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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
DE ENFERMERIA EN 5 UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR
SEGUN LA OPINION DE LOS USUARIOS DE LA DELEGACION
ORIENTE DEL IMSS, EN EL ESTADO DE MEXICO

Resumen




Reporte de imveshizacion

INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en 1998 en 5 unidades
52,00, 62, 64 y 79 del IMSS para
medir la Calidad de la atencidn en Enfermeria en las di-
mensiones de estructura, procesos y resultados evaluados
a través de lg opimidn de los usuanos

medicas familiares, No

Problema: El problema se enuncia de esta forma: (Cudl es
ia evaluacion de la Calidad de la atencién de Enfermeria
en 5 umdades de medicana famihar segun la opinién de
los usuanos en la yona de Tlalnepantla, de la Delegacion
Oniente del IMSS, en el Estado de México?

Objetivo: El objetivo general fue evaluar la Calidad de
la atencidn de Enfermerla en 5 umidades de medicina
famihar No. 52, 60, 62, 64 y 79 segun la opinion de los
usuanos de la Delegacion Onente del IMSS. Los objetivas
especificos tueron Identificar las principales quejas que
tienen los usuanas en torno a la atencidn recibida por
los servicios de Enfermeria y proponer estrategias que
permitan mejorar la calidad de la atencidn de Enfermeria
a los usuanos

Justificacidn:  Esta investigacidon es muy importante por-
que no se cuenta con estudios ni evidencias empiricas
que muestran la calidad de la atencion de Enfermeria en
las Unidades Médicas de la Zona de Tlalnepantla, de la
Delegacion Oriente del IMSS. Por tanto, este trabajo se
constituye ademas un diagndstico situacional real basado
en la opinion de los usuaros, que son los que pueden
evaluar la calidad de los servicios, evidenciando la proble-
madtica, para poder tomar medidas tendientes a mejorar la
ralidad de la atencion

Marco Tedrico: Para Avedis Donabedian en su esencia, Ca
Iidad” sigrifica contormidad con las normas. En la atencion
de Salud existen tres componentes; 1- la atencion técnica,
2- el manejo de la relacion interpersonal y 3- el ambiente
fisico en el que se desarrolla el proceso de atencion(i). La
calidad de la atencidn técnica consiste en la aplicacion de
la ciencia y la tecnologia de una manera que se obtenga
el maximo de benelicio para la salud, sin aumentar con
ello sus riesgos  Por tanto, la calidad es la medida en
que la atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio
mas favorable entre riesgos y beneficios. Asi, el manejo
de la relacién imerpersonal debe llenar valores y normas
socialmente definidos que gobiernan la interacaién de los
individuos en general y en situaciones particulares, El ter-
cer elemento considera las amenidades o el ambiente en
que se dan las dos pnmeras y que influyen en los sujetos
participantes en la interacadn. Se refiere a la sala de
espera agradable y comoda, buena temperatura, sabanas
limpias y al respecto, hace mas de medio siglo, Lee y
Jones reconocieron gue tales normas no son absolutas,
sino que varian de una sociedad a otra. Para Edward De-
ming la calidad provoca una reacaén en cadena: calidad
= reducir costos = alta productividad. En un proceso en el
que intervienen elementos criticos: clientes, personal, in-
versionistas, proveedores y comumdad que se tiene como
fin satisfacer a los clientes(s). Para Joseph Juran siempre
existe una reaccion en cadena; entrada — sahda - cliente.
En cualquier etapa de un proceso, la salida, (producto) se
convierte en la entrada (insumo) de la siguiente etapa. Asi
la gestion de calidad se realiza por medio de una trilogia;
planeacién de la calidad, control de la calidad y mejora
de la calidad. Por lo tanto, se requiere el establecimiento
de unidades comunes de medida para evaluar la calidad
y establecer medios “sensores” para evaluar la calidad en
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funcién de unidades de medidais Pata Kaor (shikawa
el control de calidad e« un sistema de métodos de pro-
duccion que genera bienes o sevicios de calidad acordes
con los requisitos de los consumidores y se logra cuando
se consigue una verdadera revoluadn conceptual de toda
la orgamizacien; i En &l IMSS, desde su dagndstico reali
zado en 1995 que dio paso al proceso de modemizacion
y a la nueva ley del Seguro Soaal, se dehineron los pro
gramas basicos de calidad de la atencion. reuniendoe al
conjunto de actividades que contorman los procesos de
atencion a la salud de la poblacion usuartaie:. El ysuane,
&S la razén de ser del IMSS, por lo gque ! otorgamiento
de los setvicios tene como atributos basicos. la cahdad,
la oportumdad y la calidez sustentadas en la elicencs,
la efectividad. la ranondlidad v la optimizacién en el uso
de los recursos Pare Janet Gnthith y Paula | Chusrensen
la evaluacion de la calidad de Entermeria puede concep-
tualizarse en 3 formas: estructura, procesos y resultados,
en donde la e<ttinturg <& cenforma por las instalaciones
Hisicas, equupos y paltrones de organizacion, = proceso
se centra en las actividades de Enfermeria juzgandolas
a través de renduvientos, entrevistas v la evaluacion de
resultados se centra en los camiros en la conducta y el
estado de <alud de |ps pacientesi7) La evaluacion del
cuidado de Enfermerna es una tarea compleja dado que
es extremadamente dificil separar las conttibuciones de
cada Enfermera en el cuidado 4l paciente v las de atros
miembros del personal con tunciones que se traslapan.

