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INTRODUCCION

La salud en México es un derecho constitucional para toda la poblacion; es el
Sector Salud el responsable de proporcionar los servicios de salud, tanto
preventivos, como curativos. Diversas instituciones lo integran, entre ellas el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien a través de sus unidades
médicas y de medicina familiar proporcionan servicios de salud a los
derechohabientes. La atencion médica especializada es indispensable para el
tratamiento de distintas enfermedades neuroldgicas, cardiacas, pulmonares,
nefrologicas, entre otras. Debido al incremento de las enfermedades cronico
degenerativas, asi como las transmisibles, ha sido necesario la
reestructuracion de las Unidades de Medicina Familiar que permitan dar

atencién de calidad e integral en sus consultorios de enfermeria.

Las nuevas unidades de medicina familiar (UMF), como la U. M. F. No. 49,
cuentan con consultorios que ofrecen atencién preventiva integrada a los
grupos etareos: nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultos mayores,
otorgada por Enfermeras Especialistas en Atencion Primaria a la Salud
(EEAPS) y Salud Publica.

Fundamentada en la cruzada nacional por la calidad en los servicios de salud,
se llevan a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 49, evaluaciones de
trato digno en la que se obtiene un promedio de 8.3, en el primer cuatrimestre
del afilo 2007 y en satisfaccion del usuario la mayoria de las cédulas son
calificadas con MB y B, en el mismo cuatrimestre; dichos parametros permiten
identificar la calidad de atencion que ofrecen las enfermeras al
derechohabiente, evaluaciones que han sido favorables pero no alcanzan el
100%.

Situacién que genera la inquietud de elaborar el presente trabajo, el cual esta
integrado por cuatro capitulos; en el primero se menciona el concepto de
Atencion Primaria a la Salud (APS), su insercion en los niveles de atencion a la
salud, antecedentes de la enfermeria en APS. Y el Organismo Internacional

que la establece como una estrategia de salud, la Organizacion Mundial de la



Salud quien ademas dicta los principios y programas que la integran. Su
situacion en México y los lineamientos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo, Sector Salud y como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
implementa modificaciones en las Unidades de Medicina Familiar para
implementar dicha estrategia. Al igual se implementa la Cruzada Nacional por
la Calidad y el Servicio, estableciendo que los servicios de salud deben ser de
calidad; por lo que el IMSS establece parametros de servicio en las unidades
de su dependencia.

Por lo cual el capitulo dos incluye como surgen los cambios realizados a las
Unidades de Medicina Familiar (UMF); dando origen a la Clinica Modelo, con
estandares de servicio que favorezcan la atencién de calidad; se menciona la
mision, vision, motivos de consulta, personal médico y de enfermeria; asi como
las actividades de la Enfermera Especialista en Atencion Primaria a la Salud
(EEAPS). Dichas actividades son evaluadas con cédulas aplicadas a los
derechohabientes, entre las que se encuentra trato digno y satisfaccion del
usuario, sefialando también que se conoce como Atencion Preventiva
Integrada (API), que es efectuada por el personal de Enfermeria al brindar el

servicio de salud; mismo que se espera sea otorgado con calidad.

El capitulo tres contiene conceptos de calidad, servicios de salud y calidad en
el servicio, errores mas comunes en el servicio y principales caracteristicas del
servicio; las dimensiones de la calidad en la atencion que se da en dos
vertientes, la técnico cinética y la humana administrativa, como Psicéloga se
incluye la dimensién psicoldgica, escasamente sefialada en esta area de la
salud. Sin olvidar las dimensiones de calidad para empresas que brindan
servicios y por ende la cultura organizacional y sus elementos enfocados hacia
el paciente. Caracteristicas del lider de calidad, importancia del trabajo en
equipo y los roles que lo favorecen; personal de contacto y habilidades que

debe poseer para realizar eficazmente su trabajo.

Consecutivamente en el capitulo cuatro se presenta la propuesta que da pie a

este trabajo: Taller de Sensibilizacion a la Calidad y Al Servicio dirigido a



Enfermeras Especialistas en Atenciéon Primaria a la Salud con el fin de
proporcionar al derechohabiente servicio de calidad, al favorecer nuevas

expectativas, experiencias y perspectivas en el personal de Enfermeria.

El taller incluye objetivos, requisitos, duracion, contenidos que permitan al
facilitador una adecuada implementacion; técnicas vivenciales para llevar a los
participantes a modificar percepciones y expectativas, mediante nuevas
experiencias de su realidad laboral y que lo lleven a tener cambio positivos en

su actividad diaria.

Sin dejar de lado la evaluacién elemento vital que permite valorar los alcances
del taller, que en este caso por causas ajenas al autor no fue posible llevar a
cabo.

Posteriormente se presentan las conclusiones en las cuales se menciona el
alcance de los objetivos, ventajas, limitantes y sugerencias; finalmente la

bibliografia y los anexos que complementan esta tesina.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

» Elaborar un Taller de Sensibilizacion a la Calidad y al Servicio dirigido al
personal de Enfermeria Especializado en Atencion Primaria a la Salud y
Salud Publica que realice funciones de Atencién Primaria a la Salud, y
brinde Atencidn preventiva Integrada, adscrito a la Unidad de Medicina
Familiar No. 49, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social;
para favorecer que la poblacion usuaria reciba servicio de calidad en las

que van de la mano la calidez y oportunidad.

» Modificar la perspectiva del personal de enfermeria que brinda Atencién
Preventiva Integrada en las Unidades de Medicina Familiar para que
considere al derechohabiente como el eje fundamental de los servicios
de salud; y la calidad en el servicio como la razén de ser de la Unidad de

Medicina familiar No. 49.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» El participante integrard un marco de conocimientos basicos de los
aspectos de Calidad en el Servicio aplicados en el ejercicio profesional
de la enfermeria que le permita brindar atencién de calidad a los

pacientes e interactuar con el equipo de salud.

» Sensibilizar al personal a ofrecer el servicio de salud fundamentado en

los valores humanos y principios éticos inherentes a su profesion.



CAPITULO 1

Para hablar de Atencidén Primaria es relevante iniciar con el concepto Atencion
Primaria a la Salud, sus principios, beneficios programas y actividades basicas

que la integran.
CONCEPTO DE ATENCION PRIMARIA

Para Kroeger y Luna (1992) APS “es la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundamentados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que el pais y la

comunidad puedan soportar en cada etapa de su desarrollo.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Atencion Primaria a la
Salud (APS) como una filosofia, porque se sustenta en colocar la salud como
parte integrante del desarrollo; una estrategia, ya que requiere la reorientacion
de los sistemas de salud y un nuevo enfoque de atencién, en el cual la

participacion de la comunidad es indispensable (Alma Ata, 1978).

Zurro (1995) sefiala los elementos conceptuales de la APS:
Integral: observa al ser humano desde un punto de vista biopsicosocial.

Integrada: Constituida por elementos de promocién, prevencion, tratamiento,

rehabilitacion y reintegracion a la sociedad.

Activa: Los integrantes del equipo de salud deben interactuar y trabajar

eficazmente en los diferentes aspectos de la atencion.

Docente e investigadora: Desarrollar actividades de ensefianza e investigacion

propias de su ambito.

Los principios de la atencion primaria a la salud:



e Informan y guian el funcionamiento de el sistema de salud, por medio
de programas, lineamientos y normas que orientan las acciones de los
servicios de salud.

e Toman en cuenta ampliamente los problemas de salud de la poblacion,
reflejando y reforzando las funciones de la salud publica.

e Se valoran las necesidades en las dimensiones fisicas, mentales,
sociales y emocionales de una persona.

e Crean las condiciones para la provision efectiva de los servicios de salud
a toda la poblacién.

Estos principios organizan la atencion integral vinculando prevencion, atencion
de casos agudos y cronicos y brindando la atencidén utilizando todos los

componentes del sistema de salud (OMS. 2003).

BENEFICIOS DE LA APS

e Costo-efectivo para la sociedad. Garantiza mayor eficiencia de los
servicios en la forma de ahorro de tiempo en consulta, uso reducido de
pruebas de laboratorio y gastos de atencion de salud reducidos.

e Contribuye a reducir las tasas globales de ocupacién de los servicios de
hospitalizacion y de urgencias

e Mejora la satisfaccion, mejora la adhesion de los individuos a la

terapéutica médica.

Algunos de los programas de la APS son:

a) Programas orientados a grupos especiales madre, nifio, trabajador,
tercera edad y personas con capacidades diferentes.



b) Programas para la salud: alimentacién, nutricion, salud bucal, salud
mental, prevencion de accidentes, saneamiento ambiental. (Kroeger y
Luna, 1992).

Las actividades béasicas de APS, las cuales sirven de fundamento y guia a
los sistemas de salud mundialmente comprometidos con esa estrategia y son:
La educacién sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de

prevencion y de lucha correspondientes.

e La promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada.

e El abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico.

e La asistencia materno infantil, con inclusion de la planificacion de la
familia.

e Lainmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas.

e EIl tratamiento apropiado de las enfermedades y los traumatismos
comunes.

e El suministro de medicamentos esenciales. (Curso para instructores,
IMSS 2007).

NIVELES DE ATENCION EN SALUD

La Atencién Primaria a la Salud se implementa principalmente en el primer
nivel. Por lo que cabe indicar que los servicios de salud se dividen en tres
niveles de atencion, el Primer nivel esta constituido por las Unidades de
Medicina, solucionan el 85% de los problemas de salud de la poblacion
derechohabiente; el Segundo nivel lo forman Hospitales Generales de Zona
atienden el 12% de la problematica de salud, el Tercer Nivel esta integrado por
los Hospitales de Especialidades como Oncologia, Cardiologia, Pediatria,
Gineco Obstetricia entre otros, y atienden a un 3% de la poblacion.

Mientras que la atencion que se brinda en la Medicina Preventiva se clasifica
en niveles de prevencion. De acuerdo a Leavell y Clark en Vega y Garcia 1990,

mencionan que:



1. La prevencion primaria tiene como finalidad evitar que la enfermedad se
presente. Esta dirigida al individuo sano o aparentemente sano, en el

gue promueve la salud y la prevencién de enfermedades.

2. La prevencion secundaria posee como meta detener la progresion de
procesos patoldgicos. Las acciones de este nivel se dirigen al individuo
ya enfermo y se logra la meta a través del diagndstico correcto y

tratamiento oportuno.

3. La prevencidn terciaria se realiza con el fin de limitar las secuelas o dar
rehabilitacion a personas con algun tipo de invalidez. La rehabilitacion
incluye aspectos fisicos, mentales y sociales, para que el individuo se
adapte a su situacion y pueda valerse por si mismo reintegrandose a su

familia y comunidad.

Independientemente del nivel de atencién o de prevencion en el cual se preste
el servicio de salud, lo importante es la interaccion humana que se establece
entre el trabajador de la salud y el solicitante del servicio, evento
eminentemente psicolégico. Ya que cada uno se presenta con una carga
emocional no solo de la actividad diaria, también por la historia personal de los

individuos.



ATENCION PRIMARIA EN LA ENFERMERIA.
ANTECEDENTES

La Atencion Primaria a la salud en Enfermeria ha sido realizada principalmente
por mujeres; en la época prehispanica, los servicios de salud eran
proporcionados probablemente por los sabios, los mexicas llamaban “Ticitl” a
las parteras, que vigilaban a su paciente durante el embarazo, parto y después
del parto para evitar complicaciones; hoy en dia la Enfermera Especialista en
Atenciéon Primaria a la Salud es la responsable de llevar el embarazo a buen
término, asi como la vigilancia de la salud del recién nacido, nifio, adolescente,

mujer, hombre y adulto mayor.

Después de la llegada de los espafioles a México se inicia la construccion de
hospitales entre ellos el Hospital de Jesus. En los cuales la enfermeria era
ejercida principalmente por religiosas. Podria decirse que la Atencion Primaria
tiene sus raices en la religion, pues la limpieza era concebida con sentido
espiritual; sin embargo, los primeros momentos de la APS fueron en Roma
antigua, cuando se conocieron con la denominacién de Higiene Publica, que se
dedicaba a los aspectos preventivos relacionados con el ambiente fisico, en

especial agua y acueductos. (Ramos, 2000).

De las principales incursiones para proteger la salud de la poblacién es la
aplicacion de la vacuna contra la viruela, traida al pais desde Espafia por un
grupo de trabajadoras de la salud entre ellas, Isabel Cendala y Gomez pionera
de la APS.

La Enfermeria ha tenido una lucha continua contra la insalubridad, las
epidemias y la ignorancia. Entre las actividades que se incluyen son la higiene
infantil, fomentar habitos higiénico dietéticos saludables. Surgen las
enfermeras visitadoras para el control y vigilancia de  enfermedades
trasmisibles, asi como de vacunacion antivariolosa y para el servicio de

tratamiento antirrabico.



Posteriormente se incluye la aplicaciéon de vacunas contra la tifoidea, difteria
tos ferina, rabia, meningitis y neumonia. Vacunas que contindan aplicAndose
en la actualidad con éxito para proteger a la poblacion contra enfermedades

prevenibles por vacunacion. (Venegas, S., 2007).

La Atencion Primaria a la Salud continia ampliando su campo y sus funciones
e integra a la atencion preventiva de las personas y la del ambiente natural, el

entorno social y también los aspectos de la atencion curativa.

Como respuesta a la necesidad de salud de los grupos desprotegidos,
haciendo hincapié en la Atencidon Primaria correspondiente al primer nivel de
atencion que es el principal instrumento de cobertura de los servicios y
contribuyendo a las politicas nacionales e internacionales de salud en
enfermeria, se implementan cursos en APS en diferentes Instituciones como el
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado, el

Departamento del Distrito Federal, entre otras.

A partir del afio 2008 el IMSS implementara por primera vez el curso de
Atencion Primaria a la Salud, con el propdsito de que en un futuro el personal
de enfermeria de los servicios de Medicina Preventiva en las Unidades de
Medicina Familiar actuales (UMF) sean atendidos por enfermeras especialistas,

al igual que en las UMF de nueva creacion.

El proporcionar servicios de Salud adecuados y oportunos para toda la
poblacién ha determinado la modificacibn de patrones de formacion de
recursos humanos para la salud. Por lo que se considera de vital importancia
capacitar al personal de Enfermeria en materia de Calidad, para lograr la
optimizacion de los servicios que proporciona la Enfermera Especialista en
APS, quienes al ejercer su profesion logren repercutir en la reduccién de las

desigualdades de salud existentes entre los distintos grupos humanos.



La herramienta indispensable de la EEAPS es la educacion a los integrantes de
los grupos etareos. La informacién de temas basicos en forma grupal e
individual incrementa el conocimiento de los riesgos mas frecuentes que
pueden afectar su salud y la forma de prevenirlos. Al promover la salud se
permitira a los derechohabientes tener control en su salud y al conocer los
servicios de salud, acudira a solicitarlos mejorando su calidad de vida por

medio de la prevencién de enfermedades.

El primer contacto con el personal de salud es vital para que el paciente
regrese a solicitar el servicio que le corresponde de acuerdo a su edad, sexo y
patologia al momento de la consulta. Por lo cual la actitud, atencion y la
apariencia adecuada del personal de Enfermeria, asi como el orden, limpieza,
e iluminacion del consultorio son la clave para impactar positivamente al
derechohabiente, sin dejar de lado el aporte de los insumos necesarios para

llevar a cabo sus funciones.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD.

En la reunibn de Alma Ata en 1978, 151 paises, entre ellos México,
establecieron principios para resolver los problemas de salud y se implanto la
Atencién Primaria a la Salud como parte vital para lograr resolver dichos
problemas; los principios se pueden resumir en la autorresponsabilidad en
salud a nivel personal, familiar y comunitario; es decir, en llevar el centro de
atencion del cuidado de la salud, de las unidades de salud a los interesados.
La educacion para la salud (cultura en salud) y la participacion de la
comunidad, son los caminos de control y autodireccion a la responsabilidad,

que deben encararse como un proceso largo y complejo (Zurro, M.,1995).



MEXICO Y LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

En México en el Plan Nacional de Desarrollo, se encuentra establecido que la
modernizacién de los servicios de salud necesita grandes inversiones para
lograr los estandares esperados, sin embargo, el aumento de recursos
financieros no es suficiente para elevar la calidad de los servicios de salud. Es
obligatorio el compromiso de sus médicos y enfermeras para brindar una

atencion de calidad.

El esfuerzo del gobierno por hacer accesibles los servicios de salud a mas
personas, se enfrenta al doble desafio de atender las enfermedades del
subdesarrollo, como son la desnutricion y las infecciones que afectan
principalmente a la poblacion marginada, y padecimientos propios de paises

desarrollados, como el cancer, la obesidad, las cardiopatias y la diabetes.

Al igual que sucede a nivel mundial, en el pais parte de las enfermedades y
riesgos para la salud que mas frecuentemente padecen los nifios, los jovenes,
las mujeres y los adultos mayores pueden evitarse mediante acciones de

prevencion oportuna y adecuada.

Por ello se plantean estrategias que permitan promover la participacion activa
de la sociedad organizada y la industria privada en el mejoramiento de la salud

de los mexicanos.

Siendo la colaboracion social y la participacion de la comunidad

fundamentales en las acciones del Sector Salud en México.

Por ende este organismo integra las acciones de prevencion de enfermedades
incluyendo a la persona, familia y comunidad. Las acciones de prevencion en
salud sobresalen por ser efectivas al mejorar la salud y calidad de vida de la
poblacién, evitando altos costos de tratamiento por enfermedades y sus

complicaciones en el futuro; dando paso a la promocion de la salud .

