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I. INTRODUCCION

La Enfermeria es una profesion que presta servicio a la sociedad en cuanto al fomento a la
salud. la prevencién, diagnéstico y tratamiento de problemas de salud de bajo riesgo, asi
como rehabilitacion de los enfermos, a través de acciones encaminadas a la satisfaccion de
todas aquellas necesidades de sujetos sanos o enfermos que requieran el apoyo de un
profesional de la enfermeria: teniendo siempre como objetivo el que los individuos y
grupos logren la autosuficiencia en su cuidado. Para ello la enfermera desarrolla actividades
asistenciales, educativas, administrativas y de investigacion en los diferentes niveles de
atencion.

La Universidad Nacional Auténoma de México a través de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEQ), dentro de sus actividades de educacion y servicio, oferta
la consultoria de enfermeria por medio de sus egresados a través del Centro Comunitario de
Atencidén a la Salud (CCOAPS), en donde ¢l pasante de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia realiza todas aquellas actividades antes mencionadas, (asistenciales, educativas,
administrativas e investigacion) a la comunidad de Sn. Luis Tlaxialtemalco y quienes la
demanden.

El CCOAPS tiene mds de 10 anos de brindar servicios de enfermeria otorgados por
pasantes egresados de la ENEO asesorados por profesores de la misma, expertos en
diferentes dreas. Otorga atencion del primer nivel a individuos y la comunidad mediante
intervenciones independientes, identifica factores de riesgo, promueve la salud y atiende
problemas que requieren terapéutica de enfermeria, estas acciones se encuentran
fundamentadas en el perfil profesional del egresado, sin embargo a pesar de la aceptacion
del CCOAPS en la comunidad, reflejada en la demanda de atencién no se cuenta con
evidencia sobre la calidad de la atencién otorgada y la satisfaccion del usuario.

Es por ello que consideramos necesario conocer la satisfaccion de los usuarios con
respecto a la calidad del servicio que reciben por parte de los pasantes de servicio social de
enfermeria de la ENEO, que permitird identificar aquellas situaciones que a la comunidad
no le son satisfactorias al mismo tiempo que en el futuro sirva de referencia para planear
acciones que contribuyan a la mejora de la calidad de atencién que se brinda en el
CCOAPS, que se traducird en una mayor aceptacién del personal de enfermeria en la
comunidad y en el mejoramiento de la imagen de los pasantes, del CCOAPS, la ENEO, la
UNAM y de los profesionales de enfermeria.

Este trabajo esta integrado por diversos temas que permitirdn tener una vision mds amplia
sobre la calidad y las repercusiones que el tenerla o no conlleva, asi como de la profesion
de enfermeria, en la parte final se da cuenta sobre los resultados obtenidos mediante las
encuestas realizadas a los usuarios del CCOAPS asi como un andlisis sobre los resultados
que de éstas se desprenden.
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IIL JUSTIFICACION

A lo largo de la prestacion del servicio social en el CCOAPS, nos enfrentamos a situaciones
diferentes a las que experimentamos durante la formacién profesional, por ejemplo al
brindar consejeria de enfermerfa en forma independiente solo contando con la asesoria de
los profesores que ahi tienen esta funcion.

El adquirir habilidades en la valoracion, planeacién y ejecucién de intervenciones, se
“logro” durante la formacién; pero al enfrentarse el pasante de servicio social a la
consultoria, fue necesario que ampliara sus conocimientos en estos aspectos, ademds de
contar con aquellos que le permitian resolver problemas de salud de bajo riesgo de la
comunidad que asiste a este centro, ya que existe un enorme coOmpromiso y
responsabilidad con el usuario, la comunidad, el CCOAPS, la ENEO, la UNAM vy sobre
todo con la profesion de enfermeria, ya que esta debe de impulsar su ejercicio en dreas de
primer nivel de manera independiente.

En la prictica anteriormente mencionada hemos visto la aceptacion y per sé la satisfaccion
de la comunidad que demanda la consultoria esto manifestado a través de la asistencia que
tiene la comunidad a este centro, confiando no solo en los tratamientos de enfermeria que
se le sugieren, en los cuidados asistenciales para resolver su problemdtica, sino también en
los elementos que le ayudan a adquirir el compromiso con su salud mediante el fomento al
autocuidado.

De esto surge la inquietud por conocer si esta comunidad se encuentra satisfecha con la
calidad de atencién que recibe y en su caso porque no lo esta. Procedimos a buscar
informacion al respecto, no contando hasta el momento con ella, lo que llama la atencién
pues este centro que representa a la ENEO - U.N.A .M, debe de contar con evidencias de su
labor, debido a que en la actualidad es necesario evaluar la calidad de los servicios de salud,
y en nuestro caso, lo servicios de salud que otorga enfermeria. No solo por que es un tema
que se encuentra en boga sino por que es importante que todos nos hagamos participes de
la calidad de la atencién y en su medida causantes de la satisfaccién o insatisfaccién de
nuestros usuarios.

Al conocer la satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios del servicio mediante el andlisis,
encontraremos nuestras fortalezas y debilidades, podremos entonces actuar en consecuencia
por ejemplo: Mejorar la formacion del pregrado en aspectos que le permitan otorgar una
mejor atencidn, evitar errores que se puedan constituir en dano a la salud de los usuarios,
Instituir la evaluacién de la calidad como parte de la mejora continua de la atencién de
enfermeria y el fortalecimiento de la profesion.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el tiempo en que prestamos servicio social en el Centro Comunitario de Atencidn
Primaria a la Salud (CCOAPS) de la ENEO-UNAM, nos percatamos que a 10 afios de su
fundacién no existe evidencia sobre la evaluacion de la calidad de atencién de este centro
en lo referente a los servicios prestados por los pasantes en servicio social de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia y por lo tanto se desconoce la satisfaccion de los
usuarios.

Hasta el momento s6lo se encuentra un trabajo de titulacion que evalia el desempeno de los
pasantes de la L.E.O que realizaron servicio social en el CCOAPS, durante el periodo
2002-2003, es por ello que elegimos el siguiente problema de estudio:

:Que satisfaccion obtienen los usuarios del CCOAPS de las intervenciones de Enfermeria
brindados por los pasantes de servicio social de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,
a través de la consultoria?



IV. OBJETIVOS

GENERAL
e Identificar la satisfaccion que tienen los usuarios por la atencién que reciben en la

consultoria de enfermeria del CCOAPS, otorgada por pasantes en servicio social de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

ESPECIFICOS

e Identificar la eficacia de los servicios de enfermeria brindados por los pasantes en
servicio social de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

e Identificar las situaciones que conducen a los usuarios a no estar satisfechos con la
consultoria.



V. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los usuarios del CCOAPS se encuentran satisfechos con la calidad de los servicios de
Enfermeria que reciben por parte de los pasantes en servicio social de la Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia, ya que son profesionales de la salud capaces de detectar,
solucionar y dar seguimiento a problemas de salud de bajo riesgo.



VI. MARCO TEORICO

1. CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
(CCOAPS)

1.1 Resena historica

Siendo directora de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (E.N.E.O) la Lic.
Graciela Arroyo de Cordero y ante la necesidad de un espacio en el que se pudiera realizar
practica comunitaria que cubricra las expectativas de acciones independientes de
enfermeria que favorecieran el ejercicio libre de la profesion.

Por lo que, “el 29 de Octubre de 1991 se obtiene un local de 410 m2 por parte de los
Servicios Metropolitanos, bajo la consigna de “préstamo gratuito revocable™, mismo que se
encuentra ubicado en el centro del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, el cual
tienen una poblacién de 10, 000 habitantes y 6.5 Km2 de extensién™.’

Es en este momento cuando la UNAM la recibe y procede a su remodelaciéon y
equipamiento, se realiza el diagndstico de salud con alumnos de tercer semestre de la
carrera de licenciatura en enfermeria y obstetricia de la ENEO; se delinea el proyecto de
trabajo y ¢l 11 de Mayo de 1992 se abre al ptblico como Sede de Prdcticas de Atencién
Primaria a la Salud, ofreciendo intervenciones de enfermeria en consultoria y trabajo
comunitario a través de cinco lineas programiticas: Salud Familiar, Salud Escolar, Salud
Laboral, Salud Ambiental y del Salud en el Deporte y la Recreacion, mismos que fueron
estructurados para insertar cualquier tipo de prdctica comunitaria que requieran tanto los
alumnos del pregrado como los de postgrado de las diferentes especialidades de enfermeria.

Con el fin de fortalecer la aceptacién de esta unidad de salud en la comunidad se cambia el
nombre a Centro Comunitario de Atenciéon Primaria a la Salud (CCOAPS) ademds se
ofrecen servicios continuos durante 11 horas de 8:00 a.m a 19:00 pm. de lunes a viernes
otorgados por los pasantes de la Licenciatura en enfermeria y obstetricia de la ENEO, bajo
la tutorfa académica de docentes.

1.2 Filosofia

El CCOAPS fundamenta sus acciones en una de las funciones sustantivas de la UNAM
referentes a la vinculacién con la sociedad asi como con los postulados de Alma Ata en los
que se cita “Atencién primaria a la salud como asistencia sanitaria esencial basada en
métodos, tecnologias y pricticas cientificamente formadas y socialmente aceptables y

" Gutierrez.R. A. “Manual de organizacién general del CCOAPS-ENEO-UNAM™. pg. 6
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puestas al alcance de todos los individuos que el pais pueda soportar durante todas las
S8, ik . sr gad
etapas de su desarrollo con espiritu de auto responsabilidad y autodeterminacion.

Se entiende que la atencion primaria a la salud forma parte del sistema nacional de salud
que constituye la funcién central y nicleo principal del desarrollo social y econémico de la
comunidad. Por lo anterior se entiende que el CCOAPS constituye un servicio de primer
nivel de atencién otorgada por enfermeria, mismo que se encuentra dentro de la comunidad,
esto lo fortalece pues conoce bien su entorno y los factores de riesgo de su poblacion,
atendiendo sus necesidades de salud de bajo riesgo y reversibles con terapéutica sencilla,
dichas intervenciones estdn fundamentadas en el perfil profesional y teorias de enfermeria.

1.3. Politicas

e El CCOAPS da respuesta a la linea y ordenamientos que propone la EN.E.O en sus
planes de estudio asi como a los lineamientos de las estrategias de atencion primaria a la
salud.

e El CCOAPS se vincula con instancias de salud para favorecer las intervenciones de
enfermeria y la solucién de las demandas de los usuarios.

e Los académicos que laboran en el CCOAPS cumplen con sus funciones de tutoria y
asesoria a los estudiantes de pregrado, postgrado y pasantes en base a conocimientos
actualizados y experiencia en salud comunitaria.

e Los pasantes favorecen la imagen e identidad de enfermeria con la comunidad, tanto en
la consultoria como durante el trabajo extramuros.

e Los recursos humanos, materiales y el uso adecuado de ellos dan respuesta a las
necesidades de atencién a la salud de los usuarios.

