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RESUMEN 

Durante el 2°. Semestre del 2002. se realiz6 una invcstigaci6n de tipo .icscriptivo. 

prospeetivo. transversal; con el propósito de identificar los factores qu.: inlluyen 

cn la calidad de la atención al usuario por el personal de enfermería. 

El estudio se realizó en los diferentes servicios dell-lospitul General de Pachuca. 

llidalgo del Sector Salud. Tomando en cuenta los 6 turnos. Siendo la; unidades de 

observación: El personal de enfcrmeria con más de tres meses de hat-:r adquirido su base. 

Los criterios de inclusión fueron: Personal de ba.o;e; Licenciadas en E::Jcrmeria: 

Enfermeras Generales; Auxiliares de Enfermería. 

Los criterios de Exclusión fueron: Personal de contrato: Personal e\'entual; Estudiantes 

de enfem1erfa; Personal de enfermería con base de menos de 3 meses. 

Los criterios de eliminación fueron: Personal que se niega a participa:: Personal 

que por exceso de trabajo no pueda participar, Personal incapacitado ror más de 3 días: 

Personal becado; Personal con pemlisos de más de tres días; Pcrsn113.! comisionado. 

En total se consideró una muestra no estadística de 95 enfermeras de k>s diferentes turn<>s y 

servicios. Para la recolección de infommción se clabor6 una encuesta de registro. 

Los resultados muestran: De acuerdo a la perspectiva de la enfermera; Insuficiencia de 

Recursos Humanos y Materiales; Falta de Capacitación y Motivación del Personal de 

Enfermería como Factores que influyen para brindar una atención de c-.11idad. Con base a lo 

mencionado se concluye que se cumplieron los objetivos propuestos y se comprobó la 

hipótesis del estudio. 
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INTROI>UCCIÓN. 

La n<.!cesidad de m<.!jorar la efectividad en la entrega de cuid3dos de salud ha llevado a 

numl!rosos nulo re;; a realizar I!Siudios acerca di! la calidad d~ la atención médica. 

l.a historia del "''nlrol de calidad se reporiU desde el año 1 '192. con lu creación en 

Estados Unidos .id American Coll<.!g~ ofSurgeons. qu<! proyectaba asociar a los 

cirujanos de todo el país, velando por el prestigio de sus miembros mediante una 

progresiva exiger.da a los mismos.~ Por las dificultades en \alomr In capacidad 

profesional asiSlcncial en el año 1920. se creó un Programa de Estandari~.ación. donde 

aparecían las can::..:tcrísticas mínimas que debían cumplir los que iban a trabajar. Como 

resultado del pn:-.:cso de acreditación. paulatinamente se incrl!mentaron los centros que 

cumplían los criterios Je la soci.,Jad alii<!S mencionada. Er. Europa los estudios sobre 

calidad se rcpon;;ron mús tarde. 1. 

llistóricamcntc a nivel internacional. la vigilancia de la calidad de tu asistencia ha sido 

motivo de preo.:upución, como un problema social y organi7.ativo y ha significado un 

estilo de trabajo rcrmanentc. 2. 

En Enfermería. d<sdc el inicio de la profesión, Florencia Nightíngalc enunció que "las 

leyes de la enf<.'flllCdad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con 

resultados ~·. 3. 

En nuestro país. a partir de la creacil\n del Programa Nacional de salud los principios que 

sustentan al mismo, están dirigidos a lograr la satisfacción de los usuarios y familiares, 

1. Estchan A. El a.."ttrol de la calidad n."'istcncial. una responsabilidad com¡:w1ida. Rcv Clin Hsp 1988. 
"' Mttnlnez Junco lt Sistema de auditoría mc..:.Jica hospitalaria. Rev Cuhuna :\dm. Salud 1988. 
·'· Fcrmindcz CabaJim> E. Calidad d~ lu atención médica. Nota'i de clase del Curso sohrc tét.Tiicas de dlrcoción a 

personal dirigente de cnfcnneria. ISCM·II. Cuba.. 1990. 

9 



por Jo que ha sido una turca sistemática el control de calidad de Jos servicios. k> que a su 

vez ha permitido Jos cambios introducidos en Jos propios ::crvicios. nctividade; docentes 

e invcstigat ivus. -

En el equipo de salud el personal de Enfemtcria mantiene el vínculo rmis cstr<-.:ho con Jos 

pacientes y su interrelaci<in con todos Jos subsistemas de las unidades de atcn.:ión. Por 

dio adquiere gran importancia su participación en Jos objetivos propuestos S<'brc la 

calidad de atención. 

Por tal motivo considero de interés revisar los factor<.-s que influyen en la c-.did.ld de 

atención, dada la vigencia actual de los conocimientos de Enfermería, para continuar 

dando cumplimiento a Jos propósitos, metas y directrices del Programa de Acción: 

Cruzada Nacional por la Calidad de Jos Servicios de Salud identificada por el Programa 

de Salud como una de las cinco estrategias sustantivas para hacer frente a Jos retos de 

mejora de_ J:i calidad de Jos servicios de salud; en el año 200 l. 

La presente 1 nvestigación está integrada por 4 capítulos. 

El segundo capitulo: Se refiere al Marco Teórico: Que se clcctuó con técnicas de 

investigación documental. El cual contiene un total de 9 títulos y 25 subt!tulos. que 

menciona todo lo referente al tema de la calidad total; calidad de Jos servicios de salud, y 

calidad de atención de enfenneria. 

El tercer capituloi Se refiere a Jos materiales y métodos que son: 

La Justificación: En donde se dan las razones de la lnv~igaciót:J, justificando en base a 

datos que se encuentran en el marco teórico. 

Los Objetivos: Gcncnil y Espcclficos; Que el primero se refiere a Jo que se pretende 

10 



alcan7.a.r c!ll general. los ~gundos es hin relacionados-con los indicadores. 

l'htnteamicntn del Prohlema: Que es Jo que nos permite ubicar el prohlcma 

en un contexto. dándonos un enunciado del problema como pregunta. 

llipótesis: Que es la deducción de la definición de las relaciones pronosiicadus entre los 

fitctorcs o variables u cstüdiar.--

Definición <.le Variables:' Que es la i:aracteristica. cualidad. atributo á cs.llldiar. contiene: 

variable estudio, indi~a~ores dc\a variable estudio: definición nomin~l y definición 

Tipo de Estudio;· tJni~:ér.ioEstudill; Unidad"ló de Observación; Criterios de 
'. ·,, ,.··_'.· ... :.;-: 

inclusiém,- c'Xé.h~sió~~: elimin.ación . 

. ·- _;.::_·>/_··~~~-~:~~.-

Uninrw/Mucstr.í;. 

lnstn~mcntos:. Una encuesta de 25 reactivos. 

Validez y ConliahiiÍdad. 

l'rocesamiento Estadístieo: En donde se diseñaron cuadros y gráficas 

El cuano capitulo: Se refiere a los Resultados: Que incluyen: 

Datos Generales; Datos Especlficos; Discusión y Análisis; Propuestas y 

Conc lusiunes. 

Al fmal de la investigación se encuentra la selección de la bibliografia y los anexos. 
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11. MARCO TF.OIUCO. 

2.1. EXCF.LIO:NCIA Y CALillA U TOTAL. 

La calidad cmpic<'~t con educación y tenilina concdueación. 4 

2.1.1. ORIGENES Y ~:VOLUCIÓN IH: LA CALIIJAIJ TOTAL. 

La calidad. la mejoru continua y In perfl!cción, son ideales que han existido en elser 

humano en todas lus culturas a lo largo de la historia. de ¡,echo, los grandes avances que 

disfrutamos en esta ~poca. en todos los :'in1hítos ya sea artístico~ económico. tccnolú~ico .. u 

científico. dcmucstrun claramente que la calidad es un ufán que ha preocupado al hombre 

siempre; busta con recordar las pirámides de Egipto, Teotihuacan. la majestuosidad de la 

cullura griega. o cualquieru de I:L~ rnanifl!stnciones culturules de la humanidad. s 

Periodo 
Gestión para la 

calidad. 

IIISTOUIA J)E LA <.:ALIIlAil. 

Gntndcs 
Ci\'il~.acioncs 

No existían 

principios 

btl~icos. 

Se castigaba 

la lhlla de 

calidad 

muy 

scvcrarncntc. 

F.thtd Mcdin 
Se basaban en 

principios 

tntdiciunalcs. con1o: 

Inspección del 
Producto por los 
consumid<1rcs. 

El concepto de 
artesanía. 

Especificaciones 
por mucstru. 

Garantiu de 
calidad en los 

Siglo XIX Si~ln XX 
Surgen La producción 

grandes en masa origina 

fabricas y la necesidad de 

desaparl!ccn utilizar 

los p<!qucños procesos müs 

talleres. sencillos a b~jo 

Aparecl!n costo y de 

nmnualcs o acuerdo con las 

instrun1cntns cspcciticacioncs 

contratos de paru medir la de calidad 
renta. calidad. rcqu..,ridas. 

_________ __J_ _______ --------'-==-------'--------- ---------

12 



Prontotorcs o No lmhia Se limnaban grupos de Prilncros Aparecen 

iniciadores de personas artcsn.nos encargados de departamentos organisntos 

la calidad: cspccilicas la fitbricnciún de de inspección cncmninados a 

Joscph Jurán y que se productos específicos. para supervisar dclinir el 

l'hilip Crosby. encargaran de a los opernrios. concepto de 
Gremios. 

vigilar la contro 1 total de 

calidad. calidad. 

Las Normas 

agrupaciones Internacionales 

eran de calidad. 

pequeñas. Ccrtilicación y 

ucreditación de 

la Calidad. 
Enfoque. Solo se Los artesanos se Crecimiento l.a gran 

prcocupnhan prcocupahnn por cconóntico C<lntpelcncia 

porque las cumplir importante. nacional e 

herramientas los requisitos que les por lo que es internacional 

que demandaban los dillcil obliga a las 

ncccsitahan consu1nidorcs. controlar la cntprcsas a 

les 1l1<:ran calidad y sólo certilicnr la 

l1tilcs para importa calidad. pues es 

satisfhccr sus producir n In única ntancrn 

necesidades. grandes de poder 

volúntcncs. subsistir dentro 
del ntcrcutlo. 

13 



. R~sultados Inspección Trabajo artesanul de División del Surgen el CTC. 

:•presenta! ivos. dimensional calidad, apurición de trabajo, el CEP e !SO 

de bloques de aprendices. espcciali:t..ación 9000. 

piedra con un y producción 

cordel, en serie. Conquista del 

equidad en espacio. 

solución u grandes avances 

problemas. tecnológicos, 

infonnática, 
Las grandes 

biotecnologia, 
obras de la 

globali7.ación 
antigüedad: 

económica. 
Pirámides de 

Egipto y de 

Tcotihuacan. 

El código de 

Hammurabi 

penalizaba las 

faltas. 

:.1.2. CULTURA ORGANIZACIONAL Y CALIDAD TOTAL. 

¿_a cultura es un concepto estudiado en la antropología: "conjunto de conocimientos, 

<reencias, leyes, moral, costumbres, capacidades y hábitos adquiridos por el hombre como 

.t K.uouro lshikawa. 
:. Gitlow, 1 toward, Planificando para la Cali~ la Productividad)' una Posición Competitiva. Ventura. M~Aico, 1991. 
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miembro de la sociedad". 6 

La cultura organil'~'lcional forma parte de un macrosb"t~ma cultural que ~s la sociedad. el 

país o la región en el que está inmersa, el cual se colb"tituyc por una serie de valores que 

imeractúan con los valores de las organizaciones. Y puede conceptualizarsc como el 

conjunto de sistemas formales e intbrmales que se prn.:tican en una organi7.ación. 

Los valores son los principios o la5~pautas de conducta que orientan la actuación de los 

individuos tanto en la sociedad como en su trabajo. 

2.1.3. CALIDAD TOTAL: CONCEPTOS GENER-\LES. 

E. l>eming: "Grado predecible de cumplimiento de n:quisitos y de ~costo satisfactorio del 

mercado". 

K. lshikawa: "Desarrollar, diseñar, manufacturar y mantener un producto que sea el más 

económico, útil y siempre satisfhctorio para el consumidor". "Un sistema efical: pnrn 

imegrar los esfuerzos en materia de desarrollo y mejomnúento de calidad rcali7.ados por las 

diversas áreas de la organización para la satisfacción plena del cliente" . 

• J. 1\1, Juran: "Adecuación de un producto o servicio al uso". 

1'. 11. Crosby: "La calidad debe definirse como cumplir con los requisitos". 

Taguchi: "Articulo de calidad es aquel que actúa contbrmc a las funciones pretendidas sin 

variabilidad y que causan poca o ninguna pérdida y electos colaterales incluyendo el costo 

de utilización". 

Fcigenbaum: "Resultante dc~las características del producto y 1 o servicio a través de las 

cuales se satisfacen las necesidades del cliente", 

Analizando estos conceptos se concluye que todos los auto~cs coinciden en cienos 

elementos y se obtiene la siguiente definiciÓn: 

6. Edward To)·lor, Las Culturas Primilivas. Fondo de Cullura Econ..~ica. México, 1980. 
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La calidad: Es la cultura organi7.ncional orientada a la satislhcción integral dc.las 

ncccsidade:' Jcl cliente mediante la producción de articulos y 1 o servicios que cumplen con 

un conjunt<' Je atributos y requisitos. 7 

2.1.4. JAPÓN. CUNA 1>~: LA CALII>Ail TOTAL. 

La calidad tNal y la excelencia son una cultura porque resultan del ejercicio de una serie de 

valores y ,;;...'n una lorma de vida de la organización en la que todos y cada uno de los 

trabajadore> ;e orientan hacia la satisfacción integral de las necesidades del cliente 

mediante l:a mejora continua. La calidad total corno cultura organizacional surge en 

Japón despu.!s de la Segunda Guerra Mundial cuando el estadlstieo estadounidense 

Edwards Dcming capacita a los industriales y a la Asociación de Ingenieros de Japón 

(JUSE) en rontrol estadístico de proceso. Las herramientas de calidad y los valores de la 

cultura japonesa (lealtad. holismo y honor) dieron como fruto la cultura de calidad total. 

que de ahí !u pasado ser el objetivo de todas las empresas a nivel mundial, ya que con la 

globalización de la ceonomla, para que una empresa sen competitiva. es indispensable la 

calidad de sus productos y servicios. En la cultura de la calidad total, los valores 

prevalecientes en la sociedad juegan un papel primordial. por eso resulta de. ,vital 

importancia analizar los valores de la cultura organiz.acional y de la sociedad a donde se 

intente un cambio hacia la calidad. La cultura de calidad se fundarncnta.en .los valores y las 
. ,.·. ,:· 

actitudes de los individuos que conforman las organi7.ncioncs.:, Iniciar una cultura de 

excelencia ~ calidad requiere de un largo y continuo proceso de educación que lleva tiempo 

y csfue17.0. 

7. Munidl Gol indo Lourdcs. Mas Allá de la l!xcelencia y de la Calidad. Trillas. Mé.~ic:o 2001. 
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2.1.5. TEORÍA Z. 

La administración z. consiste en la adaptación de la filosofia de :hlministrnciónjapo:csa a 

las de las empresas occidentales. De In aplicaciÓn de los principk>s de la administra.::ón 

japonesa a la cultura occidcntal.'~urgió la ;rco:la z. cuyo postul:ido básico es que la ;lave 

de una mayor produetl~idad csiúcn i~~lic:arri l()strab~adorc~en el proceso mcdia.:c<! la 
: ·. •' -,_:· ... ''/.' ... , .. ' 

confian7..a.la sutileza y la intimidad. William Ouchipla5ma en su libm Teoría Z las 

características de las organi>" .. ncioncsZ: 

Las utilidades no se consideran un lm en si mismo ni COIJ:>"'tituycn unas forrn.-; Je 

.. Lleva~ el marcador ~nd proceso c~tripctitivo .. ; 

La vida organi?..acional es inicrdepcixlcncia; se tiene fe en el ser humano. 

El proceso de toma de decisiones implica; por lo general el consejo y la 

participación de los empleados.- .. 

Existe una extensa difusión de la información y de los valores a través de to.:U 

la organi>".ación. 

La responsabilidad última recae en un solo individuo: el gerente. 

La comunicación. la confiall7..n y la entrega son sucesos comunes. 

Existe una fuerte preocupación por el bienestar de los empleados. 

Las relaciones humanas tienden a ser informales. 

También sugiere que las empresas que deseen implantar la organi7..ación z. deben se-~uir las 

siguientes etapas: 

l. Comprender la orgnni7..nción Z. 

2. Anali7..ar la filosofia de_ la compailla. 

3. Definir la fllosofia administrativa deseada y comprometer all!der de la complñla. 

8. Ouchi. William. Teorfa Z, lnleramcricana. México. 1980. 
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4. Poner en práctica la tilosofia creando tanto las estructuras como los incentivos 

necesarios. 

5. Desarrollar habilidades paru las relaciones humanas. 

6. Evaluar su propio desempeño y Jos resultados del sistema. 

7. Hacer que el empleo se vuelva más estable. 

8. Comprometer al sindicato. 

·rt.~IS CON 
FALLA DE ORIGEN 

9. Tomar decisiones empleando un proceso lento de evaluación y promoción. 

1 O. Ampliar Jos horizontes profesionales. 

1 1. Prepararse para aplicar la filosofia en el primer nivel. 

12. Buscar el lugar preciso para poner en práctica la participación. 

13. Permitir el desarrollo de las relaciones holistas. 

2.1.6. I'R.:CURSORES DE LA CALIDAD TOTAL~. 

El objetivo dé! Liderazgo no_ consiste_ en detectar yrcgistrar fallas.- sinocn eliminar las 

causas y ayudar a que las personas hag!Ul mejor su trabajo. >9 
--· - - . . . ',' _::: :. ':: :. - ~' - : 

Los precursores más destacados de la _culturo de"¡:a,lidndfuer~n lslJika~acnJapón y 

Dcming en Estados Unidos de_ América. Ambosaplicarm1 el control_c:stadlstico de prOC<!SO 
, .. ; ' ,'' .··, _., .. ' 

para lograr la calidad total. lshikawa propone el CTC, que a difcrer1cia del control de 

proveedores o clientes internos y a Jos clientes e~"temos. 

Para lshikawa, el fin último del CTC es lograr el bienestar de la hwiumidád. 

Deming, con su filosofia de los 14 pasos, las enfermedades rnortales,Jos obstáculos y la 

espiral de mejoramiento, realiza import!Ultcs aportaciones para Jograr,Ia mejora continua en 

las orgMizacioncs. El control total de calidad de-lshikawa es una verdadera ~evolución 

9. Deming, Edward. Callda~ Productividad y Competitivi<hd. l.a salida de la crisis.. Ofaz Santos, Madrid, 1989. 
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conceptual en la gerencia, ya que esta implica formas de actuar diferentes, tules como: 

Primero la calid:~d, nn I1L~ utilidades a largo plazo, orientación hacia ciconsumidor y no 

hacia el producto; el proceso siguiente es su cliente; derribar barreras y conflictos; todas las 

áreas de las organi?..acioncs se consideran internamente como clicntc'S;·utilizaCión·dc 

métodos estadísticos; respeto a la humanidad como lilosofia administrativa; administración 

totalmente partidpativa y administración intcrfuncionnl. Tantoc"~c~~~·:~:~mo Ishikawa 

conceden una importancia al proceso de educación para crcar·u~~:ultu;ad¿·~;cjora 
'-':·-; 

continua. · · 
---~;~:-.~--~--. ,<_::,._, ;_ ·-·: 

La cultura de calidad se fundamenta en la aplicación de mét~dci~ é~t~'disti¿osque se 

dividen en tres categorías: Método estadístico clcm~~~~l •. métcicl~ lnte~ddio y método 
':·J·:.--<_:-- ., __ :···::_•:_,_·.<' -; ~>· ~.- ,_::·._ -:·_: 

avart7.ado. Dentro de estos el más utili7.ado es el método cstadistiéo elemental conocido 

también co~o l3s siete hcrr.imientas de calidad que sonhoj~'~¿seriflcaciÓn, histograma. 

diagrama de l'areto, cstrntificaciórt diagrama de cuUsa~efccto, di.iígrama de dispersión y 

gráficas y cuadros de control. Estas herramientas contribuyen a la detección de fallas y a la 

mejora de calidad. 10 

2.1.7. PROMOTORES DE LA CALII>AD. 

La empresa que desee la calidad debe vacunarse con educación. 11 

Dos de los autores más connotados en el ámbito de la calidad y que son considerados como 

promotores de la calidad total son: Joseph Jurán y l'hilip Crosby. El método de Jurán es 

conocido como la trilogía porque se basa en tres etapas: mejora. plancación y control de la 

calidad. Algunas de sus más importantes participaciones son el bucle de retroalimentación, 

el mapa de carreteras y el proceso de mejoramiento integrado por 1 O pasos. 

1 O. Kume. 11itO!o.'ti. 1 tcrrwnicntas cstud(sticus básicas para el mejoramiento de calidad. Norm~ México, 1992. 
t L Crosby, Philip, Calidad sin lágrimas, CECSA. México, 1987. 
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Croshy creador .ie la filoso fin "Cero defectos"' que comprende la vacuna procalidad y las 

tres estrategias 3Jministrativas: detcnninación, educación e implantación. En la etapa de 

determinación d....,;tacan los 4 principios absolutos: calidad scdelinc como'cumplir con los 

requisitos, el siSiema de calidad es la prevención, el estándar de realizaciÓn es ·•cero 

defectos" y la ~dida de la calidad es el precio del incumplimiento;, En la etapa de 

educación Cro~, propone capacitación en todos los niveles y en la d~ hnplantación de los 

14 pasos. Otr.l gran contribución de Crosby es el cuadro de, madurez de la calidad. 

El control cstadb"tieo de procesos con sus técnicas, los circulas de calidad, los equipos de 

mejora. los costos totales de calidad y la rcingcrueria son hcrrami~ntas que contribuy~n en 

la infraestructura de la cultura de calidad. 

