalmente las funciones y actividades,
ya que todas las rutinas de enfermerfa tienen problemas en su
desarrollo y ejecucién. Esto significa que para el 76.74% del
personaﬁ y pacientes consideran que el personal de enfermeria
st conoée las actividades y funciones para el desempefio de su
trabajo.|y el 20.83% manifestaron lo contrario, lo cual quiere
decir que la mayor parte del personal de Enfermeria conoce ca- .
balmente| las funciones y actividades para el desempefio de su
trabajo,, lo que permite inferir que si se cuenta con los cono-

cimientoi para proporcionar calidad de atencidén a los pacientes,
I

|
|
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En el cuadro No. 14, relative a la opini6n de enfermeras y pa-
cienteé, en torno a la relacifn enfermera-paciente, se observa
que e1128.821 piensan que la relaci6n es excelente, el 34.38%
refirieron una relaci6n buena, el 29.17% manifestaron una rela-
cibén regular, y el 6.25% refirieron una relacibn deficiente,.
Esto sfgnifica que para el 63,20% de enfermeras y pacientes con
sideraﬁ tener una relacidén positiva que permite la cooperacién
de los pacientes en su tratamiento y un 35.42% manifestaron que
la relaci6n estd sujeta a 1a cantidad de trabajo que tenga el
personaﬁ de enfermerfa y que por tanto, a veces es mucho y po-
ca la c%municacibn. Esto quiere decir que a pesar del exceso

de trabﬁjo, los pacientes manifiestan tener una relacifn posi-
tiva con el personal de enfermerfa, lo que permite inferir que

se hacelun esfuerzo por mantener una relacién positiva con bue

|
na comunicacién entre pacientes y enfermeras.
|

b : P

En el cuadro No. 15, relativo a la opinibn de enfermeras y pa-
|

cientes, en torno a si existe apoyo emocional de enfermerfia a
f

los pacientes, se observa que el 42.71% piensan que las enfer
meras siempre brindan apoyo emocional a los pacientes que atien
den, el 11.11% refirieron que el personal de enfermerfa apoya
emocionglmente a los pacientes de los turnos matutino y vesper
tino, e1137.16%'manifestaron que a_veces el personal de enfer-

meria apoya emocionalmente a los pacientes, cuando tienen tiem

po y el 3.47% creen que no existe apoyo emocional de enfermeria
|
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f
a los pacientes. Esto significa que para el 53.82% consideran

que las enfermeras si proporcionan apoyo emocional a los pacien
tes y el 40.63% refieren que el apoyo emocional por parte del

person%l de enfermeria estd sujeto a la cantidad de trabajo que
tengan. Esto quiere decir que los pacientes si perciben el apo
yo emoéional que reciben del personal de Enfermerfa, lo que per
mite iﬁferir que el exceso de trabajo influye determinantemen-
te par; que se limite el tiempo para brindar el apoyo emocional
que se|me;ecen todos los pacientes y asi poder hablar de cali-

dad de'atenci6n.
|

En el cuadro No. 16, relativo a la opinién de enfermeras y pa-

. I o . .
cientes, en torno a optimizaci6n de recursos materiales por en
|

fermerga an los servicios, se observa que el 43.06% piensan que
el personal de enfermerfa trata siempre de utilizar al méximo

los reaursos con que se cuenta, el 30,21% refieren que el per-

sonal dF enfermerfa utiliza racionalmente el material y equipo
sin desperdicios, el 22.92% manifestl que a veces el personal
de enfermeria desperdicia los recursos con que cuenta y el 0.69%
refiribique el personal de enfermerfa nunca optimiza los recur
sos con que cuenta., Esto significa que el 73.27% de enfermeras
y pacientes consideran que utilizan adecuadamente los recursos

con que' cuentan y el 23.61% opinaron lo contrario, lo cual quig
|

re decir que la mayor parte del personal de enfermerfa sf uti-

liza adgcuadamente los recursos con que cuenta, lo que permite
-




134

f

|
inferir que se cuenta con material y é&ste se utiliza racional-

mente 1o que redunda en la calidad de atencién al paciente.
|
En el cuadro No, 17, relativo a la opini6n de enfermeras y pa-

ciente%, en torno a la comunicaci6én de enfermerfa, en el Insti
tuto, %e observa que el 37.51% opiné que la comunicacibn del
personal de enfermeria es ascendente, descendente, transversal
y si favorece a crear un ambiente positivo en la atenci6n a los
pacien%es, el 36.46% refiri6 que la comunicacién del personal
de enfermeria es buena, aunque se observa m&s descendente que
ascendente, el 21.18% opiné que la comunicaci6bn del personal de
enferméria tiene barreras que dificuitan la atenci6n a los pa-
ciente% y el 0.34% mencionaron que la comunicacién es pésima.
Esto significa que para el 73.97% del personal de enfermerfa s{
mantiene comunicacién con los pacientes y el 21.52% del perso-
nal tie%e algunas dificultadeé para la comunicacibn con los mis
mos. Esto quiere decir que el personal se comunica de manera
efectiva con los pacientes y esto resulta de importancia para

b .
crear u? medio bastante fértil para proporcionar calidad en la

atencién y satisfacer al paciente.

|
En el cuadro No. 18, relative a la opinién de enfermeras y pa-
cientes ireferente a la administraci6n de medicamentos por el

personai de enfermerfa, se observa que el 39.23% opinaron gque
|
la admiqistracién de los medicamentos es en la dosis, la hora,
la via, el medicamento y el paciente correcto, el 47.57% opina
|
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\
ron que la administracién de los medicamentos es en la dosis,

la via, el medicamento y el paciente correcto, aunque se modi-
fiqueila hora, el 11.12% refirieron que a veces se trata de cum
plir con la regla de oro de los medicmentos {(dosis, via, hora,
medicamento y paciente correcto) y el 1.04% opinaron que gene-
ralme%te los medicamentos se administran cuando se puede y cuan
do lo hay. Esto significa que para el personal de enfermeria y
pacientes, el 86.80% del personal de enfermerfa sf cumple con
la regha de oro para la administracién de medicamentos, aunque
se difiera un poco el horario y el 12.16% del personal de en-
fermerfa a veces trata de éumpllr con la reglta de oro, lo que
qulereidecir que enfermeria se esfuerza en cumplir con la admj
nistracitn de medicamentos de una manera correcta y efectiva

para el tratamiento de los pacientes.
|

En el éuadro No. 19, relativo a 1a opinibn de enfermeras y pa-
clente; referente a si las enfermeras planean sus actividades
en el Instituto, se observa que el 36.56% mencionaron que si
1o hacen y que desde que el personal llega a su servicio, je-
rarqui%a las necesidades de los pacientes y en consecuencia,
planean sus actividades, el 50.35% refirieron que el personal
si plaﬁea sus actividades pero también atiende los imprevistos
que ocqrren en el servicio, el 7.63% opinaron que a veces pla-

nean sus actividades porque hay mucha desorganizacibn en el tra

bajo de’enfermeria y el 9.73% mencionaron que creen gue el per
|
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sonal de enfermeria no planea sus actividades, y por las cargas

de trabajo, hace lo que puede. Esto quiere decir que para el
80.91% éel personal de enfermeria, si planea sus actividades y
ala ve; atiende los imprevistos que llegan a presentarse duran
te su horario de trabajo y el 17.36% a veces no planean sus ag
tividadés debido a las cargas de trabajo. Esto quiere decir que
el pers%nal de enfermeria se proyecta ante los pacientes como
un grupg organizado que desempefia bien sus actividades dando co

mo resultado, un punto m4s a favor para propercionar una aten-

f
cibn delcalidad.

\
En el cwadro No. 20, relative a la opinién de enfermeras y pa-

cientes en torno a la elaboraci6n de las notas ciinicas en en-
fermeria, se observa que el 17.01% mencionaron que las notas
clinicas}de enfermeria son un resumen de la valoraci6n del es-
tado clipico del paciente. Por tanto, son claras, precisas y to
man en cuenta la evoluci6bn de los pacientes, el 23.62% opina-
ron que has notas clinicas de enfermerfa son escritaos importan

tes para‘valorar el estado de salud del paciente, el 22.57%

mencionaron que las notas clinicas de enfermerfa son incomple-
| .

tas, poco claras, pero algunas veces contribuyen en la evalua-
f

cién de la atenci6n a los pacientes, y el 30.21% opinaron que
\

las nota§ clinicas de enfermerfa son incompletas, poco veraces

no legibles, con faltas ortograficas y que nadie las lee, Esto

significé que el 40.63% opinaron que las notas de enfermeria

F
l

f
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son instrumentos aGtiles para valorar el estado de salud, asf
como su'evoluci6n del paciente y el 52.78% mencionaron qué las
notas dé enfermeria son incompletas, con faltas ortograficas y
que nad{e las lee. Esto quiere decir que el personal de enfer;
merfia eéabora notas de poca calidad para ser tomadas en cuenta,
1o que qermite inferir que enfermeria debe esforzarse mis res-
pecto aeste punto para mejorar la calidad de las mismas y asi
redunden en la valoracién real del estado clinico del paciente.
Al mismo tiempo, estas notas pueden ser instrumentos que sirvan

para vaﬂorar la evolucisén del paciente,.
\

En el cuadro No. 21, relativo a 12 opini6n de enfermeras y pa-
cientes En torno a si existe actualizacion profesional de en-
fermeriak se observa que el 10.42% opinaron que todo el perso-
nal sfi SF preocupa por su preparacion y actualizacion continua,
el 58.34% mencionaron que si existe actualizacién del personal
por iniciativa propia, el 14.93% opinaron que exijste actualiza-
ci6n dell personal s6lo cuando el Instituto los beca y el 6.25%
opinaron'que generalménte no hay actualizacién profesional de
Enfermerka. Esto significa que el 68.76% del personal se preo-
cupa porisu actualizaci6n y profesionalizacion y el 21.18% no
manifiesFa interés por su actualizacién, s6lo cuando el Insti-
tuto lasibeca. Esto quiere decir que el personal de enfermeria

s{ se encuentra sensibilizado para su actualizacidn y profesio

nalizacién, lo cual infiere en gue a mayor conocimiento se po-
{
'
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dra dar'mayor calidad en la atencién al paciente.
|

En el cuadro No, 22, referente a si los pacientes estén satis-
fechos %n sus necesidades bé&sicas, las enfermeras y pacientes
opinaron gue el 26.74% sf estadn satisfechos en sus necesidades
bisicas)| gracias al cuidado de enfermerfa, el 46.88% menciona-
ron quetlos pacientes frecuentemente manifiestan su satisfac-
ci6n y agradecimiento por la atencitn que se les brinda, el
23.27% opinaron que a veces existen quejas de los pacientes y
familiaﬁes por la atenci6én recibida y e} 1.38% opinaron que
siempre |los pacientes se quejan de la atencidén que les brinda
enfermerfa. Esto guiere decir, que el 73.62% del personal y pa
cientes,Lopinan que se encuentran satisfechas las necesidades
de los pacientes y el 24.65% opinan que en algunas ocasiones
los paci%ntes se quejan, lo que significa gue el personal de
enfermer;a participa directamente en la satisfaccién del pacien
te. Estolquiere decir que el grupo de enfermeria es el mds cer
cano al %aciente para impartir calidad, sin olvidar o hacer a
un lado gque el paciente manifiesta inconformidad por la aten-
ci6én de otros grupos multidisciplinarios del equipo de salud

I
que del grupo de enfermeria.

