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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA 

ATENCION DE ENFERMERIA 

PROPORCIONADA EN EL SERVICIO DE 

MEDICINA INTERNA Y CIRUCIA, UBICADO 

EN EL TERCER PISO PISO DEL HOSPITAL 

REGIONAL ISSSTE DE LEON, CTO. 



l. INTRODUCCIÓN 

A pesar de que la calidad de la atención médica ha sido un 

problema que causa preocup.aciém en los niveles de la rnedicin~-i 

institucional y privada, no han existido programas ofici<1le~ de 

aplicación gener.11 y en fornld perrnanente p.ua g.-nantizarla; sin 

embargo, al revisar y analizar los esfut~r.ros indepPndit~ntt->~ que ~ 

han llevado a cabo en las diferentes instituciones del Sector 5.:1lud, 

se encuentra un número in1port,-H1te de trabajo~ y public.::1eionL"s 

que enfocan aspectos n1uy variados pn i-elación a eslt:' tPm.t. 

A través de la información rec1bada, el gruµo B~l.sico 

lnterinstitucional de Evalu.1dón p;1ra la Salud, integró el 

documento "Bases p .. 1r.i l<l Evalud.c:it'm de C<llid.HJ t-.>n l.1 Atención 

en las Unidades Médicds del Sector Snlud" (1987), rnismo que fué 

distribuido a la~ instituciones que lo conforman. La metodología 

propuesta mediante la implantación de círculos de calidad en lcr.-> 

diferente~ departarnentos hospital..uios se ha aplicai.Jo dc~de 1 983. 

así como el Instituto Nacional de Perinatología y en el Hospital 

General López Mateas del ISSSTE. (1) 



Recientemente las autoridades del ISSSTE de León, Cto., 

han manifestado su interés por conocer el nivel de la calidad con 

que se otorgan los servidos de s..tlud en la unidad, como punto de 

partida para promover su mejoría; por lo que s.e diseño en 1991 

un programa para la monitoría y cv;i\uación de la calidad de los 

servicios que presta el Hospital Regional lSSSTE de León, Cto. en 

el cual se evalúan todos los aspec1:os que influyen para que la 

atención sea con~iderad~~ de calkbd. 

La calidad en la pr~tación de los seJVicios en las unidades 

médicas, puede cnfocarM? desde distinto~ puntos de vista; en 

función de las expectativas diferente~ en cuanto a su otorgamiento 

por la Institución y sus trabaiadores, y su recepción por parte del 

paciente que lo requiere. Con <...~to siHnifica tanibién, considerar la 

salud desde la perspectiva del cun~un1idor y ya no sólo de\ 

proveedor y. consecuentc1nente, las medidas subjetivas de las 

condiciones de s.a.lud y de utilización de \os servicios se vue\ven 

relevantes. 

Se han cuestionando \as dedaraciones de que \as n"'ledidas 

sub¡etivas carecen de validez. Sin embargo, las medidas subjetivas 



aparecen como las más sensibles para la detección de los 

problemas institucionales referentes al trato del usuario, 

accesibilidad o trámites burocráticos, que de otra m~1ner~, seria 

difícil su detección, ya que ~ .. on percibidas direct~-imente rx-ir el 

p.:"1.ciente. 

La Evaluación de C.ilidad ch."" la Ah~nción Médicd prese·nta 

retos significativos, corno el correSp<."'lndit_~ntP a establecer juicios 

de va.lar par<1 aspec..1:os de calidad c1nincntemente subjetivo~. 

definir los aspectos a evaluar y los ~ujct'~ de evilluaci6n. 

Aún cuando la cvalu.;:ición de calidad de lo"> servicios 

corresponde a las autoridades en base a criterios de rnlidad total 

hospitalaria y debe ser aplicad.a p<)r cada depart.arnento 

responsable, consid<:>ramos que lo que i-especta a control de los 

servicios de enfei-rnería. dt:•bería realizai-~ con otro enfoque y que 

las medidas correctivas a dcs..1rrolbr para mejorar la c<1lidad de la 

atención, sean diseñadas par enfern1ería, en ba~ .,,, nece~idad{.."5 

y/o problemas det{..~ados, y no por parte de otros profesionales 

de la s..1lud que no están inmer~.os en los pr0blern .. 1s de 

enfermería. 



11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

No obstante, la existencia de un programa para la 

monitoría y evaluación de la calidad de la atención, diseñado en 

1991 por la Subdirección Médica del ISSSTE de León, Cta., con 

el fin de mejorar la atención que se hrinda al derechohabiente, 

se ha observado la falta de 5ég,uin1iento en cuanto a la evaluación 

de la atención, lo que contrihuye al deterioro de la misma. 

Dentro de esta evaluaci6n a la calidad de la atención, 

cobra importancia el análisis de la atención que brinda el 

personal de enferm<"rÍc"l; ya que adern.;is de ser importante en la 

atención del paciente hospitalizado no se cuenta con registros 

específicos que permitan conocer la calidad de la atención 

brindada. 

Se considera que dicha evaluación puede ser llevada a 

cabo en el tercer piSC".> del Hospital Regional ISSSTE de León, 

Gto., ya que concentT<:l a la mayor población derechohabiente 

que .. equiere de hospitalización, y por ello es mc'is susceptible de 



detectar las diferencias refe,.entes a la calidad de la atención de 

Enfermería. 

Por todo lo antes mencionado, consideramos im1x1rtante 

el realizar un.1 evaluación constante de la atención que brindd el 

personal de enfermerí<l, a fin de conOC'C"r el tipo de ;itención que 

se está pruporcionando, y con ba~P t-.. n lo~ result.1do~ obtenido~ 

implementar las n1edidas fl{_~ces<.lri.1s p.ua clev.u t'I gr~ido de 

calidad que se presta. Ya quP p.:Ha evaluc1r J¡¡ calidad de l.1 

atención de Enferrnería, es imprescindlhle preguntar~ si en los 

momentos actuales la prestación de éste servicio e~: Oportuna, 

Integral y de Calidez. 
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111. MARCO DE REFERENCIA 

Los antecedentes de G'trantía de Calidad de los servicios 

de salud se remontan a finales del siglo pas.Jdo, cuando se 

registran los primeros esfuerzo~ docurnentado~ para elevar la 

calidad de la atención médica proporciona.da durante la guerra 

deCrimea. 

Durante muchos años estos esfuerzos fueron dirigidos a 

des.:·-urollar metodologías para evaluar la calidad más que 

establecer mecanismos que .usegurar._1n que los hJllazgos de las 

evaluaciones realmente n1ejor-aran lo<> servicios proporcionados. ( 

2) 

Entre algunos estudios realizados se encuentran los 

siguientes: En un coloquio sobre medicina $0<.::ial realizado en 

Panam<í en 1966, se efectuó una ponencia en donde se refieren 

Jos antecedentes previos en la evaluación d~sde 1918, haciendo 

énfasis en Ja trascendencia del procedimiento para garantizar y 

promover una atención médica de calidad, y es aquí donde se 
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propone la creación de un grupo de trabajo encargado de definir 

las normas básicas de calidad. 

En 1 956 el Hospital de La Ra7a inició en forma Pxtraoficial 

la revisión de expedientes, y e-1 19."i7 ~ formó la Comisión de 

Supervisión Médica del JMSS. 

En 1959 se inlegró la Auditoría Médica en el IMSS, 

formalizó su realización en el ho!etín mffiir.n de la institución y 

se sentaron las bases para la evaluc1ción de Ja calidad de la 

atención a través de la revi~ión del expedienle clínico. En 19'12 

se publicó por la Subdirt>cci1"m G(_-"ner~il M(•dica del l/'v1SS un 

fascículo denominado "Auditoría Médica", que íué puesto en 

práctica en 1964 con políticas similar~!-> en cuanto .a la 

evaluación. 

En 1972 la "Auditoría Médica" evolucionó a "Evaluación 

Médica" edit,."indose por la Subdirección General Médica del 

IMSS un fascículo de instrucciones para la evaluación de la 

calidad de la atención a través de la evaluación del expediente 

clínico, que pre!:.t::"nta un modelo que h.i sido adoptado por el 
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y por el 

ISSSTE, como complemento imprescindible para lograr una 

evaluación efectiva. En 1973, la Subdirección General Médica 

del IMSS editó las instrucciones para la correcta integración del 

expediente clínico en cfrx:umento "El Expediente Clínico en la 

Atención Médica". con el cual se definieron con precisión las 

reglas para su elaboración. 