1.4 Objetivos

Académicos:

Contribuir en la formacién del Lic. En enfermeria y obstetricia tanto en el pregrado y
postgrado que requieren realizar practicas comunitarias en el primer nivel de atencion en
base a intervenciones de enfermeria de calidad, gran sentido humanistico, anticipdndose al
dano y en problemas de salud de bajo riesgo.

Servicio:

Brindar atencién de enfermeria a la colectividad a través del servicio social, pricticas del
pregrado y postgrado con intervenciones de enfermeria independientes con calidad y
humanismo para contribuir en la disminucién del indice de morbi-mortalidad promoviendo
el autocuidado.

? Ibidem. pg. 8



Investigacion:

Fomentar la investigacion tanto de pasantes, estudiantes y docentes para fortalecer las bases

tedricas que fundamenten el funcionamiento del CCOAPS, al mismo tiempo contribuir con

la titulacion oportuna de los pasantes y el ejercicio metodolégico de la investigacion

cientifica de acuerdo con las lineas de investigacion establecidas en el CCOAPS:

¢ Impacto de las acciones de enfermeria en la comunidad con la prictica independiente.

e Dafios y riesgos para la salud en las diferentes etapas de la vida y actividades la
poblacién

e Factores sociales, econdmicos, politicos, ecoldgicos y psicoldgicos como condicionantes
del proceso salud — enfermedad.

e Impacto de la Lic. En Enfermeria y Obstetricia en la salud reproductiva.

A partir de 1998 se amplian las lineas de investigacion a:
Salud reproductiva

Diabetes

Salud del adulto mayor

Violencia intrafamiliar

e o o @

1.5 Enfermeria en el CCOAPS

En el CCOAPS se brinda atencion a la salud en problemas de bajo riesgo otorgada por
pasantes en servicio social de la Lic. en enfermeria y obstetricia quienes por su formacion
pueden atender problemiticas de riesgo bajo de manera independiente, desarrollando
actividades asistenciales, de docencia, administrativas y de investigacion, esto es en el
consultorio general, consultorio de la mujer, consultorio del nifio y consultorio de
curaciones; mismas que también se realizan por medio de visitas domiciliarias donde se
desarrollan e implementan programas con temdticas relacionadas a los diferentes programas
de salud que se tienen dentro del centro.

En lo que se refiere a la consultoria, el pasante desarrolla sus capacidades y emplea sus
conocimientos, para llevar a cabo intervenciones independientes de calidad apoyidndose en
la aplicacion de todas aquellas estrategias que le permitan realizar una valoracion 6ptima
como pueden ser la historia clinica y exploracion fisica, identificando necesidades y
factores de riesgo lo que le permitird establecer un diagnosticé de enfermeria y asi planear
sus intervenciones tanto asistenciales como educativas, dentro del CCOAPS como en la
comunidad.

Las dreas donde desarrolla la consultoria el pasante es:
Consultorio de la mujer
Objetivo: Detectar asi como dar atencion eficaz y oportuna a los problemas ginecoldgicos y

obstétricos mas frecuentes.

Actividades asistenciales:



e Valoracion de signos vitales y somatometria

e Valoracidn fisica

Historia clinica

Deteccion oportuna de cdncer cervico-uterino y mamario
Control prenatal

Consejeria en planificacién familiar

Aplicacion, revision y retiro de dispositivo intrauterino, y
Realizacién de prueba de embarazo

* & o o @

Actividades educativas:

e Educacion para la salud sobre higiene y nutricion
Orientacion sobre signos de alarma en el embarazo
Orientacion sobre autoexploracion mamaria, y
Orientacion sobre condiciones para realizar PAP

Consultorio del nino

Objetivo: Detectar oportunamente los factores de riesgo que presentan los usuarios
pedidtricos y dar cuidados de enfermeria a las alteraciones de salud mas frecuentes para
evitar complicaciones y limitar los dafos, asi como promocién a la salud

Actividades asistenciales:

e Valoracion de signos vitales y somatometria

¢ Valoracion fisica

e Prueba de agudeza visual y auditiva

e Valoracién de desarrollo neurolégico y psicomotor

Actividades educativas:

e Educacién para la salud sobre higiene y nutricion
® Orientacién sobre estimulacién temprana

* Orientacion sobre higiene dental

e Orientacion sobre el medicamento preescrito

Consultorio general

Objetivo: Tiene la finalidad de atender problemas de salud de los adolescentes, adultos y
adultos en plenitud. detectando factores de riesgo que condicionan a los usuarios a padecer
alguna enfermedad.

Actividades asistenciales:

e Valoracion de signos vitales y somatometria
e Exploracion fisica

e Historia clinica



Actividades educativas:

e Educacidén para la salud sobre hébitos higiénico-dietéticas
¢ Orientacién sobre el medicamento preescrito

e Orientacion sobre los estudios de laboratorio

Consultorio de curaciones

Objetivo: Tiene como finalidad dar atencién pronta a situaciones de emergencia como
curacion de heridas, suturas etc. asi como la ministracion de medicamentos, vacunas,
determinacion de grupo y Rh.

Actividades asistenciales:

e Valoracion de signos vitales y somatometria

e Valoracion fisica

Aplicacién de vacunas

Ministracién de medicamentos

Valoracion y registro de glicemia capilar y tension arterial
Asepsia y antisepsia de heridas

Aplicacion de suturas

Retiro de puntos

o Determinacion de grupo y Rh

* @ = ° @

Actividades educativas:

e Orientacion sobre higiene dental

* Orientacion sobre las reacciones de las vacunas

¢ Orientacion sobre las condiciones para valoracién de glicemia

Comunidad

Las actividades en comunidad como las visitas domiciliarias y las casas de salud, tienen
como finalidad de detectar factores de riesgo que predominan en la comunidad, detectar los
casos de salud que requieran seguimiento para tener un control de la evolucién y fomentar
el auto cuidado

Actividades asistenciales:

e Valoracion de signos vitales y somatometria

e Valoracion fisica

o Historia clinica

® Valoracién de glicemia capilar y tension arterial

e Terapias: fisica, ocupacional y cognitiva

e Verificar si asistieron a la institucion a la que se les refirié
¢ Entrega de resultados de las citologias vaginales

Actividades educativas:



Orientacion sobre la deteccion oportuna de céncer cervico-uterino y mamario
Orientacion sobre higiene y nutricion

Educacion para la salud sobre manejo adecuado de excretas

Educacién sobre el manejo de agua y alimentos

2. ENFERMERIA GENERAL

2.1 Resena historica

Desde la antigiiedad hasta nuestros dias el cuidado se ha relacionado con la figura femenina
pues desde los primeros anos esta actividad fue propia de las mujeres quienes se quedaron
al cuidado de su casa y por supuesto de sus integrantes, especialmente de nifios y ancianos.
Con el pasar de los anos surgieron organizaciones que permitieron el desarrollo del cuidado
como un oficio; es el caso de la iglesia quien al hacerse cargo de los hospitales durante la
edad media otorgé cierta importancia a lo que hoy conocemos como enfermeria surgiendo
entonces la orden de las hermanas Agustinas quienes realizaban actividades relacionadas
con ¢l cuidado.

Mis tarde durante la Reforma Protestante del S.XVI surge una crisis contra la religion
esto ocasiond que los hospitales, hasta entonces administrados por la Iglesia. dejaran de
estarlo, se convirtieron en lugares insalubres en los que mujeres sin instruccion alguna se
dedicaban al cuidado de los enfermos, dando lugar al periodo mds oscuro de la enfermeria y
a una especie de retroceso.

Alrededor del afio 1854 la enfermeria resurge con ayuda de Florencia Nightingale conocida
como la primera enfermera profesional, lucho por las mejoras sanitarias de las ciudades y
se podria decir que fue de las primeras que le apostd a la prevencion, sentando las bases
para lo que hoy conocemos como Atencion Primaria a la Salud. Realizé enormes esfuerzos
para que a las enfermeras fueran reconocidas como verdaderas profesionales, entre sus
logros destaca la fundacién de la primera escuela para enfermeras.

Surgieron asi diversas corrientes que se diseminaron por Europa, que mds tarde llegaron a
los Estados Unidos y Canadd, con esto se origino la creacién de escuelas y agrupaciones de
enfermeras muchas de las cuales persisten hasta nuestros dias. Inicié entonces el proceso de
profesionalizar a las enfermeras asi como la unificacién de criterios en todo el mundo.

Actualmente muchas tedricas de la enfermeria han definido a esta, entre ellas Virginia
Henderson quien la describe como “La funcién singular de la enfermeria es asistir al
individuo enfermo o no, en la realizacion de esas actividades que contribuyan a su salud o a
su recuperacion (o a una muerte placentera) y que el llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la
fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario y hacer esto de manera que le ayude a
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adquirir independencia lo mds pronto posible.” Hildegard Peplau nos dice que es un
proceso  significativo. terapéutico, interpersonal que funciona en conjunto con otros
procesos humanos que posibilitan la salud de los individuos en las comunidades. Sor
Calista Roy nos dice que la enfermeria es un sistema tedrico de conocimientos que percibe
un proceso de andlisis y accién relacionados con la atencién del enfermo o con la persona
potencialmente enferma. Como ciencia es un sistema desarrollado de conocimientos sobre
las personas para observar, clasificar, y relacionar los procesos por los cuales las personas
afectan positivamente su estado de salud. Como disciplina practica, es el conjunto de
conocimientos cientificos de la enfermeria. se emplea para ofrecer un servicio esencial a las
personas y promover aquello que afecta a la salud positivamente. Para Dorothea Orem es
un servicio o asistencia a las personas que son total o parcialmente dependientes (ninos,
adolescentes y adultos) cuando ellos, sus padres, sus tutores u otros adultos responsables de
su cuidado no son capaces de darles o supervisar esta atencion. Un esfuerzo creativo de un
ser humano para ayudar a otros seres humanos. La enfermeria es una accién deliberada, una
funcién de la inteligencia practica de las enfermeras y una accién sobre la condicion
humana de las personas y el medio ambiente.