La promocién incluye la salud reproductiva y la salud materna y perinatal, asi
como la prevencion contra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias

agudas, y otras enfermedades asociadas a la pobreza.



Para disminuir la mortalidad materna e infantili se requieren de medidas
preventivas, como una buena alimentacién, la vigilancia de posibles factores de

riesgo y un ambiente adecuado en el parto.

También son necesarias medidas para reducir los riesgos en el trabajo y para
promover entre los trabajadores estilos de vida saludables a través de la

educacion sobre la prevencion y el autocuidado de la salud.

De esta forma, con trabajadores mas sanos fisica y emocionalmente, y mejor
protegidos contra riesgos laborales, se daran mejores condiciones para el
crecimiento econdémico, la productividad y la generacion de empleos mejor

remunerados.

La promocion de la salud requiere de una adecuacion principalmente en dos
vias: la revisién y actualizacion del marco de regulacion para establecer las
responsabilidades ejecutivas y administrativas de cada orden de gobierno, y la
revision y, en su caso, modificacion de los mecanismos de asignacion de
recursos federales y federalizados para incorporar los incentivos que
garanticen la generacion suficiente de estos bienes de salud, tomando en
cuenta los niveles de esfuerzo y capacidad fiscales de las distintas localidades
y regiones. Asi como de las instituciones que integran el Sector Salud, tal es el
caso del Instituto Mexicano del Seguro Social. (Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012). Adicionalmente se han promocionado programas de cultura de

calidad.



APS EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

La Medicina Familiar representa la puerta de entrada al sistema de atencién a
la salud. En el primer nivel se provee el 85% de los servicios, lo que representa

65 millones de consultas por afo.

Existe la conviccion de que las Unidades de Medicina Familiar y la atencion a
la salud que en ellas se otorga debe preservarse como una estrategia
fundamental para enfrentar los retos epidemiologicos y demograficos.

Pues se otorga atencion integral a la salud con calidad, atendiendo las
necesidades de salud de la poblacion, mediante el desarrollo e implementacién
de mejoras en la organizacién de los sistemas, procesos y métodos de trabajo,
la utilizacién optima de los recursos, el reconocimiento a la participacion de los

trabajadores y la mejora del ambiente laboral.

En este contexto se implemento el modelo de nuevas Unidades de Medicina

Familiar y la atencidn por personal de enfermeria especializado en APS.

Por lo cual se modifico el modelo del binomio Médico Familiar — Asistente
médica, por el Consultorio de Medicina Familiar con Modulo de Enfermeria
basada en la dupla Médico Familiar — Enfermera de Atencion Primaria (IMSS.
2003).

SISTEMA NACIONAL DE SALUD MEXICANO.

También en el Sistema Nacional de Salud se ha planteado la necesidad de
enfatizar el fortalecimiento de la atencién primaria como una formula para
proveer a toda la poblacidbn de servicios basicos de salud individual y
comunitaria, otorgando prioridad a la realizacibn de acciones preventivas,
educativas, y asistenciales, asi como promocién y fomento al auto cuidado de
la salud, la preservacion y conservacion de condiciones sanitarias y

ambientales adecuadas.



En el interés de la atencion primaria va implicita la medicina preventiva, y a ella

se destinan recursos humanos y materiales.

Este sistema es un instrumento para llevar a cabo el derecho a la proteccion de
la salud, uno de sus objetivos es proporcionar servicios de salud de calidad,
atendiendo los problemas sanitarios mas relevantes y reduciendo los factores
qgue condicionen y causen dafios a la salud, con énfasis en las acciones
preventivas; con la participacion activa de la comunidad; sefiala que el
desarrollo de recursos humanos es prioritario para mejorar la salud. (Soberon,
A. 2005).

En lineas anteriores se observa que la APS no es una estrategia surgida de la
nada, por el contrario emerge de las necesidades de salud de la poblacion
mundial; por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud emite los principios y
programas que la componen, México la integra en el Plan Nacional de
Desarrollo y el IMSS como miembro del Sector Salud implementa
modificaciones en las Unidades de Medicina Familiar, para dar respuesta a la
disposicion internacional, pero sobre todo a los problemas de salud de sus

derechohabientes.

Esta estrategia menciona un factor relevante el desarrollo de recursos
humanos, que bien puede favorecerse mediante la capacitacion continta del

personal de las distintas unidades de salud.

Derivado de lo anterior se efectia la Cruzada Nacional por la Calidad y el
Servicio, en las que el IMSS también participa, estableciendo estandares de

servicio que permitan brindar servicios de salud de calidad.



Cruzada Nacional de la Calidad.

Actualmente en México existe una Cruzada Nacional por la Calidad.
Entendiendo por cruzada la campafia en pro de una meta; es un conjunto de

esfuerzos encaminados a lograr un fin comun.

La Cruzada Nacional por la Calidad tiene como objetivos promover un trato
digno y adecuado para los enfermos y sus familiares, asi como brindar en
todas las Instituciones de Salud servicios efectivos y dignos, incluyéndose tanto
Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona y Hospitales de

Tercer Nivel de Atencion.

Mejorando los aspectos técnicos de la atencion, se pretende garantizar el
abasto oportuno de medicamentos, asegurar un trato digno a los pacientes y
ofrecer oportunidades de realizacion profesional a los integrantes del equipo

multidisciplinario.

Ofreciendo a la poblacién servicios de alta calidad. El servicio y la honestidad
en el manejo de los recursos son valores fundamentales que motivan la
Cruzada por la Calidad de los Servicios de Salud. Honestidad y vocacion de

servicio seran permanentes todas las acciones.

En los servicios de salud, el trato digno que ofrecera la Cruzada a los usuarios

implica :

o Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas particulares de
la persona.
e Informacion completa, veraz, oportuna.

« Amabilidad de los prestadores de servicio.



La atencion médica ofrecida debera ser efectiva, eficiente, ética y segura.
Efectiva porque alcanzara resultados esperados por el usuario de los servicios
de salud; eficiente al fomentar el uso 6ptimo de los recursos; ética apegada a
los valores universales y segura porque ofrecera un servicio que involucre los

menores riesgos posibles.
Para lograr los objetivos se han establecido lineas de accidn:

Elaboracion y difusion de cédigos de ética.

Educacién sobre, para y de calidad.

Informacion para y sobre el usuario y el desempefo.
Sistemas de mejora continua.

Reconocimiento del desempefio.

Estandarizacion de procesos y monitoreo de resultados.
Certificacion de individuos y organizaciones.

Mejoras de alto impacto en los procesos de atencion.
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Impulso a las mejoras en otros &mbitos que influyan en la calidad.

Con esta Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud también
se pretende elevar la satisfaccion de los prestadores de servicios de salud con
su trabajo (FUNSALUD, 2007).

Al garantizar servicios de calidad y satisfacer las necesidades y expectativas de
los clientes de las instituciones de salud, se asegura lealtad a la institucién y
por lo tanto la supervivencia de la mismas. Lo anterior se logra cuando el
paciente considera que ha recibido atencién de calidad y lo manifiesta a
familiares, vecinos y amigos, promoviendo de manera incondicional los
servicios de salud. Este continla asistiendo e invita a otros para que
comprueben que es posible recibir un servicio adecuado en instancias

gubernamentales.

Al tener mas solicitud de servicio, incrementa la productividad, la necesidad de
recursos humanos, fisicos y materiales; dando pauta a la creacién de nuevas

unidades.



El Instituto Mexicano del Seguro Social y la Calidad.

Para dar cumplimiento a la Cruzada Nacional por la Calidad y el Servicio y
lograr la calidad en los servicios que otorga el instituto Mexicano del Seguro
Social se disefan politicas y estrategias para evaluar la calidad de la atencion
de la salud y el desempefio del sistema de salud. Proponiendo acciones de
mejora orientadas a incrementar la calidad de la atencidon de la salud y la
mejora continua de los servicios de salud. Para lo que se disefian normas y
estandares requeridos en el campo de la calidad de atencién de salud para
promover el desarrollo de una cultura de calidad dentro de la organizacion
(IMSS, 2007).

En México, a finales de los afios cincuenta del siglo pasado iniciaron las
primeras experiencias de verificacion de la calidad a través de auditorias del
expediente clinico en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), afios mas
tarde por medio de las cédulas de evaluacion sobre el cumplimiento y

desemperio de los servicios médicos.

Existen trabajos sobre evaluacion de la calidad del servicio que toman en
cuenta la opinién de los usuarios; en el 2001, el gobierno federal a través de
la Secretaria de Salud en conjunto con el IMSS, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, crea un programa
sistematizado (Indica) para la evaluacion de la calidad de los servicios de
salud. Para que una unidad de salud pretenda alcanzar niveles elevados de
calidad debe considerar tener conocimiento de las opiniones de sus

derechohabientes (Guzman, 2006).

El IMSS de manera independiente ha creado diferentes instrumentos que

permiten medir la calidad.

Encuestas de satisfaccion: Miden la percepcion de los pacientes en relacion

con el servicio proporcionado.

Cédulas de verificacion: Revision de aspectos concretos de la atencion, que

indican el grado de cumplimiento y adherencia a algun procedimiento meédico.



Grupos focales: Permite identificar el déficit de satisfaccion y las expectativas

de los usuarios en relacion con un servicio determinado. (Secretaria de Salud,

2001).

Paradigma de la atencion medica de calidad.

1 .La calidad debe ser explicita
2. Cantidad con calidad

3. Calidad con eficiencia

4. Garantia de Calidad

5. Demostracion de resultados

Indicadores de calidad:

¢ Trato digno que incluye:

Respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas individuales de la
persona.

Informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el paciente o
acompanantes.

Y amabilidad al ser atendido.

%+ Atencion médica y de enfermeria efectiva.

Efectiva: que se logre el resultado (efecto) esperado.
Eficiente: con el menor consumo de recursos posible.
Etica: de acuerdo con los valores socialmente aceptados.

Segura: con los menores riesgos posibles. (Secretaria de Salud,

2007).



La Unidad de Medicina Familiar No. 49 del Instituto Mexicano del Seguro Social
efectla la evaluacion de la calidad de la atencién de enfermeria por medio de
cédula dirigida a los derechohabientes, en el que se cuestionan aspectos como
ser llamado por su nombre, informacion sobre los procedimientos a realizar,
entre otras (para mayor detalle consultar el anexo 1), con el fin de evaluar la
atencion prestada por la Enfermera Especialista en atencion Primaria a la
Salud. Asi como medir las atenciones preventivas integradas realizadas

mensualmente por la EEAPS.

Por otro lado personal de confianza, dependiente del director de la unidad,
aplica una cedulas para conocer el grado de satisfaccion del derechohabiente,
después de haber sido atendido en algun servicio de la unidad. ( De esta

cédula se desconocen los parametros evaluados).

Es necesario establecer y enfatizar que la Enfermera Especialista en Atencion
Primaria a la Salud constituye la "piedra angular del sistema nacional de
salud", y su actividad descansa en la estrategia de APS; por consiguiente, debe
constituir un ejercicio permanente para perfeccionar su desempefio, analizar
criticamente cdmo ejecuta las actividades béasicas de esa estrategia mediante
autoevaluacion y evaluacion externa. Ambos tipos de evaluacion van
esencialmente dirigidas a las ocho actividades basicas de APS gque conforman

el contexto laboral del equipo basico del consultorio.

Como puede observarse las actividades basicas de APS se mantienen
vigentes en el Plan Nacional de desarrollo pues contribuyen a modificar la
situacion de salud de la poblacién; labor permanente tanto para el personal
operativo, como para los directivos. El Sector Salud es el encargado de

implementar tanto los programas, como las actividades de APS.

Por lo que el Instituto Mexicano del Seguro Social, integrante del Sector Salud,
a través de las unidades de Medicina Familiar brinda atencion primaria en los
servicios de Medicina Preventiva y actualmente en consultorios atendidos por
Enfermeras Especialistas en Atencién Primaria a la Salud, de las nuevas

Unidades de Medicina Familiar, establecidas como Clinicas Modelo.



Con las actividades de la Enfermera Especialista en APS se pretende reducir
los indices de morbimortalidad de enfermedades cronico degenerativas como
la diabetes, hipertension arterial a través de su deteccion oportuna, tratamiento
oportuno y prevencién de complicaciones; el cancer cérvico uterino y mamario
principales causas de muerte en las mujeres también es detectado en los
consultorios de APS. Incidir en la disminucién de enfermedades prevenibles por
vacunaciéon como la hepatitis B, tuberculosis meningea, tétanos, difteria, tos
ferina, sarampidn, rubéola, parotiditis, rotavirus, influenza y neumonia. Prevenir
enfermedades congénitas y de transmision sexual, son entre muchas otras
realizadas por la enfermera con el fin de promover la salud de la poblacién y

lograr el autocuidado de la poblacion.

Siendo el servicio proporcionado de calidad se garantiza el regreso del
derechohabiente a solicitar atencion y promueve los servicios de la unidad, lo

cual redundara en el aumento de la productividad de la unidad.

Como se ha podido observar en parrafos anteriores la Atencion Primaria a la
Salud se realiza desde tiempo atras; la Organizacion Mundial de la Salud la
considera una estrategia y una filosofia, que permite ofrecer un nuevo enfoque

en la atencion en salud.

Este enfoque es aceptado por México, quien en el Plan Nacional de Desarrollo
establece la modernizacion de los servicios de salud y hacerlos accesibles a
mas personas. De esta manera las instituciones que integran el Sector Salud,
entre ellas el Instituto Mexicano del Seguro Social se da a la tarea de
modernizar sus Unidades de Medicina Familiar, implementando un nuevo
modelo de Unidad de Medicina Familiar, en el cual la atencion de Enfermeria
sea proporcionada por Especialistas en Atencion Primaria a la Salud,

enfatizando sus acciones en promover la salud y prevenir la enfermedad.



CAPITULO 2

CLINICA MODELO

SU ORIGEN

El Instituto Mexicano del Seguro Social se organiza operativamente en tres
niveles de atencion, sus unidades médicas se vinculan a través del sistema de
referencia y contrarreferencia, con el fin de proporcionar servicios de salud a la
poblacion derechohabiente. Uno de estos niveles es el primer nivel de atencion
integrado por las unidades de Medicina Familiar. Constituidas con el propdsito
de ofrecer atencion que favorezca atencidén médica integral y continua, en el
cual el centro de atencion en salud son las personas, familias o grupos y lograr
en conjunto con el equipo de salud avanzar hacia la integracion ( IMSS, 2006).

Entre los servicios con que cuentan estas unidades es el de Medicina
Preventiva, area diferenciada en las unidades meédicas del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que surgié en los afios sesentas del siglo pasado. Desde
entonces han sido responsables de llevar acabo los planes y programas
establecidos para la poblacion en aspectos de salud. En 1979 fue elaborado el
altimo manual de organizacién, siendo actualizado en 2003 con motivo de la
implantacion de los Programas Integrados de Salud. Para el 2006 se actualiza
nuevamente con fundamento en experiencias que aporto el establecimiento de
dichos programas (Direccion de Prestaciones Médicas Unidad de Salud
Publica, 2006).

En la administracion actual la medicina preventiva es un servicio vital, por lo
que se desarrollaron los Programas Integrados de Salud como una estrategia
prioritaria en el Proceso de Mejora de Medicina Familiar. Estos programas
tienen como propdsito la provision y la evaluacion sistemética y ordenada de
acciones relacionadas con la promocion de la salud, la vigilancia de la nutricion,
la prevencién, deteccién y control de enfermedades y la salud reproductiva,
ordenandolas por grupos de edad.

Para la ejecucion de las acciones se remodelaron las éareas fisicas y se

equiparon con los elementos necesarios para realizar la Atencion Preventiva



Integrada, que consiste en otorgar las acciones establecidas en los cinco
Programas Integrados de Salud, en un consultorio por la misma enfermera, el
mismo dia (Guia de Organizacion Servicios de Medicina Preventiva en

Unidades de Medicina Familiar y Hospitales, diciembre, 2006).

Con el mismo propésito han sido creadas nuevas Unidades de Medicina
Familiar, consideradas unidades modelo, porque la atencién preventiva
integrada es proporcionada por Enfermeras Especialistas en Atencion Primaria

a la Salud y Enfermeras Especialistas en Salud Publica.

Es una clinica modelo la Unidad de Medicina Familiar No. 49 una, inaugurada
el 26 de octubre del 2006, se encuentra ubicada en la zona de Cuautepec,
perteneciente a la Delegacion Gustavo A. Madero. (Unidad y Progreso Sindical,
2006).

Esta Unidad ha sido construida bajo el modelo de Unidad de Medicina familiar
con atencion integral y de caracter preventivo, funcionalmente cuenta con
consultorios equipados con el mobiliario y el equipo que permiten otorgar la
Atencién Preventiva Integrada en los cinco grupos etareos, con estandares de

servicio vigentes.

MISION

Proveer servicios de salud y atenciéon médica de calidad, en forma oportuna,
integral, humanista, con enfoque preventivo y un alto grado de eficiencia;
fomentando la salud, disminuyendo el dafio y favoreciendo la rehabilitacién
temprana, mediante la educacion y participacion activa y corresponsable de la
poblacion; coadyuvando al mejoramiento de la calidad de vida del individuo,
familia y comunidad y al desarrollo personal y profesional de los trabajadores

de la unidad.



VISION

Ser la mejor Unidad de Medicina Familiar del Sistema, reconocida por otorgar
servicios y atencion médica con los mas altos estandares de calidad y un
agente de cambio que impacta eficientemente en la disminucion del dafio y en

el mejoramiento de la salud y calidad de vida de la poblacion.