En el cu%dro No. 23, referente a la opinibn de enfermeras y pa-
cientes en torno a si existe un diagnbstico temprano y un tra-
tamiento‘oportuno en la atencién que enfermeria proporciona, se
observa qpe el 21.19% opinaron que definitivamente sf, existe

|
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un diagnPstico temprano y un tratamiento oportuno que brinda el
personal de Enfermeria a todos los pacientes, el 52.44% opina-
ron que Li creen que el personal coadyuva y participa activamen
te en teper un diagnéstico y un tratamiento oportuno, el 19.09%
mencionaron gque a veces los pacientes externan algunas quejas
en torno a la lentitud de los tratamientos, aunque los diagnés
ticos sean répidos y el 3.47% opinaron que no, que en el Insti-
tuto los'diagnosticos y tratamientos son lentos y esto impide
que la atencién de enfermerfa sea ripida y éxpedita. Esto sig-
nifica qLe para e! 73.73% el personal de enfermeria si partici
pa activaente en tener un diagnéstico y un tratamiento oportu-
no y el 22.56% opinbd que los diagnbsticos y los tratamientos
son lenth. Esto quiere decir, que el egquipo de enfermeria ha-
ce notar!su participaci6n activa en el diagn6stico y tratamien
to de loE pacientes, lo que significa que su participacibon es

de gran utilidad para proporcionar la calidad en la atencidn

i
esperada.

En el cuadro No. 24, referente a la opini6n de enfermeras y pa-
cientes ?n torno a si existe calidez en la atencibn que enferme

ria prop?rciona, se observa que el 33.69% opinaron que si, el

trato-dei personal a los pacientes, es siempre calido, el 53.13%
opinarcn!que si, que el trato del personal a los pacientes es

amable yrcordial, el 7.29% menciond que cuando estén de buenas,

las enfermeras tratan con calidez a los pacientes y el 1.38%
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opinar?n que casi nunca existe calidez del personal de enferme-
ria a }os pacientes: Esto significa que el 86.82% opinf que el

personél de enfermerfa si es célido y el 8.67% opinbd que el per
sonal Te enfermeria no es cdlido, lo que quiere decir que los pa

cientes si perciben la calidez que enfermerfa proporciona, lo

cual iAfiere en una atencion de calidad.
r

En el ﬁuadro No. 25, referente a la opini6én de enfermeras y pa-
cientes, en torno a si el personal de Enfermeria es eficiente
en el servicio que brinda,-el 33.69% cree que el personal de en
fermeria trata siempre de demostrar la eficiencia de su traba-
io, e1}32.99% opina que a veces, por exceso de trabajo, el per
sonal de enfermeria parece ineficiente y el 0.34% considera que
el perﬁonal de enfermerfa no es eficiente en el desarrollo de
sus actlividades. Esto quiere decir que el 64.94% del personal
de enfermerfa es eficiente en sus actividades que desempefia y el
33.33% pel personal a veces por exceso de trabajo parece inefi-
ciente,’lo que significa que el personal de enfermeria se desem
pefia de'una manera eficiente ante el cuidado del paciente, sien
do un phnto més a favor de Enfermeria para brindar atencifn de

}

calidad.
|

En el cyadro No. 26, referente a la opini6n de enfermeras y pa-
cientes en torno a si el personal de enfermerla brinda trato ama
ble y cort&s a los pacientes, se observé que el 32.99% manifes

t6 que si 1o hace y que el trato es excelente, ya que todo el

|

|
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personal es amable y cortés con los pacientes, el 35.07% opiné

[
que el trato es bueno , existe cortesfa, especialmente en el per
r

sonal de enfermeria en todos los turnos, el 29.86% consider6 que
f
a veces el trato no es de mucha amabilidad y cortesfa, dado el

exceso de trabajo que tiene el personal y el 1.04% comentd que
|

el personal se limita a hacer su trabajo sin importarle la ama-
bilidad ; cortesfa con los pacientes. Esto significa que el
68.06% oﬁinaron que el personal de enfermerfa es amable y cor-
tés y el|30.901 opinaron que es amable y cortés a veces. Esto
quiere decir, que el personal de enfermerfa generalmente se di
rige hacJa los pacientes con amabilidad y cortesfa a pesar del

exceso de trabajo que en ocasiones dificulta dicha atencitn.

En el cuadro No. 27, referente a la opinién de enfermeras y pa-
cientes en torno a si los pacientes confian en la atencibn que

proporcicnan las enfermeras, se observt que el 41.32% opinaron

que los pacientes siempre confian en la atgncidn que enfermeria
proporciona, el 49.31% generalmente confian en la atencién que
el personal de enferme;la proporciona y el 7.64% opinaron que
ocasionalmente conffan en el personal de enfermeria. Esto signi
fica que el 90.63% de enfermeras y pacientes opinaron que los
pacientes| sf conffan en la atencién que enfermerfa proporciona
y s6lo el| 7.64% noconffan en dicha atencibn. Esto quiere decir
que el personal de enfermeria se proyecta con seguridad en su
desempeﬁo;de sus actividades, lo que permite que el paciente

|

f
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confie eP el personal.

En el cuadro No. 28, referente a la opinifn de enfermeras y pa-
cientes Fn torno a si enfermeria ocasiona iatrogenias en la aten
c¢ion que proporcicna a los pacientes, se observé que el 29.87%
opinarow que el personal de enfermeria nc comete iatrogenias,
perque los conocimientos que posee son suficientes y seguros,
el 23.9%% menciond que el personal de enfermeria no comete ia-
trogenias aunque por exceso de trabajo, no se lava las manos,
el 16.3ﬂ% opiné que no se ha comprobado que el personal de en-
fermerfa contribuya a las enfermedades de los pacientes, aunque
muchos asi lo piensen y el 14.93% opin6é que el personal de en-
fermerfa descuida unos aspectos importantes ocasionando iatroge
nias a Hos pacientes. Esto significa que el 53.83% opind que el
personal de enfermerfa no comete iatrogenias y el 31.24% consi-
dera que ocasionalmente el personal de enfermeria sf las come-
te. Esto quiere decir que el personal de enfermeria se desempe
fia con conocimientos bien cimentados, aunque no podemos olvidar
que la inexperiencia influye a la falta de seguridad, lo que pue

de hacer posible de que se ocasionen iatrogenias.

En el cqadro No. 29, referente a la opini6én de enfermeras y pa-
cientesien torno a si existe prontitud en la atenci6n que enfer
meria proporciona, se observé que el 26.05% opinbé que las enfer
meras s#empre acuden en el momento que el paciente lo solicita,

el 58.67% opin6 que las enfermeras acuden con prontitud cuande
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sus actividades se lo permiten, el 9.03% mencionaron que ocasio
nalmenLe el personal de enfermerfa acude con prontitud al lla-
mado dpl paciente y el 2.09% mencionaron que definitivamente no
existelprontitud en la atencibén que enfermeria proporciona a los
pacien&es. Esto significa que el 84.72% opinaron que sI existe
prontitud en la atencién de enfermerfa y el 11.12% consideran
que ocasionalmente acuden con printitud. Esto quiere decir que
el per%onal de enfermerfa acude con printitud cuando lo solici-
ta ellpaciente ¥ si sus actitudes se lo permiten. Esto es suma-
mente importante, ya qhe la prontitud en la atencifn es un indi

cador de la calidad de la atencién.

En elicuadro No. 30, en donde se presenta la calidad de la aten
cion que proporciona enfermerfa, con base en 1a opinifn de los
pacieJtes. se observa que el 39.71% considera que es excelente
el 52J57% que es buena, el 7.69% que es regular y el 7.69% que
es maﬂa. Esto significa que para el 92.31% de los pacientes, la
calidad de la atencibn es de buena o excelente y sélo el 7.69%
considera que la calidad es de mala a pésiha. Esto confirma de
manera contundente que el paciente califica muy bien la calidad

de atencidén que enfermeria proporciona.

En el cuadro No. 31, relativo a las principales quejas que ex-
ternaﬁ tos pacientes, en torno a la atencién de enfermeria pro-
porcionada, se observa que el 65.39% no externd ninguna queja,

|
el 7.70% manifesté falta de personal, el 11.54% se quejé de fal

|
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ta de responsabilidad del personal de enfermeria, el 8.97% mani

festd demora en 1a atenci6n de enfermeria, el 2.56% refiri6 fal
ta dé capacitaci6bn del personal de enfermerfa y el 3.84% se que

|
jaron del malhumor, falta de comunicaci6én y falta de amabilidad

por ﬂarte del personal de enfermerfa. Esto significa que para
el 73.09% de los pacientes, consideran que hace falta personal
de enfermerfa, para satisfacer sus necesidades, el 20.51% de
los p%cientes se quejaron de la falta de responsabilidad y de-
mora Ln la atencidén de enfermeria y el 5.94% de los pacientes
se qu%jaron de falta de capacitacién, de comunicacién, de ama-
bilid§d y del malhumor del personal de enfermerfa., Esto quiere
decir|que a pesar de que la mayor parte de los pacientes no re-
fieren queja alguna, sf perciben las carencias que se tienen pa

ra préporcionar una atencién de enfermerfa de calidad.
i
|
|
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

|

En este‘capitulo se presentardn las conclusiones y recomenda-

ciones producto del andlisis e interpretacitn de los resultados

y de la|comprobaci6n o disprobacitn de las hip6dtesis.
i
5.1 CONCLUSIONES

- Se lograron los objetivos de la investigaci6n al poder anali
zar l§ calidad de la atenci6bn de enfermerfa en el Instituto
Nacional de la Nutrici6n "Salvador Zubir&n", con base a la
opinign de enfermeras y pacientes del propio Instituto. Se
pudo identificar que existe una mediana calidad de la aten-
ci6én de enfermerfa en opinién del personal de enfermerfa y
pacientes. Esto se sustenta con base en problemas de caréc-
ter e#tructural del Instituto como son: falta de manuales de
organizaci6n de enfermerfa en los servicios, sueldos bajos
del personal, falta de estimulos y premios al personal, fal-
ta de‘conocimiento de las politicas institucionales, escasa
distr?bucibn de recursos humanos, falta de mantenimiento pre
ventivo y correctivo a aparatos y equipos y escasa optimiza-

¢cién de los recursos, asi como también falta de capacitacién.

|
- Los p#oblemas que se detectaron en funci6n del "proceso” de
atencion de enfermerfa, y que tieren que ver con la atencién
directa a los pacientes, fueron los siguientes: falta de ela

|
boraci6n adecuada de las nctas clinices de enfermerfa, caren

'i
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cias en apoyo emocional a los pacientes, relacién enfermera-
paciénte. disminuci6n por la carga de tratajo del personal,
falta de capacitaci6n en las rutinas que el personal de en-
fermérla debe desempefiar y carencia de conocimientos en tor

no a las polfticas institucionales.

Los anteriores problemas detectados de cardcter estructural
y de croceso, son los que influyen determinantemente en que
la atenci6n de enfermerfa sea de mediana calidad. A pesar de
ello, los pacientes conffan plenamente en la atencion que en
fermeria proporciona, encuentran calidez en el trato del per
sonaﬂ. consideran que es pronta la atencién y sienten satis-
fechas sus necesidades. Se cree que todo esto sucede porque
el pﬁrsonal de enfermerfa del Instituto consciente del com-
promiso que tiene para con los pacientes, brinda su mayor es
fuerﬁo siempre en aras de brindar la mejor atenci6n. Es posi
ble que existan quejas y es posible también que el personal
las Waya detectado y que conozca las carencias con las que
trabaja y que con base a ello, se prodiga aGn mds con los pa
cienﬁes que atiende, ddndoles un trato humano y c&lido para
que se sientan bien durante su estancia hospitalaria.

En torno al objetivo especifico en donde se solicitaba iden-
tificar las principales barreras que evidencian tanto el per
sonaJ de enfermerfa, como los pacientes, se encontraran los

sigeientes: En términos generales, las derivadas de las ca-
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r
renciaf estructurales del Instituto ccmo scn: falta de manteni

miento‘preventivo y corrective a los aparatos y equipo, iatro-
genias|en fa atencién, carencia de distribuci6n de recursos hu
manos, falta de ccnocimiento de las politicas institucionales,
falta de premios y estimulos al personal, sueldos bajos y ca-

rencialde manuales en los servicios.

|
Las qugjas que pudieron evidenciar los pacientes en cuanto a

la atencién de enfermerfa recibida, son las siguientes: falta
de personal, falta de responsabilidad del personal, demora en
la atenciotn, falta de capacitacidn del perscnal y algunas cues
tiones irelativas con las actitudes del personal en las que se

evidenclian: el mal humor y la falta de comunicaci6n.