A partir de 1974 el grupo de Gonz..ílez Montesinos, Lee 

Ramos Santiesteban, Pérez Áfvarez. Remolino Barenque, De la 

Fuente, Maqueo y Hernández Brito iniciaron un grupo 

importante de public:aciones relacionadas con lil Ev.:iluación 

Médica, en .1spectos corno: La autocrítica del médico, 

instrumento para mejorar la calidad ele la atención; La 

autoevaluación de lc_lS casc1s de defunción que fueron sujetos a 

autopsia con el objeto de aprender en probable!-> deticiencias 

médico-administrativas en L~ atención; Evaluación de la 

continuidad de la atención en los traslados interunidades de 

pacientes; Evaluación de la atención de pnferrnería a través de la 

revisión de sus registros; la evaluc:lción de la eficiencia del 
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médico con base su productividad y sus JX>sibles 

repercusiones en la calidad y. por último, la publicación de los 

resultados obtenidos en la evaluación de 26,000 expediente~ por 

el Departamento de Evaluación de la Subdirección General 

Médica del IMSS. 

Aún cuando l:"n las refe.-t;>ncia~ antes n1encionada~ y en 

otras posterio.-es, el l:"nfoquP fundarn~ntal PS con hd~ .. t..>n la 

.-evisión del expediente clínico, ya se plantean ot.-os aspectos que 

aún no se llega.-on a evalua.- con10: ilbastecimiento y dbpendios 

del n1ate.-ial de consumo y medicamentos; así corno capacitación 

del personal, la impo.-tanci¡¡ de l.t participación dPI jPfe del 

departamento clínico, la inlfXntoo1ncia dP la .-el<1ciún rn"-~dico

pc-i.ciente y el r·econociiniento Ue lo~ acie.-tos del pPr:.-.unal rn 

desempeño de sus ._tctivid~uJe~. l on1u fL1cttn Ue la promoción. dt~ 

la motiv.1ci6n y conlo ~i<;te1nd tk~ en~f1anza. La .1ut0Pvalu.ición 

queda planteada ~·n los doc:un1entos citildos di dividir~ la 

auditoría médica en lntPl"n.-i (Autoevaluación) y Pxterna 

(Evaluación) conside.-ada como co.-olario de la cita que Co.-dera 

Pastor hace en su libro sobre adminbtr.ación de los ~rvicio~ de la 

,, 



salud, de las palabras de Lao-Tse: "Conocer a otros en sabiduría 

y conocerse así mismo es sabiduría superior". 

Posteriormente han aparecido publicaciones extensa.s en 

relación con la evaluación y administración de los servicios de 

salud que continúan dt"S..-.rrollando y consolidando entre 

procedimientos, corno prornotor de la calidad y la atención. Así 

tenemos a Simón Feld en 197B, Cordera Pastor en 1903, Avedis 

Donabedian y González Posada en 1984. 

Con hase en ésta inforn1aci6n se han generctdo y puesto 

en operación Sistemas de Evaluación en el ISSSTE y en el IMSS 

corno complemento in'lportante pa1·a la evaluación de la calidr:1d 

de la atención, se han norrnadu de operaciones y funciones a los 

comités médico-asistenciales de unid.:idc~ rnédicas de Evaluación 

del Expediente Clínico; de Detección, Prevención y Control de 

las infecciones Hospitalaria~; de Tejidos, de Mortandad y de 

Investigación. (3) 

En 1984, el Centro de Investigación en Sa1ud Pública 

inició un esfuerzo par-a realizar investigación sobre calidad 
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dirigido en ese momento exclusivamente, a la atención perinatal 

en México. 

En 1985 el Instituto Nacional de Perinatologí.1 con la 

asesoría del Centro de Investigaciones en Salud Pública 

estableció Jo que constituye la primera experiencia formal de un 

programa de garar.tía de calidad de la atención médica en éste 

país. 

En 19U7, l.1 Creación del Instituto N.1cional de Salud 

Pública (J.N.S.P.) marca una nueva era en el de>arrollo de la 

investigación y la educación sufx~rior en éste campo y representa 

la adopción de un in1pulso renovador en el (._"'Sfudio de> la salud 

pública, n1otivado por el .af.ín de conocimiento y· /<1 urgc>ncia de 

responder a las necp ... irfades dC' la rx 1bl.ici6n. lo5> e~rudios sohre 

la calidad de la atención quP ya se venían dcs...1rroflc1ndo, 

mantienen continuid.ad y !'TP incorpor<1n nuevos proyectos. A">í 

como el l. N.S. P. han des~.urollado múltiples esfuerzos en éste 

ramo dentf"o de los c.apitulos de investigación, .,1sesoría y 

enseñanza. 
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En Julio de 1987 la Sutx:Jirección Médica del IMSS editó el 

documento ''Ev¿iluación de Ja Calidad de la Atención en las 

Unidades Médicas del IMSS", incluyendo un instructivo y una 

cédula de registro. documentos que representaron una 

aportación directa a los trabajos del grupo básico de evaluación 

del sector salud. que editó en e~e mismo año "las Bases para la 

Evaluación de la Calidad de la Atención Pn las Unidades del 

Sector Sa!ud"_ (4) 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

La calidad de la atención médica. representa el grado de 

satisfacción de las necesidad~s de salud y las características en la 

prestación del servicio, en refación con las expectativas del 

derechohabientl"', del otorgante de In~ servicios y de la propia 

institución. 

Para alcanzar la gdr..intía dP que PI SPrvicio que se 

proporciona reúna los requisitos indb¡~n~bles en calidad, es 

nec-esario llevilr acabo Pn prin1era in!->t~'lncia la n1onitoría y 

evaluación de la atención para cnncx:·t.~r ~¡ se otorg,1 conforme a 

las normas establecida'.'>: Oportunidad, i\mabilid¡"jd y Trato 

Humano. 

Mejorar y mantener los servicios de salud que reciben los 

dcrechohabientc5 es el cornpromiso de los profe~ionales de 1,-i 

misma. 

La evaluación y desarrollo de técnicas y metodologías 

relacionadas con la calidad de los servicios de S.."'llud observados 

10 



en los últimos años, constituye la ba:st'!' fundamental para 

trascender del concepto y enfoque tradicional de "Evaluación de 

la calidad"' al de "Garantía de Calidad"; con ello las acciones de 

monitoria y detección de problernas se complementan con el 

diseño y adopción de medidas para su corrección y prevención, 

en un contexto de participación activa y permanente del 

personal, así como la optimización en el us.o y aprovechamiento 

de los l"ecursos disponibles. 

A éste l"especto, la rnayoría de los estudios realizados en 

cuanto a la calidad de la atención e~tdn enfocados a la totalidad 

de Jos ~rvicio~ de una manera genel"alizJ.da, y más 

específicamente enfocados a la evaluación de la c-...atidad de la 

atención de ~i.rea rnédica. En este ~ntido, es de suma 

importancia el papel que desernperla Enfennería para Cdntribuir 

poi" n1edio de inv<:..~tigaciones si~temáticas que ilporten elementos 

para la atención que se proporciona sea de calidad y calidez, 

diferenciándose de la atención proporcionada por otros 

proíesionistas del área de la salud. Por ello se hace necesal"ia una 

ev.31uación de la atención que brinda Enfermería, para que, en 

11 



base a los r-esultados obtenidos, se propongan las medidas 

cor-r-ectivas con el fin de gar-antizar- una atención de Enfermer-ía 

de Calidad y, además, dé pauta pilr-a que contintJPn con mayor 

intensidad trabajos de investigación que apoyen lo ... c~unbios y/o 

transformaciones en el área de Enfernlería en diver-sos sentidos. 

12 



V. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la calidad de la atención de enfermería que se 

proporciona a los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Medicina Interna y Cirugía del Hospital Regional ISSSTE de León, 

Gto. en base a la opinión de los mismos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1 .- Establecer los factores que determinen que se preste una 

atención de cnfenncríJ. de calid.:l.d. 

2.- Determinar en qué medida se cumple con las normas de la 

institución en cuanto a calidad de la atención de 

enfermería. 

3.- ldentífic.ar el nivel de estudios del personal de enferrner-ía 

que labora en el servicio de Medicina Interna y Cirugía, y su 

13 



relación con el nivel de la calidad de la atención que brinda 

al paciente. 
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VI. HIPÓTESIS 

la calidad de la ~1tenci6n de enfermería se logra en 

proporción a la medida en que se cumplen con los est.ándares de 

calidad propuestos por la norma institucional. 

HIPÓTESIS SECUNDARIAS 

• A mayor nivel de estudios formales, PI personal de enfermería 

brinda una atención de m<lyor calidad. 