Los costos totak.-s de calidad generalmente no san calculado~ -~n la,corltabilidad tradici~nal, 
". < J ·:·.:··· ··. :·~:, .. ' 

pero represent.m un porcentaje sustancial de los costos de un org~ción y son los que 
. . t' .. ' 

resultan de la swna de los costos dc-~o ~alidad y los costo~'-de calidad. Los costos de no 

calidad se origin:m por hacer las cosas mál: rcproccsos, productos defectuosos, rechazos y 

perdidas de clientes. Los costos de calidad provienen de la utilización de métodos y 

procesos para loograr la calidad y eliminar la no calidad y se clasifican en: costos de 

prevención que incluyen ingeniería de calidad, de procesos y capacitación, y costos de 

evaluación. que comprendes inspección y pruebas. t2 

Los círculos de calidad son grupos pequeños de trabajadores de una misma área, de carácter 

voluntario y permanente, que se reúnen con la finalidad de mejorar el proceso. ,Los equipos 

de mejora son grupo de gerentes o personal de mandos medios, diversas áreas. de carácter 

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

para incrementar la calidad . 

12. Munich Gol indo Lourdes. Mas Alh\ de la Excelencia y de la Calidad, Trillas. Mc!xiru 2001. 
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La rcingcnicría es la revisión fundamental y el rediseño radical de los procesos apoyada en 

los sistemas informativos; para lograr una mejora continua en la satista.:ción de las 

necesidades del cliente. Existe Ía tendencia de considerar a la reingenieria como un 

enfoque más "av3117..ado" que la calidad total sin embargo , es una herrnmienta de la cultura 

de calidad que sirve para diseñar procesos y estructuras que la propician. 1J 

La ISO 9000 es un modelo de ascgur:uniento de calidad que garantb..:~ el sistema de 

.:alidad que genera el producto de las empresas en las ramos de manutactura y servicio, que 

comprenden un conjunto de lineamientos o normas internacionales de calidad. La 

finalidad de ISO 900Ó es proporcionar confianza al comprador cÍe que existe calidad 

garantiznda en los productos y servicios. Y este es indispensable para las empresas que 

deseen ser competitivas n nivel mundial, porque es un requisito para ingresar a los 

mercados internacionales. 14 

2.1.8. EXCELENCIA EMPRESARIAL Y CALIDAD EN EL SER~1CIO. 
--· ,-'-J~.::-,->.-:: --·-; ,::~,:~~--:_- --- '-~ -- -

Mucho de lo que llamarnos administración consiste en dificultar el trabajo de la gente. 15 

En los años ochenta surgen en Estados Unidos dc.Áméricn el enfoque se excelencia 

propuesto por Pctcrs y Watcrman, consultores de,Méki~scy. Por fficdio del esquema de las 

TS, siglas en ingles de los siete factores o ntrib~tos d~·las empresaS de excelencia, y de los 

ocho principios que observan las mismas, se analiza éómo es posible lograr las aspiraciones 

básicas de las empresas de excelencia: altos rendimientos, clientes altamente satisfechos. 

óptima calidad del producto o servicio y permanencia en el mercado. 

La cultura de excelencia se centra en los valores compartidos, al igual que la cultura de 

calidad total; por tanto, resulta indispensable considerar a los valores indi,idualcs y 

organi7.acionalcs como el punto de partida hacia la excelencia. La excelencia administrativa 
13. Morris y llrandon. Rcingenieria, Mul.-Gruw·Bill, mexioo. 1994, 
14. ANSI·ASQC. Q90 Through Q94 Quulity Assuruncc standard, Milwaukce, \\ts..:onsin, USA 1987. 
1 S. lñomas Peters y Robert Ww.erman, L"Tl husca de la excclencin. LasSCT Prcss, Mt!xiro, Méxioo, 1986. 
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consiste en coordinar los recursos y lograr los objetivos que una organización n~o:diante la 

generación de bienes y servicios de alta calidad. Las emprcs.:;s sobresalientes se 

caracteri7.an por poseer una filoso !la y cultura bien definidas. en la que todos los miembros 

de una organización comparten una serie de valores que se orientan liacia la satistacción de 

las necesidades de los clientes, tanto internos como externos. d constante mejoramiento del 

producto, la innovación y un enfoque hacia la productividad basado en la realización y el 

trabajo significativo de las personas que integran la empresa. El sustento de la cultura de 

excdencia es un ~-stilo de lidemzgo tr.msformador y la existcr~o:ia de sistemas y o-tructuras 

organi?.acionales flexibles y sencillas. 

El esquema Mckinscy de las TS muestran las siete variables que determinan la excelencia 

de las empresas: Valores compartidos. estilo, stafl: estructuras, sistemas, capacidades y 

estrategias. Por otra parle, las organizaciones sobresalientes practicanocho principios: 

énfasis en la acción, cercanía al cliente, autonomía e iniciativa. productividád .contando con 

las personas, valores claros y manos a la obra, zapatero a sus zapatos, estructuras sencillas y 

stafTrcducido. y estira y afloja simultán~'O. t6 

La calidad del servicio dirige todos los esfuerzos y recursos de la organización hacia la 

satisfacción de las necesidades del cliente y a proporcionar un valor agregado al producto y 

1 o servicio. Los factores básicos que comprende esta filosof~a son: servicio, clientes y 

proceso. Los principios y las dimensiones del servicio proporcionan estrategias para lograr 

la excelencia en el servicio. Por otm parle existen una serie de herramientas que apoyan 

este proceso: bcnchmarking, libreta de calificaciones del cUente, el diagrama de flujo, el 

ciclo del servicio, los momentos de verdad, así como la apUcacióndc cualquiera de las 

herramientas de calidad. Los principios de calidad en el serviciÓ son: el cliente siempre 
~·;. ' \ ' 

tiene la razón, cumplir con lo prometido, mejora continua. los d~iallés son importantes, los 
16. Thomas J,clers y Robcrt Watennan, en busca de lo excelencia.· Lasscr Press, México. México. 1986. 
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costos de no calidad, In sonrisa, cuanto más inmaterial sea el servicio. más infiuencia 

tendrán sus aspectos tangibles, aquí el 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, el cliente es el 

único juez de la calidad del servicio, el cliente es el que determina el nivel de calidad del 

servicio. y sicn1prc quiere más, la organización dehc hgcstionar" las expectativas de sus 

clientes. 17 

2.1.9. EXCELENCIA INDJVJI)UAL. 

En cierto sentido, el alma humana es todo. 18 

El factor clave de la excelencia organizacional es la excelencia de los individuos. En este 

sentido. los valores entendidos como principios de validez universal o reglas que rigen la 

conducta de los seres humanos, son indispcnsnhks. de hecho los valores prevaleciente en 

una época dcterrninada en una sociedad, inciden directamente en el desempeño de los 

individuos en el trabajo. 

La educación en y para los valores es un elemento fundamental para poseer y ejercer una 

serie de valores que en su conjunto integran el perfil del hombre c·xcelente:· Fortale?.a 

espiritual, perseverancia, valentía, laboriosidad, creatividad, visión de futuro, conocimiento 

y disciplina. Para lograr la excelencia organizacional, el punto de partida es el cambio a 

nivel personal, para lo cual se requiere iniciar con un auto análisis y con la elaboración de 

un plan de vida en el que se definan objetivos que comprendan las cuatro dimensiones de 

desarrollo integral del hombre: Físicos, intelectuales, afectivos, y espirituales. 

La excelencia es el arte que se alcanza a través del entrenamiento y el hábito. 

Nosotros somos lo que hacemos repetidamente. 
17. Yncques llorovitz. La calidad en el servicio a la conquista del cliente. McGraw .. llill. M~xioo, 1993, 
18. Aristóteles, Étia~ Nicomaquca. t•orrúa. México. 198~. 
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La excelencia entone~~ no e:; un actn. Si no un húbitn. I'J 

2.1.111. LlllER,\ZGO. 

l.a cultura de Calilla..: y cxcdenci:~ dependen en gran panc de lideres de excelencia. El 

estilo de lidcruzgo St! refiere :1 una serie de conlportmnicntos que caracterizan la thrnta de 

dirigir. Los principio:; d.: Stephen Covey dice que todas aquellas personas que tienen el 

compromiso de un cargo dir~ctivo y que deseen lograr un liderazgo de excelencia deberán 

de desarrollar y cjcrc'<!r una ;.:rie de cualidades y conocimientos tecnológicos, 

administrativos y humanísticos, así como autocontrol, iniciativa, sentido común, 

optimismo. sinceridad justicia, lealtad, espíritu de logro. sencillez y humildad. Requiere de 

la inlegración de cqtripos directivos cuyo perfil se caractcri>'..a por la unión, consistencia. 

participación. justicia. comrromiso y disposición al riesgo, es imprescindible observar 

principios de dirección tales .:omo: impersonalidad demando, resolución y 

aprovcchrunicnto del con nieto. vía jcrilrquica, unidad y consistencia. interés por las 

personas y por la org:anil'.acion. binomio calidad-servicio y acción. 

Las actividades inherentes a la función de dircccit;n son la tomu de d"cisiones, la 

m<1tivación, la comunicación. la delegación y el ejercicio del liderazgo. En todas estas 

elllpas existen múltipks herramientas y teorías que auxilian al directi,·o a lograr la 

excelencia como son; Teoría de motivación de HerL.bcrg. McLclland y Maslow 

indispensubles para iniciar un cambio en las actitudes de los empleados. 211 

2.1.11. HACIA UNA CULTURA BE EXCELENCIA\' CALII>AD TOTAL. 

Lograr un cambio de cultura hacia la excelencia y calidad total implica la filtración de una 

serie de valores en la cultura organizacional, cuyo ejercicio se conviene ~en una m!stica de 

19. Aristóteles. l~ticu Niet.."'maa..UCa. ?orrlm. Méxk'O, 198-t. 
20. Stcphcn Covcy,l.idenJ.go ccn:rJ.do en principios. Piados, México. 1994. 
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trahajo oricntndu a la mc:jora continua. La creación d~ una cultura de cxco::!~ncia a nivel de 

toda cn1prcs..-.. .. requiere un proceso que. comprenda: Pr!!implantación .. sc~:Oili~..ación y 

cmnpron1iso .. diagnóstico-de la culturo orgunizucionaL diseño de un plan ~~tratégico .. 

desarrollo humano· y administración del cambio. Este ;:-roceso es largo y =~quiere de 

tiempo. recursos y constancia ya que los resultados se ""na mediano plaz,,. pero 

dclinitivamcntc cstn inversión rcnhncntc es rcdituablc. 

Cuando el directivo no cuenta con el poder de decisión para implantar un .:ambio de cultura 

a nivel corporativo, puede rcali7 .. arlo en el área bajo su responsabilidad m~iantc un proceso 

que incluye las siguientes etapas: aceptación de la ncc~-sidad de cambio. diagnóstico, 

sensibilización, educación. mejoramiento del clima. detinición y difusión de In rnisión y 

valores compartidos, desarrollo de equipos y administración del cambio. ~t 

El¡!<.!llio es uuo ¡k>rcio!tllu de Íltspira~ión y 99 ¡>orcicilto J.: transpiración. H 

2.2. NU.:VOS IIORJZONTES I>E LA CALH>AO J>E LA ATENCIÓN A LA SALl"O. 

El vcniginoso crecimiento del interés por la calidad de la atención a la salud en México y 

en otros muchos paises se ha manifestado de muchas maneras. Una de ellas es el 

incremento en el numero de eventos que, en tomo a este tema, se organizan tanto en los 

ámbitos acndérnicos como en el de la prestación de los Servicios con objeto de difundir 

conceptos y métodos para evaluar)' mcjorur Jos niveles de calidad. Otra manifestación es la 

r.:cientc aparición y proliferación de organizaciones, lucrativas y no lucrativas, que ofrecen 

servicios de consultoría o capacitación sobre el tema. En ambos casos el origen es una 

mayor conciencia de que. en el mundo contemporáneo. la calidad se ha _convertido en un 

21. Morris y Urundon. ltcingenicrla. McGn\·llill, México, 1994. 
22. Thornus Al va Edison 
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requisito indispcnsahlc.: de.: sobre\ ivconcia cconlHnicu y. para ulgunns af(,rtutmdumcntc 

también. de resp,,nsahilidml social y de integridad moral. 

Evidencia de este interés file la alta ~oncurrcncia de participantes nacionales y extranjeros 

al 1 X Congreso !\1undial y Simposiü Internacional de garantía de Calidad que se 11cvó a 

cano en la Ciudad de México en ma~·o de 1 992. 

El Instituto Nacional de Salud publica, hace nuevamente una significativa contribución en 

el campo de la calidad de la atención al pcnnitir que su espacio se dedique íntegramente, a 

la difusión de nuevos horizontes conceptuales y metodológicos, y de nuevos horizontes 

geográficos en los que se dcsarro1lan experiencias de garantía de calidad. 

En este número se encuentra la tru..-.ccndentc aportación del Dr. Avcdis Donabcdian quién 

en la conferencia magistral disertó sobre la polémica en tomo a lo él mismo denomina 

como "Enfoques Industrial y Médieo" para mejorar la calidad. Este documento es un hito 

en la evolución hacia un nuevo horizonte de la garant!n de la calidad de la atención a la 

salud. 

2.2.1. CALII>AIJ llF. ATENCIÓI'i' l\1É()(CA. 23 

El personaje más representativo de la calidad de atención médica es Avcdis Donabcdian el 

cual invita a analizar las características más relevantes que pcm1itan comparar los dos 

modelos. La primera y probablemente la fundamental, es la definición misma de la calidad en 

cada modelo. Y dice: Creo que es razonable que e111amado por mi "modelo industrial" 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. Rudas llarnja.s Enrique )'Zurita Garza lleatri7 ... Oarantfa de Culidad de la Atención u la Salud. Editon:s 

huéspedes. Re,, Salud publica de!' M.!xico. mayo-junio. 1993. \OI. 35. No. 3. 

26 



Su r\!chazo a culpar a Jo:; individuos por I::!S deficiencias inhcr~ntcs a Jos sistcnms y 

procesos. 

La importancia que concede a la educación más que al castigo. 

La imponancia que concede al liderazgo más que a la dirección dictatorial. 

Su énfasis en las rncjoras internas n1ás que en la regulación cxt~rna. 

El modelo Industrial ofrece un poderoso antídoto a los excesos de In rcgulnción 

gubernamental. con su visión coercitiva y punitiva; con su predisposición a censurar y la 

resistencia a ayudar; con su fijación en las fallas, divorciada del reconocimiento y 

celebración 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 u casa otra vez, pero esto será 

si somos sinceros con nosotros mismos. Si perdemos nuestras referencias, podemos 

extraviamos con facilidad. Este modelo viene a nosotros con tambores y trompetas, 

hablándonos en una lengua e:\:trañn, llena de aforismos comunes y lemas llamativos. Por 

ignorancia y avaricia, con frecuencia es falsificado y utili7A~do en bcnclicio propio. Pero a 

pesar de esta parafernalia, el modelo industrial cs.. en -esencia. á-uténtico, sincero y serio. 

Dice: "Cuida la calidad. Primero pon tu corazón en ello, después tu mente y el resto vendrá 

por añadidura". Y desde lo más profundo de nuestro espíritu. estamos de acuerdo. 24. 

Dnnnbcdian propuso dos vertientes conceptuales que nos permiten categoriznr lo concerniente 

a la calidad de la atención médica y, en general, a la calidad de los ser.icios de salud. 

Por un lado reconoce que la calidad de la atención médica presenta dos dimensiones y que 

ambas son inseparables y ocurren de manera simultánea cada vez que una persona entra en 

contacto con los servicios de salud. Por otro lado Donabcdian propone la clasificación de las 

24. lbidem. 
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características..:..~ los servicios de salud en tres categorías. o d~sUc tn..·s ~nlht.¡w.:~. J~ 

lliMI::-;SIONES llE LA CALIIlAil. 

Tf:CNICA. --------------------r-===---~--~--------INTEIU'EI~SONAL 

Aplicación de ~·)nocirnicntos y técnicas para Relación que se cstabkcc cntn: d proveedor 

Ln resolución ¿~ prnblcrnas de salud del servicio v el receptor del mismo 

ENFOQUES I>E LA CALIDAI> 

ESTIUJCTUIÜ PROCESO RESL'L TAllO 

Recursos requc~idos para la Serie de actividades y Logros obtenidos en cuanto al 

prestación de t.:..., servicio y la acciones que de n1ancra cambio en las condiciones de 

lbrma en que e~to.s son coordinada se rcali7.an durame salud. misma que motivó el 

organizados pa..-.1 ese fin. la prestación de un servicio y proceso de atención 

dan contenido a la atención 

2.2.2. CONCEPTOS FUNI>AMENTALF.S I>E CALIDAD. 26 

l'nlítica de Calidad: Conjunto de directrices y objetivos generales relativos u la 

calidad tonnalmeme por la dirección; son los principios generales que guian la 

actuach.:'n de una organización y esta constituida por el conjunt~ de proyectos 

referid<'; a la calidad. 

Gcstiím de ht calidad: Aspectos de la función directiva que detcnnina y aplica la 

política Jc calidad. Comprende tres procesos: !'lanificación, organización y control. 

l'lanific-.lciím: Proceso de definición de las políticas de calidad previa 

determinación de los objetivos estrategias para alcanzarlos. 

Organil.ación pard la calidad: Es el conjunto de la estructura organi7.ativa, son 

25. llt'lftslk:C..m A\ictHs. La Calidad d~ la Atención Médica: l>cftnición y Métodos Ú< E\oaluudón. cdit. La Prensa 
Médica \..lcxicana. S.A.lll! C.V. Mchicu 1991. 

26. J•nc;. Ar.-1c:ntcros Jm·ila. Maree! llccha\·urríu Ni Ida- Sociedad Cubana de Enfcnncriu. Cnn.:cptus 1-"und¡uncntalc:s 
de Culiillli. IIUp://h:mfajardo.sld.cu/jomada!cpnfc .. JConccp.ht. 16110/02. 
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los r~cursns pnrn gestionar la calidad • con la di\'isión y cch .. "~rdinación de las 

funciones y tareas en cada una de las partes del proceso. 

Control de la calidad: Abarca las técnicas y ucciont!S de c;Uácter operutivo 

utili7.udus en la verificación d" los requisitos que implica la ..:.1lidad. 

Mejorn fu e:tlitl:ttl: Es In crl!ación orgnni7~~dn de un cambio que sea ventajoso para 

el sistema. No solo eliminar los picos esporádicos de rnaln calidad. sino todo un 

proceso planificado de búsqueda del perfeccionamiento. 

Sistema de c:tlitlatl: Conjunto de toda la estructura organizativa. con sus 

responsabilidades, los procedimientos. los procesos y los recursos que S'-' disponen 

para llevar a cabo la gestión de la calidad. Constituye todo el conjunto de los planes 

formales de calidad. 

Manual de calidad: Es el documento autori7.ado que se utiliza en In descripción e 

implantación del sistema de calidad. En él se establecen las ¡x>liticas de caiidad de 

una empresa. 

Garantía de C:tlidad o sistema de ascgurámi~nto de la calidad: Comprende el 

conjunto de acciones. planificadas y sistematiztldas, r{ccesaril.spnrdinfu~dir In 

conlian7~1 de que un servicio va a cumplir los requisitos de calidad exigidos. 1 ncluye 

el conjunto de actividades renli7.ndas por la empresa dirigidas a asegurar que la 

entidad producida satisface las necesidades del consumidor. 

Entonces entendida la calidad como un valor predeterminado que. debe estar presente en 

todas las fases del proceso, el Comité Europeo de normalización de la calidad la define 

como: 

"Calidad Total": Al conjunto de prinCipios, y estrategia global, que irnenta movilizar a 

toda empresa con el fin de obtener una mejor satisfacción del cliente al menor costo. 
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Implica un carnbio protlmdo en la cultura corporntivu y dctcrnlina un modelo de gestión Y 

estilo de dirección hacia lu excelencia en todos los niveles. Es un proceso de mejora 

continua con su hase ~n clrncjor conocin1h.:nto y control de todo el sistcrna: Dist:iio. 

procesos. cjccucit1n. inllunmción y proveedores. de tal lbnna que el producto o servicio 

esté en correctas condiciones de uso. garantizuda su efectividud y que incluso exceda las 

expectativas de los consUinidorcs o usuarios. 

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

La calidad es hacer bien el tmbujo todas las veces desde el comienzo y por lo tanW 

sin defecto. 

La calidad es reducir los costos inútiles. 

La calidad es prevenir errores. 

La calidad es respondera las necesidades de los clientes internos y externos. 27 

2.3. I'ROGRAMA t>EACCIÓN: CRUZAI>A NACIONAL POR LA CALIIMI> I>E 

LOS SERVICIOS I>E SALUI>. 28 

La falta de dirección de los esfuer~:os previos en materia de calidad en salud. Hace 

necesario establecer una estrategia Nacional que como una verdadera Cruzada rescate y 

arraigue a la calidad como un valor en la cultura organi7.acional del sistema de salud. Se 

desprende de una Política Sanitaria que reconoce a la Calidad como un reto para que d 

sistema de Salud logre mejores condiciones de Salud y Garantía de Trato adecuado a la 

ciudadanía. El enfoque de una estrategia de Calidad depende del grado de desarrollo del 

sistema de Salud en el cual se pretende desplegar: La heterogeneidad y variación en los 

niveles de calidad en nuestro país. es un signo de inequidad. 

27. lhidcm. 
28. Romero Tc!llcz Miguel n. Ecos de: calidad. Crumda nucionul por la calidad de: los Servicios dl! Sulud. 

Re:\'. T rimcstml .m o 2002. No. t. 
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l.n mejora en la dimensión intcrpcrsonal de la calidad genera mayor atrnctividad "" Jos 

servicios. Una hucna calidad técnica impacta en .:0ndicioncs de salud. confianza y 

viabilidad financkra al añadir costos de mala calid:>d. J>am el éxito de una estrategia do 

calidad hay que considerar que Jos sistemas de salud son complejos y llexibl.,s. 