ESTANDARES DE SERVICIO

“OPORTUNIDAD: Se proporciona atencién médica dentro de los primeros 30
minutos a partir del horario establecido en su cita previa.

AMABILIDAD: Recibira trato digno y respetuoso por parte del personal.

CLARIDAD: EI médico y/o la enfermera especialista en Primaria a la Salud
explicaran a su padecimiento y tratamiento, ademas de aclararle las dudas

respecto al motivo de consulta.

HONESTIDAD: Por servicio a otorgarse dentro o fuera de la unidad médica

nunca se le debera solicitar dinero.” (Una nueva era en medicina familiar, 2006

).

SERVICIOS QUE PRESTA
Los servicios con las que cuenta la unidad son:

» Atencion Médica Continua: Otorga atencidon médica a padecimientos

agudos y croénicos.

» Atencion Primaria a la Salud: Brinda atencién oportuna referente a la
atencion, prevencion y mantenimiento de la salud en el individuo, familia

y comunidad.



Consulta Externa : Atencidn médica integral oportuna a través de cita

previa o atencién espontanea y visita domiciliaria.

Dental: Atencién medico preventiva y curativa por medio de cita previa.

Rayos “X”: Realiza estudios urgentes y ordinarios, mastografias y

ultrasonidos

Laboratorio: Realiza estudios clinicos urgentes y ordinarios.

Control de prestaciones: Ejecuta los registros para su alta o baja de
asegurados como de beneficiarios.

Medicina del Trabajo: Realiza calificacion de riesgos de trabajo,

estudios de invalidez y periciales manejando con cita previa.

Trabajo Medico Social: Ejecuta acciones de organizacion de grupos de

autoayuda.

Farmacia: Surtido de recetas.

Enseflanza en Salud: Actualizacion de conocimientos meédicos Yy

Organizacion de cursos médicos.

Estadistica Medica (Servicios de Unidad de Medicina Familiar No. 49

en WwWw.imss.gob.mx/ IMSS/IMSS_SITIOS/IMSS/prestacionesimss 20 ABRIL 2007).



PERSONAL DE ENFERMERIA

Se cuenta en los turnos matutino y vespertino con 7 enfermeras auxiliares de
enfermeria, 7 enfermeras generales, 26 enfermeras especialistas: dos
geriatras, dos en Salud Publica y 22 en Atencién Primaria a la Salud. (Ramos,

L., comunicacion verbal, 12 julio, 2007).

PERSONAL MEDICO

Los 20 consultorios médicos y el servicio de admisién continda son atendidos
tanto por Médicos Generales y como por Especialistas en Medicina Familiar;

se tienen 4 jefes de departamento clinico y un jefe de ensefianza.

MISION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Otorgar servicios de enfermeria en forma holistica e integral a la poblacién
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 49 EI Arbolillo, con calidad
calidez y oportunidad logrando asi la satisfaccion del usuario como del

prestador de servicios de salud.

VISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cumplir al 100 % con las metas de los programas prioritarios de salud
aplicados a toda la poblacién adscrita a la UMF No. 49 EI Arbolillo, con un

alto rendimiento profesional y con sentido humanistico (Ramos, L. 2006).



ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN APS

» Promocion y educacion para la salud.

A\

Prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

» Deteccion oportuna de enfermedades- Diabetes e Hipertension, Cancer
Cérvico uterino, mamario, hipotiroidismo congénito.

» Sesiones personalizadas para la modificacion de los habitos y estilos de

vida, asi como para el autocuidado del padecimiento.

La vigilancia y control prenatal.

La vigilancia y control del crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios.

La atencion a pacientes con enfermedades crénico degenerativas.

Planificacion familiar.

YV V V VYV V

Actividades asistenciales para con el Médico familiar.

En cada intervencion para cada grupo especifico de su poblacién la EEAPS
aplica el Proceso de Atencidon de Enfermeria, en el que incluye:

a) Realizar una valoracioén integral.

b) Aplicar su criterio clinico para diagnosticar .

c) Determinar las acciones de salud adecuadas

d) Evaluar la respuesta y evolucion de la persona y familia.

e) Determinar la coordinacion con el equipo de salud (Flota, G., 2007).

Como resultado de la labor de la Enfermera Especialista en APS se espera un

fortalecimiento de la Medicina Familiar.

Sin perder de vista la esencia de Enfermeria que implica el cuidado integral del
ser humano, siendo el nucleo de actuacion las necesidades basicas y la meta
la autonomia y el bienestar, considerando a un individuo o familia autbnomo

cuando esta capacitado para su autocuidado. (OMS, 2005).

Esta Unidad de Medicina Familiar a través de la Jefatura de Enfermeras,
personal de confianza y Médico Epidemiblogo realiza diversas evaluaciones a
las Enfermeras Especialistas en Atencion Primaria a la Salud una de ellas es la

Atencion preventiva Integrada que indica el porcentaje del cumplimiento de



componentes por grupo etareo, asi como el trato digno proporcionado al

derechohabiente y satisfaccién del usuario.

La Atencién Preventiva integrada otorgada por las Enfermeras Especialistas en
Atencion Primaria a la Salud de los consultorios matutino y vespertino, durante
los meses de mayo y junio es en promedio del 69.18 y 69.85 %

respectivamente.

El trato digno de enfermeria y satisfaccion del usuario (evaluacion del

derechohabiente) de los meses de febrero a mayo del 2007.

TRATO DIGNO
MES CALIFICACION
Escala de 10

Febrero 6.8

Marzo 8.0

Abril 9.4

Mayo 8.3
Promedio 8.3

Fuente: Informe mensual de atencién médica de la UMF No. 49, mayo del 2007.



SATISFACCION DEL USUARIO

CEDULA FEBREROJMARZOJABRILIMAYOJTOTAL]} %
Con MB 3 4 4 6 17 45
ConB 5 3 2 3 13 34
ConR 2 3 1 2 8 21
Con felicitacion 1 1 0 4 6
Con quejas 1 1 1 0 4
Total 10 10 8 10 38 100%

Fuente: Informe mensual de atencion médica de la UMF No. 49, mayo del 2007.

En la primer tabla se observa que hay un aumento gradual en los primeros
meses y desciende en el Ultimo mes evaluado. Por alguna razon no se

mantiene al menos en el mismo nivel de calificacion.

En la segunda tabla los datos indican un porcentaje en las cédulas evaluadas
con MB y B; a pesar de que existen felicitaciones, también hay quejas del

servicio proporcionado.

Factores que deben ser considerados para implementar acciones que
favorezcan los resultados de las evaluaciones. La evaluacion en API y trato
digno de los meses de mayo y junio son favorables, sin embargo se pretende
lograr el 100%, actualizando al personal y considerando sus opiniones para
elaborar los programas de capacitacion. Existe un punto que no se ha
considerado no se puede dar calidad si se desconoce que es calidad cuales
son sus estandares, formas de evaluar, etcétera; por ello esta tesina que
presenta en el siguiente capitulo una propuesta de Taller de Sensibilizacion a la
Calidad y al Servicio dirigido a las EEAPS.



MOTIVOS DE CONSULTA

Los principales motivos de consulta se repiten constantemente durante el afo,
ocupando los primeros lugares la hipertensién arterial, diabetes mellitus,
faringitis, dorsalgia, rinofaringitis aguda y gastritis. De 8928 consultas en un
mes 1173 son por hipertension arterial y 889 por diabetes equivalente al 23.1
%. (Principales motivos de consulta (frecuencia) del periodo del 26-05 al 25-06
del 2007, Unidad de Medicina Familiar No. 49, IMSS). Este tipo de
enfermedades cronico degenerativas son favorecidas por el sobrepeso y la

obesidad, generados por habitos higiénico dietéticos inadecuados.

La EEAPS tiene entre sus funciones el prevenir el sobrepeso y la obesidad y
por ende incidir en la disminucion de la morbilidad de estas patologias, al igual
detecta a tiempo por medio de las acciones preventivas como la evaluacion

nutricional, glicemia capilar y toma de presion arterial.

ATENCION PREVENTIVA INTEGRADA

La atencion preventiva integrada consiste en realizar las acciones de
prevencion, promocion de la salud y deteccion oportuna de enfermedades en

una sola consulta, por la misma enfermera y en el mismo consultorio.

Anteriormente las actividades eran fragmentadas y realizadas en diferente

tiempo y lugar.

Estas acciones son realizadas por las Enfermeras Especialistas en Atencion
Primaria a la Salud. Brindando atenciéon a cinco grupos etareos: nifio menor de
10 afos, adolescente, mujer de 20 a 59 afios, hombres de 20 a 59 afios y
adulto mayor de 59 afos.

Con este tipo de consulta se pretende reducir el numero de consultas de cada
derechohabiente, reducir los tiempos de espera, favorecer la participacion del



paciente en el autocuidado de la salud. Y por ende cumplir con los programas
establecidos (Unidad de Salud Publica, 2006).

Cabe sefialar que en Atencion Primaria se trabaja con conceptos tales como
estilos de vida que llevan a la salud, motivaciones para lograr y alcanzar la
salud, el incremento de habitos saludables y el decremento de conductas de

riesgo, actividades que competen también al Psicélogo .

Los autores Oblitas, L; Becofia, I. (2000) mencionan que la Atencion Primaria
esta asociada a factores culturales, relacionados con prejuicios, estereotipos,
entre otros; que interfieren en el individuo para tener un comportamiento

adecuado en relacién a la dieta y ejercicio, mismos que repercuten en su salud.

En Atencion Primaria a la Salud el Psicélogo aborda aspectos comprometidos
en el proceso salud enfermedad , desde el mantenimiento y la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la rehabilitacion, hasta ayudar al bien
morir. También estudia los fendbmenos y problemas ocasionados por la
exposicion de los individuos a factores de riesgo, considerando el
comportamiento que sea relevante para los procesos de salud y enfermedad,

tanto en el individuo como en la comunidad (Contreras, C; Gonzalez, G., 2001).

Considerando la prevencion como un proceso humano que evita problemas
severos, dieta adecuada y ejercicio moderado favorecen la salud, malos

hébitos higiénico dietéticos son igual a enfermedad.

En relacion a la promocion para la salud se observa como un proceso
interactivo y dinamico en el que el individuo y la comunidad son participantes
activos, en el cual se adquieren conocimientos, actitudes y modificacion de
conducta individual y colectiva.

Su intervencion enfocada al cuidado de la salud de la poblacién, puede ser
realizada en todos los niveles de atencion y de prevencion. En este sentido el
Psic6logo juega un papel importante, en el cuidado de la salud, ya que se
centra en analizar los comportamientos y estilos de vida individuales que

afectan la salud fisica y mental de las personas (Brannon, L; Feist J., 2001).



Modificando los comportamientos implicados para prevenir la enfermedad, tal

es el caso de las enfermedades cronico degenerativas.

Considerando que las enfermedades cronico degenerativas son no solo los
principales motivos de consulta en esta unidad, sino la principal causa de
muerte en el pais y que podria prevenirse modificando comportamientos como:
dieta, ejercicio habito de fumar y consumo de alcohol, se pone de manifiesto la
relevancia de la actuacion del Psicologo en la Atencion Preventiva integrada.
Ya que gran parte de los programas preventivos para distintas enfermedades
se enfocan a modificar malos habitos, es decir comportamientos inadecuados.
Y no solo en participar en este tipo de atencién, también en organizar
programas de capacitacion y talleres para sensibilizar al personal que ofrecen
atencion directa al derechohabiente, entre otras actividades; su injerencia es
inevitable en los procesos de organizacién, mejora y cultura de calidad de la
unidad. Entre las funciones principales del Psicélogo son el desempefiar el
papel de agente de cambio.

En sintesis se puede sefalar que la clinica modelo surge con el fin de ofrecer
atencion médica y de enfermeria en forma integral y continda, tanto al
individuo, como a la familia y comunidad. Su mision incluye proveer servicios
de salud de calidad, favoreciendo el desarrollo profesional de los prestadores
del servicio; quienes trabajan acorde a estandares de servicio definidos, por lo
gue cuentan con actividades establecidas de acuerdo al puesto que
desempeian. Actividades que son evaluadas por la jefe de enfermeras y
meédico epidemiologo a través de cédulas aplicadas a los pacientes como la
satisfaccion del usuario y trato digno; con la finalidad de lograr la calidad en el

servicio.



CAPITULO 3

CALIDAD EN EL SERVICIO

CONCEPTO

Es relevante dar pie a este capitulo mencionando que es la calidad. Para
Deming (1989), considera que la calidad es un grado predecible de uniformidad
y confiabilidad; también es un proceso continuo de aprendizaje; calidad es lo

que el cliente o usuario requiere y desea.

Moraes-Novaes (1993), establece que para garantizar la calidad se requiere de
un programa que garantice al derechohabiente un servicio diagndstico o
terapéutico, segun lo requiera para reestablecer su salud, de acuerdo con los
avances cientificos y tecnoldgicos en medicina y enfermeria; teniendo como

resultado la satisfaccion del usuario.

Ishikawa (1989), indica que la calidad es susceptible de garantizarse utilizando
la inspeccion, analisis y control de los procesos, asi como en el desarrollo de

NUEevos Sservicios.

Respecto al Sector Salud la definicibn mas difundida: “Proporcionar al paciente
el maximo y mas completo bienestar, después de haber considerado el balance
de las ganancias y perdidas esperadas, que acompafan el proceso de atencién
en todas sus partes”. (Donabedian,1984).

Se puede resumir que la calidad de los servicios de salud es la caracteristica
primordial con que se prestan dichos servicios, favorecida por la estructura y
los procesos de atencidn a costos razonables y sostenibles que buscan

optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario.



La calidad en la prestacion de un servicio de salud es responsabilidad de todos
los involucrados, es decir la calidad empieza con las personas y no con los
objetos. (Crosby, 2000).

La calidad en la atencién en salud se ha enfatizado en dos dimensiones: una
dimensidén técnico cientifica y una dimensién humana administrativa referida a

las relaciones prestadores de servicio y pacientes.

La dimension técnico cientifica, que se refiere a la practica de los mejores
estandares técnico cientificos verificados en la atencion en salud, se ha tratado
desde el inicio de la Enfermeria, la busqueda de las mejores acciones y
procedimientos seguros y comprobados a realizar sobre el paciente en la
balanza calidad, ética, riesgo y beneficio, principios que inspiraron trabajos
como los de Nigthingale cuando consiguié disminuir las tasas de mortalidad de
los pacientes hospitalizados durante la guerra de Crimea, favoreciendo un
ambiente limpio, ventilado, iluminado y promoviendo el lavado de manos antes

de atender a los pacientes.

En esta dimension técnico cientifica de la calidad, el usuario tiene poca
capacidad y posibilidad de evaluar y calificar los resultados, por lo cual supone
que la institucibn como minimo garantiza estos aspectos. Por lo que las
entidades de control y los gremios cientificos verifican que los profesionales y
las instituciones de salud cumplan con parametros minimos que garanticen a la

sociedad servicios seguros y con un minimo de estandares.

La calidad en la atencién en salud en una organizacion de una Unidad de
Medicina Familiar es una funcion administrativa y directiva, que incluye
herramientas y métodos de gestion orientados al usuario; principalmente es un

sistema de pensamiento empresarial, una filosofia de vida.



La dimension administrativa indica que la calidad no solamente esta ligada a
los medios, no es solo cuestion de automatizacion, tecnologia, equipos,
conocimientos y habilidades, si no que esta ligada fundamentalmente a la
aptitud y a la actitud de quienes prestan el servicio, concientes de que lo
verdaderamente importante son las personas a quienes estan orientados los

medios de la prestacion del servicio.

De poco sirven los mejores conocimientos con las mejores habilidades técnico
profesionales utilizando los mejores equipos y tecnologias y los mejores
procesos, si se desconoce al paciente como eje fundamental y razon de ser del

ejercicio de la Enfermeria.

La dimensién psicoldgica es poco abordada cuando se habla de servicios de
salud, ya que se consideran los aspectos médicos y de enfermeria
relacionados a la salud — enfermedad del paciente, sin embargo desde su
formacion a la enfermera se le pide que proporcione preparacion psicoldgica al
paciente antes de realizar algun procedimiento, cabe preguntarse si cuentan
con la preparacion adecuada para realizar dicha preparacion, la respuesta

seria no; el mas indicado para ofrecer preparacion psicologica es el Psicologo.

La Psicologia se encuentra inmersa en las actividades diarias en las que
interviene el ser humano, el servicio de salud es una interrelacion humana
entre el prestador de servicio y el paciente, en el que se pretende que el
paciente adopte comportamientos saludables para prevenir la enfermedad y
por lo tanto mantener la salud, quien mejor que el Psicélogo para lograr que el

paciente modifique su conducta.

No solo con la atencién directa del paciente por el Psicologo, se puede cambiar
la conducta; también con la preparacién de los integrantes del equipo
multidisciplinario de salud para que puedan identificar comportamientos
inadecuados en los pacientes y poder modificarlos o en su caso derivarlos con

el experto.



Con la intervencion del Psicélogo realmente se estaria brindando atencion
integral porque se abarcaria tanto el aspecto fisico, bioldgico y emocional del

paciente, lograndose mayor calidad en la atencion.

Al aumentar la calidad de un servicio aumenta la productividad, porque existen
procesos adecuados, el trabajador se siente satisfecho y orgulloso de su

trabajo.

Si hablamos de calidad es inminente mencionar la cultura organizacional y de
servicio, que incluye los clientes internos: el personal y los inversionistas y los
externos: clientes. Las empresas que se enfocan a mantener satisfechos a
ambos obtienen mejores resultados. Una empresa es de calidad cuando
supera las expectativas de los clientes. Es decir cuando es proactiva, porque

se adelanta a las demandas y necesidades de los pacientes.