• Una área física adecuada, material y equipo suficiente 

pern1iten que se proporcione una atención de enfern1erfa de 

calidad. 

• La opinión del paciente en relación a la calidad de la atención 

depende fundamentalmente de la comunicación que fa 

enfermera establezca y no de fa eficacia en Ja aplicación de 

técnicas y procedimientos. 

IS 



VII. VARIABLES 

Las variables que se manejaron ~n: 

7. 1 Estándares de Calidad: 

- Indicadores Institucionales sobre calidad. 

7.2 Infraestructura del .. "irea: 

- Condiciones de mobilidr-io. 

- Condicione~ de ventil.-1ción. 

- Condiciones de lirnpieza. 

- Condiciones de iluminación. 

7.3 Material y equipo: 

- Suficiencia . 

• Calidad. 

7.4 lnteracci6n hurnc"Jna: 

- Identificación. 

- Orientación. 

- Atención a 1"1.s demandas del paciente. 

- Oportunidad de la atención. 

- Relación Enfermera-paciente. 

- Capacidad técnica. 

7-5 Nivel de estudios 

- Registros institucionales. 

16 



VIII. METODOLOGÍA 

B .. 1 Tipo de intl'eStigación .. 

- Tr-ansversal. 

- Observacional. 

8.2 Unitrerso 

Se integró por la totalidad de los pacientes hospitalizados 

en el servicio de Medicina Interna y Cirugía del Hospital Regional 

ISSSTE de León Guanajuato, y la toLa.lidad de las enfermeras 

asignadas al ár-ea de t_~tudio de las cuales se obtuvieron datos 

sobre el nivel de estudío, n1ediante la revisión de los registros 

institucionales. 

8.3 Crilerios 

Inclusión: Se incluyeron todos los pacientes que fueron 

internados en el área de Medicina Interna y Cirugía en el tiempo 

señalado. 

Exclusión: Se excluyeron de esta investigación a los 

pacientes que no fueron internados en la fecha señalada y 

aquellos con p .. '1decimientos distintos a los tratados por la 

especialidad de Cirugía o Medicina tnterna. 
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B.4 Lfrnites 

Tiempo: Del 1 5 de Marzo al 15 de Abril de 1 99b. 

Espacio: Área de hospitalización de Medicina Interna y 

Cirugía (tercer piso) del Hospita.1 Regional ISSSTE de León, Gto. 

B.S Recursos Humanos 

Dos pasantes de Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

Pacientes Hospitalizados ( tot.11 1 59 ). 

B.6 Recursos Institucionales 

Hospital Regional ISSSTE de león, Gto. 

Servicio de Medicind Interna y Cirugía. 

o. 7 Obtención de dJtos 

Los datos se obtuvieron rnediante la aplicación de una 

encuesta a la totalidad del universo de trabajo y por medio de la 

revisión de registros institucionales sobre el grado de estudios del 

personal asignado al servicio de Medicina Interna y Cirugía. 
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B.B Parámetros evaluados 

Los parámetros que fueron considerados en la encuesta 

para la realización de la presente investigación 

siguientes: 

son los 

• G-iracterísticas del usuario del servicio de Medicina 

Interna y Cirugía. 

Que incluye nombre, edad, sexo, servicio al que se ingresa, 

lugar de procedencia y grado de escolaridad. 

• Utilización de lo~ servicio~ de salud. 

Este rubro incluye: AntigiiPdad corno derechohabiente del 

ISSSTE, ocasiones en qur: ha sido internado, si ha ~ido atendido 

en otra institución o con médico pilrticul~1r, etc. 

+ Percepción de los recur~os y de las instalaciones. 

Aquí se incluye la evaluación tanto de la infraestructura del 

servicio como del mobili.ario y medicamentos. 

• Percepción de ta atención en.admisión. 
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Se consideran aspectos corno: forma de ingreso del paciente al 

hospital y tiempo de espera para su hospitalización. 

• Percepción de la Jtención de enfennería. 

Incluye aspectos que evalúan la forn1.l en que el paciente 

percibe la atención a través del reconodn1iento dP l.i enfermera 

que lo atiende, ~¡ lt::• orit-.•nta, ~i ~-" fp proporcionil el ~rvicio que 

solicita del per~on<ll dP f:>nfermerí,1, ev,1luaciún d<-• l<i. rel.1ción 

interpersonal que ofrece enfennería. Así corno la suficiencia del 

personal para la atención de tcx.Jos los pacientes y la preparación 

académica del personal de enfern1eria. 
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IX. MARCO TEÓRICO 
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9.1. DESCRIPCIÓN DEL HOSPITAL 

El Hospital Regional ISSSTE de León, Gto.. es una 

institución de salud con dependencia gubernamental donde el 

objetivo primordial es g.uantiz;u Id calid<1d de la .Jtenc:i6n que 

otorga a los dererhoh.1biPntes. 

En cuanto a la estructura tí~ica es un hospital pn forma de 

~·T" invertida, clasific;ido dP tPrcer nivel ya que 

proporciona atencic·m e~pecialiZ<1d.i. 

A continuación se pn-.!~Pnt<l una descrifX=ión del <irea física 

del hospital: 

• En la planta bajd en t~I ala iLquierd.1 se encuentra. el <1rf:'a de 

consulta externa tant<.l de mPdicina familiar conln de 

especialidades, así corno el .irea dt~ inmunizaciones, farmacia, 

archivo y vigencia de derechos. 

• En el al.i derecha ~ encuentr.1 el J.rca de urgencia, tococirugía 

y quir6fano, lnhoratorio y oficinas administrativas. 
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• En el primer piso al centro se encuentra la unidad de cuidados 

intensivos y a ambos lados consulta de especialidades. 

• En el segundo pi~ en el Jla i.?quierda &e encuentra el servicio 

de ginecoobstetricia (hospitalización) ~il centro se encuentra el 

servicio de cuidados intensivos neonatales, y prematuros, al 

lado derecho el servicio de pediatría. 

• En el tercer pi!:>ü ~ encuentra el servicio de Medicina Interna y 

Cirugía; Jugar donde se proporcionan cuidados t.anro médicos 

como de enfermería a los pacientes hospit..."llizados con 

padecimientos médicos cun10 quirúrgicos. 

El área de Medicina fnlerna proporciona atención de las 

siguientes cspt_:.cialidades: 

• Gastroenterología 

• Oncología 

• Hematología 

• Neurología 

• Vascular periférico 

• Neumología. 
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El área de Cirugía cuenta con las especialidades de: 

• Urología 

• Traumatología 

• Neurocirugía 

• Cirugía General 

• Cirugía vascular 

9.2 LA PRACTICA DE LA ENFERMERÍA 

9.2.1 Historia de Enfermería 

La enfern1ería es una profe~ión dinámica y ~u práctic..-i 

cambia constantemente. Es una de las profesiones dt" ,\sistencia, 

con un tradición larga y honor<1ble ele servicios a la hon1anidad 

aunque hdy la h_ ... ndencia .1 con~ick•rar que l.1 enfcrmerÍcl 

moderna surgió con la era de Florencia. Nightingale, en la última 

mitad del ~iglu pasado, no hay que olvidar que debe rnucho de 

su herencia y gran parte de su prestigio, al tri1bajo de las 

hermanas enfermeras que llegaron con la fund.ición de la 
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primel"a colonia francesa en el "Nuevo Mundo". Más tarde pero 

aún al inicio del desanollo del nuevo mundo la orden de Grey 

Nuns organizó en 1738 los servicios de enfermería por distritos 

parn ayuda'" a proporcionar los ~rvicios dP enfel"mería a los 

residentes de Montrcal, en crecimiento r.'ipido. 

Durante toda su historiil relativ<1rnenle cortil en é~ta parte 

del mundo, las enferm1..."'ras han tenido un papel importante en 

pl"oporcionar los servicios de ~:;alud necüsarios a la gente, papel 

que ha cambiado constantemente por las necesidades variantes 

de las. comunidades. 

Los cambios sociales están teniendo un efecto profundo 

en la práctica de enfern1erí<l. Se e~t:i desafi<tndo a las enfermeras 

a asumir nuevos papeles, trabc>.jar en ambientes asbtenci.a.les 

nuevos y diferentes y a aceptar responsabilidades cada vez 

mayores para proporcionar atención n1ás amplia. 

Las enfermeras forman el grupo aislado mayor de 

profesionales del camrx> de la salud, en consecuencia, la calidad 
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de Ja atención a la salud depende, en gran parte de la calidad de 

la enfermería. 

En la actualidad lc1 gran mayoría de l~1s enferrnerils 

profesionales trabaja en ho~pitales, clínicas particulare~ y otras 

instalaciones para pacientes internos, cuidando enfermos. 