La adaptabilidad del sistema la hacen posible los recursos humanos. ellos lidian 

cotidianamente con la complejidad y ellos tienen la capacidad de resistirse. aprender y 

cmnbiar como resultado de la experiencia. La Cruzada depende en gran parte de resp.!t.lr y 

desarrollar esa realidad. 

El modelo conccpttutl de In Cruzada incluye un marco de valores rélacionados con el 

humanismo en salud y en la administración, así como una·scric de dementos que den 
• > - ~-<.' ·. ,·:- ,- ."::·: 

intcgralidad al diseño y practica de la estrategia: Debido a las tendencias educacionales de 
:::·_,_- -._' ' 

la población y de Jos sistemas económicos se prcs.:ntaun ciunbi~ de pan:ídigma sobre la 

calidad. La cru7..ada intenta catali7..ar el transito hacia el nuevo paradigma. Y sus retos son: 

percepción de mala calidad intcrpcrsonal, cnlidnd técnica con alta variabilidad, 

heterogeneidad de Jos niveles de calidad, pobre intbnnación y poco confiable. existen una 

serie de factores que generan Jos hechos y los retos para mejorar la calidad de servicios Jc 

salud, entre ellos destacan Jos que dificultan el desarrollo de una gestión directiva que 

facilite la gestión clínica de la calidad por los propios profesionales cl!nicos y en general 

por los trabajadores de la salud. 29 

Se identifican 25 factores que facilitarían el éxito <!n los procesos de cambio. Estos 

penniten responder dos preguntas y argumentar una afirmación: 1) ¿Por qué cambiar ~· 

hacia donde? (dar valor al valor "calidad''), 2) ¿Cómo y con qué? (facilitar el proceso). 3) 

Es importante cambiar y seguir mejorando (arraigar el valor). 

211. lbidcm. 
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Elemen1os de la definición de calidad para efectos de la Crtt7ada: 

Trato l>igno cuyas características son: Respeto. lnli.1m1ación. Interés)' Amabilidad 

(dimensión intcrpcrsonal de la calidad).-

Atención médica con efectos positivos (dimensión técnica). 

La imagen visual de la Cnt7.ada está compuesta por sonrisas de umabilidnd. de satisfacción y 

de comprensión tumo de quienes reciben los servicios como de quienes lo proporcionan. 

El objetivo general de la Cru7.ada es elevar la calidad de Jos servicios de salud y llevarla a 

nivcl•!S aceptables en todo el país. que sean claramente percibidos por la población. Y para 

el logro de éste objetivo se enuncian 15 objetivos específicos dirigidos a los usuarios, a las 

organizaciones y trabajadores prestadores de servicios de salud. a la población en general y 

al Sistema de Salud: 

F.nfocndos en el usuario: 

1. Proporcionar un trato digno sin excepción a todos los usuarios de los servicios de 

salud. 

2. Proporcionar a los usuarios atención médi~a efectiva. eficiente, ética, y segura. 

3. Elevar la satisfacción de los Usuarios y álcnder sus expectativas. 

Dirigidos a las organizaciones prestadoras de servicios de salud: 

1. Elevar la satisfacción de los prestadores de servicios de salud con su trabajo. 

2. Arraigar la calidad y la mejora continua en la cultura de las organizaciones. 

3. Reducir sustancialmente la heterogeneidad en el nivel de calidad en los 

diferentes tipos de servicios de salud, públicos y privados, en todo el país. 

Dirigidos a la población en general: 

l. Proporcionar información que oriente la búsqueda de servicios de buena 
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calidad. 

2. rv1t.tiorar la percepción sobre la ·~.alidad de lo~ servicios dt: salud cun dutos 

verídicos. y usí dcsurrnllar la confi¡ln,...a de. la r.oblución en su sistema de 

salud. 

3. Incorporar n_la población en In vigilancia clc la calidad do! los servicios de 

salud. 

llirigidos al sistema de s:tlml: 

l. Establecer Ún sistema de rendición de cuentas. 

2. Establecer un sistema de información básico, únicoy confiable de procesos y 

resultados de calidad-eliciencin. con base en un sistema estandarizado de 

clasificación de usuarios. 

J. lntrod\lcir procesos de mejora continua en todos los nivelesdcl'sistema que 

conduzcan hacia una mayor calidad con mucho menos desperdicios. 

4. Desarrollar la capacidtld directiva en todos los nivel~sd-cfsistdm:. 
5. Establecer un sistema regula torio promotor de la ~nlidad y,de la eficiencia. 

6. Promover una educación sobre calidad, para-la calidadydc cnlfdad para el 

personal de los servicios de salud. 

L1 Cru7~1da se compone de tres estrategias: Impulso al Cambio; Aprendizaje y Respaldo 

y Suslcntación. En el diseño de cada una y en su despliegue, están incluidas las 

experiencias previas, exitosas ó inconclusas, de los -trabajadores de Salud en esfucrLos 

previos. 30 

Las estr,ttegias de impulso al cambio. Está dirigida hacia la interrupción de la inercia y la 

molivación hacia un nuevo escenario que se demuestre necesario, facliblc y valioso y, de 
30. lhidem. 

33 



cstu r·..:..,cru. ctnpci'.nr a construir o rcJbr/ . .ar lo tnüs pronto posihiC el vnlor de la calidad pura 

el sisr:::1n. 

l..n sc~undn. V u cncan1innda a construir las bases q-ue apoyen el desarrollo hacia el largo 

plazo 

\' la tercera. Se orienta a linear las condiciones para que el valor ·· calidad " se arrai~ue 

delini::·.amcntc como pune de la cultura de las organizaciones de atención a la salud. 

Com.: ;:-uede observarse, la primera~· la se~unda convergen siempre en la tercera. 

Durar::.: el año 2001 se elaboró la Cana de derechos de los pacientes y los Códigos de i~tica 

para. ;:>n!vio consenso con los involucrados, se difundieron nacionalmente en 2002 y a 

pan ir ;e ese mismo año ha servido de marco y referencia para evaluar, monitorear y 

mejor,;: la dimensión de la calidad. Y la información sobre el desempeño de la materia de 

calid:3.! puede ser utili7..ada para mejorar ~-.;e mismo desempeño por: Mejora en la Gestión 

direct.'-.a, clínica y operativa, posibilidades de consulta referencial (bcnchmarking), 

estabo;.~.:imicnto de esquemas de Rendición de cuentas en materia de calidad, La Gestión y 

resuJr.;.jos de Calidad incorporados a contratos ó Acuerdos de ~estión. 31 

2.-t. GERENCIA UE LOS SEJWICIOS llE ENFERMERÍA. 

2.4. J. lliRECCIONAMIENTO UE LA GESTIÓN UE LOS SEIWICIOS I>E 

~:NFERMERÍA. 

A). PRINCIPIOS DEL SERVICIO UE ENFERMERÍA. 32 

l'ilorofia. Rcllcjn el marco gencr~ld~-ia misfón ·institucional. unifica criterios del ser 

hum=<J como ser holístico, los derechos de la persona, a lá salud, la naturaleza del cuidado 

de en.~rmeria y su gestión. asi corno del_equipo de. enfermería. 

lbidem. 
]::._ Universidad Nncional,\utónoma de México. ES\."UCla Nacional de Enfermeria )' Obsletricia. Sistema Unh·crsidud 

Abierta; Antologiu: Gerencia de lus !it:nriclos de: Enfcnnerln. Impresión 2001. 
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1\1 isi6n. En el S.S. los servicios de cntcnneria los brinda ·.:n grupo técnico científico con 

alto grndo de rcsponsabilidad y calidad humana. esta conce;:-ción humanística y social es 

limdamento del ejercicio de su pnictica y lo orienta a dcser.:pc11arsc con honc:nidad y ética. 

en la búsqueda del mejoramiento continuo. Con una metL~L>Iogia participativa fortalece la 

integración docencia-asistencia'investigación. promueve su desarrollo pcrsonal. profesional 

y del equipo de saiÚd. 

V :olores. En.cl enlomo orgunizacional de enfermería son: El conocimiento clínico-
. . . 

artistico- cicnlffico;. respeto. compañerismo. colaboració•~ con fiabilidad de los 

resultados, honestidad, responsabilidad. sinceridad, excelencia. 

Lu función asistencial está orientada a gestionar y brindar cuidado apoyado en la 
- ·-· " 

aplicació~ del P.A.E; con el fin de monitorearlo y garantizar la calidad de éste. 

Lu función docente está dirigida a identificar las necesidades de actualizacióndel recurso 

humano, para incorporar nuevos conocimientos científicos de gestión y cuidado: 

Lu función de hovcstigación tiende a la búsqueda de CO!l<.'-'imientos para la innovación y 

desarrollo de técnicas que propicien el perfeccionamiento del cuidado y el diseño de nuevos 

escenarios. 

Itticu. Lina Pinzón etal (3). plantean que la gestión y gerencia de los servicios y del 

cuidado de cnferrneria están basadas en los principios corp0rativos sobre aspectos éticos 

relacionados con las personas que reciben el cuidado y ser-i..:ios, así como los aspectos 

éticos que orientan las relaciones entre profesionales con el personal técnico y auxiliar; y 

estos principios al aplicarse como guía para el pensarnienll' y la acción, fundamentan los 

cuidados y sirven para el análisis de dilemas en la toma de decisiones. 

Los principios éticos son: El respeto a la vida y a la digniJad humana;· en términos de 

respeto a la personalidad, autonomía. intinúdad y a la garantía de confiabilidad de 
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rcsultad, ... s. u la justicia distributiva (distribución del personal. asignnción de r~cursos. 

dccisinr . ..:; para d cuid:1do y la equidad en la oferta de servicios). 

Cultur.l or~:miwcinnal. Según MaJjorie M. Blanchnrd el proceso de dcsarrnlln de la 

cultura en una organil'.ación requiere seis aspectos que deben definirse: 

~ Quienes somos?. Anali>".ar y comprender la cultura actual. 

~ Quiénes queremos ser ?. Detenninar los dementas de la nueva cultura. 

e omc!ll'.'lr por los niveles de dirección. 

Th!scongdar la cultura mediante el entrenamiento de equipos. 

Revisar los viejos sistemas y estructuras para rcfor;mr la nueva cultura. 

Supervisar los procesos. 

Los valores compartidos de la cultura de enfennería son: 33 

Lidera7..go. Equipos y redes con autonomía y responsabilidad, Ética e integridad, 

comunicación abierta fluida y honesta. Confitm>".a en sus lideres y en el equipo de trabajo, 

Calidad y excelencia en el servicio. Orientación u la persona usuaria y su familia. Espíritu de 

puede rocersc. Responsabilidad. Interdependencia. Innovación y cambio de estructuras. 

Políticas. nonnus y reglas flexibles, de respuestas rápidas, responsabilidad social y 

comunitaria, Conocimiento amplio y profundo del quehacer de enfermería. 

Ohjeti,·os de la ~estión. Están orientados a: 

Identificar necesidades y respuestas frente al cuidado y su gestión. 

Proporcionar atención en salud a todas las persona y comunidades. 

~lantencr e incrementar la productividad a través de los procesos de gestión. 

Aplicar el P.A.E. para gestionar y ejecutar el cuidado. 

Participar en las instancias correspondientes en la definición de la competencia y 
JJ. lbidcm. P.p. 4M8. 
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lormas de funcionamiento del equipo <'n ;:-:·,ceso de toma de decisiones. 

Estos direccionan d ejercicio de las func it.:•:'l«.:S usistcncialcs. doccntc.!s y d..: Íll\'Cstigación. 

Otros son: Promover la enfermería. Est:..-:tulur y fon1cntur la fhrmucicin gerencial. 

prornovcr la Investigación y su utilizaciór~ Evaluar los resultados de las intervenciones. 

Reorientar los n1odclos organizacionalcs ~ JC promuevan unn cnfCrmcria humanística. 

Fomentur el desarrollo humano. Ofrc.:er ;.:rvicios de Calidad. 

Sedún Puri Paz Mompart y otros auto re,; .;.:irman que los pro lesiona les de enfeml<!ria paru 

la prestación de cuidados individuali7.:Kk'; Jtili7.an el P.A.E .• el cual se desarrolla 

paralelamente al proceso administratho y ~uc este último esta enfocado a un grupo de 

trabajo y a la organización y que apoya al ?.A.E. 

D). JERARQUIZACIÓN ut: LOS SER"\>ICIOS DE ENFERMERÍA. 

La complejidad creciente de las orgnniz:hÓJncs de salud exige nuevos modelos 

estructurales orientados a alcan7.ar meta,; :· objetivos propuestos a mantener la identidad 

profesional y a dcterrninar la rcsponsabil5d1J de la atención a la persona y su familia. 

En la medida en que las decisiones se tomen con compromiso, panicipación creciente y 

conocimiento compartido; el papel princip.!..l del líder de enfermería es orientar. 

La gestión de un sen·icio de enfenncria incluye: 34 

Forrnular políticas. estrategias. p!la::<!s y objetivos a corto, mediano y largo plazo. 

Gercnciar la infommci6n y recursc.,; para el cuidado. 

Definir funciones. procedimiento-s :· estándares para el cuidado. 

Deterrninar el rendimiento, controL evaluación de planes y programas e impacto de 

los resultados del proceso medirunte In evaluación del desempeño. 

Diseñar e implementar los indicadc-res de gestión. 
34. Jbidcm. fl.p, -liJO. 
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~culizar scg.uin1icmo. asesoría y n1onitorco de objetivos . 

. _.tili~~•r las herramientas bitsicas del líder (comunicución. motivación. creatividad). 

C) I'APF:LF.S Y FUNCIO:-.'F.S IJt: LA GESTIÓ:-i IJE ENFEI{l\1F.RÍA. 3~ 

!mpulsar el interés por ofrecer un cuidado clínico, técnico y humano de calidud. 

?osicionar la institución mediante la ejecución de cuidados eficaces, clicientcs y 

.)pnrtunos. 

Contribuir al mcjoranúcnto de los servicios de salud por medio de investigaciones 

Jc problcmus prioritarios. 

:Jiscñar planes de educación continua y capacitación del talento humano, para 

:ortulecer la integración docencia-servicio y mejorar la calidad del cuidado. 

Ejecutar piunes educativos para proporcionar salud, prevenir, evitar o disnúnuir 

•nfennedades y complicaciones. 

Creur entornos de trabajo que propicien. apoyen y motiven una ·mención de 

•xcclencia. 

2.~.2. FACTORES CLA n:s IJF.L ÉXITOIJE I.OS SERVICIOS IJF. ENFF.RJ\1ERÍA. J6 

A). Calidad de sus colabor.tdorcs: La calidad conjunto de caractcr!sticas técnico-

cientíth:.!s y humanas que debe tener la atención en salud, percibidas por las persona 

bcnetki.lrias de los procesos en ténninos de eficiencia, eficacia, y _efectividad, incluye: 

:'spccificacioncs técnico-cicntlficas: materiales, procedimientos y equipos. 

Oportunidad de servicio: ¿qué?. ¿cuándo?. ¿dónde?. 

Con fiabilidad de los procesos clínicos y administrativos . 

. -\ctitud y calidad en la relación. 

Costo y precio del servicio. 
35 y 36. lbldcm. t'.p. ~9t y 492. 
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Calidlld es satisfacer las necesidades del diente a un costo razonable. en cuntid.:;J y tiempo 

y con un alto grado de con fiabilidad. en s.alud y tiene como requisitos: 

Un alto nivel de excelencia profesional. uso el1cientc de los recursos. un minim'-' Je riesgo 

para In persona. un alto grado de satisfacción por la persona atendida. impacto rinal en la 

salud. 

t. Factores que innuyen en los requerimientos del talento humano: 

Los pilares básicos de la planeación del talento humano se definen por: 

Sistema de reclutamiento y selección establecidos en la organización. 

El sistema de desarrollo del talento humano. 

Factures que afectan la dotación de personal para brindar una intcn1cnción d<• 

cnfenneria de calidad en Jos scn•icios son: 

Tipo de organización. 

Porcentaje ocupacional. 

Estándares de atención de enfermería. 

Instalaciones locativas. 

Disponibilidad de Jos servicios de apoyo. 

Politicas de personal. 

Necesidades de cuidado de las personas afectadas. 

Clara Amdt da evidencia sobre clasificaciones de personas en tres catcgorias. basados en 

el grado de autosuficiencia de éstos: 

Categoria 1: Personas que cuidan de si mismas pero requieren ayuda. demandan entre 1 y 

2 horas de atención directa, más de 15 min. de satisfacción de nccesidades"educativas y 

psicosociales. 

Catcgoria 11: Personas que requieren atención parcial o intermedia, presentan 
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combinación de criterios. exigen entre 3 y 5 horas de atención directa y 30 tnin. 1.!11 

salistltcción. 

Cutcgorin 111: Personas que necesit:ln atei1ciói1 intcrish;a o ;~iul. requieren aislamiento. 6-

R horas deutencióndirec~a y;o,i,in. En ~~Atisfacción. ••· .. 

2. Jndicndorcs de cnl;,.:;lo de pei:so~al ~~n. ~. ;,Úidado de cnrc.:rncriu intc¡!ral. 37 
·"' . ~: -:-· ;-;• '",- "" ·r-· :,-: ........ ·,-

De acuerdo ccillla opilliÓil de d~ra Amdi, d~ ~~peno~ y kis~st.illdarcs esÍable.:idos para 
.. -· . . ····· ""\"• ·." _ .......... · ·- ., ' 

los requerimientos,del c~idádo dlr~~;~ ·~i!l~ir~éfa~·c pl~~t~¡ 1<~\igtiientc: 
·' - • ' ·~ • ' •• • - • • • • ,; .. : • : • :'• ~-. - ' • " •••• ",_ •• - •• .' • -" - • • • ' 1 

Persona.S de Categoría 1 :Tiem¡:>;) de intervenciói1Ménfcm1cria 24 horas. 1-2 

horas diarias por persona. 

Personas ·de Categoría 1 1: Tiempo en 24 horas 3-5 horas por persona. 

Personas de Categoría 1 1 1: Ti.;,mpo en 24 horas 6-8 hora• por persona. 

8). Calidad de Jos procesos: Se entienden los procesos como la secuencia de actividades 

pertinentes que producen un resultado prcdencminado y que agregan valor al servicio. 

La gestión de los procesos se refiere a la munera como: Se diseñan. y se implementan 

éstos. se identifican, cuantifican y analizan la desviaciones, se proponen correctivos a las 

des,·iacioncs. se valora el impacto de su aplicación. 

El diseño requiere definir: El nombre del proceso, Su ubicación en la estructura 

organi;,..aciunal. el responsable, el producto esperado, los objetivos y actividades. el método 

de control: como indicadores de costo. calidad intrínseca, satisfitcción de la persona. 
,-_._ 

La calidad asistencial de los procesos de enrcnncria se mide a lr.l\'és de: 

C11lidad di recia: Cambios observados en el estado de salud de las pcr50nas 

usuarias. 

Calidad indirecta: Cualidadesquc influyen o condicionan los servicios y éstas 
37. lbidcm. P.p. 496. 
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dependen del u p.~;.'' logístico. adrninistrntivo. de la calidad de los insumos. 

:natcrialcs y mcd:..:an1cntos. dotación de los servicios y su disponibilidad para el uso 

>!O la intcrvcnció:: Jc cnfcrrncria. 

El proceso de atención dt! cnfcrn•cria licne las siguientes dinu.~nsiuncs: JH 

Eficacia: Realizx el procedimiento en relación con lus condiciones de la persona: 

.-\dccuación: Roeali7..ar una prueba o tratamiento. Puru sutislhccr las necesidades de 

las personas. 

Disponibilidad: Realizar una inter.-eneión en el momento que la persona lo necesita. 

Puntualidad: R,-.lli7..ar una intervención en el momento más beneficioso. 

Efectividad: Re-.ili7..ar una intervención de un trabajo interdiseiplinario. 

St·~uridad: Mínimo de riesgos en el momento de la intervención. 

Eficiencia: Rclndón entre resultado;; y recursos utilizados para los cuidados. 

Respeto y cuidado:- Nivel de sensibilidad hacia necesidades, expectativas 

individuales de In:; personas. 

C). Humani7llción de b intervención de cnfem1eria: 39 

El truw indh·iduul y pcrs.:onulizado, la cortesía y claridad en la comunicación. el respeto a los 

valore>; u la dignidad doe la persona. opiniones y creencias, son características de la 

interucc1.ln humana que debe ejercer todo agente de salud. Otros factores extemos que 

in !luyen en la relación intcrpersonal son los relacionados con su aspecto. reflejados en la 

pulcritud y sohriedad de su vestido. la limpieza y el orden. 

La seguridad. contiubili<ild y bienestar que experimentan la persona y su familia se logran 

u travCs de : 

Tono de voz amable y serena . 

. lM) 39. lhidcm. P.;. '99, 500. 
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::.-;cucha activa. 

Compañia. 

:~Jommción y orientación oportuna. 

::xprcsión corporal que muestre interés. respeto y seguridad. 

D). Cto110S en cnfcrmcria: Los costos en salud constituyen un pilar b:ísico de la 

competdvidad; su conodmiento, análisis y gestión evita, los ·desperdicios Jinancicro y 

dimcns': na el grado de smislhcción de In persona. através de la optinii7~ción de los 

recurso; y disponibilidad d.: los mismos. 

Enfcrm<!ría puede participar en acti\'idad~s como: 

:te visión prcsupu.:staria general,· P<?r programa y unidad de atención. 

:tclacionar el presupuesto con las tarifas y métodos de facturación. 

:Jcntilicar las dcs,iaciones entre gastos presupuestados reales por departamento. 

~~luncjo de inventarios. 

O:ritcrios de adquisición, compra y almacenamiento en manejo de insumas. 

?articipar en los programas educativos para funcionarios, sobre la elicai:ia y 

:~cionali7..ación de tratamientos y ayudas diagnóstica•. trente n costos. 

