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RESUMEN

Durante el 2°, Semestre del 2002, sc realizé una invcsligu‘cién‘dc tipo Zescriptivo.

prospectivo, transversal; con el propdsito de identificar los factores que influyen

en la calidad de la atencién al usuario por ¢! personal de enfermeria,

El estudio se realizé en los diferentes servicios del Hospital General de Pachuca.

Hidalgo de! Sector Salud. Tomando en cuenta los 6 turnos. Siendo las unidades de

observacion: El personal de enfermeria con mis de tres meses de haber adquirido su base.

l.os criterios de inclusion fueron: Personal de base; Licenciadas en Entermeria:

Enfermeras Generales; Auxiliares de Enfermeria.

lLos criterios de Exclusion fueron:  Personal de contrato; Personal eventual: Estudiantes

de enfermeria; Personal de enfermeria con base de menos de 3 meses.

Los criterios de eliminacion fucron: - Personal que se niega a participar: Personal

que por exceso de trabajo no pueda participar, Personal incapacitado por mis de 3 dias:

Personal becado: Personal con permisos de mas de tres dias;  Personal comisionado.

En total se considerd una muestra no estadistica de 95 enfermeras de bos diferentes turnos y
rvicios. . Para la recoleccién de informacién se elaboré una encuesta de registro.

Los resultados muestran: De acuerdo a la [;erspc.cyll'vaydc la enfermera: Imuﬁcicncia de

Recursos llumanos y Materiales; r.mn de Capacnacxén y Motivacion del l’crsonal de-

Enfermeria como Factores quc mﬂuy&.n para brmdar una atcné on de calidad. Con base alo

mencionado se concluyc quc se cumphcron Ios ochtlvos propuestos v se comprobo la

hipotesis del estudio.



I INTRODUCCIO!

La necesidud de mejorar la efectividad en la’'entregy’ de cuidados de salud ha lHevado a

numerosos autores u realizar estudios acerca ‘de la calidad de la atencion médica.

La historia del control de calidad se reporta desde el afto 1992, con la creacion en
Estados Unidos éel American College of Surgeons, que proyectaba asociar a los

cirujanos de tode ¢l pais. velando por ¢l prestigio de sus miembros mediante una

progresiva exigercia a los mismps.‘ Por las dificultades en valorar la capacidad
protesional asistencial en ¢l afio 1920. se cred un Programa de Estandarizacion. donde
aparecian las caracteristicas minimas que debfan cumplir los que iban a trabajar. Como
resultado del proceso de acreditacion. paulatinamente se incrementaron los centros que
cumplian los criterios de fa sociedad antes mencionada.  Er Furopa los estudios sobre

calidad se reportzron mas tarde. 1.

Histdricamente a nivel internacional. la vigilancia de la calidad de la asistencia ha sido
motivo de preocupacién, como un problcmix social y organizativo y ha significado un

estilo de trabajo permancente. 2. -

En Enfermeria. desde cl injcio de la préfcsién. Florencia Nightingale enuncié que * las
leyes de la enfermedad pucdcn ser modificadas si comparamos tratumientos con
resultados ™. 3.

En nuestro pais. a partir de la creacion del Programa Nacional de salud los principios que
sustentan al mismo, estdn dirigidos a lograr la satisfaccion de los usuarios y familiares,

1. Esteban A, EI aoazol de la calidad asistencial, una responsabilidad compantida. Rev Clin Esp 1988.

2. Marntinez Junco H Sistema de auditorin médica hospitalaria. Rev Cubana Adm. Salud 1988.

3. Fernindce Caballero E. Calidad de la atencion médica. Notas de clase del Curso sobre témicas de direccion a
personal dirigente de enfermeria ISCM-H. Cuba, 1990,



por lo que ha sido una tarca sistemitica el control de calidad de los servicios. ko que a su
vez ha permitido los cambios introducidos en los propios servicios, actividades docentes
¢ investigativas. -

En el equipo de salud el personal de IEnfermeria mantiene el vinculo mas estrecho con los
pacientes y su inlenéldcién coﬁ todos los subsistemas de las unidﬁdés de atencion. | Por
cllor adquicre gran ihipoﬁunciu . s&rpunicipacién cn los objetivos prupucstbs sobre 'In
calidad de atencion. :

Por tal motivo comxdcm de interds revisar los factores que influyen en‘la calidad de
atencion, duda‘ ia \'Vigc':ncizi‘uctunl de los conocimientos de Enfermeria, para continuar
dando cumpl‘imk’:nm‘ a los propositos, metas y directrices del Prograh'iﬂ de Accion

Cruzada N{chio»hzil por la Calidad de los Servicios de Salud identificida por el Programa

de Salud como una de las cinco cstrategias sustantivas para hacer frentc a los retos de

mejora de.la é:i:lid:ig de los servicios de salud; en el afio 2001, °~

La presente In\;csligacién estd integrada pdr 4 capitqlos.

El scgundo capllulo. Se I'chrl. al: Marco Teédrico:  Que se t.lcc(ué con técnicas de
investigacion doe.umenlnl El cual conlxene un total de 9 mulos y 25 submulo;, que
menciona todo lo refcrcnlc al tema de la calidad total; calidad de los servicios de salud, ¥

calidad de atenci6n de enfermeria.

El tercer capltulo" 90 rcfcrc a los matcnalcs Yy mclodos quc son: .

La Jusuf‘cacmn- En donde se dan Ias razones dc la Invcsugacnon.jusufcando en base a

datos que s¢ cncucntran en el marco teonco. e

Los Objcuvos' (‘encral y Espcciﬁcos, Quc el prlmero se rcl'crc a lo que se prclendc



alcanzar en general. los segundos estin relacionados con los indicadores.

Planteamiento del Problema:: Que es lo que nos permite ubicar el probleni

en un contexto, dindonos un enunciado del problema como pregunta.

Hipdtesis: Que es la deduccion de la definicion de las relaciones pronosticadas entre los

fuctores o variables a estudiar

Definicion de Variables: 'Que os la caracteristica. cualidad. atributo a‘estudiar.” contiene:

variable estudio, indicadores de la variable estudio. definicion nominal y definicion

operativa, -,

Criterios de

Instrumentos: . Una encuesta de 25 reactivos.

Validez y Confiabilidad,
Procesamiento Estadistico: En donde se disenaron cuadros y graficas

El cuarto capitule: Se refiere a los Resultados: - Que incluyen:
Datos Generales; Datos Especificos; Discusion ¥ Analisis; - Propuestas y

Conclusiones.

Al final de la investigacion se encuentra la seleccion de la bibliografia'y los anexos.
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2.1.

EXCELENCIA Y CALIDAD TOTAL.

MARCO TEORICO.

La calidad cmpicm con cduchci(’)n y termina conrcducacién., 4

2.1.1.

ORI(‘ FNP,S Y P‘VOLUCI()N l)h LA CALII)AI) 'l‘O’l‘Al‘.

La cahd.xd lu mgom continuil y Ia pc.rtu:cmn son ldLulCh quc. han’ existido en el ser

humano en lodns Ias eulturas a lo largo de la hmlorla. d‘. hu:ho, los prandes avances que

disfrutamos en

ssta upoca. en todos los .m]hllos ya seu aruqu«_u. economico, tecnolagico, o

cientifico, demuestran clarumente que la calidad es un 1 afin que ha prcocupudo al hombre

sicmpre; basta con recordar las pirdmides de Egipto, Teotihuacan, I majestuosidad de la

cultura gricga, o cualquicra de las manifestaciones culturales de la humanidad.

HISTORIA DE LA CALIDAD.

s

Grandes
Periodo Civilizaciones Edad Media Siglo X1X Siplo XX
Gestion para la | No existiun Se basaban en Surgen La produccion
calidad. principios principios grandes en masy origina
bisicos. tradicionales. como: fubricas v ta necesidad de

Sc castigaba
la fulta de
calidad

muy

severamente.

e Inspeceion del
PProducto por los
consumidores.

e [l concepto de
artesania,

e lispecificaciones
por muestra.

s Garantia de
calidad en los
contratos de
renty.

desapareeen
los pequeiios
talleres.
Aparecen
manuales o
instrumentos

para medir la
calidad.

utilizar
Procesos mas
sencillos a bujo
costo y de
acuerdo con las
especificaciones

de calidad
requeridas,




Promotores o No habia Se lormaban grupos de | Primeros Aparecen
iniciadores de personas artesanos encargados de | departamentos | organismos

la calidad: especiticas la fubricacion de de inspeccion encaminados o
Joseph Juriny |que se productos especificos. para supervisar | definir el

Philip Crosby.

encargaran de

vigilar la

Gremios.

i los operarios.

concepto de

control total de

calidad. - calidad.
Las Normas
ngrupdcioﬁés Internacionales
eran de calidad.
pequeiias. Certificacion y
acreditacion de
la Calidad.
iEnfoque. Solo sc Los artesanos se Crecimiento La gran
preocupaban preocupaban por ccondémico competencia
porque las cumplir importante, nacional ¢

herramientas
que
necesitaban
les fueran
ntiles para
satisthcer sus

necesidades.

los requisitos que les
demandaban los

consumidores.

por lo quc es
dificil
controlar la
calidad y solo
importa
producir a
grandes

volumencs.

internacional
obliga a las
empresias a
certificar la
calidad. pues s
la Yinica mancra
de poder

subsistir dentro
del mercado.




- Resultados

rapresentativos.

Inspeccion
dimensional
de bloques de
piedra con un
cordel,
equidad cn
solucién a

problemas.

Las grandes

obras de la
untfgﬂcdixd:,
Piramides de -

Egiplé yde.

Teotihuacan.”.

El codigo de
Hammurabi
penalizaba las

faltas.

Trabajo artesanul de
calidad, aparicion de

aprendices,

Division del
trabajo,
especializacion
¥ produccion

en serie,

Surgenel CTC,
el CEP e 1SO

9000.

Conquista del
espacio.
grandcs avances
tecnoldgicos,

informatica,

biotecnologia,

globalizacion

econdmica.

2.L2. CULTURA ORGANIZACIONAL Y CALIDAD TOTAL.,

La cultura es un concepto estudiado en la antropologia: *

conjunto de conocimientos,

creencias, leyes, moral, costumbres, capacidades y hébitos'adquiridos por el hombre como

¢ Kuouro Ishikawa.

% Gitlow, Howard, Planificando para la Calidad, la Productividad y una Posicion Competitiva, Ventura, México, 1991,
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miembro de la sociedad™. .6

La cultura organizacional forma parte de un macrosistema cultural que es la sogicdad. el
pais o la regién en el que estd inﬁwrsa. cl‘cuz'xl sc constituye por una scrie dey valores que
interactban coﬁ los valorcs de las organimcioncs. Y puede conccplualiwsc como ¢l

conjunto de sistemas fornml'.s e miormalcs que se practican en una or!,amzacnon.

Los valorcs son los pn plos o las pautas de conducta quc oru.ntxm la a\.luacnon de los

mdlwduos tnnlo cn la somcdud como en su trabajo.

2, 1.3 CALIDAD TOTAL., COhCEl’l‘OS GENFR_—\LFS

E. l)cmmg: “Grado pn.dccxblc de cumplu'menlo de requxs:los y dc costoyvsausfaclono del

nn.rcado .
K. Ishikawa: “Desarrollar, disefiar, manufaclumr y mamencr un producxo quc sea cl mas
economico, atil y siempre satisfactorio para el coneumdnr s “Un qmcrm cfca? p'\r'\
integrar los esfucrzos en materia de desarrollo y mqor.umcnto de cahdad rcahzados por las
diversas dreas de la organizacion para la satisfaccién plena del cliente™.

J. M. Juran: “Adecuacion de un producto o servicio al uso™.

I. B. Crosby: *“La calidad debe definirse como cumplir con los rcquisitos“.

Taguchi: “Articulo de calidad es aquel que actia conforme a las funciones pretendidas sin
variabilidad y que éausan poca o ninguna éérdida y efectos colaterales incluyendo el costo
de utilizacion”. e :

Feigenbaum: "Resultame de las caractenstxcas del producto y /o servicio a través de las
cuales se satisfacen las necesidades dcl chenl

Analizando estos conct‘ptos se concluye que todos Ios aulorcs comcnden en ciertos

clementos y'se obtiene la snguxeme deﬁmclén. IS

6. Edward Taylor, Las Culturas Primillvas. Fondo de Cultura Econdmica, México, 1980,
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La calidad: Es la cultura organizacional orientada a la satistaceion integral dc las
necesidades del cliente mediante la produccion de articulos y / o servicios que cumplen con

un conjunte Je atributos y requisitos. 7

2.1.4. JAPON. CUNA DE LA CALIDAD TOTAL.

L.a calidad total y la excelencia son una cultura porque resultan del ejercicio de una serie de
vilores y soa una forma de vida de la organizacion en la que todos ¥ cada uno de los
trabajadores se orientan hacia la satisfaccién integral de las necesidades del cliente
mediante ka mecjora continua. La calidad total como cultura organizacional surge en
Japon despuwds de la Segunda Guerra Mundial cuando cl estadistico estadounidcnée
Edwards Deming capacita a los industriales y a la Asociacién de Ingenieros de Japon
(JUSE) en control estadistico de proceso. Las herramicntas de calidad v los valores de la
cultura japonesa (lealtad. holismo y honor) dieron como fruto la cultura de calidqd total.
que de ahi ka pasado ser el objetivo de todas las empresas a nivel mundizbll.ry:'i qulrcz:éon la
globalizacaén de la cconomia, para que una cmprc:a sea competitiva, es lndlspcnsable la
calidad de sus produclos ¥ servicios. . En la cultura dc la calidad total los valore%

prevalecientes en la socn.dad juegan un papel primordial, por cso resuha de vual

importancia analizar los valores de la cultura org,ammcmnal y de la soc:edad a dondg se

intente un cambio hacia la calidad. La cultura de calidad se fundamcm.a n los valorcs vlas

actitudes de los mdnvtduos que conforman las orgammcnoncs lm far una culluru de

excelencia y calidad rcquu.rc dc un Iargo y conunuo proccso dc educacmn que Ilcva tiempo

y esfuerzo.

7. Munich Galindo Lourdes. Mas Alld de la Excelencia y de la Calidad, Trillas, México 2001.
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2.1.5. TFORIA .
La admmlslrncnon Z, consxstc cn la nddptnClon de ld l'losoi'a de 3 .,dmmlslrac:én _lﬂpO't.Sd a

las de las cmprcsas occndenmles Dc In apllcacxon dc. Ios pnncupw; do.. la admmlslrm ‘on

participacién de los melcado X

e  Existe una extcma,difu'sién de la lnformm:l ;1y dc Ios valorcsu lmvés dcto..x
la organizacion. RS : '

e La responsabilidad tiltima recae cn un“s'olvé indiv%duog cl gércnlé. ;

e Lacomunicacion, la cohﬁz;mn yr la cﬁtregé son succsos comuncs

e Existc una fuerte preocupacion i)or el bicnestar de los enxplcadds.

e Las relaciones humanas tienden a ser informales.
También sugicre quec las empresas que deseen implantar la érganizacién Z, deben seyuir las
siguientes etapas: ‘

1. Comprender la organizacion Z.

2. Analizar la filosofia de la compaiifa. : -

3. Definir la filosofia administrativa (}egéda'y comprometer al lfdef de la comgadfa.

8. OQuchi, William, Tcorta Z, Interamericana. Méxicﬁ. 1980.
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4. Poner en practica la filosofia creando tanto las estructuras como los incentivos

necesarios.

5. Desarroliar habilidades para las relaciones humanas.

6. Evaluar su propio desempeiio y los resultados del sistema. I ESIS CON

7. Hacer que el empleo se vuclva mas cstzbib’lc.‘ : FALLA DE ORIGEN

8. Comprometer al sindicato.

9. Tomar decisiones empleando un proceso lkento de evaluacion y promocion.
10. Ampliar los horizontes profcsionalcSL »

11. Prepararse para aplicar la ﬁloso_ﬁix’ en ¢l pramer nivel.

12. Buscar ¢l lugar preciso para hpnér cn prrécticu‘ la participacion.

13. Permitir el desarrollo de las relngibncs holi;lds. :

2.1.6. l’RFCURSORLS DE LA CALlDAD TOT-\L.

El objctlvo dcl lecrazg,o no consxstc cn d' 1slrar fallns, sino en cllmmdr las

causas y ayudar a quc las personas hagan mc_]or su tru'
Los prccursorcs nu’ls dcstacados de la cultura dc ‘calidad fireron lshil\awa cn Japén y

Deming en Fstados Unidos dc Aménca.’: Ambos apllcaron cl control csladlsuco dc proceso

para lograr Ia calldad (otal lshlknwn propon ‘ uc a dlf renc' dcl control dc

calidad lradu:nonal sc aphca cn lodas las ércas dé Ta ci n, mcluycndo alos

proveedores o clientes mtcmos ya los clientes e\1emos

Para lshll\awa, cl fin Gltimo dcl CTCes log,rar el blencslar de la humamdad

Deming, con su filosofia de los 14 pasos, las enfenmdndcs mortal&s los obstaculos yla

espiral de mcjoramiento, realiza importantes npormcloncs para logmr‘ la mejora continua en

las organizaciones. El control total de calidad de [shikawa Es una _verdiidéré revolucion

9. Deming, Edward, Calidad, Productividad y Competitividad. La salida de la u'in's. Diaz Santos, Madrid, 1989,
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conceptual en la gerencia, ya quc esta implica formas d(. actuar dlfCl‘Ll"llLb tales como:
Primero la calidad, no las unhdddcs a largo plazo, oru,mncmn lmcm (_l consumldor y no

hacia el producto, el proceso su,uncntc es su clxcntc dcrrnb.lr barn.ras ¥ conﬂlclos' todas las

dreas de las organizaciones sc consideran lm(,mamullc como cllgnlcs Utilizacion de

métodos csludlsncos; respcto a la humanidad como hlosoﬁa udmmlstrauv‘ administracién

totalmente participativa y administracién interfuncional. . Tanto: Deming como. Ishikawa

conceden una imponancia al proceso de educacion para crear. una cultura ‘de nicjora

continua.

La cultura de calidixd se fundamenta -en la aplicacion de métodos estadisticos quese

dividen en tres categorias: Meétodo estadistico clemental. método intermedio y método

avanzado. Dentro de cstos ¢l mds utilizado es el método estadistico elemental conocido

también como Las siete herramientas de calidad que son hoja de verificacién, histograma,

diagrama dc Pareto, estratificacién. dlagrama dc cuum-cfcclo, dxagrnma dc dlspcrsmn y

graficas y cuadros de control. Estas hcrramlcmas cnntnbuycn a la detccclon de fallasy a'la

mejora de calidad. 10

2.1.7. PROMOTORES DE LA CALIDAD.

La empresa qué desec la calidad debe vacunarse con educacion. 1

Dos de los autores mas connotados en el ambito de la calidad y que son considérédds como
promotores de la calidad total son: Joseph Juran y Philip Crosby. - El método dc Juran es
conocido como la trilogia porque se basa en tres etapas: mejora. plnncamén b comrol de la
calidad. Algunas de sus mas importantes participaciones son ¢l bucle dc retroglimentacién,
el mapa de carreteras y el proceso de mejoramicnto integrado por 10 pasés.' ‘ ‘

10.  Kume, Hitoshi, Herrami disticus basicas para ¢l mejorami de calidad, Noﬁna. Méxica, 1992.
11.  Crosby, Philip, Calidud sin lagrimas, CECSA, México, 1987.
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Crosby creador de la filosofia “Cero defectos™ que comprcndc la vacuna procalidad ylas

tres estrategias administrativas; determinacion, educacion ¢ |mplnmacxon., En la mea de”

determinacion destacan los 4 principios absolutos: calidad §c dclmc como cumpllr con los

requisitos, el sissema de calidad es 1a prevencién, ¢l csundar dc rt.ahmc n c.s Cc.ro

defectos” y la medida de la calidad es el precio del mcumphml nlo. Fn lu cldpa dc :

educacion Crosby propone capacitacién en todos los nm:ln_s y cn ln de npldnmmén dc los

14 pasos. ~ Otra zran contribucién de Crosby es el cuadro de, madurez dc Ia cahdad

El control estadistico de proccsos con sus técnicas, los cnrculos dc calldad Ios cqunpos dc

mejora, los costos totales de cahdad y Ia rcmgcmerm son hcrramncmas quc comrlbuycn en

la mfraeslruclura de la culmra de cahdad

Los costos totaks dc cahdnd gcncrdlmcmc no son calculados enla conmblhdad tradlcxonnl, :

pero representzn un porccma;e suslancml dz_ los costos de un orgnmzncnén y son los que

resultan dc la suma de los costos ds no calldad ylo coslos de cahdad Los costos dc no

calidad sc origbnan por hacer las covsas_r mal: cproyccsos, productos del‘cctuosos, rcchazps y
perdidas de clientes. Los costos de 'cali‘d‘ad proi;icncn de la utilizaciéon de métodos y
procesos para bograr la catidad y climiﬁar la no calidad y se clasifican en: costos de
prevencion que incluyen ingenicria de calidad, de proccesos y capacitacion, y costos de
evaluacion. que comprendes inspeccion y prucbas. 12

Los circulos de calidad son grupos pequefios de trabajadores de una misma zircix, de carziéter
voluntario y permanente, que se reunen con la finalidad de mejorar el procésq. ,Lé# c'q‘u’ipos
de mcjora son grupo de gerentes o personal de mandos medios, divcréas ércas'; de cardcter

temporal, que se reinen para mejorar procesos, sistemas y estructuras o crear proyectos

para incrementar la calidad .