9.2.2. La Enfermera como Miembro del Grupo para 

Cuidados de la Salud. 

El suministro de cuid,idos continuos y arnp!ins rc~uieren 

los servicios de varias categorías del personal asistencial. El grupo 

de Sc."lnidad hoy en día est~i formado [X>r divers.<cl~ pc-.rson.:IS quP 

reprt.~ntan las disciplinas profesionales relacion¡-¡d.:1~ con la S..'llud 

y el bienestar de l.1s demás rx.~r~nas. Muchos de In~ rniE"rnhrn5 

de estas espccialidadPs prnpnrcion.111 .1 los paciPnle~ cuic.J.ido~ 

directos complementarios de lo~ rn(~dicos y de enfermería como 

el fisioterapeuta, técnicos en respiración y diáli~is renal, Ptc. 

La adrninistración de los cuidack>s a la salud requiere hoy 

en día un enfoque del grupo multidisciplinario. En ilfgunos casos 
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el grupo puede constar de sólo tres miembros: Médico, 

enfermera y paciente. Cada miembro de grupo posee 

comx::imientos y habilidades lmica~ para su disciplina y 

contribuye con su experiencia especial a los cuidados del 

paciente. 

La esencia del concepto de grupo es que todos los 

miembros trabajen en colaboración con el pacíente, sea 

individuo, una familia o comunidad. Juntos logran hacer un 

esfuerzo arrnónico hacia el objetivo cornún de lograr el nivel 

elevado de salud posible para el t."'nfermo. 

9.2.3. El Papel Único de la Enfermera. 

El consejo internacional de enfern1eras ha señalado que: 

"la res.pons.abilidad fundarnent2I de l.1 enfermeri\ es cutidruple: 

Promover la salud, evitar enferrneUades, e""tablecer la s..-ilud y 

aliviar el sufrimiento". 

El objetivo de la pr:ictic.i profesional de la enfermería 

implica ser una persona hábil, ha cargo de múltiples funciones 

complejas. Cuida al paciente y se precx::upa. por él. participa en el 
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diagnóstico y tr-atamiento de enfermedades, protege al enfer-mo 

de los factores dañinos que pudieran poner en peligro su salud, 

es asesora y maestro en los problen1as de salud, coordina las 

actividades del grupo de enferme.-ía y coopera con divprso~ 

pr-ofesionales de otr-as disciplinas corno parte del gn1rx) de salud. 
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9.2.4. Aspectos de la Atención. 

Al atender a los pacientes la enfermera los ayuda a llevar a 

cabo las actividades que normalmente haría por si mismos si 

fueran capaces. ln enfermera ayuda a satisfacer las necesidades 

de .1gu.1, rl'J"'"' y !>lH"fll> y e 1H1~t_·rv.1 l.t~ fun<·i<HH.·~ n<>rr11,1le~ del 

cuerpo. Pnrte dP e~a ~1tenci6n consistP en proporcionar 

comodidad y apoyo al paciente y sus familiares. A<>í la enfermera 

no sólo se preocupa de la cornodidad física del enfermo sino 

también de ayudarlo a afrontar sus problen1,1s de s.--ilud y el estr&.. 

y la ansiedad que aco1npaña .1 l~1s alteraciones, incluso las más 

leves de s.-"llud. En todas esta!:- ,1ctividades trahaja con el paciente, 

ayudándole a re·cuperor <>u indepcndcnci.1 lo n1<lS rápidamente 

posible y tanto corno lo permitan las limitaciones impuestas por 

la enfermedad. 

9.2.5. Aspectos Curativos. 

Muchas de la~ ~u...'"tivida.des de la enfermera incluyen su 

participación en el diagnóstico y tratamiento de las 
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enfermedades. La valoración inicial de un paciente por la 

enfermera, aunada a la de otros rníPmhros del gru1.x> de 

asistencia, contribuye .a identificar ~us problcrn;¡s de s.."llud. La 

enfern1era suele ser respon~ble de pr.:tcticar n1uch<is de l.1s 

pruebas diagnóstica~ que .1yud.1n a PstablPcer la n,lturaleza 

exacta dP lo~ prohlt."'rn,l':>. Aunque Jo ... plant."'S di.1gnl")<;tico1;. y 

terapéutio::>S de un paciPnte ':>IJPlen ~·r rL~pon~1hilid;¡d del 

médico, las observaciones de cnferrnería sobre ':>U (~st.ido y (;¡ 

valoración de la neccsid:id de atenci1~1n rnl:~dica o de enfermería 

contribuyen de manera inlp<>rtante al desarrollo de P':>OS planes. 

La enfPrmPra t.""lrnhién ~P Pnrarg;1 dP un<l gran part~ df:" lils. 

n1edid<l':> terap(•utica':> quP incluye el plan de iltenciún de cada 

paciente. La adrninistración df:" rncdicilme·ntos qut• hilo~. ilustran 

.algunas dt• 'ª"' 1nPdida~ terapéuticas a ':>U cargo. En rnuchas 

ocasiones debe hasa.rSP. en su criterio pilra Pstablecer acciones 

terapéuticas que piPns,a que son nPce~irias. 

La enfermera también particip.1 en ¡., valor<lción de la 

eficacia de las medidas terapéuticas. Suelen tener un contac.-ro 

más frecuente con los pacientP que otros nliembros del equiJXl 
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de salud y su presencia inmediata (en particular en hospitales) le 

da la oportunidad única de observar las reacciones del enfermo 

al tré-ttamiento. Las observaciones son de gran utilidad para 

valorar el plan total de cuidados de paciente y modificarlo si es 

necesario. 

La r.valuación dt> la calidad qtH-' el grupo de 

enfermería realiza cada de las acciones expu~"tas 

anteriormente, se hace relevante ya que básicamente la calidad 

total de la atención que ...e ofrt"ce al fh:lciente hospitalizado 

depende de las enfermera:-. ya que son las únicas que prestan el 

servicio du1·ante las 24 horas del dí .. 1, los 365 días del año y están 

en cont..-ic.t.o rn:í.~ lien1po con ei pdciente que fo~ demás 

profesionales de salud. 

L.l practica de enfermería al formar parte del grupo 

multidisciplinario de atención al enfcrrno puede basar su 

evaluación en la literatura disponible sobre calidad de atención 

médica haciendo, claro está, las adecuaciones pertinentes que 

enfoque el quehacer propio de la enferrner-a en la atención del 

paciente hospitalizado. 
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9.3. DEFINICIÓN DE CALIDAD. 

Para fines prácticos, Calidad ~<>rá entendid.l corno Unil 

propiedad de la ah-"nción 1TI{•dic.1 quP puede anali7.H~P dP~de un 

punto de vista técnico, hun-iano y el ¡1mbiente físico en el quP !->(_" 

desarrolla el proce!-.0 de 1.o ¡ttenciún. A_..,í, el puntn de vist.1 

técnico, se refien::" a l.1 fonn;1 pn cnrno Id ciencia y la tPcnolngí.-i 

médica se aplican de n1.1nt•r;1 ql1P rin<i.1n .il m.íxi1n1) 

beneficios par-a la sctlud sin ou1n1pnt.H r.on ello ~11.., ri<>~go..__ [I 

aspecto humano, se refierT• al grado de .1p•Pgn .t lo ... valores, 

normas, expectativd!- ~oci.1ln"lentc definida~ qut> gobit..•r-n.1n la 

inter-acción de lo~ individuo~ en gl'.!"ner,1\ y t>n situ.Kione~ 

particul.lrPS, y qul~ es funcL1mPnt.il par.i l.t calid¡id de la atención 

a la salud. El an1bientC' físico, tun1a t_"n cuenta las c.-:lracterísticas 

del rnedio dentro del c:ual ~e proporcion:i la atención, que la~ 

hacen aceptables o dc~--.1bles. (:J.) 

A::;í pues, la calidL1d se_-" con~ider.:1 como un.1 prnpied.1d de 

la atención médica que puede ser obtenida en diverso~ gr<1<.ios. 