2.2 La profesion de enfermeria

La enfermeria ha avanzado y hoy es considerada ya una profesion, pues ha adquirido mayor
conocimiento, cuenta con teorfas y una preparacion especifica lo que le ha permitido
alcanzar su autonomia. Sin embargo es importante destacar que para que la enfermeria
adquiera mayor presencia y se dejen atris antiguos estigmas, es importante que las
enfermeras(os) adquieran profesionalismo mediante la profesionalizacion poniendo
especial énfasis en los siguientes aspectos:

e Educacion especializada y continua

¢ Cuerpo de conocimientos

o FEtica

e Autonomia

Entendiendo a la profesionalizaciéon como un proceso continuo dindmico que evoluciona a
la par de las ocupaciones, considerado como un cambio, un proceso continuo, continuidad o
escala sobre la cual una ocupacién puede cambiar. Las barreras para profesionalizacion
son: el peso de la influencia histérica como la influencia religiosa, las ideas de
subordinacién, pasividad. obediencia, tradiciones, ser generalmente mujeres y falta de
actitud.

Sin embargo el  principal problema que enfrenta la enfermeria es que algunas
enfermeras(os) se consideran como profesionales y otras(os) no, influyendo en esto el que
solo algunos sectores de la sociedad tratan a enfermeria como profesionales, mientras que
la gran parte de esta considera a enfermeria sélo como un oficio, debido principalmente a la
herencia histdrica-cultural del cuidado, esta inconsistencia crea un problema para la

P UNAM-ENEQ. Historia de la enfermeria en México. material bibliogrifico para... pg. 275.




clasificacion de la enfermeria como profesiéon o como ocupacion no profesional debemos
entender que para lograr avances es necesario adquirir mayor profesionalismo pues de esto
depende el futuro de la profesion.

3. ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

En la convencidn de Alma Ata de 1978 se definid a la atencién primaria a la salud como “la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias pricticas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptadas, puestas al alcance de todos los individuos y familias de
la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais
puedan soportar. La Atencién Primaria, es nidcleo del sistema nacional de salud, forma
parte del conjunto del desarrollo econdmico y social de la comunidad.™ En el afio 1981. la
OMS incluye como oficial la estrategia de promocién de salud en su politica, en su
programa “Salud para todos en el afio 2000™,

Segitin Nutbean se pretende que mediante la promocion de la salud se aumente el control
que tienen los individuos y la comunidad sobre los factores que afectan su salud, para en
base a estos actuar y mejorar su calidad de vida. Es por ello que la promocién a la salud es
una estrategia que vincula a la poblacion con su entorno para que elija lo que de beneficio
a su salud con plena responsabilidad. Vuori da cuatro interpretaciones de la atencion
primaria a la salud que son:

Conjunto de actividades

“La atencidén primaria a la salud debe tener actividades y programas que garanticen su
cardcter preventivo, educativo y asistencial, es por ello que debe contar como minimo con
las siguientes actividades: Educacién sanitaria sobre problemas de salud y su prevencion,
abastecimiento de alimentos y adecuada nutricion, control de aguas y saneamiento, salud
materno-infantil, inmunizaciones, prevencion y control de enfermedades endémicas,
tratamiento bdsico, suministro de medicamentos esenciales.™

Nivel asistencial
Debido a que la atencién primaria a la salud es el primer punto de contacto entre el
individuo o comunidad asi como de sanos y enfermos se debe incidir en la prevencion de
la enfermedad, promocién de la salud, potenciar el autocuidado y la participacién
comunitaria, con ello disminuirian los problemas por los que la poblacién acude a algin
nivel de atencidn.

* Antonio Frias Osuna. Enfermeria comunitaria. pg.5
¥ Ibidem. pg. 6



Estrategias de organizacion

Se entiende que la atencion primaria a la salud es un programa de politicas sanitarias
basadas en la equidad y justicia social, posee cardcter universal, es accesible, adecuada
relacion costo-beneficio, en colaboracidn intersectorial y la participacion de la comunidad.

Filosofia

Se basa en la igualdad y justicia social asi como en la auto responsabilidad del cuidado.
Uno de los principales obstdculos de la atencién primaria a la salud es que se considera solo
para paises en vias de desarrollo sin embargo; a pesar de los avances en los paises
desarrollados que consideran estas problematicas superadas vemos que debido a esto
mismo sus poblaciones adquieren nuevos estilos de vida y por lo tanto cambios en la
morbimortalidad lo que indica el surgimiento de nuevas epidemias.

3.1 Principios de la atencién primaria a la salud.

Los centros de salud se basan en la Atencién Primaria a la salud asi que adquieren la
funcién de actuar en los problemas de salud existentes, grupos vulnerables, fomento al
estilo de vida saludable, vigilancia del medio y el control de factores de riesgo ambientales,
buena alimentacidn, salud laboral asi como funciones docentes y de investigacion, asi como
aquellos dirigidos a mejorar la calidad asistencial. Los principios de la Atencién Primaria a
la Salud son:

¢ Pretende la atencion sanitaria para todos los ciudadanos.

» Debido a su relacién con el marco socioeconémico, debe contar con la participacién de la
sociedad.

e Niicleo del sistema, ya que es el primer punto de contacto con el usuario debe garantizar
el seguimiento y control del proceso asistencial.

* Actividades preventivas, curativas, de fomento y de rehabilitacion.

e Encaminada a los problemas principales de su comunidad y con atencién especial a
grupos vulnerables.

¢ Es necesario que emplee recursos eficaces, ttiles y aceptados en la poblacién, mismos
que deben estar acordes con la economia de cada pais.

e Coordinacidn, el nivel primario, debe estar coordinado ¢ integrado con los niveles
restantes, para optimizar recursos y abordar mejor los problemas de salud.

e Es imperativo someter a todos los dispositivos asistenciales en su conjunto, tecnologia,
métodos, equipos, etc. a evaluaciones para conocer la utilidad y coste de los mismos.

e Con el objetivo de contar con mayores recursos es importante identificar lideres de
opinién, grupos de autoayuda, etc.

e Requiere de coordinacion con otras estructuras sociales para que goce del
reconocimiento social y poder intervenir en ellas para asi obtener politicas favorables de
salud.

e Es importante que la atencion primaria a la salud cuente con informacion sobre
demografia, epidemiologia, social, etc., para planificar sus acciones.



e Debe entender y atender al individuo de forma holistica, pues en la salud influyen
diversos factores de toda indole por lo que no deben considerarse aisladamente sino en
una interaccion constante.

e El equipo debe conocer las necesidades de la poblacion que atiende y actuar en la
promocidn y prevencion sin esperar que las personas demanden atencion.

e Debe ser accesible en cuanto a comunicacion, horario, transportes, etc., e igualmente a
todas las clases sociales y diferentes culturas.

e Debe ser funcional en el ambito geografico y poblacional.

e Debe ser planificada conforme a la evidencia epidemiolégica, asignacién de recursos
materiales y personales basada en las necesidades de cada zona de influencia.

e Los equipos interdisciplinarios cubrirdn ampliamente y en diversas formas sobre los
problemas de salud.

o Contardn con capacidad docente e investigadora ya que es una actividad que deben
desarrollar los equipos de atencién primaria a la salud.

3.2 Enfermeria en la atencién primaria

Un elemento clave para el cambio hacia un modelo de salud basado en la atencion primaria
es el personal de enfermeria por constituir el mayor potencial de recursos humanos en los
servicios de salud, debido a lo antes mencionado podemos entender la relacion tan estrecha
entre la enfermeria y la atencién primaria pues es un pilar fundamental para el buen
desarrollo de esta, ya que la enfermerfa se orienta al cuidado y dentro de sus principios se
encuentran las actividades, preventivas, curativas, fomento a la salud y rehabilitacion,
mediante estrategias que permiten la participacion de la comunidad, incluso en el plan de
estudios de la carrera de enfermeria se cuenta con esta orientacion que de hecho es una
herencia puesto que las mujeres en la antigiiedad y después las enfermeras se dedicaron a la
prevencion, fomento y rehabilitacion de los enfermos.

Respecto a las actividades del CCOAPS este no sélo lleva entre sus siglas a la atencién
primaria, sino que todas sus acciones se encuentran dirigidas hacia ella, es por esto que sus
actividades se basan en las necesidades de su poblacién, brindando atencién no sélo
demandada sino percibida orientada especialmente a los grupos de riesgo y en el fomento a
la salud, cumpliendo ademas con la funcién docente e investigadora.

3.3 Enfermeria comunitaria

La enfermeria comunitaria tiene como objetivo a la comunidad global y sus acciones estin
dirigidas a la poblacién como un todo. En su ejercicio integra conceptos y métodos de
ciencias de la salud publica y de enfermeria para promover, proteger, prevenir, mantener y
restaurar la salud de la comunidad. Identifica por medio del diagnéstico, grupos y conjuntos
de individuos que estdn expuestos a los mismos factores de riesgo y comparten necesidades
de salud. Asi mismo, planifica y ejecuta acciones de prevencion, incluyendo la atencién
primaria directa igualmente moviliza los recursos individuales y colectivos de la
comunidad para ayudar a esta a alcanzar mejores niveles de salud.
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La enfermera comunitaria se acerca y mantiene contactos regulares con los grupos sociales,
en ¢l hogar, en centros de trabajo, en la escuela, en centros recreativos y vecinales, ya que
es alli donde estos grupos viven, trabajan o se relacionan y en donde se encuentra la
mayoria de los factores de riesgo que inciden negativamente sobre ellos.

3.4 Mejora de la calidad en atencién primaria a la salud y enfermeria comunitaria.

La calidad es un objetivo clave de la prestacién de cuidados en la Atencién Primaria,
misma que se ha convertido en una constante. El desarrollo de actividades en esta linea y la
consecucion de indicadores concretos de mejora de calidad se estin incluyendo en el
sistema de productividad variable y que pretende incentivar a los profesionales de la
atencion primaria a la salud.

“En la trigésimo octava sesion del comité regional de la OMS para Europa, celebrada en

Copenhague en 1988 realizo recomendaciones para potenciar el desarrollo de actividades

de mejora de la calidad, haciendo referencia a:

e Incluir la calidad asistencial en sus politicas nacionales de salud, para mejorar la calidad
de asistencia sanitaria.

e Informar sobre experiencias practicas que incluyan éxitos y fracasos.

¢ Financiar y consolidar una investigacién relacionada con la calidad.

e Contar con base de datos médicos uniformes, que tenga informacioén econdémica para
identificar las variaciones en los resultados de salud.

e Animar a los profesionales en llevar los principios a la prictica mediante el desarrollo de
programas de formacién sobre la calidad asistencial.

e Tener en cuenta los tratamientos (médicos, técnicos u organizativos) que influyen en la
-alidad de la atencién.”

