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Resumen

En la actualidad la calidad es un elemento esencial que debe estar presente en todas
las organizaciones para ofrecer productos y servicios que permitan cumplir con estandares
de calidad y satisfacer las necesidades de los clientes; es fundamental que la calidad esté
presente en todas las &reas del desarrollo del individuo y de la sociedad para lograr mayor
productividad y competitividad. En relacién al sector hospitalario, se han llevado a cabo
varios esfuerzos en pro de la calidad en diferentes instituciones de salud para mejorar los
servicios que se brindan, aunado a lo anterior es relevante conocer la opinion, el sentir del
paciente sobre el servicio que recibe, saber cuales son sus necesidades y expectativas para
lograr su satisfaccion y mejorar la relacion que existe entre los profesionales de salud y los

pacientes.

El profesional de enfermeria se ha convertido en el personal de servicios mas
importante dentro de un hospital debido a que ellos tienen el mayor contacto con los
pacientes porque son encargados del cuidado integral de la salud. Por tal motivo, el objetivo
del presente trabajo es conocer la calidad de atencion de enfermeria que perciben las
pacientes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital General de
Tuxtepec, mediante un instrumento de recoleccion de datos que permite medir la
satisfaccion de los pacientes en relacion a la calidad y atencion de enfermeria. La
investigacion que se llevd a cabo fue descriptiva, exploratoria y transversal, con una
muestra aleatoria de trescientas personas hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia.

Una de las aportaciones de este trabajo de tesis es contar con informacion
actualizada que permita detectar areas de oportunidad y establecer estrategias para mejorar

el servicio que se brinda en el area de Ginecologia y Obstetricia.




Introduccion

El interés y preocupacion por la calidad en la asistencia sanitaria es algo que se ha
estado trabajando hace afios atras, de hecho se menciona que la calidad, mejora continua y
la perfeccion, son aspectos que han existido en el ser humano a lo largo de la historia, el
interés por hacer bien las cosas es innato al ser humano. Aunque los primeros trabajos y
acciones en relacion a la calidad en los sistemas de salud en nuestro pais datan de la década
de 1950, desde hace tiempo atras en diferentes lugares ya se aplicaba la calidad en muchos
ambitos, entre ellos el cuidado de la salud, en donde una labor fundamental en la
recuperacion y los cuidados de los pacientes lo llevaban a cabo las enfermeras o mujeres

que llegaron acumular suficientes conocimientos para el cuidado de la salud.

La enfermeria como disciplina surge en 1860 con Florence Nightingale, quien fue
pionera en sentar la base de la enfermeria moderna. Ella y un grupo de enfermeras, con
dedicacion y esmero, brindaron cuidados a los soldados de la guerra de Crimea; como
resultado, lograron la mejoria de muchos de ellos y redujeron la mortalidad en aquel
entonces. Asi mostraron a la sociedad la importancia del trabajo de las enfermeras.
Conforme han pasado los afios han surgidos nuevos modelos de atencion o de cuidados en
referencia a esta profesion; todos ellos hablan de la relacion enfermera-paciente y de la

atencion que se brinda, buscando siempre una atencion de calidad y humanismo.

Con el paso del tiempo se han formado especialistas que estudian la calidad de
atencion en diferentes lugares como: empresas, hospitales, comercios entre otros, con el
objetivo de mejorar la calidad de atencion del usuario o cliente para satisfacer sus
necesidades. La calidad es una combinacion de beneficios, riesgos y costos, donde lo
importante es ofrecer a un costo razonable los mayores beneficios con los menores riesgos
posibles. Es por eso que la calidad ha sido un tema de mucho interés en el ambito
industrial, empresarial y hospitalario, por ello se constituye en un mecanismo de mucho
valor para logar los objetivos, la misién y vision de una organizacion. En 1991 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmd que una atencion sanitaria de alta calidad
es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de

mantenimiento) de los individuos o de la poblacién de una forma total y precisa, y destina
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los recursos (humanos y otros) de manera oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento lo permite. La evaluacion de la satisfaccion del paciente es trascendental en
un hospital porque permite identificar en la organizacién areas de oportunidad, asi como
contribuir al impulso de mejorar la calidad, existe una relacion entre la satisfaccion del
paciente y los resultados clinicos, de forma que un elevado grado de satisfaccion permite
una mejor relacion entre el paciente y el profesional de la salud.

La enfermeria es una profesion de servicio humano que esta intimamente
relacionada con el proceso de salud—enfermedad. Considerando que la percepcion se
entiende como el acto de recibir, interpretar y comprender por medio de los sentidos la
informacidn que sucede en el entorno y que la atencion en enfermeria, para ser de calidad,
debe ser segura, eficaz, eficiente, equitativa, oportuna y centrada en el paciente. Ante este
contexto, en esta investigacion se da a conocer la percepcion de las pacientes que ingresan
al servicio de Ginecologia-Obstetricia sobre la calidad de atencion que brinda el personal
de enfermeria del Hospital General de Tuxtepec, debido a que este servicio es de suma
importancia en el cuidado de las mujeres durante la etapa preconcepcional, embarazo, parto
y puerperio, asi como el cuidado del recién nacido. En este servicio las enfermeras deben
de cumplir con una labor fundamental con la paciente, con interaccion, comunicacion,
ensefianza acerca de los cuidados que la madre debe brindar al recién nacido, los cuidados

mismos que ella debe tener durante el puerperio, entre otros.

La estructura de la tesis se presenta de la siguiente manera: en el capitulo 1 se
describe el planteamiento del problema, los antecedentes, los objetivos, la justificacion y el
estado del arte. En el capitulo 2, se presenta el marco teorico. En el capitulo 3 se aborda la
metodologia que se llevé a cabo y el trabajo de campo. En el capitulo 4, se presentan los
resultados obtenidos y en el Gltimo capitulo se mencionan las conclusiones generales,

recomendaciones Yy trabajo a futuro.
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Capitulo 1 Motivacién

Capitulo 1. Motivacion

En este capitulo se describen los antecedentes del Hospital Regional de Tuxtepec, el
planteamiento del problema, los objetivos, la hipotesis planteada y los trabajos que mas se

relacionan con esta investigacion.
1.1 Antecedentes

Las organizaciones necesitan cumplir con estandares de calidad para poder competir
en mercados cada vez mas exigentes y llevar a cabo la mejora continua para lograr la
satisfaccion de los clientes y la estandarizacion y control de los procesos. En 1950 se llevo
a cabo en nuestro pais los primeros esfuerzos de la salud en cuanto a calidad de atencion y
aunque se han logrado avances en los servicios de salud en cuestion de la calidad también

se habla de algunas deficiencias que no se han podido eliminar o aminorar (Cepeda, 2010).

En agosto de 1928, en San Juan Bautista Tuxtepec se ubico la primera casa de salud,
situada en la calle Aldama esquina 20 de Noviembre. En 1944, el Sr. Francisco Fernandez
donoé el terreno expreso para el Hospital. EI 10 de septiembre de 1950 se inauguré el
denominado centro de salud tipo C, siendo el secretario de salud el Dr. Rafael Pascasio
Gamboa; en ese entonces se brindaron servicios de Consulta Externa y Control Sanitario.
Cabe mencionar que en ese afio se cred lo que es hoy la jurisdiccion sanitaria. EI 10 de
octubre de 1976 se remodel6 la planta fisica recibiendo el nombre de Hospital Rural,
mismo que se inaugur6 el 10 de Octubre de 1977 en especialidades bésicas por el General
Eliseo Jiménez Ruiz, quien fuera Gobernador del Estado de Oaxaca, en ese momento el
Hospital Rural contaba con 30 camas y 25 enfermeras que brindaban los servicios de
Hospitalizacion y Consulta Externa. En Junio de 1987 se inicio la primera remodelacion del

mismo.

En Marzo del 2003 inicia la ampliacion de 30 a 60 camas. La capacidad real actual
es de 52 camas censables y 42 no censables. En abril de 2007, inicia el funcionamiento del
area de toco cirugia, asignando una enfermera por turno; al tener la plantilla de médicos

cirujanos, gineco-obstetras, traumat6logos y anestesidlogos completa se inicia el
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funcionamiento de las dos salas de quir6fano, teniendo una enfermera instrumentista y una
enfermera circulante para la sala 1 y en la sala 2 se asigna solo una enfermera, en el turno
matutino y vespertino. En la actualidad el Hospital General de Tuxtepec atiende a los
municipios de la Cuenca del Papaloapan asi como los municipios colindantes con el estado
de Veracruz (Tres Valles, Santa Cruz, Cosamaloapan, Ciudad Isla, Playa Vicente, entre
otros) ademas de la Cafiada e Istmo. Cabe mencionar que el hospital se certificd en la
lactancia materna primero como Hospital Amigo del nifio y de la madre; y en Abril del
2013 se certifico como Hospital Amigo del Nifio y la Nifa. Dicha institucion brinda
atencion a pacientes del seguro popular y poblacion abierta. El servicio de Ginecologia y
obstetricia del Hospital General de Tuxtepec cuenta con tres salas de hospitalizacion, sala 1
y 2 cuentan con 6 camas cada una, la sala 3 cuenta con 5 camas, siendo un total de 17
camas para su atencién y con dos cuartos para aislados. En este servicio se brinda cuidados
generales de enfermeria (Monitorizacion de signos vitales, sangrado, coloracion tegumento,
fomentar y vigilar la lactancia materna, entre otros) a las pacientes en puerperio quirtrgico
y fisioldgico, asi como también a pacientes que son intervenidas por aborto, histerectomia,
entre otros, al mismo tiempo se le brinda atencion y cuidado al recién nacido. El servicio de
ginecologia y obstetricia ofrece un servicio integral para la mujer sana, embarazada o con
algun tipo de afeccion, estd dedicado a la prevencidn, diagndstico y tratamiento de todo tipo
de enfermedades asi como el control médico del embarazo; cuenta con especialistas que
trabajan de forma conjunta como Enfermeras, Ginecélogos, Pediatras y Cirujanos que
bridan un servicio integral a los pacientes. Es por ello la importancia de brindar una buena
calidad de atencion a las pacientes, debido a que las intervenciones que se realizan en esta
especialidad son cuidados que sirven para mejorar el estado de salud de la persona y del
nuevo ser humano, por lo que el personal de salud debe de ofrecer un buen servicio para

que el paciente al ser dado de alta se sienta satisfecho por el trato brindado.

1.2 Planteamiento del problema

La calidad permite a las organizaciones trabajar de una forma mas eficiente en la
realizacion de sus actividades asi como en el desarrollo de sus productos y servicios, con el

propoésito de dar satisfaccion a sus clientes y garantizar una mayor competitividad. La

2
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calidad es una cualidad que debe estar presente en todas las areas del desarrollo del
individuo y de la sociedad. La falta de calidad puede representarse en diferentes aspectos
tales como: quejas médicas, insatisfaccion de los usuarios y prestadores del servicio,
incremento de costos, tramites administrativos complejos, entre otros. La calidad de la
atencion en salud busca la satisfaccion del paciente brindando el maximo beneficio al
menor riesgo y con un uso eficiente de recursos. En los ultimos afios, se ha escuchado que
la percepcion que tiene la poblacion en relacion a la calidad en los servicios de salud en
muchos casos es de inconformidad debido a diferentes aspectos, entre ellos: largos tiempos
de espera, informacion insuficiente o poco clara de parte del personal de salud, trato
inadecuado que se brinda a los usuarios y a sus familias, falta de material y medicamentos,
por mencionar algunos. Ante este contexto, en esta investigacion se plantea conocer la
percepcion de las pacientes hospitalizadas acerca de la atencidon que reciben por parte del
personal de enfermeria en el area de Ginecologia y Obstetricia, debido a que esta area es
muy importante ya que se encarga de la fisiologia de la reproduccion de la mujer, sus
alteraciones patologicas, diagnostico y tratamiento de las mismas, asi como el cuidado del
recién nacido.

En la actualidad con los ingresos de médicos especialistas y de enfermeria se hace
necesario evaluar la situacién actual de los procesos de atencién y servicio al usuario,
buscando mejorar la calidad del servicio, el cual impacta en el resultado final que es la
satisfaccion del paciente y buscar estrategias para la mejora continua, haciendo énfasis en la
calidad integral teniendo presente la excelencia técnica, excelencia en el trato, con
oportunidad y eficiencia (Vargas, Ramirez, 2012). Ya que el cuidado de enfermeria aborda
aspectos de atencion hospitalaria e involucra determinantes subjetivos tales como la
cordialidad, la empatia y la credibilidad que marcan la diferencia en la atencion
individualizada del paciente e influyen en el bienestar y la satisfaccion de las necesidades
del mismo. La condicién fundamental para el logro del desarrollo integral de toda sociedad
es el bienestar que conlleva a la salud de todos los cuidados de enfermeria. En nuestro pais
se viene haciendo un reclamo de mayor justicia para contar con la mejor calidad de los
servicios de salud publicos y/o privados. Esto obliga a los profesionales de enfermeria a
encontrar alternativas de mejoramiento en su saber, en su practica y en la forma de asumir

la responsabilidad etica que les corresponde. El personal de enfermeria adquiere el
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compromiso de observar normas legales y éticas para regular su comportamiento. De

acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermeria (CIE) la observancia del codigo de

ética, para el personal de enfermeria las compromete a respetar y cuidar la vida del

individuo, proteger la integridad de las personas, mantener una relacion estrictamente

profesional con las personas que atiendan, asumir la responsabilidad como miembro del

equipo de salud, guardar el secreto profesional, procurar que el entorno laboral sea seguro

tanto para las personas como para el trabajo, evitar las competencia desleal y compartir con

estudiantes y colegas experiencias y conocimientos, asumir el compromiso responsable de

actualizar y aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos.

1.3 Objetivo General

Conocer la percepcion de la calidad de atencion de Enfermeria de las pacientes

hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de

Tuxtepec.

1.4 Objetivos Especificos

1.

Identificar las diferentes causas por las cuales ingresan las pacientes al area de
Ginecologia y Obstetricia, asi como la infraestructura con la que cuenta el Hospital
General de Tuxtepec para brindar el servicio.

Investigar, analizar, seleccionar y/o disefiar instrumentos de recoleccion de datos
que midan la satisfaccion de los pacientes relacionados con la atencion del personal
de enfermeria en el area de Ginecologia.

Aplicar un instrumento de recoleccion de datos a las pacientes hospitalizadas en el
area de Ginecologia y Obstetricia.

Analizar e interpretar los datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos.

Identificar areas de oportunidad de acuerdo a los resultados obtenidos.
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6. Proponer mejoras en el proceso de atencion de pacientes en los servicios de
Ginecologia y Obstetricia con la finalidad de brindar una atencién mas eficiente y

oportuna.

1.5 Hipotesis

Con la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos seré posible conocer la
percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en pacientes hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tuxtepec e identificar

aspectos que contribuyan a mejorar la calidad en el servicio.

1.6 Justificacion

Es de suma importancia conocer la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria, debido a que las enfermeras tienen a su cargo el cuidado de los pacientes a lo
largo de varias horas; lo que les hace compartir emociones y vivencias de las personas pero
sobretodo les ayudan a satisfacer sus necesidades. La enfermera debe tener conciencia de su
responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética,
a las leyes y a las normas de la profesion. EI motivo de la realizacion de esta investigacion,
es debido a diversos comentarios 0 experiencias de pacientes los cuales indicaron que en
algunos casos hay enfermeras que brindan una mala atencién a las pacientes, no ponen
interés en los cuidados que brindan, asi como falta de interés al Ilamado por parte de las
pacientes, sobre todo si la paciente no habla espafiol. Aunado a lo anterior resulta
importante e interesante conocer la percepcion que tiene la paciente acerca de la atencion
que se le brinda durante su estancia de recuperacién en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Tuxtepec. Muchas veces las pacientes que ingresan al
servicio se sienten con miedo o temerosas por el proceso de la mismo estado de salud y
desean tener una buena atencion, es por esto que el personal de enfermeria debe brindar
atencion de calidad técnica y humanista. Para mejorar la calidad y el desempefio de las
instituciones es necesario realizar evaluaciones, ya que es una forma de saber si estamos

cumpliendo con las metas y objetivos planteados, ademas de conocer si los resultados son
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los esperados y saber cuéles son los aciertos y equivocaciones que se estan teniendo, y es
por ello que se debe definir con precision los atributos y las variables de calidad de los
servicios que se proporcionan al paciente. Se debe buscar que la prestacion de los servicios
publicos sea cada dia de mejor calidad, por ellos, este trabajo permitird conocer la
percepcion de las pacientes sobre el servicio que reciben, asi como identificar areas de
oportunidad que permitan mejorar la atencion que se brinda al paciente, con el objetivo de
satisfacer sus necesidades, ya que los pacientes son la razén de ser de todo proceso de
servicio. La ventaja de visualizar las actividades de una organizacion como una serie de
procesos es la facilidad con la que se puede estandarizar, analizar y organizar. Un proceso
es la secuencia, ordenada y organizada de una serie de actividades que partiendo de una
entrada da como resultado un producto o salida. Los estandares son acuerdos documentados
que contienen especificaciones técnicas utilizadas como reglas o guias para asegurar que

los procesos, productos o servicios sirvan a su propdsito (Alvarez, 2012).