Es.:-i propiedad puede ser definida como la obtenci<1n de los 
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mayores beneficios posibles de la atención médica con los 

menores riesgos para el paciente, en donde los mayores 

beneficios se definen, a su vez, en función de lo alcanzable de 

acuerdo con los recursos con los ciue se cuenta para 

proJXncionar la atención y de acuerdo con los valores scx.:iak~ 

impera.ntt,"'~. [n eft•cto, Id rt.>ldción 1..•ntre lu~ beneficio~ y rie~gos, ~i 

bien considera Id s.ati~fac<....ión, tarnbit'.::•n cuns¡dera d result..J.do de 

esa acción doble el citributo individu.al que es la salud, y que en 

últirnil instancia ~ c•xpres..""l en est.. bal¡¡ncP entre OC•neficios y 

riesgo5. Evidentemente, en es..'"l adecuación de beneficios y 

riesgos, cabe la posibilidad de tt;>nt;>r niveles negativos de calid.;id, 

ello es el caso en que los riesgos superan los be-neficios y es a lo 

que se considera como latro~enia. (C>} 

9.4. DEFINICIÓN DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN. 

Tomando en cuenta lo anteriorn1ente expuesto, la calidad 

de la atención representa el grado de satisfacción de las 

necesidades de la salud y las caracterí::.ticas en la prestación del 

33 



servicio, en relación con las expectativas del usuario, el prestador 

de los servicios y de la institución. Esto, cornpronwte il lils 

instituciones de salud a garanti7itr una atención médica de 

calidad. (7) 

La calidad de la atención de Enferrneríct. tomando a ésta 

como ciencia de la s.-.lud, ,adquit="rt:• raracterístic.1~ ~imilan~s. d lo 

expuesto pa.r;i el ~i.rea n1édic.1, y.1 que el objetivo v.1 t>nfocado al 

mismo fin: el recuperar l.i salud del individuo n1c•diante la 

aplicación de técnicilS y prc.x:edirTlÍPntos encarninadas a obtener 

el máximo beneficio [XlSiblt:" par;i la salud sin dej.ir de lado la 

satisfacción del paciente durilnte rl proceso, pc.1r lo que h..ty que 

tomar en cuenta !ds c..:iral.-terísticas ch.:! rnedio donde ~ 

prnporcion.1 la atención, así corno l.1 disponibilidad del rnatPrial y 

equipo necesario. 

9.5. DEFINICIÓN DE GARANTÍA DE CALIDAD. 

La G-.rantía <ie Cillidild, ."15<-"guril que las condiciones bajo 

las cuales se proporciona la atención médica (estructura y 

34 



proceso), sean las más propicias para lograr que el paciente 

reciba mayor beneficio al menor riesgo y costo. 

La garantía de calidad incluye todas las actividades que 

periódic..a o continuamente se dirigen a revisar las condiciones 

bajo las cuales se propnrcion<l atención médiG1 n1onitorizada; y 

sus resultados son 5eguidos dr t;.il man("r.3., ("jllL' identifiquen las 

definiciones y se lfPVPn a c.-1bn l.1~ correcciones neces..1rias que 

conduzcan a un rnejoramiento ~1 la Sc"llud y bienestar de los 

individuos. (9) 

9.6. CONSIDERACIONES ACERCA DE LA CALIDAD. 

Es necesario scfi.ilcu que, con frecuencici, por ser un 

concepto relativo, el juicio s.obre lit c;.¡fidad de la .atención 

médica tiende a ser d~alificado al considerar que algunos que 

se trata de una percepción rneramente subjetiva y, por ende, 

carente de valor y poco confiable. Este resulta ser un excelente 

pretexto para tratar de evadir la responsabilidad de enfrentar la 

realidad de las propias limitacionPs. No obstante, si bien la 
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medición de la calidad no es sencilla, es necesario enfatizetr que 

sí es posible llevarla a cabo, y con ello tener juicios v.ilitJos. 

Por otra parte, debe destacar~ que en el concPpto dP 

calidad pueden distinguirse dos dimensione!-. íntimamente 

relacionadas, a las que Oonab(_-"dian denomina "T(~cnica" P 

"lnterpcr~n.il". 

La prin-iera se refiere .1 la afllicación de conociruientos 

científicos y técnicos para la solución dtA problema de salud del 

paciente. La segunda .ilude la relaci6n p<_•rsonal que s.t..., e~tablece 

entre el proveedor del servicio y PI paciE::•nte. Dentro ck .. ésta 

dimensión, puede incluir5e una tPrCPra dirnen~iún que se 

denominaría "comodidades", es dPcir, lils condic:ion.-.s fí~icas C'n 

las cuales se otorga el ~rvicin, ello incluiría por ejemplo, las 

condiciones de ventilación de las hahitaciones del hospit<1I, o 

bien la comida que se ofrecP .ctl paciente, la privada, etc. Es 

importante hacer notar, que por lo general, los provet:"dores dE" 

l<>!i servicios de sa.Jud, tienden a destacar la dimensión técnica; en 

tanto que los usuarios lo hacen predominantemente cnn la 

dirnensión interpersonal. 
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Cabe tornar en cuenta que la calidad se distribuye de 

manera diferente ilnh• cada uno de los grupo~ poblacionales: 

1 .- Los proveedores de la mención. 

2 .- Los usuarios de los servicios. 

Donabediiln identificó la dirnensión té>cnica de la calidad, 

es mejor cu.indo los profesionales que proporcionan la atención 

están mejor entrenado!-., ~st.in mas p<.,p<•ciali7arlos, tit.--nc>n más 

cuando trabajan ho~pitale~ de enseñanza, o cuando 

proporcionan Jos servicios en ascK-:-idción con otros colegas. En 

cuanto a la distribución de 1~1 calidild entre el grupo poblaciones 

de los usuarios del servicio, no encontró correlación con edad, 

sexo, ocupación o grupo étnico de los padentes, pero sí con la 

situación económica de le:>~ mismos. En éste últin10 caso, la 

calidad de la atención es generalmente ntás deficiente para los 

más pobres. 

En el contexto de los países en desarrollo en los cuales con 

frecuencia se argumenta la irnposibilid<ld de otorgar los servicios 

de calidad por la c.:1rencia de recursos. En efecto, esta carencia 
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puede afe<..'"tar la calidad pero no pu<..°'"CJe atribuírsele la totalidad 

del deterioro de la calidad. El corolario de ésta afirmación es, 

que no es posible implantar la c-alidad por qu~ ello cutjsta más 

de lo que es posible ga~tar. En el fondo de arnbas falacias, se 

encuentra una relación c-alidad eficiPncia, que en muchos casos 

no ha logrado h.1cerse explícito ni spr descifrado. (1 0) 

9.7. FACTORES QUE DETERMINAN UNA ATENCIÓN DE 

CALIDAD. 

Los aspectos importantes que deben tom<use en 

consideraci6n para dt-tPrniin<ir la r<tlidc1d con qut.~ sP prt:>st.a l..¡ 

atención a los usuarios de los ~rvicio~. t·~ lo que SP refieTe a 1.-i 

infraestructul"a, equipo e in-.un1os que ~ean utiliz.1dos por los 

prestadores de servicios en la realizaci6n de las actividildes. 

9.7. 1. Infraestructura 

La valoTaci6n dC" l;i infraestructura física donde son 

realizadas las actividades rx>r lo~ pTestadores de ~rvicios es uno 
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de los paroimetros de gran relevancia para determinar la r.alidad 

de las acciones des.:-irrolladas. por lo que es necesario identificar 

con precisión los principales sistemas y áreas físicas que permitan 

al usuario un desplazamiento adecuado por los diferentes 

servicios de la unidad entrt> los que se destacan: 

• Sistemas.- llumin.1ci1~n, vt.•ntilación, intercomunicación. 

hidráulico y sanitarios. 

• Áreas.- Consulta externa, urgencias, hospitalización, bloque 

tocoquirúrgico, cuidados intensivos, laboratorios de análisis 

clínicos y gabinetes de radiología. 

9.7.2. Equipo. 

La instrumentación de las diferentes dreas que conforn1an 

la unidad con el equipo adecuddo en cada una de ellas es otro 

indicador importante que perrnitirJ. eldborar juicios de valor en 

relación con las acciones desarrolladas por el personal, 

satisfaciendo con ellos necesidades mínimas indispensables para 

otorgar servicios de buena calidad a los usuarios de los mismos. 
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9.7.3. Insumos. 

La cantidad y calidad de los mismos que debe tener una 

unidad, dependen de las patologías detect.adas c>n cada región, 

particularmente en los servicios de las unidades dSÍ como la 

cantid~1d dt• p¡H i«.>ntt.·~ .itt>ndnJo..,, n1brno!-> que ~Hl utili/,1do:-. p.1r.1 

el adecu"'u.Jo manejo de lo~ usu.:1rios en Id resolución de sus 

problemas, b~1jo la norm<.itividad y c~qut..•m.a!. tPrapéuticos 

emitidos por Esto n. ... ~Jundará 

invariablemente en la calidad úe l.i; ah.•nción. 