=:standari7.ar la utilización de insumas por procedimiento. 

:Jcntilicar los desJ"rdicios de insumas y sus causas. 

'·lancjar existencias b¡ísicas calculadas en cantidad y tiempo de rotación de 

;roductos, por medio de control y salida de los mismos. 

~.Jonitorear que el uso de insumas y sunúnistros este de acuerdo con los estándares 

:stablecidos. 

E). Promocitln de la salud: Es una estrategia del nuevo modelo de atención, pretende 

actuar éesde la persona sana, hasta el logro de una comunidad más saludable y responsable 
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=:.'icuchn ~1ctiva. 

(mnpañía. 

::tlhnnación y orientación oportuna. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

::.xprcsión corporal que muestre interés. respcto y seguridad. 

D). C<oilfls en cnfcmteria: Los costos en salud constituyen un pilar búsico dc la 

compcti:ividad; su conocimiento, análisis y gestión evita Jos desperdicios linanciero y 

dimen,;ivna el grado de satisfacción de:Ia persona u través de la optimización de Jos 

recurs..'; y disponibilidad d~ Jos mismos.· . . . 

Enfenn~ría puede partlcipar en acth;id~~.;s como: 

~cvisión presupuestad~ general, po;pr~~r~~:y unidad de atención. 
- . . . · .. '"' . 

~clacionar el presupuesto~~~~ la~ ÍarifaS'y mé;odo~ de facturación. 

:Jentificar )as deS'iaCi~nes entre gastoS pr~supuestados rca)es por departamento. 

'•lancjo de inventarios. 

(riterios de adquiskión, compra y almacenamiento en manejo de insumas. 

?articipar en Jos programas educativos para funcionarios, sobre la eficacia y 

:1cionalización de tratamientos y ayudas diagnósticas. Ji·ente a costos. 

:'standari?.ar la utilización de insumas por procedimiento. 

:Jentiticar Jos desf<'rdicios de insumas y sus causas. 

'·lanejar existencias básicas calculadas en cantidad y tiempo de rotación de 

crnductos, por m<!dio de control y salida de Jos mismos. 

'.lonitorear que el uso de insumas y suministros este de acuerdo con los estándares 

;stablecidos. 

E). l'n:•moción de la salud: Es una estrategia del nuevo modelo de atención, pretende 

actuar cesde la persona sana, hasta el logro de una comunidad más saludable y responsable 
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d<: su salud. disminuyendo los costo> Jc la <llención y mejor:;::Jo la elicucia del ;ístemn. 

El profesional de enfem1eria ejerce <:1 liderazgo y panicipn e:: la implernentaciór: Je esta 

estrategia, formula. planea. ejecuta y evalúa proyectos cduc;;.:¡vos. de rncjonunic:~to de los 

servicios de salud y de infruestructura. 40 

2.5. l\10NITOREO ESTRATEGlCO l)E LA CALmAD BE ,\TENCIÓ:-.' I)E LOS 

SERVICIOS DE ENFERMERÍA. 4t 

El nwnitorco debe cumplir los siguientt-s requisitos: 

Diseñar y plantear los instrumentos de medición. 

Definir la periodicidad para realizar los controles. 

Aplicar los indicadores, con basé en hechos y datos. 

Fomentar el comprÓ~iso y la disciplina del directivo :··del operativo. 

Reuli7.ar la hoinolog~c.iÓ'ridc. conceptos. 

El monitorco de lacalidady de la gestión exige conforn=. aprobar y apoyar los grupos 
' .·-· "."·"."-- - . . 

de calidad con el fin de irnplcmcntar. ejecutar, analizar y r"alizar loa correctivos para el 

mejoramiento de los ·servidos: 

Grupos de calidad: 

Grupo de calidad y ética de cnfcm1Cria en las IPS ho;pitalarias y departamento de 

mercadeo y calidad EPS. 

Grupo de asesoría- Comité asesor y coordinador de dcm1cría. CACEE. 

Grupos de expertos de rncjornn1iento o primarios en 10dus las 1 PS. 

2.5.1. SISTEMAS I>E GARANTÍA I>E CALIDAD DE LOS SERVICIOS I>E SALUD. 42 

J. Sistema de garantla de la calidad y la atención de enfermería. 
40, 4 t y 42. Ibídem. P.p. SOJ, S04, SOS. 
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Tiene cnrnu Ohjcti\'ns: 

Determinar el nhd de calidad del proceso de atención en las IPS. 

Deterniinur las ne~esidades de capacitación y actualil'.aei<in de todo el personal. 

Proveer u l<~s niwles decisorios de elementos de juicio. 

Disminuir ril mútimo los riesgos del ~uidado. 

Evnluarcl grado de satislbcción de la persona que hace uso de los servicios. 

Compimcntcs~dcl sistema de ~arantía de la calidad de enfermería son: 

Planes de mejoramiento. 

Sistema de información. 

Auditoría de sus servicios. 

Satisfacción del cliente. 

V crllieaclón de los requisitos esenciales. 

E.st:índarcs como herramientas en el proceso de verificación ~· cumplimiento. 

Estructura orgánica de enfermería y procesos de plancución. Dirección. 

nrgnniznción y control. 

Manual técnico·administrativo de funciones. 

Auditoría de la calidad del proceso de atención de cnfenneria. 

-·· Elahor:oción de planes de mcjor:omicntn. 

E ;ta elaboración requiere un gran liderazgo, apoyo y compromiso de las enfermeras. 

Conformar el grupo de calidad y ética de enlermera en todas las IPS con 

representación de cada una de las áreas de atención. 

Identificar los procesos que requieren estandarización. 

Identificar los procesos de alto costo y poca rentabilidad. 
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Detcm1inar la insatisfacción d~ los clientes internos y externos. 

Identificar la fltlta de oportunidad del servicio. 

Falta de oportunidad en la inti:>mmción para la persona y, su tltmilia. 

Eshindar: Conjunln de pasos definidos para el desarrollo de lns procesos. 

Ehtpas de la estandari:r.acil'm. J~ 

Identificar los principales procesos operativos de~ los servicios. 

Hacer levantamiento de los procesos. 

Capacitar a todo el personal. 

Evaluar y monitorcar los procesos cstundari7..udos. 

El fonnato estandari:r.ado dehe contener: 

Flujo grama: ~Diseño. 

Responsable. 

Dependencia. 

Observaciones. 

Puntos de control. 

Requerimientos. 

Estándar de calidad. 

4. Auditorio~ de la calidad de los sen·ieios de enfennería. 44 

Los trabajos de Donnbcdian plantean que la calidad de los servicios pueden evaluarse 

en tres aspectos: ~ 

La evaluación de la estructura: Se mide a través de la estructura fisica. 

La evaluación de proceso: Se basa en la valoración de las actividades del cuidado. 

La evaluación del impacto: Evalúa los efectos y cambios en In comunidad. 
43 y 44. lbidem.l'.p. 509,510. 
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En:"~m1eria evalúa la caL.jad. mediante: 

t)bscrvnción dircct3 .ic los procedimientos, cuidados y trutan1icntos . 

. -\uditoria de sus ref:.;tros clínicos. 

Entrevista directa 1,) ::n grupo a profesionales. 

La :rfli!todología purn su :-ealización puede ser: lntcrnu, Externa. Mi.xta. 

El ~ropo de e,·uluudor<-S de 111 c111idad puede ser: 

De expertos: Protesi.:>nales con experiencia del tema que se evalúa. 

De pares: Profesioroles del mismo nivel. profesión y conocimiento. 

Prc-.esos de auditoria de la calidad en enfem1eria que se realizan actualmente en las 1 PS 

del Seguro Social. 

11) Ev11lu11ción de los procedimientos de enfermería: 

Es 1a comparación de lo .:>bservado entre el procedimiento y su protocolo, guía o estándar. 

Para que el proceso sea Je calidad se debe: 

C.1pacitar al persona: sobre procedimientos que van a evaluar. 

E<tandari7A,r al pers..'nal quc se despla7a para evaluar los procedimientos. 

1 nJormarle al persorul el procedimicntu ha ejecutar. 

l'na vez recolectada !a información. realizar el análisis de los resultados y 

:~troalimentar al pcr;onal. 

C.:>nstruir tableros de control para visuali7ar las tendencias. 

El procedimiento o estándar se califica de acuerdo con su cumplimiento en: 

E.xcelente: El 100 ""-• del procc~imicnto establecido. 

Aceptable: "Entre 9(•"y 99%. 

So aceptable: Menc>s del 90 % del procedimiento establecido. 
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b). Monitorco dcl.,nu:cso de cnfenncria: Se realiza mediante la evaluación 

retrospectiva de los registros de enfcnncria' en la historia clínica de la persona, 

pcnnitc idcntificur los fact<lres de riesgo, prioridades y determinar los indicadores 

del proceso deutcnción que definen la cuÍid~d 'del servicio. 

5. Sistema de infonnnción. objetivo linnl de este sistema es monitorear los resultados, 

conocer los logros ulcun7.ados en un periodo definido,' idcntilicar tendencias y tener 

herramientas para demostrar su gestión. 

El sistema de medición de procesos incluye lo_s siguientes pasos: 4~ 

Establecer los requerimientos de efectividad y elicacia para cada proceso. Ejem: 

Cero accidentes de personas ate~didas, cero errores en la aplicación de tratamientos. 

Estuhlecer un sistcm:i de niedición y retroalimentación para cada actividad del 

proceso. Ejem: DL~cilár Jbrmularil>s ágiles. consolidar y presentar los datos, etc. 

Rcali~ltr rc~nioncs con el grupo de calidad para anali~.ar resultados. 

La discusión de grupo puede itrrójar posibles causas. 

Del análisis de las causas, el grupo de calidad lbrmula procesos de mejora cuidado. 

Cuando los pn;cesos se plasman en diagramas se garantl~.a la fijación d-e objetivos. 

lndicudnrcs de ~csthjn y calidad. ~6 

Eshin diseñados por el nivel directivo y operativo de cada área o servicio y deben cstur 

integrados y desarrollados en Jbrma de cascada. 

La gcstidn busca desarrollar una serie de actividades que transfom1cn una situación en 

otru. para satislltcer necesidades. deseos y demandas de los consumidores y optimizar 

los recursos linaneicros de tiempo, tecnológicos y humanos de la empresa. 

Los índices de gestión operativos: son los resultados que se producen en los servicios y 

·15 y .Jft, lhidcm. 
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los de mayor utili:tltción son: Elicicncia. Elicacia; Productividad; Impacto; 

Satisfacción del cliente interno y externo; Quejas de la atención de cnfernteria; 

Demandas; Desperdicio; Calidad deficiente; Rotación del personal de enfermería: 

Auscntismo: Accidentalidad; Cursos de capacitación planeados; Reuniones de 

personal planeadas; Numero de visitas al cliente interno. 

6. Sutisfucción del cliente. 

Su meta fmal es ¡1 través de una atención apropiada y oportuna. sin duplicidad. 

sobre utilización de los servicios. complicaciones. omisiones. con un mínimo de ri(.!sgos 

que no deje secuelas o iatrogénicas. La insatisfacción de In persona por la baja calidad 

del proceso de intervención de enfermería se maniliestu por medio de: Quejas, 

reclamos, disgustos y deserción de los servicios, generando situaciones extremas que 

desmejoran la imagen de la organización. 

Para el morutorco se aplican metodologías diferentes que permiten elaborar estrategias 

de mejoramiento como: Entrevista diaria con las usuarias de su úrea; Ronda de 

enfermería con el personal: Entrevista directa con la persona insatisfecha; Entrevisw 

con la familia de la misma; Encuesta de satisfacción al egreso: Llamada telefónica a la 

persona que recibió el servicio ambulatorio. 47 

2.S.2. ESTRATEGIAS I'ARA LOGRAR LA CALIDAD .::-,·LOS SERVICIOS 

DE ENFERMERÍA. 48 

l'lan para la implementación de la gestión. 

Estrategia 1: (Organi?.ación). 

Estrategia 2: (Educación). 

Estrategia 3: (Comunicación). 
47 y 48. Ibídem. l'.p. 522. 526. JO 
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l.lstrntegia 4: (Desarrollo del equipo). 

Estrategia 5: (Reconocimientos). 

l.lstmtegia 6: (Monitoreo). 

Estrntegia 7: "(R~tró"alimentación). 
,, . ·., 

l~strdtc~ias pa·n. iO.pi·~~.C~t;tr.lu guía de ,intcrvcn~i-~ín rc'1uicrc: 49 

Voluntad y compromiso de laitlút gerencia y de l<is departmnentos de los recursos 

humanos en todos l<is niv~les. 

Implementación y acción. 

Conformar los grupos de calidad para el mejoramiento y capacitarlos. 

Ofrecer espacios para la capacitaCión del nivel opcr:ttivo y la retroalimentación. 

Diseñar un sistema de información que pcm1ita la evaluación periódica del proceso. 

IJiscñar y aplicar un sistcrna de cval~mci~-~. p,¡;~ ci-~1~¡\Üsi.s pcri¿J-icu Jc-la 

infornmción. 

Continuidad. l.a permanencia en la ejecución de la guía debe responder a la 

gerencia participatíva que 6trecc oportúnidudcs·d~ integració_n entre los diferentes 

niveles. en la búsqueda sistemática del ·mejoramiento continuo. 

2.5.3. INI>ICAIJOR~:S llE CALII>Ail TOTAL ~:N EN~"ERI\1~:Ri,\. ~~~ 

Para conocer cómo se desempeñan los aspectos clave del servicio de enfermería, tres 

instituciones han establecido indicadores para medir de la calidad en este aspecto 

sensible de la atención a usuarios. 

llospitnl General Adolfo López M ateos. 

·1'1 lJni\'CISit.Jnd NacwnuJ J\utimnma de MCxico. Escuclll N:•ciunnl de EniCnncrhl \' Obstctrícüt. ~¡stclll<t Unl\·crsiilitd 
Abierta; Antologla: Gerencia de los servicios de Enfcm1cria, Impresión 200 l. 

;() <Jili\LITY LINK 1\RT.. ·XIX J<>RNI\Ili\S INTERNI\CIONI\I.ES DE ENFERMEtdl\ 
hllt•l/\,,,,, 'l''·'hl~huh. '-"lliiLI' '<!l.uihul<•l·of..:nn•·t.h.:; hlm.\. 15/ll.l/O.l. 
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Valores: - Trato humani~11do. cálidü y con un prolimdo respeto del paciente. 

- Ser ét icn y responsable. - Compromiso. - Trabajar como un e4uipo 

COtlilllllO. 

l'rngr:tma de Tmbajo. 

l. Encuestas: llirigidas a Clientes y al l'crsnnal. 

Muestrn. 

Aplicación. 

Frecuencia de aplicación. 

Criterios de evaluación. 

Calificación. 

Resultados: Indicadores base para diagnóstico y 1 o retroalimentación del proceso de 

calidad. 

2. Círculos de Calidnd. 

Integración: 3 a 12 participantes con un llder y 1 facilitador. 

Funcionamiento: 2-3 horas 1 semana en horas de trabajo. 

Plunh!an1icnto de alternativas. 

Evaluación e implantación. 

3. E\·alultciítn Jlcrsnnali;¡o.ndll de la Enfcnncri11. 

Período de 3 meses. 

Desempeño profesional. 

Productividad. 

4. Estnttcgías. 

Rcgionalil'ltr y atención por niveles. 
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Modcrni;mción: - Capacitación. - l'lancao:o·:~. - Mejora. 

Calidad: - Evaluación de la calidad de la cr.:·;nncría por el clicmc. 

Evaluación de la atención pcrsor.lli7.ada. 

5. l'lancación Estratégica a corto plazo. 

Evaluuciuncs: l'articip~n cli~ntcs; prestadores dt ;cn•icios. scrvici~',; de apoyo. 

11ospital An~elcs l>cl l'cdrcgul •. 5i 

l. Modelo de Calidad en Enfcnncriu. 

l. Estn~ctum: 

Estándares 1guias de conducta); Estándares ét Proceso y de Resultado. 

2. Mctodulogíu de J<:~·uluación. 

Identificación de aspectos relevantes del sen->.::o. 

Diseño y monitoreo de indicadores de riesgo. 

Auditoría de calidad. 
51. lhidcm. 
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Observación directa de procesos. 

Confrontación de estándares VS resultados. 

Retroalim..:ntación y Aplicación de medidas correctivas. 

J. Enfoque Preventivo. 52 

Indicadores de nesgo 
Merodologw para la m.i!d!CIOrl 
Plan de acoon 

Esráudares de proceso 

4. Indicadores enfocados u usuarios. 

Retraso en la prestación del servicio. 

Errores en la identiticación de usuarios. 

lde rm(icoCión opor-r(.lna 
Reparte de 1nc1denres 

Slsremo de reporte d(J 
1nc1denres 

Errores en la administración de medicamentos y soluciones intravenosas de riesgo. 

Errores en la administración de hemodcrivados. 

Cuida de los usuarios. 

5. Indicadores Enfocados al Personal. 
52. Ibídem. 
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Lesiones con punzo cortantes. 

Lesiones por uso inadecuado de mecánica corporal. 

Contaminacióil. 

6. Indicadores dcTipo Legal. 

Rcdaecióndc notas clínicas de enfcnncrin. 

Atención de énsos,médico-lcgalcs. 

Conlimmción de la información. 

latrogénias ei1 g~neral. 

7. Indicadores Fi~~ncicros. 

Pérdida de pertenencias de usuarios. 

Errores en cargos n usuarios. 

• Desperdicio de materiales. 

Atención compensatoria de errores. 

Deterioro de equipos. 

Pérdida de equipos. 

Instituto Mexic:mo del Seguro SociaL 53 

¡, Porque medir resultados?. 

Los indicadores de calidad son una fomm objetiva Je administrar. 

¿,Que medir?. 

Capital contingente (imagen hacia el exterior): Capacidad competitiva y de 

crecimiento en un futuro. 

Capital intelectual, Social y Monetario. 

1. Elementos Clave en la Medición de Indicadores de Calidad. 
53. Ibídem. 
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Identificación de Procesos. 

Indicadores de desempeño por proceso (96 indicadores de dest:mpt:ño). 

Revisión mensual de rcsultmlos. 

Benchmurking. t:ntre unidades, entre delegaciones y a nivel nacional. 

2. lndicudorcs.c~ 

3. Mejor.• ,í~Proccsos Basada en Teorías Validadas Operdti\·amente. 
<,'-. ···.;:- ., 

Con .una base concepii.Ull metodológica sólida. 

Pnrt icipución del ¡,e~sonal a'perativo. 

Medición y arolisis de desempeño. 

Tableros de coinrol. 

4. Indicadores de la Atención de Enfcrmcria. 

'l'io:mpo d., ro:spuo:sla. 

Índice de quejas. 

Índice de infecciones nnsncominles. 

Í ndicc de accidt:ntes intrahospitularios. 

5. Competencia dell'rcshtdor de Sen·icios. 

Nivel de desempeño laboral. 

6. Calidez de la Atención de Enfenncría. ~ 

Identificación del prestador de servicio. 

Información para el autocuidado. 

Información para el apego al tratamiento. 

Información sobre servicios que ofrece la institución. 

54. QUALITY I.INK. ART .. :XIX JORNADAS IN'mRNACIONAI.ES DE ENH!RMEIÚA. 
htt!l./1\\\\\\ \IU..IIJI\hnl., ~UIII 111,/,¡J;utkllh"-"l!l~JJ!!gH:-.2 html. )5/03/03. 
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2.6. LA ÉTICA E:-1 EL CONTilOL DE LA CALlllAI>. ~~ 

2.6.1. REFLEXIOJ'ES ETICAS SOHRE EL CONCEPTO CALIDAD. 

Termino que resurge en este mundo globalizado con una doble 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 el punto de vista ético-moral 

es considerar si este sistcnm hucc! que aumenten o disn1inuyan lns diferencias entre ricos y 

pobres, en ténninos de acceso a los servicios de salud y mejores niveles de calidades de 

vida. Estos enfoques se: instalan en la discusión en el ámbito de la cnfcm1cría. 

2.6.2. CRITEIHOS QUE FUNUAMENTAN EL CONCEIYfQ I>E CALillA U I>E 

ATENCIÓN DE ENFERMERJA. 

La calidad intrínseca del cuidado y del control de los costos. 

La calidad u nivel profesional. 

Este último supone un conocimiento especiali:t..ado, aceptación de ~esponsabilidadcs un alto 

grado de autonomía. la programación del bienestar dCI personal, un sistema de control 

sobre la práctica profesional • un espíritu de. servicio y de organización profesional. 
-- "' - _- -_ 

La reflexión moral sobre la calidad de la atención d~ enfem1erfa. entendiendo u la ética 

como una condición necesaria de la propia calida·d rescata el concepto de "cuidado 

amoroso'' como valor esencial de la misión de la enfermería. Hoy en dla, la alta 

complejidad, el mayor salario. la mayor competitividad. haéen que olvidemos este aspecto 

tan importante. 

2.6.3. J>ESAFIOS ETICOS. 56 

El de calidad humana: llacer más humana la atención de cnfenncría. donde la 

ciencia se construye con amor. 

55 y 56. ACAMI Y USTED- La Eticn en el control de In Colidud. hltn ,;\\'\\'\V w:mni.ot!.!.ur/r~' l!'!lu/cli"·a ltl!U. 12/09/02. 
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El de la retlexion epi;t.:mológica sobre los modelos, el estudio y los conocimientos 

de la cniCrmcna 

El del rescate,. recup~ración de la subjetividad propia y de los usuarios con In 

\'alidación de lo sub,ieti\'o y lo espiritual. 

El de la ética practica. para que la enfermera pueda dar calidad rescatando el sentido 

místico de sus actos 

2.6..1. SEGUIR Clii.TIV,\:\IJO. 57 

La ética obra y resguardo de la calidad de los cuidados y de la calidad de la atención ante 

un incremento continuo del desarrollo cientifico-tccnológico se necesita el resguardo de la 

rellexión ética para no salirse de los limites aceptables. De alli que la formación ética 

comprende todas las etapas de la capacitación profesional que permite que el profesional 

tenga "'actitudes"' solventes ' de c-alidad qu\:' asl:'guran que esta en el camino de la búsqueda 

de conocimientos y meJora de los proccdin1icntos. 