1.7 Trabajos Relacionados

A continuacion se presenta una serie de trabajos relacionados con la investigacion

que se llevd acabo en este trabajo de tesis.

En (Lenis y Manrique, 2015) se presenta un estudio referente a la calidad del
cuidado de enfermeria percibida por pacientes hospitalizados en una clinica de barranquilla,
Colombia, el cual fue de tipo descriptivo, transversal, cuantitativo. La muestra fue de 147
pacientes que tenian orden de egreso, utilizando el cuestionario de calidad del cuidado de
enfermeria (CUCACE), version en castellano. El instrumento consta de tres secciones:
experiencia de los cuidados de enfermeria (26 items), satisfaccion con los cuidados de
enfermeria (19 items) y variables sociodemogréaficas. El cuestionario original muestra una
fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.90, con 7 opciones de respuesta en escala Likert. Los
datos fueron organizados en Excel y procesados en SPSS. En los resultados la satisfaccion
y las experiencias de los pacientes con los cuidados de enfermeria estan por encima del

70% y el 96.6% de los pacientes coincidieron que los cuidados de enfermeria no requiere
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mejoria. El resultado final fue positivo ante los cuidados de enfermeria en la clinica de
Barranquilla, Colombia.

Ademas en Delgado (2009) hace referencia al estudio de Calidad de atencion de
Enfermeria desde la percepcion del paciente hospitalizado en el Hospital General Regional
No.1 del IMSS de Acapulco Guerrero. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal
prospectivo de tipo evaluativo. La muestra fue de 338 pacientes nimero promedio de
pacientes hospitalizados por mes en las areas de medicina interna, traumatologia y
ortopedia. Los criterios de inclusion fueron encuestados todos los pacientes dados de alta
del 02 de febrero al 02 de marzo del 2009, sin importar género, edad y patologia; los de
exclusion fueron pacientes que no aceptaron participar, aquellos referidos a un tercer nivel
de atencion y eliminando los egresos por defuncion. El instrumento consta de 26 preguntas
relacionadas con las variables sociodemograficas y evaluando siete dimensiones de calidad:
oportunidad, amabilidad, proceso de la atencion, resultados, relacion enfermera-paciente,
informacién proporcionada y comodidad; con opcién a contestar en escala Likert
modificada de acuerdo a la pregunta sobre percepcion de los servicios recibidos. En los
resultados generales se encontré que la amabilidad en el trato recibido siempre fue
respetuosa y solo seis de cada cien pacientes respondieron a algunas veces no hay trato
bueno. En conclusion la relacién de la enfermera con el paciente es buena con un 90.5 %

resultado positivo y un 9.5% resultado negativo.

Por otra parte Cedefio (2011) presenta el estudio de evaluacién de la calidad de
atencion de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Rodriguez Zambrano, de la
ciudad de Manta, Ecuador. El estudio fue de tipo descriptivo, con una muestra de 250
pacientes ingresados al centro quirdrgico del hospital. El periodo de investigacién se realizd
del 1 de Enero del 2010 al 29 de Diciembre del mismo afo. El instrumento utilizado para
los pacientes contiene 16 items con 4 opciones de respuestas y para el personal de
enfermeria, el cuestionario utilizado esta conformado por 23 items con 2 opciones de
respuesta. El resultado obtenido fue que la percepcion que tiene el paciente en cuanto a la
calidad de atencion es muy buena 65.60%, buena 32%, regular 1.60% y mala 0.80% por

esperar entre 2 a 3 horas para su atencion.
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Asi mismo Borre (2013) realiza un estudio en Barranquilla Colombia, el cual fue de
tipo descriptivo, corte transversal y cualitativo, donde se tomé en cuenta toda la poblacion
egresada diariamente del servicio de hospitalizacion durante tres meses. El instrumento que
utilizaron fue el cuestionario de calidad percibida (SERVQHOS-E) de Barragan y
Manrique version en espafiol, contiene 16 items puntuados del 1 al 5 escala Likert, dicho
cuestionario posee una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,96. Al realizar este estudio
en el cuestionario se realizaron algunas modificaciones, esto para evitar interpretaciones
erradas de las preguntas. En la informacion recolectada se utilizo el programa Microsoft
Excel para la agrupacion de los datos. El resultado obtenido fue de un 78% favorable de
acuerdo al resultado esperado ya que el paciente se siente mediamente satisfecho con la

atencion que la enfermera le brinda durante su estancia.

Rodon y Salazar (2010) realizan un estudio de calidad de atencién del profesional
de enfermeria en el servicio de maternidad del hospital Universitario Ruiz y Paez ciudad
Bolivar, de tipo descriptivo simple de corte transversal. La muestra fue de 40 pacientes
hospitalizadas y 15 de profesionales de enfermeria que laboran en los tres turnos
correspondientes al servicio de maternidad. Utilizaron como instrumento de medicién una
guia de observacion, donde se evalud la calidad de atencion del profesional de enfermeria.
La guia estd compuesta por tres partes: la primera contiene datos demograficos, la segunda
parte muestra 11 items de seleccidn simple formulada de acuerdo al indicador de Calidad
trato humano y la tercera contiene 22 items que se formularon de acuerdo a los diferentes
procedimientos estandarizados en la practica de enfermeria. Los resultados encontrados
mediante este estudio son que la calidad de atencion de los cuidados de enfermeria es
regular con un 53.33% y la satisfaccion del paciente en cuanto a la atencion del personal es
de 43.33%. Los pacientes se sienten regularmente satisfechos en cuanto a la atencién que
reciben durante su estancia en el hospital, encontrando entre los resultados obtenidos que
los pacientes refieren que la atencion regular que reciben se debe a que el personal de
enfermeria no se encuentra totalmente capacitado o sin estudios de licenciatura, lo cual se

refleja en que no realizan sus técnicas o procedimientos adecuadamente.

De igual forma se propone en (Ancho, 2010) un estudio de tipo descriptivo titulado

calidad de atencion y mejora continua en el topico de Gineco-obstetricia del departamento
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de emergencia de un hospital nacional. Utilizando la Encuesta de Calidad efectuada por el
Misterio de Salud (MINSA), el cual cuenta con 10 items distribuidos en tres
agrupamientos: humana, técnica e infraestructura-higiene; la encuesta presenta respuestas
abiertas y cerradas. La muestra fue de 60 pacientes atendidas en el area mencionada
anteriormente, en los turnos matutino y vespertino, el 90% (55 casos) de las atenciones fue
del area de obstetricia y el 10% (5 casos) del area de ginecologia. Dentro de algunos
resultados se obtuvieron que el 99% de los pacientes consideraron que la atencion recibida
fue adecuada y el 2% reportd que la atencion fue inadecuada. Con estos resultados se hace
notar que la percepcion que tienen las pacientes sobre calidad de atencidon en el servicio del
topico de Gineco-obstetricia el 60% tiene buena impresion sobre la calidad de atencién y el

40% tiene una mala expresion sobre dicho servicio.

Torres (2010) presenta un estudio sobre la percepcion de la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados en la clinica Chicamocha en Bogota, Colombia
donde se ha utilizado el cuestionario Cucace version en castellano de Rosario Alonso para
la evaluacion con un resultado de 0,83 de fiabilidad de alfa de Cronbach. El cuestionario
que utilizaron consta de 26 preguntas de las cuales son 15 preguntas formuladas en sentido
positivo y 11 en sentidos negativos con 7 opciones de respuesta. En este estudio se observa
que la atencion que prestan las enfermeras es muy buena ya que los pacientes se encuentran
satisfechos con el servicio con un 90% de confiabilidad y el trato que se brinda con un 76%
de confiabilidad. En el resultado general se observa que el cuestionario Cucace es
meramente entendible y es un buen instrumento de medicion para investigaciones como

esta, ya que satisface a todas las preguntas del paciente sin ninguna modificacién.
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Capitulo 2. Marco Tedrico

En este capitulo se describen los antecedentes de la calidad, la calidad y su relacion
con enfermeria, calidad de atencion en enfermeria, calidad de atencion en el sistema de
salud, satisfaccion del paciente hospitalizado como indicador de atencion de enfermeria,
trato digno de la calidad en los cuidados de enfermeria, panorama de atencion de partos en

México, modelo de atencidn Obstétrica y los aspectos éticos.

2.1 Antecedentes de la calidad

La calidad es un tema que ha evolucionado desde tiempos remotos; incluso algunos
investigadores afirman que es un concepto inherente a la esencia del ser humano y que para
conocer cuando fue que se comenzd a trabajar con calidad dentro de la historia de la
humanidad es necesario remontarse a las primeras épocas de siglos pasados. Desde la era
de las cavernas hace 50,000 afios, el ser humano habitd cuevas para refugiarse y protegerse
de los efectos adversos del clima y de algunos animales, vivio de la caza y de la
recoleccion, su labor era seleccionar aquellos productos que requeria para su supervivencia.
Una vez desarrollado esas habilidades comenzé la usufactura, donde el hombre empieza a
fabricar sus primeros utensilios como vasijas, herramientas y armas, que le permitieron
elaborar a su vez algunos articulos para su sustento y vestimenta. Con el paso del tiempo, el
hombre se dio cuenta que podia obtener mejores alimentos mediante cambios en los
métodos agricolas, asi como también en la fabricacion de mejores armas. Esta fue la era
donde se dieron las primeras evoluciones tecnoldgicas de la humanidad, que se
caracterizaron por el desarrollo de la metalurgia (Minch, 2005). EI hombre primitivo
también estuvo preocupado por la calidad, tenia que determinar si el alimento era correcto o
si sus armas eran lo suficientemente seguras para defenderse. Es por ello que se dice que la
calidad nacio desde el mismo instante en que el hombre aparecié sobre la faz de la tierra,
pues en su naturaleza ha persistido el deseo de superacién y el de hacer cada vez mejor las
cosas, un principio basico de evolucién que el naturalista britanico Charles Darwin

desarrollo en su teoria de la seleccion natural, segun la cual solo sobreviven los mejores
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(Izar, 2012). Durante la Revolucion Industrial con la produccién en serie y la
especializacion del trabajo, los problemas de fabricacion se tornaron mas complejos, al
igual que el alto valor del trabajo artesanal, aparecieron asi los intermediarios entre el
duefio y el operario; en otras palabras, el capataz y los inspectores eran los funcionarios de
la calidad. A principios del siglo XXI Frederick Taylor realiz6 grandes aportaciones para la
administracion cientifica y la ingenieria industrial, contribuyendo asi el mejoramiento de la
calidad de la produccién de bienes y servicios. Henry Ford sistematizé la produccion
mediante lineas de ensamble y la clasificacion de productos “aceptables y no aceptables” lo
que provoca la aparicién del departamento de control de calidad en las fabricas y la
utilizacion de métodos estadisticos en labores de inspeccion.

La palabra “calidad” proviene del latin qualitas, que significa atributos o
condiciones. Entre algunas definiciones que existen de calidad se encuentran la de la
Sociedad Americana de Control de Calidad (ASQC), que la define como el “conjunto de
caracteristicas de un producto, proceso o servicio que le confiere su aptitud para satisfacer
las necesidades del usuario o cliente” (Romero, 2008). La Organizacion Internacional de
Normalizacion la define como “el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes,
cumple con la necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita y obligatoria”.
El Ministerio de Administracion dice que la calidad es la “totalidad de los rasgos y
caracteristicas de un producto o servicio que se sustenta en su habilidad para satisfacer las
necesidades y expectativas del cliente y cumplir con las especificaciones con la que se fue
disenado”. La literatura demuestra que el maximo desarrollo de la calidad inici6 en el
ambito de la industria durante los afios 1940 y 1950, después de la segunda guerra mundial.
El inicio de la calidad en el &mbito sanitario comienza cuando Florence Nightingale estudio
las tasas de mortalidad de los hospitales militares durante la guerra de Crimea. Asi como
también se reconoce a Ernest Codman porque en 1912 desarroll6 en Estados Unidos un
método que permitia clasificar y medir los resultados de la atencion quirtrgica. En 1918, el
Colegio Americano de Cirujanos definié los estandares minimos que debia de cumplir un
hospital para poder acreditarse, en 1951 la Joint Commission on The Accreditation of
Hospitals (JCAH), representada por una agrupacion de colegios profesionales americanos
llevaron a cabo la labor de acreditacion en hospitales que lo solicitaban de manera

voluntaria, cabe mencionar que actualmente la organizacion se denomina Joint Commission
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on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Calidad de Atencion se define como el “grado en el que los servicios de
salud prestados a personas y poblacion, aumentan la probabilidad de que se produzcan los
efectos buscados en la salud y estos son coherentes con los conocimientos profesionales del

momento”.

La calidad, la mejora continua y la perfeccion, son ideales que han existido en el ser
humano en todas las culturas a lo largo de la historia, de hecho, los grandes avances que
disfrutamos en esta época, en cualquier ambito ya sea artistico, econémico, tecnoldgico o
cientifico, demuestran claramente que la calidad es un afan que siempre ha preocupado al
hombre. La evolucién de la sociedad se origina por el deseo de mejorar continuamente los
modos y formas de produccion. Se conceptualiza a la calidad total como una cultura que se
orienta a la satisfaccion de las necesidades del cliente, misma que se logra a través de la
aplicacion de factores como: administracion participativa, liderazgo y compromiso de la
direccidn, estructura y estrategias orientadas a la satisfaccion del cliente interno y externo,
desarrollo de equipos y circulos de calidad y prevencion. Diversos tratadistas coinciden en
que para lograr estos factores se requiere de individuos que posean y compartan una serie
de valores tales como: lealtad, amor por el trabajo, disciplina, laboriosidad, compafierismo,
iniciativa, responsabilidad y compromiso, de tal forma que los valores individuales y

organizacionales sean el punto de partida de la calidad.

2.2 La calidad y su relacion con enfermeria

Brindar atencion y cuidados es una actividad tan antigua como la humanidad, y en
todas las épocas de la historia se documentan acciones profesionales a proporcionar
cuidados a los otros; estas evoluciones de la calidad y los cuidados que se conocen nos
permite conocer la gran relacion que existe entre la calidad con la enfermeria, ya que los
cuidados que se brindan al paciente deben ser de calidad, sobre todo cuando se encuentra en
un estado de recuperacion. La Enfermeria es una historia de evolucion y de perfeccion, ya
que el perfeccionamiento del cuidado de enfermeria ha estado condicionado por la manera

en que la sociedad satisface sus necesidades de manera individual o colectiva. Desde que la
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enfermeria se considerd una profesion, todas las técnicas, los procedimientos y hasta los
cuidados de enfermeria aparecen normalizados (NOM) y reglamentados en cada institucién
de salud. EI mayor grado de desarrollo profesional de la Enfermeria se ha logrado cuando el
enfermero ha estado regido por principios profesionales, ensefiado por los propios
enfermeros y gestionado con autonomia. Una vision amplia e integradora de la historia de
la enfermeria contribuye a normalizar la identidad de las enfermeras, como profesional son
Ilamados a prestar un servicio esencial a la humanidad (Amezcua, 2014). Las enfermeras
precisan una formacién y capacitacion inicial y continua adecuada, ademas de un
aprendizaje a lo largo de toda la vida, para ejercer su profesion de manera competente
dentro del &mbito de la practica profesional (CIE, 1998). Segun el Diccionario de la Real
Academia Espafiola (DRAE) la profesion se define “como el fendmeno sociocultural en el
cual intervienen un conjunto de conocimientos y habilidades, tradiciones, costumbres y
practicas que dependen del contexto econémico, social y cultural en el que surge y se
desarrolla”. La Real Academia Espafiola (RAE) define a la enfermeria como “profesion de
la persona que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como a otras
tareas sanitarias”. Las caracteristicas de enfermeria segun menciona Amezcua cOmMo

profesion son:

1. Constituye un servicio a la sociedad que implica conocimientos y habilidades
especiales.

2. Posee un cuerpo de conocimientos propio que intenta perfeccionar y aumentar
constantemente para mejorar sus Servicios.