Como hemos visto, la importancia de la atencion primaria a la salud repercute en el
individuo, la comunidad y en el pais tanto en lo econdmico al disminuir el gasto en salud,
especificamente del tercer nivel de atencién, y en lo social al evitar las consecuencias que
se desprenden de la enfermedad como la invalidez o muerte y dando como resultado una
comunidad mds sana. De ahf la importancia que los gobiernos orienten su sistema sanitario
hacia la prevencién y no al tratamiento de las enfermedades, pues es en la prevencion en la
que la enfermeria tiene mayor campo de accion es por ello que la calidad de sus servicios
determinaran en gran medida los resultados del sistema de salud. Deducimos entonces la
importancia de mejorar en todos los sentidos la calidad de la atencién por esto la
importancia de este trabajo es innegable.

* Ibidem. pg. 142.
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3.5 Salud piiblica

La evolucion de la salud publica tiene que ver con el avance del conocimiento cientifico
sobre el concepto de salud-enfermedad. Al finalizar la Segunda Guerra Mundial da
comienzo una época de replica a la corriente positivista que manifiesta, por una parte
mediante un nuevo concepto de salud definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y por otra, el surgimiento en algunos paises europeos de una conciencia social
donde la salud es un derecho.

La expresion salud pablica tiene distintas interpretaciones, entre las que destacan son:

e Equipara el adjetivo “ptblica™ a la accién gubernamental, ésta es al sector publico.

o Ademds de la participacién del gobierno, la de la comunidad organizada, es decir, el
publico.

e Involucra la prevencion dirigida a los grupos mds vulnerables de la poblacidn.

La Salud Publica se interpreta como ciencia y como prictica de la salud individual y
colectiva. Como ciencia descriptiva, investiga las condiciones sociales y sanitarias de
grupos especificos de poblacion y establece las relaciones causales que existen entre dichas
condiciones. La salud publica por definicion, es una ciencia aplicada que se desenvuelve
principalmente bajo los auspicios del gobierno de cada pais y su financiaciéon y modelo
organizativo se trazan con decisiones bdsicamente politicas. Como ciencia normativa,
establece los estindares de los diversos grupos de poblacion que estin siendo estudiados y
senala las medidas que podrian adoptarse para mejorar y alcanzar los niveles propuestos.
Como prictica, organiza la atencién a la salud de la poblacién, involucrando tanto a las
organizaciones sociales como al Estado, ademds de que establece politicas sociales y
sanitarias, organiza instituciones y desarrolla los servicios, las acciones y las actividades
que se realizan para mejorar la salud y la calidad de vida de la comunidad.

El progreso de la salud en la poblacién humana solo se podrd obtener si se logra contar con
la participacién de ciudadanos concientes de sus problemas de salud, con un alto grado de
autonomia en la gestion de los servicios de salud.

Actuacion de la salud puiblica

La salud pdblica tiene dmbitos de actuacién a través de los cuales pretende asegurar el nivel

Gptimo de salud para la poblacién. Estos dmbitos son:

e Promocién a la salud: Son las medidas que tienen por objeto mejorar la calidad de vida y
el estado de salud de la poblacién. En la Carta de Ottawa de 1986 se manifiesta que la
salud se promueve proporcionando paz, un buen nivel de vida, alimentos, empleo,
ingresos suficientes, buenas condiciones de trabajo y vivienda, educacion, cultura fisica,
medios de descanso y recreo de un medio ambiente saludable y proporcionando la
participacidn de la poblacién en actividades comunitarias y en la toma de decisiones
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Proteccion a la salud. Se interpreta como una actitud defensiva que busca eliminar los
factores de riesgo, o establecer barreras entre el agente etioldgico y la poblacién.
Prevencidn de la enfermedad. Incluye el conjunto de actividades y medidas que se llevan
a cabo desde los servicios de salud para evitar la aparicion de enfermedades, su
desarrollo, evolucién y las complicaciones de las mismas. actuando sobre las personas,
tanto en un nivel individual como de la poblacidn.

Alencion curativa y rehabilitadota: Es aquella que va encaminada al tratamiento y
cuidado de las personas enfermas o incapacitadas. Las acciones van dirigidas al
restablecimiento de la salud y a la pronta incorporacién a la vida normal, afectiva y social
mediante una atencidn integral.

Administracién sanitaria: Esta drea incluye los servicios sanitarios de tipo preventivo,
curativo y rehabilitador. Comprende el conjunto de actividades y medidas que tiene que
ver con la planificacion, programacion, direccion, vigilancia y evaluacién aplicadas a la
accion sanitaria.

El cardcter interdisciplinario de la salud publica. La salud publica es una ciencia
interdisciplinaria, ya que pretende aplicar elementos tedricos de diferentes disciplinas
para encontrar la solucién a un mismo objeto/ problema prictico.

3.6 Funciones de la enfermeria en salud publica y comunitaria.

Con frecuencia se utilizan indiscriminadamente los términos de enfermera en salud piblica
y enfermera comunitaria, por lo que a continuacion proporcionamos el concepto de cada
una.

Enfermera en salud comunitaria: Se establecié recientemente y se considera una
disciplina erudita de servicio cuyo propésito es contribuir individual y colectivamente a
promover el nivel funcional 6éptimo del usuario a través de la ensefianza y la prestacién
de cuidados.

Enfermera en salud publica: Esta se puede diferenciar de otros tipos de enfermeria por
sus funciones o actividades. La mayor parte de las actividades desarrolladas por la
enfermera en salud publica también se practican en otros tipos de enfermerfa. La tnica
diferencia radica en la estructura y la importancia que se da a estas actividades y en el
grado de competencia que se exige al personal. Estas actividades que reciben la
importancia mencionada son las actividades educativas y preventivas.

El profesional de enfermeria de salud puiblica desempena diversas funciones en su prdctica
profesional entre éstas destacan, la atencion a la salud, docencia, administracién e
investigacion.

Actividades de atencién directa a la persona y a la familia: Estas incluyen elementos de
instruccién, orientacién y potenciacién del autocuidado y de la capacidad del paciente y
sus familiares para asumir y afrontar el problema planteado.

Actividades de atencidn directa a los grupos: En las cuales el personal de enfermeria
utiliza técnicas de grupo, actuando como lider de grupos de pacientes 0 miembros de una
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familia que presentan un mismo problema o de grupos de poblacién que comparten
necesidades de salud.

e Acciones de organizacion de la comunidad: En la cual promueve la organizacion de la
comunidad. aprovecha los recursos disponibles para las acciones preventivas y
sanitarias.

4. ADMINISTRACION Y GERENCIA.

Una de las herramientas en las que se puede apoyar la Enfermeria, para realizar sus
actividades con buena secuencia es la gerencia que es el “proceso de hacer que las
actividades sean terminadas con eficiencia y eficacia, con y a través de otras personas.
Entendiendo a la eficacia como el hacer bien las cosas y la eficiencia, hacer las cosas

correctas, por lo tanto la gerencia se dedica a minimizar los o el costo de los recursos™.’

Pero para ser eficiente y eficaz se requiere de estrategias que nos ayuden a cumplir dicho
objetivo. Y es aqui donde aparece otra herramienta muy importante dentro del dmbito
laboral, el cual esta intimamente ligado a la gerencia y esta es la administracion, definida
como: “Ciencia compuesta por un conjunto de conocimientos (planeacion, organizacion,
direccién, control y coordinacién) de validez universal y sistemdticamente organizados™.”
Estas actividades propias de la administracion se conceptualizarin para una visién mds
clara y objetiva sobre la administracion.

e Planeacién y organizacion: dado que las dos van muy relacionadas, nos ayudaran a
planear metas para establecer estrategias y desarrollar planes, al organizar, pues es
necesario determinar las tareas que hay que realizar, quien las ejecutara, quien es el jefe
de quien y donde o a que nivel se tomaran las decisiones.

e En la direccion el jefe tiene la tarea de dirigir a los subordinados, motivarlos, buscar las
mejores alternativas para comunicarse con el personal, y resolver conflictos.

e En el control, el jefe observara las actividades para asegurar que estas se cumplan como
se planearon, y aplicar acciones correctivas en cualquier error significativo, evaluando lo
que se realizo, con lo que se planeo, para hacer las adecuaciones, considerando los
problemas que se presentaron para el cumplimiento de las metas.

e Por ultimo, la coordinacién se encargara de establecer armonia entre las actividades de
todos los elementos, con la finalidad de que, todos combinados entre ellos, cumplan los
objetivos deseados.

Como se aprecia todos estos elementos llevaran a cumplir los objetivos establecidos para
cubrir las expectativas que el cliente tiene de lo que solicita. Debe quedar claro que dichos
objetivos solo podrdn realizarse mediante el esfuerzo y trabajo en conjunto de todas las
personas involucradas, como lo marca la gerencia.

? Stephen P. Robbin Administracion. pg. 8
* Salvador Mercado H. Administracién aplicada teoria y prictica. pg. 95.




4.1 Gestion de enfermeria.

En el proceso de gestion en enfermeria se persiguen cuidados eficaces y econémicos para
los usuarios. Cada actividad del proceso (recogida de datos, planificacion, direccion y
control) afecta al resto de las actuaciones y que tienen influencia decisiva en la calidad de
los cuidados.

La informacién de las obligaciones legales que inciden en la fase de recogida de datos,
determinara politicas establecidas en la planificacién. El presupuesto de enfermeria
desarrollado en la etapa de planificacién indicara el modelo de informes econémicos que
pueden usarse en la etapa de control. La estructura del departamento de enfermeria,
definida durante la planificacion, determina la forma en que la enfermera con mayor
responsabilidad ejecuta, se comunicara con el personal, mientras dirige las actividades. Las
estrategias de motivacion al dirigir los grupos de personal influirdn en los resultados
obtenidos, mediante las evaluaciones del personal de enfermeria, durante la etapa de
control. “Finalmente, los datos obtenidos en el control, relativos a la calidad asistencial de
los cuidados y a la eficacia en los costes de ciertas estrategias de personal, que pueden
usarse para cambiar las proporciones del personal o los procedimientos de enfermeria,
establecidos durante la actividad de planificacién.””

El proceso de gestion de enfermeria, al igual que el Proceso de Atencion de Enfermeria es
autorregulador y auto corrector. “La gestion de enfermeria es comprendida a través del uso
de una visién de conjunto, es elegir un enfoque sistemitico o de sistema. Es decir que la
gestion puede ser conceptual izada como acontecimientos interdependientes influidos por el

entorno.”""

Dado que las acciones que se realizan afectan los resultados del mismo, todas las funciones
de la gestién de enfermeria deben ir dirigidas hacia el objetivo de este proceso, el cual es el
cuidado de calidad y ético de los pacientes. “La enfermera gestora que usa este enfoque
sistemitico raramente trata a los problemas y lo relacionado a ellos de forma simplista o
descuidada. Se hace cargo de que: cada hecho y medicién que se utilizan tiene un
significado mds alld de lo que parece a simple vista; cada accién desencadena una reaccion;
y de que cada una de sus intervenciones tendrd consecuencias a veces deseadas, otras no.”"!