Por otro lado la necesidad de que los tommdores del recurso humano tengan coherencia 

entre el decir y el hacer. no ;olo en el enfoque hacia al paciente sino·tnmbién hacia el 

alumno 

2.6.S. APLICAR U:" \IOIJELO I'ROFESIONAL. 5H 

Los 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 .. 

Ion cuanto al proceso de enseñanza-aprendizaje, se debe tratar de resolver desde la ética la 

manera en que la enfemteria puede adquirir un equilibrio que le permita hacer servicios 
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eficaces en función de los costos como n-,: .. :u<!niendo la calidad Jc atención y respondiendo 

n técnicas y procedimientos de control cpf..:il!miológico . 

Se hace necesario desarrollar programas Ó<! <!Valuación de calidad que respondan a 

conceptos éticos morales. pues a través d.e ellos se podrán res..,lver situaciones que tienen 

que ver con el razonamiento de los rccur:;..',; utilizados en el cuidado de la salud no 

olvidándose de los deberes fundamentales Je laenfenncríu comprendidos en el Código de 

l~ticu del Consejo Internacional de Enfci"'ID<'ría. 

En la institución un espacio de reflexión s.._,¡,rc las actividades q uc presentan dilemas éticos 

hacen necesario el surgimiento de comités de bioéticu como una necesidad de madurar el 

conllicto. para poder tomar decisiones u través de un grupo multidisciplinario, donde es 

posible interactuar, reflexionar y acercar un análisis y una metodología paro la resolución 

J" pl'Oblt!lllllS éticos y como fundamental b presencia de las cnt~nncrns en las reuniones: 

este argumento .se hasu en el que el cnfoqu<! de los planteas éti.:os ofrece In posibilidad de 

la defensa de los usuarios y In humunizaci.ón de In praxis. 

2.6.6. s•:NTmO IIUMANISTICO. 59 

De In profesión conduce a preocuparse y e><:upnrsc de los aspc.:tos éticos de la atención de 

enfcm1cria. En tiempos de globuli;-.ución.. rncionuliY..ución de r.-.:ursos e individualismo. hay 

que sostener que el centro de atención det-! ser la persona; esto! sentido humanístico 

conduce u destacar el aspecto ético en la ah:nción de cnfem1cría. hoy disminuido. Es deber 

de la cnfcm1erí~ intervenir, no interferir, siendo más pnrticipativos y ocupando los espacios 

de su competencia .. 1\ su vez debe capa~se en aspectos científicos y humanísticos para 

marcar un perfrlacordecontñ evotll.ciónen el campo de In salud, con un alto referente ético 

59. lbidc:m. 
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en todo su qud· ... ;.:cr y la motivación deberá partir de cntcnm:ria y siempre continuar con la 

capacitación pa...-.; cnJTcntar los can1bios que se avecinan. 60 

2.7. CONSE.JO INTERNACIONAL In: ENFicRMERAS.-

El código para~ enfermeras que aprobó el CIE. En 1989. estableció que las 

responsabilidad.,; fundamentulcs de la enfermera son: Procurar la salud, prevenir la 

cntcrmcdad, re-;:-..1urar la salud perdida y aliviar el suti'imiemo. Lu palabra enfermera se 

utilizará a trave-; del texto en términos genéricos para referirse a hombres y mujeres que 

ejercen la prot'e;:ón de enfermería Afirma que la necesidad de la enfermería es universal. 

En ella es inhcr~nte el respeto por la vida, la dignidad y los derechos del hombre. Se ejerce 

sin consideracicnes de nacionalidad. raza, credo, color, edad, sexo, estilo de vida, creencias 

políticas, o esta:us social. La enfermera prestará sus servicios con los de otros grupos 

afines; profesio::ales y técnicos. 

2.7.1 CÓI>IGO DE ÉTIC,\ EN E:-IFERMERÍA. r.t 

Es el conjunto ,:., principios y valores razonables que guian al profesional para su 

desempeño, ma=:;tenga la calidad moral, humana, cientifica y técnica. Históricamente un 

código es el re;;lltado de una juiciosa tarea de selección de criterios con los que los 

profesionales a.torregulan su quehacer desde el punto de vista ético; se construye en una 

guia de condu..:-..1 profesional que contiene los compromisos sociales que se contraen para 

garantizar a la 5olciedad la idoneidad de los servicios que presta. De ese compromiso social 

nace la Deonto:•Jgia en Enfermería. 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 cicntitico y tecnológico que afectan los cambios en la práctica 

l10. ACAMI Y C~":'F.D- Lot f·:h~.:a en el control de la Colidnd. lill¡!i!_'\..~~;tcanuorg.nr rl!nstu/ctu:u htm. 12/09/02 
61. Real Red de: =-nfcnncrin de Anu!nca l.1tina: Código de Enfcnncria del Consejo lntemncionol de Enfcnncrns. 

http/1· ... - ·' .L~ b~J g~::_~~~lt.,'~k.~:.:- ··J~!!t,;;!.lllin! 29/10/02. 
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protcsionnt. el código de ética orienta sobre los principios que permiten hacer el análisis y 

fundamentar la toma de decisiones éticas personales y de grupo en In atención de la salud. 

La conducta profesional exige conocer las implic.1cioncs éticas de las intervenciones de 

cn!crmeria y responder por los actos de buena práctica así como por aquellos de 

negligencia o de mala práctica. 

Para el estudio de los aspectos éticos de situaciones de In práctica profesional se deben 

tener en cuenta la ética de principios.~ In ética de -:mudes (que son conductas habituales 

buenas con lus que la persona se hace a sí misma más buena y ayuda a los demás).la ética 

de normas, la ética del cuidado y la valoración del neto, la intención o fir\ co,n que screali7.a 

y las circunstancias en que se da, tales como cuándo, cómo. con quién. u quién, quién actúa, 

los fines secundarios con los que se realiza la acción, la cantidad de lo que se hace y el 

modo como se hace. 

Un principio es la base. el origen, la rozón fundamental sohrc In ctml ""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 es buen ... , o malo y tundamemar la toma de 

decisiones ét icns. 

En ética. aunque los principios sean válidos, hay aparentes contradicciones a la hora de 

aplicarlos en una sociedad pluralista a causa de las diferentes jcrarquias de valores sin 

embargo, un primer principio que orienta la buena conducta es el de la razón práctica: 

"Haz el bien y evita el mal". 62 

Los principios generales de la ética son los mismos para la ética de la enfermería. la ética 

médica y la de otras profesiones de la salud, pero su~aplieación varía enlas~diferentes 

62. Jbidem. 
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situaciones socioculturales y la úreas de competencia propias de cada profesión. 

Los principios de ética propuestos por Bcaucharnp y Chidress en 1979, conocidos también 

con1o los principios de la Bioéticu. son: Bcneliccncin- no matlclicc~.cin, .autonomía y 

justicia. Otros principios en In ética son el de intc~r.alidad o tot1tlid1td, d del •·oluntario 

indirecto u del tlohlc efecto; la confiahilitlad, solidaridad, tolenmciu, prh·acid11d y 

se~ún S11rn Fry, la \'erncid11d y 111 fidelid:td. 

lntc~n•lidutl: orienta el proceso de cuidado de entcm¡criu u la persona, familia y 

comunidad con una visión unitaria para atender sus dimensiones tisica. social. mental y 

espiritual. 

lndi>'idu111idud: Asegura un cuidado de enfermería que tiene en cuenta las características 

sociocuhurnlcs, históricas y los valores de la persona, familia y comunidad que atiende. 

Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar un cuidado de 

enfermería humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad dt: la 

persona sin ningún tipo de discriminación. 

Di~tlo~icidad: Fundamenta la interrelación enfermern-paciente-familia-eomunidad. 

elcmcnto esencial del proceso de cuidado de entcrmerfa que asegura una comunicación 

efectiva, respetuosa. husada en relaciones interpersomtlcs simétricas, condunccntes al 

diálogo participativo en el cual la persona. la llunilia y la comunidad expresan con libcnad 

y contian7.a sus necesidades y expectativa• de cuidado. 

Calidad: Orienta el cuidado de enfem1eria para prestar una ayuda eficiente y electiva a la 

persona, familia y comunidad fundamentada en los valores y estándares técnico-cientiticos. 

sociales, humanos y éticos. La calidad se retleju en la satisfhcción del usuario del servicio 

de enfermería y de salud, así como en la satisfacción del personal de enfermerta que presta 

dicho servicio. 
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Continuidad: Orienta las dinámicas de organización del trabajo de cnfem1eria para 

asegurar que se den los cuidados a la persona, tiunilia y comunidad sin interrupción 

temporal, durante todas las etupas y los procesos de la vida en los estados de.salud y de 

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

de enfem1eríu se den cuando las personas. las familias y las comutÚdadcs los soliciten o 

cuando los necesitan para mantener la salud. prevenir lasenfem1~d~d~s ocomplicacioncs. 

La práctica de la enfcmJer!u se fundamenta en generul en los principios éticos y morales y 

en el respeto de los derechos humanos. 6J 

2.7.2. I>ERt:CIIOS I>EL CLIENTE Y Nt:CESIJ)Ain:s I>EL PRt:STAI>OR DE 

Derechos del cliente Necesidades del prestador de sen·icios. 

1. lnformación snhrc la planificación l. Capacitación en habilidades técnicas 
familiar. y comunitarias. 

2. Acceso a todos los sistemas de 2. Información sobre asuntos técnicos. 
prestación de: servicios y a todos los actualizada con regularidad. 
prestadores de servicios. 

3. infraestructura, incluso instulaciones 
3. Opción de adoptar. carnbiar o fisicas apropiadas y organización 

descontinuar rnétndos. l!ficaz. 

4. Seguridad en la prÍictica de 4. Suministros de métodos 
planificación familiar. anticonceptivos, equipo y materiales 

educativos. 
S. Privacidml durante las 

conversaciones y los cxán1cncs S. Oricntación de las dircctriccs del 
fisicos. servicio. listas de verificación y 

supervisión. 
6. Confidencialidad de toda 

información personal. 6. Respaldo de otros prolcsionales de 
salud y de otros niveles de atención. 

7. Ser !rutado con dignidad, cortesía. 
consideración y atención.-" 7. Respeto y reconocimiento de sus de 

sus compañeros de trabajo, gerentes, 
clientesy_ comunidad. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

_______ ':-:-:::::=::=::=;::===~~----~ ---~----~------, 
S \ontbrt mientras recibe los ser\'icins 

'.1 Continuidad de la atención por el 
plazo que desee el cliente 

1 O Expresar sus opiniones con respecto 
a la calidad de los servicios 
recibidos 

S ivlotivación para prc:<.tar servicios de \ 
buena calidad 

9 Retroalimentación dc los ucrcntcs. 
supervisores y otros prestadores de 
servicios. asi como de los cliente 

10. Autocxprcsión de n1ancra que los 
gerentes consideren ~u punto de vista 
al tornar decisil~r!t;:~ . 

VI. L,\ CLAVE IJEL CUmAUO llE CALII)AD. r.s 

A medida que In población crece. envejece y más personas requi.,rcn cuídadu hospitalario. 

las normas de excelencia no pueden ser mantenidas si se comprometen los niveles de 

atención de enfermería. 

El enli1sis en la reducción de costos con frecuenéia lleva a los hospitales a sobrecargar a las 

cni¡,rmeras con demasiados pacientes: Es necesario mantener la relación 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 el cuidado que el 

paciente recibe. En una planta típica de hospital una enfermera no debe de tener a su cargo 

mils de cinco pacientes. En una unidad de cuidado intensivo. no debe de haber más de dos 

paL'IL'nlc:'- por cada cnfcnncra 

l.a s~gundad de los pacientes debe continuar siendo una prioridad Es necesario 

a~t.·purarnns de que la disponibilidad dl' enfermeras no sea reducida alm nuis por 

cum.hdont!s de trabajo deficientes No podemos pcm1itir que las rcduccion~s de 

prc,upucsto perjudiquen la calidad del cuidado de la salud. Pues el objetivo primario de 

f,; R.:otll<cJ di! En!Cnncrút de Am..:n .. :;¡ Lalln;a. l'udtgo d~o.' Enli.."t111L"rÚI del c''ll'o\..'lll lnto .. 'nlo'lliUU:Il U..: Enl\!nncrns. 

1'; ~''~~··_L-.;~;;.J_.._.:~r-.ul•!..;~_l..:·· .. _,,.!~.:., .ILtll IIJ/1111112 
··~ l. .:\aS. Pu¡mlatinn ){L1"K)rts. ScT11.! J. Nunll.!ll.l _¡-;_ IUCillC llul!l.o, 1 qll.:\ ( 1511 

¡o.'\\"o\\\jhti-.lll•llgjJT~..._¡·~-:.~·¡,,h,L• •111 .;!(I/IJI)/IJ2 

ro:' l.:lli.:nncms Rcg1strmlus: l.u Clm e dcll'mdudn de CuliU.aJ. 1 '190, MASS.·\t'IIIISSE'l S ~lJRSES ASSOCIATION 
-"<J.SJII-5725 \\~y~_!\.1,;\:"''~~i R'i'lJ~{, 19/09/U2. 



toda enfermeru es brindar un cuidado de calidad. En estudios efectuados se comprobó que 

las enfem1eras más que ningún otro profesional del cuidado di! la salud dl!terminan la 

calidad de la atl!nción y sin un número adecuado de enferml!rasrl!gistradas en cada 

hospital, enfrentamos una importante crisis médica. 66 

~· ', '~ -. . 

2.9. EL CONCEI'TO UE LACALIDAI>EN ELUESI':~11°1i~OIIUt\JAN¿ Y LA 

CAI'ACITACIÓN·D~:LbSSEiiviCiós\;úiÍÚ.=:osY~~r~,··• 

El ser humano. cntrc<>tra cuaÚdades, pb~~unarraigo dctc+il1~dohacialosval~~cs 

culturales profundo"~quc 1~ vuelven distinto segú~,s~a sü tr~dición: 

El sentido de pertenencia hacia su familia. su religión. su nacionalismo. su Sl!nsibilidad. su 

status; hacen que cada comunidad y/o sociedad conformen estereotipos que bien 

detectados o diferenciados, nos darán una clase cultural nacional. base que sirve de punto 

dé partida para comparar otras sociedades y/o cultums con la nucstm. 

Esto pcm1itc lograr un mapa de difl!rcncias. carencias y adecuaciones por las cuales se 

deberá transitar para lograr una mayor homogenei.-..ación en un mundo cambiante. 

altamente competitivo, abierto y globalizado. En la época de la globalización. se impone 

tratar de lograr una mayor integración del personal con los objetivos di! las instituciones 

mexicanas y In mejor opción para dichas integraciones serán propuestas de desarrollo y 

crecimiento de la fommción profesional di! todos aquellos que se involucran en impulsar 

sus inversionl!s en capital humano. 

Una de las estrategias para planificar el dcsarrollo de los recursos humanos reside en la 

formación académica del personal en las instituciones adecuando las necesidades 

66. Enli..-nnt."rBs Rcgistrnda.c;~ La Cla\'C del Cm.iat.lo ~.te Cn1idud: 1990, MASSACI IUSSETS NURSES ASSOCIA110N 
78t·R~0-5725. W\\'\\'.M,\SS:-Q!Jl"'!.:,'i:c;i!J. t'J/09102. 

67. 1f.quicrdo Garcfn Bclindu, Schustcr FonStXa Jwm, El Concepto de Culidad L"ll clll..!setn("!fiO llultlano. 
http/1\\W\\ U\' !1\\;./ii~scn/r.:\·1-.la.2110I-lh-:ulml htm. 12/09/02. 
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especificas del personal. Por esta razón, los especialistas en recursos humanos deberían 

tomar en cuenta todas las técnicas disponibles. pura tratar de mantener una planta de 

personal lo más estable posible. considerándola como el principal recurso productivo de las 

instituciones. 

Esto implica un estudio profundo de la situación del mercado laboral. a fin de realizar 

cambios lo más gradualmente posible y evitando toda drasticidad. 

Es un hecho que la formación d~ los recursos humanos inicia desde antes de la 

incorporación al sector productivo. l'ero también es cierto, que estas instituciones 

prestadoras de servicios tendrán que desarrollni formalmente líneas de vinculución, para 

incidir en programas especificós qu~ permitan acrecentar ¡{;s valores individuales y de 

educación del personal que se encuentra en el ejercicio de sús labores. 

ll<·stcrficld en su obra refiere algunos aspectos sobre la responsabilidad de la calidad por 

áreas~ tncnciona: 

" Si bien es cierto que la calidad es estudiada con la institución, también es cierto que el 

recurso humano es quién la lleva a cabo y no deberá serconsiderada_comola 

responsabilidad de una sola personal) de una .sola área .. sino ma• bien como üna tarea que 

todos deh,n compartir. De ella ¡mrticipan tanto los empleados como las autoridades de la 

institución. por ello la responsabilidad se distribuye entre las diferentes áreas facultadas 

para tosnar decisiones ". 6H 

Guy L"udoyer en su libro la certilicaeión ISO 9000 menciona: 

" El desarrollo de la calidad es un viaje propuesto a la empresa hacia el destino de la • 

excelencia ·• que jamás se alcanza porque siempre se redefine a medida que se avan7..a, pero 

que debe mientras tanto, permanecer como faro que guía". 69 
6K. IJalc 11. lkstcrlicld, Cnntml de Calidad: Pn:nticc llnll 1-lispanoamcricana: 1995. 
69. l..audoycr Ouy: Ccrtiliau.:i<'m ISO 9000, cdit. ConthtL"Otal. 199R. 
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De acuerdo a lo anterior en una institución desccntrali7~da y .:c'n una administración 

participativa. el desarrollo puede estimularse hacia arriba. Los directores de las unidades 

conducen las experiencias y poco a poco las gencrnli7.an hasta lograr una cultura de 

colaboración. crecimiento y desarrollo organizucionnl. Es im¡x>nantc señalar que cn el 

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

Considerando la imponancia de la calidad en el desempeño humano para la formación del 

pcrsonal. En nuestro país, las instituciones deberían haccr estucrzos por llevar a cabo 

programas de caJlllcitación para personal de nuevo ingreso: asi como de actualización para 

los que ya están laborando en la institución. considerando algunas características rclativus 

al individuo como: La historia humana. valores. dirección. tipos de liderazgo. motivación. 

derechos y obligaciones. In salud orgánica y mental y los objetivos. 

El análisis del desempeño humano se fundamenta principalmente en dos tendencias. La 

primera ticnc sustento en las teorías de la humanización de la administración, preocupadas 

no sólo por el componamiento individual del hombre sino también por el componamiento 

organi:t~tcional. 

Estas teorías vislumbran las perspectivas de satisfacción y de autorreali7..ación del hombre 

que las actividades que desarrolla le permitirán alcanzar. 

En la segunda. se consideran las exigencias de la certificación de lus instituciones basadas 

en nnrn1as internacionales adaptadas a l\ 1éxico. 

Las instituciones tendrán que responder a dichas exigencias, basadas en el concepto de 

calidad en el desempeño humano, que significa "llevar a cabo actividades con excelencia". 

Para llevarlas a cabo con excelencia, se requiere de In revisión de la asociación entre 

factores como productividad. y la salud lisien y mental. 

Todo In anterior, lo podemos resumir de la siguiente manera: t:n hombre que goza de 
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motivación, asi como de un equilibrio en su snlud mental y psi.:.,lógica. logrará un 

desemr.:ño humano con calidad. 70 

111. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. JUSTIFICACIÓN 

El ofrecer atención de calidad, siempre ha sido una de las meto;.; de los programas de 

salud en México; Actualmente el Programa "Cruzada Nacional de la Calidad" • tiene 

dentro de sus lineamientos estrategias para evaluar la calidad .:e los servicios de salud. 7t 

Es por ello que en el hospital general se realizaron encuestas a los usuarios hospitalizados, 

obteniendo como resultado el .. so% de quejas por maltrato éel personal de enfermería". 

situación preocupante para la institución y para el mismo perscnal. Cabe señalar que la 

cnfemtcra juega un rol de suma imponancia en la atención a la ;alud. Su Ética, 

Conocimientos y Creatividad son elementos esenciales en el desempeño de su Profesión. 72 

Aunque la salud la brinda un equipo de profesionales 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 context.:> institucional, la ubicación 

en la di,isión del trabajo, los tumos. los horarios y los cargos .:esempeñados. 

Para lograr los objetivos y cumplir con la misión institucional es prioritario proporcionar 

una atención con calidad, y de acuerdo a los resultados obtenié0s se ve la necesidad de 

70 IJ:quicrdo Uurcia lkhndu, Schustcr Fon~-ca Juo:m, El ConCL1llo eJe Cah:m.l en el Dcscmp.."flo Hwnnno. 
t!!t¡~J!''"" 11\' 111'-1 111.!'SCi!l.t.ru~!i!1!J~!l:L~~®J~~4Jl!!l!. 12109/02. 

71. Romero Téllez Miguel. Ecos de Calid.1d. RC\ista Trimestral año c002 No. l. 
72. Rc:1l Red de Enfcnncría de América Lalin.1. Código de Ética en Enfermería. 1999. 

h!!p./1\V\\'\V. r-c-a·l orl!!suhrcd~B.:f.__~.:tica~a.P:Q1 html. 12/09/0: 
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rcnti7.ar ~:.a encuesta al personal de cnfcm1eria. con In finalidad de identificar los factores 

que inOu:·~n en la calidad de su mención. tomando en cuenta su punto de vista para la 

posible r;-;olución de los problemas. Ya que la elaboración de protocolos tiene como 

ventajas "'lilicar criterios, agilizar procesos en la toma y ejecución de.dccisiones. reducir 

costos • .::sminuir la posibilidad de que hayan vuelos o se omitan acci~nes importantes con 

el usuark. da la posibilidad de estudiar con antelación los riesgos de cada intervención y 

linnlmen:; si se hace un buen protocolo se contribuye en el mejoramiento de la calidad de 

la mcnck·n. 73 

3.2. OBJETIVOS. 

UH.JETIVU GEN~;kAL. 