2. Munich Galindo Lourdes, Mas Alla de 12 Excelencia v de la Calidad, Trillas, México 2001.
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La reingenieria es la revisién fundamental v el rediseiio radical de los procesos apoyada en
los sistemas informativos; para lograr una mejora continua en la satisfaceion de las
necesidades del cliente. beislé:lia tendencia de considerar a la reingenieria como un
enfoque mids “avanzado® que layc:}xlidad total sin embargo , es una herramienta de la cultura
de calidad que sirve péra diseiar pfoccsos ¥ estructuras que la propician. 13

La 1SO 9000 es un modc]o dc aseguramiento de calidad que gurantiu elsistemade -
calidad que Ecncra el produclo dc las empresas en las ramos de mzmuluctur.x y b(.r\’ICIO que

comprundcn un con_lunlo dc llm.amncnlos 0 normas mlcmacxonalcs de cahdad La

lmdhdad de ISO 9000 cs proporcnonur confianza ul comprador dc qu; existe cahdad

gar.umleda en los productos y servicios. Y este cs 1nd nsablc para las emprcsas que

descen scr compctmvas a mvcl mundial, porquc cs un rcqmsuo para mgresar a Ios

mercados mlemac:onales.

2.1.8. L)\CFLENCIA EMPRESARIAL Y CALIDAD ENEL SER\’]CIO. :

Mucho dt. lo que llamamos admmlslrauon consnslc en dl('cullar cl lmbajo dc la gente. 15

En los aﬁos ochenta surgen en Estados Umdos dc Américael ¢ foquc se cxcclcncxa

propucslo por Pcters y Waterman, consu]lorcs d o medxo del csqucma de las

7°8, siglas en ingles de los siete faclorcs o ntnbulos de las empresas de excelencia, y de los

ocho principios que observan las mismas, se analxza como cs p05|ble log,r:u' las aspu‘acnoncs
basicas de las cmpresas de excelencia: alms rcndtmlcnlos, clientes allamemc satlsfechos
4ptima calidad del producto o servicio y permanencia cn el mercado.

La cultura de excelencia sc centra en los valores compartidos, al igual que la culgl;ih de
calidad total; por tanto, resulta indispensable considerar a los valores indi\idualcé y

organizacionales como el punto de partida hacia la excelencia. La excelencia administrativa
13. Morris y Brandon, Reingenieria, MacGraw-Hill, mexico, 1994,
14. ANSI-ASQC, Q90 Through Q94 Quality Assurance standard, Milwaukee, Wisconsin, USA 1987
15, Thomas Peters y Robert Waterman, en busca de la excelencia, Lasser Press, México, México, 1986.
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consiste en coordinar los recursos y lograr los objetivos que una organizacién mediante la
generacion de bienes v scrwcxm dc ala cnhdad. L.:s cmpresas sobrcsalncnu.s se .
caracterizan por posuer una ﬁloso(‘d ¥ cullura bien dc.l'mdas enla que todos |o> mu.mbros
de una organizacién comparten una seric'dc valores que se orientan hacia la satisfaccién de
las ncccsidadqé de los t.;licntcs. tanto internos como externos. ¢l constante mejora:ﬁicnlo del
producto; la innovacién y un enfoque hacia la productividad basado en la realizacion y el
trabajo significativo de las personas que integran la empresa. El sustento de la cultura de
excelencia es un estilo de lideruzgo transformador y la existencia de sistemas y estructuras
organizacionales flexibles y sencillas.

El esquema Mckinsey de las 7°S muestran las siete variables que dclcrminan la excelencia
de las empresas: Valores compartidos, estilo, staft, estructuras, snstcmas, anac:dddes y

estrategias. Por otra parte, las organizaciones sobrcsahcmcs pracucan ocho pnncxplos'

énfasis en la accion, cercania al clicnte, autonomia ¢ |mcmtlva. pr d

aA contando con
las personas, valores claros y manos a la obra, zapalcro asus mpalos, cslructums scncnllns y

stafT reducido. y estira y afloja simultanco. 16 o

La calidad del servicio dirige todos los esfuerzos y recursos de la organimcién hacia la
satisfaccion de las necesidades del cliente y a proporcionar un valor agregado al producto y
/ o servicio. Los factores bisicos que comprende esta filosofia son: servicio, clientes y
proceso. Los principios y lus dimensiones del servicio proporcionan estrategias para lograr
la excelencia en el servicio. Por otra parte existen una scrie de herramientas que apoyan

este proceso: benchmarking, libreta de calificaciones del cliente, el diagrama de flujo, el

ciclo del servicio, los momentos dc verdad, asi como la aplicaéién'dc"cualquiem de las

herramientas de calidad. Los prmcnplos de cahdad en cl servicio son:- el ‘clicnte slemprc

tiene la razén, cumplir con lo prometido, mejora conunua, los detalles son lmportantes, los
16.  Thomas Peters y Robert Waterman, en busca de la excelencia, Lasser Press, México, México. 1986.
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costos de no calidad, la sonrisa, cuanto mas inmaterial sea el servicio, mas influencia
tendrdn sus aspectos tangibles, aqui cl cliente recurre a signos indirectos concretos para
juzgar la calidad de un servicio como: la apariencia fisica del lugar y de las personas, el
precio y el riesgo percibido. Otros de los principios son: la regla de oro, cl cliente ¢s ¢l
anico juez de la calidad del servicio, ¢l cliente es ¢l que determina cl nivel de calidad del
servicio, y siempre quicre mas, la organizacion debe. “gestionar™  las éxpectali\'as de sus

clientes. 17

2.1.9. EXCELENCIA INDIVIDUAL.

En cierto sentido, el atma humana es todo. 18

El factor clave de la excelencia organizacional es la excelencia de los lnlelduos. En este
sentido, los valores entendidos como principios de validez umvcrsal o reglas quc rq,t.n la
conducta de los seres humanos, son indispensables. de hecho los valores prevalecmntc en
una época determinada en una sociedad, inciden dlrcctamcntc en cl dcscmpeﬁo de los
individuos en cl trabajo. /

I.a educacion en y para los valores es un clemento fundamental para pos;:cf y Aeje;ccrr una

seric de valores que en su conjunto integran el perfil del hombre excelente: Fortaleza

espiritual, perseverancia, valentia, laboriosidad, creatividad, vision de futuro, conocimiento
y disciplina. Para lograr la excelencia organizacional, ¢l punto de pamda esel camblo a
nivel personal, para lo cual se requiere iniciar con un auto anallsns y con la claboramén de
un plan de vida en ¢l quc se definan objetivos que comprendan las cda}ro dimcnsioncs de

desarrollo integral del hombre: TFisicos, intelectuales, afccfivds, y espifi{uales.

La excelencia es ¢l arte que se alcanza a través del éntrcna:ﬁicnto‘y,c]‘ habito. -

Nosotros somos lo que hacemos repetidamente.

17. Yncqucs Ilomvnz. IA calidad e¢n el servicio a la conquista del cli(.nlc, McGruw-l llll México, I993
18. Aristdteles, Etica N Porria, México. 1984,
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l.a excelencia entoness no es un acto. Sino un hibito. 19

211 LIDERAZGO.

LLa cultura de Calidad v excelencia dependen en gran parte dL ii(lcrcs de excelencia, El
estilo de liderazgo se refiere a una serie de comportamicnios qucrcuruclcrium la forma de
dirigir. Los principios de Stephen Covey dice ’quc todas aqucll‘us personas que ticnen el
compromiso de un cargo directivo y que deseen Ibgrar un liderazgo de excelencia deberdn
de desarrollar y ¢jercer una serice de cualidades y con;)cimicmos tecnoldgicos,
administrativos y humanisticos, asi como autocontrol, iniciativa, sentido comun,
optimismo. sinceridad. justicia, lealtad, espiritu de logro. sencillez y humildad. Requiere de
la integracién de equipos directivos cuyo perfil se caracteriza por la unién, consistencia.
participacion, justicia. compromiso y disposicion al riesgo, es imprescindible observar
priwipios de direccian tales como: impersonalidad demando, resolucion y
aprovechamiento del conflicto, via jerdrquica, unidad y consistencia. interés por las
personas y por la organizacion. binomio calidad-servicio y accion.

Las actividades inherentes a la funcién de direccion son la toma de decisiopcs. la
motivacian, la comunicacion. la delegacion v el ejercicio del liderazpo. En todas estas
ctapas existen miltiples herramientas y teorias que auxilian al directivo a lograr la
excelencia como son: Teoria de motivacion de Herzberg, McLelland y Maslow

indispensables para injciar un cambio en las actitudes de los empleados. 20

2.1.11, HACIA UNA CULTURA DE EXCELENCIA Y CALIDAD TOTAL.
Lograr un cambio de cultura hacia la excelencia y calidad total implica la filtracién de una
serie de valores en la cultura organizacional, cuyo cjercicio se convierte en una mistica de

19. Aristételes, Etica Ni tuea. Porria. México, 1984,
20. Stephen Covey, Liderargo centrado en principios. Piados, México, 1994,
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trabajo orientada a I;n mcjbrﬂ continua. La creacién de una cultura de excelencia a nivel de
toda cmprcsa; rcquicm un pmccso'quc_comp'rcnda: Preimplzmtucidn; scns:"oiﬁmcién y.
-:umpr()misp. diagnéstico de la cultura organizacional. disefio de un p‘lun estratégico.
dcsurro]lo llqﬁlfind‘j' administracion del cambio. Este proceso es largo y :squfcrb de
licmpo.:rcycursvgs y constancia ya que los resultados se ven a mcdianq plazo, pero
definitiviimente esta inversion realmente es redituable.’

Cuando cl dircélivo no cuenta con el poder de decisién para implantar un camvbviordc cultura
anivel corporauvo, pucde realizarlo en z.l drea bajo su responsabilidad mediante un proccso
que mcluyu las siguientes etapas: aceplacion de la necesidad de camblo. dn;,nostlco. :
scn:lbnhaxuén educacion, mcjoramlcmo del chma denmcnén y difusion de'la’ mlSlon Y.
valores comparudos desarrollo dt. equlpos y admlmstmcton del camblo. :71
El genio es utio poteiento de iprir;iéiéyn’ ¥ 99 borcicmo de transpiracion. 12
2.2. NUEVOS IIORIZON’I‘IL S DE LA CALIDAD DE LA ATE NCION A LA SALUD.
El vertiginoso crecimiento del interés por la cnhdad de'la aunclon a ln sa]ud en México y

en otros muchos paises se ha manifestado de muchns maneras. Una de ellab esel

incremento en el numero de eventos que, cn torno aeste lcﬁm, se organizm tanto ¢n Ios
dmbitos académicos como en el de la prestacion de los servicios con objeto de difundir
conceptos y métodos para evaluar y mejorar los niveles dc calidad: O!l>ra manifestacion es la
reciente aparicion y proliferacion de organizaciorrie;. lucrativas y no lucrativas, qucrofrcccnr
servicios de consultoria o capacitacion sobre el tema. En ambos casos cl oyrigébn es ﬁﬁa

mayor conciencia de que, en el mundo contempor;’m_eﬁt la q@lidad,sé ha V’ct.mviqnido en un

21, Morris y Brandon, Reingenieria, McGrw-Hill, México, 1994,
22.  Thomas Alva Edison
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requisito indispensable de sobrevivencia ccondmicu y. para algunos afortunadamente
también., de responsabilidad social y de integridad moral. :

Evidencia de este interds fue la alta concurrencia de participantes nacionalcs y extranjeros
al 1X Congreso Mundial y Simposio Internacional de garantia de Calidad que se llevd a
cabo en la Cindad de México en mayo de 1992, 7

El Instituto Nacional de Salud publica, huéc nuevamente una significativa contribucion en
¢l campo de la calidad de la atencion al permitir qyue su espacio se dedique integramente, a
la difusion de nuc\'os’ horizontes conceptuales y metodoldgicos, y de nuevos horizontes
'gcogréﬁcos en los que se desarrollan experiencias de garantia de calidad.

En este nimero se encuentra la trascendente aportacion del Dr. Avedis Donabedian quién
en la conferencia magistral diserté sobre la polémica en torno a lo é1 mismo denomina

como **Enfoques Industrial y Médico™ para mejorar la calidad, Este documento es un hito

en la evolucién hacia un nuevo horizonte de la garantia de la calidad de-la atencion a la

salud.

22.1. CALIDAD DE ATENCION MEDICA. 23 nn
El personaje mas representativo de la calidad de atencién médica es ' Avedis Donabedian el
cual invita a analizar las caracteristicas mads relevantes que permitan cénipqraf Ioé dos
modclos. La primera y probablemente la fundamental, es la definicion mlsma de la calidad en
cada modelo. Y dice: Creo que es razonable que el Ilari1ad6 por mi“‘modclo indﬁslrial" tiene
muchas similitudes con el nuestro: ‘

¢ Su énfasis en servir al consumidor.

® Su reconocimiento de la trascendencia, dignidad, entusiasmo y capacidad de todos

los trabajadores.
23.  Ruclas Barajas Enrique y Zurita Garza Beatriz, Garantia de Calidad de la Atencién a la Salud. Editores
huéspedes.  Res. Salud publica de México, mayo-junio, 1993, vol. 35. No, 3.
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e Su rechazo a culpar a los individuos por las deficiencias inherentes a lds sistemas y
procesos, '

e lLa imporancia que concede a la cducaéi(m mas que ol castigo.

e Laimportancia que concede al liderazgo mds que a la dircecion dictatorial.

e Su énfasis en las mejoras internas mas que en la regulacion externa.
El modelo Industrial ofrece un poderoso antidoto a los excesos de la regulacion
gubernamental, con su vision coercitiva y punitiva: con su predisposicion a censurar y la
resistencia a ayudar; con su fijacion en las fallas, divorciada del reconocimiento v
celebracion de los éxitos. En todo esto el modelo industrial comprendido, es un aliado que
debemos adoptar sin miedo. Al explorar este modelo, no se descubre un mundo diferente.
Descubrimos con aprecio que dando un rodeo hemos llegado  casa otra vez, pero esto serd
si somos sinceros con nosotros mismos. Si perdemos nuestras rcfc‘rcncias, poderﬁps
extraviarnos con facilidad. Este modclo viene a nosotros con tambores y trompetas,
hablindonos en una lengua extraiia, llena de aforismos cqniunc; y !éhﬁs{lrlzrlx"n‘ullvps; Pl;)r
ignorancia y avaricia, con frecuencia cs falsificado }‘Vul‘ilizado en bcncﬁcid 'prdpiqj Péro a
pesar de esta parafernalia, ¢l modelo industrial cs. enescncmaulcmuo ﬁﬁcenﬁd ¥ serio. -
Dice: “Cuida la calidad. Primero pon tu corazén en ello; dcsﬁués tu mente y el res;o vendra

por afadidura . Y desde lo mas profundo de nuestro espiritu. estamos de acucrdo. 24.

Donabedian propuso dos vertienies conceptuales que nos permiten categorizar lo concerniente
a la calidad de la atenciéon médica y, en gcncﬁl, a la calidad de los servicios de s;llud.

Por un lado reconoce que la calidad dc la atencién médica presenta dos dimcnsioncs y que
ambas son inseparables y ocurren de manera simuhénea cada vez, que una pcrsonﬁ entra en

contacto con los servicios de salud. : Por otro lado Donabedian propone la clasificacién de las

24, Ibidem.
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caracteristicas 22 los servicios de salud en tres categorias, o desde tres enfoques. 28

DIMENSIONES DE LA CALIDAD,

TECNICA. INTERPERSONAL :
Aplicacion de conocimientos v téenicas para Relacion que se establece entre el proveedor |
i
\
La resolucion é2 problemas de salud del servicio v el receptor del mismo i

ENFOQUES DE LA CALIDAD

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
Recursos requeridos para la Serie de actividades y Logros obtenidos en cuanto al
prestacién de ua servicio y la | acciones que de manera cambio en las condiciones de
forma cn que éstos son coordinada se realizan durante | salud. misma que motivo cl
organizados pasa ese fin. la prestacion de un servicio y | proceso de atencion

dan contenido a la atencién

2.2.2.

25.

26,

CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE CALIDAD. 26

Politica de Calidad: Conjunto de directrices y objetivos generales rclati‘\'os ala
calidad formalmente por la direccion; son los principios generales que guian la
uctuacioﬁ de una organizacion y ¢sta constituida por el qoqiuriiq dg hm_ijcclos
referides a la calidad.

Gestion de la calidad:  Aspectos de la funcién dirccti\}av'q:ué‘ dclcﬁpina v aplica la
politica dc culidad. Comprende tres \prb‘cc‘sos‘: Planiiﬁc’ziciér’ll,‘ (y)rg'a‘nimcic'm ¥ control.
Planificacién: Proceso de definicion de las politicas de calidéd previa
determinacion de los objetivos estrategias para alcanzarlos.

Organizacién para la calidad: Es cl conjunto de la estructura organizativa, son

Donsbec an Avedis. La Calidad de la Atencion Médica: Definicion ¥ Métodos de Evaluacion. edit. L.a Prensa
Mdédica Mexicnu, S.A. de C.V. Mévico 1991,

Pacz Armenteros Jovita, Mareel Hechavarria Nilda, Sociedad Cubana de Enfermeria, Concepros Fundamentales

de Calicad, Hups/temfajardo.sld.cu/jormada/cpnfe.../Concep.ht . 16/10/02,
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los recursos para gestionar la calidad . con la division y coordinacion de las
funciones y tareas en cada una de las partes del proceso.

e Control de In ealidad: Abarca las técnicas y acciones de caricter operativo
utilizadas en la verificacion de los requisitos que implica la calidad.

e Mecjora In ealidad:  Es la creacion organizada de un cambio que seit ventajoso para
¢l sisterma. No solo eliminar los picos esporadicos de mala calidad. sino todo un
proceso planificado de busqueda del perfeccionamiento.

s - Sistema de calidad: Conjunto de toda la estructura organizativa. con sus
responsabilidades, los procedimientos. los procesos y los recursos que se disponen
para llevar a cabo la gestion de la calidad. Constituye todo el conjunto de los planes
formales de calidad. :

e Manual de calidad: Es el documento autorizado que se Q(ilim enla (..lcscripcyién e

implantacion del sistema de calidad. En él se establecen las politicas de caiidﬂd de

una empresa.

o Garantia de Calidad o sistema de ascguramiento de la ca‘lidatrl::‘r(:omhrqnde el

conjunto de acciones. planificadas y snslemallzudas. ncccsanasparu 'in‘f;md;i'r la
confianza de que un servicio va a cumplir Iog rcdl‘xisiiloértllc:‘cal:id‘adr éxigidés. lhcluyc
¢l conjunto de actividades realizadas por la empresa dirigyidasba‘as'cgbrar que’ la
calidad producida satisface las necesidades del consu‘midqir: ' ‘
Entonces entendida la calidad como un valor predctcrminédd ql!ch debelrc‘srl;u'rrpir‘éisente en
todas las fases del proceso, el Comité Europeo devrAlorm:ii‘izagiéﬁ"de Ia cahdnd la define

como:

“Calidad Toml"' Al conjunto dc pnncnplos. y eslrate&,m global qu; mlenla movnhzar a

toda empresa con el fin de oblencr una me_|or saus(‘nccxén del clxcme al menor costo.



Implica un cambio profundo en la cultura corporativa y determina un modelo de gestion y
estilo de direceion hacia la excelencia en todos los niveles. Es un proceso de mejora

continua con su base en ¢l mejor conocimiento y control de tado el sistema: Diseiio.
procesos, ejecucion. informacion v proveedores. de tal forma que el producto o servicio
esté en correctas condiciones de uso. garantizada su cfectividad y que incluso exceda las
c.\'pcctuﬁVas de los consumidores o usuarios.

De esta forma el concepto calidad total se resume en los siguientes principios:

e La calidad es hacer bien ¢l trabajo todas las veces desde el comienzo ¥ por lo tanto

sin defecto.
s La calidad es reducir los costos inutiles.
e La calidad ¢s prevenir errores.

e - La calidad es responder a las necesidades de los clicqtes internos y externos. 27

2.3.  PROGRAMA DE CRUZAI)A NACIONAI.. POR LA CALIDAD DE

LOS sf:_RWCiole éALUl) 8

La falta de direccién de los csfucr/os previos cn mau.rm d(. cahdud en'salud. Hace

necesario cslablu.cur una estrategia Nacional quL como una vc.rdader'l Crumda rescate y
arraiguc a la calidad como un valor en la cultura drganimcioﬁal del sistema de salud. Se
desprende de’una Politica Sanitaria que reconoce a'la Calidad como un reto para que el
sistema de Salud logre mejores condiciones de Salud y Garantia de Trato adecuado a la
ciudadanfa. El enfoque de una estrategia de Calidad dcpendc del grado de desarrollo del
sistema de Salud en ¢l cual se pretende desplegar: La heterogeneidad y variacion en los
niveles de calidad en nuestro pais, es un éignq de in’cquidard.r
27.  Ibidem. V V »

28,  Romero TéHez Miguel B, Ecos de calidad, Cruzada nacional por ln calidad de los Servicios de Sulud.
Rev. Trimestral ado 2002, No, 1.
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l.a mejora en la dimcnsir;an interpersonal de la calidad genera mayor atractividad de los
servicios. Una buena calidad téenica impacta en condiciones de salud. confianza y
viabilidad financiera al afadir costos de mala calidad. Para el éxito de una estrategia de
calidad hay que considerar que los sistemas de salud son complejos y flexibles.