5. CALIDAD

Anteriormente la produccion era artesanal, el cliente y productor tenian una relacion
estrecha es por ello que el productor conocia las necesidades del mismo, era calidad
mixima, a un costo elevado. Hasta nuestros dias al hablar de calidad generalmente se

? El proceso de gestion de enfermeria. pg.3
" Loc.cit.
" Ibidem. pg.4
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piensa en el dmbito empresarial olvidando que los prestadores de servicios sanitarios
también formamos parte de una empresa, que al igual que todas tiene su razén de ser en la
satisfaccién de alguna necesidad.

El concepto de calidad se refiere a las actividades de organizacion, producto, proceso,
presentacion de servicios o como una corriente de pensamiento de la empresa. Dicho
concepto ha variado hasta nuestros dias, hoy no representa solamente un estilo de direccién,
sino un modelo de gestién y podriamos suponer que todos los implicados comprenden del
tema sin embargo la existencia de criterios erréneos constata lo contrario, pues dificultan
los esfuerzos para lograr la calidad, entre ellos se encuentran; el creer que un producto con
calidad es un producto de lujo, pensar que la calidad es intangible y no mesurable,
pretender economizar en la calidad, suponer que los problemas en calidad los originan
especialmente los trabajadores de produccidn, lo que es falso pues problemas de calidad los
hay en todas las dreas de una empresa y muchos de ellos repercuten en el drea de
produccidn, lo que ocasiona este falso concepto y que son responsabilidad de quien realiza
el trabajo, en el dmbito sanitario destacan el creer que la calidad es absoluta, olvidando que
se encuentra relacionada con los costos, necesidades y expectativas del usuario, creer que la
calidad esta ligada a los medios, misma que se encuentra ligada a la aptitud y actitud de
quienes la otorgan entendiendo que la misma no es resultado de la automatizacion,
tecnologia, etc., sino que lo mas importante son las personas, que la calidad y cantidad son
opuestas, olvidando que la calidad propicia mayor productividad, suponer que la calidad de
la asistencia sanitaria depende solo de la persona de salud, pues ella depende de todos.

Por un lado en el dmbito puramente empresarial se le entiende como *...funcién de la
empresa al igual que el marketing, la produccion o las finanzas. La gestion de la calidad es
una funcién directiva desarrollada a través de cuatro procesos; planificacion, organizacion,
control y mejora.”™"? cuyo objetivo principal es satisfacer las necesidades del consumidor.
La norma ISO 9004-2 la define como “El conjunto de especificaciones y caracteristicas de
un producto o servicio referidas a su capacidad para satisfacer las necesidades que se
conocen o presuponen”™." Juran la define como “la idoneidad, aptitud o adecuacion al
uso.”" estas satisfacen las necesidades del cliente, es por esto que el es quien la califica y
no el proveedor

De estas definiciones podemos rescatar dos objetivos principales: la satisfaccién de las
necesidades del consumidor y el cumplimiento de las especificaciones del diseno, Ishikawa
los resume como *“...Calidad consiste en disenar, producir y servir un bien o servicio que
sea Gtil. Lo mas econémico posible y siempre satisfactorio para el usuario™."* “calidad”
depende del momento, el contexto social y de quien lo defina es por ello que es subjetiva.
Podemos decir que la calidad es la satisfaccion de las necesidades del usuario por medio
de los atributos de un bien o servicio basado en acciones planeadas, organizadas,
controladas y en mejora constante.

" Jaime. Varo. Gestion estratégica de la calidad de los servicios sanitarios. pg.6
" Ibidem. pg.7
" Ibidem. pg 9
"% Ibidem. pg. 7




Aunque pudiera parecer que la calidad es absoluta nos encontramos con que cuenta con dos
vertientes: la calidad técnica o intrinseca que se refiere a las caracteristicas técnicas de un
bien o servicio en comparacion con otros y la calidad percibida que es la impresion que los
usuarios tienen sobre la idoneidad de un producto para satisfacerlo. Aunque ambos se
relacionan y se supone que son indivisibles, encontramos que no siempre es asi pues la
calidad técnica es sobre el producto en si y la calidad percibida se refiere al producto total
(producto, precio, distribucién y comunicacién). es por ello que la calidad solo se logra
cuando se garantiza la total aptitud de uso por el cliente, se elabore un disefio, mismo que
deberi ser cumplido.

5.1 La calidad asistencial

Ahora que ya conocemos lo que conlleva el término calidad, lo relacionaremos con el
ambito asistencial, es decir la calidad de los servicios de salud, para tener una idea mds
clara acerca de dicho concepto. La calidad asistencial es “la capacidad que con distinto
grado, puede tener una organizacién o acto concreto de asistencia sanitaria para satisfacer

e 5 .. as 1
las necesidades de los consumidores de los servicios de salud™.””

La OMS y la organizacion de Salud Publica elaboraron una serie de componentes que debe
contener la calidad que Vuori integré como:

e Calidad cientifico-técnica (competencia profesional): Es la capacidad del profesional
para emplear conocimientos y técnicas disponibles.

¢ Efectividad: Impacto positivo de un procedimiento, relacién entre resultado obtenido y
el resultado en condiciones optimas.

¢ Eficiencia: Obtener médximos beneficios del servicio al menor costo.

e Adecuacién: Adaptacién de los servicios de salud a las necesidades de los usuarios.

¢ Accesibilidad: Posibilidad del individuo, familia, comunidad para que tengan los
servicios que requieren al momento y el lugar que los necesiten en suficiente cantidad y a
costo razonable, incluyendo accesibilidad geogrifica, econémica, cultural y funcional.

e Rapidez: Los productos deben producirse, el servicio prestarse y los profesionales estar
disponibles en el momento necesario.

¢ Continuidad de la atencién: Realizacién del seguimiento en coordinacién con el equipo
y a otros niveles asistenciales.

e Atencion integral: Cubrir las necesidades de los usuarios por medio de promocion,
prevencién, tratamiento y rehabilitacién, enfatizando la atencién primaria a la salud.

¢ Satisfaccion del usuario y el profesional: del primero con los servicios profesionales y
con los resultados. De los segundos con las condiciones de trabajo y con los resultados.

' Ibidem. pg. 37.
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Cabe mencionar que segin Donabedian la calidad esta formada por atributos mismos que

“divide en tres categorias, cientifico-técnica, relaciones interpersonales y entorno™.'” Estas

tres categorias se encuentran interrelacionadas es decir se inhiben o se potencian.

e Cientifico-técnica: Es lo que la ciencia ofrece al usuario y lo que se ha obtenido,
determina el grado de calidad.

e Relaciones interpersonales: Es la influencia de estas relaciones entre el medico, los
demds profesionales sanitarios y el paciente.

* Entorno: Relativo al grado de confort logrado, relacionado con el que se puede alcanzar
como, la iluminacion, decoracién, informacion, intimidad en la atencidn, etc.

5.2 Indicadores de calidad

Sin embargo las caracteristicas del producto son trascendentes, por lo que se evaldan con

variables como la eficacia, tiempo de espera, mismas que son decisivas de el

“comportamiento” del producto y la satisfaccién con el mismo. Asi pues el aseguramiento

de la calidad debe ser una actividad permanente, coherente y organizada para lograr la

satisfaccion. Algunos factores que influyen positivamente en el bienestar del cliente son:

* Ambiente: es la primera comunicacion con el usuario.

e Sensacién de importancia: la calidad del servicio mejora cuando el personal de contacto
estd regido por normas de cortesia, educacion y respeto.

e Informacion: tanto sanitaria como administrativa es determinante de la calidad de la
prestacion del servicio.

e Los resultados

o Seguridad: los usuario confian en personas desconocidas es por eso que la seguridad es el
principal atributo de calidad.

Los atributos de calidad (indicadores de calidad) se refieren a “lo caracteristico de algo, al

elemento o simbolo que sirve para distinguirlo, los atributos indican las principales

cualidades de un ser o elemento, de aqui resulta que la bisqueda de la calidad en las
personas y organizaciones debe basarse justamente en estas cualidades™®, las cuales se
reflejan en:

e Conocimientos: Son las ideas verdaderas sobre las cosas, ideas que surgen y son reflejo
fiel de la realidad. Los conocimientos significan el poder hacer algo y sirven a la
voluntad del sujeto que quiere hacer algo.

» Habilidades: Son las capacidades fisicas e intelectuales, para hacer las cosas, la fuerza, el
ingenio, la destreza.

o Aptitudes: Es semejante a lo anterior, se refiere a las caracteristicas que hacen a una
persona o cosa apropiada para alcanzar un fin.

"7 Loc.cit
" Phillip B. Crosby. Gerencia y administracion. pg. 98.



e Actitudes: Se refiere a la disposicion de dnimo para hacer las cosas. se sostiene en la
fuerza de voluntad, la determinacion para lograr un propésito. Sin determinacién los
conocimientos, habilidades y aptitudes no rinden frutos en todo su potencial.

e Habitos: En el modo de conducirse, son las acciones repetidas en forma sistemdtica y atn
inconsciente. Para lograr la calidad, los hibitos tienen que ser positivos, por ejemplo ser
puntual, el cumplimiento de los compromisos, la buena presentacién personal, la claridad
y la limpieza en los trabajos.

e Todos los anteriores son recursos para lograr la calidad en las actividades.

Cabe destacar que la calidad de un servicio no depende sélo del trabajador pues también
influyen la planeacién de la empresa, infraestructura, presupuesto, equipos, conocimientos,
y la interaccion de todo esto es lo que determinan la calidad del producto o servicio. Por
ello el mejor indicador de calidad es la satisfaccion de los usuarios.

Las caracteristicas de los servicios sanitarios asociadas a un trato mds personal y buena
comunicacion son las que mas satisfaccion brindan y las mas valoradas por los usuarios.
Los elementos que influyen en la percepcion positiva de los servicios, son el acceso a los
servicios, su uso, la calidad de los cuidados, el mantenimiento de la autonomia y dignidad
de la persona y la capacidad de respuesta a las necesidades deseos y preferencias

6. LA GESTION DE LA CALIDAD

Para entender la analogia entre la calidad y su gestién es necesario conocer y tener en claro

algunos conceptos relacionados por ello se mencionan a grandes rasgos algunos que la ISO-

8402 (por sus siglas en inglés International organization for standarization), considera

aplicables a cualquier tipo de empresa de cualquier tamano y actividad. Conceptos

expuestos a continuacion:

e Politica de calidad: Son los principios que guian la actuacién de una organizacién. Forma
parte de las politicas de la empresa.

e Gestién de la calidad: Es la funcién directiva que determina y aplica la politica de
calidad. comprende planificacién, organizacién y control. Juran la desarrolla como:
planificacion, control y mejora de la calidad.

e Planificacion de la calidad: Proceso de la definicion de las politicas de calidad,
generacion de los objetivos y establecimiento de las estrategias para alcanzarlos.

e Organizacion para la calidad: Conjunto de la organizacién, procesos y recursos para
gestionar la calidad.

e Control de la calidad: Técnicas y actividades operativas usadas en la verificacion del
cumplimiento de los requisitos relativos a la calidad.