9.7.4. Recursos Humanos. 

La utilización de los TL"Ctu-sos hun-iilnos capacitados par;i 

atender y rest.:>lvcr en forma oportuna la pr-oblen1._ítica expuesta 

por los usuarios de los servicios, es otro de lo~ fdctorPs que 

determinan b calidad de la. .atención; nsí se puede decir que a 

n1ejores recursos hun1anos n1ejor será la atenci6n que se 

proporcione a los usuarios. Sin embargo, trxio lo ilntes dirho no 
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será suficiente si no se cuenta con Ja accesibilidad que permita al 

público llegar hasta l.a unidad, por Jo que el proceso 

regionalizado con unidades estratégicamente ubicadas será la 

mejor solución p.arcol l._1 utilización adecuada de los mismos. (11) 

9.8. EXPECTATIVAS DE CALIDAD DE ATENCIÓN EN 

UNIDADES MÉDICAS. 

la calidad en la prestación de los servicios en unidades 

médicas, puede enfc:x:ar~ desde distintos puntos de vista, en 

función de expE"Ctativas diferentes en cuanto a su otorgamiento 

por la institución y sus tr..ib.ijac.Jores, y su recepción por p.:--irte del 

paciente que lo requiere. 

9.8.1. Expectativas de la Institución. 

la institución o unidad médica que proporciona la 

atención, pretende que esta sea proporcionada por los 

trabajadores a los pc-.cientes con oportunid.Jd, calidad en la 

aplicación en fas normas y programas que la propia institución 
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emite dentro de los rangos de productividad esperados, acorde 

con el presupuesto de costos calculado~. abastecimiento de la 

mortalidad y con abatimiento de quejas. 

9.8.2. Expectativas del Trabajador. 

El trabajador PSpt_•r.t atender a lo~ p.icientes contdndo con: 

instalaciones, equipo e instrumental .1propiado~; ccxJrdin.Jó6n y 

apoyo de las diferentes :ire;is que participan en la dfención de los 

pacientes; reconcx:imiento de ~us ~urx-·riorPs y compañeros fXJr 

las actividades realizadas y remuneración congruente con la 

magnitud y responsabilidad de ~u trabajo. 

9.8.3. Expectativas del Paciente. 

Los pacientes que tienen acces.o a la~ instituciones del 

sector salud, esperan contar snn ~ervicios médicos accesibles en 

función de distanci.t y transportación, como los tr.ímites para 

poder disponer de ellos, con atc-nci6n, cortesí;i r· oportunid.1d, 

con un arnbiente .J.gradable en cuanto iluminación. 

temperatura, ventilación, privada, comcxlidad. funcionalidad, 
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orden y aseo; con información suficientf" por parte dPI personal 

administrativo, médico y de enfermería; con recursos necesarios 

para satisfacer los requerimientos de atención en cuanto equipo, 

instrumental, insun1os ~uficientes, disponibles, adecuados, 

funcionando correctamente y pn buen est~,do de conSt..~rvaci6n. 

También esperan contar con personal médico y de enfermería 

suficiente en c"'lntidad y capacidad profr~~ion<1I y tf>c-nica, para el 

tipo y nivel de atención, en cudnto a la valoración integral, 

determinación de un programa de estudio y tratamiento 

congruente con el problern.:i de salud con que se trate; 

establecimiento op<:>rtuno del diálogo y proporción de un 

pronóstico probable, y con re~ult;idos sati~fac_""torio~ de la atención 

en cuanto a la solución del pr-oblern..i o problen1as que 

motivaron el ingreso, en cuanto a diagnóstico, tratamiento o 

p.-"lliación, egreso oportuno y ausencia de complicaciones como 

consecuencia de la atención. (1 2) 
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9.9 ENFOQUES PARA LA EVALUACIÓN. 

Independientemente de la amplitud de la definición de 

calidad, existen tres aspectos para la evaluación del ciesempeño 

de cualquier profesión o programa: la P<>tructura, el proce~n y los 

resultados. 

El término "estrurtur.1·• hace n1enc-i(>n a todo~ lo~ atributos 

(materiales y organizacionale!->) rPlotivamc-ntP Pstables dP los sitios 

en los que se proporcion.::i la atención. El térrnino "proceso" 

incluye todo lo que los proveedores de la atención h.Ken por los 

pacientes, así como l.1 habilidad con lo que lo llevan ct cabo. En 

este rubro tambi~n se incluye h\ qut• los pacicnh•s h~lcPn por sí 

mismos. El térn1ino "resultado..," hace refr_•renci.1 a lo que ~e 

obtiene para el pi!ciente. ¡\..1.b <'Spt-~cíficarnpnte. un resuhildo 

supone un cambio en el estadu de ~.llud (que lo qlu~ ~e busca es 

que sea para bien) que puPde citribuir~~ a la atención bajo 

evaluación. 

La s.a.tisfacción del paciente constituye un elemento 

particularmente in1portante en t...~te listndo. En primer lugar es un 
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... resultado .. de un valor incuestionable ya que la Sc"ltisfacción es 

un aspecto del bienestar que la atención a la salud intenta 

promover. En segundo lugar, la satisfacc,ón del paciente 

contribuye a la atención p<nque P~ m.'Ís prob.1ble que el paciente 

participe en la atención de una n1anera m.ís efectiva. En tercer 

lugar, la satisfacción y el descontento constituyen los juicios del 

paciente ~bre la cdlidad de l.1 .1tención recihid._1 y ~us re~ultado~. 

Es JXJSible contar con tres enfoques de evaluación porque 

entre ellos existe una relación demostrada, de tal manera que 

una "buena" estructura aun1enta las posibilid<ides de un "buen" 

prcx:eso y un "buen" proceso incrementa las posibilidades de un 

buen resultado. 

De aquí que Id ev<lluación de l.i calidad lenga que 

construirse sobre un cuerpo de conocimientos sob.-e las 

relaciones que c-xisten entre Pstructura, proceso y resultados. 

Siempre es preferihle contar con información derivada de 

los tres enfoques de evaluación, ya ciue la comparación de los 
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tres confiere una mayor confiabilidad a los juicios y ayuda a 

explicar las deficiencias en el desempeño. (13) 

En efecto, la evaluaciún es el pilar fundan1ental pareti 

garantizar la calidad de la atención. No es posible rnPjora.- algo 

cuyo comportamiento ~e desc·nn0<.·P. La rnonitoría, entendida 

como medición sistt_C"n1¿1ti7ada del cornportamiPntn de un.1 o 

varias variables durilnte periodos e~tablecidns y con frpcuPncia~ 

deterrnin~idas, es tambil-n un cornpont>nte ind1spcns.ahle de la 

garantía, pues con10 

establecer continuidad 

drfinió previamente, Sf' trilt<l de 

l.1 oh~rvnci1~Hl rlel procP~n de la 

atención y sus re!-.ultado~ con objt•to de dar l.1 nportunidnd 

requerida para la id1:ontificaciún de las ~itu<icionP~ que pudie.-an 

afectar el proceso. E~to PS particularmente relevante Pn las 

organizaciones de atención a la ~,.alud en virtud de la gran 

variabilidad y úin.J.rnistno (.k-' los fenórnenns en cupstión. De esta 

manera, par.a garantizar la céllidad, .l evaluación y la montaría es 

un binomio inseparable. (14} 
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9.10. ESTÁNDARES INSTITUCIONALES DE CALIDAD. 

Los indicadores institucionales de calidad se enfocan a 

establecer normas par-a evaluar la "calidad total" de la atención 

que ofrece el hospital al derechohabiente en general. Aquí se 

mencionarán los p;tr,'ÍmPtros pnunri,-¡dos, p~ro para fines 

pr.'icticos de 1~1 pre~nte inve~tigaci(>n ~~ de::,,cribir:in con mayor 

detalle aquellos que se e-ntocan a la calidad de la atención a los 

pacientes. hospitalizados, que es t~I objeto de la n1isma. 

EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE LA CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN 

• Evaluación de la estructura.- El en1pleo de la e~tructura corno 

medida indirecta de la calidad, depende de la naturaleza de 

su influencia sobre la atención, es importante para la calidad 

en cuanto aumenta o disminuye la probabilidad de una buena 

actuación. 

Los componentes para la evaluación de la estructura son: 

• Universo de trabajo. 

• Diagnóstico integ,.._c¡I de salud. 
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• Características del inmueble. 

• Congruencia con los programas. 

• Organización estructural. 

• Recursos humanos. 

• Recursos materiale ... 

• Recursos financieros. 

+ Evaluación del procC'so.- En el proce~ de la atención está 

constituido por las actividades ::.ecuenciales que relacionan al 

prestador de los ~ervicios con el usuario y con1prende I~ 

siguientes elementos: 

- Oportunidad de la atención. 