La adaptabilidad del sistema la hacen posible los recursos humanos. ellos lidian
cotidianamente con la complejidad y ellos tienen 1a capacidad de resistirse, nprchdcr ¥
cambiar como resultado de la experiencia. La Cruzada depende en gran parte de respetar y
desarrollar esa realidad.

El modelo conceptual de la Cruzada mcluve un marco de \'alores relacxonados con el

humanismo en salud y en la admmmracnon asf como una ric d elcmcm s qut, dcn

integralidad al disefio y practica de la cstrategxa.‘* Debldo a las lendcncms educucmnale~ de -

la poblacion y de los slslcmas cconomlcos se prmnta un cambno de paradngma sobrc. la

calidad. L.a cruzada intenta catalizar el lransno hacia el nuevo paradl[,ma Y. sus rctos son:

percepeion de mala calidad mlcrpcrsonal cahdad h..cmca con alta vanablhdad
heterogeneidad de los niveles de calidad, pobre mrormucmn ¥ poco confiable. existen una
serie de factores que generan los hechos v ios retos para mejorar la calidad de servicios de
salud, entre cllos destacan los que dificultan el desarrollo de una gestién directiva que
facilite la gestion clinica de 1a calidad por los propios profesionales clinicos y en general
por los trabajadores de la salud. 29

Se identifican 25 factores que facilitarian el éxito en los procesos de ‘cambio. Estos
permiten responder dos preguntas y argumentar una afirmacion: 1) ¢Por qué cambiar ¥
hacia donde? (dar valor al valor “calidad™), 2) g,Como y con qué? (facilitar el proceso). 3)
Es importante cambiar y seguir mcjorandp (arraigar el yalor).

29.  Ibidem.
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Elementos de la definicion de calidad para efectos de la Cruzada:

¢ ‘Trato Digno cuyus caraclcri:f:licus son:-Respeto: lnl‘ommcién.;lntcrés y Amabilidad

(dimcns‘iénl interpersonal de la calidad). - - :

] Alchgi(’)n médica con cfectos posilivo; (dimension téenica).
La imagen visual de la Cruzada esta compuesta por sonrisas de amabilidad. de satisfaccion y
de comprension tanto de quienes reciben los sérvicios como de quienes lo proporcionan.
I:] objetivo general de la Cruzada es elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a
niveles aceptables en todo el pais, que sean claramente percibidos por la poblacion. Y para
el logro de éste objetivo se enuncian 15 objetivos especificos dirigidos a los usuarios, a las
organizaciones y trabajadores prestadores de servicios de salud, a la poblacion en general y

al Sistema de Salud:

F.nfocados en el usuari
R Propgrqidnar un trato digno sin excepcién a todos los usuarios de los servicios de

s:\lqd.'

2... Proporcionar a los usuarios aten efectiva, cficiente, ética, ¥ segura.

3. Elevar la sausf'accmn dc Iés usuarios y atender sus expectativas.
Dirigidos a las organizaciones pchtado"aS de servicios de salud:
1. -Elevar la 'salisfa‘cc'ién de los prestad‘brcs‘ de servicios de :salut‘itcon su lrébajo.
2. Arraigar Ia célidud y la mcjora continua en la cultura de I‘ils“organvimcioncs.
3. Rcdﬁcir sustancialmente la heterogcncidad enel nivél de c#lidad en los
diféremes tipos de servicios de salud, publicos y privados,bcn todo el pais.

Dirigidos a la poblacién en general: : T

1. 'Proporcionar informacion que oriente la basqueda de servicios de buena
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2

3.

Dirigidos al sistema de

-

3

La Cruzada se compone de tres estrategias: lmpulsé al Camb

calidad.

Mujorar la purupuon sohrc ld C.lhdad de Ios servicios de salud con dutos

\‘crIdICOS. y asi de: ‘urmll.xr I.| conﬁ.mm dela pobl.luon en'su sistema de

salud.

Incorporar a'la poblacian en‘la vigilancia de la calidad de los servicios de

salud. .

Lﬁldblt.ccr un snslcma dc rcndncnon dc cucm'\s.

Establecer un snstcnm dc |nformac10n basxco, ‘Gnico’'y conﬁ.\blc dc procesos y
resullados dc calidad-cﬁcicnciu. con base en'un sislemn estandarimdo de .

chsnﬁcam 6n de usuarios.

lmroduclr procesos de mejora continua en todos Ios niveles del sistema que

conduzcan hacia una mayor calidad con mucho mc.nos dcspcrdlclos.

personal de los servicios de salud.

X Apfcnr'dizaje ‘ychspaldo

¥ Sustentacion. En el disefio de cada una y.en'su desplicgue, “csgfm incltiidas las

experiencias previas, exitosas 0 inconclusas, de los trabajadores de Satud cn esfuerzos

previos. 30

Las estrategias de lmpulso aI camblo. Fsté dmg,lda hacm la interrupcion de la inercia y la

motivacién hacia un nuevo escenario quc se demucstre necesario, factible y valioso y, de
30. Ihidem.
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esta rraneri. Cmpezar a construir o rcl‘or)ﬂlrrlo mils pronto posible ¢l \'qllnr de I.J calidad para
el sistzma, ) ‘ : . ' S i

La sexunda. Va cncuminadaﬁ c0|1s\ijuir las bn#cs »qixc apoyen ¢l dcsurmllo‘hug;iﬁ ¢l largo
pluzo ‘ ‘

Y la tercera. Scorienta a fincar las condiciones para que ¢l valor * calidad ™ se arraigue
definizi~amente como parte de la cultura de las onlganimcioncs de atencion a la satud.

Comc puede observarse, la primera y la segunda convergen siempre en la tercera.

Durar:2 el afio 2001 se elabord la Carta de derechos de los pacientes y los Codigos de £tica
para, previo consenso con los involucrados, se difundicron nacionalmente en 2002 y a
partir Z¢ ¢se mismo aifio ha servido de marco ¥ referencia para evaluar, monitorear y
mejorsr la dimensidn de la calidad. Y la informacion sobre el desempeiio de la materia de

calidad puede ser utilizada para mejorar ese mismo desempeiio por: Mejora en la Gestién
directva, clinica y operativa, posibilidades de consulta referencial (benchmarking),

estabiecimiento de esquemas de Rendicion de cuentas en materia de calidad, La Gestion y

resultsdos de Calidad incorporados a contratos 6 Acucrdos de gestion,” 31

2.4. GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE 'EVNFERM ERiA.
2.4.1. I)IRECCIONAMIFNTO I)E LA FSTION I)F LOS SFR\’ICIOS DE

FNFFRM LRIA.

A). PRINCIPIOS DEL SER\’ICIO 1

Filosofia, Rcﬂcja cl marco 'gcncm e a 'miSién insiilucional. unifica criterios del ser
humaro como ser hollstlco los dcrc.chos de la pcrsona, a la salud Ia naluralcax del cuidado

de enfermeria y su gesuon. asn como dcl cqu1po d cnfcrmcrla

31 Ibidem, .
32 Universidad Nacional f\ulmomu & Mc.xlm, Fscucla Nacional de Enfermeria y Obstetricia, Sistema Universidad
Abierta; Antologfa: Gerencia de los servicios de Enfermeria, Impresion 2001, .
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Mision,  En el S.8. los servicios de entermeria los brinda n grupo téenico cientifico con

afto grado de n,bp()ns‘ublllddd y calidad humund. esta concercion humanistica y >ocml es

Iundumcnlo dcl chruClo de su pr.muca v lo orienta a desermpenarse con honestidad y ética.

en la bﬁsqueda del mcmram;cnu) continuo. ” Con una metadologia participativa fortalece la

lmq,r'u.lén doccncm- smcncm ;investigacion, promueve su desarrollo personal. profesional

vdel (.qulpo dc salud.

En cl t.ntomo or;,nmmcnonal de enfermeria son:  El conocimiento clinico-

Valores.:

nnistico- cxcntiﬁco rcspclo. companerismo. colaboracion. confiabilidad de los

rc.sullados. honcsudad rcsponmblhdad sinceridad, excelencia.

La funcnén cncml estd orientada a gestionar y brindar cuidado dpoyado en la
uplxcacnén del P. A E con cl fin de monitorearlo y garanuzar la calidad de este. :

La func|6n doccntc csta dlru,lda a ldenuf'car lns ncccsndadcs de uctuahzzlcnén del recurso

humzmo para lncorporar nucvos conocimientos c1cm|ﬁcos dg gcsuon y culdado s

La funcmn dc lnvcmgaclén ucnd; ala busqucda dc com\umenlos pam la mnovacnon y

desarrollo de lecmcns que propicien el pcrfcccnonmmcnto \.el cundado y el dlseno de nuevos

escenarios.
Etica. Lina Pinzén etal (3), plantean que la gestion y gerencia de los servicios v del
cuidado de enfermeria estan basadas en los principios corperativos sobre aspectos éticos
relacionados con las personas que reciben el cuidado y senvicios, asi como los aspectos
éticos que orientan las relaciones entre profesionales con el personal técnico }“auxi]iqr; y
estos principios al aplicarse como guia para el pensamiento v la accion, funda.r.nlentz;n los
cuidados y sirven para ¢l andlisis de dilemas en la toma de decisiones. ‘

Los principios éticos son: Elrespeto ala vidary,a la dignidéd htfmanj {'én termmos de

respeto a la personalidad, autonomia, intimidad y a la garantia de confiabilidad de -
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decisiores para ¢l cuidado v ta equidad en la oferta de servicios).
Cultura organizacional. Segin Marjorie M. Blanchard ¢l proceso d§ desarrollo de ka
cultura en una organizacion requicre seis aspectos que deben dcﬁnir.;:c: :

e . Quicnes somos 2. -Analizar y comprender la cultura actual.. ‘

e - Quiénes queremos ser 2. Determinar los elementos de la nueva vcullrura'.

e Comenzar por los niveles de direccion.

e Descongelar la cultura mediante el entrenamiento de cquipqs.

e Revisar los vicjos sislcnias y estructuras para reforzar la nueva cultura,

e Supervisar los proécsés. ' :
Los valorés compnrtidbs de la cultura ;Ic'énfcﬁn;:f}a son 33
Liderazgo. Equipos y redes con'autd‘r‘loﬁli‘a"y,rcsponsubilidud. Etica ¢ integridad,
comunicacion abierta fluida y honesta, Coﬁﬁérim en sus lideres y en el équiﬁo d‘qlrabajo,'
Calidad ¥ excelencia en el servicio. Orientacion a la persona usuaria‘y su fz;r‘lli]lia.' Esm’ﬁtu de
puede hacerse. Responsabilidad, Interdependencia. Innovacion y cﬁmﬁiq dqripstifq;':tqrés7
Politicas. normas y reglas flexibles, de respuestas rapidas, rcsponsabilidad sociaj Y :
comunitaria, Conocimicnto amplio y profundo del quehacer de enfermeria.
Ohbjctivos de 1a gestion.  Estin orientados a:

e Identificar necesidades y respuestas frente al cuidado y su gestion.

e Proporcionar atencion en salud a todas las persona y comunidades.

e Mantener e incrementar la productividad a través de los procesos de gestion.

e Aplicar el P.A.E. para gestionar y ejccutar ¢l cuidado.

e Participar en las instancias correspondientes en la definicién de la competencia y
33, Ibidem. P.p. 488.
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tormas de funcionamicnto del equipo en proceso de toma de decisiones.
Estos direccionan el gjercicio de las funcicaes asistenciales. docentes y de inve ug cion.

Otros son: l’f(m\(\\'t:r la enfermeria. Estimular y fomentar la formacion gerencial.
promover la lnvestigacion y su uuhmuon. Evaluar los resuliados de las |nh.r\gm.mn oS,
Reoarientar los modelos organizacionales ¢ se promuevan una enfermeria humanistica.
Fomentar el desarrollo humano. Ofrecer servicios de Calidad.

Sed(in Pari Paz Mompart y otros autores zrirman que los profesionales de enfermeria para
1a prestacion de cuidados individualizados stilizan el P.ALE.. el cual se desarrolla
paralelamente al proceso administrativo » jue este ultimo esta enfocado a un grupo de

trabajo y a la organizacion y que apoya al 2. AE,

B). JERARQUIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERiA;
La complejidad creciente de las organizacisnes de's:ilﬁd exige ﬁﬁcvds modelos
estructurales oricniados a alcanzar metas & 'objetivoisr prbﬁuesios a manlénef la idcntidud
profesional y a determinar la responsabilid:d de lahlcnci&n la pcrsond y su famﬂld.
En la medida en que las decisiones se tomen con compromlso p.nmcxpac:on crecnenlt. ¥
conocimiento compartido; ¢l papel principzl del lider de en(‘crmcrla es orlcnlar.
La gestion de un servicio de enfermeria incluyc: 34
» Formular politicas, estrategias. pia-es y objetivos a corto, mediano y largo -plazo.
¢ Gerenciar la informacion y recursos para el cuidado.
e Definir funciones, procedimientos » estandares para el cuidud_q.
e Determinar ¢l rendimiento, control evaluacién de planes ); preramas ‘c impacto de
los resultados del proceso mediamtz la evaluacién dc‘l‘ dg:sempcﬁo.
o Disefiar ¢ implementar los indicaderes de gestién.r =

34, Ibidem. P.p. 490,
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Realizar seguimiento, asesoria ¥ monitoreo de objetivos,

“Ailizar Jus herramientas basicas del lider (comunicacidn, motivacion, creatividad).

C) PAPELES Y FUNCIONES DE LA GESTION DE ENFERMERIA. 3s

2.4.2.

impulsar ¢l interés por ofrecer un cuidado clinico, téenico y humano de calidad.
Posicionar la institucion mediante 1a ejecucion de cuidados eficaces, elicientes y
aportunos.

Contribuir al mejoramiento de los servicios de salud por medio de investigaciones
de problemas prioritarios.

Disefar planes de educacién continua y capacitacion del talento humano, para

‘ortalecer lu integracién docencia-servicio y mejorar la calidad del cuidado.

Ejecutar planes educativos para proporcionar salud, prevenir;, cvitar o disminuir

nfermedades y complicaciones, - -
Crear entornos de trabajo que propicien. apoyen y motiven una atel c’!()h'dc
2xcelencia.

FACTORES CLAVES DEL EXITO DE.LOS snkwcios DE ENFERMERIA. 36

A). Calidad de sus colaboradores: La calidad conjunto de caracleristicas técnico-

cientiticas y humanas que debe tener la atencion en salud, percibidas por las persona

benefictirias de los procesos en términos de eficiencia, eficacia, y efectividad, incluye:

Zspecificaciones técnico-cientificas:- materiales, procedimientos.y equipos.
Oportunidad de servicio: - zqué?, gcuando?. ¢dénde?. .
Confiabilidad de los procesos clinicos y administrativos,

Actitud y calidad en la relacion.

Costo y precio del servicio.
35y36, Ibidem. P.p. 491y 492,
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Calidad es satisfacer las necesidades del cliente a un costo razonable, en cantidad y tiempo
y conun alto grz;d() de confiabilidad. ¢n salud y tiene como rcquisims: »
Un alto nivel de excelencia profesional. uso eficiente de los rccursovs.‘unb minimo de riesgo
para la persona, un alto grado de satisfaceion por la persona atendida. impacto ﬁnai en la
snlud.v

I. - Factores que influyen en los requerimicntos del talento humaneo:

Los pilares basicos de la plancacion del talento humano se definen por:

s Sistema de reclutamiento y seleccion establecidos en la organizacion.

« Elsistema de desarrollo del talento humano.

Factores que afectan la dotacion de personal para brindar una intervencién de

enfermeria de calidad en los servicios son:

e Tipo de organizacion.

. Porpp‘hlaje ocupacional.

e Estdndares Vdc’a‘tcncién de enfermeria,

« Instalaciones :léqg;liy@. .

. Disponibilidaaﬂdc lés sc_fviciqs de ﬂpoyo.

e Politicas de pcrséﬁal. ‘

. Ncccsidu'dcs‘dc cuidado de las personas afectadas.
Clara Arndt da‘cyidenqin sébrc clasificaciones de personas en tres categorias, basados en
el grado de aufioéuﬁcichc’:ia de éstos:
Categoria 1: 'Pc'rSonas que cuidan de si mismas pero requkfeh ayhda, demqndan entre 1 y

2 horas de atencion directa, mas de 15 min. de satisfaccién de necesidades educativas y

psicosociales.

Categoria 11: Personas que requieren atencion pai'cial o intermedia, presentan
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combinacién de criterios, exigen entre 3 v 5 horas de atencién directa y 30 min. en

saliﬂ'uccién.

C.ltegorm l l 1‘ Pcreonas qun. ngc;snan au.ncnon mlum\a 0 lol.xl rcqulcrun ax>l‘mm.mo G-

integral.” 37

¢s establecidos para

. Personas de Categoria 13 Tiempo de.intervencidn de ‘enfermeria 24 horas, 1-2

horas diarias por persona;:

. ‘ l’chdﬁz;S'dc‘CutégofidV'I I: Flcmpo cn 24 horas 3-5 horas por pcrsona

. Pcrsonas de Cntegoriu 111; Tiempo en 24 horas 6-8 horas por persona.
B). Calldnd de lns pmcc:os. Sc cntienden los procesos como la sccuencia de actividades
pertinentes qué producen un resultado prederteminado y que agregan valor al servicio.
La gcs!i(‘;n de los proceseos se refiere a la manera como: Se disciian, y se implementan
éstos, se identifican, cuantifican y analizan la desviaciones, se proponen correctivos a las
desviaciones, sc valora el impacto de su aplicacidn,
El disefio requicre definir: El nombre del proceso, Su ubicacién en la estructura
organizacional, ¢l responsable, el producto esperado, los objelivos y actividades. el método

de control: como indicadores de costo. calidad imrfnscca, salisfuccién de la persona.

La calidad asistencial de los proccsos dc cnfcrmcna se mlde a través de:
e Calidad dirccta: Camblos observudos en cl cstado de salud de las personas

usuarias.

¢ Calidad mdtrecta. Cuahdades que mfluycn o condu.lonzm los servicios y éstas
37. lbidem. P.p. 496.
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dependen del aporo logistico. administrativo, de la calidad de los insumos,
materiales y medicamentos, dotacién de los servicios y su disponibilidad para ¢l uso
en la intervencio=n Je enfermeria,

k1]

El proceso de atencion de enfermeria tiene las siguicntes dimensione
e Eficacin: Realizar el proccdimicnlo‘en ;éluciﬁn con las condiciones de la persona:
e . Adccuacién: . Realizar una prucha o (ral;;liicnlo. l”ax"u satisfacer las necesidades de
las personas.
e Disponibilidad: Rcalyimr una intervencién en ¢l momcnu.;) que la persona lo necesita.

« “Puntualidad: Realizar una intervencion en el momcnto mz'ls bcncﬁcioso.

e Efectividad: Realizar una intervencion dc un lrabaJo mterdlsuplmano.

e  Seguridad: Minimo de ncsgo< ene I momcnlo de la mu.rvcncnon.

e Eficiencia: Relacion entre rcsullado v recursos uuhmdos bma los cundado:‘
¢ Respeto y cuidado: - Nivel dc SLnSlbl]ldﬂd hacm neccsxdadcs‘ c\pcctalwas
individuales dc las personus. ‘

C). Humanizacién de ka intervencion de enfermeria: 39
Eltrato individual y pcrsunulizédo. la cortesia y claridad en la comunicacion. ¢l respeto a los
valores v a la dignidad de la persona, opiniones y creencias, son caracteristicas de la
interaccion humana que debe ejercer todo agente de salud. Otros factores externos que
influyen en la relacién interpersonal son los relacionados con su aspecto. reflejudos en la
puleritud y sobriedad de su vestido, la limpieza y ¢l orden.
[.a seguridad. confiabilidad y bienestar que experimentan la persona y su familia se logran
a través de

e Tono de voz amable y serena.

38y 39 Ibidem. P.p. 199, 500,
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s Zscucha activa.
= Jompaiiia,
e aformucion y orientacion oportuna,

e Zxpresion corporal que muestre intcrés. r¢spcto y scguridud.

D). Custos en enfermeria: Los costos en salud conamuycn un pllar bd co dL I.x

e Relacionar el presupuesto con las tarifas y métodos de facturacion.

e lentificar las desviaciones entre gastbs brésupﬁcstados reales pon; departamento.

« \lancjo de inventarios. T - b e Tt

e Criterios de adquisicion, compra y almacenamiento en manejo de insumos,

e Zarticipar en los programas educativos para ﬁ:ncionaﬁos, s’ovlyarc ‘la cficacia'y
sacionalizacion de tratamientos y ayudas diagnéstic:v.Ls.yi‘rcmc a ‘coslos.

e Zstandarizar la utilizacion de insumos por procedimiento. -

e dentificar los desperdicios de insumos v sus causas,

* Manejar existencias basicas calculadas en cantidad y tiempo de rotacion de
sroductos, por medio de control y salida de los mismos,

e Monitorear que el uso de insumos y suministros este de uvcuc‘rdowcon'los estandares

:stablecidos.

E). Promocién de la salud: Es una estrategia del nuevo modelo de atencién, pretende
2 C L p

actuar cesde la persona sana, hasta el logro de una comunidad mas saludable y responsable

42



e Zscucha activa. TuSlS CON
e Jompaiia. : FALL.A DE ORIGEN

* aformacion y orientacion oportuna,

e Zxpresion corporal quu muusm_ mu.rus. respeto y seguridad.

