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Reporte de investigacion

INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en 1998 en 5 unidades
médicas familiares, No. 52, 60, 62, 64 y 79 del IMSS para
medir la Calidad de la atencién en Enfermerfa en las di-
mensiones de estructura, procesos y resultados evaluados
a través de la opinion de los usuarios.

Problema: El problema se enuncia de esta forma: éCuél es
la evaluacion de la Calidad de la atencion de Enfermeria
en 5 unidades de medicina familiar segin la opinién de
los usuarios en la zona de Tlalnepantla, de la Delegacién
Oriente del IMSS, en el Estado de México?

Objetivo: El objetivo general fue evaluar la Calidad de
la atencién de Enfermeria en 5 unidades de medicina
familiar No. 52, 60, 62, 64 y 79 segun la opinion de los
usuarios de la Delegacion Oriente del IMSS. Los objetivos
especificos fueron: Identificar las principales quejas que
tienen los usuarios en torno a la atencién recibida por
los servicios de Enfermerfa y proponer estrategias que
permitan mejorar la calidad de la atencion de Enfermeria
a los usuarios.

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

Marco Tedrico: Para Avedis Donabedian en su esencia, "Ca-
lidad" significa conformidad con las normas. En la atencién
de Salud existen tres componentes; 1- |a atencidn técnica,
2- el manejo de la relacion interpersonal y 3- el ambiente
fisico en el que se desarrolla el proceso de atencién(1). La
calidad de la atencién técnica consiste en la aplicacion de
la ciencia y la tecnologia de una manera que se obtenga
el méximo de beneficio para la salud, sin aumentar con
ello sus riesgos. Por tanto, la calidad es la medida en
que la atencién prestada es capaz de alcanzar el equilibrio
més favorable entre riesgos y beneficios. Asi, el manejo
de la relacion interpersonal debe llenar valores y normas
socialmente definidos que gobiernan la interaccién 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 primeras y que influyen en los sujetos
participantes en la interaccion. Se refiere a la sala de
espera agradable y cémoda, buena temperatura, sabanas
limpias y al respecto, hace més de medio siglo, Lee y
Jones reconocieron que tales normas no son absolutas,
sino que varfan de una sociedad a otra. Para Edward De-
ming la calidad provoca una reaccién en cadena: calidad
= reducir costos = alta productividad. En un proceso en el
que intervienen elementos criticos: clientes, personal, in-
versionistas, proveedores y comunidad que se tiene como
fin satisfacer a los clientes(s). Para Joseph Juran siempre
existe una reaccién en cadena; entrada — salida — cliente.
En cualquier etapa de un proceso, la salida, (producto) se
convierte en la entrada (insumo) de la siguiente etapa. Asl
la gestion de calidad se realiza por medio de una trilogia;
planeacion 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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funcion de unidades de medida(4). Para Kaoru Ishikawa
el control de calidad es un sistema de métodos de pro-
duccion que genera bienes o servicios de calidad acordes
con los requisitos de los consumidores y se logra cuando
se consigue una verdadera revolucion conceptual de toda
la organizacion(s). En el IMSS, desde su diagndstico reali-
zado en 1995 que dio paso al procesa de modernizacion
y a la nueva ley del Seguro Social, se definieron los pro-
gramas bésicos de calidad de la atencién, reuniendo al
conjunto de actividades que conforman los procesos de
atencion a la salud de la poblacion usuariace). El usuario,
es la razdn de ser del IMSS, por lo que el otorgamiento
de los servicios tiene coma atributos basicos; la calidad,
la oportunidad y la calidez sustentadas en la eficiencia,
la efectividad, la racionalidad y la optimizacién en el uso
de los recursos. Para lanet Griffith y Paula J. Chistensen
la evaluacion de la calidad de Enfermeria puede concep-
tualizarse en 3 formas: estructura, procesos y resultados,
en donde la estructura se conforma por las instalaciones
fisicas, equipos y patrones de organizacién, el proceso
se centra en las actividades de Enfermerfa juzgandolas
a través de rendimientos, entrevistas y la evaluacién de
resultados se centra en los cambios en la conducta y el
estado de salud de los pacientes(7). La evaluacion del
cuidado de Enfermeria es una tarea compleja dado que
es extremadamente dificil separar las contribuciones de
cada Enfermera en el cuidado al paciente y las de otros
miembros del personal con funciones que se traslapan.