* La mejora de la calidad: No solo es eliminar los procesos de mala calidad, objeto del
control sino un proceso de bisqueda del perfeccionamiento.

* Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructura de la organizacion, responsabilidades,
procesos y recursos que se disponen para llevar a cabo la gestion de la calidad.

28



e Manual de calidad: Documento usado en la descripcion ¢ implementacién del sistema de
calidad. En el que se establecen las politicas, sistemas y pricticas de calidad.

Entonces podemos decir que gestién es coordinar los recursos que se disponen para
conseguir los objetivos, que en el caso de la calidad. es la satisfaccién del cliente y del
proveedor a un costo minimo. La gestion de calidad tiene tres fases: planificacion,
organizacié]r‘l)y control sin embargo; “Juran las divide en planificacion, control y mejora de
la calidad.”

I.- Planificacién de la calidad: Es el desarrollo de un producto basado en la identificacién
de los clientes y sus necesidades para desarrollar productos que los satisfagan, luego
disenar el proceso productivo y hacerlo del conocimiento de toda la empresa.

2.- Control de calidad: Es el proceso por el cual se establecen y cumplen estindares
primeramente eligiendo el sujeto del control, definir y especificar las caracteristicas de
calidad, elegir la unidad de medida, establecer un estindar, crear un sensor, hacer la
medicién, analizarla, decidir medidas a tomar y aplicarlas.

3.- Mejora de la calidad: Su objetivo es descubrir y eliminar las fallas y superarse.
Considerando como mejora de la calidad si el cambio en el nivel de calidad no se ha
alcanzado antes y este no es por casualidad. Para obtener mejoras en la calidad se deben
eliminar las fallas, se eleva el nivel de ejecucion y se planifica para disminuir los errores.

Podemos entender que la gestion de la calidad de la atencion es “hallar siempre el

equilibrio entre los medios utilizados en la prestacion de los servicios hospitalarios y las
. . . a2}

necesidades cubiertas, en los pacientes tratados hasta su alta.

A

6.1 Importancia de la mejora de la calidad.

Por lo que hemos visto hasta ahora, entendemos la importancia de evaluar la satisfaccion de
los usuarios y con ello la calidad, podemos decir que las actividades de evaluacion y
mejora de la calidad se justifican en diversos motivos entre los que destacan: los motivos
éticos ya que la salud es un valor social, implica la obligacién ética de garantizar los
servicios para lograrlo; incluso los profesionales de la salud tienen en sus codigos éticos ¢l
interés y la obligacién de prestar la mejor atencion posible. Asi como los motivos legales
ya que existen leyes/normas que obligan al sistema sanitario y sus profesionales garantizar
la calidad de la atencidn, aunado al hecho de que la sociedad ha tomado conciencia sobre
sus derechos y por ello exige calidad.

Uno de vital importancia la seguridad ya que como sabemos dentro de la asistencia
sanitaria siempre hay un riesgo en torno a la salud del usuario, al desarrollar las diversas
intervenciones, por ello la importancia de garantizar la calidad de las instalaciones, equipo
y personal para lograr una atencién adecuada y con danos minimos. Si nos referimos a la
eficiencia permite el aprovechamiento de los recursos.

" Jaime. Varo. op.cit pg.17.
*" A. Cuestas Gémez, La calidad de la asistencia hospitalaria. pg. 3.
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En torno a motivos profesionales basta senalar que la evaluacién y mejora de la calidad
permitird el desarrollo profesional de la enfermeria, pues implica una reflexion profunda
sobre los recursos, procedimientos y resultados de los cuidados de enfermeria. Ademds la
mejora de la calidad ayuda a elevar la autoestima, motivacion y satisfaccion profesional.

6.2 Evaluacion de la calidad.

Existen varios métodos para evaluar la calidad; sin embargo se basan en la perspectiva de
los expertos pero no del usuario, tal y como este lo percibe y debemos recordar que “el
hospital sirve al hombre enfermo y no a la medicina ni a los profesionales sanitarios, por lo
que la opinién de estos es fundamental”.”’

Por medio de la evaluacién se “pretende medir el nivel de calidad de un drea comparando
la realidad observada con los criterios previamente definidos. Las causas mds frecuentes
para el incumplimiento de criterios de calidad se pueden clasificar en; formacién y
motivacién profesional, organizacién del centro, falta de recursos.”

“Las actividades para evaluar la calidad son:
1. Definir o localizar la poblacién

2. Especificar la muestra

3. Determinar fuentes de informacién

4. Disenar los sistemas de recogida de datos
5. Detectar deficiencias

6. Identificar causas™

De todo esto se deriva la importancia de nuestra investigacién, ya que comparando los
resultados que se obtengan con la planeacion que se haya hecho en el CCOAPS y las metas
que se trazaron para ¢l, se podrd decir si se ha cumplido con lo que se esperaba, o si es
necesario realizar una reestructuracion de los planes para alcanzar los objetivos con los que
fue concebido el CCOAPS y del mismo modo se evaluard si los usuarios creen que la
calidad de la atencién que se les brinda es buena o mala y en base a ello hacer las mejoras
necesarias en caso de ser requeridas.

6.3 Estrategias para la mejora de la calidad en enfermeria comunitaria.

e La idea central de la actuacion del personal de enfermeria es la satisfaccion del usuario,
pues es nuestra razon de ser.

¢ Entender calidad como un proceso continuo, que debe estar presente en las actividades
que desarrollemos.

e Implicacion a todos los trabajadores.

! Ibidem. pg.16.
** Antonio Frias Osuna. Op.cit. pg.149.
** Ibidem. pg. 150.



® Que los directivos asuman la mejora de la calidad como objetivo de su gestion.

e Formar a los profesionales en metodologia de mejora de la calidad.

e Disenar sistemas de mejora de la calidad de acuerdo a caracteristicas propias del centro y
equipo.

* Fomentar el desarrollo de actividades de mejora de la calidad

e Adaptar, mejorar y emplear los sistemas de informacién para que permitan la evaluacion
de la calidad.

o Experimentar diferentes formas de organizacion para identificar las que contribuyen
directamente a la mejora de la calidad.

e Poner en marcha grupos de trabajo; comisiones y circulos de calidad.

e Aplicar un modelo conceptual de enfermeria comunitaria y del Proceso de Atencién de
Enfermeria para determinar claramente la aportacién especifica de la enfermeria a la
salud de la poblacién y dar respuesta a las necesidades de cuidado de esta. “Teniendo en
cuenta las caracteristicas actuales de la atencién primaria a la salud y en especifico de la
enfermeria comunitaria el enfoque mas adecuado se centra en dos lineas de actividades.

1.- La calidad debe ser una preocupacién en el desarrollo de cualquier actividad en
enfermeria comunitaria.

2.- La puesta en marcha de programas de mejora de la calidad permitird la identificacién
i s # i 124
sistemdtica de los problemas relacionados con la calidad.

* Ibidem. pg.146.
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VII. METODOLOGIA

Universo: Poblacion de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, usuarios que acuden a
recibir atencién de Enfermeria en el CCOAPS.

Muestra: 120 personas de los cuatro médulos (A, B, C, D) de la comunidad de San Luis
Tlaxialtemalco. Tomando 60 personas de la consultoria y 60 de la comunidad que hayan
recibido atencion de el CCOAPS, representadas por 15 personas de cada mddulo, todas
ellas tomadas al azar. Considerando que hayan recibido consultoria en el periodo de Julio
de 2002 a Julio 2003.

Tiempo: Mayo - Agosto del 2003

Lugar: Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco
Domicilio: Av. 5 de Mayo S/N
Barrio San José

1. Variables.

Variable independiente: Calidad de atencién.
Variable dependiente: Satisfaccién de los usuarios.

* Presentacion personal de los prestadores de servicio social, profesoras, intendencia y
vigilancia,

e Respeto.

e Aptitud para la resolucién del problema de salud.

e Tiempo de espera.

Etica.

Actitud.

Horarios de servicio.

Caracteristicas fisicas de la unidad

Eficiencia de los procedimientos.
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2. Definicion operacional de las variables.

e Calidad de atencién: La calidad de la atencién es la satisfaccion de las necesidades de
salud, en base a atributos (habilidades), conocimientos, aptitudes, actitudes, y habitos

o Satisfaccién de los usuarios: Es la resolucion por parte de los prestadores de servicio
social en el CCOAPS a los problemas de salud con los que los usuarios acuden a
consultoria.

e Presentacion personal de los prestadores de servicio social, profesoras. intendencia y
vigilancia: Caracteristicas de presentacién de aquellos que participan en la atencién al
usuario como pasantes, profesoras, intendencia y vigilancia.

e Respeto: Trato amable y calido de aquellos que brindan-la atencién para con los que la
solicitan.

e Aptitud para la resolucion de problemas de salud: Capacidad profesional propia de la
disciplina para resolver problemas de salud de bajo riesgo.

e Tiempo de espera: Tiempo en que los usuarios esperan ser atendidos desde el primer
contacto con el drea de recepcion hasta que son atendidos en la consultoria.

e FEtica: Reconocimiento de las aptitudes que como enfermeros pueden desarrollar ante los
problemas de salud.

e Actitud: Conductas que mantienen los prestadores de servicio social del CCOAPS a los
usuarios con relacion a las relaciones interpersonales favorables

e Horarios de servicio: Horarios establecidos por la institucién para brindar la atencién al
usuario.

e Caracteristicas fisicas de la unidad: Caracteristicas fisicas en relacién a la presentacion de
las instalaciones como: espacios, limpieza, iluminacién, mobiliario, ventilacién.

o Eficiencia de los procedimientos: Resultados favorables en la realizacién de los
diferentes procedimientos de Enfermeria considerando la disponibilidad de los recursos
materiales suficientes y adecuados para ello.

3. Criterios.

Inclusion:

e Usuarios en general que han recibido atencién del CCOAPS.
* Aquellos que se encuentren en su domicilio.
e Aquellos que deseen participar.