Un modelo de empresa de alta calidad requiere tener un proceso de mejora
continua tanto para la satisfaccion del cliente, personal y autoridades o

inversionistas, logrando generar desarrollo hacia la sociedad.



Existen tres dimensiones de calidad para empresas que brindan servicios:

La primera dimension se refiere a la banda horizontal de servicio, considerada
la primera opcion que mejore la calidad, satisfaciendo al personal y por

consiguiente al cliente.

<—

Segunda dimension del servicio interno. En la cual se mide y mejora la calidad
de los servicios internos en todas las areas; invirtiendo la piramide siendo el

cliente lo mas importante y se le da el poder para mejorar el servicio.

Tercera dimension de la calidad, esta presente en todo el personal, se mejora
la calidad de personas y empresa. Logrando que la calidad se irradie alrededor
incluyendo empresa, persona, familia, proveedores, clientes y sociedad. (Kotter
y Hesker en Miiller, 1999).




Cultura organizacional.

Se refiere a los valores predominantes en el personal de una institucién, incluye
los sistemas de direccion, trabajo y control. La manera en que se hacen las

actividades, las actitudes, metas, lenguaje del personal.
El concepto de cultura organizacional es valioso, proporciona una forma de
diferente de pensar del concepto humano, una forma integral de ver la

organizacion como una comunidad.

Las funciones de la cultura organizacional son:

X/
o

Definir la identidad de la empresa.

X4

Transmitir el sentido de pertenencia.

*,

X/
o

Facilitar la integracién de valores y objetivos de la organizacién con el

personal.

>

<+ Aumenta la estabilidad del sistema.

L)

Estas funciones favorecen que el trabajador se identifique con la empresa,
sintiéndose parte integral, en este caso la empresa es la Unidad de Medicina
Familiar No. 49, con lo cual se favorece el funcionamiento de este sistema de

salud.



Segun Miiller (1999) los elementos de una cultura de servicio son el paciente,
servicio, personal, jefes direccion, sistemas y cultura; adaptandolos, pueden ser
representados en circulos, y se muestran en este esquema.

CULTURA

SISTEMAS

En la que el paciente es el centro. Todo se realiza en torno a el, es la razon de
ser de la Unidad de Medicina Familiar, por ende la cultura de servicio se orienta
en esta direccion.



Servicios orientados al paciente: Estos tienen que responder a las
necesidades del usuario, el personal detecta dichas necesidades y las satisface

de manera creativa y con buena disposicion.

Productos orientados al paciente: Se planean de acuerdo a las necesidades

de la poblacion usuaria y se modifican con las aportaciones de los pacientes.

Personal de contacto orientado al paciente: Son quienes proporcionan el

servicio y estan en contacto con el usuario.

Jefes orientados al paciente: Son quienes determinan el cambio en la cultura

del personal, al estar convencidos promueven el cambio.

Direccion orientada al paciente: Aqui se genera integres, filosofia, mision,

vision, objetivos y estrategias para asegurar la cultura de servicio.

Sistemas orientados al paciente: Apoyan al personal de enfermeria y son

organizados para satisfacer las necesidades del publico usuario.

Cultura de calidad: Abarca todos los niveles de la organizacién y los

elementos arriba mencionados.



Caracteristicas de una institucion de calidad.

Las caracteristicas de una institucion de calidad en relacion al personal se

refiere a: (Basado en Miiller, 1999).

*
°

Accesibilidad. La enfermera esta disponible, es amigable y responsable.
Competencia. El trabajador cuenta con conocimientos y habilidades al
atender al usuario.

Actitud. Los empleados muestran actitudes positivas y flexibles.
Comunicacion. Se tiene la seguridad de que el usuario debe estar
informado.

Credibilidad. Existe integridad y confianza, los servicios otorgados
satisfacen las necesidades de los usuarios.

Capacidad de respuesta. Las quejas y sugerencias son atendidas en
forma oportuna, el cliente siente que es tratado de manera justa y
resolucion pronta.

Resultados tangibles. La calidad es medible y los logros son observados

como productividad.

Desarrollar la cultura de calidad tomando como base el logro de:

A) Espiritu de servicio: Actitud favorable para lograr la satisfaccion
del usuario.

B) Vision global de la institucion: Conocerla, entenderla y tomarla
como propia.

C) Dominio del trabajo: Cada accién ejecutada de acuerdo a las
normas y principios de enfermeria con conocimiento tedrico y
practico.

D) Cumplimiento del trabajo: Realizar las actividades inherentes al
puesto y para las cuales estamos comprometidos.

E) Honestidad: No es necesaria la supervision de “sombra” , se tiene
la satisfaccion de hacer el trabajo bien a la primera vez.

F) Participacion en la toma de decisiones: Cuando el personal
operativo se involucra en las decisiones existe un mayor

compromiso.



G) Comunicacion: Cordialidad y apertura entre los directivos y los
compafieros de trabajo.

Malagon-Londafio (1999), propone fases para llegar a la calidad se incluye la

planeacion de la calidad, el control , el aseguramiento, el mejoramiento y la

evaluacion de la calidad.

Define el mejoramiento de la calidad como el compromiso permanente de la
institucion; la evaluacion de la calidad mide tanto el impacto como el
desenvolvimiento general que inicia con la planeacion y el aseguramiento de la
calidad es el sistema que agrupa los procesos, recursos y acciones para

garantizar servicios de calidad para el usuario.

SERVICIO

En Mdller (1999), servicio es una accion utilitaria que satisface una necesidad
especifica de un cliente; a su vez genera una experiencia psicolégica en el
cliente de acuerdo a la manera como el proveedor del servicio proporcione

éste.

Por lo que el servicio es generado en la interrelaciéon entre el prestador de
servicio y el usuario y por las actividades del proveedor para satisfacer las
expectativas del usuario. Motivo por el cual el servicio tiene que ser flexible y

creativo.

SERVICIO DE SALUD

Se entiende por servicio de salud al conjunto de asistencias que se
proporcionan con el fin de promover, proteger y restaurar la salud fisica y
mental, de las y los usuarios de una institucion de salud. Incluye la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades evitables por vacunacion, la
deteccion y el diagnoéstico oportuno de enfermedades crénico degenerativas, el
tratamiento adecuado, la rehabilitacion eficaz y la referencia a instancias

especializadas en caso necesario.



Los servicios de salud son los responsables de la ejecucion de las acciones de
fomento, proteccidn y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas

enfermas.

Entre las funciones de los servicios de salud, estan la supervision, coordinacion
y control de los establecimientos y servicios del sistema (Direccién General de

Regulacion de los Servicios de Salud, 2000).

En nuestro caso el servicio de salud es la consulta que proporciona la
Enfermera Especialista en Atencion Primaria a la Salud al paciente; en la que
participan la enfermera, el paciente y por ende la institucion prestadora del
servicio de salud. Y el prestador de servicio de salud es la enfermera.

En el que el usuario desea un trato personalizado, atencién oportuna, un
proceso de atencidén ejecutado en condiciones adecuadas y satisfaccion con

los resultados obtenidos.

Por lo cual la calidad de un servicio debe ser observada como un todo, sin
separar sus componentes, ya que lo que le importa al usuario es la impresién

de conjunto y no el resultado parcial de una accion independiente.

En materia de salud la calidad de los servicios brindados es exclusivamente la
razén de ser de la unidad de medicina familiar, no buscar llegar a un limite,

porque la calidad se mejora dia a dia (Aguirre, G., 2001).

Los servicios orientados a hacia la calidad son los que responden a las
necesidades de la poblacion y tienen la capacidad de anticiparlas y el tratar a
todas las personas con dignidad y respeto, al mismo tiempo que aseguran el

tratamiento adecuado a sus problemas de salud.



ERRORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD (Basado en Miller, 1999).

Apatia: Actitud que indica “no me interesas en lo absoluto”.

Sacudida: Quitarse al paciente de encima, “pregunte al responsable este
no es mi consultorio”.

Frialdad: Demuestra impaciencia y hostilidad, que indican al usuario que
esta molestando.

Condescendencia: Decir si a todo sin resolver la situacion,
posteriormente se olvida.

Negacion: la ley de aqui no es, “no me corresponde, no lo tenemos y
aqui no se hace”.

Robotismo: realizar el trabajo de forma automatica sin pensar en lo que
se esta haciendo. “Gracias” le habla al que sigue...

Regla del yo. “Primero yo, después yo y en tercer lugar yo”.

Rebote o peloteo: Deshacerse del paciente lo antes posible, “venga en

el turno que le toca , su consultorio es el que sigue”.

CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE SALUD DE CALIDAD (Basado
Malagon-Londafio, 1999).

X/
L X4

Puntualidad: Brindar la atencién en la hora asignada, con un margen de
15 minutos.

Presentacion del personal: Portar uniforme correspondiente,
identificacion (gafete), pulcritud y maquillaje discreto en el caso de las
mujeres.

Prontitud en la atencion: Proporcionar el servicio en cuanto se detecte la
necesidad del mismo.

Cortesia, amabilidad y respeto: La educacion hacia el derechohabiente
son la clave para lograr la solicitud del servicio en ocasiones futuras y
para sus familiares beneficiarios del IMSS.

Honestidad: Hablar con la verdad sin dar falsas esperanzas o

informacioén distorsionada.



% Trato humano: Tratar al paciente como uno mismo desearia ser tratado,
evitar ver al paciente como un objeto o cosa.

% Efectividad en los procedimientos: Dominar las técnicas de Enfermeria
en las actividades que se realizan, favorecen la aceptacion del paciente
y la reduccién de costos al evitar el desperdicio de material y tiempo.

% Capacidad profesional: Contar con los conocimientos requeridos para
ejercer como EEAPS.

< Etica: Contar con los valores humanos y aplicarlos en el desempefio de
la poblacion.

% Equidad: Sin distincion de ningan tipo la atencion de Enfermeria se

brinda por igual los pacientes.

Ruiz y Castro en Malagon (1999) Mencionan que la calidad en el Servicio de
las instituciones de salud se logran con acciones como saludar en forma
cordial, tener un dialogo sencillo con el usuario, asegurar la comodidad del
paciente, prestar atencion a sus preguntas e inquietudes, orientarlo para
solicitar otros servicios como dental, trabajo social, entre otros; indicarle la

consulta proxima, despedirlo de manera amigable con una sonrisa.

La expresiones del personal son vitales el contacto visual, la pulcritud, el orden,
el tono de voz, un movimiento de cabeza, un guifio, marcan la diferencia en la

atencion de calidad.

La institucion de calidad proporciona servicios o productos al cliente o usuario.
Al usuario le atiende de manera individual, un profesional especializado y
asignado expresamente para el, haciendo que el usuario sienta una relacion
con la institucion prestadora de servicio. Quién asigna el adjetivo de calidad al
servicio prestado es el usuario Para conocer el grado de satisfaccion se utilizan
entre otras, encuestas realizadas por personal externo o interno. (Muller, 1999).

Pacientes que hacen uso de este tipo servicios consideran que el servicio es de

calidad, cuando mejora su salud.



Lo anterior lo podriamos esquematizar de la siguiente manera:

INSTITUCION DE SALUD

I

SERVICIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD CON SERVICIO DE SALUD DE
ERRORES CALIDAD
INSATISFACCION SATISFACCION
PACIENTE - ENFERMERA PACIENTE - ENFERMERA

POSITIVA
NEGATIVA <::F EVALUACION I:'::>




CARACTERISTICAS DEL LIDER DE CALIDAD

Lee Harkins en Malagon (1999), considera que el liderazgo es un factor
determinante en la calidad de servicio y debe la persistencia, eficiencia, ser

generador de confianza 'y adaptabilidad, transforma y organiza.

En Mdaller (1999):

» Lider de alta calidad: Enfocado a superar las expectativas del cliente, se
involucra en el proceso.

= Cuenta con calidad en sus valores, siendo el principio del proceso.

= Cree en el proceso y sabe transmitirlo.

= Inicia el proceso, lo continua y da el seguimiento pertinente.

» Desarrolla lideres de calidad que realizan el proceso en su area y que
pueden sustituirlo en el puesto.

= Cree en la calidad de la gente y de su servicio.

» Lleva la calidad a todo lo que le rodea.

Existe una dimension o un aspecto de la calidad de la atencion en salud que a
pesar de ser la mas importante y prioritaria pocas veces se considera, es la
dimensién humana, aspecto fundamental, ya que la razéon de ser de los
servicios de salud es brindarle atencién y garantizar la salud de un ser

humano.

La dimensién humana influye de manera inevitable para el logro de la calidad
en los servicios de salud, el trabajo en equipo considera aspectos de esta

dimensidn, por lo cual mencionaremos algunos aspectos de el equipo.



Equipo

Rodriguez en Hindle (1998) Menciona que equipo €S un grupo pequenio,
compuesto por sujetos que estan en contacto directo, colaboran entre si,
comprometidos en una determinada accion coordinada que forma parte del

trabajo asignado, y de la cual ellos son responsables.

Constituyen unidades permanentes o temporales con un compromiso total,
orientado a procesos, son capaces de tomar decisiones y tienen una gestion

participativa.

El equipo es integrado por personas con caracteristicas individuales
especificas, al comunicarse con los otros integrantes observan que tienen

caracteristicas y necesidades comunes.

Cada integrante requiere ser responsable, conocer el objetivo del equipo y el
plan de accién a desarrollar para alcanzar la meta. Cuando los integrantes
desconocen lo anterior se tornan individualistas y generan division en el

trabajo.

Los equipos efectivos producen resultados sobresalientes y tienen éxito a
pesar de las dificultades, ya que los integrantes se sienten responsables de los
resultados y actian para eliminar las dificultades que se interponen en el logro

de los objetivos.

Equipo es un grupo que mantiene contacto regular y que realiza una labor
coordinada, poseen el mismo objetivo, contribuyen de manera responsable y
entusiasta a la realizacion de la tarea, las EEAPS relnen estas caracteristicas
de equipo por lo que es indispensable que aprendan a verse como equipo y por

ende a trabajar como un equipo.



Potencial del equipo

El potencial del equipo no tiene limites ante un reto sus integrantes refuerzan

su confianza a medida que convierten lo imposible en realidad. Para

aprovechar al maximo el potencial se debe:

Alentar la colaboracion que es indispensable para obtener resultados.
Fijar objetivos ambiciosos para llevar al equipo a trabajar conjuntamente
de manera rapida y organizada, eliminando la burocracia.

Estimular dando a conocer los avances y el impacto alcanzado gracias
al trabajo de equipo.

Establecer metas concretas que evitan que el equipo se disperse.
Aprovechar el vinculo de la amistad para reforzar el equipo.

ROLES PARA LA TAREA DE UN EQUIPO

Los roles se identifican en funcién de la facilitacion y coordinacion de un

problema y la solucion del mismo. Cada integrante puede desempefiar varios

roles en diversas situaciones. Entre otros algunos roles son:

Iniciador contribuyente: Sugiere ideas nuevas para lograr el objetivo del
equipo.

Inquiridor de informacién: Pregunta para aclarar dudas y tener
informacion del problema a resolver.

Informador: Proporciona hechos “autorizados” y relaciona de manera
adecuada su experiencia con el trabajo de equipo.

Dinamizador: Estimula al equipo para realizar actividades que permitan
alcanzar los objetivos.

Legislador: Manifiesta normas e intenta aplicarlas en el proceso del

trabajo de equipo.

Al igual existen roles de los individuos que interfieren en el logro de los

objetivos del equipo:



% Agresor: Ataca al equipo, se burla, minimiza a los integrantes.

% Mundano: Alardea su falta de compromiso.

¢ Buscador de ayuda: Busca la simpatia de los deméas expresando
inseguridad, o desprecio de si mismo, sin motivo para hacerlo.

% Dominador: Hace sentir su autoridad manipulando al equipo.

¢ Francotirador: Busca errores en los demas integrantes, lo hace notar

para satisfacer una necesidad personal. (Gonzalez, N. 1978).

PERSONAL DE CONTACTO

Las enfermeras son las responsables directas del servicio que se ofrece al
usuario. Por lo cual sus opiniones tienen que ser consideradas, conocer su
grado de satisfaccion respecto a las instalaciones, actitud de servicio y

necesidades de capacitaciéon favorecen la prestacion del servicio.

Entre las habilidades que deben poseer las EEAPS son las habilidades de
administracion de servicio, liderazgo, ensefianza e integracion de
conocimientos, conocimientos que en su mayoria son aprendidos durante el
curso de la especialidad; independientemente de la escuela los programas

educativos contienen temarios similares.

Administracion de servicios

La gestién o administracion de servicios tienen cada dia més importancia en la
medida que se continden estableciendo estandares de calidad para la atencion
de los pacientes; la existencia de un servicio de enfermeria dirigido por una
enfermera especialista implica una mayor responsabilidad y requiere mas
preparacion. La gestibn es igualmente importante en los servicios
especializados y de atencion primaria, donde la enfermera especialista cumple
un rol avanzado en la planificacidon, implementacion y gestion de los servicios

preventivos.



Liderazgo

Las enfermeras especialistas deben desarrollar habilidades de liderazgo en
todos los niveles y ambientes de los servicios de salud. Este rol de liderazgo
requiere habilidades para disefiar servicios de promocion de la salud, de
prevencion de riesgos especificos para la poblacibn de acuerdo con sus
caracteristicas especificas; obtencion de mejores resultados trabajando con el

equipo de enfermeria y multidisciplinario.

Habilidad para ensefar

La habilidad para ensefiar requiere la utilizacién adecuada de los principios y
estrategias de ensefanza / aprendizaje. Requiere profundizar en aspectos
como la informacion, las tecnologias y los materiales educativos para el

paciente, la familia y los grupos, considerando el trabajo en equipo.