METODOLOGIA

La variable medida es la Calidad de la Atencién de Enfer-
merfa, las dimensiones de la variable fueron: estructura,
proceso y resultados. Los indicadores de Estructura son:
existencia de medicamentos, existencia de material de cu-
racién, equipo, existencia de ropa, material didéctico dis-
ponible, existencia de manual de procedimientos, orden
y limpieza, cobertura de usuarios, exdmenes de laboratorio
de apoyo al tratamiento, recursos humanos de Enferme-
ria disponibles y conservacidn satisfactoria de equipos.
En la modalidad de Proceso se midi6 con los siguientes
indicadares: deteccidn oportuna de cancer, deteccidn de
diabetes, vacunacion en nifios, atencion a embarazadas de
bajo riesgo, prontitud en la atencion, aplicacién de inyec-
ciones, rehidratacion oral, atencion al nifio sano de 0 a 4
anos, capacitacion y orientacion a pacientes y deteccion de
hipertension. En la modalidad de Resultado se utilizaron
los siguientes indicadores: satisfaccion por el servicio re-
cibido, tiempo de estancia minimo, tratamiento adecuado,
amabilidad en la atencidn, cortesia y calidez del personal
de Enfermeria, cumplimiento de expectativas, evalucién
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positiva de la enfermedad, atencion inmediata, orientacion
recibida y claridad de la informacion recibida. El tipo de in-
vestigacion fue diagndstica, analitica, descriptiva, transver-
sal y de campo. Los criterios de inclusion contemplaron a |
los usuarios que acudieron a las 5 unidades de medicina
familiar No. 52, 60, 62, 64 y 79 de la zona de Tlalnepan-
tla, Delegacion Oriente del IMSS en el Estado de México.
La técnicas e instrumentos de investigacion empleados
fue la aplicacion, observacion, entrevista y cuestionarios, el
cual se integrd de 35 preguntas cerradas tipo Likert. El uni-
verso de estudio se integrd de la poblacién usuaria de las
unidades médicas contempladas, y se obtuvo una muestra
representativa de 544 sujetos, aplicindose el criterio de
la American Hospital Association para encuestar homogé-
neamente a las 5 umdades médicas y determindndose
una proparcion de 60% para el turna matutino y 40%
para el vespertina. La hipdtesis de trabajo fue la siguiente:
Existe una alta calidad de la atencion de Enfermeria en las
5 unidades de Medicina Familiar, segin la opinion de los
usuarios. La hipdtesis nula fue: Existe una baja calidad de
la atencion de enfermeria en las 5 unidades de Medicina
Familiar, seguin la opinién de los usuarios. El disefio de
investigacion utilizado fue el de Lasty Balseiro.

Las consideraciones éticas: Para este estudio se considerd
el principio de anonimato y privacidad del reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion Titulo
Il capitulo | articulo 10 Fraccién V que se refiere al con-
sentimiento informado de los sujetos implicados en una
investigacidn y el principio de privacidad del articulo 16
que hace referencia al anonimato de los sujetos de inves-
tigacion por lo que no se solicitd el nombre del personal
de Enfermeria, ni de los usuarios, y se respeto su libertad
de decidir participar o no en la investigacion.