D). Costos en cnfermcnn- Los coslos cn salud constituyen un pilar bisico de fa

compclé‘.ividad' su conocimlcnlo, unélnsls y ucsuon evita los desperdicios financicro ¥
dmu.nw:na Ll ;,rado dc Sa!bﬁlCClOﬂ dc l.l pcrsona a lravés de la oplm'n/,acnon de los

recursos ¥ dmpomblhdud d; Ios mismos.:

. ‘Iancjo de mv:.ntano{ st L : :

e Criterios de adquisicion, compra y nlmz}ccnamicntd en manejo de insumos.

e Jarticipar en los programas educativos para funcionarios, sobre la eficacia y
-scionalizacién de tratamientos y ayudas diagnésticas. frente a costos.

e Zstandarizar la utilizacion de insumos por procedimiento.

o dentificar los desperdicios de insumos y sus causas.

e \lanejar existencias bisicas calculadas en cantidad y tiempo de rotacion de”
croductos, por medio de control y salida de los mismos.

e Mlonitorear que el uso de insumos y suministros este d¢ acuerdo con los estandares

:stablecidos.

E). Prumocion de la salud: Es una estrategia del nuevo modelo de atencién, pretende

actuar desde la persona sana, hasta el logro de una comunidad mas séludaﬁlc y responsable
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de su salud, disminuyendo los costos de la atencion y mejorardo fa clicuciu del sistema,

El pl‘OfLﬁl()n.ll de enfermeria ejerce o.l |ldcrﬂ/&.0 y participa ez Ia |mplcnu.nl.u_non JL esta

estrategia, formula. pl.mt.a. gjecuta ¥ ev: alua proyc.cms cduc VoS, de mqoramxe'\to de 168

servicios de salud y de infracstructura. - 30

2.5.

MONITOREO FSTRATFCICO DE LA CALII)AD DE A'l ENCIO\ I)F LOQ

SERVICIOS DE ENFFRMFR! -\.

El maonitoreco debe cumphr los slgulentcs reqdisi‘tds: .

Diseiiar y plnnteur los mstrumcmos de medlclon
Definir la pcnodlcndad pam reahzar los comrolcs

Apllcar los lndlcadorcs, con t\ue en hechos y dalos

Fomentar cl compromlso y la dlscnplma del dlrecuvo - del operativo.

Rv.alwu' la ho' olol,acnbn:dc conccptos

xncjornnnemq de 168 servicios.”

Grupos de caliyc.lad:

Grupo de calidad y dtica de enfermeria en las IPS hospitalarias v departamento de
mercadeo y calidad EPS.
Grupo de asesoria- Comité asesor y coordinador de eafermeria. CACEE.

Grupos de expertos de mejoramiento o primarios en todas las IPS.

SISTEMAS DE GARANTiA DE CALIDAD DE LOS SERVI'CIOS DE SALUD. 42

Sistema de garantia de la calidad y la atenclén de enﬁ:rmcna.

40,41 y 42. Ibidem. P.p. 503, 504, 505,
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Tiene caomo Objetivos:
«  Determinar el nivel de calidad del proceso de atencion en lus' IPS.
. l)(,lt.rmmur lus neu..Slddd(.S de capacitacion y actualizacion de todo el personal

- l’rovccr a los m\'c:lcs dcmsorlos de elementos de j julCIQ.

- Dlsmmulr ul muuma los nu.g, os del ‘uidudo.

- Lvalunr 1] g,rado de ealnsluc.cnon de la pusonu quc hncc uso de los servicios,

Cumponentcs del & stcma dc L,arantm de la cahdad de cnfcrmcrm son:
" Plancs de mejoramiento.
< Sistema dé infoﬁaciélx.
= Auditoria de sus servicios.
e  Satisfaccion del cliente.
2. \’eriﬂcacibn de los requisitos esenciales,
Estindares como herramicntas en ¢l proceso de verificacion y 'cu'kmplyimicntu.
e Estructura orgdnica de enfermeria y procesos de plnnczicfén,_ Divrcccién.r

organizacion y control. T

< Manual técnico-administrativo de funciones.

* Auditoria dc la calidad del proceso de atencion d§ ‘énvvl_'ql;n;nerja. :

2. Elaboracion de planes de mejoramiento.” j .

Es1a elaboracion requiere un gran liderazgo, upoAyo. y co‘xﬁpr(rnﬁiso de las enfermeras.

e Conformar ¢l grupo de calidad y ética AC cnl’cnﬁcrd en todas las IPS con
representacion de cada una de las dreas dé atencion:

« ldentificar los procesos que requieren cstandarizacion.

e ldentificar los procesos de alto costo y poca rentabilidad.

44



e Determinar la insatistaccion de los clientes internos 'y externos.

e  Identificar la falta de oportunidad del servicio.:

« Fala de oportunidad en la informacién para la persona ¥, su familia.

Estindar: Conjunto de pasoskd‘cﬁnidbs p.lra [ d'_cbsarr(ill() de los procesos.

Elap‘asAdclln cslﬁndarinicién. 43

o Identificar los principales pr cesos 6pcraliy6§ de los servicios.
. Ham.r levantamiento dc los proce;os. e

e Capacitar a todo cl pcrso})ul.

e Evaluary mohitorcqr' los ’pro‘ccs;a‘s éstanaarimdos.

El formato cstamlari’u/ndhb vd‘c‘bc contencer:

. Flujdgfuma:"Discnp. e v

® Responsable.

»  Dependencia.
. Obscrv;lcioncs.

. Punté,srdcb Qéfqlro;[. ;

. chlrnrzrimitr:;lbtos'.r

. Lﬁlandar de c1l|dad

4. Audlmna dc Ia calldud dL I(N servicios de (,nfcrmcrm. 49
Los lrabajos dc Donubcdian planlcan que la calidad de los scrvicids puyeden cvaluarse
en tres aspectos: ¢ ‘

e La eva]unciéﬁ de la estructura: Sc’midé a través de Ia éstructurﬁ fisica.

* La evaluncnén de proceso. Sc b.xsa cn la valoracién dc Ias aclwndadcs del cuxdado.

. La evaluuclén del impacto: . Ev: aluu los efcclos y camblos en Ia comurudad
43 y 44, Ibidem. P.p. . 509, 510.
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Enfermeria evalta la cal.dad. mediante:

s Observacion directa Ze los procedimientos, cuidados y tratamientos.
e Auditoria de sus reg:stros clinicos.

e  Entrevista directa o 2n grupo a profesionales.

La metodologin para su sealizacion puede ser: Interna, Externa, Mixta.
El grupo de evaluadores de la calidad bupdc scr

e De expertos: Profesionales ’con é#p&iénciu’ dél ‘lc;ﬁz; que se evalta.
o De pares: Profesion:les del mlsmo m\'el prol’csmn y conoclmlcnlo.

Prowesos de auditoria de [a cuhdud e t,nfcmu.na quu s¢ rcdhzan actualmente en las IPS

del Seguro Social.

a) Evaluacién dc los proccy:dvih\icvnvlo; qé‘cnl‘crmcria:

Es Ia comparacion de lo obsel;vndo eﬁtrcrclrpr(;ccdimiento y su protocolo, guiﬁ o cst.;‘mdar.

Parz que el proceso sea Jde calidad se debe: o

e Capacitar al personz. sobre procedimientos que van a evaluar.

»  Estandarizar al persenal que sc desplaza para evaluar los proccdimiémés.

e Informarle al personazl el procedimiento ha ejecutar.

e Una vez recolectada la informacian, realizar el andlisis de los resultados 'y
retroalimentar al personal.

e Construir tnblcros de cbnlrol paru visualizar las lcndchciuﬁ.

El pmccdlmlcnto [ cstandar se callﬁca dc acucrdo con’su cumpllmlcn(o en:

« Excclente: l"l IOO 9 dcl proccdlnnenlo ulablu.ldo. i

. —\ceptdblc' E nlre 9(' v 99 %.:L

e No aceptable: Menos dcl 90 % del prbcédimiemo establecido.
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b). Monitoreo del proccﬁo de cnfcrmcn... Sc res aliza mc.dmnu. la evaluacion

retrospectiva de los I'L&.I\l ros de cnﬁ. mer .1 cn Ia hlsmrla clmlcu de la persona,

ermm, ldumf'cur lo< fuclorcs de’ ru.sx,o. prmrldudc% y dt.lc..rmmdr Ios indicadores

uhdud dcl servncm. j

dLl prou.so dc uu.nuon quc. (k.ﬁnt,n I.l

5. %stcma dc mfumm Oh_]LllVO llnnl de LS(C st(.mn ¢s monitorear los resultados,

.. Eslublcccr os rcquqrimicnms dc ectividad y eficacia para cada proceso. Ejem:

Cero .1cc1dcnu.s de pum

53 alcndidas, ccrb crrores en la aplicacion dc tratamientos.

. l‘,stuhkccr un ¢ led d«. mcdxcmn y ruroahm(.nlauon para cada actividad dcl

proceso. Eicn : DLs ﬁar lurmularms dulus (.onqohddr Y pro..\untar los dalos, ete.:

. Rz..thr rcumonc“ con el g,rupo dc c.xhdud pam an.lll/nr n.sullados.

e La discusion de [,rupo put.dc arromr poslblcs cuus.xb.

e Del anuhsns de la: cuuwﬂ, cl L_rupo dc culldud lormula proccsos de mejora Culddd().

. Cuand() los proccsos sc plusmzm en diagramus se garantiu la ﬁjuci(’m de objetivos.
Indicadores de gestion y calidad.. 46 ’
Estdn disefiados por el nivel directivo y operativo de cada d;ca o servicio v deben estar
integrados y desarrollados en forma de cascada,
La gestién busca desarrollar una serie de actividades que transformen una situacién en
otra. para satistacer necesidades. deseos y demandas de los consumidores y optimizar
los recursos financicros de tiempo, tecnoldgicos y humanos de la empresa.
Los indices de gestion operativos: son los resultados que se produccﬁ en los scrvicius y

A5 3 46, thidem.
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los de mayor utilizacion son: Eliciencia. Eficacia: Productividad: lm'puclozr
Satisfaccion del cliente interno y externo: "Qucjas dg: la a“lg::ncidn de enfermeria:
Demandas: Desperdicio: Calidad deficientes - Rotacién cicl personal de enfermeria:
Ausentismo: Accidemalidad; Cursos de cupucilucié‘h plancados; Reuniones de
personal plancadas; Numero de visitas al cliente imi.j'rno.

6. Satisfaccién del clivnte. ) -
Su meta final es a través de una atencion apropiuda’y oportuna. sin duplicidad,
sobre utilizacién de los servicios. complicaciones, omisiones. con un minimo de riesgos
que no deje secuclas o iatrogénicas. La insatisfaccion de la persona por la baja calidad
del proceso de intervencion de enfermeria se manifiesta por medio de: Quejas,
reclamos, disgustos y desercion de los servicios, generando situaciones extremas que i
desmejoran la imagen de la organizacion, :
Para el monitoreo se aplican metodologias diferentes que pcnnil{:h'élabcrarrcslralegius
de mejoramiento como: Entrevista diaria con las usuarias de su drea; Ronda de
enfermeria con el personal; Entrevista directa con la pcrsqhn insuti;fccha;‘ Eplfe\‘islzn )
con la fumilia de la misma; Encuesta de satisfaccion al egreso: Llamada telefonica a ln

persona que recibio el servicio ambulatorio. 47

2.5.2. ESTRATEGIAS PARA LOGRAR LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS
DE ENFERMERIA. 8 ' ’
Plan para la implementacion de la gestién.
« Estrategia 1: (Organizacion).
o Estrategia 2: (Educacién).
* Estrategia 3: (Comunicacion).

47 y 48, Ibidem. P.p. 522, 526. 30
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e [strategin 4: (Desarrollo’ del equipo).

e  [strategia S: (Récdhpévimvicht'os).

e [Estrategia 6:° (Monitorco).

. Eslr:ncgn _7': '(Rctrouluni:riw on).

E .stra!cg.,ms p.ar: tar lu [,ula dc m(crvcncmn rcquun. v4‘)

. Volunmd y compromm dc la all.x g,t.rcncm y dc los duparmmcmm dc los recursos

hum.mos en lodnc los mw.lcs.

o lmplumnlacmn y accmn.

. Conl‘orm.nr los grupos de cahdad pdm c.l nu._]oramu.nlo y cup.xcnurlos.

. Ofrcc«.r prdCI()\ para Ll cap.lcnl.xé:lon dL.l ni \ l.l opcr.mvo Y| I.x re.lroahmuuacmn.

e Diseiiar un sistema de mlormaclon que pcmma lu et 1lu.xcmn erlodlCd del proceso;

e Discfiar y uplicur un sistena de L.valu.luon pdl‘d g.l anallsh pc.rluduu dk. la

informacion.

e  Continuidad. La pc.rm.lm.ncm en |d ejeeucion dc la g,ula ddx. rt.sponder ala

gerencia pammpauvu quc olrccc oponunldudcq de mu.L,mcna lrc los diferentes

niveles, en Iu basqueda s ‘lcmu ca del mcjoramlcmo continuo, -

2.53. INDICADORES DE CALIDAD TOTAL EN ENFERMERIA. 50

*ara conocer como sc desempeiian los aspectos clave del servicio de enfermeria, tres
instituciones han establecido indicadores para medir de la calidad en este aspecto
sensible de la atencion a usuarios.

Hospital General Adolfo Lopez Mateos.

49 Universidad Nacionnl Auténoina de México, Escuela Nacional de Enfenneria y Obstetricia, Sistema Umiversidad
Abicerta; Antologia: Gerencia de los servicios de Enfermeria, Impresion 2001
50 QUALITY LINK: ART.:X1X JORNADAS INTERNACIONALES DE ENFERMERIA.

Lt Awacw quoshits ik co s glarioudoentenmenas ml. 15/03/03.
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Valores: - Trato humanizado. cdlido y con un profundo respeto del paciente.
- Ser élico ¥ responsable. - Compromiso, - ‘Trabajar como un equipo
conjtnto. ‘
Programa de Trabajo.
1.  Encucstas: Dirigidas a Clientes y al Personal.
e Muestra,
e Aplicacion.
* Frecuencia de aplicacion,
e Criterios de evaluacion.
e Calificacion.
e Resultados: Indicadores base para diagndsticoy / o retroalimentacién del proceso de
calidad. :
2. Circulos de Calidad.
e Integracion: 3 a 12 participantes con un lider y 1 facilitador.
e Funcionamiento: 2-3 horas / semana en horas de trabajo.
e Planteamicnto de alternativas.
e Evaluacidon ¢ implantacion.
3. Evaluacién personalizada de 1a Enfermeria,
e Pcriodo de 3 meses.
e Desempeiio profesional.
e Productividad.
4. Estrategias.

e Regionalizar y atencion por niveles.

50



e Modernizacion: .- Capacitacion.. - Plancacica, - Mcjora,
e Calidad: - Evaluucién de'la calidad de la erszrmeria por ¢l cliente.
e Lvaluauon dL la au.nuon pursor..hwda - valores.

a Lorto plalo.

S, I’Iancucmn Fstra(cg,lc

I;vnlu.nuonu' P.lrlu.lp.m cllenlm prcstadorcs d¢ servicios. servicios de apoyo.

H()h[)l(al An[.,clcs Del I’cdregul.‘

1. Madclo de Calidad en Enfermeria.

Diseno
organizacicaal

Monitoreo y
aluacion

Resultado l

Cambio
organizacional

1. Estructura:

e * Estandares (guias de conducta); Est:‘nidar(:s &z Proceso y de Resultado.
2. Muctodologia de Evaluacién.

e Identificacion de aspectos relevantes del bscrvi»:{o.

. Discﬂo y monitprcg dc indicadc)vresrdc riésgb.

e Auditoria de calidad.
51, ihidem.
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e Obsecrvacion directa de procesos.
* Confrontacién de estandares VS resultados.
e Retroalimentacion y Aplicacion de medidas correctivas.

3. Enfoque Preventivo, 52

\PROGRAMA DE MANEJO DE RIESGOS|

T,

Manejo de accidentes

Momtoreo y evaluac.on

(prevencion) J (correcion;
indicadores de nesqo ;
Merodologio para la medicion tdenuficacion oportuna
Plan de accion Reporte de incidentes

Sisterma de reporite de

Estandares de proceso incidentes

4. landicadores enfocados a usuarios.

e Retraso en la presiacion del servicio.

e [rrores en la identiticacion de usuarios.,

e Errores en la administracién de medicamentos y soluciones intravenosas de riesgo.
e FErrores en la administracién de hemoderivados.

s Caida de los usuarios.

S. Indicadores Enfocados al Personal.
52, Ibidem,
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* - Lesiones con punzo cortantes.
e Lesiones por uso inadecuado de mecanica corporal.

« ‘Contaminacién. =

6. lndicadorcs de

po Legal.

. quacci&n de nol

‘clinicas'de enfermerin.
e ‘Atencién de casos médico-legales.
« “ Confirmacion de la informacion.

e - latrogénias en general.

7. Indicadores Financieros.

e Errores en vcargos a usuarios.
s Desperdicio de materiales.
*  Atencion compensatoria de errores,
e Deterioro de equipos.
e Pérdida de cquipos.
Instituto Mexicano del Seguro Social. 53
¢, Porque medir resultados?.
* Los indicadores de calidad son una forma objetiva de administrar.
¢ Que medir?. ’
. Capilél contingente (imagcp hacia el exterior): Capacidad competiti\‘é y de
crecimiento en un futuro. '

e Capital intelectual, Social. y Monetario. -

1. Elementos Clave en la Medicién de Indicadores de Calidad.
53. lbidem.
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Identificacion de Procesos.

Indicadores de desempeiio por proceso (96 indicadores de desempedio).

Revision mensual de resultados.

Benchmarking, entre unidades, entre delegaciones y a nivel nacional.

Indicadores.

) Méj‘onn de Procesos Ba'sn(l‘a'clzl‘Tcorias Validadas Operativamente.

Con una base conceptual metodolégica sélida.

del personal operativo.: -

Mcdicidvn_v)',zir‘\ali Sd,crdéscrh‘pc'ﬁo.

Tableros de control.™

indicadores de s Atencion de Enfermeria,
) ln:mpodu ré#ﬁuésla. . ’
indice de quc,ms -
indice de infecciones nosocomiales.
indice dcr ai:cicﬂ:mcs il{lral\ospitulurios.
Compclcnc;a del Prestador de Servicios.
Nivel dc,dcscmp’ciﬁo lhboml.
Calidez de. lra‘.‘\_t/cncirén de Enfermeria. s¢
ldcntiﬁgacién‘ d’cli prcélador dc servicio.
lnférﬁmcic’m para ¢l autocuidado.
Informacion para el apego al tratamiento.

Informacién sobre servicios que ofrece la institucion.

QUALITY LINK: ART....:X1X JORNADAS INTERNACIONALES DI ENFERMERIA.
ltp s yuadin b com z/ylintjculoeniveimeias2 hund.  15/03/03.
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2.6 LA I::'I‘ICAV EN EL CONTROL DE LA CALIDAD. ss

2.6.1. - REFLEXIONES I'I'I‘IC;\S SOBRE EL CONCEPTO CALIDAD.

Termino que resurge en este mundo globalizado con una doﬁlc lectura o registro.

El concepto de calidad en salud tiene un enfoque empresario y de industria de salud. Se

dice que la mejor manera de juzgar un servicio de salud desde cl‘ punto de vista é;ico-moral

es considerar si este sistema hace que aumenten o disminuyan las difercnciasﬂcnlrc ricos y

pobres, en términos de acceso a los servicios de salud y mejores nivclgs de calidades de

vida. Estos cnfoques se instalan en l1a discusion en el ambito de la enfermeria. ‘

2.6.2. CRITERIOS QUE FUNDAMENTAN EL CONCEFTO DE C‘ALIDA‘VI) DE
ATENCION DE ENFERMERIA. ; : :

e La calidad intrinscca del cuidado y del control de los cl:ostos.'

e La calidad a nivel profesional.

Este ttltimo supone un conocimiento cspccmhmdo, aceptamon dc, responsabllldadc.s un alto

grado de autonomia. la programacion del blcnestar dt.l mrwnal un S|stt.ma dL conlrol

sobre la practica profesional . un c.spmlu dc scrvncuo y dc or[,zmmac]on profcsnonul

La reflexion moral sobre la calidad dc la alcncnon de enfcrmerfa Lnlendlcndo a Ia ética

como una condlcmn neeesaria de Ia propm cnlldad rescata e] conccpto dc "culdado ‘
amoroso™ como valor esencial de la nusnoh dc I.a cn[’crmcna Hoy en dfa, la alta
complejidad, el mayor salario. l.x mayor compclluv:dad hacen quc olvndcmos este aspecto
tan importante. : : ‘ : '
2.6.3. DESA F108 ETICOS. 56

e Elde calidad humana: Hacer mids humana la atgncién de enfermeria. donde la

ciencia se construye con amor,

55y 56. ACAMI Y USTED - La Etica en el control de la Calidad. hittp /WWW aciuni org ar/res sstafutica hun.
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El de la reflexion epistemologica sobre los modelos, ¢l estudio v los conocimientos
de la enfermensz

e Eldel rescate v recuperacion de la subjetividad propia v de los'usuarios con'la

validacién de lo subjetivo v lo espiritual, y
« - Elde la ética practica. para que la enfermera pueda dar calidad rescatando el sentido

mistico de sus actos

2.6.4. SEGUIR CULTIVANDOQO. 57

L.a ¢tica obra y resguardo de la calidad de los cuidados vy dc la calidad de la atencién ante
un incremento continuo del desarrollo cientifico-tecnologico se necesita el resguardo de la
reflexion ética para no salirse de los limites aceptables. De alli que la formacion ética
comprende todas las etapas de la capacitacion profesional que permite que el profesional
tenga “acritudes™ solventes y de calidad que aseguran que esta en el camino de la busqueda
de conocimientos y mejora de los procedimientos.