Integracion de conocimientos

Integrar conocimientos es una habilidad compleja, demanda que la
especialista domine el area de su especialidad, en este caso, la Atencién

Primaria a la Salud, de forma profunda e integral.

Estas competencias basicas representan habilidades que definen objetivos y
areas de contenidos fundamentales para la formacion especializada. La
preparacion de especialistas en EEAPS debe facilitar el desarrollo de valores y

comportamientos basados en valores profesionales.



A pesar del bagaje de conocimientos con que cuenta las EEAPS deben
capacitarse en temas como objetivos de la institucion, compromiso de calidad
de la unidad, mejoramiento de la calidad entre otros.

Porque un sistema de salud basado en APS se apoya en recursos humanos
adecuados, con una combinacion correcta de habilidades y conocimientos, y
ademas cuenta con estandares éticos y trata a las personas con dignidad y

respeto.

Siendo conveniente enumerar el perfil de la EEAPS (incluyendo ademas las
habilidades antes mencionadas): Competente, proactiva, con sentido
humanitario, comprometida con la APS, que brinde atencion de calidad con
enfoque holistico y capacidad de coordinacién con otros trabajadores de la
salud.

En lineas anteriores se menciona que es la calidad, hasta llegar a calidad en el
servicio, calidad es un valor que el paciente le otorga al servicio recibido, por lo
cual se incluyeron las dimensiones de calidad para empresas que brindan
servicios y por ende la cultura organizacional, que abarca los sistemas de
direccién , trabajo y control. Indicando los elementos de un servicio adaptados

a un servicio de salud, en donde todo gira en torno al paciente.

La cultura de calidad considera el espiritu de servicio, dominio del trabajo, entre
otros. Para lograr un servicio de salud de calidad se deben evitar los errores
mas frecuentes como la apatia, negacién, regla del yo y el rebote por
mencionar algunos. Por otra parte el servicio de salud de calidad debe ser
ofrecido por personal motivado y con buena presentacion, puntual, honesto y

de trato humano.

Para que un trabajador este motivado para realizar su trabajo influyen gran
cantidad de factores, entre ellos tener un lider de calidad que favorezca el
trabajo en equipo, en este caso en particular el de las EEAPS para que realicen
su labor de la mejor manera, se interesen en capacitarse y actualizarse en
temas que favorezcan su actividad diaria, tal es el caso de la Sensibilizacién a

la Calidad y al Servicio.



CAPITULO 4

PROPUESTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO.

En este taller se retoman conceptos revisados con anterioridad los cuales se refieren
a la importancia de la Atencion Primaria a la Salud, la consulta brindada por la
Enfermera Especialista en Atencion Primaria a la Salud, estandares de calidad en el

servicio.

La consulta en Atencion Primaria a la Salud es parte vital de los servicios de salud
ofrecidos en Unidades de Medicina familiar. Ya que el Primer Nivel de salud es el
responsable de atender a un 80 por ciento de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Por una parte resuelve los problemas de salud que
predominan en la poblacion como las enfermedades crénico degenerativas,
enfermedades respiratorias y diarreicas, por otra previene enfermedades prevenibles
por vacunaciéon como la poliomielitis, sarampion, tétanos, entre otras. Deteccion

oportuna de enfermedades como el cancer mamario y cérvico uterino.

La responsabilidad de prevenir y detectar enfermedades son algunas de las
actividades que efectian las Enfermeras Especialistas en Atencion Primaria a la
Salud, acciones ejecutadas en la consulta, que deben brindarse con calidad.

Como se ha sefialado en paginas anteriores la calidad en el servicio se genera en la
interaccion que existe de la EEAPS con el paciente, sin dejar de lado que para que
exista satisfaccion del usuario influyen todo un contexto como el medio ambiente del
consultorio, presentacion de la enfermera, entre otros; cabe sefalar que la
satisfaccion del usuario es una percepcion de conjunto de los servicios y demas

personal con los que tiene contacto cuando acude a consulta.

Por lo cual iniciamos este trabajo hablando de los antecedentes de Enfermeria en
Atencién Primaria a la Salud, de los lineamientos que dicta la Organizacién Mundial
de la salud a los paises en materia de salud, asi como de la Atencién Primaria a la



Salud en México y en el Instituto Mexicano del Seguro Social, calidad, cruzada por la

calidad, el nuevo modelo de Unidad de Medicina familiar y calidad en el servicio.

Las diferentes instancias antes mencionadas coinciden en que la salud de la
poblacién debe promoverse, previniendo la enfermedad y detectando a tiempo
patologias, en segundo lugar en que el personal que proporciona servicios de salud

debe estar preparado respecto a los procedimientos y acciones a realizar.

La calidad en el servicio ofrece una alternativa que hasta el momento no habia sido
contemplada de manera directa para el personal de la salud, especificamente con las
Enfermeras Especialistas en Atencion Primaria a la Salud (EEAPS), generalmente
este tipo de cursos son para directivos de las unidades; tener conocimientos de que
es calidad en el servicio, como surge y lo inherente a la labor de Enfermeria facilitara
el logro de los objetivos, ya que proporciona datos utilizados por los jefes, de esta
manera enfermera- jefes hablaran el mismo idioma. Logrando la Calidad de la

Atencion en los Servicios Enfermeria.

Por lo cual es oportuno realizar un taller de Calidad en el Servicio dirigido a EEAPS.
de la Unidad de Medicina Familiar No. 49 de la Delegacién Norte del Distrito Federal

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacién sera proporcionada en un taller el cual incluird qué es la atencion de
calidad en los servicios de enfermeria. Por lo anterior la presente propuesta tiene el
propoésito de proveer a las EEAPS de elementos que les permitan tener un mejor
desempefio al dar la consulta al paciente, asi como obtener mayores satisfactores

profesionales y personales.

El contenido de este programa puede modificarse de acuerdo a las necesidades de
capacitacion de la unidad en la que se desee aplicar, el uso de las técnicas se

seleccionaron de acuerdo a las caracteristicas del personal a quien va dirigido.

En el taller se proporciona al instructor informacién de la calidad enfocada a los

servicios de Enfermeria en Unidad de Medicina Familiar.



Este trabajo tiene como eje central la calidad, que implica compromiso y participacion
tanto del instructor como del participante, por lo que sugiere no sean mas de diez

participantes.

La calidad es un factor primordial en los servicios de salud, que requiere ser
abordada de manera planeada y creativa, logrando generar responsabilidad en los

participantes.

La calidad aporta elementos que el instructor debe dominar como conceptos de

calidad, cultura organizacional, servicio de calidad, entre otros.

OBJETIVO: El participante al finalizar el taller integrara un marco de perspectivas,
enfoques y consideraciones vinculados con la Calidad en el Servicio aplicados en el
ejercicio profesional de la enfermeria que le permita brindar atencién de calidad a los

pacientes e interactuar con el equipo de salud.

REQUISITOS: Enfermera Especialista en Atencion Primaria a la Salud. Con

documento probatorio de su especializacion, emitido por una institucion reconocida.

DIRIGIDO A: Personal de enfermeria que proporciona consulta en Unidades de
Medicina familiar y que deseen ampliar sus conocimientos de Calidad en los

Servicios de Enfermeria.

DURACION: 16 horas, divididas en 4 horas diarias durante cuatro dias consecutivos.



METODOLOGIA: El taller tiene la caracteristica de enfocar la vivencia antes que los
conceptos, por lo cual se han seleccionado técnicas que favorezcan la utilizacion de
la experiencia individual y grupal. Se pretende la reflexion y el analisis de los

diferentes aspectos que intervienen en la Calidad en el Servicio.

Con el fin de facilitar la tarea del instructor se ha elaborado la carta descriptiva de las

experiencias de aprendizaje en los que se especifican aspectos importantes.

Como fundamento de la actividad del facilitador se requiere revisar los capitulos 1, 2
y 3 del presente trabajo, es pertinente remitirse a la bibliografia que aparece al final

del texto.

A continuacion se presentan los contenidos del taller.



PROPUESTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO
DIRIGIDO A ENFERMERAS ESPECIALISTAS EN ATENCION PRIMARIA A LA

SALUD.
SESION | TEMA ACTIVIDAD | OBJETIVO METODOLOGIA | MATERIAL |TIEMPO
Y EQUIPO APROXIMADO
12 Bienvenida y Bienvenida vy | Favorecer la | Participacion grupal. | Etiquetas 10 min.
presentacion presentacion. interacciéon de los | Presentacion en | autoadheribles,
de los asistentes. binas. plumones de
participantes. colores.
Establecer Exponer las | Expresar las | Expositiva preguntar | Hojas blancas, | 15 min.
expectativas. expectativas expectativas del | expectativas y | lapiceros y
generadas taller. encuadrar alcance del | lapices.
hacia el taller. taller.
Evaluacién de | Aplicacion  de | Evaluar el nivel de | Participacion Cuestionario 20 min.
conocimientos | pretest a los | conocimientos de | individual al contestar | impreso.
previos de los | asistentes. los participantes. el pretest.
asistentes.
Introducciéon y | Mencionar las | Sensibilizar a los | Expositiva y lluvia de | - Presentacion | 15 min.
justificacién . causas y | participantes sobre | ideas. en power point.
fundamento que | la importancia de la - Computadora
respaldan el | mision y visiéon de - Cafién
taller. la UMF 49.
Objetivos. Establecer los]- Mencionar el | Expositiva Expositiva 15 min.
objetivos del|impacto de Ila preguntar
taller. calidad en los expectativas y
servicios de salud. encuadrar
- Importancia de la alcances.
EEAPS en la
atencion de los
derechohabientes
Contenido del | Revisar el | Examinar con los | Expositiva Presentacion en | 15 min.
taller. contenido  de | participantes los | Participacién grupal power point.
las sesiones. contenidos - Computadora
tematicos. - Cafidn
- Material
impreso con
contenido  del
taller.




PROPUESTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO.

SESION | TEMA ACTIVIDAD |OBJETIVO METODOLOGIA | MATERIAL |TIEMPO
Y EQUIPO APROXIMADO
Normas y | Pactar las | Organizar las | Participacién grupal. Pizarron y 130 min.
COMpPromisos. normas que | normas y reglas plumones.
guiaran al | de conducta que
grupo. se observaran en Hojas de
el taller. puntuacion y
Cambio de puntuacién. | lapiz.
Exponer el | Establecer el | Favorece la percepcion
compromiso grado de | subjetiva de nuestras
personal y | compromiso de | percepciones.
grupal. los participantes. | Traspolarlo a la vida
diaria.
RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO 20 min.
15 min.
Organizacion Dar a conocer | Sensibilizar con | Expositiva por medio | Cafién y
mundial de la]como surge la]datos actuales | de diapositivas. computadora.
salud y la|APS. del impacto de la
atencion APS.
primaria en
salud.
Concepto de | Dar a conocer | Identificar el| Lluvia de ideas y| Cafion y ] 10 min.
Atencion los conceptos | concepto actual | expositiva con | computadora.
Primaria. de APS. de APS. presentacién en cafion.
Actividades Indicar las | Reconocer las | Expositiva y lluvia de|- Presentacion | 20 min.
bésicas de APS. | actividades actividades  de | ideas. en power point.
primordiales de | APS enel D. F. - Computadora
la APS. - Cafién
Programas de | Mencionar los | Identificar los | Expositiva por parte de | Exposicién oral | 25 min.
APS. programas de | programas que | los alumnos. no requiere
APS. se aplican en la material.
UMF No. 49.
Hojas de papel
Armado de | Establecer Hacer conciencia | Capacidades y|bond tamafio | 40 min.
estrategias, estrategias para | de las propias | limitaciones que | rotafolio, hojas
considerando que funcione la | capacidades y | favorecen que funcione | blancas, lapices
las capacidades | EEAPS. limitaciones y | APS. y plumones.

y limitantes
personales.

cuales son
factibles de
desarrollo y
cambio.




PROPUESTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO.

SESION | TEMA ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA | MATERIAL |TIEMPO
Y EQUIPO APROXIMADO
22 Toma de | Elegir entre dos | Identificar las | Sensibilizar al | Expositiva 30 min.
decisiones | situaciones ventajas de la | participante de la | individual:
aparentemente situacion mas | necesidad de cambio. | Conclusiones.
iguales  Unidad | parecida a la
Familiar anterior | realidad.
Modelo actual.
Clinica Origen y | Sefialar las | Expositiva - Presentacion | 20 min.
Modelo. caracteristicas. peculiaridades  del en power point.
Modelo Actual de - Computadora
Unidades de - Cafién
Medicina Familiar.
Estandares | Mencionar los | Observar Si la | Expositiva y lluvia de |- Presentacion | 40 min.
de servicio. estandares de | atencion de | ideas. en power point.
servicio Enfermeria cubre - Computadora
establecidos para | con los estandares - Cafién
Motivos de | la UMF, asi como | que establece Ia
consulta. los motivos de | unidad. Y la relacion
consulta. con los motivos de
consulta.
Atencion Reafirmar el | Evaluar el Analisis de la | Hojas de | 30 min.
Preventiva | conocimiento comportamiento de | actividad del grupo rotafolio,
Integrada. sobre la Atencién | un grupo en la plumones,
Preventiva realizacion de acetatos,
Integrada. acciones pizarron y
Enfermeria especificas, a través gises; proyector
y API. del autoandlisis de de acetatos.
cada uno de sus
miembros; permite
integrar el grupos.
RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO 20 min.
Misiéon y | Mencionar los | Representar  como | Elaboracién de | Cartulinas, 20 min.
vision  del | conceptos de | visualizan la misién | Collage individual vy | resistol, Elaboracion.
personal de | misiébn y visiéon |y vision en | presentacion ante el | revistas, tijeras,
enfermeria. | del personal de|enfermeria, y la|grupo. cinta adhesiva. | 30 min.
enfermeria la | correspondencia con Presentacion.
UMF No. 49. el trabajo diario.




PROPUESTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO.

SESION | TEMA ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA | MATERIAL |TIEMPO
Y EQUIPO | APROXIMADO
Actividades de | Planear y ejecutar | Recrear las | Juego simulado Consultorio 20 min. Para
la enfermeria| las detecciones | actividades  que equipado  de | organizar la
en APS. acordes al grupo | realiza el APS. actividad.
etareo. personal de
Proceso enfermeria en la 30 min. Para
atencién consulta de APS. simular las
enfermeria en detecciones.
APS,
32 Sesion | Trato digno vy | Presentar los | Sensibilizar al | Expositiva preguntar | Computadora y | 30 min.
satisfacciéon del | resultados de las | personal de | expectativas y | cafion.
usuario. evaluaciones de los | enfermeria sobre | manifestar
derechohabientes. |la importancia de | experiencias.
que el usuario se
sienta satisfecho
con la atencion
recibida.
Calidad en el | Explicar los | Identificar las | Expositiva y lluvia de | Computadora y | 20 min.
servicio. conceptos de | caracteristicas de | ideas. cafion.
calidad y calidad en Jun servicio de Pizarron y
el servicio. calidad. plumones.
Dimensiones Revisar las ventajas | Observar las | Trabajo en parejas y | Hojas tamafio | 30 min.
de la calidad. que ofrece cada | ventajas y | presentacion. rotafolio y
dimension. desventajas  de plumones.
cada dimension.
Cultura Proporcionar los | Promover la Combinando fallas y | Expositiva 40 min.
organizacional. | elementos de la | apertura del limitaciones. preguntar
cultura de servicio. | grupo en el expectativas 'y
Elementos de sentido de encuadrar
una cultura de comunidad y alcances.
servicio. sentimiento
grupal.
DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO |20




PROPUESTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO.

SESION | TEMA ACTIVIDAD | OBJETIVO METODOLOGIA | MATERIAL | TIEMPO
Y EQUIPO | APROXIMADO
Caracteristicas | Preguntar a los | Sensibilizar a los | Participativa por | Presentacién | 30 min.
de una | participantes participantes sobre | medio de facilitacion y | en power
institucion ~ de | cuales la participacion que | expositiva al | point,
calidad. caracteristicas tienen en  una | presentar las | computadora y
observan en su | cultura de calidad. | conclusiones. cafion.
unidad de Hojas blancas
Desarrollar  la | trabajo. y boligrafos.
cultura de
calidad.
Servicio. Cuestionar a los | Detectar la forma | Usando el caso del | Hojas blancas, | 45 min.
presentes como | en gue | camion se observaran | boligrafos  y
han sido tratados | obstaculizamos la | errores que se | lapices.
Errores de los | en un servicio de | atencion del | cometen dia a dia.
servicios de | salud. usuario, sin
salud. percibirlo.
Caracteristicas | Describir las | Enfocar la atencion | Cémo favorecer las | No requiere. 25 min.
de un servicio | caracteristicas de los integrantes | relaciones.
de salud. del servicio de | del grupo, sobre el
salud y la forma | impacto de sus
Expresiones adecuada de | comportamientos
del personal. expresarse del [no verbales, en
personal de | otros individuos.
salud.
42 Sesion | Caracteristicas | Explicar las | Analizar los estilos | Lider de ciegos. 60 min.
del lider de | caracteristicas de liderazgo. Una mesa
calidad. del lider de | Explorar los '
. Jarras con
calidad. elementos
emocionales gng;e:K)j/a:/Sasos.
involucrados en la '
resistencia o
aceptacién del Cinta
mando. adhesiva.
Equipo. Mencionar que | Aumentar la | Lider ideal. 60 min.
es un equipo y a | conciencia de los Hoias de
Trabajo en | que se refiere | valores sociales y Jf i
equipo. trabajo en|de cOmo éstos rotafolio.
equipo. pueden interferir
entre individuos y Marcadores.
grupos.
Cinta adhesiva
DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO DESCANSO | 20 min.