RESULTADOS

Calidad de Estructura en las Clinicas: Los resultados
de las 5 Clinicas estudiadas reflejan que para el 58.40%
de los usuarios, si se les proporcionan medicamentos, el
70.48% manifiestan que si se cuenta con el material nece-
sario para la atencion, el 81.40% dicen que en las clinicas
no se cuenta con ropa en la atencion de los pacientes, el
55.73% opinan que si existe material didactico para hace
mas entendible las explicaciones, el 49.53% dicen que
no existen manuales de procedimientos que sirvan de
gufa en la actuacion de las Enfermeras; el 59.64% opinan
que en la clinicas hay orden y limpieza, lo que favorece la
atencion, el 61.13% manifiestan que si se atiende bien a
la poblacién derechohabiente, el 70.85% considera que si
les realizan todos los examenes de laboratorio que requie-
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ren, el 64.69% opinan que si se cuenta con el personal
de Enfermeria necesano para la atencién y el 63.74%
dicen que los equipos de trabajo se conservan muy bien
cuidados. De hecho, las calificaciones mas altas que dan
los pacientes son en relacién con el material necesario,
existencia de matenal didactico para impartir las clases,
el orden y la impieza de
se brinda, la realizacion de examenes de laboratorio vy
el mantenimiento de los equipos.
bajas se obtuvieron en: la existencia de medicamentos,
la existencia de ropa v la existencia de manuales.

\as clinicas, la atencion que

Las calificaciones maés

Calidad de Proceso en las Clinicas: En la calidad de Pro-
ceso, el 58.58% de los usuarios considera gue si se les
realiza una deteccion oportuna de cancer, el 54.40% dicen
que siempre se les hace un examen oportuno de diabetes,
el 71.03% manifiestan que si les aplican las vacunas a ellos
0 a sus familias, el 43.35% opinan que si han recibido
atencion del embarazo de parte de la Enfermera, el 67.11%
consideran que los atienden rapido por parte del personal
del Enfermeria, el 66.37%
aplican inyecciones de

) creen que las Enfermeras les
a mejor manera, el 45.61% dicen
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que han tenido la oportunidad de contar con el servicio de
rehidratacion oral para sus hijos, el 45.80% manifiestan
que han tenido la oportunidad de contar con el servicio de
atencion al nino sano de 0-4 afo, el 55.90% dicen que
las Enfermeras si las capacitan y arientan en estas clinicas
y el 53.10% creen que si les realizan la deteccién opor-
tuna de hipertension. La calidad de proceso es calificada
por los pacientes mejor que la calidad de estructura. Las
calificaciones mas altas en la calidad de proceso es en los
siguientes rubros: Detecadn oportuna de cancer, aplicacion
de vacunas, rapidez en la atenadn, y aplicacion de inyec-
ciones, las calificaciones mas bajas que dan los usuarios
son: al sewvicio de atencion al nifo sano de 0 — 4 anos,
rehidratacion oral para los hijos o familiares menores de
5 anos, atencion al embarazo de parte de |la Enfermera y
deteccion oportuna de diabetes

Calidad de Resultados en las Clinicas: En la calidad de
Resultados, el 657.68%: de los usuarios dicen estar satisfe-
chos can los sevicios de Enfermeria recibidas, el 74.59%
constderan que el tiempo de estancia que permanecen en
las clinicas para recibir atencion es menor de 30 minutos,
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el 74.96% dicen que siempre reciben la atencién adecua-
da por parte de Enfermeria en las clinicas, el 62.81 opinan
que las Enfermeras son amables, el 63.19% consideran
que las Enfermeras son corteses y célidas, el 71.53% opi-
nan que la atencion de Enfermeria que reciben cumple
con sus expectativas, el 71.41% manifiestan que han me-
jorado con la atencién que Enfermeria les proporciona, el
60.57% dicen que las Enfermeras les atienden rapido,
el 68.98% consideran que el personal de Enfermeria si
les orienta en su tratamiento, el 75.90% creen que es
clara la informaciéon que el personal de Enfermerfa les
proporciona y el 58.32% manifiestan que la calidad del
servicio es de "buenac a excelente”. Las calificaciones de
la calidad de resultados son altas en lo que se refiere al
servicio de Enfermeria.