Por otro lado 1a necesidad de que los tormadores del recurso humano tengan coherencia
entre el decir y el hacer. no solo en el enfoque hacia al paciente sino también hacia el

alumno

26,5, APLICAR UN MODELO PROFESIONAL. 58

l.os formadores del recurso humano deben aplicar un modelo profesional que tenga la
capacidad de armonizar los recursos materiales que le permiten usar los prestadores
asistenciales..

IZn cuanto al proceso de ensefanza-aprendizaje, sc debe tratar de resolver desde Ia‘ética la

manera en que la enfermeria puede adquirir unequilibrio que le permita hacer servicios -

57 v 58 Ibidem.



eficaces en funcion de los C(;SIOS como mzanle;ﬁcndo la culidﬁd dc ui}:nci()n y respondicndo
a téenicas y pmccdimicmo's de control cpv}:lemiolégicb .

Se hace necesario desarrollar programas de evaluacion de cuhd:sd que n.sponddn
conccptos élicos morales, pués a trdvés de ellos se podrin rcsolver situaciones que tienen
que ver con cl rﬂ/onnmmnto de Ios ru.ur\» uull/,ados cn c.l cuxdado de la salud no
olvidandose de los dcbcn.s fundam(.nlulm de Ia enﬂ.nncnu comprcndldos en el Cadigo de

fitica del Consc_lo lnlcrnacnonnl de Fnﬂ.m:uena. .

IZn la instiiucl n un praClO du rcﬂemén wOrc lu acuvndddes que presentan dilemas éticos
hacen necesario cl surgimiento de comlle~ de bloéuca como una necesidad de madurar ¢l
conﬂiclo. para podcr tomar dccisioncs a I:ravés de un grupo multidisciplinario, donde es
posible interactuar, reflexionar y acercar un anilisis y una metodologia para la resolucion
de ;)l*obienms Sticos y como fundamental 1a presencia de las enfermerits en las reuniones:
este argumento se basa en ¢l que ¢l enfoque de los planteos éticos ofrece la posibilidad de

la defensa de los usuarios y 1o humanizacidn de la praxis.

2.6.6. SENTIDO Ille;\NlSTICO. 59
De la profesion conduce a preocuparse y ocuparse de los aspectos éticos de la atencion de
enfermeria. -En tiempos de globalizacion. racionalizacién de recursos ¢ individualismo, hay

que sostener. quc ¢l centro de alcncién dek:e ser la persona; este sentido humanistico

conduce a dc.stacar el aspcclo :..uco en la axencnon de cnfcmmm, hoy disminuido. Es deber

de la cnfcmu,na mtcrvemr, no mlcrﬁ,rlr s1endo mids participativos y ocupando los espacios

de su competcncna. Asu vez dcbc,cnpacnarsc en aspectos cientificos y humanisticos para

marcar un perfil acorde con la evolucion gri el campo de la salud, con un alto referente ético

59. Ibidem.
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en todo su quehicer y la motivacion debera partir de enfermeria y siempre continuar con I
capacitacion pa=: enfentar los cambios que se aveeinan. 60

2.7.  CONSE.JO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS.

El codigo para s enfermeras que aprobo el CIE. En 1989, csLaBIécié que las
responsabilidadss fundamentales de la enfermera son: Procurar la salud, prevenir la

enfermedad, resiaurar fa salud perdida y aliviar el sulrimieno. 'La palabra enfermera se

utilizara a traves del texto en términos genéricos para referirse a hombres y mujeres que
cjercen la protes:on de enfermeria. Afirma que la necesidad de la enfermeria es universal.

En ella es inherzate ¢l respeto por la vida, la dignidad y los derechos del hombre. Se cjerce

sin consideracicaes de nacionalidad. raza, credo, color, edad, sexo, estilo de vida, creencias
politicas, o esta:zus social. La cnfermera prestari sus servicios con los de otros grupos

afines: profesiozales y técnicos.

271 CODIGO DE ETICA EN ENFERMERIA. 6

Es el conjunto Ze p’rincipios y valores razonables que guian al profesional para su
desempefio, mastenga la calidad moral, humana, cientifica y técnica. Histéricamente un
codigo es ¢l res:ltado de una juiciosa tarea de seleccion de criterios con los que los
profesionales aitorregulan su quehacer desde el punto de vista ético; se construye enuna
guia de conducta profesional que contiene los compromisos sociales que se cont‘raen‘ para
garantizar a la sscicdad la idoneidad de los servicios que presta. De ese compromisé social
nace la Deontelogia en Enfermeria. que es el conjunto de principios, normas éticas que
deben inspirar » guiar la toma de decisiones y la conducta profesional.

Ante los retos el progreso cientitico y tecnologico que afectan los cambios en la practica

60.  ACAMIY USTED - La Ftica en el control de 1a Calidad. hup /AVWW qeami orgar revist/etica huy, 12/09/02
61, Real Red de Zafenneria de América Latina: Codigo de Enfermeria del Consejo Internacional de Enfermeras.
hapdime - os gecei-) ozg/subledes—detien html. 29/10/02.
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profesional, cl codigo de ética orienta sobre los principios que permiten hacer el analisis v
fundamentar la toma de decisiones éticas personales y de grupo en 1a atencion de la salud.
La conducta profesional exige conocer las implicaciones ¢ticas de las intervenciones de
enfermeria y responder por los actos de buena prictica asi como po} :aucllos de
negligencia o de mala practica. ’

Para cl estudio de los aspectos éticos de s:itunciones‘dc la practica prot:'esio'nnl se deben
tener en cuenta la ética de principios, la éﬁcé dc virtudes (quyc son conductas lﬁbilqglcs
bucnas con las que la persona se hace a'si miérﬁa mas buer}aaf y ayuda a Io:s derﬁéS) Iu ética.
de normas, la ética del cuidado y la valoracién del acto; Ia i‘méncién:’o‘ fin coﬁ qu‘c'sc“rcaliul
y las circunstancias en que se da, taics como cuéndo, como. con qu‘ie'ri. a qu‘ivén,‘quién 5&[[’13,
los fines secundarios con los que se realiza la accion, la éahiidad de lo que se ha;:e yel
modo como se hace.

Un principio es la base, ¢l origen, la razén fundamental sobre la cual se procede en
cualquier materia. Es también una norma o idea fundamental que rige el pensamiento o la
conducta. Es la norma o criterio moral que sirve como punto de referencia, con lo ya
mencionado, para determinar si un acto ¢s bueno o malo y fundamentar la toma de

decisiones éticas.

En ética, aunque los principios sean vilidos, hay aparentes contradicciones a la hora de
aplicarlos en una socicdad pluralista a éausq de las diferentes jerarquias de valores sin
embargo, un primer principio que oEicnia In buena conducta es ¢l de la razdn prictica;
*“Haz el bien y evita ¢l mal”. ‘62 :

Los principios generales de la ética son los mismos para la ética de la cnfcrrni:r(a. la ética
médica y la de otras profesiones de la salud, pero su aplicacion varia en las diferentes”

62, Ibidem.



situaciones socioculturales y la dreas de compclcnciu propias de cada profesion.

L.os principios de ética propucstos por Bcauchnmp y Ch|drc<s cn 1979, umoudus también

a. son: Bcncfctnu:l -no mnlcﬁccnu.l, au!onomm Ay

como los principios de la Bioé

justicia. Otros principios en la t.uca son el dx. mtc;_,ralld‘ld o lolalldud cl dcl volunt.mn
indirecto o del doble cfectos la conﬁ.lbllld.ld snhdanddd (oILranL;
segin Sara Fry, la veracidad y Ia fidelidad., B
Integralidad: orienta ¢l proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia Y-
comunidad con una visién unitaria para atender sus dimensiones fisica. sociak mental y
espiritual.

Individualidad: Ascgura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las caracteristicas
socioculturales, historicas y los valores de la persona, fumilia y comunidad que atiende.
Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar un cuidado de
enfermeria humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y iu dignidad de la
persona sin ningtin tipo de discriminacion.

Dialogicidad: Fundamenta la interrelacion enfermera-paciente-familia-comunidad.
clemento esencial del proceso de cuidado de enfermeria que asegura una comunicacion
cfectiva, respetuosa. basada en relaciones interpersonales simétricas, conduncentes al
didlogo participativo en ¢l cual la persona, la familia y 1a comunidad expresan con libertad
v confianza sus necesidades y expectativas de cuidado.

Calidad: Orienta cl cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y cl'g:éti‘yu ala
persona, familia y comunidad fundamentada en los valores y cstandares tééhico'-ciéniflicos.

sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion del usuario del servicio

de enfermeria y de salud, asf como en la satisfaccion del pefsonzil de enfermeria que presta

dicho servicio.
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Continuidad: Orienta las dindmicas de organizacion del trabajo de enfermeria para

asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcion

temporal, durante todas las ctapas y los procesos de la vida cn Iosgslad‘os dc‘saylud“y de

enfermedad. Se complementa con el principio de oportunidad que asegura que los cuidados

de enfermeria se den cuando las personas. las familias y.las comunidades los soliciten o

cuando los necesitan para mantener la salud, prevenir las enfermedades ‘o complicaciones,

L.a practica de la enfermeria se fundamenta en general en los principios ét

en el respeto de los derechos humanos. 63

2.7.2.

y morales y

DERECHOS DEL CLIENTE Y NECESIDADES DEL PRESTADOR DE

SERVICIOS. 64

Derechos del cliente

del prestador de servicios.

1

Informacion sobre la planificacion
familiar.

Acceso a todos los sistemas de
prestacion de servicios y a todos los
prestadores de servicios.

Opcion de adoptar, cambiar o
descontinuar métodos.

Scguridad en la prictica de
planificacion tamiliar.

Privacidad duramie las
conversaciones y los exdamenes
fisicos.

Confidencialidad de toda
informacion personal.

Ser tratado con dignidad, cortesia.
consideracion y atencién.”

54

Capacitacion en habilidades técnicas
y comunitarias.

Informacidn sobre asuntos técnicos,
actualizada con regularidad.

infracstructura, incluso instalaciones
fisicas apropiadas y organizacion
eficaz.

Suministros de métodos
anticonceptivos, equipo y materiales
educativos.

Oricntacion de las directrices del
servicio. listas de verificacion y
supervision.

Respaldo de otros profesionales de
salud y de otros niveles de atencion.

Respeto y reconocimiento de sus de
sus compaiieros de trabajo, gerentes,
clientes y comunidad.
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§ Confort mientras recibe los servicios § Motivacion para prestar servicios de
buena calidad
@ Continuidad de la atencion por el

plazo que desee el cliente 9. Retroalimentacion de los gerentes,
supervisores y otros prestadores de
10. Expresar sus opiniones con respecto servicios. asi como de los cliente
a fa calidad de los servicios 10. Autaexpresion de manera que los
recibidos gerentes consideren su punto de vista

al tomar decisione:

2.8, LA CLAVE DEL CUIDADO DE CALIDAD. 65

A medida que la poblacién crece, envejece y mas personas requieren cuidado hospitalario,
fas normas de excelencia no pueden ser mantenidas si se comprometen los niveles de
atencion de enfermeria.

El ¢nfasis en la reduccion de costos con frccu;:néia fleva a los hospitales a sobrecargar a las

enfermeras con demasiados baéiéh(és Es”m‘:cesarrio mantener la relacion de enfermeras
registradas a pacientes en un nivel razonable y seguro. Todos los estudios demuestran que
cuantos menos pacientes se asignen a una enfermera. tanto mejor es ¢l cuidado que el
paciente recibe. En una planta tipica de hospital una enfermera no debe de tener a su cargo
mis de cinco pacientes. En una unidad de cuidado intensivo, no debe de haber mas de dos
pacientes por cada enfermera

La segunidad de los pacientes debe continuar sicndo una prioridad Es necesario
asegurarnos de que la disponibilidad de enfermeras no sea reducida aun mas por

condiciones de trabajo deficientes. No podemos permitir que las reducciones de

presupuesto perjudiquen la calidad del cuidado de la salud. Pues el objetivo primario de

o3 Feal Red de Eatermeri

1.. waw

1 de Amdnica Latna. Codigo de Enfermerin del Conscpo Internacional de Hnfermeras.
l‘)/l(llll’
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l"' Wit glicepr oy
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TRE-R30-5725  WAVIL ALAS

R lum cem 2000902
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toda enfermera es brindar un cuidado de calidud. En estudios cfecluados se comprobo que
tas enfermeras mas que nm;_,un otro prote:mnal del cmdudo de la ﬂulud dz.u.rmman la

calidad de la uu,ncn(‘m y sin.un nimero adecu.xdo d«. cnﬁ.rnnras ru;,lslrudas en cada

El scntldo dc pcrlcncncm hacia su fumlha. su rc.hg,lén. su nacmnahsmo st SLnSlbllldtld. su

stalus: haccn que cnda cpmumdud ylo sociedad conformen cstcrcoupos que blen :
detectados o difc;’encindos, nos dardn una clase cultural nacional, base que sirve de punto
de partida para comparar otras socicdades y/o culturas con ld nuestra,

Esto permite lograr un mapa de diferencias, carencias y adecuaciones por las cuales se
debera transitar para lograr una mayor homogeneizacion en un mundo cambiante,
altamente competitivo, abierto y globalizado. En la época de la globalizacion. se impone
tratar de lograr una mayor integracion del personal con los objetivos de las instituciones
mexicanas y la mejor opeién para dichas integraciones serdn propuestas de desarrollo y
crecimiento de Ja formacion profesional de todos aquellos que se involucran en impulsar
sus inversiones en capital humano, ’

Una de fas cstrategias para planificar ¢l desarrollo de 'l(‘JS recursos humanos reside en la

formacion académica del personal en las instituciones adecuando las necesidades

06.  Enfermeras Registradas; La Clave del Cusdado de Calidad; 1990, MASSACHUSSETS NURSES ASSOCIATION

781 830-5725 . WA MASSNL 8« RG. 19/09/02,
67. quierdo Garcin Belinda, Sch Fonsexa Juan, El Conceplo de Calidad en el Desempenio Humano.
It A uv insdiiescaltevista200 -1/ dad huan. 12/09/02.
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especificas del personal. Por esty razoén, los especialistas en recursos humanos deberian
tomar en cuenta tod.xs lus u.cmcaﬁ dlspombles. para tratar de mantener una planta de
personal lo mas estable’ pomblc. consnd&.randolu como el prmctpal recurso productivo dc las
instituciones:

Esto implica un esludm profundo dc lu <nunc16n d(_l mcrcudo Iuboml. (] ﬁn de ro..ahmr

cambios lo mas Bradunlmcmg postblc y cmando loda drasucndad

Es un hu:ho que la, formacnon dc los n.cu sos humanos 1n|c1a dcsdc anlcs dc I.n

incorporacién al ﬁeclor producuvo l’t.m lamblen es cmrlo. que cstas msmucmnes

prestadoras de servicios tendran qu«~ dm.sarrollar formdlme lg lmcas de vmc.uluclon, para

incidir en programas csp«.mﬁcos quc pcrmllan acrcccntm‘ los vnlon.ﬁ mdnvtdunh.s y de

educacion del pcrsonal quc se cncumtra en cl chI'CICIO dc sus labores.

Besterfield en su obra reﬁcre algunos aspectos sobre la responsabilidad de la calidad por

dreas. menciona: =5 - DAt
Si bien es cierto que la calidad es estudiada con la instituci6n, también es cierto que el

recurso humano es quién la lleva a caho y no 'dcbcrzi serrconsidc;qdarcp‘morlz)

responsabilidad de una sola persona’o det una sola arca, smo mas blcn como’ una tarca que

todos deben compartir. De ella p.m:cupan tanto los cmpleados como lnq aulondadcs de la

institucion, por cllo la rcsponsahilidud s¢ distribuye entre Ias difcrenlcs ‘arcas faculladas

para tomar decisiones . 68 -

Guy Laudoyer en su libro la certificacion 1580 9000 menciona:

* £l desarrollo de la calidad es un viaje propuesto a la empresa hacia el destino de fa ¢
excelencia *, que jamds se alcanza porgue siempre se redefine a medida que se avanza, pero

que debe mientras tanto, permanecer como faro que guia . 69
6K, Dale H. Besterfield, Control de Calidad: Premtice Hall Hispanoamericana; 1998,
69. lLauwdoyer Guy: Certificacion ISO 9000, edit. Continental. 1998,
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De acuerdo a lo anterior en‘una institucion descentralizada y con una administracién
participativa, el desarrollo puede estimularse hacia arriba. Los directores de las unidades
conducen las experiencias y poco a4poco las generalizan hasta lograr una cultura de
colaboracién, crecimiento y desarrollo organizacional. Es importante seiialar que en el

tenor de la calidad debemos considerar los planes de mejora continua.

Considerando la importancia de la calidad en ¢l desempeiio humano para la formacion del
personal. En nuestro pais, las instituciones deberian hacer esfuerzos por licvar a cabo
programas de capacitacion para personal de nucvo ingreso; asi como de actualizacion para
los que ya estan laborando en la institucion. considerando algunas caracteristicas relativas
al individuo como: La historia humana, valores, direccion, tipos de liderazgo, motivacion,
derechos y obligaciones, la salud orginica y mental y los objetivos.

21 analisis del desempefio humano se fundamenta principalmente en dos tendencias. La
primera tiene sustento en las teorias de la humanizacién de la administracién, preocupadas
no sdlo por el comportamiento individual del hombre sino también por el comportamiento
organizacional.

Estas teorias vislumbran las perspectivas de satisfaccion y de autorrealizacion del hombre :
que las actividades que desarrolla le permitiran alcanzar.

En la segunda. se consideran las exigencias de la certificacion de las instituciones basadas
en normas internacionales adaptadas a México.

Las instituciones tendran que responder a dichas exigencias, basadas en ¢l concepto de
calidad en el desempeiio humano, que significa “llevar a cabo actividades con excelencia .
Para llevarlas a cabo con excelencia, se requiere de la revision de la asociacion entre
factores como productividad, y la salud fisica y mental. -

Todo lo anterior, lo podemos resumir de la siguiente manera: Un hombre que goza de
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motivacion, asi como de un cqulhbrlo ensu salud mental y psicologica, Iobmm un

dgsg.mp‘ﬂo humano con cahdad

‘Il MATERIAL Y METODOS
©3.1.". JUSTIFICACION

El ofrecer atencion de cahdad sxcmpre ha sido una de las metzs de los programas de
salud en México; Actdalmente el Programa “Cruzada Nacionz! de la Calidad” . tiene

dentro de sus lineamicntos estrategias para evaluar la calidad Ze los servicios de salud. 71

Es por ello que en el hospilal general se realizaron encuestas a {os usuarios hospitalizados,

obteniendo como reﬂuhado el *-50 % de quejae por maltrato cel personal de enfermeria

situacion prcocupante para la msmucn'

Ny para el mlsmo perscanal. Cabe seiialar que la

enfermera juega un rol dc sum:i impdﬁahéié eri'la‘aiencibn a la salud. Su Etica,
Conocimientos y Creauwdad son elementos esenciales en el desempeiio de su Profesion.. 72
Aunque la salud la bnnda un cquo de profesxonales de varias disciplinas es dependiente
valorar la calidad de esta a través del trabajo de un solo tipo de profesional para lo cual se
debe tomar en cuenta que su valor esta afectada por el contexto institucional, la ubicacion
en la division del trabajo, los turnos, los horarios y los cargos cesempeiiados.

Para lograr los objetivos y cumplir con la misi6n institucional es prioritario proporcionar
una atencion con calidad, y de acuerdo a los resultados obtenicos se ve la necesidad de

70, lzquierdo Gareia Belinda, Schuster Fonseca Juan, 11 Concepto de CatzZad en el Desempeio Humano.
http /s w_uy my/uesea/renysta2001-1 cahdiad hup. 12/09/02.
71. Romero Téllez Miguel. Ecos dc Calidad. Revista Trimestral afio 2002 No. 1.
72. Real Red de Enfermeria de América Latina. Cédigo de Etica en Znfermeria. 1999,
hup://AAWWAW r-e-a-1 org/subredes-codetica-capol itm), 12/09/02
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realizar uoa encuesta al personal de enfermeria. con la finalidad de idcnliﬁcar los factores

que influrzn en la calidad de su atencién, tomando en cuenta su punlo de vista para la

posible resolucién de los problemas. Ya que la elaboracién de pro\o«.olo; tiene como

ventajas unificar criterios, agilizar procesos cn la toma y elccucnon dc d(.cnslones. rcducnr

costos. ¢isminuir la posibilidad de que hayan vacios o se omnnn accnoncs lmportanlcs con

¢l usuariv. da la posibilidad de estudiar con antelacion los riesgos de cndaymtcrvenctén y

finalmen:s si se hace un buen protocolo se contribuye en el mejoramiento de la calidad de

la atencica. 73
3.2, OBJETIVOS.