3. Es responsable y se hace cargo de la preparacién de las personas que van a
desempefiarla.

4. Establece sus propias normas y modelos de actuacion y criterios demedida de la

misma.

Adapta sus servicios a las necesidades cambiantes.

Acepta y asume la responsabilidad de proteger al publico al cual sirve.

Trata de rentabilizar de forma econdmica las personas que la ejercen.

© N o O

Esta mas motivada por su compromiso con la causa a la que sirve que por
consideraciones de tipo econémico.

9. Se ajusta un codigo de conducta basado en principios éticos.

13
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10. Convoca la union de sus miembros para alcanzar fines comunes.

Existen en el area de enfermeria pensamientos que estan influenciados por diversas
corrientes como la teoria general de sistemas y teoria de las necesidades humanas. La teoria
general de sistemas se enfoca a la organizacion e interaccion que existe entre la
enfermera/paciente y la teoria de las necesidades humanas se entiende que es el sentido de
desarrollo de los seres humanos; existiendo cinco categorias para conocer las necesidades
del ser humano: fisioldgicas, de seguridad, de amor-pertenencia, de estima y de auto-
realizacion. Y posterior se conocen tres nuevas necesidades: estéticas, cognitivas y auto-
trascendencia (Rosales, 2004). Todas las teoricas coinciden en sefialar el cuidado como el
centro de la actividad de la enfermera tales como: Hildegart Pepalau, Virginia Henderson,
Dorothea Oren y Dorothy Hall. Las funciones de Enfermeria como profesion son:
investigacion, asistencial, docencia y administracion; las enfermeras desarrollan sistemas
de trabajos eficaces, sustentados en una metodologia cientifica como lo es el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE).

2.2.1 Origen de los cuidados de enfermeria

La enfermeria es una profesion antigua y a la vez joven, antigua porque en la lucha
por la supervivencia del hombre siempre ha habido a quienes han cuidado a los nifios,
jovenes y adultos enfermos, asi como a heridos, “Cuidar representa una serie de
necesidades indispensables para la vida, con el objetivo de hacer retroceder a la muerte”
(Moreno, 2005). Fueron muchas las culturas que dieron origen a los cuidados, desde la
edad antigua hasta la actualidad. En la antigiedad buscaban los métodos para dar cuidados
a los individuos; siendo uno de estos el empirismo, que se traducia en tratamientos
quirargicos, farmacos, masajes y bafios; la magia, representada por encantamientos,
exorcismo, ofrendas a dioses, plegarias y sacrificios (Moreno, 2005). En la edad media los
monasterios se convirtieron en centros de culturas y de asistencia a los enfermos, en cada
uno de ellos existian un hospital con salas de hombres a cargo de hombres y salas de
mujeres a cargo de mujeres, a diferencia de hoy en dia que ya no existe la desigualdad de

género en esos aspectos, ahora tanto hombres como mujeres pueden atender al mismo
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paciente sea hombre o mujer; y asi poco a poco los monjes fueron desplazando a las
mujeres que siempre fueron las principales de brindar los cuidados de enfermeria. Durante
los siglos XVII a XIX, sucedieron acontecimientos importantes como descubrimientos
cientificos y evoluciones de la quimica, biologia y ciencias naturales. En 1826 surgio en
Alemania el primer instituto formal de enfermeria en donde habia personas que acudian a
las cérceles a visitar a los reos y organizaron una sociedad de enfermeras visitadoras
quienes recibian un curso de tres afios para capacitarlas. En 1840 inicid sus actividades la
escuela de enfermeria Nightingale que tenia como finalidad capacitar y preparar enfermeras
de hospital, visitadoras y docentes, se encargaron de difundir y ensefiar técnicas y cuidados
de enfermeria para pacientes enfermos y convalecientes. Poco a poco fueron apareciendo
escuelas de enfermeria en varios paises, lo cual ayud6 a consolidar la enfermeria como

profesion y a medida que iba evolucionando hubo mejoria en los servicios que se ofrecian.

2.2.2 Enfermeria como disciplina

De acuerdo a la autora Maria Mercedes Duran (2002), la definicion de disciplina es
entendida como “el cuerpo de conocimiento que guia la practica de enfermeria”, la cual se

encuentra conformada por dos componentes:

1. Fundamentacién profesional: son conocimientos acerca de la orientacion de los
valores de la profesion, la naturaleza de la préactica clinica y de los fundamentos
historicos.

2. La ciencia de enfermeria se ha definido como un cuerpo de conocimientos

cientificos acumulativos y Unico derivado de las ciencias bioldgicas.

Ana Luisa Velandia afirma que “la disciplina conlleva al sentido de rigor,
dedicacion, de entrenamiento y ejercicio de los habitos cientificos de la persona para
elaborar, transmitir y aprender una ciencia”. Detras de cada profesion existen conceptos
especificos que responden lo que no es y aquello que la hace Unica y diferente. La
disciplina de enfermeria ha tenido como principal objetivo demostrar que esta, mas que una
ocupacion es una ciencia que estudia los cuidados humanitarios que se brindan a las

personas enfermas y convalecientes ante una enfermedad o dafio a la salud, estd basada en
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las experiencias practicas y en los conocimientos adquiridos empiricamente a traves de la
repeticion continua de las acciones, es una profesion altruista, una profesion donde se
realizan labores para la mejora del paciente. La formacion de las enfermeras ha estado
siempre centrada en el hacer y no en el ser de Enfermeria (Moreno, 2005). Por su parte
Henderson considero que “la enfermeria es una profesion independiente con funciones
independientes, de asistencia al individuo, enfermo o no, en la realizacion de actividades
que contribuyen a la salud o a su recuperacion”. La enfermeria trabaja en conjunto con las
personas y requiere de un compromiso social para prestar atencion a la familia o a los
grupos, por lo tanto necesita de la existencia de un cuerpo propio de conocimiento que le
permia la compresion y el abordaje de las situaciones. Desde una perspectiva filosofica, se
puede afirmar que la enfermeria pertenece a la realidad social, en el cual busca desarrollar

relaciones empaticas y respetuosas.

2.3 Calidad de atencion en enfermeria

La Calidad de Atencion de Enfermeria se define como “un conjunto de
caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion de cada paciente del nivel de salud
que nos es dado remitirle” (Moreno, 2005). En la calidad de atencion de enfermeria existen

tres razones para justificar el control de calidad las cuales son:

1. Exigencias de control
2. Demanda social
3. Imperativos profesional

La atencion de enfermeria debe tener una relacidon estructural con el paciente,
brindando cuidados con los siguientes aspectos: ser afectivo o de relacion de confianza,
cognoscitivo o estar atento a las necesidades de atencion a través de los diagnosticos de
enfermeria, activo a la aplicacion de técnicas de enfermeria y ético. Es necesaria la calidad
y como profesionales de la salud es inherente a la responsabilidad y a la comprobacion
sistematica tanto de lo que se realiza como de los resultados que se producen o se esperan.

El programa de calidad asistencial de enfermeria define aspectos relevantes de la practica
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asistencial para establecer una vigilancia continuada e identificar areas de actividad; las

acciones de enfermeria se pueden distinguir en siete fases:

Definicion institucional del modelo de Enfermeria

Identificacion de problemas de Enfermeria

Elaboracion de protocolos de atencion

Disefo de registro unificados

Definicion de criterios de evaluacion y normas de aplicacion del mismo

Evaluacion del proceso de atencion

N o g s~ wDd e

Resultados

Para brindar una buena calidad de atencion de enfermeria se deben realizar cuidados
y una atencion de calidad; asi como también realizar la monitorizacion de los recursos
humanos, de recursos materiales, monitorizacion de los riesgos que existen en el servicio o
el area donde se realizan los procedimientos e intervenciones, siendo estos unos de los
enfoques mas importantes, ya que estos tipos de acciones requieren mayor atencion,
ejemplos de estas monitorizaciones son: indices de Ulceras por Presion (UPP), riesgo de
flebitis, riesgo de infecciones respiratorias, riegos urinarios, monitorizacion de accidentes
hospitalarios, caidas, errores en la administracion de tratamientos, lesion por mala
conservacion o utilizacion de material o farmacos y monitorizacion de la opinion del
usuario (Vela, 2005). La profesién de enfermeria es para brindar servicio al publico, quien
en consecuencia, todo profesional debe responsabilizarse ante el publico. Se menciona que
el usuario tiene derecho a recibir calidad posible de atencién, fundada en una sélida base de
conocimientos y proporcionada por personas que pueden emplear dicha base, aplicando
juicios y razonamientos acertados y un sistema de valores claros y convenientes. En Cepeda
(2010) se indica que la motivacion es una atraccion hacia un objetivo que supone una
accion por parte del sujeto y permite aceptar el esfuerzo requerido para conseguir ese
objetivo, la motivacién esta compuesta de necesidades, deseos, tensiones, incomodidades y
expectativas, y constituye un paso previo al aprendizaje, por lo que es necesario conocer los
factores favorecedores que aumenten la motivacion hacia la investigacion y cuales pueden
entorpecer a la misma. La importancia de la motivacion hacia el personal de enfermeria es

reconocer el esfuerzo del trabajo que realiza, como lo es: el reconocimiento profesional por
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la labor altruista que realiza dia a dia, otorgar un reconocimiento o premio por haber
alcanzado el grado en la carrera profesional y otras recompensas de tipo econémico. En
algunos casos el nivel de formacion del profesional de enfermeriaes bajo y resultan
evidentes las limitaciones en el area de conocimiento, lo que constituye un obstaculo para
una préactica de enfermeria de calidad, es por ello que las enfermeras deben afianzar y
enriquecer sus conocimientos para brindarles un cuidado de forma efectiva a los pacientes.
La enfermera debe tomar en cuenta que el cddigo ético o sistema de valores, le sirve de
base para efectuar juicios y utilizar sus conocimientos. Las proposiciones precedentes,
demuestran que el conocimiento en enfermeria es fundamental y constituye un requisito
para que asuma el cuidado integral de las personas, durante el proceso salud enfermedad.
De tal manera la enfermera debe orientar al paciente sobre las normas de la organizacion y
responsabilizarse por el cuidado que le proporcionen. EI profesional del area de la salud
debe actuar con responsabilidad ante el paciente y ante la organizacion, por ello deben ser
reconocidos; la enfermera al recibir reconocimiento por parte de los profesionales que la
rodean, va a aumentar su motivacién al trabajo generando sentimientos de satisfaccion en la
misma y fomentando en ella una excelente practica profesional eficiente. La enfermera
debe ser reconocida por sus actividades realizadas dentro de las diversas instituciones por
parte de sus jefes inmediatos, con el fin de generar motivacion en el trabajo y mejorar su
practica profesional de forma eficaz para brindar una atencion de calidad al paciente. Las
gratificaciones que el personal de enfermeria puede recibir de su superior inmediato en
reconocimiento a su labor profesional serian: felicitaciones escritas, verbales, bono
econdmico por asistencia, permiso para modificacion de horarios, beca para estudios y
receso trimestral. En la elaboracion de criterios de uso se hace posible la forma menos
lesiva para el paciente y mas agil para el profesional. Brindar una buena calidad de atencion
de enfermeria es proporcionar un buen cuidado, realizar bien las técnicas y procedimientos

que conlleva una pronta recuperacién y satisfaccion al paciente.

2.3.1 Humanizacion de atencion de enfermeria

La humanidad dia a dia vive nuevas transformaciones en cuanto a salud, es por eso
que el cuidado es la esencia de la enfermeria, ya que el cuidado implica responsabilidad y

respeto; al igual que el ideal moral, humano y ético. El cuidado de enfermeria ha existido
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en todas las sociedades y desde hace mucho tiempo existio y seguird existiendo. Una
actitud cuidadora no se ha transmitido de una generacion a otra por la herencia genética
sino mediante la cultura de una profesion como un Unico sistema de adaptarse al medio
(Gonzalez, Velandia y Flores, 2009). La atencion que brindan los enfermeros (as) ha tenido
una posicioén cuidadora frente a los seres humanos. La atencion debiera estar constituida por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad
ayudando a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor,
existencia y ayuda a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion (Poblete,
Valenzuela, 2007). El enfoque humanistico del proceso del cuidado puede incidir, en una
préctica profesional de enfermeria més significativa y enriquecedora. El “Humanismo” es
un término polisémico, refiriendose a la emancipacion y eleva al género humano al nivel
estrictamente humano, a saber, educar, formar para la vida ética-politica, escolariza y
democratiza. La humanizacion, requiere un proceso de cuidado centrado en el ser humano,
en el entendido de que ese ser humano no solo incluye la persona sujeto de cuidado, sino la
enfermera y/o cuidador. Cuidar pierde su sentido si no hay un interés real en la persona o si
el contexto donde se otorgan los cuidados es adverso o altamente tecnificado pues el
contacto humano se ve limitado a la medida que sean capaces de clarificar las necesidades
y sentimientos de cada persona sujeto de cuidado (Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
CONAMED, 2009). Ser humanitario es ser servicial, es ponerse en el lugar del paciente y

ser convaleciente ante su enfermedad.

2.3.2 Calidad y satisfaccion del cliente

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la atencién otorgada, he
aqui la importancia de evaluarla y detectar oportunidades de mejora. La satisfaccién influye
en las percepciones de la calidad en el servicio; la calidad en el servicio es una evaluacion
dirigida que refleja las percepciones del cliente (Parasuramm y Zeithaml, 1985). Diferentes
autores han escrito sobre el concepto de satisfaccion, presentando un ambito de criterios y
puntos de vista, (Reyes, Mayo, y Loredo, 2009) definen que la satisfaccion es la “respuesta
de saciedad del cliente. Es un juicio acerca de un rasgo del producto o servicio, 0 un
producto y servicio en si mismo, que proporcionan un nivel placentero de recompensa que

se relaciona con el consumo”. La satisfaccion del cliente o paciente debe ser evaluada, esto
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para conocer la calidad de atencién que se le brinda durante su estancia en recuperacion.
PhillipsKotler citado por (Labrador, 2006) define la satisfaccion del cliente como “el nivel
de estado de animo de una persona gue resulta de comparar el rendimiento percibido de un
producto 0 servicio con sus experiencias”. Expresa que luego de la adquisicion de un
producto o servicio los clientes experimentan uno de estos tres niveles o grados de

satisfaccion:

e Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto no alcanza
las expectativas del cliente.

e Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide con
las expectativas del cliente.

e Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas de cliente.

La evaluacion es la que se realiza el cliente respecto a un servicio y que depende de
que el servicio respondié a sus necesidades y expectativas. Si esto no se cumple se produce
la insatisfaccion. La satisfaccion del cliente después de ser egreso de algun servicio es el
resultado de la diferencia entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber
obtenido, asi como el resultado de la confirmacion de las expectativas o de la

desconfirmacidn que el cliente presenta después de la intervencidn realizada.