\
En torno al marco tedrico, fue posible estudiar la variable ca

lidad de atencién de enfermeria, tomando en cuenta los siguien
tes aspectos: conceptos bisicos de calidad de atencibn y ios

criterios errénecs sobre los conceptos de calidad. Parte impor
tante del marco lo constituye el haber hecho un andlisis de la
calidad'de la asistencia hospitalaria, en donde se incluyen:

la caiiéad asistencial, el servicio de atencién al cltente, la
valoraciﬁn de la calidad, con accesibilidad, continuidad y coor

|
dinacién. Se incluye ademds en el marco tebrico los factores

|
determiwantes de la calidad de los servicios en donde se toman
en cuent@ los clientes o usuarios, los productos y servicios y

las satiffacciones del producto y del servicio.

r
g
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- Final}za el marco tebrico con la calidad de la atencidn de
enfer?eria. desde varios puntos de vista: de estructura, de
proce?o y de resultados, Asimismo, se estudi6é6 la metodologia
para fonocer la calidad de la atenci6n de enfermerfa, en don
de se incluyen: auditerlas de enfermerfa, recoleccitn de in-

formafibn y establecimiento de estdndares.

- En relacibn con la metodologia empleada, esta investigacibn
es deltipo diagnfstice, transversal, descriptiva, analftica
-~y comparativa. En los criterios de inclusibn, se tomaron en
cuentq a aquél personal de enfermeria profesional que esté
en contacto con los pacientes. Asf mismo, se encuentran en
este criterio los pacientes de los servicios de medicina in-
ternaw de hospitalizaci6n y estancia corta. En el criterio
de equusién se tomd en cuenta a aquél personal de enferme-
ria un no es profesional y que por tanto, no tiene los co-
nocimifntos necesarios para atender a los pacientes. 5e in-
cluye fambién en este criterio a los pacientes graves que es
tén ubicados en los servicios mencionados: Medicina Interna
de hospitalizacidn y Estancia Corta. En el criterio de elimi
naciOnwse tomd en cuenta a aquél personal de enfermerfia que
el dialde la encuesta no se presentd a trabajar por diversos
motivoL y a los pacientes que por motivos de tratamiento no

|

puedan contestar el cuestionmario. Entre las técnicas e ins-
]
trumentos de investigacién utilizados estuvieron: observaciotn

entrevﬂsta y cuestionarios.
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- En cuanto a la instrumentacién estadistica, &sta es una inves
tlgac%bn en la que se pudo encuestar a 210 enfermeras y a 78
pacie?tes. De los datos reportados y valorados como importan
tes eﬁ el binomio enfermera paciente, se pueden encontrar los

siguientes:

- El 71.44% del personal de enfermerfa tiene entre 18 y 34 aiios

de edad y el 93.34% son del sexo femenino.

- El 80.96% del personal de enfermerfa tiene la categoria de
enferéera general y pasante de enfermeria y el 61.91% son del

turno matutino y vespertino.

- El 36.19% del persconal de enfermeria se encuentra ubicado en

el 12 iy 2?2 piso de medicina interna (hospitalizacién).

- El 93.?6% de enfermeras y pacientes consideran que sf hay ma
terial y equipo para el trabajo, excepto los fines de semana
y el 46.53% bien que sI se dan estimulos y premios al perso-

nal de enfermerfa, pero muy espord&dicamente.

- El 59.73% de enfermeras y pacientes consideran que los equi-
pos tienen mantenimiento preventive, pero que va de cada mes
a cada|seis meses y el 52.78% consideran que los recursos hu
manos bon que trabaja enfermerfa son distribuidos equitativa

mente, pero alGn asf, hace falta personal.

- El 48.61% de enfermeras y pacientes consideran que'todo el
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personal si conoce las politicas del hospital, pero no todas
llevanja cabo y el 69.11% considera que los sueldos no son

excelentes, pero les alcanza para todo.

|

£l 67.02% de las enfermeras y pacientes consideran que hay
manual%s de organizacibn, pero no estdn disponibles, aunque
se han hecho intentos por tenerlos y el 76.74% considera que
la mayPrIa del personal conoce las rutinas, funciones y acti

vidades para el dsempefio de su trabajo.

El 63.2% de enfermeras y pacientes consideran que la relacién
enfermera paciente va de buena a excelente. Es muy positiva
¥ esto}permite la interaccidn en beneficio del pacfente y el
53.82% considera que las enfermeras brindan apoyo emocional
a los pacientes que atienden, pero en cocasiones s6lo es en el

turno matutino y vespertino.

El 73.27% de enfermeras y pacientes consideran que el perso-
nal de!enfermeria trata siempre de utilizar al miximo los re
cursos materiales con que cuenta sin desperdiciar, y el 73.97%
considéra que el personal de enfermerfa mantiene una comuni-
cacibn ascendente, descendente, transversal, buena, aungue

ocasiobalmente se observa mis descendente, que ascendente,

El 86.80% de enfermeras y pacientes consideran que el perso-

nal de enfermerfa cumple con la regla de oro en la administra

tracion de medicamentos, aunque a veces se modifique la hora
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y el 80.91% considera que desde que el personal llega a su
serviéio. jerarquiza las necesidades de los pacientes y en
consecuencia, planea sus actividades, pero también atiende

los imprevistos que ocurren.

- El 52.78% de enfermeras y pacientes consideran que las notas
clIniéas de enfermeria son incompletas, poco claras, poco ve
racesry que a veces contribuyen en la evaluaci6n de la aten-
ci6n de los pacientes y que en ocasiones nadie las lee y el
68.76i considera que el -personal de enfermeria se preocupa
por Sﬁ preparacibn y actualizacién continua, pero que es por

iniciativa propia.

l
| .
- El 73.62% de enfermeras y pacientes consideran que los pacien

tes sq estan satisfechos en sus necesidades basicas, gracias
al cuidado de enfermerfa y expresan su satisfaccion y agrade
cimiento por la atencidtn que se les brinda y el 73.63% consi
dera qpe definitivamente si existe un diagnfstico temprano y
un tra;amiento oportuno por el personal de enfermeria y que

|
coadyuva y participa activamente,

|
- E]l B86.82% de enfermeras y pacientes consideran que el trato
del personal a los pacientes es siempre célido, amable y cor
dial y el 64.94% considera que el personal de enfermerfa de-

| . .
muestra su eficiencia en las actividades que desarrolla.

|
- El 68.06% de enfermeras y pacientes consideran que el trato
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A
es axcelente por parte del personal, especialmente el perso-
nal |de enfermer{a de todos los turnos y el 90.63% considera

los’pacientes siempre confian en la atencifn gue enfermeria

‘ .
proporciona.
|

El 53.83% de enfermeras y pacientes consideran que el perso-
nal de enfermerfa no comete iatrogenias porque los conoci-
mien%os que posee son suficientes y seguros, aunque por exce
] d% trabajo no se lava las manos y el 84.72% consideran que
las ?nfermeras siempre acuden en el momento que el paciente

la 591icita o cuando sus actividades se lo permiten.

t
£l 9%.311 de las pacientes consideran que la calidad de la

atengién que proporciona enfermerfa va de buena a excelente

y el 65.39% consideran que no tiene ninguna queja respecto a
la atencibn de enfermer{a, aunque para otros pacientes, las

quejds son: falta de personal, falta de responsabilidad del

pers&nal. demora en la atencibn y falta de capacitacié6n del

peranal.

Con todo lo anterior, se pudo comprobar la hipbtesis de tra-

. .
bajo que dice: Hy: Existe una mediana calidad de la atencién
t
de enrermerla en el Institute Nacional de la Nutricién "Sal-

vador‘Zubiran", segln la opinifén de enfermeras y pacientes,
en México, D.F. Asf mismo, al comprobar la hipb6tesis de traba
jo, se disprueba la hipbtesis nula que dice: HO: Existe una

|

:
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f
baja calidad de la atenci6n de enfermerfa en el Instituto Na-
cional de la Nutrici6n “"Salvador Zubirin", segln la opini6n

de enﬁermeras y pacientes, en México, D.F.

5.2 RECOMENDACIONES

|

A continuacibn se presentan las recomendaciones derivadas del
analisiﬁ realizado, con las que el grupo investigador intenta
mejorar en parte, la problemitica detectada.

- Modificar las funciones del personal de Enfermerfa y de las
auxiliares de enfermeria, de estas Gltimas hay enfermeras que
aceptaron esa categoria porque no habfa otra, pero se pueden
modififar sus funciones y aprovechar su potencial como enfer
mera general al disminuir la carga de trabajo y al medificar

las fupciones de las auxiliares de enfermeria.

- Implementar en los diferentes servicios de hospitalizaci6n ro
les de distribuci6n de pacientes diseiiados de tal manera que
tome en cuenta las necesidades de cada paciente para poder
cumplir con las actividades y cuidados que se le deben pro-

porcionar a cada uno, y as! no diferir alguna.

- Distribuir equitativamente los recursos humanos en todos los
turnos‘y todos los servicios, de tal manera que en el turno
matutino se atiendan de 6 a 8 pacientes por enfermera, en el

turnc vespertino se atiendan de 8 a 10 pacientes por enferme-

ra y en el turno nocturno, en los servicios de hospitaliza-

|
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cibn y en las unidades de terapia intensiva, se atienda a un
paciente por enfermera y en el servicio de urgencias, de uno

a dos|pacientes por enfermera.

Organhzar en todos los turnos de los servicios de hospitali-
zaci6h y con todo el personal de enfermerfa que labora en los
mismoF, mesas de trabajo sobre la elaboracitn de las notas
clinicas de enfermerfa, resaltando las caracteristicas que
deben'contener. asf como la importancia que tiene, por lo me

nos, una vez cada seis meses,

Aprovéchar al méximo los recursos humanos que se forman en
la Esguela de Enfermeria, }a que al incorporar a las enferme
ras a temprana edad, son mds susceptibles para adaptarse y rea
lizar las actividades de enfermeria bien, desde la primera
vez, Ademas es necesario aceptar a més pasantes de enferme-

ria de otras Escuelas para realizar el Servicio Social.

Continuar por parte del personal de Enfermerfa con la aplica
cibn qe Ia regla de oro para la administracién de medicamen-
tos, tratande de cumplir al 100% con las caracteristicas de

la misma,

|
|
Modificar una hora la aplicacidn de medicamentos, de tal ma-

| . .
nera que no se atrasen los medicamentos y esto permita la or
ganizaFién adecuada y jerarquizar las necesidades de los pa-

cientes.

|
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- Disefiar e implementar instrumentes didicticos para que el per

'\
sonal de enfermerfa conozca las politicas del Instituto y asi

las pdeda llevar a cabo.

Impri&ir las polliticas institucionales para gque se exhiban
en toqos los servicios en un lugar visible y accesible para
todo el personal, (junto_a roles de distribucibn o cuarto de
enfereria), de tél manera, que puedan ser lefdas a cada mo-

mento bor el personal.

Elaborgr ios manuales de organizaci6n de cada servicio con la
colaboracion de todo el personal de enfermerfa, coordinadas
por las jefes de servicio, de tal manera que cada enfermera
aporte‘un procedimiento y esto sirva de reconocimiento para

cada p?rsona que participa en ellos.

ProDicﬂar la especializacién del personal por medio de incen-
tivos econbmicos y de reconocimientos por escrito a todo el

personal con categorfa de enfermera general que manifieste

interés, en caso que no existiera interés por el personal, ha

cerlo dP manera obligatoria proporcionindole las facilidades

|
para ello.

Fortalecer la comunicacion dentro del grupo de enfermerfa por
parte de las autoridades de enfermeria, por medio del disefio
de sesiones sobre calidad de la comunicacién y comunicacién

acertivT, e implementarlo en las &reas operativas.
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- Contipuar educando al personal de enfermerfa sobre el adecua

do manejo y utilizacién del material y equipo para que no ha

ya consumo innecesario e irracional.

|

- Implementar programas de reconocimientos y estimulos para el
persohal de enfermeria, por medic de premios mensuales, tri-
mestrﬁles, semestrales o anuales, de modo que propicien com-
peten?ia profesional y por ende, mejoren en la atencibn al pa

ciente.