ORJETIVO GENERAL.

e [dzntificar los factores que mﬂuycn en Ia Cahdad de alcncnon de Enfermeria en los

dizzrentes Scervicios del Hospnal Gcncral de Pnchuca, lhdalbcr S.S.

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

e ldsntificar la Suficiencia de Recursos Humanos y Materiales a través de la

Pespectiva de la Enfermera.
e ld:ntificar la Capacitacion y Motivacion que recibe la enfermera para el desempeiio de

su rabajo.

73 Acofaen- Actualidad en Enfermeria, 1999 [Ben.org co-cursos htmi. 12/09/02




' 3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el Hospital Generz de Pachuca, Hgoi SIS -sc’ha obsci‘vado quc no se alcanza un grado
optimo de Calidad er: &t Atenc:én al Usuurlo por parte dLl l’ersonal dc Enfcrnurla cmrc otras

razones por un trato ;co amahle. l.xs cnrt.ncms de mau.rnl t.qu1po lnstalnclom.s asi como

recursos humanos.

Por lo anterior:

¢ Cuales son los fact: res que influyen en la Calidad de la Atencién de Enfermeria en el

Hospital General d: Pachuca, Hgo. 2.

3.4. HIPOTESIS.

» Los factores qus intluyen en la Calidad de Atencién por parte del Personal de
Enfermeria en »s diferentes Servicios del Hospital son: La falta de Recursos
Humanos, Ma:zriales. la falta de Capacitacion y Motivacion en base a estimulos

Institucionales :! Trabajo.
3.5. DEFINICION DE VARIABLES.

a) Variable Estudio:
*  Factores que in u) en en la Calidad de Atencnon por panc del Personal de Enfermeria

en el Hospital Ceneral de Pachuca, Hgo, S.'S.

68



b) - Indicadores de la \"arin’blc psludiu:
. l)isponibirl_ic-iéld:dﬁ:'Ré’cvursos’i—lu"manos. :
. Disponibiii{dudidvcv 'l.{c’cui's‘;sih tateriales.
. Capnc‘i(acién :

e . Estimulos Institucionales al trabajo.

¢) * Definicién Nominal.
« Disponibilidad de Recursos FHlumanos:
Cantidad de personal para la ejecucion éptima de las tarcas en congruencia con

indicadores de enfermera-paciente.

e Disponibilidad de Recursos Materiales:

Son insumos indispensables para la realizacion'de

e Capacitacion:

Es la preparacion para hacer apta a la persona mediante conocimientos para la
realizacion de actividades. -
e Estimulos Institucionalcs:

Incentivos escritos y econdmicos al desempeiio ¥ productividad.

d) Definicién operativa.
. Disponibilidnd de Recursos Humanos:
¢ Considera usted que el persbnal de la unidad 7,
a) Escl suficiente ﬁnru cubrir la demanda existente. ()

b) Es suficiente para cubrir la rutina.. ( )

¢) Es suficiente solo para lo prioritario. ()
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Variable: iCualilulir\'& ] . o YES]_S \,V;':
Escala: Nominal. : : i | F ALL A DE O..f\ l(.'\(EN

Categoria: - Es suficiente para: Cusrir la demanda existente, ” cubrir ln rutina. o solo para

lo'prioritario. =

¢ Ensu servicio se ha o}ﬁiiido ‘algﬁn prbcpdixnicnlb por la falta de recursos humanos 2.
s si () - No ()

Variable: ‘C uﬁlit:liﬁa.

Escala: >Nominnl. N

Categorin:  Si., No.’

¢, Como considera u}stcd Iavcv.V)municacién entre directivoé y perédnal operativo 2.
Bucna (V) g Regular- ( -) . Mala . (.Y

Variable: Cﬁalil:alivn. B e

Escala: Ordinal.

Categoria: Buena, Regular, Mala.

¢ Conoce usted las normas y Precedimientos Institucionales 2,

Sio () . No ()

Variablc:  Cualitativa.
Escala: Nominal.

Cateporin:  Si, - No.

¢, Considera usted que la atencién que brinda al usuario cs de Calidad 7.

Si () T Ne ()

Variable: Cualitativa.
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Escala: Nominal,

Categoria:  Si.” No.

. l)isponihi;idnd de Recursos Materiales.
¢ Considera usted que ¢l material con ¢l que trabaja es suficiente para: 2.
a) Cubrir la demanda existente. ( -)
b) Cubrir la rutina. ()
¢) Solo para lo prioritario. . ( )
VariuBlc: Cualitativa,
Escala: Nominal.

Categoria: Cubrir Ia demanda existente, cubrir. la rutina, solo para lo prioritario

& Cuenta con ¢l equipo necesario para el desarrollo de sus actividades 7,

Siempre_ (- casi silcmprcr: ( b) . Tenocasiones ()

Variable: *~ Cualitativa. +:

Escala: " Ordinal

Categorin: ~ Siempre.™* casi siempre, en’ocasiones. -

¢ Considera usléQ qhé »lz} calidad i.l‘cl‘ equipo y material es 2.

Exccl;:m‘c ( ) o Bu;nu ( )  ‘ Regular ( ) Mala ¢ )
Variable: Cunlilaiivﬁ. 7
Escala: Ordih;xl.

Categoria: - Excelente, buena,'rcgular, mala.

¢  Ensu servicio se ha omitido algtin procedimiento por la falta de equipo

v material 2.

Si () No ()
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\ariable: Cualitativa.
Escala: Nominal.

Categoria: Si. No.

Capaéitacién.
¢ Considera usted que la capacitacion influye en la calidad 2.
o si () . Ne ()
Variable:  Cualitativa. A
Escala: Nominal. -

Categoria:  Si, No,

¢ No de veces que asis}ié uslcd’a un evento cientifico en ¢l ultimo afio 2.
1vez () - 2wveees () 3.veces () Omis ()

\fariable: Cualitativa,

Escala: Ordinal.

Categoria: 1,2, 3. é mis. Veces.

¢ Cuenta usted con motivacion o apoyo de parte de los directivos para capacitarse 2,
St () No ()

Variable:  Cualitativa:

Escala: Nominal.

Categoria:” Si, . No.

¢ Actualmente cn su drea asignada recibié capacitacion o introduccion al puesto 2.
Sit () s No. ()

Variable:  Cualitativa,
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Escala: Nominal.

Catcgoria: ~ Si, . No.

¢ Considera usted que los programas de capacitacion existentes son los necesarios y

: adccuadosé. :
Sit () " No - ()

Variable: - Cualitativa,
Escala: Nominal,

Categoria: Si, ~ No.

Estimulos lnst‘i’lucionalcs.
¢, Conoce usted los tipos de estimulos institucionales 2.
' si () No ()
Variable:: Cualitativa.
Escala: Nominal.

Categoria:  Si, No.

¢ Cuantas veces a recibido estimulos al afio 2.
Tvez () 2wces () 3veces () 6mis 1)
Variable:  Cualitatjva.

Escala: Ordinal.

Categoria: 1, 2, 3, & mas veces,

¢ Que tipo de estimulos ha recibido 2,
mensual ( ) trimestral () anual ( ) otros ( )

Variable:  Cualitativa.
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IEscala: Ordinal.

Categorin:- Mensual, trimestral, anual, otros.

¢ Considera usted que influye el otorgamiento de estimulos en la calidad 2.
Si () ' No . ()

Variable: - Cualitativa.

Escala: .~ Nominal.

Categoria: "~ Si. “No.

3.6. TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo. 'lfrd@vcrsal_ Prospectivo, No Experimental.

3.7. UNIVERSO ESTUDIO. '

3.8. UNIDADES DE OBSERVACION. |

Enfcrmcfas‘ del Hospital ‘Gcncr‘_il de Phchhcai Hidalgo, S.’S!

e Personal de Base,
* Licenciadas cn Enfermeria.
e Enfermeras Generales.

* Auxiliares de Enfermeria.”
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Exclusion.
L3 'l’ersondl de Comralo.
e . Personal Evcnmql.
. Estudianlé's de Ehfcrmer_izi.

e Personal de Enfermeria con base de menos de 3 meses.

Eliminacién.
e - Personal que se nAiégéz a participar.
. l’crsqnal'qhe porexccso déjlfgpajo no puede participar.
. I’crsonai de ipéhpaciﬂ}ad de mﬁs de lrc5 dias.
. l’crsoﬁal chado. LR
e Personal de permiso de mas de 3 dias.

s Personal comisionado.

3.10. UNIVERSO/MUESTRA.

No Estadistica de 95 Enfermeras de los diferentes turnos y servicios.

3.11. INSTRUMENTOS.
Para la realizacion de la investigacion se disefio una encuesta que consta de 25

reactivos, los cuales contienen datos generales y especificos, refiriéndose a: ( ver anexo ).

3.12. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.
Para la recoleccién de informacién se elaboré una encuesta de registro, la cual al efectuar

la prucba piloto no presenta problemas. observindose interés y buen entendimiento de



parte de las compaiieras enfermeras al contestar las preguntas verazmente, demostrando asi
que dicho instrumento de 'aprlviqg(;i("m ‘lic‘n}? validez y confiabilidad ya que no se hizo

ninguna modificacion a luﬁ\unubles ybpr lo 1anto se procedis a su aplicacién cn los
diferentes servicios y turnos conprcvnopcrmlso de los departamentos de Enscfianza y

Enfermeria del l-lo’spitnlchncrul de l’nthuz‘."‘xx".v Hidalgo. -

3.13.  PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

Se disefiaron cuadros, grificas sc aplicé estadistica descriptiva.
1V . RESULTADOS

4.1. DATOS GENERALES.

Despuds de haber aplicado 95 encuestas al personal de enfermeria del Hospital General
de Pachuca, lidalgo; Se encontrd en relacion a la edad que ¢l 1.05 % dc las personas
encuestadas estd dentro de los 20 afos; el 12.63 % estin demro de los 21 a 30 afios: el
43.16 % dentro de los 31 a 40 afios y mas de cuarema afios otro 43,16 %, esto quic;rc
decir que la mayoria del personal de enfermeria encuestado esta dcmré de las edades de

los 31 afosa 40 ¥ mas. ( ver cuadro No. 1),

De acuerdo al sexo se encuesto el 3.2 % hombres v el 96.8 % fueron mujeres. Estos
porcentajes nos muestran que todavia hay ciertos tabies de parte del sexo masculino, o
todavia no hay conciencia de que la profesion de Enfermeria también puede ser- ejercida

por el sexo masculino. ( ver cuadro No. 2 ).
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De acuerdo al estado civil resulté que el 20 % son madres solteras: el 3.2 % son
divorciadas. la mayoria fucron casados con un 60 %: . en unién libre solo ¢l 5.2 %: viudos

cl 7.4 % y solteras el 4.2 %, ( ver cuadro ‘No. 3).

De acuerdo a la rclu,mn l.x mayona lo ocupd cl cutohcxsmo con un 89.40 %: ¢13.20 %

fucron de religion c.vqn;,chca, y olro .).20 %o . lo ocupo el crlaunmsmo, solo el 1. 05 % la

religion mormona; la; Judn el 1. 05 %.i" encomrundosc el 2.10 % de otras rz.llgmncs. ( ver

cuidro No. 4 ).

Lin relacion a la escoldndad sc cncomro que el ”8 4 % fucron enfermeras Auxiliares; el

51.6% lo ocupa cl nwn.l tccmco t.l 14 7 % con curbos poslccmcos. el3.2%conla

Llccncmluru en anem\cna y el 2 1 % con Macstria en Entermeria.- Se observa que todavia

no hay conc:cncna por p.lm, del g.rcmlo dc cnfcrmcna parala profcsmnahzacxon y Ia

ccmﬁcacnén, pues.cl mvcl técnico ocupa ¢l mayor porcentaje, ( ver cuadro No. 5 ).

2n relacién a los giﬁqs laborados en la institucion, se enconird solo ¢l 2.1 % con antigitedad
de 1 a 5 afios; ‘cl 21 % ticnen una antigiledad entre 6 a 10 afios; el 22.1 % de 11 als aﬁ;)s
laborados; un 5‘.3 % con antigiicdad de 16 a 20 aitos; la mayoria‘en aﬁosflaborados lo
ocupa un 45.3 % que estdn dentro de los 21 a 25 afios de antigiedad y un 4.2 % de 26

afios a mis afios laborados. ( ver cuadro No. 6 ).

De acuerdo al nimero de hijos por cdad de las personas cncucslada; , se encontrd un 3,70
% menores de | aiio; un 11.11 % de hijos entre la n;vdad‘de 2 a 5 afios; un 33.33 % de hijos
entre las edades de 6 a 12 afios; - ¢ 24.44 '% de hijo"s'cntre las cdades de 13 a 18 afios; ¢!
21.50 % entre |dS edadus de19a24y soldmcme cl 5.92.9 de huos mayorcs de 25 afos.

( ver cuadro No. 7 )
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Edad Sujetos Estudio.

Cuadro No. 1:
EDAD NUMERO PORCENTAJE
< 20 Anos 1 1.05
21 a_ 30 Afios 1z .. 12.63
31 a 40 Anos 41 43.16
> 40 Afios 41 43.16
Total 95 100 %
Encuesta realizada cn el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.

Fuente:
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Cuadro No. 2: Sexo Sujetos Estudio.

SEXO NUMERO PORCENTAJE
Masculino 3 3.2
Femenino. 92 96.8

Total 95 100 %

"Fuente: Encuesta realizada en ¢l Hospital General de Pachuca: Hgo. 2002.
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Cuadro No. 3: Estado Civil Sujetos Estudio.

ESTADO
Cl1VIL NUMERO PORCENTAJE
Madre soltera 19 20.0
Divorciado (a) 3 3.2
Casado (a) 57 60.0
Unidn libre 5 5.2
~Viudo (a) 7 7.4
Soltero (a) 4 4.2
Total 95 100 %
Fuente:  Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.
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Cuadro No. 4: Religion Sujetos Estudio.

RELIGION NUMERO _ | PORCENTAJE
Catodlica 85 L8940
Evangélica 3 e 3.20

__ Cristiana 3 L 3.20
__Mormén 1 o 10s
~_Judia I 1.05
- Otras ) 2 2.10
Total 95 100 %

Fuente:  Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Fgo.

2002.
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Cuadro No. 5: Escolaridad Sujetos Estudio.

ESCOLARIDAD| NUMERO  PORCENTAJE
Aux. de 27 : 28.4
Enfermeria o

Enf. Nivel 49 ‘ 51.6
Técenico o

Enf. Especialista 14 L 14.7

Lic. en 3 ! 3.2
 Enfermeria. L

'Maestria - 2 o2l

'Total 95 i 100 %

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.
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Cuadro No. 6: Antigiiedad en la Institucion

Sujetos Estudio.

ANOS
LABORADOS NUMERO PORCENTAJE
1 a5 2 2.1
6 a l0 20 21.0
l11a 15 21 22.1
16a 20 5 5.3
2l a 25 43 45.3
. 26a mas 4 4.2
| Total 95 100 %
FFuente:  Encuesta realizada en ¢l Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.
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Cuadro No. 7: Namero de Hijos por edad Sujetos

Estudio.
EDAD _NUMERO | PORCENTAJE
< 1_ Ano 5 3.70
2 a 5 Aifos 15 11.11
6 a 12 Aros 45 33.33
13 a_ 18 Afos 33 24.44
19 a 24 Afos 29 21.50
> 25 Afos | 8 5.92
Total 135 100 %
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca: Hgo. 2002,
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4.2. CALII)AI) DE LAAT FNCIOV I'FRCFI’CIOV DE LA ENFERMERA,

'I‘It.Ol‘llI‘lll'Ol‘l oplmonu de ld\ personas

De acucrdo a Ia suf cncncm dc rccursos humanos. se

(.ncucqlndas el 37 9 % para cubnr la ruun.l y cl 62 I % solo para lo pnoruano. (ver

cuadro No. 8 y g,rufcd No l ).

En relacién a la omlsnon dc proccdlmxcmos por Ia fnha de rccursos humano>. la mayoria de

los A.ncucqmdos oplnaron quu no habm omlsnon de proccdlm Lntos, pucs sacan cl trabajo.

este poreentyje fue de 6] 05 %, ‘los anucslddos que gomcstdron qu; si habia omision de

pl’OCCdlmlLl'llOS por la falta d:.l I'CLUI'SO humano I'uc un _:8 95 %. ( ver cuadro No. 9 ).

De acuerdo a la comunicacion de los directivos con el personal operativo. se encontré que
LLa comunicacion es regular, pues el resultado arrojo un 52.63 % siendo ¢l mayor
porcentaje: con un 34.74 % Mala y un 12.63 % buena. Algunos encucestados opinan que la

comunics

cion es buena porque no han tenido problemas con cllos, son accesibles a sus
demandas v ademas tienen razon son los directivos; la mayoria opind que es regular .
porque a veces los directivos se presentan en las dreas solo para dar ordenes. que dicen una
cosa y hacen otra. y no siempre dan soluciones a los problemas, no dan a conocer los
cambios. normas, procedimientos, ete. 'Y mala porque no dan ni el suludo v mucho menos
se toman la atencion de escuchar las opiniones del personal operativo, no existen reuniones
de trabajo, se dejan llevar por rumores de pasillo y las fallas son recriminadas con dureza.
Ademads muy escasamente se presentan en los turnos fuera de su horario de trabajo. - ( v‘cr—

cuadro No. 10 y grafica No. 2).
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Cuadro No. 8: Suficiencia de Recursos Humanos
Sujetos Estudio.

RECURSOS

HUMANOS NUMERO  PORCENTAJE
Para cubrir la 36 37.9
Rutina. ‘
Solo para lo i 59 : 62.1
Prioritario. :
| Total | 95 100 %

Fuente:  Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca: Hgo. 2002,
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Grafica No. 1

Suficiencia de Recursos Humanos

37.9%

{21 Para cubrir la Rutina. El Solo para lo PrioritarioJ
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No. 9: Omision de Procedimientos Sujeto
Estudio.

OMISION POR

FALTA DE
RECURSOS NUMERO PORCENTAJE
ITUMANOS
Si 37 ~ 38.95
No 58 61.05
Total 95 100 %

Fuente:  Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca: Hgo. 2002.
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Cuadro No. 10: Comunicacion Institucional
Sujetos Estudio.

[ENTRE | *
DIRECTIVOS |
'Y PERSONAL | NUMERO PORCENTAIJE
'OPERATIVO ! A
- Buema | 12 . 12.63
~Regular | 50 52.63
Mala 33 3474
Total | 95 100 %

Fuente:  Encuesta realizada en ¢l Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002,
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Grafica No. 2

Comunicacién Institucional

12.63%

[E Buena E Regular O] Mala]
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002




De acuerdo al conucimicnlos de normas 'y procedimientos institucionales por parte de las.

Enh.rmcr‘m. se t.ncomro quc el ::7 9 % si las conwcen, por interés propm ¥ escasamente por

Informncmn d‘, al;,unos Jch.s MLdldl()S' cl 42.1.% no ld's conoccn. porquc no han lemdor

Interés proplo y adcmas los dm.cuvos o Jcl'cs mmsdlalos no'sc las dan a conoccr ¥ udemas

los manualcs sies quc CXIslcn no se cncucmrnn dlspomblcs cn los &nncnos ( ver cuadro

No; 1ly graﬁcn No. 3 ).

En relacion a la atencion de calidad que brinda Ia‘cnfcnnciru al ust_mno. C cncon\ré un 66.3

% de opiniones que si dan atencién con calidad. pues d'm cnhdnd humnnn, no matenal y
p q

las opiniones de que no dan una atencion con calidad es cl 33 7 %, pucs asc&,uran que no

puede ser calidad total si existe la falta de recursos humanos v matenal(.s uunquc el

pw..rsonnl ponga mucho de su parte. { ver cuadro No 12 y Eraﬁca No 4).

De acuerdo a la suficiencia de recursos m'ncnalea. las opmlonus de los encuestados son un

77.9 % solo para lo pnonmno yun 22, I% para cubnr la rutina; siendo su punto de vista

insuficiente totalmente. ( ver cuadro No.'13 y graﬁcu No. 5).

En lo que se refiere a la existencia del equipo para el desarrollo de las actividades de
enlermeria, se encontré que la mayorfa lo ocupa la variable en ocasiones con un porcentaje

de 63.1 %ﬁ un 33.7 % en casi siempre y un 3.2 °% siempre. ( ver cuadro No. 14),

En relacion a la calidad del equipo y material, se encontraron opiniones de un 9.5 % es
buena: el 77.9 % que fue la mayoria opiné que es regular: v un 12.6 % que ¢s mala.

( ver cuadro No. 15 y grafica No. 6 ).
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Cuadro No. 11: Conocimiento Institucional
Sujeto Estudio.

DE NORMASY

PROCEDIMIENTOS| NUMERO |[PORCENTAJE
Si 55 57.9
No 40 42.1
Total 95 100 %

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca: Hgo. 2002.
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Grafica No. 3

Conocimiento de Normas y Procedimientos

[ Si No
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002

93



Cuadro No 12: Atencion de Calidad al Usuario

Sujeto Estudio.

ATENCION
DE CALIDAD NUMERO |PORCENTAJE |
Si 63 66.3
No 32 33.7
Total 95 100 %

Fuente: Encuesta realizada cn el Hospital General de Pachuca: Hgo. 2002,
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Grafica No. 4

Atencibén de Calidad al Usuario

TESIS CON.
FALLA DE ORIGEN
sil@ No|

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No. 13: Suficiencia de Recursos
Materiales Sujeto Estudio.