• ldtntilicar los factores que inOuycn en la Calidad de atención de Enfermería en los 

dii<rentes Servicios del Hospital General de Pachuca, I·Íidalgo: S. S. 

OII,JETIVOS ESI'ECIFICOS. 

ldmtificar la Suficiencia de R<..'Cursos Humanos y Materiales a tr:tvés de la 

P..-·>pectiva de la Enfermera. 

ldtntilicar la Capacitación y Motivación que recibe la enfermera para el desempeño de 

su crabajo. 

7": Acofaena Actualidod en Enft."Tll1Crin. 1999 llttp //www.nco!ltcn.,,n.! n, . .:ur!'ns html. 12/09/02 
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3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En el Hospital Gener.;.: de l'aehuca. l·lgo; S. S .• se ha observado que no se alean".a un grado 

optimo de Calidad er. ·a Atención al Usuario por parte del Personal de Enfermería. entre otras 

razones por un trato ;-•)CO amable, lás carencias de material. equipo e instalaciones; así como 

recursos humanos. 

Por lo anterior: 

¿ Cuales son los fact• res que innuyen en la Calidad de la Atención de Enfermería en el 

Hospital General d: Pachuca. l·lgo. ?. 

~.4. HIPÓTESIS. 

Los factores qü! in !luyen en la Calidad de Atención por parte del Personal de 

Enfermería en i)s diferentes Servicios del Hospital son: La falta de Recursos 

Humanos. Ma::rialcs. la falta de Capacitación y Motivación en base a estímulos 

1 nstitucionalcs .J Trabajo. 

3.5. DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

a) Variable Esnulío: 

Factores que ir.=uycn en la Calidad de Atención por parte del Personal de Enfermería 

en el Hospital C:cncral de Pachuca, l·lgo. S. S. 
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h) lndic11dorcs de la •·ari11hle estudio: 

Disponibilidad de Recursos Humanos. 

Disponibilidad de Recursos 1\ laterialcs. 

Capacitación. 

Estimulas Institucionales al trabajo. 

e) Definición Nominal. 

Disponibilidad de Recursos Humanos: 

Cantidad de personal para la ejecución óptima de las tareas en congruencia con 

indicadores de cnfcnncra-pacicntc. 

Disponibilidad de Recursos Materiales: 

Son insumas indispensables para la realización de ac!.ividades. 

Capacitación: 

Es la preparación para hacer apta a la persona ITI<!diantc conocimientos para la 

realización de actividades.· 

Es!! mulos 1 nstitucionnlcs: 

Incentivos escritos y económicos al desempeño y productividad. 

d) Definición operath·a. 

Disponibilidad de Recursos Humanos: 

¿ Considera usted que el personal de la unidad ?. 

a) Es el suficiente para cubrir la demanda existente. ( ) 

b) Es suficiente para cubrir la rutina. ( 

e) Es suficiente solo para lo prioritario. 
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TESIS CON 
FALLA DE 

ORIGEN 



Variable: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

TESIS e:.;~~ 
FALLA DE OhíGEN 1 

Categoría: Es suficiente para: Cu:Orir la dcmañda existente, cubrir la rutina. o solo paru 

lo prioritario. 

¿ En su servicio se ha omitido algún procedimiento por la fitlta de recursos humanos?. 

Si ( ) No ( 

Variable: Cmlitativa. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Si . No. 

¿ Como considera usted la comunicación entre directivos y personal operativo ?. 

Buena ( ) R.:gular ( ) Mala ( l 

Variable: Cualitativa. 

Escala: Ordinal. 

Categoría: Buena, Regular, Mala. 

¿ Conoce usted las nom1as y Pr0.:edimicntos Institucionales?. 

Si ( ) No ( ) 

Variable: Cualitativa. 

E sea la: :-;omina!. 

Categoría: Si, No. 

¿ Considera usted que la atención que brinda al usuario es de Calidad ?. 

Si ( ) No 

Variable: Cualitativa. 
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Escala: Nominal. 

Categoría: Si. No. 

Disponibilidad d~ Rccursns Materiales. 

¿, Considera usted que el material con el que tl"3baja es suficiente para: ?. 

a) Cubrir la demanda existente. ( ) 

b) Cubrir la rutina. ( ) 

e) Solo para Jo prioritario. ( ) 

Variable: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Cubrir la demanda existente, cubrir la rutina. solo para Jo prioritario 

¿, Cuenta con el equipo necesario para el desarrollo de sus actividades ?. 

Siempre e ( ) _ _ casi siempre ( ) en ocasiones ( l 

Variable: Cualitativa. 

Escala: Ordinal. 

Categoría: Siempre. ·casi sipmprc, en ocasion.!s. 

¿, Considera usted que In calidad del equipo y rroterinl es ?. 

Excelente ( ) Buena ( ) Re~ular ( ) Mala • 

Variable: Cualitativa. 

Escala: Ordinal. 

Categoría: Excelente, buena. regular, mula. 

¿ En su ser\'icio se ha omitido algún procedimiento por la falta de equipo 

y material ?. 
Si ( ) 
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\ · ariahle: Cunlitat ha. 

E::.:ala: Nominal. 

Categoría: Si. !"o. 

Capacitación. 

Considera usted que la capacitación influye en In calidad ?. 

\"ariable: Cualitativa. 

Es.:ala: Nominal. 

Categoría: Si, No. 

Si ( ) No ( ) 

L· ~o de veces que asistió usted a un evento científico en el último año ?. 

1 vez () 2veccs () 3veccs () ómás ( 

Variable: Cualitath·a. 

Es.:ala: Ordinnl. 

Categoría: l, 2, 3 .. ó más. Veces. 

Cuenta usted con motivación o apoyo de pane de los directivos para capacitarse?. 

\"ariahlc: Cualitath·a. 

Es.:ala: Nominal. 

Categoría: Si, No. 

Si No ( ) 

e· Actualmente en su área asignada recibió capacitación o introducción al puesto ?. 

Si ( ) No ( ) 

Variable: 
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Escala: Nominal. 

Categoría: Si , No. 

¿ Considera usted que los programas de capacitación c:xistcntcs son los ne.:esarios y 

adecuados ?. 

Variable: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Si, No. 

Estímulos Institucionales. 

Si ( ) 

¿ Conoce usted los tipos de estímulos institucionales ~. 

Si ( ) 

Variable: Cualitativa. 

Escala: Nominal. 

Categoría: Si , No. 

¿ Cuantas veces a recibido estímulos al año ?. 

1 vez ( ) 

Variable: Cualitativa. 

2 veces ( ) 

Escala: Ordinal. 

Categoría: l. 2. 3, ó más veces. 

¿ Que tipo de estímulos ha recibido?. 

mensual ( ) 

Variable: Cualitativa. 

trimestral ( 
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3 veces ( ) 

anual ( ) 

No ( ) 

No ( ) 

Ó OláS 

otros ( ) 



Escala: Ordinal. 

Categoría: Mensual, trimestral, anual, otros. 

¿ Considera usted que influye el otorgamiento de estímulos en la calidad ?. 

Sí ( ) No ( ) 

Variable: Cualitutiva. 

Escala: ]';omina!. 

Categoría: Sí. No. 

3.6. TII'O I>E ESTUDIO. 

Descriptivo. Transversal, Prospcetivo, No Experimental. 

3.7. UNIVERSOESTUDIO. 

Hospital General d(! P~~chuca,cHgo. ·S. S. 

3.8. UNII>ADES .;~OBSERVACIÓN; 
Enfermera.~ dellh>spitál Gcncml de Pachuca, Hidalgo. S. S. 

3.9. CRITERIOSilE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN, ELIMINACIÓN. 

Inclusión: 

Personal de Base. 

Licenciadas en Enfermería. 

Enlcrmeras Generales. 

Auxiliares de Enfermería. 
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Exclusión. 

Personal de Contrato. 

Personal Eventual. 

Estudiantes de Enfermería. 

Personal de Enfermería con hase de meno; de 3 meses. 

Eliminación. 

Personal que se n.icga a participar. 

Personal que por exceso de trabajo no puede participar. 

Personal de incapacidad de más de tres días. 

Personal becado. 

Personal de permiso de más de 3 días. 

• Personal comisionado. 

3.10. UNIVERSO 1 MUESTRA. 

No Estadística de 95 Enfermeras de k>s diferentes tumos y servicios. 

3.11. INSTIWMENTOS. 

Para la realización de la investigación se dísef.u una encuesta que consta de 25 

reactivos, los cuales contienen datos gcnerak-;; y específicos. refiriéndose a: ( ver anexo ). 

3.12. VALIDEZ Y CON .. 'IADILII>AD. 

Para la recolección de infommción se elaboró una encuesta de registro. la cual al efectuar 

la prueba piloto no presenta problemas. observándose interés y buen entendimiento de 
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parte de las compañeras enfermeras al contestar las preguntas verazmente. demostrando a•i 

que dicho instrumento de aplicación tiene validez y conliabilidad ya que no se hizo 

ninguna modificación a las \•ariubles y por lo tanto se procedió a su aplicación en los 

diferentes servicios y turnos. con previo permiso de los departamentos de Enseñanza y 

Enlcrmeria dcll-lospit~l Gc~crril de Pachucu, Hidalgo. 

3.13. I'ROCESAMIENTO ESTADÍSTICO. 

Se diseñaron cuadros. gráficas se aplicó estadística descriptiva. 

IV RESULTADOS 

4.1. DATOS GENERALES. 

Después de haber aplicado 95 encuestas ul personal de enlcrmeria del Hospital General 

de Pachuca, llidalgo; Se encontró en relación a la edad que el 1.05 %de las personas 

encuestadas está dentro de los 20 años; el 12.63% están dentro de los 21 a 30 años: el 

43.16% dentro de los 31 a 40 años y mús de cuarenta años otro 43.16 %, esto quiere 

decir que la mayoría del personal de cnfem1eria encuestado está dentro de las edades de 

los 3 1 años a 40 y mús. ( ver cuadro No. 1 ). 

De acuerdo al sexo se encuestó el 3.2 % hombres y el 96.8 % fueron mujeres. Estos 

porcentajes nos muestran que todavía hay ciertos tabúes de parte del sexo masculino, o 

todavía no hay conciencia de que la profesión de Enfcrn1eria también puede ser ejercida 

por el sexo masculino. ( ver cuadro No. 2 ). 
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De acuerdo al estado civil resultó que el :!0% son madres ;;olleras; el 3.2 o/o son 

divorciadas. la mayoría litcron casados con un 60 %; en unión libre solo el 5.: %; viudos 

el 7.4 %y solteras el4.2 %. ( ver cuadro No. 3 ). 

De acuerdo a la religión la mayoría lo ocupa el catolicismo con un 89.40 %; el 3.20% 

fueron de religión evangélica; y otro 3.20 % lo ocupó el cristianismo; solo el 1.05 % la 

religión mormona; la judía el 1.05 %: encontrándose el 2.1 O %de otras religiones. ( ver 

cuadro No. 4 ). 

En relación a la escolaridad se encontró que el 28.4 % fueron enfermeras Au.xiliares; el 

51.6 % lo ocupa el ni\•cl técnico; el 14.7 % .con cursos postécnicos; el 3.2 %con la 

Licenciatura en Enfcmtcría y el 2. 1 % con Maestría en Entcrmería. Se observa que todavía 

no hay conciencia por parte del gremio de enfermería para la profcsionalización y la 

certificación, pues el nivel técnico ocupa el mayor porcentaje. (ver cuadro No. 5 ). 

En relación a los años laborados en la institución, se encontró solo el 2.1 % con antigüedad 

de 1 a 5 años; cl21 %tienen una antigüedad entre 6 a 1 O años; el 22.1 %de 11 a 15 años 

laborados; un 5.3% con antigüedad de 16 a 20 años; la mayoría en años laborados lo 

ocupa un 45.3% que están dentro de los 21 a 25 años de antigüedad y un 4.::!% de 26 

años a más años laborados. ( ver cuadro No. 6 ). 

De ucucrdo al número de hijos por c~ad de las personas en.:uestadas • se encontró un 3.70 

% menores de 1 año; un 11.11 %de hijos entre In edad de 2 a 5 años; un 33.33 %de hijos 

entre las edades de 6 u 12 años; el24.44 % de hijos entre las edades de 13 a 18 años; el 

21.50 % entre las edades de 19 a 24 y solamente el 5. 92 % de hijos mayores de 25 años. 

( ver cuadro No. 7 ). 
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Cuadro No. 1: Edad Sujetos Estudio. 

EDAD NUMERO PORCENTAJE 
< 20 Años 1 1.05 

21 a 30 Años 12 12.63 
-----·------- .. --- - --- -·----- - -- --" -·-·--··-·--

~ 
a 40 Años 41 43.16 
40 Años 41 43.16 

-

Total 95 100 % 
' -l·uente: l~ncuesta realizada en el llospllal General de Pachuca; l-Igo. 2002. 
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Cuadro l'"o. 2: Sexo Sujetos Estudio. 

SEXO ~ÚMERO ±.-PORCENTAJE 1 

Masculino 3 3.2 1 

Femenino. 92 1 96.8 · 
___ Total __ 95 1 __ l 00 % 
Fuente: Encuesta realizada en el llospital General de Pachuca: ligo-. 2=o=o-=-2.--' 
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Cuadro No. 3: Estado Civil Sujetos Estudio. 

EST ADO------r~--------·-----.--------, 

CIVIL NÚMERO PORCENTAJE 
Madrt! sol ter a i 19 --t-----2-0-.0 __ ___, 

Divorciado (a) 1 3 _ ---+-----'-'"'_.2 __ ----1 

Casado (a)___ [ 57 ____ ---+-----6_0_.0 ______ _ 
Unión libre ! 5 5.2 -----· -----+-----------

__ ViudQ__{<!L ____ 1 7 7.4 
Soltero (a) i 4 4.2 
Total ---- ---~--- 95--- - 100 % --

l·ucntc: Encuesta realizada en el llosp1tal Gt!ncral de Pachuca; l-Igo. 2002. 
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Cuadro No. 4: Religión Sujetos Estudio. 

RELIG 1Ó-N---,---N-U.-, M-E-RO- - - -P-ORC_E_N_T_A_J_E--. 

Católica 85 89.40 --+--------------
Evang~!L~a___ 1 3 3.20 __ 
Cristiana 3 3.20 

... -----------1 

~---~r::lón_:::: +=----+-- __ __ =~-+gt: ___ _ 
Otras 1 2 2. 1 O 

----------·---- -- -----------
Total ______ _L 95 100 % 

Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; l-Igo. 
2002. 
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Cuadro No. 5: Escolaridad Sujetos Estudio. 

[ESCOLARIDAD 
1 Aux. de 

NÚMERO 
27 

,poRCENTAJE 
--·--~ ---

1 28.4 

3.2 

~nfermería __ _ 
1 E~f. ~ivel ¡ 
Tccmco 

--,--------- -----

49 51.6 

EnC Especialistat~~ ~~ 14 _! ~~~-
Lic. en 3 ! 

' l Enfermería. _L_ __________ --J 

!Mae~tría ____ J- _ 2 ! __ 2_.1 __ _ 
!T()_!_~I t 95 ___ 100 % 

14.7 

Fuente: Encuesta realizada en el llospital General de Pachuca; Hgo. 2002. 
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1 

Cuadro No. 6: Antigüedad en la Institución 
Sujetos Estudio. 

-~-· ------

AÑOS 
LABORADOS NÚMERO PORCENTAJE 

1 a 5 2 2.1 
-+-· 

G a 10 20 21.0 
11 a 15 21 22.1 

--· 

16 a 20 5 5.3 ---- --

21 a 25 43 45.3 r------

1 

... ------

1 

26 a más 4 4.2 
-- -------· -- -· 

Total 95 100 % 
l --- ---
l·ucnte: l~neucsta realizada en el llosp1lal General de Paehuca; Hgo. 2002. 
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Cuadro No. 7: Número de Hijos por edad Sujetos 
Estudio. 

EDAD 
< 1 Año 

2 a 5 Años 
6 a 12 Años 
13 a 18 Años 
19 a 24 Años 

¡--------
> 25 Años 

-~--

Total 

1 

1 

NÚ 
------------,-------------, 

MERO PORCENTAJE 
----------+-'----'=--=---~-'--'---=~--"--=---=---1 

---

-

5 3.70 
15 11.11 
45 

., ., ..., ., 
;):),:);) 

---- ---- ----\-----'-----

33 24.44 
-----· --------l--------
29 21.50 -- ------------

8 5.92 
---

1 
- --

35 100 % 
Fuente: bncucsta realizada en el Hospital Gen-e-ra71 -;-'de'---;P;::--a-c,---lll-Jc--ea:-o-H-:--g·;;~ 2002. 
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4.2. CALIIlAil J)E LA ATENCIÓN I'ERCEI'CIÓ:-1 I>E LA ENFER.\U:RA. 

De acuerdo a la suficiencia de recursos humanos. se encontraron opiniones de las pt:rsonus 

encuestadas el 37.9% para cubrir larutina y cl62.1 % solo para lo prioritario. (ver 

cuadro No. 8 y grufica No., 1 ). 

En relación a la omisión de procedimientos por la falta de recursos humanos. la mayoría de 
. -. . . . 

los encuestados opinaron que no h~bía omisión de proc~dimie~~<ls, pues Sacan el trabajo. 

este porcentaje fue de 61.05 %; 'los cn~'ucstadosque contestaronqu.i si habia omisión de 
; --" . -- -· 

procedimientos por la falta del recurso humano fue un' 38.95 %. ( ver cuadro No. 9 ). 

De acuerdo u la comunicación de los directivos con el personal operativo. s.: encontró que 

La comunicación es regular. pues el resultado arrojo un 52.63 % siendo el mayor 

porcentaje: con un 34.74 % Mala y un 12.63 % buena. Algunos encuestados opinan que la 

comunicación es buena porque no han tenido problemas con ellos, son accesibles a sus 

demandas y además tienen razón son los directivos; la mayoría opinó que es regular. 

porque a veces los directivos se presentan en las áreas ;;o lo 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, etc. Y mala porque no dan ni el saludo y 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 fulJas son recriminadas con dure7.a. 

Además muy escasamente se presentan en los turnos fuera de su horario de trabajo. ( ver 

cuadro No. 1 O y grafiea No. 2 ). 
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Cuadro No. 8: Suficiencia de Recursos Humanos 
Sujetos Estudio. 

1 

RECURSOS 
HUMANOS NÚMERO PORCENTAJE 

1
::-=-==--=-..::..:....:::.:....::.=:--:-=-:.:::.__t--'--'--'----:---::--'-=------ ~ ---~---~~-~ -~- --~ ~-

Par~ cubrir la 36 37.9 
Rutma. 

\ Solo para lo 
l.f!ioritario. 
iTotal 

--------~-------1 

59 62.1 

95 100 % 
.--:--=---~~::-----o 

Fu.:nte: Encuesta realizada en el llospital General de Pnchuca: J~Jgo. 2002. 
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Grafica No. 1 

Suficiencia de Recursos Humanos 

37.9% 

62.1% 

1 O Para cubrir la Rutina. El Solo para lo Prioritario.! 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadr·o No. 9: Omisión de Procedimientos Sujeto 
Estudio. 

OMISIÓN POR i 
FALTA DE 1 

RECURSOS NÚMERO PORCENTAJE 

[u?f~s [- H ~~ 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca: ligo. 2002. 
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Cuadro No. 10: Comunicación Institucional 
Sujetos Estudio. 
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Grafica No. 2 

Comunicación Institucional 

12.63% 

52. 

lo Buena 13 Regular O Matal 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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De acuerdo al conocimientos de normas y procedimientos instiluciorules por parte de la.> 

Enfimneras. se encontró que el 57.9% si las con...,cen. por interés prc'pio y escasamente por 

Información de algunos jefes inmediatos; el 42.1 %no las conocen. porque no han tenido 

1 nterés propio y además los directivos o jefes inrTl<!diatos no se las dan ? conocer y nde!1k1s 

los manuales si es que existen no se encuentran disponibles en .los servicios. (ver cuadro 

No. 1 1 . y grafica No. 3 ). 

En relación a la atención de calidad que brinda la enfermera al us¡jariv.- se encontró un 66.3 

% de opiniones que si dan atención con calidad. pues dan calidad humana:, no material: y 
. - -·. - '· -

las opiniones de que no dan una atención con calidad es el33.7 %, pues aseguran que oo 

puede ser calidad total si existe la falta de recursos humanos y materiales aunque el 

personal ponga mucho de su parte. (ver cuadro ~o 12 y grafica No. 4 ). 

De acuerdo a la suficiencia de recursos materiales. las opiniones de lvs encuestados son un 

77.9% solo para lo prioritario: y un 22.1% para cubrir la rutina; siendo su punto de vista 

insuficiente totalmente. ( ver cuadro No. 13 y g:rafica No. 5 ). 

En lo que se refiere a la existencia del equipo para el desarrollo de la; actividades de 

enfermería, se encontró que la mayoría lo ocupa la variable en oeasi,,ncs con un porcentaje 

de 63.1 %; un 33.7% en casi siempre y un 3.2 •·;, siempre. (ver cuadro No. 14 ). 

En relación a la calidad del equipo y material, se encontraron npinio""s de un 9.5% es 

huo:na: el 77.9% que fue la 11k,yoría opinó que es regular: y un 12.6% que es mala. 

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

------- . --- -~----- --

DE NORMAS Y 
PROCEDIMIENTOS NÚMERO PORCENTAJE 

Si 55 57.9 

No 40 42.1 

Total 95 lOO % 
Fuente: Encuesta realtzada en el Hospnal General de Pachuca: l-Igo. 2002. 
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Gralica No. 3 

Conocimiento de Normas y Procedimientos 

42.1% 

57.9% 

lo Si 13 No! 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No 12: Atención de Calidad al Usuario 
Sujeto Estudio. 