METODOLOGIA

La vanable medida #< la Calidad de la Atencion de Enter-
meria, las dimensianes de la vanable lueron: estructura;
proceso y resultados. | os mdicadores de Estructura son.
existencia de medicamentos, existencia de matenal de cu-
1a010n, equipo, sxsiencia de ropa, matenal didactico dis-
ponible, éxistencia de manual de procedimientos, orden
y limipieza, cobertura de usuanos, exdimenes de laboratono
de apoyo 4l fratamiento, recursos humanos de Enterme-
ria disponibles y conservacion satisfactona de eqlipos.
En la modshided de Proceso se midid con los siguientes
ndicadores, deteccion oportuna de cancer, detecuon de
diabetes, vacunacion en nifips, atencion a embarazadas de
bajo nesgo, prantiud en la atencon, aplicacion de inyec-
ciones, retudratacién oral, atencidn al nifio sano de 0 a 4
anos, capacilacion y onentacion a pacentes y deteccion de
hipertension £n la modalided de Resultado se utlizaron
los siguientes indicadores, satislaccion por el setvicio re-
abido, iempo de estanca minme, tratamiento adecuado,
amabilidad en la atencian, cortesia v calidez del persona!
de Enfermeria complimienta de expectativas, evolucidn
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positiva de la entermedad, atencion inmediats, orientacion
recibida y clandad de la mlonmacon reabida. El ipo de in
vestigacion fue diagnostica, analitica, descnptiva, transver-
sal y de campo | os citenios de nclusidn contemplaron a
los usuanos gue acudieron 4 las 5 unidades de medicing
familar No 52, 60, 62 64 y 76 de la zona de Tlalnepan-
tla, Delegacion Quente del IMSS an el Estado de México,
La técnicas & nstrumantos de investigaadn empleados
fue la aplicacon, obsetvacion, entrevista y cuestionanos, el
cual se integro de 3% preguntas cemadas ipo Likert. El un-
verso de estudio <e integrd de la poblacidn usuana de las
umdades médi as contempladas, y se obtuvo una muestra
lepresentativa de 544 suetos, aplicandose el criteno de
la Amerncan Hospital Association para encuestar homogé-
neamente g las 5 amdades médicas y determindndose
una proparcon de 60% pata el tumo matutino y 40%-
para 2l vespertino. La hipotesis de trabajo fue la siguwente;
[xiste una a'ta calidad de la atencon de Enfermeria en |

5 umndades de Medicina Famitlar segin la opinion de le,

usuanos. La lipotesis nula tue Existe una baja calidad d;'

la atencion de entermerla en las 5 unidades de Medicoe

Farnthar, segun la opiwidn de los usuanos. El disefio de
investiganion utilizedo fue el de Lasty Balseiro.

l.as considetaciones #ticas. Pata este estudio se considerd
el principio de anomimato y privacidad del reglamento de
la Ley Genetal de Salud en matena de mvestigacion Titulo
Il capitulo | articule 10 fraccidon V que se refiere al con-
sentimiento informddo de los sujetos implicados en una
investigacion y el principio de privacidad del articulo 16
que hace referendig al anonimato de los sujetos de inves-
tigecidn por lo que no se solicitd el nombre del personal
de Enfermeria, 11 de los usuanos, y se respetd su libertad
de decidn participar o no en la ivestigacion.