DISCUSION

Calidad de Estructura en las Clinicas y Calidad de Atencion
de Enfermerfa: El 58.40% de los usuarios manifiestan
que la Clinica si les surte los medicamentos, aunque un
40.56% considera que a veces sf les da los medicamentos
y otras veces no lo hacen. Estos datos de los usuarios in-
satisfechos comparados con el indicador del IMSS que es
de un 95% de “surtido completo de recetas”, hay una dife-
rencia dada por un sistema de abasto institucional centrali-
zado y deficiente, creando un alto indice de insatisfaccion,
responsabilizando el usuario directamente al prestador de
servicios, si bien, el servicio de Enfermeria participa en la
planeacion y programacién de los insumos requeridos, su
papel en los procesos administrativos de abasto es muy
limitado. El sistema de abasto ademas de ineficaz, crea
un costo desproporcionado que genera limitacion de los
recursos, afectando seriamente otros renglones aparte de
los bienes terapéuticos, tales como el material de cura-
cién, el cual presentd un 70.48% de aceptacion, aunque
la ropa para los enfermas presentd el indice méas bajo de
satisfaccion, de un 81.40%. Estos problemas estructurales
de las clinicas repercuten negativamente en la calidad de
la atencién de Enfermerfa, ya que el usuario reclama vy
pone quejas a este personal. En otros datos “estructura”,
el 66.73% de los usuarios considera que existe material
didactico para sus orientaciones aunque el 49.53% piensa
que no hay manuales de procedimientos que gufen la
actuacion de las Enfermeras. Esto da idea a los usuarios
de falta de organizacion. De igual forma, aunque para el
59.64% de los usuarios existe orden y limpieza en las
clinicas, el 39.62% dicen que “"solo a veces” ven limpio
y ordenado. Esto causa insatisfaccion en los usuarios y
es reflejo de la organizacion que tiene el personal de En-
fermerfa. Para el 33.27% de los usuarios considera que
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solo algunos pacientes son bien atendidos, aunque para el
61.13% dicen que si se atendid bien a la poblacion. En
cuanto a si se les toman exdmenes de laboratorio como
apoyo a sus tratamientos, el 70.85% dicen que si se los
toman, en tanto que el 25.04% dicen que es “una lata"
hacerse un examen en las clinicas. En relacion al personal
de Enfermeria necesario, e. 64.69% de los usuarios dicen
que si hay muchas Enfermeras, lo cual causa satisfaccion,
en tanto el 32.14% opinan que hay carencias del personal
de Enfermeria. Finalmente, los equipos con que trabajan
las Enfermeras son vistos por los pacientes como 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 usuarios y repercuten negativamente en la
calidad de la atencion de Enfermeria.

Calidad de Proceso en las Clinicas y Calidad de Atencién
de Enfermeria: El 57.58% de los usuarios consideran
que siempre se les hace deteccidon oportuna de cancer,
en tanto que el 20.74% opinan que solo se les hace
cuando el médico, o la Enfermera lo autorizan, lo mismo
ocurre con la deteccién oportuna de Diabetes que es
un 54.40% manifiestan que si les hacen el examen, en
tanto para el 24.85% dicen que solo cuando el médico
o la Enfermera lo autoriza. Las cifras de aplicacion de
vacunas para el 70.03% de los usuarios siempre se les
aplican, lo cual causa gran insatisfaccion. Por el contrario,
el 46.35% de los pacientes manifiestan que siempre han
recibido atencién al embarazo, aunque para el 33.08%
de los usuarios 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 Enfermeria lo hace de la mejor manera. Para
el 45.61% de los usuarios siempre han contado con el
servicio de hidratacion oral, asi como el servicio de aten-
cion al nifio sano de O a 4 afos que el 45.8'% de los
usuarios lo califica de “bueno”. El 55.90% de los pacien-
tes manifiestan gran satisfaccién por la capacitacién que
les brindan las Enfermeras, aunque para un 30,.46% de
ellos, “"solo algunas veces" las Enfermeras los capacitan.
En cuanto a la deteccion oportuna de hipertension, el
53.10% de los usuarios dicen que siempre les realizan
el examen. Llama la atencion que las calificaciones de
"Proceso” son mejores que las de “estructura”. Desde
luego, esto se debe a que en “Proceso” el personal de
Enfermeria se involucra més y el contacto con el paciente
se mas directo, dandole a éste la oportunidad de valorar
la calidad del servicio. Ejemplo de ello, son los resulta-
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dos de: aplicacién de recursos, rapidez en la atencion,
aplicacion de inyecciones, capacitacion de pacientes por
parte del personal de Enfermerfa, diagnéstico oportuno
de hipertension y aplicacion de inyecciones. En términos
generales la calidad de Proceso es calificada por usuarios
como de “bueno a excelente” y la misma calificacién es
para la calidad de la atencién de Enfermeria.