--
ATENCIÓN 

DE CALIDAD NÚMERO ~ORCENT~J_!L 
---·------

Si 63 66.3 
No 32 33.7 

Total 95 100% 
'-::-e;--- - -
l·uemc: l:ncucsta realizada en ell-lospltal General de Pachuca: ligo. 2002. 
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GrariCJI No. 4 

Atención de Calidad al Usuario 

lo 

TESIS CON 
FALLA DE OltlGEN 

si m Nol 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pacluu:a; Hgo. 2002 
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Cuadro No. 13: Suficiencia de Recursos 
Materiales Sujeto Estudio. 

RECURSOS 
1 

MATERIALES NÚMERO l PORCENTAJE 
Para cubrir la 21 ¡ 22.1 
rutina. 1 

: -- ·---

Solo para lo 74 77.9 
prioritario. 

Total 95 100% 
-Fuente: l:ncuesta reahzada en el Hospital General de Paehuca; Hgo. 2002. 
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Grafica No. S 

Suficiencia de Recursos Materiales 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

22.1% 

1 El Para cubrir la rutina. 13 Solo para lo prioritario.! 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No 14: Existencia de Equipo Sujeto 
Estudio . 

. ~-, ---· 

STENCIA! NUMERO PORCENTAJE 
icmpre 1 .... .... ') 

-~ -~--

Siem_ere '"'~') 33.7 _,_ 
-~~- --· 

casiones ' 60 63.1 
----- ------- -

o tal 95 100 % 
----Fuente: l:ncuesta realizada en el llospllal General de Pachuca; l-Igo. 2002. 
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Cuadro No 15: Calidad del Equipo Sujeto 
Estudio. 

CALIDAD ! NÚMERO PORCENTA.JE 
Buena ! 9 9.5 

- ----·--------

Regular 1 74 77.9 
Mala 1 12 12.6 1 

¡---------

! 
---------------

Total 95 100 o/o 
"=--· h1cntc: Encuesta realizada en el llospllal General de Pachuca: Hgo. 2002. 
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Grafica No. 6 

Calidad del Equipo y Material 

TESIS CON 
FALltA DE ORIGEN 

77.9% 

Buena [!l] Regular O Mata! 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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En lo que se refiere a la omisión de procedimientos por la falta de equipo y material. se 

encontró que de los encuestados el 64.2 % opinó que si se omiten ciertos procedimientos, 

y un 35.8 % opinó que no se omiten los procedimientos porque improvisan o se apoyan de 

los familiares del usuario. ( ver cuadro No. 16 'y gralica No. 7 ). 

En relación con Ia influencia de la capacitación en la calidad un 95.8 % opinó que si 

influye, pues .entre inás capacitación tengas, más calidad de atendún se. proporcionará. Y 

que la atenCión de cnfermerfa debe ir con los avances científicos: un 4.2% opinó que no 

influye porque hay personas que tienen el nivel académico pero "'-' el práctico y la calidad 

humana esta deteriorada; ( ver cuadro No. 17 y gralica No. 8 t. 

De acuerdo a hi asistencia a eventos cicntilicos en el.último año •. se encontró que c146.32 

% de los encuestados no ha a~istido u eventos cientlficos en ci"úJtj¡{,o año;. el 18.95% solo 

ha asistido una vez; el 17.89% dos veces: y el 16.84 %__de los e11cucstados ha asistido 3 

veces o más en el ultimo año. Estos resultados nos dan a· conocer. que es muy poca la 

asistencia a eventos científicos. ( ver cuadro No.'18 · ); gralica l'o. 9 ). 

En cuanto a la motivación o apoyo de parte de los di~~ciivos para la capacitación. un 87.3 7 

% de los encuestados opinaron que no cuentan con motivación o apoyo, pues cuando llegan 

a acudir a un evento eientílico lo hacen fuera de. su horario de trarojo porque no 

proporcionan becas, además no hay quién trabaje en su lugar y si llegarán a acudir dentro 

de su horario. se queda descubierta el área, hay acumulo y retra_-.:- en las actividades y para 

evitar esto terminan por no acudir: un 12.63 % opinó que si cuentan con motivación y 

apoyo. ( ver cuadro No. 19 y gralica No. 1 O ). 
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Cuadro No 16. Omisión de Procedimiento Sujeto 
Estudio. 

OMISIÓN POR [ 
FALTA DE 1 _ 

EQUIPO Y NÚl\'IERO 
MATERIAL 
~ ~ 

Si 61 
r--

No 34 
Total 95 100% 

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

Omisión de Pr«Kedimientos 

64.2% 

lo Si El Nol 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No 17: Influencia de la Capacitación en la 
calidad Sujeto Estudio. 

INFLUENCIA 
ENLA 
CALIDAD 

f E~al 
NÚMERO 

91 
4 

95 

PORCENTAJE 

95.8 
4.2 

100% 
Fuente: Encuesta realizada en el 1-Iospltal General de Pachuca; l-Igo. 2002. 
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Grafica No. 8 

Influencia de la Capacitación en la Calidad 

4.2% 

95.8%~ 

lo Si 1i1 No! 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No. 18: Asistencia a Eventos Científicos 
Sujeto Estudio. 

i ASISTENCIA NÚMERO PORCENTAJE 

' o veces 44 46.32 
-. 

' 1 vez 18 18.95 
2 veces 17 17.89 

------.... 
..) veces o más 16 16.84 

-- ~--·-------

Total 95 100 % --------- ------- -l·ucntc: l~ncuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; l-Igo. 2002. 
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Grafica No. 9 

Asistencia a Eventos Cientificos 

16.84% 

1 
l TESIS CON 

FALLA DE=-' O_Rl __ GE_N_l 
\ --

18.95% 

jGO veces 1!!11 vez 02 veces 03 veces o más l 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No. 19: Motivación, Apoyo para 
Capacitación Sujeto Estudio. 

EXISTENCIA NÚMERO PORCENTAJE 
Si 12 12.63 -- ------ --~--

No 83 87.37 
Total 95 100 % 
, 

Fuente: l~ncuesta realizada en el Hosp1tal General de Pachuca; l-Igo. 2002. 
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Grafica No. 10 

Motivacióo o Apoyo para la Capacitaci6n 

lo 

--'l-E-st=-s c:::o::;~-~ 
F ALLh DE O~JGtN 

12.63% 

Si mi Nol 
Fuente: Encuesta rea1imda en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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En relación a la existencia de capacitación o introducción al puesto en las áreas asignadas. 

se encontró un 91.6 % de los encuestados que opinaron que nunca ha existido esa 

introducción ni puesto o capacitación para que te sea asignada una ár~a, que si llega a 

existir esa capacitación la hacen fuera de tiempo y horario y que aunque conozcas las 

diferentes áreas por los años que llevas trabajando. siempre hay cambios y nuevos 

conocimientos que aprender; un 8.4% opinó que si existe esa capacitación o introducción 

al puesto. ( ver cuadro No. 20 y gralica No. 1 1 ). 

En cuanto a los programas de capacitación existentes son los necesarios y adecuados se 

encontró que el 76.84 % de los encuestados algunos opinaron que no existen. otros que no 

los conocen. otros que no reúnen los requisitos para las necesidades de cada servicio. otros 

opinaron que los dan fuera de tiempo y de horario. que no satisfacen sus necesidades, que 

no los dan a conocer o no hay suficiente difusión. no son suficientes. otros que no pueden 

asistir a los cursos por sus necesidades personales: el23.16% opinó que si existen y son 

los necesarios y adecuados. porque satisfacen sus necesidades y van en acorde al avance 

cientílico. ( ver cuadro No. 21 y grafica No. 12 ). 

En relación n el conocimiento de los estímulos institucionales se encontró que el 70.5 %si 

los conocen, algunas por haber sido acreedoras, otras los conocen aunque no en su totalidad 

por In taha de difusión y a veces por no prestarle el interés debido; cl29.5 %no los 

conocen por taha de interés propio, algunas por no haber sido acrecdorás, por la falta de 

difusión. además opinan que los directivos no saben reconocer su trabajo y estos estímulos 

son proporcionados preferentemente a personas seleccionadas por ellos. { ver cuadro :-Jo. 

22 ). 
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Cuadro No. 20: Introducción al Puesto Sujeto 
Estudio. 

-,---
1 PORCENTAJE 1 EXISTENCIA NUMERO 

-- -· 

Si 8 ~.4 . 
-~ 

91.6 --l No 87 
Total 95 100% 1 -Fuente: l~ncuesta reahzada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002. 
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Granea No. 1 t 

Capacitación o Introducción al Puesto 

' ~ TESlS CON 
\'FALLA DE ORlGEN l 

8.4% 

91.6% 

Si lil Nol 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No. 21: Programas de Capacitación 
Sujetos Estudio. 

INECE~ARIOS 
NÚMERO PORCENTAJE 

ADECUADOS 
Si 22 23.16 

1 

1 

1 
1 

No 73 76.84 __j 
Total 95 100% 1 - -l·ucntc: l:ncucsta realizada en el Hosp1tal General de Pachuca: Hgo. 2002. 
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Grafica No. 12 

Programas de Capacitación 

TESIS CON 
FALLA DE ORiGEN 

23.16% 

-~76.84% 

Si 00 Noj 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No. 22: Estímulos Institucionales Sujetos 
Estudio. 

CONOCIMIENTO NÚMERO PORCENTAJE 
Si 67 70.5 

No 28 29.5 
-- ·----

Total 95 100 % 
-Fuente: l:ncuesta realizada en el Hospital General de Pachuca; Hgo. 2002. 
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En cuanto a los cst!mulos recibidos se encontró que el 54.8 % de las personas encuestadas 

no ha recibido ningún estimulo al trabajo; el 36.8 % solo ha recibido una vez estímulos; el 

8.4 %ha recibido csllmulos dos veces en el último año. Observando que es alto el 

porcentaje de las personas que no reciben estímulos al trabajo. ( ver cuadro No. 23 y 

grafica No. 13 ). 

En cuanto al tipo de estímulos recibidos se encontró que el 100 % son 52 estímulos 

recibidos, por lo tanto el 63.46 % son csllmulos mensuales; el 21. 15 % estímulos 

trimestrales; el 11.54 % estímulos anuales; y el 3. 85 % han sido otro tipo de estímulos 

recibidos. ( ver cuadro No. 24 ). 

En cuanto a la innucncia del otorgumientode los estimuloscn la calidad, se ~encontró que el 

65.3% de las personas encuestadas opinan que si innuye el otorgamiento~dc estímulos en la 

calidad de atención, porque así saben que los directivos están reconociendo su trabajo, que 

cstlin al pendiente y saben con que clase de trabajadores cuentan. presentándose mayor 

satisfacción propia y gusto por el trabajo notándose en la asistencia, puntualidad y 

permanencia en el servicio: el 34.7% opinó que no innuyc el otorgamiento de estímulos 

en la calidad de atención. pues es su obligación y no necesitan un estimulo para hacer bien 

su trabajo, porque todos modos tienen 4uc hacerlo. (ver cuadro No. 25 y grafica No. 14 ). 
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Cuadro No. 23: Estímulos Recibidos Sujetos 
Estudio. 

NÚMERO DE ----------~ 

VECES NÚMERO ¡PORCENTAJE 
O veces 52 54.8 ----
1 vez 35 36.8 

___ 2T ~t:~es __ ] __ --- --~-:r--=~-___ j -~- 1 ~04 % 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital General de Paehuca; l-Igo. 2002. 
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Graf".ca No. 13 

Estímulos Recibidos 

8.4% 

36.8% 54.8% 

loo veces Gil vez 02 veces 1 
Fuente: Encuesta realizada en el Hospital ~ de Pachuca; Hgo. 2002 
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Cuadro No. 24: Tipos de Estímulos Institucionales 
Proporcionados Sujetos Estudio. 