RESULTADOS

Calidad de Estructura en las Clinicas: Los resultados
de las 5 Clinces estudiadas reflejan que para el 58.40%
de los usuanos, s se les proporaonan medicamentos, el
70.48% manifiestan que 51 58 tuenta con el matenal nece-
sario para la atencion, e 81 40% dicen que en las clinicas
no se cuents con fopa en la atencién de los pacientes, &
55.73% opinan que st exste matenal didactico para hace
mas entendible las explicaciones, #1 49.53% dicen que
no exsten manuales de procedimientos que sirvan de
guia en la actuacion de las Entermeras; el 59.64% opinan
que en la climicas hay orden v impieza, lo que favorece la
atencion, el 61.13% maniliestan que si se atiende bien a
la poblacién derechohabiente, el 70.85% considera que si
les realizan todos los examenes de laboratonio que requie-
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el 74 96% dicen que siempre reciben la atencion adecua-
da por pdrte de Enfermeria en las clinicas, el 62.81 opinan
que las Enfermeras son amables, el 63.19% consideran
que las Entermeras son corteses y calidas, el 71.53% opi-
natl que la atencian de Enlermeria que reciben cumple
con sus expectativas, el 71 41% manifiestan que han me-
jorado con la atencion que Entermeria les proporciona, el
60.57% dicen gue las Enfermeras les atienden répido,
el 68 98% consideran que el personal de Entermeria s)
les onenta e su tratamiento, el 75.90% creen que es
clara la intormacion que el personal de Enfermeria les
proporciona y el 58 32% manifiestan que la calidad del
servicio es de ‘bueno a excelente” Las calificaciones de
la calidad de resultados san altas en lo que se refiere al
servicio de Entermeria.

DISCUSION

Calidad de Estructuea en las Clincas v Calidad de Atencion
de Enfermeria  El 58 40% de los usuarios manifiestan
gue la Climica sf tes surte los medicamentos, aungue un
40.56% cansidera que a veces si les da los medicamentos
y otras veces no lo hacen. Estos datos de los usuarios in-
satistechos comparados con el indicador del IMSS que es
de un 95% de “surhido completo de recetas”, hay una dife-
rencid dada por un sistema de abasto institucional centrali-
zado v deficiente, creando un alto indice de insatisfaccion,
responsabilizando &l usuario directamente al prestador de
setvicios, st bien, el sernvicio de Enfermeria participa en la
planeacion y programacion de los insumos requeridos, su
papel en los ptocesos administrativos de abasto es muy
limitado. El sistema de abasto ademds de ineficaz, crea
un costo desproporcionado que genera limitacidn de los
recursos, atectando seriamente otros renglones aparte de
los bienes terapéuticos, tales como el matenal de cura-
cién, el cual presentd un 70,48% de aceptacion, aunque
la ropa para los enfermos presentd el indice mas bajo de
satisfaccion, de un 81 40%. Estos problemas estructurales
de las clinicas repercuten negativamente en la calidad de
la atencién de Enfermeria, va que el usuario reclama y
pone quejas a este personal. En otros datos “estructura’,
el 66.73% de los usuanos considera que existe matenal
didactice parg sus onentaciones aunqgue el 49,53% piensd
que no hay manuales de procedimientos que guien la
actuacion de las Enfermeras. Esto da idea a los usuarios
de falta de organizacién. De igual forma, aunque para el
59.64% de los usuanos existe orden y impieza en las
clinicas, el 39.62% dicen que "solo a veces" ven limpio
y ordenado. Esto causa insatisfacciéon en los usuanos vy
es ellejo de la organizacidn que tene el personal de En-
fermeria. Para el 33.27% de los usuanos considera que
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solo algunos pacientes son bien atendidos, aungue para el
61 13% dicen que si se atendié bien a la poblacion. En
cuanto a si se les toman examenes de laboratoro comao
apoyo a sus tratamientos, el 70.85% dicen que si se los
toman, en tanto que = 25 04% dicen que es "una lata”
hacerse un examen en las climicas. En relacién al personal
de Entermeria necesano, € 64 69% de los usuanes dicen
que si hay muchas Enfermeras, lo cual causa satisfaccion,
en tanto &l 32_14% opinan que hay carencias del personal
de Entermeria. Finalmente, los equipos con que trabajan
las Entermeras son wvistos por los pacientes comeo bien
cuidados en un 63 71%. Los problemas reflejados en
los datos negativos reportados: ausencia de medicamen-
tos, ausencia de manuales para el trabajo de Enfermeria,
carencia de personal de Enfermeria, causan gran insatis-
faccion en los usuanos y repercuten negativamente en la
calidad de la atencion de Enfermeria.