- Mantener a la disposici6n de todos los turnos el material y
equipo necesario para el trabajo de enfermeria, incluyendo el
fin dé semana. £s necesario dotar de un stock de material y
equipo indispensable a cada servicio segfin sus necesidades,

ademas}de contar con una reserva en la oficina de enfermeria

para las emergencias,

- Solicitar a las autoridades sindicales las facilidades nece-

\
sarias al personal que solicité becas para poder realizar es-
|

tudios de profesionalizacitn o especializaci6bn, cuando el per-

senal asi{ lo requiera.

- Realizér un programa de mantenimiento preventivo, donde se re
vise e% equipo por lo menos cada mes, haciéndolo extensivo a
todo el personal del Instituto, ensefidndole la manera correc-
ta para utilizarlo y de cuvidarlo. Es necesario tomar en cuen

ta que Ei el equipo llega a fallar, se encuentra disponible
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el personal de mantenimiento cuando se requiera.

- ImpleTentar un programa de profesiompalizacién para aquellas
enfermeras que aOn no son tituladas, proporciondndeles las
facilidades necesarias para obtener el titulo que los acredi

te coTo enfermeras profesionales.

- Solic%tar a mantenimiento un programa preventivo a partir de
enero para todos los servicios, ya que sblo se cuenta con tra
bajo greventivo del departamento de ingenierfa biomédica. As,
el deqartamento de mantenimiento presentard su programa a to
das 175 jefes de servicio, solicitando su colaboracibn para

prevenir eventos importantes que pongan en peligro la vida

de los pacientes.

| .

- Implementar programas de educacidn continua donde aborde te-
mas de desarrollo humano, calidad de la atenci6n al usuario

y calidez en la atencifn, para todo el personal de enfermeria

r

hacerlo de carécter obligatorio, principalmente al personal

con malyor antigiiedad de labor en el Instituto.
[

- Proporfionar premios y estimulos al personal de enfermeria de
manera continua e indistintamente a partir de un perfil eva-
luatorio, justo e imparcial, en el que podrén participar to-

do el personal de enfermerfa que lo considere meritorio.

- Gestionar por medio del Sindicato ante las autoridades, un dia
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de asweto mensual para todo el personal de Enfermerlia que

cumpla llegando puntualmente a su servicio en el mes, perma-

L
nentemente.

o . . .
Iniciar un programa de educacidén continua para actualizar co
nocim?entos con el personal profesional por medio de cursos
monogrdficoes de cardcter obligatorio por lo menos uno para

todo el personal de enfermeria, cada seis meses.

Gestionar a través del Sindicato ante las autoridades, que
el estimulo de $150.00 en vales de despensa que se otorgan
cada ?os meses, y s6lo en un porcentaje para el personal de
enferﬁeria, se otorgue cada mes y a todo el personal de en-
ferme#ta que se lo merezca por puntualidad y desempefic y cudn
tas veces se hagan acreedor al estimulo de manera permanente.
Ademds, es necesario contar con estimulos por escrito por su
buen desempeiio en el servicio, con valor institucional y que
al ac@mular 6 reconocimientos por escrito, en término de un

afio, se hagan acreedoras a un perfodo vacacional extra al afio.

Fortaﬂecer el desempefio de las jefes de piso por medio de la
realizacién de manuales de organizacibn, procedimientos, téc
nico-&ormativo. etc., que realicen con hase en las necesida-
des gue hay en su servicio y dicho manual deberd encontrarse

en un lugar visible y accesible para todo el personal y debe

ré ser! actualizado por lo menos cada aio.
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- Propiciar que el personal de enfermerfa incremente la cali-
dad en Pa atencidn al usuario por medio de incentivos econb-
micos institucionalmente internos que propicien la competen-
cia boshtiva dentro del mismo grupo de enfermeria, como des-

pensas Pensuales al mejor trabajador del servicio.

- Promover el autocuidado del paciente al participar directa-
mente el personal de enferemrfa como educadora y al involu-

crar al'paciente y al familiar.

- Promove} por medio de la Seccién Sindical la implementacitn
de incremento de un dia de vacaciones por cada 5 afios de an-
tigiiedad, para fometnar el autoestima del personal de Enfer-

meria, Fon mayor antigiiedad.

- Realizar un programa emergente de redistribucion de activida
des para incluir al personal auxiliar de enfermerfa en la aten
cibn iniegral de pacientes no complicados, con manejo minimo.
De esta manera, se podrd disminuir Ya carga de trabajo a las
enfermeras generales‘y especialistas, para proporcionar cali-
dad en }a atencién al usuario y aprovechar al miximo los re-

cursos humanos disponibles.

- Gestionar a las autoridades que la entrega de uniformes inclu
o
ya, el uniforme clfnico, calzado, medias, sweter, por lo me-

nos dos veces al afio y saco formal una vez al afo, para mejo-

rar la imagen del personal de enfermeria ante los usuarios y

|
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|

esté acorde con la imagen del Instituto.

Realizar un programa anual de becas para el personal de enfer
merfa, el cual sea permanente, continuo y organizado para rea

lizar diplomados o cursos postécnicos y de posgrado.

Realizgr control de calidad en la atenci6tn de enfermerfa por
|

medio de auditorfas de enfermeria cuando menos, cada seis me

ses y realizar un informe semestral, el cual debera darse a

|
conocer a las autoridades y personal de! Instituto.

f
Gestio?ar por medio de ia Seccién Sindical que el festejo del

dia de la enfermera sea digno del profesional de enfermeria
| .
y que funcione como incentivo que permita apreciar el grupo

L
de enfermeria.

Promover por medio del Comité de Escalafén, el cambio de ca-
tegorigs de manera organjzada y continua, por lo menos, cada
dos aﬁés. de acuerdo a los conocimientos, las actitudes y ap-
titude§ y la antigiiledad del personal para mejorar el status

profes}onal que vaya acorde con la imagen del Instituto.

Actualizar y revisar la plantillia del personal de enfermeria
de todos los servicios de hospitalizacién, para contar con el
person?l ideal para realizar las actividades y funciones de

enfermeria, y aprovechar recursos humanos que hay disponibles
| .
en otras dreas ajenas a enfermeria.

T
l
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| . .. . .
- Promover actividades de esparcimiento o actualizacifn para
el personal de enfermerfa, solicitando apoyo a laboratorios,

para pago de dichas actividades.

- Realizar programas de entretenimiento y esparcimiento por par
te de la Seccifn Sindical, en la que pueda participar el tra
bajador con su familia y favorezca la convivencia familiar,

a la vez que el bienestar del trabajador de Enfermerfa.

- Gestionar a través de la Secci6bn Sindical el establecimiento
del turno especial de sé&bados y domingos y dias festivos, pa
ra el personal operativo y no sélo para jefes de servicio, co
mo 1o es hasta ahora, en beneficio de todo el personal, como

una alternativa para disminuir el ausentismo no programado.

- Foarmar ‘circulos de calidad de enfermerfa en cada servicio, pa
ra dar seguimiento a la atenci6n de enfermeria, tomando en

cuenta la opinidn del usuvario.

- Gestionmar con las autoridades pertinentes que el servicio de
farmacif permanezca abierto las 24 hrs. y as{ poder disponer
de los medicamentos del cuadro bisico por lo menos, para el
tratamiento de los pacientes, lo que permite disminuir el ex
travio de medicamentos y por lo tanto, el costo del tratamien-

to del paciente.
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ANEXO No. 1

VALORACION DE LA CALIDAD:
ACCESIBILIDAD, CONTINUIDAD Y COORDINACION

|
Se puede decir que la atencién es accesible cuando es facil de
iniciarsL y de mantenerse. Por supuesto, la accesibilidad depen
de de las propiedades, ya sean instituciones o individuos, que
la hacen‘mas o menos f&cil de alcanzar y de usar. Por lo tanto,
la accesibilidad implica una adaptacién entre los.proveedores
y los clientes, que facilitan su unibn, y esto, a su vez, influ
ye sobre}la calidad de la atencibn en formas que ya se han ex-

puesto.

La accesgbilidad de la atencibn es la facilidad con la que se
inicia y se mantiene, y la-calidad del cuidado como la capaci-
dad esperada de lograr el mds alto beneficio neto posible de

acuerdo con las valoraciones de los individuos y de la socie-

dad.

r .

La coordinaci6n puede verse como el proceso mediante el cual

los elementos y las relaciones de la atencitn médica, durante
.I .

cualquier secuencia de atenci6n, se acoplan entre si dentro de

un propbsito general.

La continuidad significa falta de interrupcitn de la atencién
L o ' : .
necesaria y mantenimiento de la relacibn entre las secuencilas

sucesivas de la atencibn médica.
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Un rasgq fundamental de la continuidad es la preservacién de
la informacidn acerca de los hallazgos, las evaluaciones y las
decisioges pasadas y el empleo de estos datos para el manejo
presente de una manera que indique estabilidad de los objetos

y métodos del tratamiento, o su evolucibn ordenada y razonable.

La coordinacibn implica el compartir dicha informacifn entre
un numeqo de proveedores para lograr un esquema coherente de

tratamiento.

!

FUENTE: DONABEDIAN, Avedis. La calidad de la atencibn médica.
Fd. La Prensa Médica Mexicana. México, 1984. p. 2B y 29
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1 ANEXO No. 2

f METODO DE AUDITORIA OE ENFERMERIA

Consisté en seleccionar un proceso o un grupo de procesos,
{apendifectomias. cirrosis, neumenfas, etc.) buscar, por mues-
treo, uq grupo de historias clinicas de cada proceso y anali-
zar el método de trabajo seguido para establecer el diagnosti-
co y el iproceso terapéutico. Se requiere, como en el caso ante
rior, el establecimiento de prototipos que en este método son
los "pr&tocalos“ de actuacién médica y de Enfermerfa. Sin ello
él analﬂsis de las historias clinicas por un equipo médico, ade
mAs de Htilizar criterios que no son conocidos por el resto de
los médicos y del hospital, se basan en subjetivismos mas que
en baremos de comparacibn esténdar. Ademds de los protocolos

se preci%an también los baremos o escalas de valoracibn, como

|
etapa previa.

Aparte de analizar la historia clinica, se observan los aspec-
tos fundgmentales del trabajo médico y de enfermerfa de forma
directa.lcomo son ia visita a los enfermos hospitalizados, la
consulta:externa. o los diferentes trabajos de cuidados de En-

fermeriaT

|
Este m&todo presenta algunos inconvenientes. El primero radica

f
en la prqpia dificultad de valorar objetivamente el ejercicie

médico. ga medicina es un arte que se basa en una ciencia, ¥y

|
f
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noe cabeiduda que hay aspectos del acto médico, que son difici-

les de valorar objetivamente.

Otro inconveniente radica en las dificultades que supone para
la pr&c%ica el tenerse que ajustar a “protocolos® establecidos.
En este sentido, se utilizan a veces, en lugar de auténticos
protoco!os de actuacidn, unos requisitos minimos gue deben de
reunir ias historias clinicas, tales como diagnbéstico codifica

do, nombre del médice miximo responsable, pauta terapéutica es

|

Naturalmente, que este método, para ser completo, ademés del

crita y controlada, etc.

|
audit médico, comprende el audit de enfermeria.

|

FUENTE: CUESTA G; Antonio. La calidad de la asistencia hospita-
’laria. Ed. Doyma, S.A. Madrid, 1986. p. 15.

)
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ANEXO No. 3

LOS ESTANDARES DE LA AMERICAN NURSES ASSOCIATION

Los estindares de la American Nurses Association de 1973 se de

tallan % continuacion:

. La recogida de datos sobre el estado de salud de los pacien

tes/ﬂlientes debe ser sistemdtica e ininterrumpida. Los da-

tos han de ser comprensibles, transmitidos y registrados.

|

. Losdiagn6sticos de Enfermeria deben inferirse de los datos

del e%tado de salud de los pacientes.