Calidad de Resultados y Calidad de Atencion de Enferme-
ria: El 67.68% de los usuarios consideran estar satisfechos
con la atencion de Enfermeria recibida, aunque hay un
29.52% que dicen sentirse satisfechos solo a veces con
los servicios de Enfermeria, recibidos. El 74.59% conside-
ran que el tiempo de estancia que permanecen en la clini-
ca para recibir atencién es menor de 15 minutos, lo cual
les es satisfactorio, el 74.96% reciben atencién “adecua-
da” por parte del personal de Enfermeria, el 62.81% dicen
que las Enfermeras son muy amables, el 63.19% dicen
que son corteses y célidos el 71.53% manifiestan estar
totalmente satisfechos con la atencion recibida, el 71.41%
creen haber mejorado con la atencion de Enfermeria, el
60.57% dicen que les atienden répido, el 68.98% que las
Enfermeras si orientan en sus tratamientos el 75.90% reci-
ben informacién muy clara del personal de Enfermeria y el
58.329% dicen que la calidad de la atencién es de "buena
a excelente”. Lo anterior indica la ponderacion de las tres
dimensiones propuestas; la Estructura, los Procesos y los
Resultados, se ve influida por la interaccién directa con
el prestador directo de los servicios. Es decir, se puede
magnificar las deficiencias de estructura cuando la aten-
cién personalizada es deficiente, o bien, estas deficiencias
pueden ser mejor aceptadas cuando el tratc humano y
directo es percibido con oportunidad y calidez. Asi, los
usuarios pasan por alto muchos problemas estructurales
al sentirse satisfechos por la atencion recibida.

RECOMENDACIONES

Para mejorar los servicios de Enfermeria es necesario
atender areas criticas en las dimensiones de: Estructura,
de Proceso y de Resultados, y en este orden se pueden
contemplar las siguientes recomendaciones:

. Reorganizar los servicios de Enfermeria apoydndose
en herramientas de la planeacion estratégica que
permitan cambiar los escenarios actuales a través
de procesos de mejora continua y el desarrollo de
proyectos estratégicos

»  Eficientar los sistemas de abasto al tender a la dis-
minucién de la centralizacion y regionalizando &reas
estratégicas que permitan un abasto completo y un
uso razonado de insumaos

@

»  Disefiar los servicios de Enfermeria con indicadores
de desempeno acordes con la capacidad y competi-
tividad de cada unidad

«  Proveer de la normatividad necesaria a las dreas de
Enfermerfa con una suficiente y completa capacita-
cién y difusion de normas, reglas y procedimientos.

«  Orientar hacia la satisfaccion de los usuarios los pro-
gramas y servicios que desarrolla Enfermeria, para
buscar mejorar a 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 capacitacién continua como una es-
trategia de mejora que desarrollaré la capacidad y
competitividad de los servicios de enfermerfa en las
unidades médicas

*  Favorecer el liderazgo de Enfermeria a través del in-
volucramiento con la toma de decisiones y partici-
pacion en los procesos de planeacion, organizacion,
direccién y control de los servicios de salud.
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