Exclusion:
e Poblacién que no recibe atencion por parte del CCOAPS.

* Aquellos que no se encuentren en su domicilio.
¢ Aquellos que no deseen participar.



4. Tipo de investigacion.

Esta investigacion es de campo, descriptiva y longitudinal.

Campo: Es el esquema general o marco estratégico que le da unidad, coherencia, secuencia
y sentido prictico a todas las actividades que se emprenden para buscar respuesta al
problema y objetivos planteados.

Descriptiva: Es aquella que estd dirigida a determinar “como es” o “cémo estd” la
situacion de las variables que deberdn estudiarse en una poblacidn; la presencia o ausencia
de algo, la frecuencia con que ocurre un fenémeno (prevalencia o incidencia), y en quiénes,
ddnde y cuindo se estd presentando determinado fenémeno.

Longitudinal: Estudia una o mds variables a lo largo de un periodo, que varia segin el
problema investigado y las caracteristicas de la variable que se estudia.

5. Recursos.

Humanos:

e 4 Pasantes de servicio social de la Licenciatura en Enfermeria
e Directora de investigacion.

Técnicos:  Instalacion y equipo del CCOAPS.

Materiales: Ladpices, hojas, 3 computadoras.

34



VIIL. RESULTADOS
A continuacién se muestran las preguntas que comprendié el instrumento valoracién
(cuestionario) aplicado a los usuarios que aceptaron participar, acompanadas del cuadro
donde se muestran los en porcentajes los resultados obtenidos de la  aplicacion del
instrumento y una grafica que los representa.

Cuadro #1

Ante la pregunta: El personal de intendencia y vigilancia se encuentra:

Limpio 41 %
Presentable 17 %
Uniformado 20 %
Sucio 0
No presentable I
No porta uniforme | 21%

Fuente: Resultados de la aplicacién del instrumento de valoracion.

La opinién de la comunidad que asiste al CCOAPS refiere que el 78% del personal de
vigilancia e intendencia muestra una imagen limpia, presentable y uniformada, sin embargo
el 21% refiere que no portan uniforme y el 1% mencioné que se encuentra no presentable.
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Cuadro # 2.

El personal que le brinda la atencién en la recepcion se encuentra:

Limpio 29 %
Presentable 31 %
Uniformado 40 %
Sucio 0
No presentable 0
No porta uniforme | 0

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

En el aspecto a la atencién brindada por el personal de la recepcion, el 100% mencionan

que mantiene una imagen limpia, presentable y uniformada.
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Cuadro # 3

El personal que le brinda atencién en la consultoria se encuentra:

Limpio 31 %
Presentable 28 %
Uniformado 41 %
Sucio 0
No presentable 0
No porta uniforme | 0

Fuente: Misma que cuadro anterior.

En cuanto a la imagen del personal que brinda la atencién en la consultoria el 100%

menciona que se encuentran limpios, presentables y uniformados.
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Cuadro 4.

El personal de intendencia y vigilancia se dirigen a usted:

Amablemente 48 %
Con buen tono de voz 27 %
En el momento en que usted lo solicita |21 %
De forma grosera 1 %
Agresivo 3%
Si usted lo solicita, lo ignora 0

Fuente: Misma que cuadro anterior.

Referente al trato que otorga el personal de intendencia y vigilancia, el 96% dice haber
recibido un trato amable, con buen tono de voz y de inmediato, en tanto que el 4% comenta
haber sido tratado de forma grosera y agresiva, el 0% mencioné ser ignorado.
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Cuadro 5.

El personal que lo atiende en la recepcidn se dirige a usted:

Amablemente 57 %
Con buen tono de voz 19 %
En el momento en que usted lo solicita | 22 %
De forma grosera 1 %
Agresivo 19
Si usted los solicita, lo ignora 0

Fuente: Misma que ¢l cuadro anterior.

Respecto al trato que otorga el personal de la recepcion el 98% argumenta que fue tratado
amablemente con buen tono de voz y en el momento en que lo solicita, sin embargo el 2%
acepta que recibié un trato agresivo y grosero, asi como el 0% menciond ser ignorado.
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Cuadro 6.

El personal que le brinda la atencién durante la consultoria se dirige a usted:

Amablemente 56 %
Con buen tono de voz 33 %
En el momento en que usted lo solicita |9 %
De forma grosera 0
Agresivo 2 %
Si usted lo solicita, lo ignora 0

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

En lo que respecta al trato otorgado durante la consultoria, el 98% reitera que se le trato
amablemente, con buen tono de voz y en el momento que lo solicita, por otra parte el 2%
argumenta ser tratado de forma agresiva.
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Cuadro 7.

Cuando usted hace alguna pregunta el personal de vigilancia ¢ intendencia:

Le resuelve su duda 35 %
Le indica a quien dirigirse | 61 %
No sabe 2 %

No le da una respuesta 2%

Muestra indiferencia 0

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

El 96% de los usuarios encuestados opinan que el personal de intendencia y vigilancia les
han resuelto su duda o le indican con quien dirigirse, mientras que el 4% afirman que no
recibe respuesta.
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Cuadro 8.

Cuando usted hace alguna pregunta el personal que le atiende en la recepeion:

Le resuelve su duda 82 %
Le indica a quien dirigirse | 16 %
No sabe 0
No le da una respuesta 2 %
muestra indiferencia 0

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

El 98% de los usuarios encuestados opinan que el personal que le atendié en la recepcién
le resolvié su duda y le indicaron con quien dirigirse, mientras que el 2% dicen que no le
dan una respuesta.
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Cuadro 9.
(Cudl (es) de las siguientes habilidades considera usted que posen los pasantes?:

Demuestra conocimientos sobre su probl. o enfermedad 80%
Tiene habilidad en el interrogatorio 36 %
Tienen congruencia sus preguntas 51 %
Tienen secuencia sus preguntas 37 %
Considera que la valoracion es adecuada 69%

Considera que existe congruencia entre lo que revisa con su problema |42 %
Mantiene respeto durante el tiempo que lo revisa 60%

Procura su intimidad durante el tiempo que lo revisa 51 %
Utiliza instrumentos adecuados y ¢n buen estado 50 %
para su valoracién

Utiliza instrumentos limpios y estériles para su valoracion 57%

Respeta sus comentarios 46 %

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

Las habilidades mas destacadas por los usuarios son: Demuestra conocimientos sobre su
problemadtica o enfermedad con el 80%, Considera que la valoracion es adecuada con el
69%, por otra parte las menos mencionadas son: tiene habilidad en el interrogatorio y

tienen secuencia sus preguntas con el 36 y 37 % respectivamente.
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Cuadro 10.

(El personal que le brinda la consultoria le explica su padecimiento y como lo va a
resolver?

Si |94 %

No|6 %

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

El 94% de los usuarios afirma que se les explico acerca de su padecimiento y como
resolverlo, en cambio el 6% menciono que no.
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Cuadro 11.

(Considera que el personal que le brinda la consultoria le resuelve su problema de salud, es
decir recupera su salud?

Si |83 %

No[17 %

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

El 83% de los usuarios considero que el personal que le brinda la consultoria le resolvié su
problema de salud y en tanto el 17% afirmo que no.
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Cuadro 12.

(Considera que el material que se usa durante la consultoria es el adecuado?

Si |98 %

No |2 %

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

El 98% de los usuarios manifesté que el material ocupado durante su atencién es adecuado,
mientras que el 2% refiere que no.
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Cuadro 13.

(De las siguientes caracteristicas fisicas con cuales considera usted que cuenta el

CCOAPS?

Adecuada iluminacion 54%

Buena ventilacion 39 %
Clima adecuado 21 %
Limpieza 83 %
Mobiliario en buen estado y adecuado para su valoracion | 51 %
Es lo suficientemente amplio para su valoracién 33%

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

Las caracteristicas fisicas mas sobresalientes son la limpieza y la adecuada iluminacion con
un 83 y 54% respectivamente, siendo las menos destacadas el clima y la amplitud del

inmueble con 21 y 33% respectivamente.
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Cuadro 14.

{Cuanto tiempo invierte en llegar al CCOAPS?

Entre 5y 15 min. |46 %
Entre 16 y 30 min. |42 %
Mais de 30 min. 12%

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

Respecto al tiempo que invierten los usuarios para llegar al CCOAPS el 46% menciond
invertir entre 5 y 15 min. s6lo el 12% menciond invertir mas de 30 min,

42%

De 16 a 30 min.

Mas de 30 min.
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Cuadro 15.

El horario de atencién que brinda el CCOAPS considera usted que es adecuado para sus

necesidades.

[Si [88 7%
No| 12 %

Fuente: Misma que ¢l cuadro anterior.

Referente al horario de atencién que brinda el CCOAPS, el 88% considera que si es
adecuado y el 12% no lo considera asi.
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Cuadro 16.

El tiempo que usted espera desde su llegada al CCOAPS hasta ser registrado en la
recepcion es de:

Menos de 5 min. |33 %

De6balOmin. |38 %

DellalSmin. |11 %

Mis de 16 min. |18 %

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

En cuanto al tiempo que los usuarios esperan a ser registrados el 82% refiere que tarda
entre 5y 15 minutos, por otra parte el 18% afirma tardar mds de 16 minutos.
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Cuadro 17.

El tiempo que usted espera desde que es registrado hasta que es atendido en la consultoria
es de:

Menos de 15 min. |33 %

De 16 a 30 min. |46 %

Miis de 30 min. 21 %

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

Respecto al tiempo de espera desde su registro hasta ser atendido, manifiesta tardar menos
de 15 minutos un 33%, entre 16 y 30 minutos un 46% y mas de 30 minutos el 21%.
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Cuadro 18.

Considera que el tiempo que se le brinda en la consultoria fue:

Adecuado |88 %

Inadecuado | 12 %

Fuente: Misma que el cuadro anterior.

En cuanto al tiempo que se les atiende en la consultoria los usuarios lo consideraron
adecuado el 88% e inadecuado el 12%.
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ANALISIS

Los usuarios de San Luis Tlaxialtemalco que acuden al CCOAPS para recibir atencion de
enfermeria que fueron considerados para esta investigacion, consideran que el personal que
ahi labora asi como el que le brinda la atencién, mantienen una buena imagen en cuanto a
presentacion, limpieza, cordialidad, trato personal y ética.

En relacion a los aspectos de aptitud de la profesion, para la resolucién de los problemas de
salud que presentan los usuarios, los resultados obtenidos, son contradictorios ya que por
una parte mencionan que los pasantes si conocen sobre los diferentes padecimientos que se
presentan, pero al mismo tiempo hacen la observacién de que no saben llevar a cabo una
valoracion y la incongruencia al realizar esta, sin embargo indican que se les trata con
respeto durante la consulta y que los tratamientos ofrecidos resuelven sus problemas de
salud lo que resulta un tanto contradictorio.