2.3.3. Evaluacion de la calidad asistencial

La OMS define la calidad asistencial como “la que identifica las necesidades de
salud (educativas, preventivas, protectoras y de mantenimiento) de los individuos o de la
poblacién de una forma total y precisa, y destina los recursos necesarios (humanos y de
otros tipos) a estas necesidades de manera oportuna y tan efectiva como el resultado actual
del conocimiento lo permite”. La calidad asistencial es una disciplina que ha adquirido una
enorme relevancia en la atencion sanitaria actual, ya que vivimos en una época en donde la
tecnologia y las necesidades estan a la orden del dia; es por ello que se debe realizar una

evaluacion de calidad asistencial para conocer las instalaciones y la atencion que brinda el
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personal de enfermeria durante su jornada laboral; los profesionistas del area de enfermeria
deben ser responsables, con capacidad de realizar todas la actividades que el servicio otorga
y bien formados ya que la tecnologia médica esta méas avanzada y resolutiva. Estos y otros
muchos factores cientificos y sociales contribuyen a potenciar y desarrollar la calidad y la
seguridad de la atencion prestada por los servicios sanitarios. La calidad asistencial consiste
basicamente en disponer y organizar los elementos y recursos de un sistema sanitario para
lograr los mejores resultados posibles en el estado de salud y en la calidad de vida de
pacientes y usuarios. Existen métodos para evaluar la calidad asistencial de los clientes de
la cual se obtienen medidas para evaluar las dimensiones como: bienes materiales,
confiabilidad, sensibilidad, aseguramiento y empatia. Al hacer un analisis de estas
dimensiones se utilizan diversos cuestionarios para evaluar la calidad de atencion. El
SERVQUAL valora las opiniones de los clientes en la definicion de la importancia relativa
de las condiciones del servicio. Esto permite que una organizacion se marque prioridades
en funcion de la valoracion de los clientes. La calidad del servicio es requisito basico para
poder acceder al mercado actual, siendo este un elemento diferenciador entre el sector de
competencia (Cabello, 2012).

Avedis Donabedian es uno de los expertos mas reconocidos en el ambito de la
salud, quien en 1966 establece una clasificacion de los métodos de evaluacion de la calidad,
fue uno de los grandes investigadores que se dedicé a la investigacion en los sistemas de
salud, como parte de sus contribuciones al conocimiento general sobre sistema de salud
hizo énfasis en el tema especifico de la calidad de la atencidn a la salud. El consideraba que
la calidad es un atributo de la atencion que ofrecen las instituciones sanitarias, la cual puede
obtenerse en diversos grados y se define como el logro de los mayores beneficios posibles
de la atencion médica (Borre y Lennis, 2014). En 1980 propuso una definicién de calidad
asistencial que ha llegado hacer clésica y que se formula de la siguiente manera: “calidad
de la atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario al maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que puedan
acompanar el proceso en todas sus partes” (Monteagudo, 2003), describio tres areas claves
tangibles para evaluar la calidad asistencial: Estructura, Proceso y Resultado. La estructura
se refieren a aquellos atributos de un programa o0 un servicio que tienen que estar

disponibles para realizar el servicio de forma adecuada, incluyendo la formacion del
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personal, la tecnologia necesaria para realizar el servicio y se asocia con la infraestructura
del sistema de salud como las instalaciones y el equipamiento del hospital; incluye recursos
materiales (instalaciones, capital, equipo, medicamentos, etc.), recursos intelectuales
(conocimiento médico, sistemas de informacion) y recursos humanos (profesionales de
atencion sanitaria). EI proceso se centra en el detalle de la atencidn prestada al paciente de
qué hace y como se hace, siguiendo esta etapa se obtendran mejores resultados; los criterios
del proceso se ordenan en protocolos que dicen como hay que diagnosticar y tratar una
determinada enfermedad, cuando estos protocolo se basan en evidencias cientificas se les
llama guia de précticas clinicas (Garcia J., Martinez E., Mufioz C., Benaiges P. y
Dominguez M.2008) y por ultimo el resultado, siendo esta la situacion final que se ha

producido tras una actuacion médica (alta a domicilio).

2.4 Calidad de atencion en el sistema de salud

La calidad en el area de la salud es el proceso que se centra en el detalle de la
atencion prestada al paciente y hace referencia al resultado del servicio prestado y se
define por factores tales como los dias de estancia hospitalaria, la tasa de infecciones, el
namero de ingresos, entre otros, (Donabedian, 1966). En este sentido el prestador de la
atencion a la salud tiene la responsabilidad de ejecutar todos los procedimientos de la
manera mas habil posible y de manejar las relaciones interpersonales con el paciente de
forma ética, humana y placentera, de tal manera que se tienda a garantizar el grado mas
efectivo de participacion tanto del paciente como de sus familiares (Donabedian, 1991). La
norma NOM-019-SSA-2013 da a conocer las actividades y definiciones de enfermeria; asi
también indica que es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo,
familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del
papel que desempefia. La formacion académica personal de enfermeria, evoluciona a la par
del avance tecnologico de los servicios de salud del pais y al orden internacional, con el
objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que ejerce su

contribucion a la solucion de los problemas que afectan a la poblacién. Por esta razon, es de
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suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de responsabilidad que el
personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los establecimientos para la
atencion medica en los sectores publicos, social y privado, asi como los que prestan sus
servicios en forma independiente. Ya que en la medida en que cada integrante cumpla su
labor, acorde a su formacion académica, la calidad en los servicios de salud se verd
favorecida y el usuario obtendran mayores beneficios. La expedicion de esta norma tiene
como finalidad precisar atributos y responsabilidades que debera cumplir el personal de

enfermeria, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

De acuerdo a Donabedian la calidad en la atencidon sanitaria comprende tres
dimensiones: la técnica, la interpersonal y la de infraestructura. La dimension técnica se
refiere a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de una manera que rinda los
maximos beneficios para la salud, sin aumentar por ellos sus riesgos; la segunda dimension
abarca el cumplimiento de valores y normas socialmente definidos en la interaccion entre
individuos y también en situaciones particulares, con base en los preceptos éticos que rigen
las actividades de los profesionales que intervienen, asi como en las expectativas y
aspiraciones de los usuarios; la dimension de infraestructura se relaciona con las
caracteristicas del entorno como son las condiciones fisicas, la iluminacion y ventilacion
del ambiente, limpieza, entre otros. Asi como lo indica la NOM-197-SSA1-2000 en ella el
sistema nacional de salud debe garantizar la prestacion de servicios para promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud, regulando los servicios
médicos para que respondan a las demandas y necesidades de la poblacion. Los servicios
médicos deben ser de alta calidad en todos los establecimientos, independiente del
subsector de salud al que pertenezcan ya sean publico, social o privado. Las soluciones
tecnoldgicas que se instrumenten en los establecimientos objetos de esta norma, deben ser
el resultado de las demandas de actividades de promocion y prevencion de la salud, asi
como aquellas dirigidas al diagndstico y tratamiento de las diversas patologias. Se debe
indicar que tecnologia diagndstica, terapéutica y de rehabilitacién se utilizaran en los
establecimientos meédicos para atender correctamente tales demandas, lo cual integra el
programa médico. La indicacion o el uso de las tecnologias para la salud dependen de la
motivacién, conocimientos, habilidades y capacidades del personal de salud y de una

correcta organizacion funcional de los establecimientos de atencion que asegure realizar las
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actividades médicas. Para ello es indispensable contar con una adecuada integracion de la
infraestructura y el equipamiento. En esta norma se presentan los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento para hospitales y consultorios de atencion médica
especializada, incluyendo la infraestructura y el equipamiento para ejercer actividades
directivas y de formacion de personal de salud, establecido como obligatorio por la Ley
General de Salud y su reglamento en materia de prestacion de servicios de atencion médica.

2.5 Satisfaccion del paciente hospitalizado como indicador de atencion de
enfermeria

La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de la atencion otorgada. La
Real Academia Esparfiola define a la palabra satisfaccion como “la razén de accion o modo
como se relaciona y responde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria”.
Segun Sobeida, “la satisfaccion se obtiene como resultado de un trato humano,
individualizado y afable, que los hacen sentir personas Unicas en la medida en que se
atienden sus necesidades particulares y se logra su bienestar”. ES de suma importancia
medir o conocer la satisfaccion que manifiestan los usuarios respeto a los cuidados que se
les proporciona en el hospital durante su estancia, ya que estar dentro de un hospital es
como estar en una ruta con detenciones y lugares importantes, donde se generan
sentimientos, emociones, percepciones y pensamientos que se hacen evidente desde el
ingreso al hospital hasta que egresan; durante su estancia en el hospital los pacientes se
sienten vulnerables, inseguros y con miedo. Es por eso que el papel de la enfermera es
importante, ya que ella es la que se encarga de la seguridad del paciente y fungen como
cuidadoras, psicologas, madres, hijas, amigas. La satisfaccion del usuario es un indicador
de la atencion otorgada muy importante a evaluar, ya que conocer la satisfaccion que siente
los pacientes ante los cuidados brindados por la enfermera durante su hospitalizacién se ha
considerado como un indicador del cumplimiento adecuado de los servicios prestados; la
satisfaccion es un parametro util para evaluar la comunicacién, la humildad,
responsabilidad que el personal de enfermeria tiene con su profesion (Sobeida, Blazquez,
Quezada, 2014).
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2.6 Trato digno de la calidad en los cuidados de enfermeria

El trato digno es una dimension de la calidad de la atencion y se define en la
cruzada nacional por la calidad de los servicios de salud como el indicador que mide el
grado de satisfaccion en la percepcidon (en cuanto a tiempo de espera, trato amable y
respetuosa, informacion adecuada) que el usuario o familiar tiene acerca del trato y la
atencion proporcionada por el profesional de enfermeria (Lopez, 2012). El trato digno es la
aceptabilidad del comportamiento tanto verbal como no verbal en relacién con el
profesional de enfermeria; digno es el atender con oportunidad, delicadeza, cortesia y con
conciencia; es dar la informacién adecuada y pertinente para que el paciente tome la
decision adecuada, digno es tratar con paciencia, constancia, tolerancia y prudencia. En la
Cruzada Nacional se establecié que la buena calidad es la que satisface a los usuarios y es
claramente percibida, de tal forma su percepcion se traduce en actividades que incrementan
su satisfaccion. El trato digno por enfermeria se apega entonces al respeto de los derechos
generales de los pacientes, asi como el cumplimiento del decalogo de ética de las
enfermeras y enfermeros de México. Es por ello que de forma general podemos decir que el
trato digno son todas las acciones que realiza el profesional de enfermeria para
proporcionar un ambiente seguro al paciente, es inspirar confianza y proveer una atencion
integral de calidad respetando su individualidad y sus derechos durante su estancia
hospitalaria, éste debe ser por excelencia humanizado, donde se viva, se comprenda y se
realicen acciones para el bienestar y confort de todo aquel paciente que reciba cuidados de
enfermeria. Brindar un trato digno y adecuado para el paciente es dejar que tenga su propia
opinién y toma de decisiones, siendo asi, el profesional de enfermeria debe ser capaz de
confluir las vertientes de su pensamiento en la mas digna de las ideologias que la
humanidad le ha confiado: el cuidado de la vida, el cual se desarrolla en el contexto del
proceso vital humano, donde la salud y la enfermedad confluyen de manera dindmica
(Rodriguez y Velazquez, 2014). La funcion de la profesion de enfermeria no sélo es la
ejecucion de tareas de funcion técnica, es mas bien un servicio auténticamente humano, de
dedicacion generosa, de acercamiento personal, de acompafiamiento respetuoso y atento;
tiene caracteristicas esenciales como el amor por si mismo, que deriva de su propia
dignidad como ser humano, que facilita como consecuencia el respeto a los demas, debe

tener amor a la vida, ser paciente, auténtico, con capacidad para adaptarse a los nuevos
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cambios, optimista y contar con un pensamiento critico reflexivo, esto es, que exteriorice
sus valores éticos y morales. El trato digno que debe recibir el paciente debe ser con
calidad, debe contener aspectos especificos como: una vision holistica de la humanidad en
donde la atencion de enfermeria es dirigida a satisfacer las necesidades fundamentales de
los pacientes, es reconocer al paciente como un ser humano que vive el cuidado y crece en
el cuidado, respetar su individualidad dirigiéndose a ellos siempre por su nombre,
explicarles en la medida de su capacidad cognoscitiva los cuidados a realizar, respetar su
idiosincrasia y caracteristicas propias de cada uno, conferir informacion completa, veraz,
oportuna y entendida al paciente y familiares, interesarse en que su estancia hospitalaria sea
agradable, es hacerlo sentir seguro en la atencion que se le esta otorgando (Rodriguez y
Veldzquez, 2014).

2.7 Panorama de atencion de partos en México

La mortalidad materna infantil es un problema alarmante a nivel mundial. Como lo
afirma la OMS, desde 1985 existen varias estrategias para reducirlo, como es el uso de las
ceséreas en las emergencias obstétricas. En 1990 varios factores no médicos propiciaron el
uso desmesurado de la cesarea en todo el mundo. En México, en el 2010 los partos por
cesareas superaban con un 36% del total de nacimientos registrados. Se realizaron estudios
en 8 paises de américa latina demostrando que la cesarea conlleva un alto nimero de
complicaciones y riesgo a la salud materno-infantil. A partir de estos resultados la OMS
promovié el parto natural y su atencion integral adecuada al contexto cultural de las
madres. Con el estudio que se realiz6 y los resultados obtenidos México implementd
programas de capacitacion para parteras, regul6 el uso de tecnologias y la medicacion. Ya
que el 99% de las defunciones materno-infantiles ocurren en los paises en vias de desarrollo
en grupos sociales que viven en zonas rurales en condiciones de pobreza y marginacion
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2008). Las principales causas de
muerte materno-infantil derivan de complicaciones obstétricas que de ser tratadas
oportunamente tendrian otro desenlace, por ejemplo, hemorragias posparto, infecciones
(principalmente septicemia), trastornos hipertensivos del embarazo (eclampsia) y

dificultades para nacer (parto obstruido). Algunos de los factores importantes que resaltan
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de que ocurran estos tipos de muertes son: los rezagos en cobertura de salud y de acceso a
los servicios de salud, la falta de infraestructura que acorten la distancia entre las mujeres
embarazadas y el lugar de atencion durante su embarazo. En México la mortalidad materna
se redujo a la mitad en los Gltimos 22 afios, pero en entidades como Oaxaca, Guerrero y
Chiapas la cifras son aun mas altas, especialmente en los dos primeros estados. El personal
de enfermeria debe realizar actividades para disminuir las complicaciones obstétricas que
se presentan durante el embarazo, estas actividades pueden ser: registro de aceptacion o
negacion de meétodos anticonceptivos, deteccion de embarazadas por TATS (censo),
vacunacion con TD a todas las embarazadas, referencia inmediata y obligatoria a la unidad
obstétrica méas cercana en caso de ser primer nivel, obligatoriedad de detencidn de factores
de riesgos, realizacion y analisis de estudios de laboratorio, capacitacién sobre signos de

alarma, esto por mencionar solo algunas actividades.