ElL plhn de cuidados de Enfermeria debe incluir objetivos que

se deducen de los diagnb6sticos de Enfermeria.

El plan de cuidados de Enfermeria debe incluir prioridades,

las estrategias y medidas de Enfermeria prescritas, para con
ol coas . . .

seguir los objetivos derivados de los diagnésticos de Enfer

meria.

Las actividades de Enfermeria deben favorecer la participa-
cién de los pacientes/clientes de la promocibn, mantenimien

to o %ecuperaciﬁn de la salud.

Las aétividades de Enfermer{a deben ayudar a los pacientes/

clientes a elevar al miximo sus potenciales de salud.

. La evolucibn o la falta de evoluci6n de los pacientes/clien

|
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tes hacia la consecucién de los objetives debe ser estable-

cida’por los pacientes/clientes y las enfermeras,

8. La eLolucibn o falta de evolucibn de los pacientes/clientes
hacia la consecucibn de los objetivos implica la reevalua-
cibén, la reorganizacibn de prioridades, el establecimiento

de nuevos objetivos y la revisi6n del plan de cuidados de

Enfe%meria.
|

FUENTE: |GILLIES, Dee Ann., Gestifn de Enfermeria: Una aproxima-

ci6bn a los sistemas. Ed. Cientificas y Técnicas, S.A.
'Barcelona, 1994, p. 519,




APENDICE No. 3

MODELO DE TARJETA SIMPLE

169

k] 1}
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MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS

|
|

APENDICE No. 5
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| APENDICE No. 1
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OBJETIVQ DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas a fin de conformar la informacifn necesaria para compro-

bar 1a hip6tesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necesario en

virtud de que es e] instrumento vital con el que podrd obtener
la informaci6n, conjuntamente con la observacib6n y con el apo-
yo de las entrevistas., A partir de la obtencifn de la informa-
cidn, se podrdn elaborar las tablas y graficas necesarias para

el conocimiento y presentaciébn de los resultados.

INSTRUCC}ONES. E! presente cuestionario se ha estructurado con
el objetb de recabar los datos, por lo tanto, se hace necesario
que las personas encuestadas sigan las siguientes instruccio-

nes:

1. Contestar en forma honesta las preguntas gque a continuacifn

se mencionan.

2. Marcar con una "X" una opcidn de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opciones, se invalida la respues
ta. ;

3. Todo 1o recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracib6n en las respuestas que den a

este cuestionario, y si desea conocer los resultados, estarén

a su disposicién al terminar la investigacién.
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DATOS GENERALES
1. ZCUA% ES SU EDAD?

1. Tengo entre 18 y 24 afios
. Tengo entre 25 y 34 aiios

3. Tengo entre 35 y 40 ados

4. Tengo m&s de 41 afios

5. Sin respuesta

2. iCUAL ES SU SEXO?

1. ﬁemenino
2. Masculino
3. Sin respuesta

3. éCUAL ES SU CATEGORIA EN EL HOSPITAL?
1. Soy Jefe o Supervisora
2. Soy Enfermera Especialista
3. Soy Enfermera Generatl
4. Soy pasante de Enfermeria
5. Sin respuesta.
4, ¢CUAL ES SU TURNO DE TRABAJO?

. Estoy en el turno matutino

. Estoy en el turno vespertino

. Estoy en el turno nocturno

. Estoy en el turno especial de sdbados, domingos y dfas
festivos.

5. Sin respuesta.

5. ¢CUAL ES EL SERVICIO DONDE UD. TRABAJA?

1. Estoy en medicina interna del 1ler. piso
2. Estoy en medicina interna del 2o0. piso
3. Estoy en medicina interna del 3er. piso
4. Estoy en estancia corta.

5. Sin respuesta.

l
. LEXISTE SUFICIENTE MATERIAL Y EQUIPO PARA EL TRABAJO BE EN-
FERMERIA EN EL HOSPITAL?

[+)]

1. Sh. existe suficiente material y equipo, que permite rea
lizar un excelente cuidado a los pacientes.
2. A veces contamos con material y equipo suficiente, excep
tP los fines de semana.
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5.
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|
|

. Creo que solo el turno matutino cuenta con material y

equ1po suficiente, los otros no contamos con nada.

No, aquf nunca hay material y equipo. Siempre hace fal-
ta todo.

Sin respuesta.

7. ZEXISTEN ESTIMULOS Y PREMIOS AL PERSONAL POR PARTE DE LAS
AUTQRIDADES DEL HOSPITAL?

31, continuamente se dan estimulos y premios al perso-
nal de Enfermeria, previa evaluacidn de Ia atencifn.
Si, existen premios y estimulos, pero se dan muy espord
dicamente.

Sf, existen premios y estimulos, pero por preferencias
de las autoridades.

. No, aquf nunca hay estimulos y premios al personal. No

|
nos toman en cuenta para nada.

. Sin respuesta.

|

8. ICREE UD. QUE SE DA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL
EQUIPO CON EL QUE ENFERMERIA TRABAJA?

5.

S{, creo que los equipos tienen mantenlmlento preventi-
vo y correctivo cada mes.

SI. creo que los equipos tienen mantenimiento preventi-
vo_cuando menos cada seis meses.

A veces y dada !a urgencia, viene mantenimiento a repa-
rar los equipos.

. No, aqui no hay mantenimiento preventivo, s6lo hay co-

rrectivo, cuando es necesario.
Sin respuesta.

I
9. ¢EXISTE DISTRIBUCION DE RECURSOS HUMANOS PARA EL TRABAJO DE
ENFEBMERIA POR TURNODS?

5.

. 51, los recursos humanos con que Enfermerfa trabaja son

distribuidos equitativamente y con base en las necesida
des de los pacientes.

S, aunque los recursos humanos son distribuidos, siem-
pre nos hace falta personal.

Normalmente s6lo se cuenta con suficiente personal en el
turno matutino. El vespertino.y nocturno tienen siempre
menos gente.

No, aquf nunca hay una distribucidén equitativa de perso
nal. Nunca hay suficiente gente con que trabajar.

Sin respuesta.
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10. ¢CREE UD. QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOCE LAS POLITI-
CAS DEL HOSPITAL?

'SI, creo que todo el personal conoce las polfiticas del
hospital porque se les dan a conocer en la introducci6n
}al puesto.

2. Si, creo que el personal conoce las politicas, pero no
[todas las llevan a cabo.

3. A veces creo que el personal estd en contra de las poll

ticas institucionales.

4. No, creo que aqui nadie concce las politicas. Cada quien
hace lo que le parece.

5. Fin respuesta.

1. éCOMD CONSIDERA UD. LOS SUELDBOS DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA?

1. Los sueldos son excelentes. Me alcanza para cubrir mis
necesidades bisicas y tener ciertos lujos.

2. Los sueldos son buenos, me alcanza para todo.

3. Los sueldos son regulares, casi no me alcanza.

4. Los sueldos son pésimos. No me alcanza siquiera para cu
brir mis necesidades basicas. Por ello, debo trabajar
en otro lado.

5. Sin respuesta.

f
12. ZEXISTEN MANUALES DE ORGANIZACION PARA EL TRABAJO DE ENFER
MERIA EN EL HOSPITAL?

i. §8I, el Departamento de Enfermerfa ha proporcionado los
manuales de organizacidn a todos los servicios.

2. 51, existen los manuales, pero s6lo se manejan en el tur
no matutino.

3. S, creo que hay manuales, pero estédn en la oficina de
Enfermerfa, con llave.

4. No, creo que no hay manuales de organizacitn de Enferme
T aunque se han hecho intentos por tenerlos.

5. Sln respuesta.

l
13. &CONSIDERA UD. QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOCE CABAL- .
MENTE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES PARA EL DESEMPENO DE SU
TRAFAJO?

1. S8, creo que desde mi ingreso al hospital conocemos las
rutinas, funciones y actividades que deben desempefarse
en los servicios.

2. S, la mayorlia del personal s{ conoce las funciones y ac

tiv:dades para el desempeiio de su trabajo.
3. Alveces creo que sélo en algunos turnos se conocen cabal

mente las funciones y actividades, pero en otros turnos,
no se conocen tanto.
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4. No, creo que nadie concce cabalmente las funciones y ac
tividades. Todas las rutinas de Enfermerfa tienen pro-
blemas en su desarrollo y ejecucién,

5. Sin respuesta.

14. aCOLO CREE UD. QUE ES LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE?

1. ia relacifn es excelente, €s muy positiva y esto permi-
te la interaccibn en beneficio de los pacientes.

2. La relacibn es buena. Con esto se logra la cooperacién
de los pacientes en su tratamiento.

3. La relacibn enfermera-paciente es regular. Estd sujeta
a la cantidad de trabajo que tenga el personal.

4. la relacién enfermera-paciente es deficiente. Casi no
hay comunicacién pero si mucho trabajo.

5. Sin respuesta.

15. (EXISTE APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES?

1. Sf, las enfermeras siempre brindan apcyo emocional a
los pacientes que atienden.

2. 81, el personal de Enfermeria apoya emocionalmente a los
pacientes de los turnos matutino y vespertino,

3. N veces el personal de Enfermeria apoya emocionalmente
a los pacientes, cuando tiene tiempo.

4. No, no creo que exista apoyo emocional de Enfermerfa a
los pacientes.

5. Pn respuesta.

i6. &¢SE PPTIMIZAN LOS RECURSOS DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS?

1. 5§, el personal de Enfermeria trata siempre de utilizar
al] maximo los recursos con que se cuenta.

2. SI el personal de Enfermeria utiliza racionalmente el
material y equipo sin desperdicios.

3. A veces creo que el personal de Enfermeria desperdicia
los recursos con que cuenta.

4. No, el personal de Enfermeria nunca optimiza los recur-
$05 con que cuenta.

5. Sin respuesta.

17. LCOM? ES LA COMUNICACION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL?

1. La comunicaci6n del personal de Enfermerfia es ascenden-
té. descendente, transversal y favorece a crear un am-
biente positivo en la atencifn a 1os pacientes.

2. La comunicacién del personal de Enfermeria es buena,
aunque se observa méds descendente que ascendente.

|
|

f
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3.|La comunicacidbn del personal! de Enfermeria tiene barre-
ras que dificultan la atencién a los pacientes.
4. La comunicaci6n es pésima. Nadie se habla y dificulta
la atencién a los pacientes.
5. Sin respuesta.

\
18. ¢COMO ES LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA A LOS PACIENTES?

3
1. La administraci6n de los medicamentos es en la dosis,
la hora, la via, el medicamento y el paciente correcto.

2. La administraci6én de los medicamentos es en la dosis,
la via, el medicamento y el paciente correcto, aunque
se modifique la hora.

3. A veces se trata de cumplir con la regla de oro de los
medicamentos (dosis, vifa, hora, medicamento y paciente
correcto}.

4. Generalmente los medicamentos se administran cuando se
puede y cuando lo hay.

5. Sin respuesta.

19. éPL%NEAN LAS ENFERMERAS SUS ACTIVIDADES?

1. Si, desde que el personal llega a su servicio, jerarqui
7a las necesidades de los pacientes y en consecuencia,
planea sus actividades.

2. S}. el personal planea sus actividades pero también atien
de los imprevistos que ocurran en el servicio.

3. A veces creo que no se planean las actividades porgue
hay mucha desorganizaci6n en el trabajo de Enfermeria.

4. Np, creo que el personal no planea sus actividades, y

por las cargas de trabajo, hace lo que puede.
5. Sin respuesta.

|
20. ¢COMO ES LA ELABORACION DE LAS NOTAS CLINICAS EN ENFERME-
RIA?

1. Las notas clfinicas de Enfermerfa son un resumen de la
vqloraciﬁn del estado clinico del paciente. Por tanto,
son claras, precisas y toman en cuenta - 1la evolucién
de los pacientes.