Calidad de Proceso en las Clinicas v Calidad de Atencion
de Enfermeria. El 97 58% de Jos usuarios consideran
que siempre se les hace deteccion oportuna de cancer,
en tanto que el 20 74% opinan que solo se les hace
cuando el médico, o ld Enfermera lo autornzan, lo mismo
ocurre con la deteccion oportuna de Diabetes gue es
un 54,.40% manitiestan que si les hacen el examen, en
tanto para el 24.85% dicen que solo cuando el médico
o la Enfermera lo autonza. Las cifras de aplicacion de
vacunas para €l 70.03% de los usuatios siempre se les
aplican, lo cual causa gran insatisfaccion. Por el contranio,
el 46.35% de los pacientes manifiestan que siempre han
recibido atencidn al embarazo, aunque para el 33.08%
de los usuanios no lo consideran de esa forma. La ra-
pidez en la atencidn es calificada de buena a excelente
en un 67 11% de los pacientes, asi como la aplicacion
de las inyecciones que el 66.37% consideran que el
personal de Entermeria lo hace de la mejor manera. Para
el 45.61% de los usuanos siempre han contado con el
servicio de hidratacidn oral, asi como el sewvicio de aten-
cién al nifio sano de 0 a 4 anos que el 45.8'% de los
usuarios lo califica de "bueno” El 55.90% de los pacien-
tes manifiestan gran satisfaccion por la capacitacion que
les brindan las Enfermeras, aungue para un 30, 46% de
ellos, "solo algunas veces” las Enfermeras los capacitan.
En cuanto a la deteccidon oportuna de hipertension, el
53.10% de los usuarnios dicen que siempre les realizar
el examen. Llama la atencidn que las calificaciones de
"Procesa” son mejores que las de "estructura’. Desde
luego, esto se debe a que en “Proceso” el personal de
Enfermeria se involucra mas y el contacto con el pacients
se mas directo, dandole a éste la oportunidad de valote:

la calidad del sewvicio. Ejemplo de ello, son los results
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dos de: aplicacion de recursos, rapidez en la atencion,
aplicacian de inyecciones, capacitacion de pacientes por
parte del personal de Enfermeria, diagnostico oportuno
de hipertension y aplicacién de inyecciones. En términos
generales la calidad de Proceso es calficada por usuarios
como de "bueno a4 excelente” y la misma calificacion es
para la calidad de la atencién de Enfermeria.

Ldlidad de Resultados v Calidad de Atencion de Enferme-
ria: El 67.68% de los usuanos consideran estar satisfechos
con la atencian de Enfermeria recibida, aunque hay un
29.52% que dicen sentirse satistechos solo a veces con
los servicios de Enfermetia, recibidos. El 74.59% conside-
ran que el tempo de estancia que permanecen en la clini-
ca para recibir atencion es menor de 15 minutos, lo cual
les &5 satistactono, el 74 96% reciben atencién "adecua-
da’ por parte del personal de Enfermeria, el 62.819% dicen
que las Enfermeras son muy amables, el 63.19% dicen
que son corteses y calidos el 71.53% manifiestan estar
tetalmente satisfechos con la atencion recibida, el 71.41%
creen haber mejorado con la atencién de Enfermeria, el
80.5 7% dicen que les atienden rdpido, el 68.98% que las
Enfermeras si onentan en sus tratamientos el 75.90% rec-
ber mformacion muy clara del personal de Enfermeria y el
58.52% dicen que la calidad de la atencién es de "buena
d excelente”. Lo anterior indica la ponderacion de las tres
dimensiones propuestas; la Estructura, los Procesos y los
Resultados, se ve intluida por la interaccign directa con
¢l prestador directo de los servicios. Es decir, se puede
magnificar las deficiencias de estructura cuando la aten-
cidn personalizada es deliciente, o bien, estas deficiencias
pueden ser mejor aceptadas cuando el trato humano y
directo es percibido con oportunidad y cahdez. Asi, los
usuanos pasan por alto muchos problemas estructurales
al sentirse satisfechos por la atencién recibida.

RECOMENDACIONES

Para mejorar los servicios de Enfermeria es necesario
dlender areas criticas en las dimensiones de: Estructura,
¢ Proceso y de Resultados, y en este orden se pueden
entemplar |as siguientes recomendaciones:

* Reorganizar los servicios de Enfermeria apoyandose
en herramientas de la planeacion estratégica que
permitan cambiar los escenanos acluales a través
de procesos de mejora continua y el desarrollo de
preyectos estratégicos

+  Eficientar los sistemas de abasto al tender a la dis-
minucién de la centralizacién y regionalizando dreas
estratégicas que  © 'ita “rpleto - u
uso ~zor '
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. Disenar los servicios de Enfermeria con indicadores
de desempeno acordes con la capacidad y competi-
tividad de cada umdad

*  Proveer de la normatwvidad necesana a las dreas de
Entermeria con una sufictente y completa capacita-
cien y ditusion de normas, reglas y pracedimientos.

. Orientar hacia la satistacaion de los usuanios los pro-
gramas y servicios que desarrolla Enfermeria, para
buscar mejorar & través de la participacion de los
usuarios en la planeacion operativa de los servicios
y fortalecer la interaccién con usuarios internos y
externos

. Establecer la capacitacidon conlinua como una es-
trategia de mejora que desarrollard la capacidad y
competitividad de los senvicios de enfermeria en las
unidades médicas

*  Favorecer el liderazgo de Enfermeria a través del in-
volucramiento con la tomd de decisiones y partici-
pacidn en los procesos de planeacion, organizacion,
direccion y control de los setvicios de salud.
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