RECURSOS |
MATERIALES NUMERO { PORCENTAIJE
Para cubrir la 21 i 22.1
Solo para lo 74 : 77.9
rioritario.
Total 95 ' 100 %

Fuente: Encuesta realizada en ¢l Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.
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Grafica No. 5§

Suficiencia de Recursos Materiales

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

22.1%

Para cubrir la rutina. @ Solo para lo prioritan’o]
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No 14: Existencia de Equipo Sujeto

Estudio.
EXISTENCIA | NUMERO PORCENTAJE
Siecmpre | 3 3.2
Casi Siempre | 32 33.7
Enocasiones = 60 63.1
Total L 95 100 %
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002,
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Cuadro No 15:

Calidad del Equipo Sujeto

Estudio.

CALIDAD | NUMERO PORCENTAJE
Buena ? 9 95
Regular | 74 77.9
Mala ! 12 12.6
Total 1 95 100 %

Fuente: Encuesta realizada cn el Hospital General de Pachuca: Hgo. 2002,
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Grafica No. 6

Calidad del Equipo y Material

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

12.6%\ [9_5%

[=] Buena & Regular O Mala |
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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En lo que se reficre a la omision de procedimientos por la falta de equipo y material. se
encontré que de lcjs c‘ncu‘csludns cl 64.2 % o'piné quc sise omitcn cienos pruccdimicnlos,
yun35.8 % opmé quc no sc omncn Ios proccdlmxcntoe porquc u-nprovnszm o se apo\'nn de

los l'amllmrcs del usunrxo. ( ver cuadro No ]6 y Lrahcn No 7).

En rclncién‘ cdn la inﬂuehcia de la capacitacion en la calidad un 93.8 % opmé quc si

influye, | pucs cn re mas cupncnwmon lcngas mis calldad de alenc'on se propormonara. Y

que lu alencnén dc cnfcrmcrl’a debe ir con los avances cncntlﬁcos. un 4.2 % opind que no
mﬂuyc porquc hay personns que tienen el nivel académico pcro no el practlco y la calldud

humana (.Sl«’.l dclcrlomdn. (»vcr cuadro No. 17 y graﬁca No. 8 )

De acucrdo ala as:slcncm aeventos c1cnuhcos en Ll Altimo m'io. & encontré que el 46.32

% de los cncuesmdos no ha DSISlldO aeventos ctemlfcos en el ulurno afo;: el 18, 95 % solo

% dc los encuestados ha asnsudo 3

ha asistido una vez; el 17.89 % dos veces: ‘yel 16 4

veces o mas en ¢l ultimo afio.: Estos rcsullados s dana’ co ocer, que s m y poca Ia

asistencia a eventos cientificos, . ( ver Luadro No. 18 y grafica No. 9 )

En cuanto a la motivacion o apoyo de parte dc los dlrccuvos paﬁz la éabécilacién, un 87.37
% de los encuestados opinaron que no cuentan con molwacmn © apoyo, pues cuando llegan

a acudir a un evento cientifico lo hacen fuera de su horarlo de tratajo porque no

proporcionan becas, ademds no hay quién trabaje en su lugar y si llegardn a acudir dentro
de su horario. se queda descubicrta ¢l area, hay ‘acumulo y retraso en las actividades y para
evitar esto terminan por no acudir: un 12.63 % opiné que si cuentan con motivacion y

apoyo. ( ver cuadro No. 19 y grafica No. 10).
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Cuadro No 16. Omision de Procedimiento Sujeto

Estudio.
OMISION POR
FALTA DE g
EQUIPO Y NUMERO PORCENTAJE
MATERIAL %
Si 61 | 64.2
No 34 ; 35.8
Total 95 . 100 %

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Flgo. 2002.
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Grafica No. 7

Omision de Procedimientos

64.2%

(=1 Si & No|

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No 17:

Influencia de la Capacitacion en la
calidad Sujeto Estudio.

'INFLUENCIA
EN LA NUMERO PORCENTAJE
ICALIDAD |
Si 91 95.8
No 4 4.2
Total 95 100 %

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.
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Grafica No. 8

Influencia de la Capacitacién en la Calidad

[0 sim  No
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No. 18: Asistencia a Eventos Cientificos
Sujeto Estudio.

 ASISTENCIA NUMERO PORCENTAJE
; 0 veces 44 _46.32
; | vez 18 18.95
2 veces 17 17.89
3 veces 0 mds 16 ~_16.84
- Total 95 100 %
Fuente: [ncuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002,
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Grafica No. 9

Asistencia a Eventos Cientificos

TESIS CON
+5 NF ORIGEN

16.84%

46.32%

17.89%J d

00 veces E1 vez 02 veces O3 veces o mas

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No. 19: Motivaciéon, Apoyo para
Capacitacion Sujeto Estudio.

EXISTENCIA NUMERO PORCENTAJE
Si 12 12.63
No 83 87.37
Total 95 100 %
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.
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Grafica No. 10

Motivacién o Apoyo para la Capacitacion

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

12.63%

87.37%—/

(o Si @ No|
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002




En relacién a la existencia de capacitacién o introduccion al puesto en Ias drcas aSIgnadas.
se encontrd un 91.6 % de los encuestados que opmaron que nunca ha exnsudo esa:
introduccién al puesto o capacitacion para que te sea ﬂstgnadn unu a.r::a,'quc si llcgn a

existir esa capacitacion la hacen fuera de ucmpo ¥ horano y quc aunquc conozcas las

diferentes dreas por los aflos que llevuﬂ traba_lando. Slcmprc hay camblos ¥ nuevos

conocimientos que aprender; un 8.4 % opmé que 51 exlstc esa cupacuac:on o introduccién

al puesto.. ( ver cuadro No. 20 y g_raﬁcg No. ‘1 I ).,

En cuanto a los programas de capacilacién éxiélcnics son los néceéariés y adecuados se
encontré que cl 76.84 % de los cncucslados algunos opmaron que no existen. otros que no
los conocen. otros que no retinen los requisitos para las necesidades de cadn servicio. otros
opinaron que los dan fuecra de tiempo y de horario. que no satisfacen sus necesidades, que
no los dan a conocer o no hay suficiente difusidn. no son sulicientes. otros que no ll)llcdcn
asistir a los cursos por sus necesidades personales: ¢123.16 % opino que si existen y son
los necesarios y adecuados, porque satisfacen sus necesidades y van en acorde al avance

cientifico. ( ver cuadro No. 21 y grafica No. 12). ;

EZn relacion a ! conocimiento de los estimulos institucionales se cnconlr() quc el 70.5 % si

los conocen, algunas por haber sido acreedoras, otras los conoccn aunquc no en su lotahdad
por la falta de difusién y a veces por no prestarle el interés debldo; : 179 5 % no los
conocen por falta de interés propio, al;,unas por no haber sxdo acreedoras. por Ia falta de
difusion, ademas opinan que los directivos no saben rcconocer su traba_]o y estos csllmulos
son proporcionados preferentemente a personas seleccidnadas por ellos.. ( ver cuadro No.

22).
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Cuadro No. 20:

Introduccion al Puesto Sujeto

Estudio.
EXISTENCIA NO_M ERO PORCENTAJE ‘
Si 8 8.4
No 87 91.6
Total 95 100 %

Fuente: IEncuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.
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Grafica No. 11

Capacitacién o Introducciéon al Puesto

5] Si @ No|
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No. 21:

Programas de Capacitacion

Sujetos Estudio.

NECESARIOS
Y NUMERO |(PORCENTAJE
ADECUADOS
Si 22 23.16
No 73 76.84 |
Total 95 100 % |

Fuente:
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Grafica No. 12

Programas de Capacitacion

TESIS CON
PALLA DE ORIGEN
23.16%

\ 76.84%

] Si = No

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No. 22: Estimulos Institucionales Sujetos

Estudio.
CONOCIMIENTO| NUMERO PORCENTAIJE
Si 67 70.5
No 28 295
Total 95 [ 100 %

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002.




En cuanto a los estimulos recibidos se encontrd que cl 54 8 % dc las pcrsonns encuestadas
no ha rumbldo nmgun c.stlmulo al trabajo;- el 36 8 % solo ha recibido una vez estimulos; el
8.4 % hu rccnbldo cslfmu]os dos vecesen ¢l ulllmo uﬁo. VObscrvando que s alto el
pg'rc;nlajé dc laé'p;:rsonqs que no reciben ;:stiﬁdlds al ll’l!bdjo : ( ver cu’adrqr No.23y

grafica No.'13)). ‘

En cuanlo al tipo dc estimulos recibidos se encontré que el’ 100 % son 52 estimulos
rccxb:dos por lo tanto ¢l 63.46 % son cstimulos mcnsualc.s. ‘el 21.15 % csumulos
'lrimcslrulcs; el 11.54 % estimulos anuales; y el 3. 85 % han sido o;ro tipo dc cstimulos

recibidos.  ( ver cuadro No. 24 ).

En cuanto a Ia influencia de! otorgamiento de los estimulos en Iu calidad se encontré que ¢l

65.3 % de las personas cncucsladds opinan quc si mﬂuyc el olorbamu.mo de cqtlmulos en la
calidad de alencnén. porque asi sabcn que los du‘ccuvos estian ruconocxcndo su trabajo que
estan al pendiente y saben con que clase de trabajadores cuentan. prcscm:’mdosrg‘mayor .
satisfaccion propia y gusto por el trabajo notandose en la asistencia, pumﬁz_xlidad y
permancicia en el servicio: el 34.7 % opind que no influyc ¢l Olorgahienlo de célimulos
cn la calidad dc‘ atencion. pues es su obligacion y no necesitan un estimulo para hacer bicn

su trabajo, porque todos modos tienen que hacerlo. ( ver cuadro No. 25y gruﬁﬁa No. 14).



Cuadro No. 23: Estimulos Recibidos Sujetos

Estudio.
NUMERO DE
VECES M_NUMERO PORCENTAJE
0 vecces 52 54.8
1 vez 35 36.8
B 2 veces 8 8.4
Total | 95 100 %
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Grafica No. 13

Estimulos Recibidos

TESIS CON
FALLA DE U\“&-Guﬂ

8.4%

C10 veces E1 vez 02 vecgl
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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Cuadro No. 24: Tipos de Estimulos Institucionales
Proporcionados Sujetos Estudio.

TIPO NUMERO PORCENTAJE
Mensual 33 63.46
I'rimestral 11 21.15
Anual 6 11.54
otros L 2 3.85
Total 52 100 %

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002,
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Cuadro No. 25:

Influencia del Otorgamiento de
Estimulos Sujetos Estudio.

INFLUENCIA
EN LA NUMERO PORCENTAJE
CALIDAD B
Si 62 653
No 33 34.7
L Total 95 100 %

Fuente: Encuesta realizada en ¢l Hospital General de Pachuca; ligo. 2002,
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Grafica No. 14

Influencia de los Estimulos en 1a Calidad

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

[= Si

No]

65.3%—

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002
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4.3.  DISCUSION Y ANALISIS.

Los resultados obtenidos a través de la uplicuéié‘n d;: 95 encuestas al personal de enfermeria
arrojo que més de la mitad de las cnférmérds' 7orpin6 qué ci recurso hqnﬁano existente es solo
para sacar el trabajo prioritario, mis de la cuér;a panc‘ opin6 ‘qué se qubn‘a solo la rutina y
en la misma proporcion niegan haber omitido proccdimiénlos por la fal_la de personal, pues

se las ingenian para sacar el trabajo.

Basandose en la literatura esta menciona que el recurso humano cs un factor clave para

preservar ¢l cuidado de calidad y que la falta de csu, rcprcsz.ma un pclxgro. ;7«'0

Clara Arndt opina que hay mdlcndorcs de calculo de pcrsonal parn cl cu|dado de

enfermeria integral, clasificando a las pcrsonas en3 categonas basadas cn el grado de

autosuficiencia de cstos. - 75

PPor lo tanto se dcducc con baic cn la pcrccpclén dcl pcrsonal de cnfcrmeria que hay :

insuficiencia de cnfcrmeras para proporcxonar atencmn dc cahdnd Dnda la snuacndn actual

de nuestro pais cslc problcma se prusenta en todo eI bcctor salud

Encuantoala conblumcnc:on existente entre los dll‘LCll\’OS con clr pcrs;onal opcmuvo. mas
de Iy mitad de las enfermeras la considerd regular y mala en mads de la cuarta panc -
Segiin los principios de Stephen Covey dicen que todas aqucllas personas que ticnen el
compromiso de un cargo directivo y que deseen lograr un liderazgo de excelencia deberan
de desarrollar y cjercer una serie de cualidades y conocimientos tecnoldgicos,

administrativos y humanisticos. asi como auto control, iniciativa, sentido comun,

74, Enfermeras registradas: 1a Clave del Cuidado de Calidad, 1990. MASSACHUSSETS NURSES ASSOCIATION,
T81-830-5725. WWW MASSNURSES ORG. 19/09/02.
75. Universidad Nacional Autdnoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria v Obstetricia, Sistema Universidad

Abicria; Antologia: Gerencia de los Servicios de Enfermerfa, impresion 2000,
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optimismo, sinceridad, justicia, lealtad, espiritu de logro, sencillez y humildad. 76

Por lo antes descrito se concluye que la comunicacion que es un factor que influye en la

calidad se encuentra afectada en el contexto institucional sicndo deficiente:

a conocer: mis dl. la cuarm panc rg.conocc.n su ‘dcstmcrcs por conoccrlas y sc;,un Ins

Lnfcrmt,ras los manuales no s anuenlrdn dlspomblcs en los scr\'icios.' Cabc mencionar

que los manuales de procedimientos son documcntos cn los cualu se scﬁalan paso por paso
las actividades necesarias para realizar uccionés de tipo opcrali\'o yla aplicacién de estos
tiecne como propdsito simplificar el trabajo y aprovechar al miaximo los recursos
disponibles; Las normas son sciinlamicntos de observancin general que se establecen para
orientar la conducta en sentido positivo: y estos deberan fijarse por escrito, tener secuencia

y coherencia, evitar duplicidad y ser proporcionados por el personal administrativos. 77

Se encontré que mis de la mitad de las enfermeras encuestadas dicen proporcionardtqnc{'ﬁn N
de Calidad Humana, no material. ¥ una cuarta parte dicen no proporcioﬁur atencion de
calidad. Se observa que la mayoria de las enfermeras consideran que pu;{a x;réslar una
atencion de calidad total requiere de la suficiencia dg recursos humnnvos y matcri:ﬂés porque
la humanizacién de la intervencion de Enfermeria existe, pues cl mnd indi;'idual y
personalizado, la cortesia y claridad en la comunicacion, ‘cl respeto a los valores y la

dignidad de la persona. opiniones y creencias, son caracteristicas de la interaccién humana

76.  Stephen Covey, Li 1 en principios, Piados, Mdxico, 1994,
77. Balderas Pedrero Ma. Dela Lasz: Admmnslm:lén de los Servicios de Enfenmeria, 3% Edicion. Edit. McGraW-I1ill
Interumericana,
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que debe ejercer todo agente de salud. 78

De acuerdo a la suficiencia de rccursbs materiales el resultado arrojo un 0.77 en una

proporcion que v.xnsle solo para Io pnomano y un 0.22 solo para la rutina, siendo este parte

importante para la l,aranua de ln cahdud

Mas de la mitad de las enfermeras k:bnsidémn que ¢l equipo con el que cuentan para realizar

procedimientos s en ocasionc: 5. lina cuarta parte considera que casi siempre cuentan con el

cquipo y una minim:;\ parte considcra contar con cl cquipo sicmpre. Se observa que la

mayoria de lus cnfgnncras cncue' adas opm:m quc la cahdad del equnpo y material cs

regular, pcro la v1dn dc cstc se rcducc en’ casn un 50% por la falta de mantenimiento.

Sc encontrd que trcé cﬁzirfns paﬂés dcvlas enfermeras encuestadas opiné haber omitido
procedimientos porrla anlurl de equipo y material. y la otra cuarta parte nsegura no habcr
omitido proécdimicmos, pues de manera oportuna tratan de resolver l:vxs;qzrufénci'tblisj cor;
apoyo de los familiares del usuario o han improvisado. Por lo tanto se deducc que las
enfermeras no estan cfectuando los procedimientos en su totalidad, ni con las
especificaciones téenico-cientificas y en consecuencia la calidad de atencidn es deficiente.
Siendo que lo antes mencionado son factores claves del éxito de los servicios de

cnfermeria.

Las enfermeras casi en su totalidad reconocen que si influye la capacitacion en la atencion
de calidad pues entre mis capacitacion mis atencion de calidad se proporcionara |, pero aun

asi Ia mitad de ellas no ha asistido a eventos cientificos en el altimo afio, y 1a otra mitad

solo ha asistido una o dos veces en el ulnmo .u"in Lo anterior nos dice que no hay
78.  Universidad Nacional Antdnoma de Meéxico, ionul de Eafermeria v Obstetricia, Sistema Universidad
Abicrta; Antologia: Gerencia de tos Servicios de Enferreria.  tmpresion 2001
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congruencia con lo que dicen y hacen.- Se abserva el espiritu de superacién de las

enfermeras deteriorado poyr diversas causas, no logrando dar una atencion de calidad.

La mayoria de las enfermeras no cuentan éoﬁ motivacién o apoyo dc parte de los dnrccuvos
o jefes mmedlatos para asistir a eventos cientificos, son una minoria las quc Sl cuentas con
ese apoyo E! personal de enfermeria se encuentra desmotivado causandolcs desinterés en
su superacion personal y en el reconocimiento de su misma Iabor pues solo lraba]an por
obligacion. Cabe senalar que la motivacion debc pamr del mismo personal 'de enfermeria

y siempre continuar con la capacitacion para enfrcntar los camblos que'se avecinan, -79

Casi la totalidad de las enfermeras no ha recibido capacitacién o'introduccion al bdcsto .

en sus areas asignadas. Por lo tanto no se han identificado las necesidades de’actualizacion

del recurso para incorporar nuevos conocimientos cientificos de gestion y cuidado.: Lina
Pinzon plantea que la gestion y gerencia de los servicios y delrcur'dn'dq ¢ enf
basados en los principios corporativos sobre aspectos éticos relacnonados con las personas

que reciben cl cuidado y servicios, asi como los aspectos ctlcos que onentan las rclamoncs

entre profesionales con cl personal técnico y auxiliar, y estos principios al aplicarse como

guia para el pensamiento y la accion, fundamentan los cuidados y sirven para ¢l analisis de

dilemas en la toma de decisiones

En cuanto a los programas de capacitacion existentes mas de las tres cuartas partes del
personal encuestado indicaron no conocer la existencia de estos, mencionan que los cursos
monograficos no son los adecuados ni los necesarios parque no reinen los requisitos para

las necesidades personales y del servicio; . una cuarta parte refiere que si existen programas

de capacitacion cubriendo las necesidades del servicio. Cabe sefialar que una de las

79.  ACAMI Y USTED - La Litica en ¢ contro) de la Calidad. -t ZAWVWW.gcami.org ar/res jst b
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estrategias para planiﬁ;:z;r cl dcsal;rollo de los recursos humanos reside en la fornﬁcién
académica del pcrsonnl cn las msmucmnes adecuando las necesidades c,spccmcns do.l
pcrsonal Aunquc cs un hccho quc la formacnén de estos, inicia desde anlcs de lzx
incorporacion al sector producllvo. Pero también es cierto, que las |nst|tuc|oncs prcgladoras
de servicios tendrin que desarrollar formalmente lineas de vmculamén, para mcndlr en
programas cspecificos que permllan acrecentar los valores |nd1v1dualcs y dc educacton del

personal que se encuentra en ¢l ejercicio de sus labores.

Besterficld menciona: * Si bien es cierto que la calidad cs csludmda con la lnsmuc:on.
también es cierto que el recurso humano es quxu\ lallevaa cabo y no dcbcra ser
considerada como la responsabilidad dc una soln pcrsona o dc una sola area. sino mas bien
como una tarea que todos debcn compamr. Dc cllu parllcxpan lunlo los cmplcudos como
las autoridades de la mslltucxén, por ello ln responsablhdad se dlstnbuyc entre las difcrentes

dreas facultadas para tomar decisiones ”.:80

Tres cuartas partes de las enfermeras éncuestaans reficren cénocer los estimulos
Institucionales, aunque no en svu totglidad por la falta de difusién dc estos. z\!gixnas se
encuentran apiticas para hacerse acreedoras a los mismos, porciuc Vopihan, que son
proporcionados a personas scleccionadas por los directivos y porvanﬁsiad: la otra cuarta
parte de las cnfermeras no los conoce y no tiene interés por. cpndyccyrlo’s,' pues opinan que los
directivos no reconocen el trabajo de enfermeria y los ésinﬁulés son proporcionadds
preferentemente. - Liegando a la conclusion qu§ mas de l; m‘ilzid de las enfermeras no

recibe estimulos al trabajo y que menos de la mitad de las enfermeras recibio algun tipo de
estimulo en el dltimo afio, siendo estos 52 estimulos recibidos, el cual mas de la mitad son

mensuales que por la cantidad del personal de enfermeria solo se alcanza a recibir uno al

X0, Dale H. Besterficld, Control de Calidad: Prentice may Hispanoamericana: 1995.
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aflo; mas de la cuarta parte son los de puntualidad que los acumulan trimestralmente 'y
menos de la otra cuarta parte son los anuales. Se observa que las enfermeras no cuentan
con motivacién para continuar co c"smqfo'la actividades. reflejindosc en el desempeiio de

sus actividades con el deterioro de la requnSabilidad en asistencia, puntualidad y

permanencia; lo cual esto nos habla también de un deterioro en la atencion de calidad.
Aqui podriamos sefialar 'qugf;:' ** Un hombre que goza de motivacion, asi como de un

equilibrio en su salud mental y bsiéolégicm lograra un desempeiio humano con calidad. 81

En cuanto a la influencia del otorgamiento de los estimulos en la calidad, mas de la mitad
de las enfermeras encuestadas consideran que si influye el otorgamiento de estimulos en la
calidad, pues el reconocimiento al trabajo gcncra‘satisfaccién pcrsonal y gusto por él; mis
de la cuarta parte de las enfermeras consideran que no influye el ’obt'orgz’nmien’to de estimulos

en la calidad, porque es su obligacion trabajar. Sabe 1 08 que los estimulos al't‘rabajo

incrementan la productividad, la eficacia y la efici "é,iros, ‘ademds de que
forman parte de los derechos de los lmt;ajédo:rcs cslablcclfdors"bt’:ﬁ las yt‘:ondi(;ior‘lcs generales
de trabajo, asi como en el 7rcglramrcnjto; mlcmodcld iﬁsmucién.”
4.4. PROPUESTAS.