2. Las notas clfnicas de Enfermerfa son escritos valios{si
mos para valorar el estado de salud del paciente.

3. Las notas clinicas de Enfermerfa son incompletas, poco
claras, pero algunas veces contribuyen en la evaluacién
defla atencibén de los pacientes.

4. Las notas clinicas de Enfermeria son incompletas, poco
vetaces, no legibles, con faltas ortogr&ficas y que na-
die las lee.

5. Sin respuesta.

|
F
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21, (EXISTE ACTUALIZACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA?

1. S1, tode el personal se preocupa por su preparacidn y
actualizacibn continua. L

2. 31, existe actualizacidtn del personal por iniciativa pro
pia. )

3. Existe actualizaci6n del personal s6lo cuando el Insti-
tuto los beca.

4. No, generalmente no hay actualizacién profesional de Ep
fermerfa. A nadie le interesa, ya que no se toma en cuen
ta.

5. S5in respuesta.

22. (CREE UD. QUE LOS PACIENTES ESTAN SATISFECHOS EN SUS NECE-
SIDADES BASICAS?

1. S1, los pacientes estdn satisfechos en sus necesidades
basicas, gracias al cuidadc de Enfermeria. .

2. 81, los pacientes frecuentemente expresan su satisfac-
cién y agradecimiento por la atencifn que se les brinda.

3. A veces existen quejas de los pacientes y familiares por
la atencibn recibida.

4. Hos pacientes siempre se quejan de la atencibn que les
brinda Enfermeria.

5. Sin respuesta.

23. (CREE UD. QUE EXISTE UN DIAGNOSTICO TEMPRANO Y UN TRATAMIEN
T0 'OPORTUNG EN LA ATERCION QUE ENFERMERIA PROPORCIONA?

1. Si, definitivamente existe un diagn6stico temprano y el
ﬂratamiento oportuno que brinda el personal de Enferme-
ria a todos los pacientes.

2. Si, creo que el personal coadyuva y participa activamen
te en tener un diagnéstico y un tratamiento oportuno.

3. A veces los pacientes externan algunas quejas en torno
a la lentitud de los tratamientos, aunque los diagnésti
€os sean répidos.

4. No, aqui tanto los diagnoésticos como los tratamientos
son lentos y esto impide que la atencitn de Enfermerfa
sea rapida y expedita.

5. Sin respuesta.

24. G(EXISTE CALIDEZ EN LA ATENCION QUE ENFERMERIA PROPCRCIONA?

f. 51, el trato del personal! a los pacientes es siempre cia
lido.
2. 51, el trato del personal a los pacientes es amable y
cordial.
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3. |Cuando estén de buenas, las enfermeras tratan con cali-
dez a los pacientes.

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

5. 15in respuesta.

25. (CREE UD. QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ES EFICIENTE EN EL
SERVICIO QUE BRINDA?

1. 581, creo que el personal de Enfermerfa demuestra su efi
ciencia en todas las actividades que desarrolla. )
2. 51, el personal de Enfermeria trata siempre de demostrar
la eficiencia de su trabajo.
3. A veces, por exceso de trabajo el personal de Enfermerfa
parece ineficiente.
4. No, yo creo que el personal de Enfermeria no es eficien
te en el desarrollo de sus actividades.
5. §in respuesta,

26. ¢CREE UD. QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA BRINDA TRATO AMABLE
Y ?ORTES A LOS PACIENTES?

1. 81, desde luego. El trato es excelente. Todo el personal
eés amable y cortés con los pacientes.

2. 51, el trato es bueno. Existe cortesfa especialmente en
el personal de Enfermeria en todos los turnos.

3. ﬁ veces creo que el trato no es de mucha amabilidad y
cortesfa, dado el exceso de trabajo que tiené el perso-
nal.

4. Creo que el personal se limita a hacer su trabajo sin
importarle la amabilidad y cortesfa con los pacientes.

5. Sin respuesta.

27. (CREE UD. QUE LOS PACIENTES CONFIAN EN LA ATENCION QUE PRO-

PORCIONAN LAS ENFERMERAS?

1. Sg. creo que los pacientes siempre confian en la aten-
cib6n que Enfermerfa proporciona.

2. S1, generalmente los pacientes confian en la atencién

que el personal de Enfermerfa proporciona.

3. Ocasionalmente los pacientes conffan en el personal de
Enfermerfa.

4. lLos pacientes nunca conffan en la atencién que Enferme-
ria proporciona.

5. Sin respuesta.

28. (CREE UD. QUE ENFERMERIA OCASIONA IATROGENIAS (OTRAS ENFER
MEDﬁltDES) EN LA ATENCION QUE SE PROPORCIONA A LOS PACIENTES?

1. No, el personal de Enfermerifa nc comete iatrogenias por




2.

3.
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hue los conocimientos gque posee son suficientes y sequ-
ros.

po. el personal de Enfermeria no comete iatrogenias aup
que por exceso de trabajo no se lava las manos.

No se ha comprobado que el personal de Enfermeria con-

@ribuya a las enfermedades de los pacientes aunque mu-
chos asi lo piensen.

4. 51, creo que el personal de Enfermeria descuida unos as

pectos importantes ocasionando iatregenias a los pacien
tes.

5. Sin respuesta,
29. ZEXISTE PRONTITUD EN LA ATENCION QUE ENFERMERIA PROPORCIO-

NA?

1. §I, las enfermeras siempre acuden en el momento que el
paciente lo solicita.

2. Sf, las enfermeras acuden con préntitud cuando sus acti-
vidades se lo permiten.

3. Ocasionalmente el personal de Enfermeria acude con pron
titud al llamado del paciente.

4. No, definitivamente no existe prontitud en la atencién
que Enfermerfa proporciona a los pacientes.

5.

Sin respuesta.
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‘ .
OBJETIVD DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-
dignas.la fin de conformar la informacidn necesaria para com-

probar la hipftesis de trabajo y la general.

!
JUSTIFIFACION. El prgsente cuestionario se hace necesario en
virtud de que es el instrumento vital con el que podrd obtener
la informaci6n, conjuntamente con la observacifn y con el apo-
yo de lés entrevistas. A partir de la obtencién de la informa-
cibn, sé podrd elaborar las tablas y grdficas necesarias para

el conoﬁimiento y presentacibn de los resultados.

INSTRUC?IONES. El presente cuestionario se ha estructurado con
el objeto de recabar los datos, por lo tanto, se hace necesa-
rio que las personas encuestadas sigan las siquientes instruc-

ciones:r

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacion
se méncionan.

2. MarCQr con una "X" una opcidn de respuesta de cada pregunta
ya quf si se contestan dos opciones, se invalida la respues
ta.

3. Todo ho recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracidn en las respuestas que den a
L., . .
este cuestionario, y si desea conocer los resultados, estardn

a su disposici6n al terminar la investigacién.

|
’ '
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6. aCRE% UD. QUE EXISTE SUFICIENTE MATERIAL Y EQUIPD PARA EL

TRABAJO DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL?
|

1. Sf, existe suficiente material y equipo, que permite
realizar un excelente cuidado de Enfermerfa.

2. ﬁ veces se cuenta con material y equipo suficiente, ex-
cepto los fines de semana.

3. Creo que sflo el turno matutino cuenta con material y
equipo suficiente, los otros no cuentan con nada.

4. No, aquf nunca hay equipo y material. Siempre hace fal-
ta todo.

5. Sin respuesta.

7. ¢SABE UD. ST EL PERSONAL DE ENFERMERIA RECIBE ESTIMULOS Y
PREMIOS POR PARTE DE LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL?

1. Si, creo gque perciben estimulos y premios, porque las
observo contentas en el desempefio de su trabajo.

2. Si, creo que en ocasiones les otorgan premios y estimu-
los, porque no siempre se observan contentas.

3. Si, creo que existen premios y estimulos, pero parece
que se los dan sf6lo a algunas enfermeras, porque no to-
das se encuentran contentas con su trabajo.

4. No, ¢reo que nunca les dan premios y estimulos porgque
no se observan contentas en su trabajo.

5. §in respuesta.

8. ¢HA OBSERVADCD UD. SI SE DA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CO-
RREGT[VO AL EQUIPO CON EL QUE ENFERMERIA TRABAJA?

1. Si siempre observo que vienen a revisar los equipos,
51n que necesiten reparacibn.

2. §1, frecuentemente observo que vienen a revisar los equi
pos por rutina.

3. S, ocasionalmente y dada la urgencia, viene personal
de mantenimiento cuando lo solicitan a reparar el equi-
po.

4. No, nunca he observado que vengan a revisar el equipo
cuando funciona, sblo cuando se descompone.

5. Sin respuesta.

|
8. ¢ComMO CONSIDERA UD. QUE ESTA LA DISTRIBUCION DE RECURSOS HU
MANOS PARA EL TRABAJO DE ENFERMERIA POR TURNOS?

1. He observado que los recursos humanos con que trabaja
enfermerfa, estén distribuidos equitativamente en todos
los turnos y es suficiente para el namero de pacientes
que somos.
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2. He observado que frecuentemente el personal de Enferme-
ria resulta insuficiente para atender a todos los pacien
tes en todos los turnos.
.3. Normalmente he observado que sb6lo se cuenta con suficien
| te personal en el turno matutino. El vespertino y noc-
turno tiene siempre menos gente.
4. He observado que el personal de Enfermerfa no estd dis-
’ tribuido equitativamente, ya que nunca hay suficiente
gente para atender a todos los pacientes que estamos.
ﬁ. Sin respuesta.
10. (CREE UD. QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOCE LAS POLITE-
'CAS DEL HOSPITAL?

1. 51, creo que todo e! personal de Enfermerfa conoce las
polfticas del Hospital, porque no he visto que le lla-

’ men la atencién por hacer algo indebido.

2. Si, creo que el personal de Enfermeria conoce las poli-
ticas, pero he observade que no todo el persopal las lle

r va a cabo.

3. A veces, creo que el personal de Enfermerfa estd en con

' tra de las politicas institucionales.

4. No, creo que nadie del personal de Enfermerfia conoce las
polfticas del Hospital, porque aquf cada quien hace lo

| que le parece.

5. Sin respuesta.

1. ﬁCOMO CONSIDERA UD. LOS SUELDOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA?

1. Creo que son excelentes. Las enfermeras se observan con

’ tentas y manifiestan cubrir sus necesidades y tener cier
tos lujos.

2. Creo que leos sueldos son buenos, comentan que les alcan

’ za para todo.

3l. Creo que los sueldos son regulares. Frecuentemente escy

cho que las enfermeras se quejan de que no les alcanza

para cubrir sus necesidades basicas.

4. Creo que los sueldos son pésimos. Siempre se quejan las
enfermeras de que no les alcanza para cubrir sus necesi

’ dades b&sicas y comentan que la mayorfa de ellas traba-
jan en otro lugar,

5. Sin respuesta.

12. &LHA ESCUCHADO UD. SI EXISTEN MANUALES DE ORGANIZACION PARA
EL TRABAJO DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL?

1. Sf, siempre he escuchado que el personal de Enfermeria
cuenta con manuales para desempedar su trabajo.

2. ST, frecuentemente he escuchado que el personal de En-

' fermerfa cuenta con manuales para realizar su trabajo.
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3. 51, ocasionalmente he escuchado que el personal de En-
fermerfa cuenta con manuales para realizar su trabajo.

4.'No, nunca he escuchado que el personal de Enfermerfia
tenga manuales para realizar su trabajo.

5.15in respuesta.

13. (CONSIDERA UD. QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONOCE CABAL-
MENTE LAS FUNCIONES Y ACTIVIDADES PARA EL DESEMPERO DE SU
TRABAJO?

1.1581, todo el personal de Enfermerfa conoce sus rutinas,
funciones y actividades que deben desempefiar en su ser-
vicio.
5f, la mayoria del personal conoce las funciones y acti
vidades para el desempefio de su trabajo.

A veces creo que s6lo en algunos turnos conoccen cabal-
mente las funciones y actividades, pero en otros turnos
no se conocen tanto.