PROPUESTA DE TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO.

SESION | TEMA ACTIVIDAD OBJETIVO METODOLOGIA | MATERIAL TIEMPO
Y EQUIPO APROXIMADO
Roles para el | Exponer los roles | Identificar las | El queso. Presentaciéon en | 40 min.
trabajo en | que favorecen Yy |reacciones power point.
equipo. los roles que | individuales - Computadora
interfieren el | frente al mismo - Cafién
Roles gue | trabajo en equipo. | estimulo - Material
interfieren en el impreso con
trabajo en contenido del
equipo. taller. Hojas
blancas y
lapices.
Conclusiones: | Abordar aspectos 20 min.
relevantes, El capital-letras Tarjetas de
. b Ayudar a que el ;
identificando  los o cartulina.
temas de mas | Participante Boligrafos.
interés para los refuerc_e . su Lapices.
L aprendizaje .
participantes.
Estimular el
trabajo en
equipo.
Evaluacién del | Aplicacion de | Evaluar el nivel | Participacion Cuestionario 15 min.
participante  y | postest a los|de individual al contestar | Hojas blancas,
del taller. asistentes. conocimientos test. lapiceros y
de los lapices.
participantes.
Cierre. Dar pauta para Fomtentar la Cierre simbdlico Tarjetas blancas | 10 min.
que los integrantes aper ural | y boligrafos.
se expresen. personal en e
grupo.
15 min.
Fin del taller. Dar por terminado CLAUSURA Ninguno

el taller.

Terminar el taller
0 Curso con un
sentido de
cercania.
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A continuacién se mencionaran brevemente las técnicas propuestas para este taller.
Iniciando en primer lugar por el concepto de técnica grupal.

Las técnicas grupales son una herramientas metodolégica desarrollada mediante la
planeacion de actividades, con el fin de llevar a cabo procesos de ensefanza-
aprendizaje, en los que los individuos forman parte activa del proceso. Son medios
Gtiles para lograr que los grupos funcionen eficazmente y alcancen el objetivo grupal
e individual, (Acevedo, 2001).

A las técnicas enfocadas a grupos también se les llama "vivenciales", porque hacen
vivir o sentir una situacion real. Lo que es importante porque la educacion se vuelve
formativa y deja de ser informativa para convertirse en conocimiento vivencial.

Las Dinamicas para grupos como técnica son el planteamiento de situaciones
colectivas estructuradas que pueden ser desde un problema, un modelo de conducta
o conflictos simulados que el facilitador utiliza para provocar que los integrantes de
un grupo puedan observarse a si mismos y puedan identificar las conductas de los
demas con fines de aprendizaje no tanto como asimilaciéon de conocimientos, sino
como un cambio de comportamiento y en ocasiones de actitud.

El facilitador tiene el papel de:

Percibir el propio comportamiento y el de los deméas

Indagar el pensamiento y razonamiento de los demas

Hacer los pensamientos y razonamientos propios mas visibles para los demas
Adquirir mayor conciencia de los propios pensamientos y razonamiento.

Entre las estrategias estéa:

Comunicacion por BINAS: Requiere saber escuchar mientras el otro habla, mostrar

interés y aceptacion.

EXPOSITIVA: Consiste en presentar frente a un grupo un tema preparado por el
ponente, la exposicion es oral de un asunto o tema de clase. Este método presenta
grandes posibilidades de sintesis y representa una economia de esfuerzos y de

tiempo.
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Actividades de ARMADO DE ESTRATEGIAS: Las actividades de estrategia deben
utilizarse en grupos que posean poder de decision y un buen nivel de informaciones

sobre el tema central propuesto. Se pretende crear estrategias de atencion en salud.

Actividades DE TOMA DE DECISIONES: En los juegos de toma de decision es
necesario contar con opciones de evaluacion para feedback. Cada jugador debe
saber con claridad las consecuencias de sus decisiones. Los participantes deberan

decidir entre dos situaciones aparentemente semejantes.

Actividades de NEGOCIACION: Los juegos de negociacién sélo alcanzan su
objetivo real si reproducen lo mas fielmente posible la realidad de la empresa en

donde actuan los jugadores. Simular realizacion de acciones de enfermeria.

JUEGO SIMULADO: Es una actividad planificada con anterioridad por el
dinamizador, en la que los participantes han de ser invitados a enfrentar retos que
reproduzcan los dias de cada dia. Todas las decisiones son responsabilidad del
grupo y los intentos seran estimulados. En el juego simulado podemos identificar
todas las caracteristicas del juego real: reglas definidas, presencia de espiritu
competitivo, posibilidades de identificar vencedores y perdedores, la parte ludica,

fascinacion y tension.

CAMBIO DE PUNTUACION: Permite vivenciar la subjetividad de nuestras
percepciones. Consiste en leer un texto previamente establecido y colocar la
puntuacion que cada uno considere es la mas adecuada. Permite que el grupo

analice como se puede aplicar lo aprendido a su vida cotidiana.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD DEL GRUPO: Con esta técnica es posible evaluar
numéricamente el comportamiento de un grupo en la realizacibn de areas
especificas, a través del autoandlisis de cada uno de sus miembros; es adecuada
para integrar grupos. Se califica al grupo en una escala de 1 a 7 (el numero 7
representa la situacibn considerada ideal) respecto a las variables que se
mencionan. Se discute con los demas miembros del grupo la situacion de cada

variable, dando especial atencion a aquellas calificadas por debajo de 5.

COMBINANDO FALLAS Y LIMITACIONES: Promueve la autoaceptacion
reconociendo que todos tenemos fallas y limitaciones. Se pedir a los participantes
gue escriban con letra de molde, en forma de lista y anGnimamente, tres de sus fallas
o limitaciones, incapacidades o defectos mas graves. Se debe lograr que los
participantes, se den cuenta de que sus fallas no son tan terribles y que son

compartidas por los otros en el grupo.

COMUNICACION DEFENSIVA Y DE APOYO: Permite desarrollar aptitudes para
escuchar y entender un punto diferente al nuestro. Examinando las expectativas que
crea la comunicacion defensiva en las relaciones diarias. Consiste en que el
facilitador introduce la experiencia mediante la representacion de una platica sobre la

comunicacién defensiva y de apoyo, que abarque los siguientes puntos:

1. La comunicacién se convierte en defensiva cuando el que la envia tiene como
objetivo convencer al receptor de que esté de acuerdo con sus opiniones, ideas,

hechos e informacion.

2. La comunicacion defensiva se caracteriza por ser evaluativa, de control,

estratégica, de superioridad y de certeza.
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3. La comunicacion es de apoyo cuando el objetivo es escuchar activamente y

entender las opiniones, pensamientos o sentimientos de los demas.

4. La comunicacion de apoyo se caracteriza por la empatia y la espontaneidad;

promueve la solucién de un problema y la sinergia.

COMO FAVORECER LAS RELACIONES: Enfocar la atencion de los miembros del
grupo, sobre el impacto de sus comportamientos no verbales, en otros individuos. El
Facilitador inicia la experiencia discutiendo los aspectos verbales y no-verbales de la
comunicacion, seflalando que aunque los individuos parecen basarse en la
comunicacién verbal, la no-verbal (gestos, postura, tono de voz etc.) es también de

suma importancia.

EL LIDER DE CIEGOS: Con esta técnica se pretende andlisis los estilos de
liderazgo, permite el estudio de la indicacion y recepcion de érdenes y explora los

elementos emocionales involucrados en la resistencia o aceptacién del mando.

EL LIDER IDEAL: Es util para comparar las cualidades y habilidades que se
requieren para el liderazgo; aumentar la conciencia de los valores sociales y de como

éstos pueden interferir entre individuos y grupos.

EL QUESO: Sirve para analizar la organizacion perceptual Visual e identificar las
reacciones individuales frente al mismo estimulo. Consiste en examinar los
conceptos de Figura y Campo perceptual. El Facilitador presenta el dibujo "El
Queso", y pide a todos los participantes que miren el dibujo, y luego en silencio, sin
discusion entre ellos, escriban en una hoja blanca una descripcion breve sobre el

dibujo. (Cinco minutos).
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EL CAPITAL-LETRAS: Ayudar a que el participante refuerce su aprendizaje y
estimular el trabajo en equipo. El instructor propone un prueba a la cual hay que
contestar para poder ganar. Se trata de varias preguntas (por lo general diez) por
cada serie, relacionadas con el tema del cual se desea reforzar el aprendizaje.
Cuando se termina una serie, se cuentan las respuestas correctas corrigiendo el

papel entregado por cada equipo al final de la misma.

CIERRE SIMBOLICO: Fomentar la apertura personal en los grupos. Se pide a los
participantes que se imaginen partiendo, entrando a su auto y viendo con el espejo
retrovisor el lugar que estan dejando. Tratan de imaginarse las excusas que no
dijeron al salir. Entonces empiezan a hablar sobre lo que ya pasé o lo que no se ha
dicho.

CLAUSURA: Terminar el taller o curso con un sentido de cercania. El Facilitador les
dice a los participantes que la clausura sera breve y sin hablar. (Si la actividad se
hace en el exterior, es deseable pedirle a los participantes que no se vayan lejos y
asi que puedan escuchar las directrices del Facilitador). Después les pide que lo
sigan en silencio hasta el exterior y que no hablen durante todo el ejercicio.

(wwwgerza.comtecnicaspsico/analisis, consultada 30 de agosto, 2007).
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EVALUACION DEL TALLER

La evaluacion es un proceso de andlisis e interpretacion que permita disponer
de informacién adecuada y oportuna que sirva para retroalimentar al
participante. Los niveles de evaluacion son: reaccion, aprendizaje, de conducta

y de resultados.

La evaluacién es dinamica y coadyuva en la toma de decisiones por lo cual
debe realizarse durante el desarrollo del taller, para identificar el grado en el
que los asistentes logran los objetivos, asi como para analizar los fenébmenos
que obstaculizan el desarrollo y cuales lo favorecen (Centro de capacitacion,
2006).

Se propone una evaluacion de conocimientos (cognoscitiva) diagnostica para
ubicar el nivel de conocimientos que posee el participante, que permita aclarar
y replantear las actividades del taller en funcion de las expectativas de los
asistentes y conocer el grupo; y una evaluacion de actitudes (afectiva) al inicio

que permita observar el tipo de actitudes de los participantes.

Y dos evaluaciones finales que permita constatar el aprovechamiento en la
formacion respecto a los objetivos establecidos en el taller y el cambio de

actitudes.

La evaluacion también debe realizarse al facilitador incluyendo su dominio del

tema, material audiovisual y técnicas utilizadas, puntualidad y trato.

Se requiere llevar a cabo la evaluacion para apreciar el logro de los objetivos,
asi como conocer la perspectiva actual del personal de enfermeria al brindar

atencion al paciente.

Los instrumentos para realizar la evaluacion se presentan en los anexos.
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CONCLUSIONES

En concordancia a los objetivos que animan este trabajo podemos mencionar
que en relacion al objetivo general de elaborar un Taller de Sensibilizacién a la
Calidad y al Servicio dirigido al personal de Enfermeria Especializado en
Atencién Primaria a la Salud y Salud Publica que realice funciones de Atencién
Primaria a la Salud, y que brinde Atencion Preventiva Integrada, adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar No. 49, perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro Social; para favorecer que la poblacién usuaria reciba servicio de

calidad, calidez y con oportunidad, se cumplié, ya que se elaboro el taller.

Con esta propuesta se pretende reforzar los conocimientos previos de los
participantes inherentes a sus actividades diarias, motivarlos para que se
identifiquen con la institucion y generar cambio de actitudes al dar servicio de

calidad, calidez y oportuno al derechohabiente.

Respecto a los objetivos especificos: Lograr que el participante integre un
marco de conocimientos basicos de los aspectos de Calidad en el Servicio
aplicados en el ejercicio profesional de la enfermeria que le permita brindar
atencién de calidad a los pacientes e interactuar con el equipo de salud,
sensibilizar al personal a ofrecer el servicio de salud fundamentado en los
valores humanos y principios éticos inherentes a su profesién y cambiar la
perspectiva del personal de enfermeria que brinda Atencidon Preventiva
Integrada en las Unidades de Medicina Familiar para que considere al
derechohabiente como el eje fundamental de los servicios de salud; y la calidad
en el servicio como la razon de ser de la Unidad de Medicina familiar No. 49; no
fueron alcanzados, debido a que el Taller no se realizo porque las condiciones
educativas y de tiempo dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 49 se
modificaron, ya que se ejecutd un Diplomado en Atencion Primaria a la Salud
dirigido a las Enfermeras Especialistas, (no estaba programado) con duracién
de ocho semanas el primer diplomado concluyo en septiembre y el segundo a

finales de noviembre de este afno.



VENTAJAS

Se pretende que el personal de enfermeria este satisfecho con su trabajo y se
identifique con la institucién, es decir que “se ponga la camiseta”, porque de
esta manera realizara sus actividades con mayor empefo; y a su vez el
paciente con el servicio recibido, ya que un paciente que considera haber
recibido un servicio de calidad, se adhiere con mas facilidad al tratamiento
indicado y sigue las recomendaciones para cuidar su salud, también promueve
los servicios con su familia y comunidad, atrayendo nuevos pacientes a la
unidad; quizas aquellos que siendo derechohabientes nunca han hecho uso de

los servicios que ofrece el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Al brindar un Servicio de Calidad en Atencién Primaria a la Salud se lograra
que la poblacion se responsabilice de su salud, ya que se fomenta el
autocuidado a través de la promocion de la salud, en aquellos que estan
enfermos se minimiza el riesgo de complicaciones por enfermedades

concomitantes.

En plazo mas cercano las evaluaciones de trato digno y satisfaccion del
usuario que realiza el personal de confianza de la Unidad de Medicina Familiar

podrian incrementarse , al igual que la atencién preventiva integrada.

Para alcanzar lo anterior el taller se integra por diferentes temas que
pretenden reafirmar el conocimiento previo de los asistentes, sin embargo el
enfoque primario esta dirigido a que el participante adquiera nuevas
perspectivas, consideraciones, experiencias y percepciones a través de la
reflexion personal que logre obtener por medio de las técnicas vivenciales; ya

que les haran vivir o sentir situaciones reales.

Es importante sefialar que el Instituto Mexicano del Seguro Social cada afio
establece una programacién de los cursos, talleres y diplomados que se
impartiran en el transcurso del siguiente afio, asi como de los instructores y
facilitadores; esta propuesta serd presentada a la  Coordinacién de

Capacitacion y Adiestramiento, de la Delegacién Norte del Distrito Federal,



para que sea considerada en el futuro. Y de ser aceptada podra llevarse a cabo

el afio siguiente.

Las dindmicas permitirdn que los integrantes del grupo puedan observarse e
identifiquen actitudes y conductas que requieran modificarse, logrando en un

futuro cercano un cambio de comportamiento y actitud.

Si bien, el taller esta dirigido para Enfermeras Especialistas Atencion Primaria a
la Salud, puede ser utilizado para otras categorias del Instituto Mexicano del
Seguro Social, incluso para otras instituciones publicas y privadas, porque lo

relevante es sensibilizar a los asistentes a la calidad y al servicio.

LIMITACIONES:

Una limitante del taller es desconocer los resultados, ya que no fue aplicado,
pero incluye la forma de evaluar tanto al participante, como al facilitador. Para
un futuro se recomienda ponerlo en practica y reportar los datos de manera
cuantitativa y cualitativa, para analizar la utilidad de este proyecto. Cabe
sefialar que los instrumentos de evaluacion no fueron validados y ademas
existen otro tipo de que pueden ser utilizados, sin embargo los presentados, en

los anexos, se consideran los mas adecuados.

Podria pensarse que en un futuro podrian evaluarse los resultados de las
acciones realizadas por las Enfermeras Especialistas en Atencion Primaria a la
Salud, observando el impacto en la disminucibn de los indices de
morbimortalidad prevaleciente en la poblacion asignada a la unidad o quizas
que los motivos principales de consulta dejarian de ser las enfermedades
cronico degenerativas como hipertension y diabetes, sin embargo esto no es
posible porque no solo depende de lo bien que realicen su trabajo; interfieren
factores econdmicos, sociales, politicos, morales, religiosos y psicolégicos que

escapan a su control y competencia.

Referente a los factores psicolégicos, el Psicélogo especificamente el de la

salud tiene la facultad de aplicar sus conocimientos en cualquier situacion en



donde exista la interaccion humana, y la Atencién Primaria a la Salud no es la

excepcion.

Son muchas las personas que se quejan de que el médico o la enfermera no
logra curar o detectar a tiempo sus enfermedades, principalmente en casos de

enfermos crénicos.

Esto es debido a que se deja de lado una parte muy importante de la
enfermedad: los aspectos emocionales y sociales que estan influyendo tanto en

la etiologia de la enfermedad como en su mantenimiento a lo largo del tiempo.

Para el psicologo la enfermedad fisica es el resultado no soOlo de factores
médicos, sino también de factores psicolégicos (emociones, pensamientos,
conductas, estilo de vida, estrés) y factores sociales (influencias culturales,
relaciones familiares, apoyo social, etc.). Todos estos factores interactian entre

si para dar lugar a la enfermedad.

Algunas de las areas de intervencion de la psicologia son: Promocion de un
estilo de vida saludable, prevencién de las enfermedades: modificacion de
habitos insanos asociados a enfermedades (por ejemplo, el tabaco) y
tratamiento de enfermedades como diabetes, hipertension, obesidad entre
otras. Por lo que el trabajo de las EEAPS debe ser conjuntado con los
psicologos y otros especialistas de la salud combinando los tratamientos

médicos habituales junto con los tratamientos psicolégicos.