Ellos (los usuarios), mencionan que tanto las caracteristicas fisicas del centro, asi como los
horarios de atencién son adecuados a sus necesidades del mismo modo que el tiempo de
espera y de atencién también es el optimo para su valoracién, incluso hicieron comentarios
reiterativos durante la encuesta al hecho de que en otras instituciones de salud el tiempo de
espera es largo en contraparte con el de su valoracion pues lo consideran insuficiente y no
sienten que se les valore adecuadamente.

Relacionando  nuestros resultados con la calidad asistencial se encontraron ciertos
componentes de calidad como la efectividad en la cual la respuesta de los usuarios es que
los procedimientos de enfermeria aplicados en el centro, les resuelven sus problemas de
salud, otro componente es la eficacia, ya que con las caracteristicas del centro, los recursos
que ahf se tienen y los conocimientos de los pasantes se resuelven o dan seguimiento a los
problemas de salud, aqui entra otro punto como la accesibilidad que es que la atencidn esta
disponible para todos los habitantes que la soliciten a bajo costo, sin la necesidad de
desplazarse grandes distancia y con un tiempo de espera para la atencidn corto.

Los usuarios que asisten al CCOAPS reciben una atencién integral por parte de los
pasantes, pues se cubren sus necesidades de salud por medio de la promocion, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién, todo esto haciendo énfasis en la prevencion
que deberia ser la base de nuestro sistema nacional de salud.

Otro punto a destacar son las relaciones interpersonales entre los usuarios y los pasantes,
las cuales son buenas lo que proporciona un ambiente de trabajo agradable y tranquilo, asi
como un entorno con un grado de confort satistactorio, siendo esto muy valorado por los
usuarios.
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CONCLUSIONES

Podemos entonces decir que nuestra hipdtesis de trabajo es positiva, ya que de acuerdo a
los resultados obtenidos en las encuestas, la atencién que reciben los usuarios por parte de
los pasantes de la licenciatura es de calidad y satisface al mismo tiempo sus necesidades de
salud por lo tanto se encuentran satisfechos. Lo preocupante y contradictorio es la
percepeion de los usuarios sobre nosotros que como profesionales de la salud, no sabemos
realizar una valoracién integral de enfermeria de acuerdo a la problemdtica de salud por la
que acuden a consultoria.

Opinamos que se puede deber al hecho que durante el tiempo de nuestra formacién dentro
de las aulas, se nos explica como se debe de realizar la valoracion, pero al enfrentarnos a la
priactica hospitalaria, por las premuras de tiempo que ahi se tienen no la podemos llevar a
cabo y solo realizamos una valoracion muy superficial para redactar nuestras notas de
enfermeria. Aunado a ello en el curso introductorio dentro del CCOAPS se nos hace énfasis
en los padecimientos mis caracteristicos dentro de la comunidad y se pasa por alto el tema
de la valoracién, tal vez por que las profesoras suponen que esto ya se domina.

Seria de gran utilidad que durante este curso se proporcione una capacitacién un poco mas
profunda en cuanto a la realizacion de la valoracién de diversas patologias no sélo las mds
comunes dada la importancia de esta actividad ya que al no saber llevar a cabo dicha
valoracion los pasantes recurren al diccionario de medicamentos o a su propia experiencia
para elegir un tratamiento y no tanto al andlisis entre los conocimientos adquiridos durante
su formacién y el resultado de la valoracion e historia clinica. Lo que trae como
consecuencia la reincidencia de padecimientos en los usuarios. Mejorar la calidad
redundara en una atencién de mayor calidad y mads satisfactoria para los usuarios y los
pasantes, quienes pese a las deficiencias compensan la falta de experiencia y algunas
capacidades técnicas con una buena actitud y respeto hacia los usuarios, que se traducen en
confianza.

Creemos que es de vital importancia crear conciencia en los futuros licenciados en
Enfermeria  y Obstetricia durante su formacién sobre la necesidad de saber realizar y
dominar la valoracién hacia los usuarios al mismo tiempo sensibilizarlos sobre el tema de la
calidad y sus repercusiones con el objetivo de que al llegar a trabajar implementen esta
ideologia en beneficio de sus usuarios.

En cuanto a la calidad, tema que a dltimas fechas ha tomado mayor importancia no solo en
los ambitos empresariales, sino en todos los niveles de la sociedad, encontramos que en el
caso del CCOAPS se da por hecho que la atencién brindada es de calidad, sin embargo no
hay la sensibilidad real hacia el tema, pues no se cuenta con un instrumento de evaluacién
de la calidad, ni manual o politicas de ella. Por ello consideramos necesario que los
directivos gestionen recursos para aumentar la calidad y con ello la satisfaccion del usuario,
lo que traerd beneficios tanto para la comunidad como para el CCOAPS.



Sin embargo es importante una reorganizacion general del plan de estudios de enfermeria a
fin de preparar personal de enfermeria capaz de asumir la responsabilidad de trabajar para
alcanzar las metas de salud de las comunidades donde presten sus servicios, todo esto con
la finalidad de superar las deficiencias encontradas en dichos servicios de salud.
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XI SUGERENCIAS

La idea central de la actuacion del personal de enfermeria es la satisfaccion del usuario,
pues es nuestra razon de ser.

Entender calidad como un proceso continuo, que debe estar presente en las actividades
que desarrollemos.

Implicacién a todos los prestadores de servicio.

Disefiar sistemas de mejora de la calidad de acuerdo a caracteristicas propias del centro y
equipo.

Fomentar el desarrollo de actividades de mejora de la calidad

Adaptar, mejorar y emplear los sistemas de informacién para que permitan la evaluacion
de la calidad.

Poner en marcha grupos de trabajo; comisiones y circulos de calidad.

Elaboracién de un instrumento de valoracion de la calidad de la atencién prestada en el
centro.
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XIII ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y BSTETRICIA

LUGAR DE APLICACION DEL CUESTIONARIO FOLIO,
FECHA DE APLICACION MODULO
NOMBRE DEL APLICADOR

OBJETIVO: El presente cuestionario tiene como objetivo el obtener datos fidedignos para evaluar la calidad
de los servicios de enfermeria que recibe o ha recibido en el Centro Comunitario de Atencién Primaria a la
Salud (CCOAPS).

OBSERVACIONES: La informacion que usted nos brinde es confidencial y sélo serd empleada para los fines
que ya se mencionaron,

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas que se le formulan, elija la (s) opcién (es) que considere

correcta (s) de acuerdo a su experiencia propia, mediante una marca dentro del paréntesis (tache, subrayado
etc.).

Cuando usted ha acudido a solicitar atencién ha observado que ...

1.- El personal de intendencia y vigilancia se encuentra :

() limpio () sucio
() presentable () no presentable
() uniformado () no porta uniforme

2.- El personal que le brinda la atenci6n en la recepcion se encuentra:

< () limpio () sucio
() presentable () no presentable
() uniformado () no porta uniforme

3.- El personal que le brinda atencién en la consultoria se encuentra:

() limpio () sucio
() presentable () no presentable
() uniformado () no porta uniforme

4.- El personal de intendencia y vigilancia se dirigen a usted:

() amablemente () de forma grosera
() con buen tono de voz () agresivo
() en el momento que usted asi lo solicita. () si usted lo solicita lo ignora

5.- El personal que lo atiende en la recepcion se dirige a usted:
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( y amablemente ( ) de forma grosera
( ) con buen tono de voz ( ) agresivo
( ) en el momento que usted asi lo solicita. () si usted lo solicita lo ignora

6.- El personal que le brinda la atencién durante la consultoria se dirige a usted:

( ) amablemente ( ) de forma grosera
( ) con buen tono de voz () agresivo
() en el momento que usted asi lo solicita. () si usted lo solicita lo ignora

7.- Cuando usted hace alguna pregunta el personal de vigilancia e intendencia:

() le resuelve su duda ( ) no le da una respuesta
() le indica a quien dirigirse ( ) muestra indiferencia
() no sabe

8.- Cuando usted hace alguna pregunta el personal que le atiende en la recepcidn:

() le resuelve su duda ( ) no le da una respuesta
() le indica a quien dirigirse ( ) muestra indiferencia
( ) no sabe

9.- (Cuadl (es) de las siguientes habilidades considera usted poseen los pasantes?:

( ) demuestra conocimientos sobre su problema o enfermedad.
( ) tiene habilidad en el interrogatorio

( ) tienen congruencia sus preguntas

() tienen secuencia sus preguntas

( ) sabe como revisarlo

() tiene congruencia lo que le revisa con su problemitica

( ) mantiene respeto durante el tiempo que lo revisa

( ) procura su intimidad durante el tiempo que lo revisa

() utiliza instrumentos adecuados y en buen estado para su valoracién
() utiliza instrumentos limpios y estériles para su valoracion
() respeta sus comentarios

10.- ¢El personal que le brinda la consultoria le explica su padecimiento y como lo va a
resolver?

()si ()no

11.- Considera usted que el personal que le brinda la consultoria le resuelve su problema
de salud, es decir recupera su salud?
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()si ()no
12.- Considera que el material que se usa durante su consultoria es el adecuado?
()si ()no

13.- (De las siguientes caracteristicas fisicas con cuales considera usted que cuenta ¢l
CCOAPS?

( ) adecuada iluminacion

( ) buena ventilacién

( )} clima adecuado

() limpieza

( ) mobiliario en buen estado y adecuado para su valoracién
( ) es lo suficientemente amplio para su valoracion.

14.- Cuanto invierte en tiempo para llegar al CCOAPS?

()entre 5y 15 min.
() entre 16 y 30 min.
( ) mas de 30 min.

15.- El horario de atencién que brinda el CCOAPS considera usted que es adecuado para
sus necesidades?
()si ()no

16.- El tiempo que usted espera desde su llegada al CCOAPS hasta ser registrado en la
recepeion es de?

( ) menos de 5 min.
() de 6 a 10 min.
()de 11al5 min.
( ) mas de 16 min.

17.- El tiempo que usted espera desde que es registrado hasta que es atendido en la
consulta es de?

( ) menos de 15 min.
() de 16 a 30 min.
( ) mas de 30 min.

18.- Considera que el tiempo que se le brinda en la consultoria fue:

( ) adecuado () inadecuado

61



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Justificación
	III. Descripción del Problema
	IV. Objetivos
	V. Hipótesis de Trabajo
	VI. Marco Teórico
	VII. Metodología
	VIII. Resultados
	Análisis
	Conclusiones
	XI. Sugerencias
	XII. Bibliografía
	XIII. Anexos