Con basc a los resultados obtenidos en el préscntc estudio se propone: '

e Elaborar un plan de accion fundamentado en los haliazgos del bresc}r‘ney
estudio. Esta tarca la deben efectuar, éolﬂuntuincnu‘:; él bérsonal
administrativo y el equipo interdisciplinario de sulud que labora enla
institucion. '

81. lzquicrdo Garcia Behnda, Schuster Fonseca Juan, El Concepto de Calidad en el Desempefio Humano:
B/ oy iy pesca/tenista200 1 - 3 calidad i, 12/09/02.
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Realizar a corto pln7o pro;,ram.m de capncnacmn paru todos los
protu.lon.llcs de acuudo a IdS ncc.LSldddLS de t.ada drea o %c.rvu.lo. Du.hos

eventos dLbLn plununrsc en coordmacnon con lns umdadcﬂ anargadaﬁ de la

cduc.uc:én commua dc lns msmucnoncs de salud y dc la facuhad dc

cnfcrmcria Yy dnfundlrlos ¢ |mpamrlos en homrnm dcccslblcs pnru el

personal.

Aclualimr Yy difundir Ias normas y proccdimicmos para que el personal de
cnﬂ.rmc.rm rcalmcnlc las conozca. ‘s nsubnhcu y Ias upllquc

Esnmular a los profesnonales dc. lu salud pnra quc se mvo lucrcn con una

responsabilidad mdlwdual y colu.uva'cn cl prox,r'mu dc cahdad de los

servicios.

Medir la calidad de la ﬁt;:ncién dé’ cn Iurmn.rm unhmndo rloré snguunu.s
Indicadores: Encuestas: Dirigidas a clientes y al personal:: Establecer circulos
de calidad; Evaluacién pcrsbnalimda dela cnférmcn’ra:‘ ‘ Estrategias para lograr
la calidad en los servicios; Plancacion estratégica a corto plazo: Evaluaciones
en donde participen cliente, prestadores de servicio y servicios de apoyo.
stablecer un modelo de Calidad en Lnfermeria: En donde su metodologia de
Evaluacion incluya: La identificacion de aspectos relevantes del servicio;
Disefio y monitoreo de indicadores de riesgo: Auditoria de calidad:
Observacion directa de procesos; Confrontacion de estandares VS resultados;

Retroalimentacion 'y Aplicacion de miedidas correctivas..-
Asignar al personal administrative las actividades relacionadas con dotacion
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¥ mantenimiento de equipos y materiales para liberar a los profesionales de
enfermeria de asuntos que no les competen y crear asi las condiciones

adecuadas para la prcslaciéh dcbcui‘dﬂ‘d"o;dc‘: s;ya'lu‘d!dc dlla'qqiidad;

nccéearios para

e Dotar los at.rwcnos con Ios rccursos humanos y. mdl«,ndlc

cumpllr con Ios rcqumlos dc cond:cn nes de efi qug ;,drannccn una

alcncnén de calldnd

. Promover y dlfundlr ld cvmtc.ncm de I l|po< dc cﬁumulos

lnsmumonalcs. g,aranuzando el conocimiento dc estos en cl lotal de las

cnfcrmcras y asq,urdndo su reccpcxén adccuadu. S

e Concicnciar a los protesionales de la necesidad de replantear las relaciones

Interpersonales entre el mismo personal de salud y con los usuarios.

« . Aplicar el modelo metodolégico de esta investigacion en otras dreas de la
- préctica clinica con ¢l fin de conocer objetivamente las condiciones de
trabajo y del gjercicio profesional. esto puede ayudar a la transformacion y
mejora continua de la prestacion de servicios de salud en nuestro medio. en

busca de la calidad total.

4.5. CONCLUSIONES.
Con base a los rt.sultados oblcnldns s¢ concluye que se cumplieron los ob|<.||vos propuestos

¥ se comprobd la hipdtesis del estudio: Pues se identifico que la talta de recursos humanos

v materiales, la falta de capacitacion y motivacion al personal en el desempeiio de su
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trabajo son fdclorcq que influyen en la cahdad de atencién de Lnfcrmcna en los diferentes

servicios del ho';pllal g,cnv.rul de Pachuca, Hldal&o s:cndo csh. L| objcuvo ;__,cm.ml

De acuerdo a los objetivos cspccxﬁcos: Se identifico la suhcncncx { de recursos humanos y
materiales a través de la perspectiva de la enfermera como: El recurso humano insuficiente,
deficiente el recurso material : viéndose la calidad de atencidn del personal de enfermeria

limitada por la falta de éstos .

Se identificé la capacitacidon y motivacion que recibe la enfermera para el desempeiio de su
trabagjo. Al llegar al item de la capacitacion se observa incongruencia por parte de las
cnfermeras porque saben que si influye la capacitacion en la calidad, pero la asistencia a

los eventos cientificos es escasa, no cuentan con motivacion o apoyo de parte de los

directivos para acudir a estos, adémés no recibén‘ capacitaci()n o introduccion al pueslo en

sus dreas asignadas acluulmcnlc. no hublendo la disponibilidad de manuales de normas y

procedimientos en los SCI’VICIOS‘ y Ios programas de capacitacion segin las cnfcrmcras no

conocen su cxtst;:ncm, mlcmrasb que olras ascguran que son insuficientes y no cubren sus

necesidades personales ni del servicio,

Se concluye que la capacitacion es deficiente, pero ademas se puede decir que el personal

de enfermeria se encuentra apético para su superacion personal,

De acuerdo a la motivacion en basc a los cslimulo‘s inslitlééfonalé;. la in)ﬁ)?o’rin de las
enfermeras los conocen y aseguran que ¢l o\orgamichto de cstos es uﬁ faic;t’or qﬁe influye en
la calidad. sin embargo son pocas personas las que los reciben, 'Es‘t(o’ les hA ‘o’casion‘ndd a
algunas enfermeras apatia por hacerse acreedoras, conéidcréhdoloié sqlahicntc barzj'pcrsonas

seleccionadas preferentemente,



enlermeria.

Con basc cn lo so..f'iulado se comprobo Ia hlpéu.sn del Lstudxo pucs los factores que .

mﬂuyc.n en ln Callddd dt. atencion por part cl'pérsqhal “dt‘: ﬁ:rmt.rla en los dlfercnlcs

el

servicios del hbspiml son falia de Recursos humanos. Matcrmlcs yla fahu dc

Capacitacion y Motivaci en.base'; cst_fmulps Inslilpqidﬁdlcs al trabajo. -

Cubt. sefialar que valdria la pena cf‘ccluar un LSlUle admlmslrduvo pdru valorar o conslamr

realmente Ia falta de recursos humanos y malernalcs- y que los dm.cu\'os conqldcraran esta

evaluacion de ta calidad de atencion del prcs'lador:dc, los servicios \icridria a éoi’robdrnr i~

dicho resultado es real.
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,

Encuesta de factores qué' in‘ﬂuycn en la Calidad de Atencion de enfermeria en los

difcrcmes,Scr’\;ici'os dgl Hos’hil'al General de Pachuca, Hgo. S. S,

Objetivo general:
e ldentificar los factores que influyen en la Calidad de Atc{nc‘ién de Enfermeria en los

diserentes Servicios del Hospital General de Pachuca, Hgo: S.S.

Instrucciones:

L.lesar con pluma de tinta negra, con letra clara, marcando con una X la opcion correcta.

Datos generales.

1. Edad:

2. sexn: M () l ()

3. Estado Civil:
\Madre soltera () Casado (a). () Viudo (1) () Soltero (a) ()
Divorciado (1) () Union Libre () Otros ().

4. Religién:
Catélica ()~ Evamgelica ( ) Crisiana (Y~ Judia ()

Testigos de Jehova () Mormon () Otros ()



8. Escolaridad:

Primaria ( ) Sccundaria (.1 . Aux. de Eﬁfcrmcr‘ia'( )
Nivel Técnico. () Lic. En Enfermeria. - ( ) - O;l(qs. )
Enf. Especialista () - Postgmdo_" ()i ’:,.\léc§triu )

6. Antigiicdad en aiios Iuhofddos en Ia 1

SHIla s () 16 'a 20

Clas () 6o
() 20a25 () 6amas ()
7. Numero de Ilij6§ por cdad: S
>tafo () 285 () 6a12 () 13218 ()

19224 ()7 <25 afos ()

Datos Es peciﬁvc;(;s:" -
A). I)c:nct_lrc'rd"oka '!z' l'ii.;:punibil{d‘x:iﬂ:d‘:c' Recursos Humanos:
1. ¢ Considera usted que cil personal de la unidadv?. ’
a) Es el suficiente para cubrir la demanda existente.” ()
b) [s suficiente para cubrif la rulina. )

¢) Es suficiente solo para lo prioritario. ()

2. ¢ En su servicio se ha omitido algun procedimiento por la falta de recursos humanos 2.

Si () “No ()

3. ¢ Como considera usted la comunicacion entre directivos y personal operativo 2.
~Buena () e Regular . (). Mala ()

¢ Porque ?.
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4. ¢ Conoce usted las Normas y Procedimientos Institucionales 2.

Si () No ()
¢ Porque ‘7 L ; ‘

5. . ; Considera usted que la 'alén'ciér),c‘]l;e ‘brinda al usuario es de Calidad 2.

Si'f(‘)"’ No ()

¢ Porque-?,

B). De acuerdo a los Rec sos Materiales considera usted que 2.

1. ¢ El material con el que trabaja es’suficiente para: 2.

a) Cu‘biri‘r la dgmaﬁ'd‘

b) Cubrir larutina (')

c) Solo para lo prioritario (. ). -

¢ Cuenta con el equipo necesario para el desarrollo de sus actjvidades ?.
Siempre- () - casi siempre (=) ¢ ) en ocasiones - ()

3. ¢ Considera usted que la calidad del édﬁip§ );'mnfcrizll es. 2"
Excelente () Bucna: ()

chulﬂr () Mala ()

4, ¢ Ensu servicio se ha omitido algin procedimiento por la falta de equipo y
material 2,

Si () No (

¢ Porque 2.




C). Capacitacién:
. ¢, Considera usted que'la Capacitacién influye en la Calidad 2.
Si (). N ()

¢ Porque 2.

2. ¢ No, de vu:es quc asnsué usu.d aun Evn.nlo Cncntiﬁco en el Gltimo afio 2. ‘
o\ucs ( ) lvcz ¢ ) T g veces () 3 veces ()
3. ¢ Cuenta usted con Mouvaclon [ ApO)o de parte de los directivos p.u‘a
Capacnam 2,
Si ¢ ' No (i)
4." ¢ Actualmente en su drea asignada recibié Capacitacion o Introduccion al Puesto 2.
()'7';\,' Nb'(')
5.

I3 Considera usted que Tos Probramas de Capacltumén exm(.nlcs son los necesarios
¥ adccuados 2.

si () T No “(:)

¢ Porque 2.

D). Estimulos Institucionales:

1. ¢ Conoce usted los tipos de - Estimulos Institucionales 2.

Sic¢y - No. ()

& Porque 2.

2. ¢ Cuantas veces a recibido. Estimulos al afo 2.

O veces () Tvez () 2 veces () mias de 2 veces ()
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3. ¢ Que tipo de estimulos ha recibido 2.

Mensual - (- ) - “Trimestral ' () . Anual ) Otros ()

LA ansidcra usted que influye ¢! Otorgamiento de Estimulos en la Calidad 2.
Si () No ()

¢ Porque 2.

Observaciones:
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA

1. - Descripcion Gcncral i

La prcscnlc cncucsta csta mlcg,rada por dalos [,t.ncmlcs que constan de 7

prcgumas ccrradas, y por dalos cspccnﬁcos quc consmn de |8 prc(,untas cerradas, cn el

cual dcmro de cslas sc cncucntran 8 prq,untas abxenas complcmcnlarms

2. Dcscnpcnén Espccn ca.

La prcgunta l\o 1- Referente a la‘Edad sc reglstmra con numcro arabn.o.

La prc;.,unln No. 23 Rcfercntc al Sc Xo: masculmo y fcmcmno. se marcara con una X

dentro del paréntcsxs de a ucrdo al rubro quc C orrcsponda

La prq.,unta No 3' Rcfcrcnlc al Estado CIVII madrc soltera, casado. vxudo sollero,

dlvorcmdo. umén l;brc y otros se marcaré con' una X dcmro dcl paréntesns de las
opc:oncs antcrlorcs de acuerdo ala respucsla oblcmdﬂ

La prcgunta No. 4- Rcfcrcntc a la Religion: calollca, cvangéhca, cnstlana. testlbos de
Jehovd, mormén judia, y otros se marcara con una X dentro del paremesxs dc

las opciones antes mencionadas, segun la respuesta obtenlda

La pregunta No. §; Referente a ln Escolaridad: primaria, sccundaria, aux. de
Enfermeria ,Nivel técnico, Lic. En enfermeria, Enf. Especialista, Pésigrado. Maecstria
otras, sc marcard con una X dentro del paréntesis de las opcipncs »zrlimcs mencionadas,
segan la respucsta obtenida. o » -

La pregunta No. 6; Rcfcrcmc ala Antigttedad ‘c;n Afios Lﬁborados en la Institucion,
se marcard con una X dcntro del parcnlcsns de la#vdiferéhtc; opciones, segun la

respuesta obtenida,
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La prcgunta No. 7;- Referente a m'nmero de hijos por edad se marcafzi cori unzi X

dentro dcl paréntesns de las dxfcrumcs opcnoncs seﬁaludns. de ncucrdo a la rcspueslu

La prcgunla No. 8; é Consxdcra ustcd que cl pcrsonal dv. ln umdad cs eul'memc. pura

Cubrir ln demanda exnstcmc, cubrxr la ruunn, solo para Io prlontarlo, sc marcara con

una X dcntro del! paréntesis de las apciones antes mcncwnadus, de ucucrdo ala

respucsta obtenida,

La pregunta No. 9; Referente a la omision de proccdimiqnios' p’O"r"ful’lﬂ‘ de

Recursos Humanos se marcara con Una X dentro del paréntesis de las 6pcior_1cs
Si, No, de acucrdo a la respuesta obienida.
La pregunta No. 10; ¢ Como considera usted lzi comunicacién entre

personal Operativo ?. Se marcard con una X denlro del arémcaxs en lns opcmncs-

buena, regular, mala, segun la rcspuecta obtemdu ‘Esta pregunta e

complementard con un Porqué abierto. El cual la respuesta se registrard con letra

legible y clara. ; .
La pregunta No. 115 4 Conoce usted las Normas y Proée‘dimienlés lnStitucionalcs 2.
Se marcara con una X dentro del parémcsis:cn lasrgpciqrvlés Si, >N’o, scgun la respucsta
obtenida . Esta pregunta también se complcmenlarﬁ con un porgué abierto . Ef cual

la respucsta se registrard con letra clara y legible.

La pregunta No. 12; ¢ Considera usted que Ia atencidn que brinda al usuario es de
Calidad ?. Se marcard con una X dentro del paréntesis en las opciones Si, No.

Esta pregunta también se complcméntarri con un Porque abierto. Elcual la

respuesta se rcgislrarﬁ con ‘icira clara v legible.

La pregunta No. 13;7°¢ Cénsidcm usted que el material con el que trabaja es suficiente

para 7. Cubrir la demanda existente, cubrir la rutina, solo para lo prioritario; se
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marcard con una X dentro del paréntesis d;: las opciones antes mencionadas, de
acuerdo a la rc’;spuc‘s,lva‘ ob.lcnidn.

La pregunta No. l4y;b ¢ Cuenta con ¢l equipo necesario barn el desarrollo de sus
acti\‘idudcs ?." sc. marcara con una X dentro del paréntesis de las opciones: Siempre,
casi slcmprc en ocasiones, scgun sea la respuesta obtenida,

Ld prcgunta No. 15; ¢ Considera usted que la Calidad del Equipo y Material es 2.
Fxcelenlc. bucna. regular, mala: Se marcara con una X dentro del par«.nlcsm de Ias
opcmncs antes mencionas, segun sea la rc>pucsm obtcmda.

La prcguntu No 16'\ Rcﬁ.rcnle ala omxs:on de proccdlmlcmos por falla dt. cqulpo y

malc.nal, sc marcara conuna X dcnlro dcl parcnlcsns en’las opcxoncs-, Sl, No. “segun la

respucsla obtc d: Esta prcgumu se complcmcnlm‘a con un cual dbu:no Dicha

r«.spucsm se rc;,ls rara con lctr'\ lcglblc y clara,

La prv.gunta ; ;Consulera usted que la Lapdclld on i nﬂuyc en lu Cahdad ? Sc

marcard con una X demro dcl paréntesis en las opciones: Si, No. Complcmenludn con

EI cual estn rcspucsla sc registrari con lelra clara y Icyblc

l...\ prq,unta N "18; Referente a la asistencia a Eventos Clenufcos Ln el ulumo afio.

Se marcard con una X demro del paréntesis de las opctoncs. 0 veecs. ‘I ez, ...‘\'eccs,

3 veces. ch_.un sca la respuestn obtenida.

a prc;,unt.n No. 19; Referente a la Motivacion y Apoyo de 'parte' dc bl‘bs 'dirccti\'os .
para cupacn.lcton se marcarad con una X dentro del parumcsus dc lus opcmncy Sl. No.

segun sca Ia respuesta obtenida.

La pregunta No. 20; Referente a la Capacitacion o Introduccién al Puesto en areas

asignadas, se marcara con una X dentro del paréntesis de las opciones. Si, No, segin



sca la respuesta obu.mdn
La prcgunta No. 213 P Conﬂldcm usted que loa Prog,ram.xs dc Cnpacnlucxon L\ls\cnlc<

son los necesarios y ddccundos '7 SL marcara con um X dcnlro dcl parcmcsns dc Ias b

opciones: Si. No. Esta prcgumu esta complumcntuda conun porquc.

2el cual la

rc:pucsln serd re[,:strada con lctrn ‘clara y lq,lblc.
La prcgunga_No. 225 g Conocc usted Ios Tipos de Estimulos Institucionales ?. Se
marcara con una X dentro del paréntesis de las opciones: Si, No. ch\]n:';sca la:

respiiesta obtenida. Esta pregunta también es complementada con un pofqué 2. que

la respuesta sera registrada con letra clara y legible.
La pregunta No. 23; ;, Cuantas veces ha recibido Estimulos Institucionales al afio 2.
Se marcara con una X dentro del paréntesis de las opciones:: 0 veces, 1-vez, 2 veces,

mids de 2 veces, segun la respuesta obtenida.

La prcgunta No. 24; ¢ Que tipo de Fsumulos ha recnbldo ? be marcara con una X
dentro del paréntesis de las opciones: Mcnsual Trlmcﬁtml /\nual y Olros, scl,un sca la
respucsta obtenida.

La pregunta No. 25; ; Considera usted que inﬁuyc el O;qrgm;iicnior de Eslrtrr'riurl(_)s cn
ta Calidad 7. Se marcara con una X dentro del paréntesis de las o;;cfoncs: ‘S’i. No. -
Esta pregunta esta complementada con un porqué abicrto.. Respuesta que:serd
registrada con letra clara y legible.

Al final de la encuesta lieva de pie las observaciones hechas por ¢l encuestador que

serdn registradas con letra clara y legible, de tinta color negro.
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GUIA DE APLICACION

La presente encuesta sera aplicada en forma individual al personal de Enfermeria del
Hospital General de Pachuca; Hidalgo. . Con previa autorizacién de los Departamentos de

Ensefianza y Enfermerin,

l.os encucstadores nos presentaremos cn los diferentes servicios, v en los diferentes turnos

con identificacion.

Se le informard a la persona encuestada que sus datos obtenidos serdn conservados en el

anonimato, que la: participacién cs‘il‘upoinanlc’, pero_voluntaria

Se le pedira a la persona encuestada conle ylo mns honesta posible;

Que- su no participacion seré

Los resultados seran tabulados y-presentados a las autoridades para buscar posibles

soluciones,

La aplicacién de la encuesta nos llevara un tiempo aproximado de un minimo de 5 minutos

con un miaximo de 10 minutos.

La encuesta sc aplicard y recabara en el mismo tiempo.
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