SUGERENCIAS

Este trabajo puede sentar precedente para futuras investigaciones en las que
se incluya el equipo multidisciplinario de salud, pues cada actividad que
desempeiian de manera individual tiene un impacto directo en el paciente y en

su percepcion del servicio de salud.



Al igual se sugiere un seguimiento para evaluar sistematicamente el cambio de
conducta del personal, porque es notorio que al capacitar al personal en algun
tema relacionado al trato con el paciente, hay un cambio manifestado en los
primeros en los dias posteriores al curso o taller; sin embargo posteriormente

se cae en las mismas inconsistencias.

Situacién que pudiera manejarse como recaidas, por lo que es necesario
establecer un programa para que el trabajador sea entrenado en identificar las
posibles situaciones de recaida, asi como en habilidades necesarias para

enfrentarlas sin perder el control de las mismas.
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ANEXO 1

Las preguntas que abarca trato digno y parametros de evaluacion se mencionan a

continuacion:

PREGUNTAS

SIEMPRE

OCASIONAL

NUNCA

1.- ¢La enfermera al dirigirse a usted le llamo por su nombre?

2.- ¢La enfermera que le atendi6 se presento con usted?

3.- ¢La enfermera le informo el procedimiento a realizar?

4.- ;Durante la atencién de enfermeria se le oriento sobre su padecimiento
y autocuidado de manera clara y sencilla?

5.- ¢ Sabe usted que son los PREVEIMSS

6.-¢La enfermera le informo de los programas integrados de salud que

brinda la unidad de acuerdo a su grupo de edad?

7.- ¢ El personal de enfermeria le reviso las acciones de salud de su cartilla

y le envié a los diferentes servicios que ofrece la unidad?

8.- ¢La enfermera le oriento sobre los métodos de planificacion familiar y
consentimiento informado?

9.- ¢La atencion que le proporciono el personal de enfermeria lo considera
de calidad, con oportunidad y amabilidad?

10.- ¢ El tiempo que espero para ser atendido lo considera oportuno?
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SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL SERVICIO
DIRIGIDO A ENFERMERAS ESPECTALISTAS EN
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

MANUAL DEL PARTICIPANTE

ELABORO: LIC. RAMIREZ PALMA CECILIA

ASESOR: MAESTRO PENICHE LARA CARLOS

“ Es bueno estar satisfecho con lo que tenemos pero nunca con lo que somos.”

México, D. F. 2007.
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La Unidad de Medicina Familiar No. 49 les da la mas cordial bienvenida, esperando

que el Taller de Sensibilizacion a la Calidad y al Servicio sea de su agrado y logre
motivar en ustedes una forma distinta de percibir la realidad, que se manifieste a
través de cambios de actitudes. Recordando que la actualizacion y adquisicion de
nuevos conocimientos es vital para los trabajadores de la salud, con mayor razén
para las Enfermeras pilar fundamental de la atencién de calidad en los servicios de

salud.
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CONTENIDO

1. INTRODUCCION.

2. OBJETIVOS.

3. ANTECEDENTES DE LA UMF No. 49.

4. NUESTRA MISION Y VISION.

5. NUESTROS ESTANDARES DE SERVICIO.

6 ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

7. CALIDAD Y CALIDAD EN EL SERVICIO.

8. LIDER DE CALIDAD.

9. EQUIPO Y CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DE UN EQUIPO.

CONCLUSIONES
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INTRODUCCION

La atencion que requieren los derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 49, debe responder a las necesidades de la
poblacion usuaria y a los estandares de calidad que rigen al
Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo cual las Enfermeras
Especialistas en Atencion Primaria a la Salud y Especialistas en
Salud Publica tienen que identificarse con los valores de la
empresa en la que brindan atencion, los servicios que brinda la
mision y vision tiene que ser de su total dominio, por ende lo
especifico a su area como la Atencion Primaria a la Salud,
Programas y lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud
tienen que tener un amplio dominio, pero también requieren
identificar que se entiende por calidad, caracteristicas del servicio
de calidad, caracteristicas de los integrantes del equipo y saber
como trabajar en equipo. El Manual del participante al Curso
Sensibilizacion a la Calidad y al Servicio les proporciona un
panorama general de esta informacion, asi como espacios para

registro que los asistentes consideren pertinentes.
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OBJETIVOS
GENERAL

Proporcionar al participante al Taller de Sensibilizacion a
la calidad y al Servicio una herramienta que le
proporcione la informacion relevante manejada en el

mismo.

ESPECIFICOS
- Presentar que es la Unidad de Medicina Familiar No. 49.

- Establecer los estandares de calidad en el servicio en la
consulta de la Enfermera Especialista en Atencion

Primaria a la Salud.

- Que el participante modifique su forma de percibir la

realidad y se generen cambios de actitudes.
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Normas propuestas por el grupo para el taller:
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ANTECEDENTES DE NUESTRA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR

La Unidad de Medicina Familiar No. 49 una clinica modelo, fue
inaugurada el 26 de octubre del 2006, se encuentra ubicada en la
zona de Cuautepec, perteneciente a la Delegacion Gustavo A.

Madero. (Unidad y Progreso Sindical, 2006).

Esta Unidad ha sido construida bajo el modelo de Unidad de
Medicina familiar con atencion integral y de caracter preventivo,
funcionalmente cuenta con consultorios equipados con el
mobiliario y el equipo que permiten otorgar la Atencion Preventiva
Integrada en los cinco grupos etareos  estandares de servicio

vigentes.
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NUESTRA MISION

Proveer servicios de salud y atencion médica de calidad, en forma
oportuna, integral, humanista, con enfoque preventivo y alto en
grado de eficiencia; fomentando la salud, disminuyendo el dano y
favoreciendo la rehabilitacion temprana, mediante la educacion y
participacion activa y corresponsable de la poblacion;
coadyuvando al mejoramiento de la calidad de vida.

MISION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Otorgar servicios de enfermeria en forma holistica e integral a la
poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 49 El
Arbolillo, con calidad calidez y oportunidad logrando asi la
satisfaccion del usuario como del prestador de servicios de salud.
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NUESTRA VISION

Ser la mejor Unidad de Medicina Familiar del Sistema, reconocida
por otorgar servicios y atencion médica con los mas altos
estandares de calidad y un agente de cambio que impacta
eficientemente en la disminucion del dano y en el mejoramiento
de la salud y calidad de vida de la poblacion.

VISION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Cumplir al 100 % con las metas de los programas prioritarios de
salud aplicados a toda la poblacion adscrita a la UMF No. 49 El
Arbolillo, con wun alto rendimiento profesional y con sentido
humanistico.

» La mision . Razon de ser de la organizacion.
» La Vision. Establece los alcances de los esfuerzos por realizar.
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NUESTROS ESTANDARES DE SERVICIO

OPORTUNIDAD: Se proporciona atencion médica dentro de los
primeros 30 minutos a partir del horario establecido en su cita

previa.

AMABILIDAD: Recibira trato digno y respetuoso por parte del

personal.

CLARIDAD: El médico y/o la enfermera especialista en Primaria a
la Salud explicaran a su padecimiento y tratamiento, ademas de

aclararle las dudas respecto al motivo de consulta.

HONESTIDAD: Por servicio a otorgarse dentro o fuera de la

unidad meédica nunca se le debera solicitar dinero.
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ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

La Atencion Primaria a la Salud es la asistencia sanitaria esencial,
basada en métodos y tecnologias practicas, -cientificamente
fundamentados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y aun costo que el pais y la comunidad

puedan soportar en cada etapa de su desarrollo.
Los elementos conceptuales de la APS son:

Integral: observa al ser humano desde un punto de vista

biopsicosocial.

Integrada: Constituida por elementos de promocion, prevencion,

tratamiento, rehabilitacion y reintegracion a la sociedad.

Activa: Los integrantes del equipo de salud deben interactuar y

trabajar eficazmente en los diferentes aspectos de la atencion.

Docente e investigadora: Desarrollar actividades de ensenanza e

investigacion propias de su ambito.



Los principios de la atencion primaria a la salud:

e Informan y guian el funcionamiento de todo el sistema de
salud.

e Toman en cuenta ampliamente los problemas de salud de la
poblacion, reflejando y reforzando las funciones de la salud
publica.

e Se valoran las necesidades las dimensiones fisicas, mentales,
sociales y emocionales de una persona.

Crean las condiciones para la provision efectiva de los servicios de

salud a toda la poblacion.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN APS

» Promocion y educacion para la salud.

» Prevencion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

» Deteccion oportuna de enfermedades- Diabetes e
Hipertension, Cancer Cérvico uterino, mamario,
hipotiroidismo congénito.

» Deteccion de factores de riesgo para cada grupo de edad.

» Sesiones personalizadas para la modificacion de los habitos
y estilos de vida, asi como para el autocuidado del
padecimiento.

» La vigilancia y control prenatal, planificacion familiar.

> La vigilancia y control del crecimiento y desarrollo del menor

de 5 anos.
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CALIDAD Y CALIDAD EN EL SERVICIO

La calidad se refiere unicamente al valor que un consumidor le
otorga a un producto o servicio.

La calidad de los servicios de salud es la caracteristica primordial
con que se prestan dichos servicios, favorecida por la estructura y
los procesos de atencion.

La calidad en la prestacion de un servicio de salud es
responsabilidad de todos los involucrados, es decir la calidad
empieza con las personas y no con los objetos.

La calidad en la atencion en salud en una organizacion de una
Unidad de Medicina Familiar es una funcion esencial.
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LIDER DE CALIDAD

% Lider de alta calidad: Enfocado a superar las expectativas
del cliente, se involucra en el proceso.

% Cuenta con calidad en sus valores, siendo el principio del
proceso.

% Cree en el proceso y sabe transmitirlo.

% Inicia el proceso, lo continua y da el seguimiento pertinente.

% Desarrolla lideres de calidad que realizan el proceso en su
area y que pueden sustituirlo en el puesto

% Cree en la calidad de la gente y de su servicio.

¢ Lleva la calidad a todo lo que le rodea.
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EQUIPO

Equipo es un grupo que mantiene contacto regular y que realiza
una labor coordinada, poseen el mismo objetivo, contribuyen de
manera responsable y entusiasta a la realizacion de la tarea

CARACTERISTICAS DE LOS INTEGRANTES DEL
EQUIPO

¢ Iniciador contribuyente: Sugiere ideas nuevas para lograr el
objetivo del equipo.

¢ Inquiridor de informacion: Pregunta para aclarar dudas y
tener informacion del problema a resolver.

¢ Informante: Proporciona hechos “autorizados” y relaciona de
manera adecuada su experiencia con el trabajo de equipo.

e Dinamizador: Estimula al equipo para realizar actividades
que permitan alcanzar los objetivos.

e Legislador: Manifiesta normas e intenta aplicarlas en el
proceso del trabajo de equipo.
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NOTAS:
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NOTAS:
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CONCLUSIONES
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GRACIAS

Nos complace que usted concluya el taller y esperamos que al
reintegrarse a su actividad laboral sea parte de este grupo que
trabaja en equipo para brindar atencion de calidad a los

usuarios.

E:I res cosas irrevocables para la Vida son:




ANEXO 4
TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y ALSERVICIO
EVALUACION COGNOSCITIVA INICIAL/FINAL A PARTICIPANTES

Nombre: Fecha: Cal:

Lea detenidamente y conteste las preguntas con la primer respuesta que llegue a usted. El resultado
servira para llevar de una mejor manera el taller.

1.- ¢ Cudl es la Mision de la Unidad de Medicina Familiar No. 497

2.- Menciona la vision de la UMF No. 49:

3.- ¢, Qué es servicio?

4.- ¢ Cudles son los factores que intervienen para proporcionar el servicio al usuario?

5.-¢,Qué calificacion da al servicio que proporciona el personal de APS?

6.- ¢, Qué tipo de usuarios atiende regularmente?

7.- Describa de manera breve que es Atencién Primaria a la Salud?

8.- Sefale 3 actividades basicas de la Enfermera especialista en atencién Primaria a
la Salud:
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TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y ALSERVICIO
EVALUACION INICIAL/FINAL DE ACTITUDES PARA EL PARTICIPANTE

Nombre: Fecha:

Cal:

Lea detenidamente y conteste las preguntas con la primer respuesta que llegue a usted. El resultado

servira para llevar de una mejor manera el taller.

CUANDO ATIENDE AL PACIENTE USTED:

NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Se muestra interesado y animado.

Su comportamiento es respetuoso.

Promueve y aporta sugerencias que mejoren la salud del
derechohabiente.

Demuestra cuidado y diligencia al realizar su trabajo.

En su trabajo cumple con lo establecido.

Trabaja en equipo.

Su trabajo es ejecutado de acuerdo a las normas
institucionales.

Escucha con atencidn al paciente.

Ante un paciente molesto usted reacciona con enojo.

Su trabajo le parece interesante

Al cometer un error corrige e informa a sus superiores.

En caso necesario solicita apoyo para realizar su trabajo
diario.

Prefiere trabajar solo, que acompafiado.
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TALLER DE SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y ALSERVICIO

EVALUACION DEL FACILITADOR

La informacién que proporcione es confidencial y servira para retroalimentar al

organizador.

ACTIVIDAD

SIEMPRE

VECES

NUNCA

El facilitador domina los temas tratados durante el taller.

Se cumplieron los objetivos planteados al inicio del taller.

El facilitador favorece el aprendizaje y la participacion de los
asistentes.

El trato hacia usted por parte del facilitador fue de respeto.

El facilitador es coherente con su actuar y decir.

El facilitador se presento en forma puntual y presentable.

Los materiales y equipo audiovisual son adecuados para el
aprovechamiento del grupo.

El aula cubre los requisitos minimos para el desarrollo del taller.

Durante el desarrollo del taller se sintié parte del grupo.

El taller cubri6 sus expectativas.

Lo aprendido en el taller le permitan brindar una mejor atencién a los
usuarios.

Considera que las experiencias vividas favorecen su desempefio
laboral.

Recomendaria este taller a otras personas.
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TALLER DE
SENSIBILIZACION A LA CALIDAD Y AL
SERVICIO.

LIC. RAMIREZ PALMA CECILIA

MAESTRO: PENICHE LARA CARLOS

B
BIENVENIDAS

 La actualizacién y adquisicion de nuevos
conocimientos es vital para los
trabajadores de la salud, con mayor razén
para las Enfermeras pilar fundamental de
la atencion de calidad en los servicios de
salud.

* Es bueno estar satisfecho con lo que tenemos pero nunca con lo que somos.”

'atodg loque s, por
i deﬂwp queignoro.

PRESENTACION

* Mi nombre es:

 Estoy aqui por:

EXPECTATIVAS HACIA EL
TALLER

* Que espero del taller:




CONOCIMIENTOS ACTUALES

1

“’”‘ZIE p

INSTITUTO MENICANG DEL SEGURD SOCIAL

INTRODUCCION

MISION UMF No. 49

* Proveer servicios de salud y atencion médica de
calidad, en forma oportuna, integral, humanista,
con enfoque preventivo y alto en grado de
eficiencia; fomentando la salud, disminuyendo el
dafio y favoreciendo la rehabilitaciéon temprana,
mediante la educacion y participacion activa y
corresponsable de la poblacién; coadyuvando al
mejoramiento de la calidad de vida del individuo,
familia y comunidad y al desarrollo personal y
profesional de los trabajadores de la unidad.

VISION UMF No. 49

» Ser la mejor Unidad de Medicina Familiar
del Sistema, reconocida por otorgar
servicios y atencion médica con los més
altos estandares de calidad y un agente
de cambio que impacta eficientemente en
la disminucion del dafio y en el
mejoramiento de la salud y calidad de vida
de la poblacién.

OBJETIVO

Integrar un marco de perspectivas,
enfoques y consideraciones de los
aspectos de Calidad en el Servicio
aplicados en el ejercicio profesional de la
enfermeria que le permita brindar atencion
de calidad a los pacientes e interactuar
con el equipo de salud.

« La misién . Razén de ser de la organizaciéon.

« La Vision. Establece los alcances de los esfuerzos por
realizar.

< Los Objetivos. Resultados finales que deberan
obtenerse.




CONTENIDO DEL TALLER.

+ Atencién Primaria a la Salud.
 Atencién Preventiva integrada.

» Calidad en el servicio.

NORMAS Y COMPROMISOS.

e Normas para el trabajo el taller de
sensibilizacién.

e Compromisos personales y grupal.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

» Define la Atencion
Primaria a la Salud
como una filosofia por
la calidad humana y
los valores que se
requieren para
brindar este servicio
de salud.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD.

> Estrategia: Requiere
la reorientacion de los
sistemas de salud y la
participacion de la
comunidad.

CONCEPTO DE ATENCION
PRIMARIA

» Asistencia  sanitaria
basada en métodos y __
tecnologfas préacticas, |
al alcance de los
individuos y familias




ACTIVIDADES BASICAS DE APS

» Educacién de los problemas de salud y
métodos de prevencion.

» Promocién de una nutriciéon apropiada.

» Abastecimiento de agua potable y
saneamiento basico.

» Asistencia materno infantil, con inclusién
de la planificacion familiar.

ACTIVIDADES BASICAS DE APS

» Inmunizacién contra enfermedades infecciosas
prevenibles por vacunacion. Prevencion y lucha
contra las enfermedades endémicas locales.

» Tratamiento apropiado de las enfermedades y
los traumatismos comunes.

» Suministro de medicamentos esenciales.