M~~~~~~------ 1 --~U_M_3_~_R_O __ -t-P_O_R_c~6-~-~-4 T_
6

_A_J_E----1 

Trimestral F= 11 1 21.15 
Anual 6 . 1 1.54 
otros 2 3.85 

-------------+--------------~ 
Total 52 100 % 

Fuente: l:ncucsta realizada en el 1-lospttul General de Pachuca; l-Igo. 2002. 
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Cuadro No. 25: Influencia del Otorgamiento de 
Estímulos Sujetos Estudio. 

~~~~ENCIA N~:;-~- }oRCE~TAJE 

~CALI~~D ~---- 62 1 _6_5_.3 __ ___, 
No --~ 33 34.7 

___ Total __ 95 _ 100 % 
Fuente: Encuesta realizada en cll-lospital General de Pachuca: ligo. 2002. 
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Grafiea No. 14 

InOueocia de los Estímulos en la Calidad 

34.7% 

lo 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

65. 

Si O Noj 

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

Los resultados obtenidos a través de In aplicación de 95 encuestas al personal de enfermería 

arrojo que más de In mitad de las enfermeras opinó que el recurso humano existente es solo 

para sacar el trabajo prioritario. más de In cuarta parte opinó que se cubría solo la rutina y 

en la misma proporción niegan haber omitido procedimientos por In falta de personal. pues 

se las ingenian para sacar el trabajo. 

Basándose en la literatum esta menciona que el recurso humano es un factor clave para 

preservar el cuidado de calidad y que la falta de este representa un peligro. _74 

Clara Amdt opina que hay indicadores de calculo de personal para el cuidado de 

enfermería integral, clasificando a las personas en 3 categorías básadas en el grado de 

autosuficiencia de estos. 75 

·- .- -.-- --·: - ·--· 
Por lo tanto se deduce conbasc eri la percepción del personal. de enfermería que hay_ 

insuficiencia de enfermeras para proporcionar atención de calidad. Dada In situación actual 

de nuestro país este problema se presenta en todo el sector salud._ 

En cuanto a In comunicación existente entre los directivos con el personal operativo. más 

de la mitad de las enfermeras la consideró regular y mala en más de la cuarta parte. 

Según Jos principios de Stephen Covcy dicen que todas aquellas personas que tienen el 

compromiso de un cargo directivo y que deseen lograr un liderazgo de excelencia deberán 

de desarrollar y ejercer una serie de cualidades y conocimientos tecnológicos, 

adnlinistrativos y humanísticos. así corno auto control., iniciativa., sentido común, 

7-1. Enfcm1cra.'i registrada~: l.a Cl<t\1.' dc-1 t'uidadn de Calidad. 1990. MASSJ\CIIUSSETS NURSES ASSOCIATION. 
7K 1-830-5725. WWW MASSI'URSI'S ORO. 19/09/02. 

75. Uni\·crsidml Nacional Autónoma de ~h.•,icn. Escuda Nacional de Enli.:nncria ,, Ohstctriciu. Sistema Unh·crsidud 
Abierta: Antulogfa: licn!nda de lns S.:n icins de EniCnncrlu. lmprcsh'm 200 i. 
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optimismo, sinceridad, justicia. lealtad, espíritu de logro, sencillez y humildad. 76 

Por lo antes descrito se concluye que la comunicación que es un factor que innuye en la 

calidad se encuentra afectada en el contexto institucional siendo deficiente. 

' . - . ; ,' - ; ·~~-. <- :::·:::· ··. 
En lo que se refiere al conocimiento de normas y procedimicnt~s;,ln ri1ay~i'íá de la.~ 

enfermeras refieren conocerlos por iniciativa ¡:;opia/~uesl~~ di~(!~tivo~:n~_s~l~ han dado 

a conocer: más de la cuarta parte reconocen s~ de~int~;~s P_()r'~i~occrlas y según las 

enfem1eras los manuales no se encuentran disponiblcseri._los servicios. Cabe mencionar 

que los manuales de procedimientos son documentos en los cuales se seilalan paso por paso 

las actividades necesarias para reali7.ar acciones de tipo operativo y la aplicación de estos 

tiene como propósito simplificar el trabajo y aprovechar al máximo los recursos 

disponibles; Las normas son scñnlnmicntos de orncrvnncia general que se estahlecen para 

orientar la conducta en sentido positivo: y estos deberán fijarse por escrito, tener secuencia 

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

Se encontró que más de la mitad de las enfermeras encuestadas dicen proporciona atención 

de Calidad Humana. no material. y una cuarta parte dicen no proporcionar atención de 

calidad. Se observa que la mayoría de las enfenneras consideran que para prestar una 

atención de calidad total requiere de la suficiencia de recursos humanos y materiales porque 

la humanización de la intervención de Enfcm1ería existe. pues el trato individual y 

personalizado, la cortesía y claridad en la comunicación. el respeto a los valores y la 

dignidad de la persona. opiniones y creencias, son características de la interacción humana 

7h. Stephcn Cu\'cy, Lldcru.1_gt1 ccntrudn en principios. l•iados, M~xico, 19'}~. 
77. llaldcms Pedrero Mn. De la l.u7.: Administmcitln de lns Scr\'lcius de EniCrmcriu, J•. Edición. Edil. ~h."<jru\\'·1 till 

lntenmtericana. 
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que debe ejercer todo agente de salud. 78 

De acuerdo a la suficiencia de recursos materiales el resultado arrojo un O. 77 en una 

proporción que existe solo para lo prioritario y un 0.22 solo para la rutina. siendo este parte 

importante para la garantía de la calidad. 

Más de la mitad de las.e~fermcras consideran que el equipo con el que cuentan para realizar 

procedimientos cscrí ocasiones. una cuarta parte considera que casi siempre cuentan con el 

equipo y una mínimil parte considera contar con el equipo siempre. Se observa que la 
,'_-~¡> ._ ... -._. ;,:·-. - : 

mayoría de las cnfennerüs encuestadas opimn que la calidad del equipo y material es 
. -.. .. · .. 

regular, pero la vida de ést.c 5e redú~e.en.casi un 50% por la falta de mantenimiento. 

Se encontró que tres cuartas partes de las enfermeras encuestadas opinó haber omitido 

procedimientos por la falta de equipo y mmerial. y la otra cuarta parte asegura no haber 

omitido procedimientos, pues de manera Or->rtuna tratan de resolver las carencias con 

apoyo de los familiares del usuario o han improvisado. Por lo tanto se deduce que las 

enfermeras no están efectuando los procedimientos en su totalidad, ni con las 

especificaciones técnico-científicas y en con.'<!cuencia la calidad de atención es delicicntc. 

Siendo que lo antes mencionado son factores claves del éxito de los servicios de 

cniCrmcría. 

Las enfem1cras casi en su totalidad reconocen que si innuye la capacitación en la atención 

de calidad pues entre más capacitación más atención de calidad se proporcionará, pero aun 

así la mitad de ellas no ha asistido a eventos científicos en el último año, y la otrn mitad 

solo ha asistido una o dos veces en el úhilll<' año. Lo anterior nos dice que no hay 
7H. Uni,·crsidad Nm.:ional Autúnuma de: Méxko, E!<oi.."Ut' ..1 !':adonal de Enli.:rmerlu v Obstetricia. Sístcmu Unin:rsidnd 
Allicrta; Antolug.iu: Gen:ndu de lus Servicios dc Ent\:rro:riu. lrnprl·~ilm 20111 ~ 
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congruencia con lo que dicen y hacen. Se observa el espiritu de superación de las 

enfermeras deteriorado por diversas causas, no logrando dar una atención de calidad. 

La mayoria de las enfermeras no cuentan con motivación o apoyo de parte de los directivos 

o jefes inmediatos para asistir a eventos científicos, son una mi noria las que si cuentas con 

ese apoyo. El personal de enfermería se encuentra desmotivado causándoles desinterés en 

su superación personal y en el reconocimiento de su misma labor, pues solo trabajan por 

obligación. Cabe señalar que la motivación debe partir del mismo personal de enfermería 

y siempre continuar con la capacitación para enfrentar los cambios que se avecinan. 79 

Casi la totalidad de las enfermeras no ha recibido capacitación o introducción al puesto 

en sus áreas asignadas. Por lo tanto no se han identificado las necesidades de.~étualiiación 

del recurso para incorporar nuevos conocimientos cientificos de gestióny·~~ld~dó. Lina 

Pinzón plantea que la gestión y gerencia de los servicios y del cuidadode e(lfermeria están 

basados en los principios corporativos sobre aspectos éticos relacionados con las personas 

que reciben el cuidado y servicios, asi como los aspectos éticos que orientan las relaciones 

entre profesionales con el personal técnico y auxiliar; y estos principios al aplicarse como 

guia para el pensamiento y la acción, fundamentan los cuidados y sirven para el análisis de 

dilemas en la toma de decisiones 

En cuanto a los programas de capacitación existentes más de las tres cuartas partes del 

personal encuestado indicaron no conocer la existencia de estos, mencionan que los cursos 

monográficos no son los adecuados ni los necesarios porque no reúnen los requisitos para 

las necesidades personales y del servicio; una cuarta P".rte_ refiere que si existen programas 

de capacitación cubriendo las necesidades del servicio. Cabe señalar que una de las 

79 ACAMI Y lJ~TED- La l~ticn en el control de In Cn1idnd. h!.t!l/1\\'\V\V.tu.:nmi.ntg l!r/rc\ l"'ta'o."tl .. !!_h!.ll! 
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estrategias para planificar el desarrollo de los recursos humanos reside en la tormación 

académica del personal en las instituciones adecuando las necesidades espcciticas del 

personal. Aunque es un hecho que la formación de estos, inicia desde antes de la 

incorporación al sector productivo. Pero también es cierto, que las instituciones prestadoras 

de servicios tendrán que desarrollar formalmente lineas de vinculación, para incidir en 

programas específicos que permitan acrecentar los valores individuales y de educación del 

personal que se encuentra en el ejercicio de sus labores. 

Bcstcrficld menciona: "Si bien es cierto que la calidad es estudiada con la institución. 

también es cierto que el recurso humano es quién la lleva a cabo y no deberá ser 

considerada como la responsabilidad de una sola persona o de una sola úrea. sino mas bien 

como una tarea que todos deben compartir. De ella participan tanto los empleados como 

las autoridades de la institución, por dio In responsabilidad se distribuye entre las diferentes 

áreas facultadas para tomar decisiones ". so 

Tres cuartas partes de las enfermeras encuestadas refieren conocer los estímulos 

Institucionales, aunque no en su totalidad por la falta de difusión de estos. Algunas se 

encuentran apáticas para hacerse acreedoras a los mismos, porque opinan que son 

proporcionados a personas seleccionadas por los directivos y por amistad; la otra cuarta 

parte de las enfermeras no los conoce y no tiene interés por conocerlos, pues opinan que los 

directivos no reconocen el trabajo de enfermería y los cstúnulos son proporcionados 

preferentemente. Llegando a la conclusión que más de la mitad de las enfermeras no 

recibe estímulos al trabajo y que menos de la mitad de las enfermeras recibió algún tipo de 

estímulo en el último año, siendo estos 52 estímulos recibidos, el cual mas de la mitad son 

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

KO, Dale 11. llestcrlidd, Control de Calidad: l'rcnticc m&)' llispanoamcricann: 1995. 
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año; mas de la cuarta parte son los~ de puntualidad que los acumulan trime~1ralmente y 

menos de la otra cuarta parte son los anuales. Se observa que las enfermeras no cuentan 

con motivación para continuar.éon ¡:srncrola actividades, reflejándose en el desempeño de 

sus actividades con el d':'terioro de la responsabilidad en asistencia, puntualidad y 

permanencia; lo cual esto nos habla también de un deterioro en la atención de calidad. 

Aquí podríamos señalar que:~" Un hombre que goza de motivación, así como de un 

equilibrio en su salud mental y psicológica, logrará un desempeño humano con calidad. 81 

En cuanto a la influencia del otorgamiento de los estímulos en la calidad, mas de la mitad 

de las enfermeras encuestadas consideran que si influye el otorgamiento de estímulos en la 

calidad, pues el reconocimiento al trabajo genera satisfacción personal y gusto por él; más 

de la cuarta parte de las enfem1eras consideran que no influye el otorgamiento de estímulos 

en In calidad, porque es su obligación trabajar. ~ Snbc111os que. lo~ estímulos al trabajo 

incrementan In productividad, In eficacia y la cficienci,? Cnlos servicios, además de que 
' .:/_.... . ·' 

fom1an parte de los derechos de los trabajadores establecidos en las condiciones generales 

de trabajo, así como en el reglamento interno de la institución. 

4.4. PROPUESTAS. 

Con base a los resultados obtenidos en el presente estudio se propone: 

Elaborar un plan de acción fundamentado en los hallazgos del presente 

estudio. Esta turca la deben efectuar, conjuntarncntc, el personal 

administrativo y el equipo interdisciplinario de salud que labora en la 

institución. 

K l. Izquierdo Gnrcia Bdmdu. Schustcr FonSL'CH Juan~ El Concepto de Calidntl en el Dcscmpc:i\o llullUlno. 
httu /1\\-..n~l_l\. !J~~··~u·~ 1:..1a211111-lh.:.nhdi1d htm. 12/09/02 
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Realizar a cono plazo programas de capacitación pura todos los 

profesionales de acuerdo a las necesidades de cada ilrea o servicio. Dichos 

eventos deben plnrienrse en coordinación con las unidades encargadas de la 

educación continua de las instituciones de salud y de In facultad de 

enfermería y difundirlos e impanirlos en horarios accesibles para el 

personal. 

Actuali7.nr y difundir las normas y procedimientos para que el personal de 

enfermería realmente las conozca.· se sensibilice y las aplique. 

Estimular a los profesionales de lu salud para que se involUcren con una 

responsabilidad individual y colectiv~ en el programa de calidad de los 

servicios. 

Medir la calidad de la atención de cnlcnncri¡~ ~tili7.ando los ~iguientcs 

1 ndicadores: Encuestas: Dirigidas a clientes y al personal; Establecer círculos 

de calidad; Evaluación personali7.~da de la enfermería: Estrategias para lograr 

la calidad en los servicios; Planeación estratégica a cono piU?n: Evaluaciones 

en donde panicipen cliente, prestador<:s de servicio y servicios d<: apoyo. 

Establecer un modelo de Calidad en Enf¡,rmcria: En donde su metodología de 

Evaluación incluya: La identificación de asp<:ctos relevantes del servicio; 

Diseño y rnonitorco de indicadores de riesgo; Auditoría de calidad: 

Obs.:rvución directa de procesos; Conthmtación de .:stándares VS resultados; 

Retroalimentación y Aplicación de m<:didas correctivas. 

Asignar al personal udrninistrativo las actividudcs relacionadas con dotación 
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y mantenimiento de equipos y materiales para liberara los profesionales de 

enlcrmcriade asuntos que no les competen y crear así las condiciones 

adecuadas para la prestación de cuidados de salud de alta calidad. 

Dotar los servicios con los recurso~ humanos Y, mat~riales< necesarios para 

cumplir con los requisitos de condiciones de ~licicn~i~ que g.iranticen una 

atención de calidad. 
.' .-" ... ,,. 

Promover y difundir hi existencia d~ losdiferent¿stiposde estímulos 

Institucionales. garantizando eÍ co~~ci~iento d~ estos en el total de las 

enfermeras y asegurando su recePf;Óriadec~;du. 

Concienciar a los prolcsionales de la necesidad d" n:plantt!ar las rdaciont:s 

1 nterpcrsonales entre el mismo personal de salud y con los usuarios. 

Aplicar el modelo metodológico de esta investigación en otras áreas de la 

práctica clínica con el lin de conocer objetivamente las condiciones de 

trabajo y del ejercicio profesional. esto puede ayudar a la translbrmación y 

mejora continua de la prestación de servicios de salud en nuestro medio. en 

busca de la calidad total. 

.t.S. CONCLUSIONES. 

Con hase a los resultados obtenidos se concluye que se cumpliernn los objetivos propuestos 

y se comprobó la hipótesis del estudio: Pues se identilico que la lit ha de recursos humanos 

y materiales, la falta de capacitación y motivación al personal en el desempeño de su 
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trabajo son factores que inlluycn en la calidad de atención de enfermería en los diferentes 

servicios del hospital general de Pachuca, Hidalgo; siendo este el obj~tivo general. 

De acuerdo a los objetivos específicos; Se idcntilicó la sulicicncia de recursos humanos y 

materiales a través de lu perspectiva de la enfermera como:, El recurso humano insuficiente, 

deficiente el recurso material : viéndose lu calidad de atención del personal de cnfcrmcrfu 

limitada por la falta de éstos . 

Se identificó la capacitación y motivación que recibe la enfermera para el desempeño de su 

trabajo. Al llegar al ítem de la capacitación se observa incongruencia por parte de las 

cnfcnneras porque saben que si inlluyc la capacitación en la calidad, pero la asistencia a 

los eventos cientifieos es escasa, no' cuentan con motivación o apoyo de parte de los 

directivos para acudir a estos, además no, reciben capacitación o introducción al puesto en 

sus áreas asignadas actualmente, no habiendo la disponibilidad de manuales de normas y 

procedimientos en los servicios; y los programas de capacitación según las enfermeras no 

conocen su existencia, mientras que ;,tras aseguran que son insuficientes y no cubren sus 

necesidades personales ni del servicio. 

Se concluye que la capacitación es deficiente, pero además se puede decir que el personal 

de enfcnnería se encuentra apático para su superación personal. 

De acuerdo a la motivación en base a los estímulos institucionales, la mayoría de las 

enfermeras los conocen y aseguran que el otorgamiento de estos es un factor que influye en 

In calidad. sin embargo son pocas personas las que los reciben. Esto les ha ocasionado a 

algunas enfermeras apatía por hacerse acreedoras. considcrárldolos solalilentc parapcrsonas 

seleccionadas preferentemente. 
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Se llega a la conclusión_quc no hay reconocimiento rcul de la labor de enfermería porque 

los cstimulos ni trabt~o recibidos son escusas. causando dcsmotivación en el personal de 

enfermería. 

Con base en lo señalado _se comprobó Ia hipótesis del estudio pues los factores que 

inflU)'en en la calid~d de ate~Ciónpclrpart~cd~l' p.;rsona( de enfcrméría en los diferentes 

servicios del hospitul son: l~a fitltu:de Recursos htnnanos. Materiales y la falta de 

Capacitaciórl y Motlvnción e,ll base·~ estlm~los Institucionales al trabajo. 

Cubc señnlar que valdría In pena efectuar un estudio administrativo para valorar o constatar 

realmente In falta de recursos humanos y materiales;- y que los directivos consideraran esta 

situación tomando en cuenta In opinión de la enfermera. También el efectuar una verdadera 

evaluación de In calidad de atención del prestador de los servicios vendrin a corroborar si 

dicho resultado es real. 
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I'LAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

UNIVEll.SIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO. 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OUSTETRICIA. 

Encuesta de factores que innuyen en la Calidad de Atencilín de enferrneria en los 

diferentes Sen•icios del Hospital General de l'achuca, llJ~o. S. S. 

Objetivo general: 

Identificar los factores que intluycn en la Calidad de Atención de Enfermería en los 

di:crcntcs Servicios del Hospital General de l'achuca. ligo; S. S. 

1 nstrucciones: 

Lk:-.ar con pluma de tinta negra. con letra clara, marcando con una X la opción correcta. 

Datos generales. 

l. Edad: 

2. ~cxn: 1\1 ( ) 

J. Estado Ch•il: 

\ladre soltera () 

Divorciado (a) ( ) 

.t. Rcli11i<ín: 

Católica ( 

F ( ) 

C'nsa<lo (a) ( ) 

Unión Lihrc ( 

Evan¡!élica ( ) 

Viudo (al ( ) 

Otros ( ) . 

Cristiana ( ) 

T cst igos de Jehová ( ) Monnón ( ) Otros 
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Soltero (a) ( ) 

Judia ( ) 



5. Escolaridad: 

Primaria ( ) Secundaria ( Aux. de El1ti!rmeria ( ). 

N ivcl Técnico. ( ) 

Enf. Especialista ( ) 

Lic. En Enfermería. 

Postgrado ( ) 

Otros. ( ) 

:>.lacstriu ( ) 

6. Antigüedad en años labor.tdos en. la Institución: 

a 5 6. a 10· ( ) 11 a 15 ( ) 

( ) 21 a 25 ( •) :6 a más ( ) 

7. Número de hijos por edad: 

> 1 año 2 a 5 ) 6 a 11 ( ) 

19 a 24 < 25 años 

Datos Es¡ll!CiliCOS! 

A). lle acuerdo .. a la Í>isponibilid;id de Recursos llumanos: 

l. ¿Considera usted que el personal de la unidad ?. 

a) Es el suficiente para cubrir la de.manda existente. ( ) 

h) Es suficiente para cubrir la rutina. ( 

e) Es suficiente solo para lo prioritario. 

16 a :!0 

13 a 18 ( l 

2. ¿En su servicio se ha omitido algun procedimientp pvr la falta de recursos humanos'.'. 

Si ( ) No ( 

3. ¿Como considera usted la comunicación entre directivos y personal operativo ?. 

Buena ( ) 

¿ Porque?. 

Regular ( ) 
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Mala ( 



4. ¿Conoce usted las Normas y Procedimientos Institucionales?. 

Si ( ) No ( ) 

¿ Porque?. 

5. ¿Considera usted que la atención que brinda al usuario es de Calidad ?. 

Si ( ) No ( ) 

¿ Porque?. 

IJ). Oc acuerdo a los Recursos Materiales considera usted que'!. 

l. ¿El material con el que: tr~baJil :ssu~cie~te para: ?. 
,,. . ::; .: ' 

a) Cubrir la demanda existente ( ) · 

b) Cubrir la rutina C ) 

e) Solo para lo pri~ritario (. ): 

2. ¿Cuenta con el equipo necesario para el desarrollo de sus actividades?. 

Siempre ( ) casi siempre ( · ) en ocasiones ( ) 

3. ¿Considera usted que la calidll<l del équipo y material es?. 

Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( Mala ( ) 

4. ¿ En su servicio se ha omitido algún procedimiento· por la falta de equipo y 

material ?. 

Si ( l No ( 

¿ Porque?. 
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Cl. Capacitación: 

l. ¡,Considera usted que la Capacitación influye en la Calidad ?. 

Si ( 1 No ( 1 

¿ Porque?. 

2. ¿No. de veces que asistió usted a un Evento Científico en el último año ?. 

O veces ( ) 1 vez ( ) 2 veces ( ) 3 veces ( ) 

3. ¿Cuenta usted con Motivación o Apoyo de parte de los directivos para 

Capacitarse '?. 

Si ( ) No ( ) 

4. ¿Actualmente en su área asignada recibió Capacitación o Introducción al Puesto '?. 

Si ( ) Na < l 

S. ¡, Considera usted que lo; Programas de Capacitación exisÍcntes son los- necesarios 

y adecuados ?. 

Si ( ) No ( 1 

¿ Porque?. ----------------------------

1>1. Estímulos Institucionales: 

l. ¿Conoce usted los tipos de Estímulos Institucionales?. 

Si ( l No ( ) 

¿ Porque?. 

2. ¿Cuantas veces a recibido Estímulos al año ?. 

O veces ( ) 1 vez ( ) 2 veces ( ) más de 2 veces ( ) 
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3. ¿Que tipo de est!mulos hu recibido?. 

Mensual ( ) Trimestral ( Anual ( ) Otros ( ) 

4. ¿Considera usted que influye el Otorgamiento de Estímulos en la Calidad '?. 

Si ( ) No ( ) 

¿Porque?.-----------------------------------------------------------

Observaciones: ___________________________________________________ _ 
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INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA 

l. l)escripeión Geneml. -

La presente cncu~sta esta int.;grada p~r d-atos gener,;lcs que constan de 7 
' ::. - _J" 

preguntas cerradas, y por datos cspccificosquc constan de 18 preguntas cerradas, en el 
:~ -:.-,. .,· .-.:_- '- ... - . . . 

cual dentro de éstas ~e cncuc,ntrá~ 8 p;cguntas abi~rtas complementarias, 

2. DescripciónEspec:ifica. 
- 1 ' • • 

La pregunta No. 1; Referente a la Edad se registrará con número arábigo. 
;_:·;·: >:>._,_: -,- > ". -

La pregunta No. 2; Referente al Sexo: masculino y femenino, se marcará con una X 

dentro del paréntesis de acuerd? al rubro que corresponda. 

La pregunta No; 3.; Referente- al Estado Civil: madre soltera, casado. viudo. soltero, 

divorciado,. unión libre y otros se marcará con una X dentro del paréntesis de las 

opciones anteriores de acuerdo a la respuesta obtenida. 

La pregunta No. 4; Referente a la Religión: católica, evangélica. cristiana; testigos de 

Jehová, mormón, judía, y otros se marcará con una X dentro del paréntesis de 

las opciones antes mencionadas, según la respuesta obtenida. 

La pregunta No. S; Referente a la Escolaridad: primaria, secundaria. aux. de 

Enfermería ,Nivel técnico, Lic. En enfemJcrín, En f. Especialista, Postgrado. Maestría 

otras. se marcará con una X dentro del paréntesis de las opciones antes mencionadas, 

según la respuesta obtenida. 

La pregunta No. 6; Referente a la AntigUcdad en Años Laborados en la Institución, 

se marcará con una X dentro del paréntesis de las diferentes opciones. según la 

respuesta obtenida. 
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La pregunta No. 7; Referente a número de hijos por edad, se marcará con una X 

dentro del paréntesis de las diferentes opciones señaladas. dencucrdo a la respuesta. 

La pregunta No. 8; ¿Considera usted que el personal de la, unidad es sulicienh: pura?. 

Cubrir la demanda existente, cubrir la rutina, solo para lo prioritario, se marcará con 

una X dentro del paréntesis de las opciones ~ntcs mcncio~adas, de acuerdo a la 

respuesta obtenida. 

La pregunta No. 9; Referente a la omisión de procedimientos por falta de 

Recursos Humanos se marcará con U m X dentro del paréntesis de las opciones 

Si, No, de acuerdo a la respuesta obtenida. 

La pregunta No. 10; ¿Como considera usted la comunicaciÓn entredircctivos y 

personal Operativo?. Se marcará con una X dcnt;o d~ip2é~t~~i~:~n las opciones: 

buena, regular, mala, según la respuesta obtenida. ·Esta p~egÚnta se 

complementará con un Porqué abierto. El cual la respuesta se registrará con letra 

legible y clara. 

La pregunta No. 11; ¿Conoce usted las Nom1as y Procedimientos Institucionales?. 

Se marcará con una X dentro del paréntesis en las opciones Si, ·No, según la respuesta 

obtenida . Esta pregunta también se complementará con un porqué abierto . El cual 

la respuesta se registrará con letra clara y legible. 

La pregunta No. 12; ¿Considera usted que la atención que brinda al usuario es de 

Calidad ?. Se marcará con una X dentro del paréntesis en las opciones Si, No. 

Esta pregunta también se complementará con un Porque abierto. El cual la 

respuesta se registrará con letra clara y legible. 

La pregunta No. 13; ¿ Considcru usted que el material con el que trabaja es suliciente 

para?: Cubrir la demanda existente, cubrir la rutina, solo para lo prioritario; se 
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marcará con una X dentro del paréntesis de las opciones antes mencionad:L~. de 

acuerdo a la respuesta obtenida. 

La pregunta No. 14; ¿Cuenta con el equipo necesario para el desarrollo de sus 

actividades?. se marcara con una X dentro del paréntesis de las opciones: Siempre, 

casi siempre, en ocasiones, según sea In respuesta obtenida. 

La pregunta No. 15; ¿Considera usted que la Calidad del Equipo y Material es?. 

Excelente, buena, regular, mala: Se marcará con una X dentro del paréntesis de las 

opciones antes n1cncionas, según sea la n.-spuesta obtenida. 

L11 pregunta No 16;, Referente a la omisión de procedimientos por falta de equipo y 

material, se marcara con una X dentro del paréntesis en las opciones: Si, No, según la 
'; ', ... _._, -,_ . 

respuesta obtc'nidá. , Esta pregunta' se cómplcmcntará con un cuál abierto. Dicha 
,.-.,. 

respuesta se registrará con ,letra legible y clara. 

La prcgu,nta No.l7; ¿Considera usted que la capacitación influye en laCalidad ?. Se 

marcará con una X dentro del paréntesis en las opciones: Si, No. Complementada con 

un porqué?, __ El cual esta respuesta se registrará con letra clara y legible. 

La prcguntu No:,-18;' Referente a la asistencia a Eventos Científicos en el último uño. 

Se marcará con unu X dentro del paréntesis de las opciones: O veces, l .ve;o~ 2 veces, 

3 veces. Según sea In respuesta obtenida. 

La prcguntu No. 19; Referente a la Motivación y Apoyo de parte de los directivos 

para capacitación, se marcará con una X dentro del paréntesis de las opciones: Si, No. 

según sea In respuesta obtenida. 

La pregunta No. 20; Referente n In Capacitación o lntrodu_cción al Puesto en áreas 

asignadas, se marcara con una X dentro del paréntesis de las opciones. Si, No, según 
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sea In respu.:sta obtenida. 

L11 pregunta No. 21; ¿Considera usted que los Programas de Capacitución existentes 

son los nec.:$:l!ios y udccuados ?. ~Se~ marcará. con una X dentro del. paréntesis de las 
' ' .. •"' - -- ~ 

opciones: Si. No. Esta pregunta esta complementada con un porqué'?. el cual la 

respuesta scrá registrada con letra clara y legible. 

La pregunta No. 22; ¿Conoce usted los Tipos de Estimulas lnstitücionnles ?. Se 

marcará con una X dentro del paréntesis de las opciones: Si, No. Según sen la 

respuesta obt.:nida. Esta pregunta también es complementada con ün porqué ?. que 

In respuesta será registrada con letra clara y legible. 

La pregunta No. 23; ¿Cuantas veces ha recibido Estimulas Institucionales al año ?. 

Se marcará con una X dentro del paréntesis de las opciones: O veces, 1 ~vez, 2 veces, 

más de 2 veces, según In respuesta obtenida. 

La pregunta No. 24; ¿Que tipo de Estímulos ha recibido .'l. Se marcará con una X 

dentro del paréntesis de las opciones: Mensual, Trimestral, Anual y Otros, según sen In 

respuesta o bt.,nida. 

La pregunta No. 25; ¿Considera usted que influye el Otorgamiento de Esllmulos en 

la Culidnd 7. Se marcará con una X dentro del paréntesis de las opciones: Si. No. 

Esta pregunta esta complementada con un porqué abierto. Respuesta quecscrá 

registrada con letra clara y legible. 

Al final de la "ncuesta lleva de pie las observaciones hechas por el encuestador que 

s.:nin registradas con letra clara y legible, de tinta color negro. 
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GUIA DE APLICACIÓN 

Lo pn:scntc encuesta será aplicadu en formu individual al personal d~ Enfermería del 

Hospital Geríerul de Pachuca; Hidalgo. Con previa autorización de los Departamentos de 

Enseñal17..a y Enfem1eriu. 

Los encuestadores nos presentaremos en los diferentes servicios, y en los diferentes tumos 

con identificación. 

Se le informará a la persona encuestada que sus datos obtenidos serán conservados en el . . . 

tmonimato, que la participación es importante, per~ vo11Jnt~riu;. · 

Se le pedirá a la persona ~ncuestada conteste e11rorma verllZ y lo más honesta posible. 

Que su no parti~ipación será totalment~ ~éspetaáa. 

No habrá posibles riesgos ya que solo se trata de una encuesta. 

Los resultados serán tábuladosy presentados a las autoridades para buscar posibles 

Slllucioncs. 

La aplicación de la encuesta nos llevará un tiempo aproximado de un mínimo de 5 minutos 

cnn un má.ximo de 1 O minutos. 

La encuesta se aplicará y recabará en el mismo tiempo. 

144 


	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Introducción
	II. MarcoTeórico
	III. Material y Métodos
	IV. Resultados
	Bibliografía
	Anexos