4. |No, creo que nadie conoce cabalmente las funciones y ac
tividades, ya que he observado que no muestran seguri-
dad al realizar algln procedimiento.

5. Sin respuesta.

2.

3.

14, ECOPU CREE UD. QUE ES LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE?

1. Creo que es excelente. Es muy positiva Yy esto permite
nuestra participacién para beneficio de nuestra salud.

2. Creo que es buena. Ya que nos permite cooperar en nues-
tro tratamiento.

3. Creo que la relacién es regular. Debido a que siempre
tienen mucho trabajo y nos prestan poca atencién.

4. Creo que la relacifn enfermera-paciente es deficiente,
¢asi no nos comunicamos con las enfermeras porque tie-
nen mucho trabajo.

5. ?in respuesta.

15. ¢HA RECIBIDO APOYO EMOCIONAL POR PARTE OEL PERSONAL DE EN-
FERMERIA?

1. SI, siempre he recibido apoyo emocional por parte del

personal de Enfermerfa.

2. 51, frecuentemente el personal de Enfermeria nos apoya
emocionalmente en los turnos matutino y vespertino.

3. 81, ocasionalmente el personal de Enfermerfa nos apoya
emocionalmente, cuando tienen tiempo.

4. No, nunca nos apoya emocionalmente el personal de Enfer
merfa.

5. Sin respuesta.
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16. éHA OBSERVADO UD. SI EXISTE BUEN APROVECHAMIENTO DE LOS RE
CURSOS MATERIALES QUE UTILIZA ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS?

siempre he observado que el personal de Enfermeria
'utlllza al miximo los recursos con que cuenta.

2. frecuentemente he observado que el personal de En-
rfermeria utiliza racicnalmente el material y equipo sin
deSperd1c1os.

51, ‘ocasionalmente he observado que el persona! de En-
fermerfa desperdicia los recursos con que cuenta.

4. He observado que siempre el personal de Enfermerfa des-

perdicia el material con que cuenta.
5. (Sin respuesta.

17. ¢COMO CONSIDERA UD. QUE ES LA COMUNICACION DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL?

t. |La comunicacibn entre Enfermeria, creo que es excelente.
porque favorece a crear un ambiente positivo en la aten
€idén que nos proporcionan.

2. La comunicacién de Enfermerfa es buena, aunque se obser

va que es sblo por parte de sus superiores.

3. La comunicaci6n entre el personal de Enfermerfa es requ
har, Ya que he observado que tienen barreras que difi-
cultan la atencifn que nos proporcionan.

4. La comunicacidn entre el personal de Enfermerfa es pési
ma. Nadie se habla y esto dificulta Ia atencibn que nos
proporciona.

5. 5in respuesta.

18. ¢HA| OBSERVADO UD. COMO ES LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A LOS PACIENTES?

1. He observado que si nos dan los medicamentos en ia do-
sis, la hora, la via y el medicamento correcto.

2. He observado que si nos proporcionan-los medicamentos
en la dosis, la via, el medicamento, el paciente correc
to, aunque se modlflca la hora.

3. He observado que a veces tratan de cumplir con el hora-
rio, la dosis,la via, el medicamento y el paciente co-
rrecto.

4. He observado que generalmente nos proporcionan los medi
camentos cuando se puede y cuando los hay, en los hora-
rios que no son.

5. Sin respuesta.

-V
|
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19. ¢CREE UD. QUE LAS ENFERMERAS PLANEAN SUS ACTIVIDADES?

1.

5.

51, desde que el personal llega a su servicio, he obser
vado que atienden a los pacientes en forma ordenada y
en consecuencia, creo que planean sus actividades.

. 51, creo que el personal de Enfermerfa planea sus acti-
.v1dades pero también atienden los imprevistos que ocu-

rren en el servicio.

A veces creo que no planean sus actividades, porque hay
mucha desorganizaci6n en el trabajo de Enfermeria.

No, creo que el personal de Enfermeria no planea sus ag
tividades, debido a las cargas de trabajo, hacen lo que
pueden.

Sin respuesta.

20. ¢SABE UD. COMO ES LA ELABORACION DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA?

1.

5.

S{, he escuchado que siempre el personal de Enfermeria
elabora un resumen del estado de salud del paciente, to
mando en cuenta la evolucién del mismo. )

st he escuchado frecuentemente que el personal de en-
fermerfa elabora un resumen del estado de salud del pa-
tiente. )

S{, he escuchado gque ocasionalmente el personal de En-
fermerIa elabora notas sobre el estado de salud del pa-
ciente.

. No, nunca he escuchado que el personal de Enfermeria ela

bore alghln tipo de reporte sobre el estado de salud del
paciente.
?1n respuesta.

21. :SABE UD. SI EL PERSONAL DE ENFERMERIA SE ACTUALIZA PROFE-
SIONALMENTE?

1.

5.

$1, he escuchado que todo el personal de Enfermerfia,
siempre se preocupa por su preparaci6n y actualizacién
continua.

Si he escuchado que el personal de Enfermerlia frecuen-
temente se actualiza por su propia iniciativa.

$1, he escuchado que el personal de Enfermeria se actua
liza s6lo si el hospital los beca.

No, he escuchado que el personal de Enfermeria nunca se
qctualiza. Comentan que a nadie le interesa, ya que no
se le toma en cuenta.

Sin respuesta.

|
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22. i¢CREE UD. QUE SUS NECESIDADES BASICAS ESTAN SATISFECHAS
POR PARTE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA?

1. 51, gracias al cuidado de Enfermerfia mis necesidades bd
sicas siempre estén satisfechas.

2. 51, mis necesidades bdsicas frecuentemente estdn satis-
|fechas por parte del personal de Enfermerfa.

3. A veces la atenci6tn que me proporciona el personal de
\Enfermerta resulta insuficiente para satisfacer mis ne-
cesidades.

4. No, la atencidén que brinda Enfermeria es deficiente pa-
ra satisfacer mis necesidades bdasicas.
5. Sin respuesta.

23, (CREE UD. QUE LA ATENCION QUE ENFERMERIA PROPORCIONA, FAVO-
RECE A UN DIAGNOSTICO TEMPRANO Y UN TRATAMIENTO OPORTUNO?

|
1. Si, definitivamente el personal de Enfermeria favorece
a un diagnostico y un tratamiento oportuno para todos
los pacientes.

2. 51, creo que el personal coadyuva y participa activamen
te a2 tener un diagnbstice y un tratamiento oportuno.

3. A veces, tanto los diagnbsticos como los tratamientos
son lentos y esto impide que la atenci6n de Enfermerfia
sea rapida y expedita.

4. No, creo que el personal de Enfermeria no participa ac-
tivamente en el diagn6stico temprano y el tratamiento
del paciente.

5. 5in respuesta.

24.'£HALOBSERVADO UD. QUE EXISTE CALIDEZ EN LA ATENCION QUE EN

FERMERTA PROPORCIONA?

1. $i, el trato del personal de Enfermerfa es siempre cali

do. .
2. 51, el trato del personal de Enfermeria es frecuentemen
te célido.

3. S6lo cuando estdn de buenas, el personal de Enfermeria
trata con calidez a los pacientes.

4. Casi nunca el personal de Enfermerfa trata con calidez
a los pacientes.

5. %in respuesta.

25. ¢CREE UD. QUE LA ATENCION QUE BRINDA ENFERMERIA ES EFICIEN
TE?

f. 81, creo que el personal de Enfermerfa demuestra su efi
ciencia en todas las actividades que desarrolla.

|
|
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2. 51, el personal de Enfermerfia trata siempre de demos-
trar la eficiencia de su trabajo.

3.%A veces, por exceso de trabajo el personal de Enferme-
ria parece ineficiente.
No, yo creo que el personal de Enfermeria no es eficien
te en el desarrollo de sus actividades. Al contrarioc,
es ineficiente.

5. ,5in respuesta,

4,

26. éHA RECIBIDO UD. TRATO AMABLE Y CORTES POR PARTE DEL PERSO
NﬁL DE ENFERMERIA?

1. 51, desde luego. El trato es excelente, todo el perso-
nal es amable y cortés.

2. S1, el trato es bueno. Existe cortesta, especialmente
el personal de Enfermerfa de todos los turnos.

3. M veces creo que el personal de Enfermeria no es amable
y cortés, dado el exceso de trabajo que tienen.

4. Creo que el personal de Enfermerfa se limita a hacer su
trabajo sin importarle la amabilidad y cortesia con los
pacientes.

5. 5in respuesta.

27. ¢CONFIA UD. EN LA ATENCION QUE LE PROPORCIONA ENFERMERIA?

b

1. §i, siempre conffo en la atenci6n que Enfermerfa me pro
porciona.

2. $1, generalmente confio en la atenci6bn que el personal
de Enfermer{a me proporciona.

3. Ocasionalmente confio en el personal de Enfermerfa.

4. No, yo nunca confio en el personal de Enfermeria.

5. Sin respuesta.

28. (CONSIDERA UD. EL PERSONAL DE ENFERMERIA LE PUEDE OCASIO-
NAR OTRAS ENFERMEDADES EN LA ATENCION QUE LE PROPORCIONA?

1. El personal de Enfermerfa no comete errores, porque los
conocimientos que posee son suficientes y seguros.

2. No, el personal de Enfermerfa no comete errores, aunque
por exceso de trabajo no se lave las manos.

3. No tengo conocimiento de que el personal de Enfermeria
contribuya a que los pacientes tengan otras enfermeda-
des, aungue muchos asf lo piensen.

4. S1, creo que el personal de Enfermerfa si descuida unos
aspectos importantes ocasionando otras enfermedades a
los pacientes.

5. Sim respuesta.

|
|
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29. ¢CUANDO UD. SOLICITA LA ATENCION DE ENFERMERIA, ACUDEN CON
PRINTITUD?

W 3] -
. —_

L

L

-

$1, ias enfermeras siempre acuden en el momento en que
se solicita.

$1, las enfermeras acuden con prontitud cuando sus acti
vidades se lo permiten.

Ocasionalmente el personal de Enfermerfa acude con pron
titud cuande se le solicita.

No, definitivamente no existe prontitud en ia atencién
que Enfermeria proporciona a los pacientes.

Sin respuesta.

30. ¢COMO CONSIDERA UD. EN GENERAL LA CALIDAD DE LA ATENCION
QUE PROPORCIONA EL PERSONAL DE ENFERMERIA?

:
\

RN W =
. —s

L

Excelente
Buena

Regular

Mala

PEsima

Sin respuesta

31. ¢CUALES SON SUS PRINCIPALES QUEJAS DE LA ATENCION DE ENFER
MERTA?
|
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ANALHSIS

Es lﬂ clasificacibn de los datos, la identificacibn de lagunas
0 vabios en los datos y la determinacibn de patrones & eésque-

mas b&sicos a partir de grupos aislados de datos. Es por tanto,

la descomposicién del todo, en partes para su estudio.
f

ARTE |
Conjﬁnto de técnicas y teorfas, cuyo objeto es causar un pla-
cer estético a través de los sentidos. También se dice de la

virtud, habilidad o disposicién para hacer bien una cosa.

|
AUDIHORIA DE ENFERMERIA

Estuqio de los registros de ia enfermera para descubrir redun-

dancia, datos de decisiones inadecuadas, definicién no explici

ta de los problemas u omisibn de las intervenciones de Enfer-

meria.

AUDIHORIA DE MEDICOS Y ENFERMERAS

Es un;método din&mico, aunque también indirecto, que pretende
analqzar lo que el hospital estd haciendo, como funciona. Se
basa fn el andlisis de las notas clinicas, asi como la obser-

vaci6n directa de los métodos de trabajo de médicos y enferme-

ras.
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AUDITORQAS RETROSPECTIVAS

Juzgan Wos cuidados después que se han proporcionado, mediante
gl estudio de diagrama del enfermo, o bien, los planes de cui-
dados dJspués que ha sido dado de alta, cuestionarios ulterio-
res a lob cuidados, entrevistas de pacientes o todo ello, a la

vez,

AUDITORIA SIMULTANEA

EvalGan Fl cuidado mientras se proporcionan y es posible que
incluyanE observacibén del peréonal, inspeccibn del paciente,
auditor!g de diagrama abierto, entrevistas con personal y pa-
cientes y conferencias colectivas, incluyendo la participacion

del paci?nte, familia y personal.