2.8 Modelo de atencion Obstétrica

El modelo de atencion obstétrica tiene como proposito aprovechar el potencial del
personal de Enfermeria, y en especial del licenciado o especialista en enfermeria y
obstetricia, esto a fin de extender la cobertura de atencién profesional a la mujer gestante,
mejorar la calidad de la atencion y de esta manera contribuir a resolver los problemas de
morbilidad y mortalidad materna en el pais, en especial en las regiones con mayor
incidencia de defunciones maternas, segin el Observatorio de Mortalidad Materna en
Meéxico (OMM) en Oaxaca la tasa de morbilidad por aborto es de 11.9%, la morbilidad
materna grave por 1000 egresos hospitalarios es de 44.1 y la mortalidad en Oaxaca de la
semana 1 a la 11 de este 2017 es de 7 y a nivel nacional es 137 durante estos primeros
meses del afio actual. La caracteristica del modelo de atencion obstétrico tiene como
caracteristicas principales la atencion centralizada en la mujer gestante y su familia; los tres
marcos que le sirven de sustento son: la cruzada nacional por la calidad de los servicios de
salud, el marco disciplinar de enfermeria y el enfoque de riesgo. Todo esto con la
utilizacion adecuada de los recursos institucionales y de la comunidad. Este modelo busca
alcanzar la calidad de la atencion al incorporar como puntos esenciales del mismo, el
respeto a los valores de los pacientes y lograr los mayores beneficios con los menores

riesgos. La cruzada nacional por la calidad de los servicios de salud es una de las cinco
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estrategias sustantivas para hacer frente a los retos, mejorando la calidad de los servicios
que se presta a la ciudadania, se disefié con las experiencias documentales y testimoniales
de trabajadores de la salud reconocidos en el campo de la enfermeria. EI marco disciplinar
de enfermeria desde su origen se ha atribuido el cuidado y la atencién de nifios, mujeres
embarazadas y ancianos, conforme la profesion ha avanzado en los niveles educativos ha
logrado que el cuidado que otorga sea especializado de acuerdo con cada etapa de la vida.
La enfermera obstetra cuenta con una formacion profesional que le permite comprender los
factores que condicionan la calidad de vida, analizar la realidad nacional y los problemas de
salud reproductiva para definir su participacion en el desarrollo de estrategias y acciones
que requieren estos problemas de salud. El enfoque de riesgo reproductivo se relaciona con
la aplicacion de técnicas y procedimientos que permiten identificar las situaciones que
pudieran significar una anormalidad en el ciclo gestacional. El perfil de la enferma obstetra
es el profesional de enfermeria que tiene como misién atender y cuidar el bienestar fisico,
emocional y social de la mujer en estado gravidico, detectar oportunamente cualquier
alteracion en el estado fisioldgico del embarazo y ofrecer las mejores practicas desde el
punto de vista técnico de relacion interpersonal y de respeto a la interculturalidad de tal
forma que se asegura el nacimiento del nuevo integrante de la familia en las mejores
condiciones posibles. Existen varias competencias que integra el perfil del personal de
enfermeria algunas de ellas son: la competencia de atencion prenatal que otorga atencién
holistica a la embarazada durante el periodo gestacional con base en la identificacion
oportuna de los factores de riesgo; ya que cuenta con los conocimientos y aptitudes para
confirmar el embarazo y determinar el riesgo obstétrico, integrar historia clinica gineco-
obstétrica, proporcionar las intervenciones de enfermeria, concertar con la embarazada el
plan de control y cuidados dependiendo de las condiciones fisicas e identificar, utilizar o
implementar las redes de apoyo familiar y de la comunidad para la atencion del parto.
Durante la atencion del trabajo de parto hay que proporcionar atencion continua a las
embarazadas, durante el trabajo de parto, atendiendo a las condiciones generales y
obstétricas y prevenir la aparicién de complicaciones que pueden afectar la seguridad de la
madre y el feto, porque cuenta con los conocimientos y aptitudes para valorar inicialmente
las condiciones maternas y fetales, procurar un estado de bienestar fisico, mental,

emocional y espiritual del binomio madre-hijo durante la fase de trabajo de parto, controlar
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la evolucion a través de signos vitales, monitorizar y auscultar, entre otros. Atender a una
mujer en el periodo expulsivo y atender a la mujer en la etapa de alumbramiento, es
responsabilidad muy grande ya que de ello depende que no haya una muerte materna. Para
ello se deben sefialar dos elementos fundamentales: trato digno y atencion médica con
efectos positivos los cuales son: efectividad; que sus resultados sean deseables y que logre
el resultado posible, eficiencia; uso adecuado de los recursos, ética; de acuerdo con los
valores socialmente aceptados y por ultimo seguridad; que tenga los menores riesgos
posibles. La competencia de atencidn en el puerperio brinda la atencion integral inmediata,
mediata y tardia con base en las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales de la puérpera 'y
su familia. La competencia de atencion al recién nacido incluye atencion inmediata,
mediata y tardia al recién nacido con el fin de disminuir el riesgo de enfermedad o muerte.
Las urgencias obstétricas atienden situaciones criticas que representan amenazas para la
vida de la mujer en cualquier etapa del embarazo, parto y puerperio (Cruzada Nacional por
la Calidad de Servicios de Salud).

2.9 Aspectos éticos

La moral es una de las formas de conciencia social, reflejo de las condiciones
materiales de la vida de los hombres, es histdrica y concreta, por tanto relativa, cambiante y
en desarrollo constante de acuerdo a la marcha de la sociedad (Amaro, 2005). La moral
considerada como regla de conducta es el conjunto de comportamientos y normas que
algunos suelen aceptar como validos, porque son los deberes y obligaciones para con la
sociedad. La palabra moral etimoldgicamente tiene que ver con las costumbres y con las
disposiciones sociales, que pueden ser esencialmente malas o inmorales por muy validas y
aceptadas que éstas se presenten. La moral debe guiar la conducta humana en los
comportamientos cotidianos de acuerdo a los principios y valores de un grupo determinado
(Cddigo de ética para enfermeras de México). El estudio de la moral forma parte de una
ciencia particular, la ética, la cual integra a lo social, es decir, es la ciencia que se encarga
de estudiar las relaciones establecidas entre los hombres (Amaro, 2005). La moral y ética
van de la mano y regulan la conducta y coexistencia humana; ya que de ellas nacen los

valores, siendo esta la tendencia del desarrollo social expresado en forma de ideales. Los
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valores se reflejan en la conciencia de los hombres; entre ellos podemos mencionar a los
valores econdmicos, sociales, politicos, éticos, religiosos, estéticos, por mencionar solo
algunos, asi como los principios éticos mas fundamentales de la enfermeria como el respeto
a la vida, a la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distincion de la edad,
credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconomica e ideologia
politica, por mencionar solo algunas ya que estas son principios y valores fundamentales
que orienta a la enfermeria como profesion. Los principios de la enfermeria son la justicia,
fidelidad y autonomia. Las normas morales para la practica de enfermeria son la disciplina,
atencion al usuario, proteger la individualidad, proteger al usuario por causas externas que
puedan producir alguna enfermedad, mantener las funciones fisiol6gicas del usuario dentro
de los parametros normales (Rosales, 2004). Asi mismo enfermeria cuenta con un cédigo
de ética que constituye una guia de conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten
conceptos sobre el hombre, la sociedad, la salud y la enfermeria, como lo menciona el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), del tal forma que se considere:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta honesta y
leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de
enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los cuidados
hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio a la
propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la atencion
de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
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10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

Con los valores adquiridos durante su formacion, la enfermera tiene como objetivo
principal el cuidado de la salud del individuo sano o enfermo, considerado con todos sus
valores, potencialidades y debilidades, mismos que se valoran junto con las experiencias
que la persona est4 enfrentando en el momento que ha perdido su salud, la enfermera le
ayuda a entender y tener conocimiento de la situacion, con lo que le permite incorporar y
confrontar sus valores en situaciones adversas. Es la enfermera, a diferencia de otros
profesionales del equipo de salud, quien a través de proporcionar los cuidados debe buscar
la comunicacion que la conduzca a hacer de su practica una actitud permanente de acciones
éticas a diferencia de solo demostrar su destreza técnica. La profesion de enfermeria exige
una particular competencia profesional y una profunda dimension ética plasmada en la ética
profesional que se ocupa de los deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la
profesion. Asi cualquier intervencién de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos
que pueden resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y

lealtad hacia sus compafieros.

Los pacientes tienen derecho a recibir un cuidado integral de calidad y para
eso se requiere de enfermeras profesionales con una estimacion y respeto de si mismas y
de los demas, que amen la vida en cualquiera de sus formas y que manifiesten sus
valores a través de la paciencia y la inteligencia, con capacidad de observacion,
reflexion y optimismo para que puedan conducir su préctica con un alto sentido
ético y de satisfaccién propia. Por todo esto se hace necesario que la enfermera
conozca las potencialidades y debilidades de si misma y de los demas, esa cualidad de
reconocer su capacidad humana implica su disposicion de dar, de conducirse y de actuar,
asi como de renunciar a todo aquello que pueda hacer y hacerle dafio.
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Capitulo 3. Disefio Metodologico

En este capitulo se describe la metodologia utilizada en este trabajo de investigacion
que consistio en la identificacion de instrumentos de recoleccion de datos para medir la
calidad de atencion en enfermeria, definir el tipo de investigacion, la poblacion y el tamafio
de la muestra, estructurar un instrumento de recoleccion de datos para medir la calidad,

definir las variables de calidad a medir y realizar el trabajo de campo.

En este trabajo de investigacion primeramente se realizd la bdsqueda e
identificacion de cinco instrumentos de medicion de la calidad en el servicio de enfermeria
en donde se analizaron las variables relacionadas con la calidad que los diferentes autores
proponen, aspectos considerados, periodo de evaluacion, tamafio de la muestra, los tipos de
preguntas y el namero promedio de preguntas. A continuacion se describen las siguientes

actividades que se llevaron a cabo para la realizacion de esta investigacion.

3.1 Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal con abordaje
cuantitativo para determinar la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes hospitalizados en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
Tuxtepec. Descriptivo, en la medida que pretende describir la calidad percibida que tienen
las pacientes hospitalizadas con la atencidn que reciben por parte del equipo de Enfermeria.
Transversal porque pretende determinar la calidad de la atencion de enfermeria en un
momento dado del tiempo y cuantitativo porque se realiza una recoleccion de datos
mediante la medicion numérica y el analisis estadistico; en este caso el presente trabajo de
investigacion se llevo a cabo durante el trimestre que comprende los meses de Julio, Agosto

y Septiembre del afio 2016.
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3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion objeto del presente estudio estuvo constituida por las pacientes
ingresadas al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tuxtepec; se
decidio medir este resultado en un periodo de tres meses en donde como se muestra en la
tabla 3.2 se indica la distribucion de pacientes encuestadas por mes, realizando la encuesta
cada tercer dia. La muestra estuvo constituida por un total de trescientos pacientes, nimero
promedio de usuarias internadas en el area de Ginecologia y Obstetricia, las cuales tenian
que aceptar participar en el estudio tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

establecidos que se muestran méas adelante.

Distribucion de pacientes encuestadas por mes

Julio Agosto Septiembre
67 152 81

Tabla. 1 Distribucion de pacientes encuestados por mes
Criterios de inclusion:

v’ Pacientes que tengan al menos 24 horas en el servicio de hospitalizacion de

Ginecologia y Obstetricia y firmen la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
v" Pacientes que no deseen participar en el estudio
v" Pacientes hospitalizadas que por el estado de salud no le sea posible contestar la
entrevista.
v’ Pacientes sedados, en coma, con problemas de lenguaje o pacientes que no hablen el

espanol en caso que no haya un traductor.

Criterios de eliminacion:

v’ Pacientes hospitalizados que no concluyan la totalidad del cuestionario.
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3.3 Instrumento de recoleccion

Para efectos de esta investigacion se utiliz6 el instrumento de medicion
SERVQHOS-E Calidad percibida de la atencion de enfermeria (version para enfermeria
del SERVQHOS original) validado por Barragan y Manrique en Boyacd, Colombia en el
2010; y se complemento con algunas preguntas del instrumento de evaluacion de la calidad
de la atencion de enfermeria de la Universidad de Querétaro de la autora Josefina Delgado,
con la finalidad de abarcar todos los objetivos y por caracteristicas propias de la institucion
donde se aplico el instrumento de recoleccion de datos para medir la calidad en el servicio.
El SERVQHOS-E consta de dos partes, la primera con 16 items que mide la calidad de la
atencion de enfermeria con opciones de respuestas tipo Likert y la segunda parte para medir
la satisfaccion global del paciente sobre el servicio que recibe y recomendaciéon del
hospital, los cuales clarifican la estructura del cuestionario con respuestas dicotomicas; de
acuerdo a los autores, el andlisis factorial de los 16 items permitié encontrar, la
clasificacion de dos factores denominados: aspectos tangibles y calidad de la atencion
(aspectos intangibles), encontrandose las variables de: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y los aspectos tangibles (instalaciones fisicas, equipamientos, entre
otros aspectos). Este instrumento cuenta con una confiabilidad de Alpha de Cronbach de
0.96, puntuacion que esta por encima del SERVQHOS original el cual obtuvo un alfa de
Cronbach de 0.87. La Escala Likert del SERVQHOS-E estad estructurada con cinco
opciones de respuesta: 1. Mucho peor de lo que esperaba, 2. Peor de lo que esperaba, 3.
Como lo esperaba, 4. Mejor de lo que esperaba y 5. Mucho mejor de lo que esperaba. El
instrumento de evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria de la Universidad
Auténoma de Querétaro fue el instrumento que se utilizd para completar las preguntas del
SERVHOS-E. El instrumento consta de 23 preguntas con 4 opciones de respuesta escala
Likert; evaluando siete dimensiones de la calidad tales como: oportunidad, amabilidad,
proceso de la atencion, resultado de la atencidn, relacion enfermera paciente, informacion y
comodidad. Al instrumento de recoleccion de datos para medir la calidad en el servicio de
enfermeria que se utilizé en el Hospital General de Tuxtepec, ademas de las preguntas del
cuestionario SERVQHOS-E se agregaron siete preguntas mas que corresponden a los

nameros: 25, 26, 27, 28, 29 y 30; el instrumento evalla aspectos tangibles e intangibles,
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evalla seis variables, las cuales son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia,

aspectos tangibles y satisfaccion.

3.4 Variables

El cuestionario que se utilizdé para efectos de esta investigacion contiene cuatro
partes, con un total de 32 items. En la primera, se da una pequefia introduccién del motivo
de la realizacién de la encuesta, asi como también se establecen los aspectos éticos como el
compromiso Yy el consentimiento para su aplicacion y se determina que la informacion seré
manejada de forma confidencial; asi mismo, contiene preguntas sociodemogréficas, entre
las cuales se puede mencionar el motivo de hospitalizacién, edad, lugar de procedencia,
estado civil, escolaridad, ocupacion. La segunda parte consta de 17 items con una escala
tipo Likert de 5 opciones de respuestas, donde 1 representa “Mucho peor de lo que me
esperaba” y 5 “Mucho mejor de lo que me esperaba”. La tercera parte consta de siete
preguntas con respuestas dicotomicas, la ultima parte contiene siete preguntas con 5
respuestas con escala tipo Likert que va de “Siempre” a “Nunca” y una pregunta que evalla
el nivel de satisfaccion global que el paciente percibe durante su hospitalizacion, con 5

opciones de respuestas tipo Likert de “Muy satisfecho” a “Muy insatisfecho”.
Las variables que se determinaron en el cuestionario son:

o Fiabilidad: Pretende promover la precision, confiabilidad, credibilidad, seriedad.
Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

e Capacidad de respuesta: Es la disposicién y buena voluntad que tiene una persona
para ayudar a los pacientes y proporcionar servicios de una forma rapida.

e Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento del lugar,
apariencia del personal y materiales.

e Seguridad: Es demostrar habilidades, atencion mostrada por los empleados, ser
confidente, saber guardar secretos, mostrar credibilidad y confianza.

e Empatia: Es comprender los sentimientos y emociones de los demas, es estar en el
lugar de la persona, hacer suyo el problema, atencién personalizada.

e Satisfaccion: Es conocer como el paciente se siente con la atencion brindada en el

servicio.
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Cabe mencionar que algunas de las preguntas que se utilizaron en el cuestionario
final, estan relacionadas con los criterios que evalta el indicador de calidad en enfermeria
denominado trato digno, las cuales corresponderian a las preguntas 4, 6, 12, 13, 14, 15, 20,
21, 22, 25, 30, 31y 32 del instrumento de medicion.