PROGRAMAS DE LA APS

» Orientados a grupos
£ Yy especiales  madre,
4 9 nifio, trabajador,
S M tercera  edad y
personas con
capacidades
diferentes.

PROGRAMAS DE LA APS

¢ Para la salud:
alimentacién,
nutricion, salud bucal,
salud mental,
prevencion de
accidentes,
saneamiento
ambiental.

Laverdadera
ria esta

CLINICA MODELO

* En la administracién actual la medicina
preventiva es un servicio vital, por lo que
se desarrollaron los Programas Integrados
de Salud como una estrategia prioritaria
en el Proceso de Mejora de Medicina
Familiar.




CLINICA MODELO

* Unidad de Medicina
Familiar No. 49

clinica modelo,
ubicada en
Cuautepec.

CLINICA MODELO
ESTANDARES DE SERVICIO

* OPORTUNIDAD

* AMABILIDAD

» CLARIDAD

* HONESTIDAD

CLINICA MODELO
MOTIVOS DE CONSULTA

* Hipertensién arterial
* Diabetes mellitus

* Faringitis

» Dorsalgia

* rinofaringitis aguda
e gastritis.

MOTIVOS DE CONSULTA

* De 8928 consultas en
un mes 1173 son por
hipertension arterial y
889 por diabetes
equivalente al 23.1
%.

CLINICA MODELO

« La atencién preventiva
integrada es
proporcionada por
Enfermeras Especialistas
en Atencién Primaria a la
Salud 'y Enfermeras
Especialistas En Salud
Publica.

ATENCION PREVENTIVA
INTEGRADA

* Consiste en realizar
& las  acciones de

prevencion,
promocién de la salud
y deteccién oportuna
de enfermedades en
una sola consulta.




MISION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

e Otorgar servicios de
Enfermeria en forma
holistica e integral a la
poblacién adscrita a la
Unidad de Medicina
familiar No. 49 con -
calidad logrando asi la [ &%
satisfaccion del usuario &5
como del prestador de |
servicios de salud. !

VISION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

£ 9

e Cumplir al 100 % con las
metas de los programas
prioritarios  de  salud
aplicados a toda la
poblacién adscrita a la
UMF No. 49 El Arbolillo,
con un alto rendimiento
profesional y con sentido
humanistico.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN APS

» Promocion y educacion para la salud.

« Prevenciéon de enfermedades prevenibles
por vacunacion.

e Deteccién oportuna de enfermedades-
Diabetes e Hipertensiéon, Cancer Cérvico
uterino, mamario, hipotiroidismo
congeénito.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN APS

Deteccion de factores de riesgo para cada
grupo de edad.
» Sesiones personalizadas para la
modificacion de los héabitos y estilos de
vida, asi como para el autocuidado del
padecimiento.

« La vigilancia y control prenatal.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN APS

* La vigilancia y control del crecimiento y
desarrollo del menor de 5 afios.

e La atencion a pacientes con
enfermedades crénico degenerativas.

Planificacion familiar.

Actividades asistenciales para con el
Médico familiar.

LA EEAPS APLICA

* El Proceso de Atencion de Enfermeria,
que incluye:

 a) Realizar una valoracién integral.

e b) Aplicar su criterio clinico para
diagnosticar .




e ¢) Determinar las acciones de salud
adecuadas.

« d) Evaluar la respuesta y evolucién de la
persona y familia.

« e) Determinar la coordinacién con el
equipo de salud (trabajo social, nutricion,
estomatologia y psiquiatria).

e Con la labor de la Enfermera Especialista
en APS se espera un fortalecimiento de
fortalecimiento de la Medicina Familiar.

MUJER FUERTE

MUJER DE FUERZA

TRATO DIGNO

=3 CALIFICACIO
N

SATISFACCION DEL USUARIO

CEDULA FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL
Con MB 3 4 4 6 17
ConB 5 3 2 3 13
ConR 2 3 1 2 8
Con felicitacion 1 1 0 4 6
Con quejas 1 1 1 0 4

Total 10 10 8 10 38




CALIDAD EN EL SERVICIO
CONCEPTO

e La calidad se refiere
Unicamente al valor
gque un consumidor le
otorga a un producto
0 servicio.

CALIDAD EN EL SERVICIO

e La calidad de los
servicios de salud es
la caracteristica
primordial con que se
prestan dichos
servicios, favorecida
por la estructura y los
procesos de
atencion.

CALIDAD EN EL SERVICIO

e La calidad en la
prestacion de un
servicio de salud es
responsabilidad  de
todos los
involucrados, es decir
la calidad empieza
con las personas y no
con los objetos.

CALIDAD EN EL SERVICIO

» La calidad en la atencién en salud en una
organizacién de una Unidad de Medicina
Familiar es una funciéon esencial.

CALIDAD EN EL SERVICIO

e Al aumentar la calidad de un servicio
aumenta la productividad, porque existen
menos procesos, el trabajador se siente
satisfecho y orgulloso de su trabajo.

CALIDAD EN EL SERVICIO
DIMENSIONES DE CALIDAD

* Existen tres para
empresas que brindan
servicios:

* La primera se refiere a la
banda horizontal de
servicio  satisface  al
personal y por
consiguiente al cliente.




CALIDAD EN EL SERVICIO

¢ Segunda dimension
del servicio interno.
En la cual se mide y
mejora la calidad de
los servicios internos
en todas las areas

CALIDAD EN EL SERVICIO

e Tercera dimension.
La  calidad esta
presente en todo el
personal, se mejora la
calidad de personas y
empresa.

Cultura organizacional.

 Se refiere a los valores predominantes en
el personal de una institucién, incluye los
sistemas de direccion, trabajo y control. La
manera en que se hacen las actividades,
las actitudes, metas, lenguaje del
personal.

FUNCIONES DE LA CULTURA
ORGANIZACIONAL

®,
X4

*,

Definir la identidad de la empresa.

«  Transmitir el sentido de pertenencia.

FUNCIONES DE LA CULTURA
ORGANIZACIONAL

s Facilitar la integracion de valores y
objetivos de la organizacion con el
personal.

<+ Aumenta la estabilidad del sistema.

ELEMENTOS DE UNA
CULTURA DE SERVICIO

¢ EIl USUARIO es el
centro, todo se realiza
en torno a él, es la
razén de ser de la
Unidad de Medicina
Familiar.




ELEMENTOS DE UNA CULTURA DE
SERVICIO

« Servicios orientados al
paciente: Estos tienen
que responder a las
necesidades del usuario,
el personal detecta
dichas necesidades vy las
satisface de  manera
creativa y con buena
disposicién.

ELEMENTOS DE UNA CULTURA DE
SERVICIO

¢ Productos

orientados al
usuario: Se planean
de acuerdo a las
necesidades de la
poblacién usuaria y
se modifican con las
aportaciones de los

pacientes. i

ELEMENTOS DE UNA CULTURA DE

SERVICIO
4] » Sistemas orientados
S — al usuario: Apoyan al
personal de
Gacpavs o Ceddardo enfern_weria y son
organizados para
satisfacer las
necesidades del

publico usuario.

ELEMENTOS DE UNA CULTURA DE
SERVICIO

¢ Personal de
contacto orientado
al derechohabiente:
Son quienes
proporcionan el
servicio y estan en
contacto con el
usuario, EEAPS.

ELEMENTOS DE UNA CULTURA DE
SERVICIO

« Jefes orientados al usuario: Son
quienes determinan el cambio en la
cultura del personal, al estar convencidos
promueven el cambio.

ELEMENTOS DE UNA CULTURA DE
SERVICIO

 Direccidn orientada al paciente: Aqui se
genera integres, filosofia, mision, vision,
objetivos y estrategias para asegurar la
cultura de servicio.
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ELEMENTOS DE UNA CULTURA DE
SERVICIO

e Cultura de calidad: abarca todos los
niveles de la organizacion.

CARACTERISTICAS DE UNA
INSTITUCION DE CALIDAD.

» Accesibilidad. El
personal esta
disponible, es
amigable y

responsable.

CARACTERISTICAS DE UNA
INSTITUCION DE CALIDAD.

« Competencia. El
trabajador cuenta con
conocimientos y
habilidades al atender
al usuario.

CARACTERISTICAS DE UNA
INSTITUCION DE CALIDAD.

e Actitud. Los empleados  muestran
actitudes positivas y flexibles.

CARACTERISTICAS DE UNA
INSTITUCION DE CALIDAD.

« Comunicacion. Se tiene la seguridad de
que el usuario debe estar informado.

W

R

CARACTERISTICAS DE UNA
INSTITUCION DE CALIDAD.

¢ Credibilidad. Existe ’
integridad y —
confianza, los .
servicios  otorgados ﬁ
satisfacen las e
necesidades de los
usuarios.
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CARACTERISTICAS DE UNA
INSTITUCION DE CALIDAD.

« Capacidad de respuesta.
Las quejas y sugerencias
son atendidas en forma
oportuna, el usuario
siente que es tratado de
manera justa y resolucion
pronta sus necesidades.

CARACTERISTICAS DE UNA
INSTITUCION DE CALIDAD.

e Resultados tangibles. La calidad es
medible y los logros son observados como
productividad.

DESARROLLAR LA CULTURA DE
CALIDAD

« Espiritu de servicio: Actitud favorable para
lograr la satisfaccion del usuario.

DESARROLLAR LA CULTURA DE
CALIDAD

* Visién global de la institucién: Conocerla,
entenderla y tomarla como propia.

Y
IMSS

DESARROLLAR LA CULTURA DE
CALIDAD

« Dominio del trabajo:
Cada accion
ejecutada de acuerdo
a las normas vy
principios de
enfermeria con
conocimiento teérico
y préctico.

DESARROLLAR LA CULTURA DE
CALIDAD

* Cumplimiento del trabajo: Realizar las
actividades inherentes al puesto y para las
cuales estamos comprometidos.
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DESARROLLAR LA CULTURA DE
CALIDAD

* Honestidad: No es necesaria la
supervision de “sombra” , se tiene la
satisfaccion de hacer el trabajo bien a la
primera vez.

DESARROLLAR LA CULTURA DE
CALIDAD

» Comunicacion:
Cordialidad y
apertura entre los
directivos y los
compafieros de
trabajo.

SERVICIO

« Servicio es la consulta
que proporciona la
Enfermera  Especialistal
en Atencién Primaria a la
Salud al paciente; en Ia|
que participan la
enfermera, paciente y por
ende la institucion™
prestadora del servicio de|
salud.

DESARROLLAR LA CULTURA DE
CALIDAD

« Participacién en la toma de decisiones:
Cuando el personal operativo se involucra
en las decisiones existe un mayor
compromiso.

SERVICIO

Se entiende la accion que satisface una
necesidad particular de un usuario.

SERVICIO

¢ La calidad de un servicio
debe ser observada
como un todo, sin
separar sus
componentes, ya que lo
le importa al usuario es la
impresion de conjunto y
no el resultado parcial de
una accion
independiente.
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SERVICIO

* En materia de salud
la calidad de los
servicios  brindados
es exclusivamente la
razén de ser de la
unidad de medicina
familiar, no  buscar
llegar a un limite,
porque la calidad se
mejora dia a dia.

ERRORES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

Apatia
Sacudida
Frialdad

Condescendencia

ERRORES DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

Negacion

Robotismo

Regla del yo

Rebote o peloteo

El Problema...de Actitud

Fabula
La ratonera

CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE
SALUD DE CALIDAD

Puntualidad

Presentacion del
personal

Prontitud en la atencién

14



CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE
SALUD DE CALIDAD

Cortesia, amabilidad y
respeto

Honestidad

Trato humano

CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE
SALUD DE CALIDAD

- Efectividad en los
procedimientos

Capacidad profesional
Etica
Equidad

CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE
SALUD DE CALIDAD

e Prestar atencibn a sus preguntas e
inquietudes.

« Orientarlo para solicitar otros servicios.

CARACTERISTICAS DE UN SERVICIO DE
SALUD DE CALIDAD

e Indicar la consulta
préxima.

» Despedirlo
manera amigable

La calidad en el Servicio de las Instituciones de
salud se logran con:

» Saludar en forma cordial.

« Dial6go sencillo con el usuario.

» Asegurar la comodidad del paciente

EXPRESIONES DEL PERSONAL

* La expresiones del personal son vitales el
contacto visual, la pulcritud, el orden.
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EXPRESIONES DEL PERSONAL

e Tono de voz, un movimiento de cabeza,
un guifio, marcan la diferencia en la
atencion de calidad.

\\4 _
Quigh ngMdmpren

mir ada, tampoco a 4
comprendera u L
explicacion. "

I__:jrover bio Arabe

CARACTERISTICAS DEL LIDER DE CALIDAD

«»Lider de alta calidad: Enfocado a superar
las expectativas del cliente, se involucra
en el proceso.

Cuenta con calidad en sus valores, siendo
el principio del proceso.

CARACTERISTICAS DEL LIDER DE CALIDAD

* Cree en el proceso y sabe transmitirlo.

* Inicia el proceso, lo continua y da el
seguimiento pertinente.

* Desarrolla lideres de calidad que
realizan el proceso en su area y que
pueden sustituirlo en el puesto.

CARACTERISTICAS DEL LIDER DE CALIDAD

* Cree en la calidad de la gente y de su
servicio.

* Lleva la calidad a todo lo que le rodea.
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EQUIPO

e« Equipo es un grupo que mantiene
contacto regular y que realiza una labor
coordinada, poseen el mismo objetivo,
contribuyen de manera responsable y
entusiasta a la realizacion de la tarea.

TRABAJO EN EQUIPO

» Grupo pequefio, compuesto por sujetos
gue estan en contacto directo, colaboran
entre si, comprometidos en una
determinada accion coordinada que forma
parte del trabajo asignado, y de la cual
ellos son responsables.

« Cada integrante requiere ser responsable,
conocer el objetivo del equipo y el plan de
accioén a desarrollar para alcanzar la meta.

* Los equipos efectivos producen resultados
sobresalientes y tienen éxito a pesar de
las dificultades.

L)eie)

APROVECHAR EL POTENCIAL:

«+Alentar la colaboracién para obtener
resultados.

«»Fijar objetivos ambiciosos para llevar al
equipo a trabajar conjuntamente de
manera rapida y organizada, eliminando
la burocracia.

«+Estimular dando a conocer los avances y
el impacto alcanzado gracias al trabajo de
equipo.

«+Establecer metas concretas evitan que el
equipo se disperse.

s*Aprovechar el vinculo de la amistad para
reforzar el equipo.
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ROLES PARA LA TAREA DE UN
EQUIPO

* Los roles se identifican en funcion de la
facilitacién y coordinacién de un problema
y la solucion del mismo. Cada integrante
puede desempefiar varios roles en
diversas situaciones.

LAS PERSONAS
DERROTADAS

« Iniciador contribuyente: Sugiere ideas
nuevas para lograr el objetivo del equipo.

« Inquiridor de informacién: Pregunta para
aclarar dudas y tener informacién del
problema a resolver.

* Informante: Proporciona hechos
“autorizados” y relaciona de manera
adecuada su experiencia con el trabajo de
equipo.

» Dinamizador: Estimula al equipo para
realizar actividades que permitan alcanzar
los objetivos.

* Legislador: Manifiesta normas e intenta
aplicarlas en el proceso del trabajo de
equipo.

ROLES DE LOS INDIVIDUOS QUE
INTERFIEREN EN EL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS DEL EQUIPO

e Agresor:  Ataca al equipo, se burla,
minimiza a los integrantes.

* Mundano: Alardea su falta de
compromiso.
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» Buscador de ayuda: Busca la simpatia de
los demas expresando inseguridad, o
desprecio de si mismo, sin motivo para
hacerlo.

* Dominador: Hace sentir su autoridad
manipulando al equipo.

* Francotirador: Busca errores en los demas
integrantes, lo hace notar para satisfacer
una necesidad personal.

POSTEST

CONCLUSIONES

» El Sistema de Salud basado en APS se
apoya en recursos humanos adecuados,
con una combinacion correcta de
habilidades y conocimientos, y ademas
cuenta con estandares éticos y trata a las
personas con dignidad y respeto.

CALIDAD EN EL SERVICIO

* La calidad de los servicios de salud es la
caracteristica primordial con que se
prestan dichos servicios, favorecida por la
estructura y los procesos de atencion a
costos razonables y sostenibles que
buscan optimizar los beneficios y
minimizar los riesgos para la salud del
usuario.
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HABILIDADES DE
ENFERMERIA
» Administracion de servicio
* Liderazgo,
« Ensefianza
* Integracién de conocimientos,

TRABAJO EN EQUIPO

 El trabajo en equipo con los comparieros
del mismo gremio, redundara en el logro
de la calidad en la consulta de la
Enfermera Especialista en Atencion
Primaria a la Salud.

ROLES

* Si se identificamos en algun rol, y
observa que interfiere en el logro del
objetivo del grupo, nunca es tarde para
reemprender el camino.

iSi entre Amigos

fuéramos gansos!

CIERRE

» Favorecer que los participantes expresen
inquietudes, experiencias, vivencias, etc.

" Tres cosas irrevocables para la Vida son: !

Tiempo...
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FIN DE SESION

« Dar por terminado el taller con un sentido
de cercania, expresar que se esta en

contacto por via telefénica,
electrénico, entre otros.

correo

21



	Portada

	Índice

	Introducción 

	Objetivos

	Capítulo 1. Atención Primaria
  
	Capítulo 2. Clínica Modelo 

	Capítulo 3. Calidad en el Servicio   
	Capítulo 4. Propuesta de Taller de Sensibilización a la Calidad y al Servicio 
 
	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas

	Anexos