ATENC]0N|TECNICA
Es la aplicacidn de la ciencia y la tecnologia de la medicina
y otras ciencias de 1a salud, al manejo de un problema perso-

nal ge leud.

i . ces
Es un proceso que consiste en verificar e! producto que se fa-

CALIDAD

brica, para impedir que salgan productos defectuosos, por me-
dio de la participacibn total de todas las divisiones y sus em
pleados por las que pasa el producto. Es también la conjugacibn

del ser yrel hacer en el momento y espacio requeridos.

|
|
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CALIDAD ABSOLUTA

Es aquehla que establece el grado en que se ha conseguido res-
'

taurar la salud del paciente hospitalario, tenmiendo en cuenta

I
solamente 10 que la ciencia y la tecnologia médica puede lograr.

I
CALIDAD| DE ATENCION DE ENFERMERIA

Es asegurar que el paciente reciba el cuidado integral de En-
fermerfa oportuno, con calidad y calidez, para la optimizacién

de resultados.

|
CALIDAD DE LA ATENCION TENICA

Consistﬁ en la aplicaci6n de la ciencia y la tecnologias médi-
cas de una manera que brinda el miximo de beneficios para la

salud, sjin aumentar con ellos, sus riesgos.

CALIDAD INDIVIDUALIZADA

Es aquel“a cuyo prototipo se compone de una serie de atributaos,
entre los cuales los correspondientes a las expectativas y va-
loracion?s del paciente, sobre beneficios y riesgos de la asis

tencia.

CALIDAD PERCIBIDA
ImpresiéA que los usuarios tienen sobre la idoneidad de un pro

r , .
ducto para satisfacer sus expectativas.
l

CALIDAD §OCIAL
Es la atepcién hospitalaria en donde ademis del beneficio indi

vidual, debe de considerarse tambié&n, el que produzca a nivel
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|
|

de toda la poblacién.

i
CALIDAD TECNICA
Caract%risticas técnicas de un bien o servicio que medidas y
comparadas con otros productos, permiten establecer un juicio

objetivo al respecto.

CIENCIA

f .
Conjunto de conocimientos ordenados y sistematizados, de vali-
dez uni&ersal. fundamentados en una teoria referente a verda-

des generales,

CL[ENTH

El concepto de cliente lleva aparejado el acto de pagar y la
capacidad de eleccidbn. Un cliente es alguien que elige y com-
pra algé. Es cualquier persona que recibe el producto 0 que es

afectad? por el producto o el proceso.

COMPONENTE AL ENTORNO

" Tiene q%e ver con el grado de confort logrado; en relacibn con
el que se podrfia alcanzar, a través de la correcta iluminacién
y decochién. los servicios de hotelerfa proporcionados y laA

situaci@n de intimidad en la que se atiende al paciente, etc.

|
COMPONENTE SOCIAL DEL GRADO DE CALIDAD
Viene coPdicionado por la relacibn interpersonal entre el médi

co y los demés profesionales que prestan la asistencia y el pa
ciente.
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COMPONENTE TECNICO DEL GRADO DE CALIDAD
Corresﬁonde a la situaci6n en gue se encuentra la ciencia y Ia
tecnologia médica respecto al problema de salud del que se tra

te.

COMUN[&ACION

Es el ?roceso.a través del cual se transmite y recibe informa-
cibn en un grupo social. Consta de tres elementos basicos: emi
sor, transmisor y receptor. Cualquier minima falla en esta red

de'com%nicacibn implica la desvirtuacién de la informacifn.

CONFIA%ILIDAD

Se basa en la repetici6n y es mds fécil de determinar que la
validez. El método de prueba y reprueba implica la administra-
cibn deiuna misma prueba después de cierto tiempoc, con la espe

ranza de que los resultados sean congruantes.

CRITERIDS

Son caracteristicas predeterminadas de la atencitn médica, de-
seables’o indeseables,. que se pueden comparar con la asisten-

cia prestada. Son normas que se contrastan con los aspectos de
la calidad de - un servicio, un programa o una actividad. Es el

.componeTte objetivo de la medida de la calidad asistencial.

DIAGNDSTICO DE ENFERMERIA

Un diagn6stico de enfermeria es un enunciado definitivo, claro

¥ conciJo.del estado de salud y los problemas del paciente, que
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pueden ser modificados por la intervenci6on de !a enfermera. Se
derivan de datos confirmados por la valoracién y de las percep
ciones, sigue a una investigaci6n cuidadosa de los datos y con

duce k una decisibn o a una opini6n.

EFECTFVIDAD

Capacidad de mejorar el grado de salud de un procedimiento o
tratamiento concreto. Es también la relaci6n entre el impacto
real de un servicio y su impacto potencial en situaci6n ideal.
Relaciona, igualmente, la capacidad de actuar del médico y su
equip#, de manera que los pacientes consigan el resultado més
deseable. Comprende también minimizar los riesgos y un sistema

de documentacitn del estado de salud y de la atencidn prestada.

EFIC[%NCIA

Relacién entre el impacto real de un servicio y su coste de pro
duccibn. También se concept@la como la prestacibn del méximo de
serviéios de calidad por unidad de.recursos disponibles o la
prestécibn del mdximo de unidades comparables de cuidados sani

tarios por unidad de recursos utilizados.

ENTORJO

Tiene’que ver con el grado de confort logrado, en relacidn con
el que se podrfa alcanzar, a través de la correcta iluminacién
¥ deco%acibn, los servicios de hostelerfa proporcionados, el
sistema de informaci6n, la situacibn de intimidad en la que se

atiende al paciente.

|
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ESTANDAR DE CALIDAD
Un moﬁelo de calidad que se ordena seguir. Es el componente sub
jetivo de la medida de la calidad asistencial, el punto en el

patroJ que debe ser alcanzado.

f
ESTANDAR
Es una unidad de medida que sirve como modelo, gufa o patrén

con ba'se en la cual se efectOa el control.

EVALUALION DE LA CALIDAD

Es elenalisis metodolégico de_la aténcibn otorgada, que permi
te determinar las caracterfsticas del proceso de atencifn, de
sus reLultados, y la satisfaccidn de las necesidades y expecta
tivas Fe los usuarios, de los trabajadores y de la institucitn
conforme a las normas, conocimientos de la medicina y tecnolo-
gias v#gentes. en un marco de administracién racional de los

recursos.

GARANTIA DE CALIDAD

Es todo aquello que los individuos y una sociedad llevan a ca-
bo par? generér, mantener y mejorar la calidad. Se puede consi
derar que se integra de dos componentes bdsicos: el disefo del

t
sistema y la evaluacifn de su desempefio.

|
GARANTIA DE CALIDAD

Es la evaluacidn sistemitica de los cuidados basada en normas,

criterios predeterminados y la correccifn sistemética de las
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|
-?

deficiencias.

GESTION DE CALIDAD

|
Es hallar siempre el equilibrio entre los medios utilizados en
la preTtaciOn de los servicios haspitalarios y las necesidades

cubiertas, en los pacientes tratados, hasta su alta.

|

IND[CAﬁORES

Es unaldlmenslon definida de la calidad o la idoneidad de un
aspecté del servicio o de los cuidados. Es un pardmetro que Sir
ve como referencia para evaluar la calidad de la asistencia sa
nitaria.

|

MANTENIMIENTO

Es el deio por el cual se conservan y subsistencia de alguna
cosa. Sp clasifica en mantenimiento predictivo, que es aquel
que se previerte desde que se sabe el promedio de vida. Preven
tivo que es aquel que llama la atenciébn por una falla discre-
ta y co}rectiva que el que se le da cuando ya estd descompues-

to.
|

MEJORA DE LA CLAIDAD
Es la creaci6n organizada de un cambio ventajoso, o la mejora

| . . , .
del comportamiento c¢rénico a un nivel sin precedentes.

MUESTRED
Es la técnica por la que se selecciona una muestra de la pobia

citn global que se va a estudiar. La mejor técnica de muestreo

|
|
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es la aleatoria, la cual permite que cada paciente tenga la mis

ma pro?abilidad de estar incluido en la muestra.

NECESIbAD EXPRESADA
Es la necesidad sentida convertida en demanda que da lugar a

un proceso de bGsqueda de servicios de salud.

NECESIDAD SENTIDA

Aparecé siempre que la persona desea asistencia sanitaria. Es-
ta rel?cionada con la impresidén del individuo respecto a su es
tado dé salud y responde a 1a percepcién que la persona tiene
sobre sus problemas de salud o sus deseos de servicios sanita-

rios. j

NIVEL DE CALIDAD

Es el grado de aproximacibn de cada una de sus caracteristicas

a las de su prototipo de un producto o servicio en la industria.
Es deci}. es necesario definir los aspectos ideales o caracte-

risticaf bptimas de los componentes del servicio que el enfer-

mo debe recibir, estableciendo no sélo el alcance de sus dere-

l
chos, sino los detalles cientificos, humanos y técnicos que se

esperanw!ograr.

PACIENTF
Persona con un problema de salud, persona que solicita el auxi

lio u orientaci6n profesional en relacién a su salud.

|
!
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|
POLITICA
Una gufa de las acciones gerenciales. las politicas de la em-
presa deben ser claras, concisas, y estar al alcance de todos.
Si queremos que nos entiendan, debemos empezar por comunicar-

nos.

PROCESO

Una seﬁie sistemdtica de acciones dirigidas al logro de un ob-
Jetivo, las actividades (tareas, pasos, operaciones, ciclos de
trabaj%) por medio de las cuales una unidad organizativa lleva

a cabo las responsabilidades que tiene asignadas.

PRODUCTIVIDAD

Es la relacibén entre los resultados y los recursos empleados.

La productividad puede emplearse como medida de eficiencia pa-
ra ejec?tlvos y en todos aquellos puestos en que los resulta-

dos depénden del aprovechamiento idbneo de los recursos.

PRODUCTO

Término genérico para designar cualquier cosa que produce un

proceso, sean bienas o servicios.

PRODUCTdS Y SERVICIOS

Habitualmente se habla de productos para referirse a los bie-
nes taniibles o intangibles, y de servicios, cuando se alude

a proce§os o actos aislados al trabajo automatizados. Pero, aun

gue se distingue entre productos y servicios de forma genérica,
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un prohucto es el resultado o salida de cualquier proceso: el
resultho de la transformaci6n de los insumos recibidos del ex

terior por un sistema.

|

PROGRAMA

blemasrespecificos. que se proyecta con uno o varios objetivos.

Es una'respuesta organizada dirigida a eliminar o reducir pro-
Se desarrolla con una serie de actividades y utiliza un conjun

to de recursos.

PROVEEDOR DE ATENCION
Compreqden una amplia gama de normadores de polfiticas, adminis
tradores, supervisores y facultativos que proporcionan una

gran variedad de servicios clinicos y otros relacionados.

SATISFACCION DEL CIENTE

La sati%faccién con el producto se alcanza cuando las caracte-
risticas de éste cubren las necesidades del cliente. Es la ra-
z6n que impulsa a comprar siempre el mismo bien y a acudir de
nuevo arla misma empresa de servicio. En general, es sin6nimo

de satinaccion del cliente.

TOMA DE’DECISIONES

Es un pensamiento discriminativo y se utiliza para escoger un
curso erticuIar de accién. Es el proceso de identificaciodn y
selecciﬁn de la alternativa mejor e incluye las fases de deli-

beracifn, juicio y selecci6n. Las enfermeras utilizan la toma

|
|
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de decisiones como parte del proceso de atencién de Enferme-

ria.’Es especialmente pertinente en la fase andlisis y sinte-

sis.

USUARPU

Es quien recibe el beneficio pretendido del producto, sea o no

el co%prador del mismo.
|
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