- Atención Médica inte~ral. 

- Satisfacción del prestador de los servicios. 

- Enseflanza. 

- Investigación. 

+ Evaluación de los resultados.- los resultados son el producto 

del p.-oc..:e::.<J evaluado por lo qup el análisis de la relación entre 
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ambos permite concx:er la calidad de la atención prestada y su 

impacto en la salud. 

Incluyen cinco elementos a evalu.;:ir: 

- Capacidad resolutiva de la. institución. 

- Morbilid .. 1d. 

- Mortalidad. 

- Satisfacción del usuario. 

- Productividad y resultados de programas vigentes. (14) 

Aplicado los indicadores ya mencionados a la presente 

investigación, tenemos que los componentes para la evaluación 

de la estructura son: el universo de trabajo que esta formado por 

el total de los pacientPs hospita.lizilUo~; las e<uac--terísticas del 

inmueble qut.~ cvalúd ~¡ t.~~ .. 1propiado en cuanlo a capacidad o 

adt....->euación para la atención a la poblcición y su distribución, 

verificando que l;1s instalacione~ sean adecuadc""ts, funcionales y 

suficientt...""5; los recursos humnno~ que evalúa nútnero y 

asignación del per~nal de enfermería de acuerdo al pertll 

institucional para la Jtención del paciente hospitalizado, incluye 

también aspectos de relación y capacit.a.ción del personal; 
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recursos materiales, se cuantifica mobiliario y equipo con que 

cuenta. si es adecuado o suficiente y si los insumos médicos 

est.'in de Jcuerdo .1 1., <h·m.uHl.t y con("Pntr.u·i{n1 p.tr.t l.1 

población a atender. 

Los componentes de l.1 evalu.tci('>n del proct><.,o son: 

• la oportunidad de la atenciün que CJ)nsiste t:•n otorgar los 

servicios en el n1omento en 'llH~ ~"' requieran debiendo existir 

equidad para todos los paciente~; Pi tiemrx) de ~pera que 

comprende desde que el pacie-nte debe ser ho~pit.1liL.1do h~-ista 

que ~~ in~talado en ~u can1a; atención integral de enfermerí.1 

que incluye cada uno de los cuid.1dns del proceso .1tención de 

enfermería que se aplico. .1.I 11.iciente adecu.i.ndo$P. a cada ca~ 

en particular; la s.'"ltis.facción dPI prest.J.dor dP lo~ ~ervicios; 1.-. 

enseñanza y capacitación del pcr-s.onal que c.·ornprende el 

grado de dc5<.i.rrollo y actuoliz<lción 

procedimientos de enfermerío. 

técnicas y 

• La evalu."lclón de lo."" resultados enfocado principd.lniente a la 

satisfacción del usuario que es el grado de concordancia ent..-e 

las expect.;:1tivas de éste en cuanto .a la calidad en el servicio y 
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la atención recibida. Se evalúa por encuestas de opinión 

donde se consideran los ~iguientc~ aspectos: 

• El Ir.ato del personal de s.¡¡lud 

• El .ambiente en cuanto se refiere a iluminación, temperatura, 

ventilación, privaria. c<•modidad, funcionalidad, orden y 

limpieza. 

• l.a inForrn.ación proporcionada por el per~nal de salud. 

• L.a exi .. tenda de los recurso.ti necesarios p;u-a atender <11 

usuario en cuanto a tc~quipo, instrumental, material de 

consumo y medic.1rnentos; disponibles, adecuados, 

funcionando corrert.--in1r::>nte y en buen estado. 

• la suficlencid del persond/ de salud en nt°jmero y capacidad 

prof~ion.ll y técnica. Adecuado .11 tipo y nivel de atención 

que~ otorga. 

• lJ redlizilción optin7J del proceso de 1~1 .~lención en cuanto 

a la valoración integral. 

• Ld determinación de un prograrnil de estudios y trald'11iento 

congruente con el problema de Sd~ud del usuario; el 
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establecimiento oportuno del diagnóstico y del tratarnie·ntn y 

pronóstico p.-obable. 

• la sarisfacción de los resultados de la .1/ención en cuanto il 

la solución del prublen1d que motivó la utili.;:;:wiún d~I servicio, 

así como el diagnóstico, 1.-atan1iento y l.i ausenci.1 o prpsencia 

de complicaciones co1no con~cuenci~, de la atención. 
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X. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS. 



10.1. CARACTERÍSTICAS DEL USUARIO. 



Cuadro No. 1. 

Hospital Regional ISSSTE de león Gto. 

Población Derechohabiente Por Rangos De Edad. 

fDAD EN AÑOS TOTAL % 

18A .iO 14 8,ll 

31 A40 31 19,49 

41 A50 22 1.1,B3 

51 Abü 34 21,38 

61A70 2H 17,61 

71 ABO 19 11,94 

81 A90 11 6,94 

TOTAL 159 99,99 

Fuente: Directa. Periodo Marzo--Abril de 1996. 
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Gráfica No. 1. 

Hospital Regional ISSSTE de León Gto. 

Población Derechoh.1bientc Por Rangos De Edad. 

1 
5 , J 1--~~~~~~~~ 

No. d• pactont••· 

20 25 

l
:~:::-~!-
•81 A 7028 

051 A 80 .:W 

041 A50 22 

¡•31A~31 

\~_:~-~-~-'!_"! __ . 

Fuente: Directa. Periodo MarLo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 1 

En el servicio de Medicina lntern.-::i y Cirugía se atienden a 

pacientes adulto~. que h.-,n sido internaclos por diversas caus.a.s. 

La ed<:id de los pacientes internados Pn el servicio 

correspondientt"S al peri<xlo Pstudiado es el siguiente: 34 

pacientes que corrr~ponden .11 21.38'.V.~ son p.icientes entre Sl y 

60 ;lños dP ed.-.d; J1 p.Kierlll~S ( 1 ':J.4-lJ'~·•·) son pdcientes entre 31 

y 40 arlos; 28 p .. Kienl<~ ( 17.bl '}'o; e~t .. in enlre los 61 .1 70 años; 

22 pacientes C13.83 •7;. ) est.ín entre los 41 y 50 aiíos; 19 

pacientes ( 11. 94 •x, ) t.~~t.in pntrP lns 71 .1 HO años de Pelad; 14 

pacientes ( 8.80 ');'.,)están entre lo~ 1H a .JO .1ños y, por tíltimo, 

tenemos a 11 p .. 1cientes ( íJ..9.5 '):. ) que e~t.-ln entre los él1 .i 90 

años de edad. 

los mayores porcentdjes est;ín entre Jos pacientes que van 

desde los 31 a 70 años. 

57 



Cuadro No. 2. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Porcentaje de pacientes hospitalizados, por sexo .. 

Sexo 

M.1~culin<• 

FernC'ninn 

Total 

Tol.1/ 

73 

Bf, 

159 

Fuente: Directa. Periodo Marn>-Ahril de 1 <J96. 

% 

4h 

54 

100 

SS 



Gráfica No. 2. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Porcentaje de pacientes hospitalizados, por sexo. 

F~lna ..... 

Fuente: Directa. Peñodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 2 

El servicio de Medicina Interna y Cirugía atiende a 

pacientes adultos. Est.i. dividido dos :treas; 

correspondiente "1 Id atención dP pilcit..•ntPs Ít>rneninos, y otra de 

p;1cientes n1.1~cl1lino~. En rt•la(·iún (·on 11)~ p.1cientt~~ intPrn<lc:h)~ 

durante éste pPrindo, ~.._. Pncontrú quP el m.1ynr p<>rc(•ntaje lo 

ocupan las rnujPre~. con 54 .04 'X• n~preSt._•ntando a un tot~tl de 

36; mi(_~ntra~ que los hornbrt."s con un total de 7:\ pacientes, 

corresponde al 45.91 ~{ .. 
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Cuadro No. 3. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Grado de escolaridad de los pacientes 

hospitalizados. 

ESCOLARIDAD TOTAL % 

PRll\l\ARIA (,1 :llJ,3C-> 

SECUNDARIA 20 12,57 

BACHILLERAlO 11 6,91 

PROFESIONAi. 4(, 2H .. 9::\ 

COMERCIO 1 0,6b 

NINGUNO 20 12,57 

TOTAL 159 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 3. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Grado de escolaridad de los pacientes 

hospitalizados. 