3.5 Trabajo de campo

Para llevar a cabo el trabajo de campo, como primer paso se realizé la seleccién del
instrumento de medicion que se utilizaria, de los cuales se encontraron varias opciones
como el Care-Q, Cucase, PLS-Graph, Instrumento de evaluacion de la calidad de atencion
de enfermeria, SERVQHOS y SERVQHOS-E, siendo este ultimo la mejor opcién para la
investigacion ya que este cuestionario mide la calidad percibida en la atencion de
enfermeria, complementandolo con preguntas del instrumento de evaluacion de la calidad
de atencidn de enfermeria, instrumento utilizado en la investigacion “Calidad de la atencion
de enfermeria desde la percepcion del paciente hospitalizado” de la Universidad Auténoma
de Querétaro del Hospital General “Adolfo Prieto” de Taxco, Guerrero. Una vez que estuvo
listo el cuestionarios se realizd una prueba piloto a 20 pacientes internadas en el area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tuxtepec, con el objetivo de observar la
claridad y sencillez del mismo y de aclarar las dudas que surgieran con el cuestionario
reestructurado,. Durante la prueba piloto se identifico que en algunas pacientes hubo
confusion en la pregunta 14 que decia ¢ La percepcion del personal de enfermeria para hacer
bien el trabajo ha sido?, por tal motivo se reestructuro de la siguiente manera ¢La habilidad
del personal de enfermeria para hacer procedimientos tales como iniciar liquidos
intravenosos, aplicar inyeccion y cambio de ropa ha sido? Se encuestaron a un total de
trescientas pacientes, las cuales tenian que tener al menos 24 horas de internamiento en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia. Las encuestas se empezaron a realizar el dia 06 de
Julio del 2016 en el turno matutino, durante esta primer semana se realizé la visita al
hospital para encuestar a las pacientes que en ese momento eran candidatas para encuestar,
durante ese lapso de tiempo se observd que no era viable encuestar todos los dias, ya que
las pacientes se encontraban internadas méas de 24 horas en el servicio, dependiendo de la

patologia de ingreso en el servicio, por tal razon se considero que lo ideal era realizar la

36



Capitulo 3 Disefio Metodolégico

encuesta cada tercer dia. En el mes de julio se realizaron 35 encuestas en el turno matutino
y 32 en el turno vespertino dando un total de 67 encuestas durante el mes, realizando sélo
esta cantidad ya que el hospital permanecié en paro durante quince dias. En el mes de
Agosto se realizaron 152 encuestas y por ultimo en el mes de Septiembre se realizaron 81
encuestas culminando el dia 28 del mismo mes. Durante la fase de levantamiento de
encuestas se encontraron pacientes que no entendian bien el espafiol y que hablaban algun
dialecto en particular, ya que provenian de comunidades rurales, en este caso solo se
encuestd a aquellas personas que tenian algun familiar para traducir, asi mismo se presento
el caso de pacientes que no sabian leer pero si entendian el espafiol por lo que pidieron que

se les leyera las preguntas y ellas respondian.
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Capitulo 4. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos después de aplicar el
instrumento de medicién a las trescientas pacientes del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Tuxtepec, durante los meses de Julio a Septiembre del
afio 2016. Inicialmente se hizo una base de datos en Excel para la tabulacion de los datos
obtenidos con la aplicacién del cuestionario, posteriormente se llevo a cabo el analisis y la
interpretacion de los mismos elaborando tablas y gréaficos para ilustrarlos. A continuacion
se presenta los resultados obtenidos representdndolos en dos partes, demograficos y

generales.

4.1 Demograficos

En la Figura 4.1, se observa que el motivo de hospitalizacion de las pacientes del
area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tuxtepec es por cesarea con 155
intervenciones, 106 son atendidas por parto, 21 por otras patologias como hematomas,
parto prematuro, miomatosis, entre otros. 14 pacientes acudieron por aborto, 3 por
histerectomia y una de cada trescientas pacientes acuden a legrado.

Aborto
14
Parto
106
Ceséarea
155
Otros

21

Legrado1_~

Histerectomia 3

Figura 4.1 Distribucion de pacientes segun el motivo de hospitalizacion
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En la Figura 4.2 se presenta el numero de dias que las pacientes permanecieron
hospitalizadas, el 43% de las pacientes sélo permanecen un dia, el 37% dos dias, el 14%
tres dias, el 4% cuatro dias, el 1% so6lo permanecieron de cinco a siete dias, asi también el

1% de las pacientes ha estado internada de ocho a nueve dias.

ldia =2dias =3dias =4dias =5a7dias =8a9dias
4% 1% 1%

14% 43%

37%

Figura 4.2 Distribucion de pacientes segln los dias de hospitalizacién

En la figura 4.3 se visualiza que el 31% de las encuestadas se encuentra en el rango
de edad que va desde los 18 a 22 afios, seguido con el 26% que abarca la edad de 23 a 27
afios, el 14% de la poblacion tiene de 28 a 32 afios, 12% de 13 a 17 afios, 11% de 33 a 37
afios, el 3% de 38 a 42 afios y con el 1% se encuentran representados los rangos que van de
53 a 57 afnos y el rango de 58 a 62 afos.

38-42 afios 43-47 afios 53-57 afios 58-62 afios
3% 1% 1% 1%
33-37 afios 13-17 afos
11% 12%
28-32 afos
14% 18-22 arios
31%
23-27 afios
26%

Figura 4.3 Distribucion de pacientes segln la edad
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De acuerdo al lugar de origen de la poblacion encuestada, el 45% pertenece al
Municipio de San Juan Bautista Tuxtepec, siguiendo con el 13% de San Felipe Jalapa de
Diaz, continuando con el 6% de San Felipe Usila y San Lucas Ojitlan, con el 5%
encontramos la poblacion que proviene de Ayotzintepec y en la opcion de Otros
encontrdndose los municipios de Santiago Jocotepec, San Juan Petlapa, San Bartolomé
Ayautla, Ixtlan de Juarez, Cosolapa, Juchitan, Loma Bonita, Maria Lombardo, San José
Independencia y San Juan del Rio. Con el 4% se encuentra el municipio de San Miguel
Soyaltepec Temascal, con el 3% encontramos al municipio de San José Chiltepec, con el
2% encontramos a los municipios de San Pedro Ixcatlan, Acatlan de Pérez Figueroa, San
Juan Lalana, San Pedro Teutila y ademéas encontramos a los municipios del Estado de
Veracruz (Playa Vicente, Isla, Tres Valles, Santa Cruz, Cosamaloapan, por mencionar
algunos) y con el 1% a los municipios de Santa Maria Jacatepec, San José Tenango, Valle

Nacional.

1% 20t Acatlan de Perez Figeroa
(o]
Ayotzintepec

2%
ooy 2% . Otros
0 1% . .
4% San Felipe Jalapa de Diaz
. 5% 54 = San Felipe Usila
2% 6% 13% San Jose Chiltepec
= San Jose Tenango
6% .
San Juan Bautista Tuxtepec
45% = San Juan Lalana

39 = San Lucas Ojitlan
= San Miguel Soyaltepec Temascal
1% = San Pedro Ixcatlan
San Pedro Teutila, cuicatla
Santa Maria Jacatepec
Valle Nacional

Veracruz

Figura 4.4 Distribucion de pacientes segun el lugar de procedencia
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En la figura 4.5 se muestra el estado civil de las pacientes, siendo el de mayor
incidencia la union libre con 162 pacientes, 104 estan casadas, 31 se encuentran solteras, 2

viudas y 1 divorciada.

2 Viuda
I
104 Casada
162
Unién libre
31
Soltera

1
\ Divorciada

Figura 4.5 Distribucion de pacientes de acuerdo a su Estado Civil

En la figura 4.6 se observa el niumero de hijos que tiene cada una de las pacientes,
siendo uno o dos hijos lo mas representativo con un 36% respectivamente, continuando con
un 15% las personas que tienen tres hijos, 10% de las pacientes tienen 4 o mas hijos y el

3% no tienen hijos.

Ningun Hijo
4 0 més Hijos 3%
10%
3 Hijos 1 Hijo
15%
36%
2 Hijos
36%

Figura 4.6 Distribucion de pacientes por nimero de hijos
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Con respecto al nivel de escolaridad, en la figura 4.7 se observa que el 47% de la
poblacion encuestada tiene el nivel de secundaria, seguido con un 25% el nivel de primaria,

el 20% tiene bachillerato, el 6% no tiene estudios y el 2% restante cuenta con licenciatura.

2% 6%
0, 1 i
20% 25% u Sin estudios
u Primaria
47% Secundaria
Bachillerato

m Licenciatura

Figura 4. 7 Distribucién de pacientes segun el nivel de escolaridad

En la figura 4.8 se visualiza que el 82% de las pacientes encuestadas son amas de
casa, el 10% son trabajadoras independientes, es decir trabajan por su cuenta, ya sea como
costureras, cocineras, o venden cosas de forma particular, por mencionar algunas
actividades. El 5% son estudiantes, el 3% son empleadas de gobierno y s6lo una paciente

resulté desempleada.

Empleada Estudiante . _

de 5% Trabajadora indep.
gobierno 10%

3%

Desempleada/

Ama de casa
82%

Figura 4.8 Distribucion de pacientes por ocupacién
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En la figura 4.9 se presenta el motivo de ingreso de las pacientes, de las cuales los
ingresos por remision/envié de sus unidades de salud ocupan el primer lugar con un 49% de
las pacientes encuestadas, el 47% de ellas ingresaron por urgencias y el 4% llevaron su
control prenatal en el Hospital General de Tuxtepec, motivo por lo cual programaron su

intervencién en dicha institucion.

Programada
4%
Urgencias
47% .y
Remision
49%

Figura 4.9 Distribucion de pacientes de acuerdo al motivo de ingreso

En la figura 4.10 se visualiza que el 95% de las pacientes ha estado internada en el
Hospital General de Tuxtepec una vez en el afio, el 4% solo se intern6 2 veces durante el
afio, el 1% corresponde a ver sido internada 3 veces durante el afio y s6lo una persona

resultd haber sido internada 6 veces durante el afio.

1vez =2 veces 3 veces 6 veces
(o)
4% 1%

95%

Figura 4.10 Distribucion de pacientes de acuerdo a las veces internadas durante el afio.
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Dentro de la poblacién encuestada, podemos mencionar que el 96% de las pacientes
hablan el idioma espafol, mientras que el 4% no lo habla. De las trescientas pacientes
encuestadas el 44.6% habla algun dialecto, de las cuales 65 de ellas hablan Mazateco, 60
hablan Chinanteco, 5 hablan Zapoteco y 4 hablan Nahuatl.

Nahuatl Zapoteco
4 5

Chinanteco

Mazateco 60
65

Figura 4.11 Distribucion de pacientes de acuerdo a su lengua materna.

En la siguiente seccidn se presenta los resultados generales correspondientes a la
identificacion de la percepcion de la calidad de atencion en el servicio otorgado por parte

del personal de enfermeria a las pacientes hospitalizadas.

4.2 Generales

En la figura 4.12 se observa en relacién al conocimiento y habilidades que tienen las
enfermeras para utilizar los equipos que tienen para desempefiar su trabajo, las pacientes
encuestadas refirieron que el 85% fue “Como se lo esperaba”, el 8% respondié que la
utilizacion de los equipos fue “Mejor de lo que se esperaba”, el 7% respondi6 que “Mucho
mejor de lo que se esperaba” Yy sOlo una persona respondi6o que es “Peor de lo que

esperaba”.
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0,
8% % Como me lo esperaba

Mejor de lo que esperaba

85% Mucho mejor de lo que
esperaba

Peor de lo que esperaba

Figura 4.12 Nivel de satisfaccion de las pacientes segun la utilizacién de los equipos.

En la figura 4.13 se observa que el 76% de las pacientes opinan que la apariencia
del personal de enfermeria era “Como se lo esperaba”, el 17% respondio que era “Mejor de
lo que esperaba”, el 6% dijo que era “Mucho mejor de lo esperaba” y el 1% dijo que es

“Mucho peor de lo que esperaba”.

1%
6%

Como me lo esperaba
17%

Mejor de lo que esperaba

76% Mucho mejor de lo que
esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

Figura 4.13 Nivel de satisfaccién de las pacientes de acuerdo a la apariencia personal de las Enfermeras.

De las trescientas pacientes encuestadas, el 74% dice que las indicaciones que las
enfermeras proporcionan para orientarlas y saber a dénde dirigirse en el servicio de hospital
fue “Como se lo esperaba”, el 16% respondio que fue “Mejor de lo que se esperaba”, el 8%
indico que “Mucho mejor de lo esperaba” y el 2% dijo que fue “Peor de lo que se

esperaba”, como se visualiza en figura 4.14.
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2%
8%
™ m Como me lo esperaba
(o]

= Mejor de lo que esperaba

0, .
4% Mucho mejor de lo que
esperaba

Peor de lo que esperaba

Figura 4.14 Nivel de satisfaccion sobre las indicaciones que proporcionan las enfermeras.

En la figura 4.15 se observa que el 67% de las pacientes encuestadas respondi6 que
el interés y la atencidon que reciben de las enfermeras es “Como se lo esperaban”, el 23%
respondid que fue “Mejor de lo que esperaba”, el 7% que fue “Mucho mejor de lo que

esperaba” y el 3% respondieron que fue “Peor de lo que esperaba”.

3%
7%
° u Como me lo esperaba

23%
= Mejor de lo que esperaba
67%

Mucho mejor de lo que
esperaba

Peor de lo que esperaba

Figura 4.15 Nivel de satisfaccion sobre el Interés y la atencién de enfermeria.

En cuanto al estado en que estan las habitaciones del hospital (apariencia y
comodidad), en la figura 4.16 se muestra que el 44% de las pacientes respondieron que

estan “Mejor de lo que esperaban”, el 30% dicen que esta “Mucho mejor de lo que se
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esperaba”, el 25% responde que era “Como se lo esperaba” y el 1% respondié era “Peor de

lo que esperaba”.

1%
30% 25% = Como me lo esperaba
= Mejor de lo que esperaba
44% Mucho mejor de lo que

esperaba
Peor de lo que esperaba

Figura 4.16 Nivel de satisfaccion sobre la apariencia y comodidad

En la figura 4.17 se observa que la percepcion de las pacientes encuestadas sobre la
informacién que las enfermeras proporcionan sobre el tratamiento, procedimiento y
medicamentos; el 68% respondié que fue “Como se lo esperaban”, mientras que el 24%
indico que fue “Mejor de lo que esperaba”, el 6% “Mucho mejor de lo que esperaba” y

finalmente el 2% dijo que era “Peor de lo que se esperaba”.

2%
6% m Como me lo esperaba

24%
= Mejor de lo que esperaba

Mucho mejor de lo que

68%
esperaba

Peor de lo que esperaba

Figura 4.17 Nivel de satisfaccion sobre informes que las enfermeras proporcionan sobre los tratamientos.
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En la figura 4.18 se observa que 220 de las pacientes que fueron encuestadas
respondié que el tiempo para ser atendidas por alguna enfermera fue “Como se lo
esperaban”, 59 respondié que fue “Mejor de lo que se esperaba”, 15 respondieron que fue
“Mucho mejor de lo que se esperaba”, 5 que fue “Peor de lo que se esperaba” y una

paciente respondi6 que fue “Mucho peor de lo se esperaba”.

15 m Como me lo esperaba

29 1 Mejor de lo que esperaba

220 Mucho mejor de lo que
esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

m Peor de lo que esperaba

Figura 4.18 Nivel de satisfaccion del tiempo de espera para ser atendido

En relacion al interés que las enfermeras muestran para solucionar algin problema
surgido durante el turno; en la figura 4.19 se puede ver que el 73% de las pacientes
respondieron que fue “Como se lo esperaban”, el 21% que fue “Mejor de lo que se
esperaba”, el 4% “Mucho mejor de lo que se esperaba” y el 1% respondié que fue “Peor y

Mucho peor de lo que se esperaba”.

4%
1%
1%

= Como me lo esperaba

21%

= Mejor de lo que esperaba

Mucho mejor de lo que

§ esperaba
~ Mucho peor de lo que
esperaba

m Peor de lo que esperaba

Figura 4.19 Nivel de satisfaccion en el interés de las enfermeras para solucionar problemas.
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En la figura 4.20 se presenta la percepcion de las pacientes a cerca de la puntualidad
de las enfermeras para atenderlas, el 73% de las encuestadas respondié que era “Como se lo
esperaban”, el 19% respondio que fue “Mejor de lo que se esperaba”, el 7% que fue

“Mucho mejor de lo que se esperaba” y el 1% fue “Peor de lo que esperaba”.

1%

7%

19% m Como me lo esperaba

= Mejor de lo que esperaba

3% Mucho mejor de lo que

esperaba
Peor de lo que esperaba

Figura 4.20 Nivel de satisfaccion sobre la puntualidad para atender a las pacientes

En la figura 4.21 se observa que el 74% de las pacientes encuestadas respondieron
que la rapidez con que consiguieron lo que necesitaban fue “Como se lo esperaba”, el 18%
que fue “Mejor de lo que se esperaba”, 5% “Mucho mejor de lo que se esperaba”, 3% “Peor
de lo que esperaba” y finalmente solo 1 persona respondi6 que fue “Mucho peor de lo que
se esperaba”. Es importante mencionar que algunas pacientes no entienden y/o hablan
espafol lo cual dificulta la rapidez de atencién por el personal de enfermeria.
3%

506 = Como me lo esperaba

18% .
= Mejor de lo que esperaba

Mucho mejor de lo que
4% esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

m Peor de lo que esperaba

Figura 4.21 Nivel de satisfaccion de la rapidez con que las pacientes consiguen lo que necesitan
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En la figura 4.22 se visualiza que el 69% de las pacientes opinan que la disposicion
de las enfermeras para ayudarlas ha sido “Como se lo esperaban”, el 21% opina que fue
“Mejor de lo que se esperaban”, el 7% que fue “Mucho mejor de lo que se esperaba”, el
3% opina que fue “Peor de lo que esperaban” y solo una opiné que fue “Mucho peor de lo
que se esperaba”, como su puede visualizar en la siguiente figura:

3%
I

Como me lo esperaba
7%

21% Mejor de lo que esperaba

Mucho mejor de lo que
69% esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

m Peor de lo que esperaba

Figura 4.22 Nivel de satisfaccion sobre la disposicién de las enfermeras para ayudar cuando se necesite.

En la figura 4.23 se observa que de las pacientes encuestadas, el 60% opina que la
seguridad que les brinda las enfermeras durante su estancia en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia ha sido “Como se lo esperaba”, el 30% opina que fue “Mejor de lo que se
esperaba”, el 9% que fue “Mucho mejor de lo que se esperaba”, en tanto el 1% opina que es

“Peor de lo que se esperaba” y s6lo una opind que fue “Mucho peor de lo que se esperaba”.

1%
= Como me lo esperaba
9%

= Mejor de lo que esperaba
30%

60% Mucho mejor de lo que
esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

m Peor de lo que esperaba

Figura 4.23 Nivel de satisfaccion de la seguridad que las enfermeras transmiten a los pacientes.
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En relacion a la variable de amabilidad, en la figura 4.24 se observa que 168 de las
pacientes encuestadas opinan que la amabilidad del personal de enfermeria ha sido “Como
se lo esperaba”, 98 opinan que es “Mejor de lo que se esperaba”, 29 dice que es “Mucho
mejor delo que se esperaba” y 4 pacientes opinan que fue “Peor de lo que se esperaba” y

una paciente opino que es “Mucho peor de lo que se esperaban.”

Mucho peor de lo Peor de lo que

Mucho mejor de ue esperaba
lo que esperaba \q 2 / esperaba

29 4
Mejor de lo que Como me lo
esperaba esperaba
98 168

Figura 4.24 Nivel de satisfaccion de acuerdo a la amabilidad del personal de enfermeria

En la figura 4.25 se visualiza que el 74% de las encuestadas respondieron que la
habilidad del personal de enfermeria para realizar procedimientos fue para ellas “Como se
lo esperaban”, el 15% opind que fue “Mejor de lo que se esperaba”, el 9% respondié que
fue “Mucho mejor de lo que se esperaba” y por tanto el 1% opin6é que ha sido “Peor o

Mucho peor de lo que se esperaba”.

1% 1%

9% u Como me lo esperaba

15%
= Mejor de lo que esperaba

4% Mucho mejor de lo que
esperaba
Mucho peor de lo que
esperaba

Figura 4.25 Nivel de satisfaccion del paciente sobre la habilidad del personal de enfermeria
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En la figura 4.26 se observa que el 73% de las pacientes opinaron que el trato que
recibieron por parte de las enfermeras fue “Como se lo esperaba”, mientras que el 17%
opinaron que es “Mejor de lo que se esperaba”, el 8% dijeron que fue “Mucho mejor de lo

que se esperaba” y el 1% que fue “Peor 0 Mucho peor de lo que se esperaba”.
1% 1%

8% Como me lo esperaba

17% )
Mejor de lo que esperaba

3% Mucho mejor de lo que
esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

= Peor de lo que esperaba

Figura 4.26 Nivel de satisfaccion de las pacientes sobre el trato que reciben.

En la figura 4.27 se presenta que el 74% de las pacientes opina que la capacidad de
las enfermeras para comprender a las necesidades de las usuarias ha sido “Como se lo
esperaba”, mientras que el 18% opina que es “Mejor de lo que se esperaba”, el 5% dice que
es “Mucho mejor de lo que se esperaba”, el 2% opina que es “Peor de lo que se esperaba” y
el 1% dice que ha sido “Mucho peor de lo que se esperaba”.

1% 2%
5% u Como me lo esperaba

18%
= Mejor de lo que esperaba

Mucho mejor de lo que
4% esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

m Peor de lo que esperaba

Figura 4.27 Nivel de satisfaccion de las pacientes de acuerdo a la capacidad de comprension
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En la figura 4.28 las pacientes respondieron que el trato del personal de enfermeria
al realizar una curacion ha sido “Como se lo esperaba” con el 76%, el 12% opina que ha
sido “Mejor de lo que se esperaba”, el 10% opina que es “Mucho mejor de lo que se

esperaba” y con el 1% indicaron que fue “Peor o Mucho peor de lo que se esperaba”.

1% 1%

= Como me lo esperaba
10%

12% u Mejor de lo que esperaba

Mucho mejor de lo que
esperaba

Mucho peor de lo que
esperaba

76%

m Peor de lo que esperaba

Figura 4.28 Nivel de satisfaccion del trato del personal al realizar curaciones.

En la figura 4.29 se puede observar que de las pacientes encuestadas, el 96%
respondieron que si recomendarian el hospital a otras personas por el trato que brinda el

personal de enfermeria y el 4% respondié que no lo haria.

4%

= No

96% .
? uSi

Figura 4.29 Recomendacion del hospital por parte de las usuarias.
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En la figura 4.30, se presenta el resultado al cuestionar a las pacientes si las
enfermeras les practicaron pruebas o procedimientos sin su consentimiento, en donde el
91% de las usuarias refieren que las enfermeras no les practicaron pruebas o
procedimientos sin su permiso, mientras el 9% indico que si se le practicé pruebas o

procedimientos sin su consentimiento.

Si
9%

No
91%

Figura 4.30 Realizacién de pruebas o procedimientos con consentimiento.

En la figura 4.31 se observa que de las pacientes encuestadas el 78% refieren que las
enfermeras si se presentaban con ellas al iniciar su turno, mientras que el 22% comentd que

nunca se enteraron del nombre de la enfermera.

No
22%

Si
78%

Figura 4.31 Conocimiento del nombre de las enfermeras.
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En la figura 4.32 se observa que el 88% de las pacientes encuestadas respondieron
que si han recibido suficiente informacion sobre su estado de salud, mientras que el 12%

respondio estar insatisfecho por no recibir informacion suficiente.

No
12%

Si
88%

Figura 4.32 Informacion sobre su salud.

En relacién a la actividad de toma de signos vitales en cada turno por parte de las

enfermeras, el 97% de las encuestadas comentaron que si lo habian llevado a cabo.

El 66% de las pacientes respondié que no hay diferencia de atencion del personal de
enfermeria durante los tres turnos, mientras que el 34% opina que si existe diferencia de
atencion; siendo que al responder que si hubo diferencia se le pregunto qué turno fue el
mejor, respondiendo con el 49% que el matutino fue el mejor, siguiendo con el 32% el

nocturno y con el 19% el vespertino.

19%
49% = Matutino
32% = Nocturno
Vespertino

Figura 4.33 Atencion del personal en los diferentes turnos
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En la figura 4.34 se aprecia que el 48% de las pacientes respondié que “Casi
siempre” las enfermeras explican los procedimientos de los cuidados que se llevardn a
cabo, mientras que el 27% respondié que “Siempre” se le explicaba, el 21% respondio que
solo “Algunas veces” explicaba los procedimientos, el 3% respondio que “Muy pocas veces

se les explicaba y el 1% que “Nunca” se le explico.

27% 21%
= Algunas veces
1% u Casi siempre
Muy pocas veces
Nunca
3% 48% m Siempre

Figura 4.34 Satisfaccion sobre la explicacion de los cuidados recibidos.

En la figura 4.35 se investigo cuél es el nivel de satisfaccion ante la atencion que se
les brinda durante sus cuidados de salud. Permitiéndole aclarar sus dudas acerca de su
enfermedad y su recuperacion, el cual 52% de las pacientes respondid que “Casi siempre”
se interesaron, mientras tanto el 24% respondido que solo “Algunas veces”, el 18%
respondié que “Siempre” lo hacen, el 5% opiné que “Muy pocas veces” y el 1% que

“Nunca” lo hacen.

1%
()
18% 24% = Algunas veces
5% i siem
= Casi siempre

Muy pocas veces
52%
Nunca

u Siempre

Figura 4.35 Satisfaccion sobre atencidn de las enfermeras en el estado de salud de las pacientes
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En la figura 4.36 se evalu6 a las pacientes preguntandoles si las enfermeras les
comentaban problemas de las otras pacientes mientras le brindaba cuidados generales; de
las cuales 94% de ellas respondieron que “Nunca” lo hicieron, mientras que el 2% dijeron
que “Siempre” y “Algunas veces” lo hacian y el 1% respondi6é que “Casi siempre o Muy

pocas veces” comentaban tales problemas.

2% 1% 1%
2%
Algunas veces
Casi siempre

Muy pocas veces

94%
Nunca

= Siempre

Figura 4.36 Informacion sobre problemas de otros pacientes.

En la figura 4.37 se observa que el 94% de las pacientes opina que “Muy pocas
veces” las enfermeras estuvieron al pendiente de los efectos secundarios de los
medicamentos aplicados; en tanto que el 2% comentd que “Siempre o Algunas veces”
pusieron atencion, mientras que el 1% indicaron que “Casi siempre 0 Muy pocas veces” se

detienen a realizar ese tipo de accion.

2% 1% 1%

2%
= Algunas veces
Casi siempre
Muy pocas veces
94%
Nunca
= Siempre

Figura 4.37 Enfermeras pendiente de efectos secundarios de medicamentos.
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En la figura 4.38 se presenta el resultado del cuestionamiento sobre si los cuidados
que se les dio en el hospital le ayudaron a mejorar su estado de salud, de las cuales el 52%
dice que “Casi siempre” le ayudo a mejorar, el 23% dijo que solo “Algunas veces”, el 22%

que “Siempre”, el 2%“Muy pocas veces” y 1% que “Nunca” le ayudo.

Nunca

1% Siempre Algunas veces
22% o
Muy pocas veces 23%
2%
Casi siempre
52%

Figura 4.38 Los cuidados brindados ayudaron a mejorar su estado de salud.

En la figura 4.39 se presenta el resultado sobre si las enfermeras siempre llamaban a
las pacientes por su nombre al dirigirse a ellas; respondiendo el 61% que las enfermeras
“Siempre” lo hacian, el 30% respondi6é que “Casi siempre” lo hacian, mientras que el 7%
respondid que “Algunas veces” lo hacian y el 1% indicaron que “Muy pocas veces 0

“Nunca” lo hacian.

7%
30% Algunas veces
(o]
61% Casi siempre
Muy pocas veces
Nunca
= Siempre
1%
1%

Figura 4.39 Atencién de pacientes por su nombre.
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Como se observa en la figura 4.40 el 68% de las pacientes respondieron que durante
su hospitalizacion las enfermeras “Siempre” le ofrecieron las condiciones necesarias para
guardar su intimidad, el 20% respondio que “Casi siempre” lo hacian, siendo el 7% dice
que “Algunas veces” lo hacian, el 2% opinaron que “Muy pocas veces” y el 3% que

“Nunca” guardan su intimidad.

%
20% m Algunas veces
320% = Casi siempre
68% & Muy pocas veces
Nunca
= Siempre

Figura 4.40 Intimidad/Pudor

En la figura 4.41 se observa que de las 300 pacientes encuestadas, 78%
respondieron que el nivel de satisfaccién que tienen sobre la atencidén que han recibido por
parte de las enfermeras ha sido “Satisfecho”, mientras que 11% dicen sentirse “Muy
satisfechas”, 9% se sienten “Medianamente satisfechas”, 1% se sienten “Insatisfechas” vy al
igual con un 1% respondié que estan “Muy insatisfechas”.

Insatisfecho Medianamente
1% satisfecho .
9% Muy Insatisfecho
Muy satisfecho 1%
11%
Satisfecho
78%

Figura 4.41 Nivel de satisfaccion global percibido en la atencién de Enfermeria.

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones generales, la contribucion de

esta tesis, el trabajo a futuro y algunas recomendaciones.
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Finalmente en la siguiente tabla se presenta el valor medio obtenido de las

diferentes preguntas contenidas en el cuestionario de los aspectos tangibles e intangibles,

donde se puede observar la calificacion de acuerdo a su ponderacion.

Mucho Peor de Como | Mejor de M!JChO
peor de lo mejor de | Valor
Pregunta lo que me lo lo que .
que lo que final
esperaba | esperaba | esperaba
esperaba esperaba
La tecnologia de los equipos que utilizan las
@| enfermeras para hacer su trabajo ha sido v 2 & s 2 82
,-% La apariencia _(presentamon) del personal de 1 0 299 52 18 33
< enfermeria ha sido
| Las indicaciones (sefializacion) del personal de
g| enfermeria para orientarme y saber a donde 0 5 221 49 25 3.3
2| dirigirse en los servicios del hospital ha sido
<| El estado en que estan las habitaciones del
hospital (apariencia y comodidad) ha sido 0 3 6 132 89 4.0
El interés y la atencion de_ las enfermeras por 0 7 202 69 29 33
cumplir lo que promete ha sido
La informacion que las enfermeras proporciona
sobre los tratamientos, procedimientos y 0 7 203 72 18 3.3
medicaciones ha sido
El tiempo de espera para ser atendido por la
enfermera cuando usted requiere algo ha sido - 2 2 & - 82
El interés de Igs enfermeras por solucionar sus 2 4 219 62 13 33
problemas ha sido
9. L?. puntualidad de las enfermeras en atenderlo 0 4 219 56 21 33
ha sido
8 L_a rapidez con que consigue lo que necesita o 1 9 291 53 16 39
2| pide al personal de enfermeria ha sido
gl La disposicion (_je las (_enfermeras para ayudarle 1 7 208 64 20 33
| cuando lo necesite ha sido
2 La cgnflanza (segurldad) que las enfermeras 1 3 179 90 27 35
g trasmiten a los pacientes ha sido
ol La amabilidad (cortes]a) de las enfermeras en el 1 4 168 98 29 35
<| trato con la gente ha sido
La habilidad del personal de enfermeria
(capamt_ac_lo_n) pa}ra_hacer_procedlmlentos t:_iles 2 2 999 47 27 33
como iniciar liquidos intravenosos, aplicar
inyeccion y cambio de ropa ha sido
Ehérato de las enfermeras hacia mi persona ha 5 3 218 52 25 33
La capacidad del personal de enfermeria para
comprender las necesidades de los pacientes ha 3 7 221 55 14 3.2
sido
El trato del pfzrsonal .de .enfermt_arla cuando 2 2 228 38 30 33
realiza la curacion de mi herida ha sido

Tabla. 2 Valor medio de cada una de la preguntas de acuerdo a su ponderacion.
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Recordando las dimensiones de estructura, proceso Yy resultado establecidas por el
Dr. Donabedian, las preguntas utilizadas en el cuestionario SERVQHOS-E se pueden
catalogar en estas etapas. Cabe mencionar que los aspectos tangibles son aquellos propios
de la estructura que son importantes para que se dé la atencion, como por ejemplo las
instalaciones, tecnologia, equipos, recurso material y humano. Los intangibles son aquellos
aspectos humanos propios del personal de enfermeria, los cuales se dan en el proceso de
atencion, entre ellos podemos mencionar: empatia, interés, cortesia, confianza, puntualidad,
rapidez, trato personalizado y capacidad profesional para brindar la atencion. Finalmente en
la etapa de resultado entrarian las preguntas relacionadas con la satisfaccion del usuario.

Como se puede observar en la tabla 2, la mayoria de los valores finales oscilan entre
3y 4, siendo el mas predominante el 3.3, dando como resultado que la mayoria de las
pacientes percibio la atencion de enfermeria “Como se lo esperaba”, aunque el 3 es un valor
promedio cabe recalcar que lo ideal seria que las evaluaciones finales oscilaran entre el

valor 4y 5, ya que como se puede observar solo una pregunta obtuvo la calificacion de 4.

Muy
pocas | Nunca
veces

Valor
final

Casi Algunas

Siempre | .
P siempre | veces

¢Durante su hospitalizacion las enfermeras que lo
atendieron le explicaron sobre los cuidados que le 80 143 63 10 4 3.95
realizarian?

Durante la atencion las enfermeras se interesaron por su
estado de salud ¢Permitiéndole aclarar sus dudas acerca de 55 155 73 14 3 3.82
su enfermedad y su recuperacion?

¢Durante su hospitalizacién al proporciénale los cuidado
las enfermeras le comentaban problemas de otros 4 4 4 282 1.16
pacientes?

¢Durante su hospitalizacion las enfermeras estuvieron
pendientes de la aparicién de efectos secundarios por la 66 145 76 9 4 3.87
aplicacion de algiin medicamento?

¢Considera usted que los cuidados que le proporcionaron
las enfermeras durante su hospitalizacion le ayudaron a 66 157 68 6 3 3.92
mejorar su estado de salud?

Aspectos intangibles

¢Las enfermeras que lo atendieron durante su
hospitalizacion al dirigirse a usted le llamaron por su 183 91 20 3 3 4.49
nombre?

Durante su hospitalizacion las enfermeras le ofrecieron las
condiciones necesarias para guardar su intimidad y el 203 61 20 8 8 4.48
pudor?

Indique su nivel de satisfaccion global con la atencién de
enfermeria que ha recibido durante su estancia en el 1 4 27 236 32 3.98
hospital:

Tabla. 3 Valor medio de cada una de la preguntas de acuerdo a su ponderacion con la escala Likert.
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En la tabla 3 se puede observar la segunda parte de las preguntas con escala Likert,
s6lo que estas van clasificadas de “Siempre a Nunca”, como se puede observar estas
preguntas salieron con mejor evaluacion aungue cabe resaltar que en cada uno de los
aspectos se puede llevar a cabo la mejora continua. El nivel de satisfaccion global es de
3.98, buen puntaje para la calificacion final aunque cabe mencionar que como se pudo ver
en los resultados hubieron algunas pacientes poco satisfechas por lo que seria necesario
retomar cada uno de los aspectos para brindar una mejor atencion, como por ejemplo
reducir el tiempo para ser atendidas, mejorar la disposicion de las enfermeras para
ayudarlas, mayor amabilidad, mejorar el trato del personal al realizar algin procedimiento o

curacion, entre otros.
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Capitulo 5. Conclusiones

5.1 Conclusiones Generales

Podemos concluir que luego de analizar los datos se determinG que la percepcion
que tienen las pacientes sobre la calidad de atencion que brindan las enfermeras a las
pacientes internadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia se considera que fue
satisfactoria. La mayoria de las usuarias encuestadas consideran que la atencion recibida ha
sido como se lo esperaba y que la misma ha cubierto sus expectativas. Un 56% de las
usuarias opinan que el personal de enfermeria los trato de forma amable y amigable y
siempre fueron tratadas en forma respetuosa durante su hospitalizacion. Durante la estancia
hospitalaria los cuidados que les dieron las enfermeras les ayudaron a mejorar su estado de
salud. Se encontré un nivel de satisfaccion global del 79% y un porcentaje de

recomendacion del hospital del 96%.

5.2 Contribucién de la tesis

Dentro de las principales contribuciones de esta tesis se mencionan las siguientes:

1. El redisefio y elaboracion de un instrumento de recoleccion de datos para medir la
percepcion de la calidad en el servicio por el personal de enfermeria en el servicio
de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional de Tuxtepec.

2. La evaluacion sisteméaticamente de la calidad de la atencion de enfermeria con base
en la percepcidn de las pacientes y analizar la tendencia de los resultados, con el fin
de revisar, fortalecer y/o mejorar los factores que determinen la calidad de la
atencion en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Tuxtepec.

3. La identificacion de que el SERVQHOS-E mide la calidad percibida por parte de
los pacientes, para conocer el nivel de satisfaccion que el paciente recibe por parte

del personal de enfermeria.
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4.

Identificacion de recomendaciones con el propésito de mejorar la comunicacion y

coordinacion con el resto del equipo y los usuarios para ofrecer una mejor atencion.

5.3 Trabajo a futuro

El trabajo a futuro una vez realizada esta tesis consiste en los siguientes aspectos:

Realizar estudios comparativos con otras instituciones de la ciudad o el pais para
determinar los factores que inciden positiva 0 negativamente en la calidad de la
atencion de enfermeria.

Aplicar anualmente el Instrumento para evaluar la calidad de la atencion de
Enfermeria percibida por el paciente.

Fomentar el mejoramiento continuo desde la practica formativa y profesional de
enfermeria.

Realizar con frecuencia evaluaciones sobre la calidad de atencién en otras areas
para mejorar la atencion de los diferentes servicios del Hospital Regional de

Tuxtepec.

5.4 Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones identificadas para mejorar y/o mantener la calidad de

atencion por parte del personal de Enfermeria en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Regional de Tuxtepec se encuentran las siguientes:

Mejorar los procesos de comunicacion de las enfermeras, como un determinante
central de la calidad en el servicio.

Realizar supervisiones y capacitacion constantemente para los servidores de salud.
Evaluar con frecuencia la percepcién del paciente con el fin de conocer la atencion

que brinda al profesional de salud.
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e Realizar constantemente talleres o platicas sobre la importancia de la calidad de
atencion en el servicio, asi como difundir los valores de la institucion que deben
brindar los prestadores de servicio

e Sensibilizar a todo el personal de salud para que el tiempo de espera del usuario se
disminuya.

e Sensibilizar al personal de enfermeria en cuanto a aspectos de interrelacion
terapéutica.

e Cuidar de realizar siempre las pruebas o procedimientos con el consentimiento de la
paciente, asi como explicarle lo que se le va a realizar.

e El personal de enfermeria indistintamente del turno en que labora debera siempre
presentarse con cada uno de los pacientes a su cargo.

e En la manera de lo posible mantener siempre informado al paciente de su estado de
salud.

e Verificar la calidad de atencidn en el servicio en el turno vespertino ya que es el que
presentd el menor porcentaje de satisfaccion. Identificar las posibles causas de la
mala percepcion de la calidad.

e Tratar siempre de presentar interés al aclarar las dudas de los pacientes.

e Mantener el nivel de confidencialidad de la informacion de los pacientes ya que
este fue mayor del 90%.

e Mantener el nivel de cuidado de los efectos secundarios de los pacientes ya que este
fue superior al 90%.

e Tratar de mejorar el nivel de intimidad de cada paciente ya que existe un 12% de
insatisfaccion en ese aspecto.

e Mantener el nivel de satisfaccion en general de la mayoria de las variables
relacionadas con la calidad y descritas en los resultados generales, debido a que en
promedio se obtuvo una satisfaccion superior al 90%.

e Finalmente es recomendable que el Hospital General de Tuxtepec contara con
alguna persona o identificar personal dentro del mismo hospital que conozca los
diferentes dialectos que se hablan en la regién para poder proporcionar una mejor
atencion, ya que esta es una barrera que impide la buena comunicacion entre los

pacientes y el personal.
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Acronimos y terminos usados

ASQC: Sociedad Americana de Control de Calidad

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermeria
CONAMED: Comisién Nacional de Arbitraje Médico
CUCACE: Calidad del Cuidado de Enfermeria

DRAE: Diccionario de la Real Academia Espafiola

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica Geogréafica
JCAH: Joint Commission on the Accreditation of Hospitals

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

MINSA: Misterio de Salud

NOM: Norma Oficial Mexicana

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OMM: Observatorio de Mortalidad Materna en México
PAE: Proceso Atencion de Enfermeria

PDCA: Planear, Hacer, Verificar y Actuar del Ciclo Deming
RAE: Real Academia Espafiola

SERVQHOS-E: Calidad percibida de la atencion de Enfermeria
TQC o CTC: Control Total de la Calidad

TQM: Gestion Total de la Calidad

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UPP: Ulceras por presion
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Anexos

Consentimiento informado

Paciente

San Juan Bautista, Tuxtepec, Oaxaca. A de Junio de 2016.

Se me ha informado e invitado a participar en una investigacion cuyo objetivo principal de
este estudio es conocer la percepcién de la calidad de atencion de Enfermeria en pacientes
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia del Hospital General de Tuxtepec.

Responsable: Dulce Maria Méndez Regules, estudiante de Enfermeria de la Universidad del
Papaloapan.

Si accedo participar me comprometo a colaborar en este estudio y en lo siguiente:

* Mi participacion consiste en formar parte de una muestra

* Entiendo que no existen riesgos conocidos y/o molestias relacionadas con este estudio; las
que en caso de ser identificados por mi, las puedo manifestar y retirarme si lo estimo
necesario.

+ Se me ha permitido aclarar dudas en relacion al estudio en el cual participo.

« Entiendo que para mi no existen beneficios econémicos por participar en este estudio.

* Afirmo que accedo libremente a participar de este estudio, se me ha permitido

aclarar las dudas que surgieron y en caso de necesitar mas informacion me puedo contactar
con los investigadores.

Asi también doy consentimiento para que la informacion recopilada sea utilizada para
complementar la base de datos y los procedimientos necesarios para su analisis.

Yo, , he sido informada (o) por
los investigadores con respecto al estudio.

Por lo que he decido

* Aceptar participar de este estudio
* No aceptar participar de este estudio.
Firma:
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FECha:....cciieiiicet e Folie No:

Distinguida dcrochohabientc el presente cuestionaria tiene como finalidad recabar Lmfrmnaeién can respecta a la
"Percepcion de la calidad de atencién de enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de Ginecologia del
Hospital General de Tuxtcpcc” la informacion que usted proporcione serd andnima y contribuira a encontrar areas de
oportunidad con el propoésito de establecer estrategias que ayuden, a mejorar la atencién hospitalaria. Por Lo que se le
solicita por favor contestar er. forma honesta y sincera las siguientes preguntas, marcando con una X el paréntesis
que corresponda.

Motivo de hospitalizacion. Panaj ) Cesireaf } Abano( | Histcrotomja( | Legradoi ) Otros

Dias de hospitalizacion: Edad: Lugar de procedencia:

Estado Civil: Saltera ( } Casada{} Unionlibre ( } Divorciada ( ) Viuda ( ) Idioma:

Numero de hijos: Ninguno ) L () 2() 3() 4cmas( }

Escolaridad: Sin estudios i ) Primaria( ) Secundaria ( j Bachillerato ( ) Licenciatura i )

Ocupacién: Fcnsionada ( } Desemplcada ( } Empleada de gobierno () Ama decasa ()  Estudiante f )

Trabajadora Independiente { )  especifique:

El Ingreso al hospital se produjo: Programada ( | Urgencias () Remision (!

NuUmero de voces que ba estado hospitalizado en esta Instituciéon durante este afio

Basandose en su experiencia sefiale si ia calidad da ia atencién de Enfermeria que le ha proporcionado el hospital lia
sido mejor o peor de lo que esperaba. Si cree por ejemplo que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba, ponga una
X en la casilla 1. Si ha sida MUCHO MEJOR de lo que esperaba, ponga una X en la casilla 5 y asi succsivanicntc.

Mucho Mejor Mucha
Peor de Como .
peor de Lo de Lo mejor de
Pregunta lo que me la
que que Lo que
esperaba esperaba
esperaba esperaba esperaba

i. La tecnologia de los equipos que utilizan las enfermeras

- - 2

para hacer su trabajo ha sido 3 4 5
2. La apariencia (presentacion) del personal de enfermeria

; 2 3 4 5
ha sido
3. Las indicaciones (sefializacion} del personal de
enfermeria para orientarme y sabara dénde dirigirse cu los 1 2 3 4 5
servicios del hospital ha sido
4. EL interés y la atencion de las enfermeras por cumplir lo ) 3 4 5

gue promete ha sido
5. El estado en que estdn Las habitaciones del hospital 2

(aparienciay comodidad} ha sido $ 4 5
t. La mibraiacién que las enfermeras proporciona sobre los {

tratamientos, procedimientos y medicaciones ha sido 2 8 4 5
7. El tiempo de espera para ser atendido por la enfermera 9 3 a 5
cuando usted requiere algo ha sido

8. El interés de las enfermeras por solucionar sus problemas l 9 3 a 5
ha sido

9. La puntualidad de las enfermeras en atenderlo ha sido | 2 3 4 5
10. La rapidez con que consigue Lo que necesita o pide al 9 3 5
personal do enfermeria ha sido

11.La disposicion de las enfermeras para ayudarle cuando ) 3 4 5

lo necesite ha sido

71



Mucho Mucho Mucho

peor de lo = Como peorde  mejor de
Pregunta _ me lo
que lo que lo que
— esperaba

esperaba esperaba  esperaba
12. La confianza (secundad) que las enfermeras trasmiten a | ) 3 4 5
los pacientes ha sido
13. La amabilidad (cortesia) de las cnfcmicras en el trato 5 3 4 5
con la gente ha sido !
14. La habilidad del personal de enfermeria (capacitacion)
para hacer proccdimientas tales como iniciar liquidos 1 2 3 4 5
intravenosos, aplicar inyeccion y cambio de ropa ha sido
15. El trato de las enfermeras hacia mi persona ha sido ] 2 3 4 5
16. La capacidad del personal de enfermeria para 5 3 4 5
comprender las necesidades de los pacientes ha sido !
17. El trato del personal de enfermeria cuando realiza La | ) 3 4 5
curacion de mi herida ha sido
Marque con una Xla casilla que mejor reflujo su atencién: SI No

19~ ¢Recomendaria cate hospital a otras personas por la atenciéon que brinda el personal de
enfermeria?

19. ¢Le han practicado las cnfcmieras pruebas o procedimientos sin su permiso?

29. ¢Conoce el nombre de la enfermera cjuc la atiende en cada tumo?

21. ;Cree que ha recibido suficiente informacion sobre su estado de salud por parte del personal de
Enfcmtcria?

22. (El personal de enfermeria le tomé los sipnos vitales en cada tumo?

23. ¢Considera usted que existe diferencia de atencién del personal de enfermaria durante los tres
tumos?

24. Si es Si, ¢Cual es el mc'or tumo? Matutino ( 1 Vespertina ( 1 Nocturno i !

. Casi  Alcanas Muy pocas
Siempre .
siempre  veces veces
25. ¢Durante su hospitalizacion las enfermeras que lo atendieron le
explicaron sobre los cuidados que le realizarian?
26. Durante la atencion las enfermeras se interesaron por su estado
de salud ¢.Permitiéndole aclarar sus dudas acerca de su enfermedad y
su recuperacion?
27. ¢Durante su hospitalizacién al proporcionarle los cuidados, las
enfermeras le comentaban problemas de otros pacientes?
29. ;Durante su hospitalizacion las enfermeras estuvieron pendientes
de la aparicion de efectos secundarios por la aplicacion de algin
medicamento?
29. ;Considera usted que los cuidados que le proporcionaron las
enfermeras durante su hospitalizacién le ayudaron a mejorar su
estado de salud?
30. ¢Las enfermeras que lo atendieron durante su hospitalizacion al
dirigirse a usted le Illamaron por su hombre?
31. Durante su hospitalizacién las enfermeras le ofrecieron las
condiciones necesarias para guardar su intimidad v el pudor?

Indique su nivel de satis-faccion global coa la atencién de Enfermeria que ha recibido durante su estancia en el Hospital:
Muy satisfecho ( }  Satisfecho ( }  Medianamente satisfecho ( ) Insatisfecho ( )  Muy Insatisfecho ( )

iMuchas gracias por su colaboracion!

Munca
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