1 

--- 1 

• 1 
NINGUNO 

COMERCIO 

PROFESIONAL 

BACHILLERATO -SECUNDARIA 

PRIMARIA - ---:: 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 3 

En cuanto a la escolaridad de los pacientes internados, el 

38.36 % (61 pacientes), estudiaron hasta prirn.,ria; un 28.93 ( 46 

pacientes ). !->(>n proíP~ionbt.ls; el 12.57 •;{, ( 20 pacientes ), 

estudi.·uon ha~td la ~·cundaria. Pn igual ¡:x1rcPnt.1jr ~e encuentran 

aquf:"llos p.1cient0s qup no tienen ningún tipo de e~tudio; el (>.91 

e:;{. ( 11 pacie>ntP5 l t>~tudi.Hon PI hachillr>rcttn; y ~ .. (,lo PI 0.6fl •;-{, ( l 

paciente) estudió un<:1 c.urt>r.a C(Hnercidl. 

Cabe hacer referend,a que un buen número de pacientes 

son profesionistas. 
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'10.2. UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD. 
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Cuadro No. 4. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Tiempo expresado en años, en que el paciente ha 

sido derechohabiente. 

TielTlpo de derechohabiencia 

MENOS DE 1 

1 A:' 

4 A :J 

MAS DE 5 

TOTAL 

Total 

15 

20 

119 

159 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 

% 

9,45 

12,57 

3,14 

74,84 

100 
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Gráfica No. 4. 

Hospital Regional ISSSTE de león, Gto. 

Tiempo expresado en años, en que el paciente ha 

sido derechohabiente. 

'A3 
ANl"lOOEOAD 

MASOE5 

Fuente: DirE"Ci:a. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 4 

El Hospital Regional ISSSTE de León, Gto., tiene 

aproximadamc~nte 1 O año~ otorgando atenci{1n a sus p._-¡cientes. El 

tipo de derechohabiente que atiende son aquellos trabajadores 

gubernament.iles, ~1lgunos de ellos cuentan con ISSSTE desde su 

inicio, otros sin en)bargo se han afiliado n1.i<; recienh~ment{:". 

En r-ela.d(1n .il tiempo dP dt>f('t hnh:ibiPrwia, l.1 rn.-iyoría de 

los pacientes intern<1dos en (!<:.h~ ~riodu, con un tot.JI de 11 Y 

pacientes y que repre~ntan el 84'X., -;,.on ck•rechohabientes del 

ISSSTE desde hace más de 5 tlr~os. 

Mientras que aquello~ que ~llu tienen menos de 1 arlo de 

ser derechoh~ohientes Uel ISSSTE, rcpre~nt.1n el 9.45 '%, con un 

total de 1 5 p;ic:-icntes. 

Estos d.noc,;. son irnportante~ y.1 que ."lqu<'llos pacient<..~ c.:on 

más de ser derechohabientc-s del ISSSTE han tenido lil 

oportunidad de us.ar el servicio y, por consecuencia el percibir fa 

calidad de la atención que se otorga. 
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Cuadro No. 5. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Derechohabientes hospitalizados con otros servicios 

de salud. 

DERECHOBABIENTES TOTAi_ % 

Cuent .. l con ()Ir<> ~erv1cic1 ML•dicc> B,17 

Solo cuPnt.l con ISS'.:-> TE 

TOTAL 1.5'J 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 199f:.. 
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Gráfica No. 5. 

Hospital Regional ISSSTE de león, Gto. 

Derechohabientes hospitalizados con otro servicio 

de salud. 

8% 

BCUENTA CON OTRO SERVICIO MEDICO 

•SOLO CUENTA CON ISSSTE 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 5 

Aún cuando le,., paci(•ntc-s <.;.0n dererhnh.1biente~ del 

ISSSTE, algunos cuentan con servido 1nl:~icn en otra institución. 

De los pacienl~ entrevi~tados en e!-.tP periodo. 

encontrarnos que la n1.1ynrí.a de los pacientes ( 1 4f) ) y quP 

representan PI 91 .B3 •7:, lmicilrn(•nte cuentan con PI ISSSTE y 

sólo el 8.1 7 % (13 pc.lcientes ), cuPntan con sprvicio rn('>diro en 

otra institución. 
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Cuadro No. 6. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Derechohabientes que han sido atendidos fuera del 

ISSSTE. 

P.acienles atendidos Número % 

Fuera 

Institución <)() 56,61 

Totill 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 6. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Derechohabientes que han sido atendidos fuera del 

ISSSTE. 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 6 

Aún cuando los pacientes son derec.hohabientes del 

ISSSTE y/o c.uPnt.an con otro sPrvicio rnPdicn en otra institución, 

algunas Vt-"Ct"S prt>fieren att->nth~r~~ fupra del ISSSTE por diversas 

causas 

De In-; paciPntes erH ·uestado~ en éste periodo, 

encontramo~ que &9 dP Piio~ (4~'\.39 ':{, ). ~í ~e h.in atendido en 

alguna ocasión Pn otras instituciont!S cfr•I !'>ertor salud con-io ~on: 

médico particular ( 50 paci~ntes ) , en el IMSS ( 1 3 pacientes), y 

en la SSA ( 6 pacientes); mientra~ que 90 pacientes ( 56.61 % ) 

sólo se atienden y~ han atendido en el ISSSTE. 
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Cuadro No. 7. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Comparación de la atención brindada en otros 

hospitales y el ISSSTE. 

Atención Número % 

Buena 41 _sq,42 

Regular 25 \h,23 

Deficiente 3 'l,35 

Total (>CJ 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 199<>. 
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Gráfica No. 7. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Comparación de la atención brindada en otros 

Hospitales y el ISSSTE. 

C.lidad de At:onción 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 7 

A los 69 pacientc_--s que ~e ate-ndieron en al~una 0<:asi6n 

fuera de éste servido, :-,t_• les pidit> qut:> cornp.,r;:uan la atPnción 

brindad.;-i en <>tí<l<:> institucione.., Pll n .. laci(>n con l.1 prtlpt•rdnn.1d.1 

en el ISSSTE, un poco tn:is dP l.1 rnit.1d (41 ¡>.tt iPnlt•<:>, quP 

representan t>I Sll. 42 'Y.» opin.:iron que la .1tenci(~>n qut> lt.~ 

brindaron en otr.as institucionP~ ful .. buen.1 pn < on1p.u.1nún t.un 

la proporcionad~1 en el ISSSTE ; y <:>úlo un.1 minorí.1 ( 3 p.1c1t .... nh~ 

que repH!S(:.•ntan t•I 4_ :\5 '.'l;. ). opinú que ful~ 111.1la l.1 dlención 

que recibieron en otra in<:>tituci1~ir1. 

Esto ncr.. pt-•r-mit<.> cnnnct.•r el pcirque alguno<:> pacientes 

prefieren atendL'rsc.. .. fuerd de la institución, y en ba~ .r.1 ello 

n1ejorar la atención que~· brinda.. 
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10.3. PERCEPCIÓN DE LOS RECURSOS 

Y DE LAS INSTALACIONES. 
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Cuadro No. 8. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Suficiencia y disponibilidad de medicamentos e 

instrumental médico en el Servicio de Medicina 

Interna y Cirugía. 

Suficienci.a A.fedican1entos 

SI 

NO 

Total 

10(, 

53 

lSC.:J 100 

ln."ilrul'T1enlal 

101 

SB 

159 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 

fiJ,52 

5&.4U 

100 
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Gráfica No. 8. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Suficiencia y disponibilidad de medicamentos e 

instrumental médico en el Servicio de Medicina 

Medicasnentos 
51% 

Interna y Cirugía. 

lnstrumental ... .,. 

Fuente: Oirec:ta.. Periodo Marzo-Abril de "\ 996. 
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Análisis del Cuadro No. 8 

De los factores que contribuyen a n1ejor..-u la salud del 

paciente y, que coadyuvan a proporcionar una aH•ncit'in intPgral 

y de calidad está, la dotación adecuada y suficientr de 

medicamentos e instrurnental . 

Al preguntar- a lo~ pacientes inh.~rnddos en t.•ste pPri<xJn t~n 

et servicio de Medicina Interna y Cirugía , si los rnedic.:anientos e 

instrument.al son suficipntes para su atención, ~e obtuvo lo 

siguiente: 

1 .- En cuanto a los tnPdicamentos, 1 06 pa< ientes { 66.6(1 

% ), mencionaron que sí $(_""JO suficiente!'>; mientras que et 53 

pacientes ( 33.34~[,), contestai-on que no lo eran . 

.2.- Referente al instrumental, 101 pacicntf._"5 ( 63.52 o/o) les 

parece que el instrurnental exi~tente es suficient~ y adc-cuado 

para atender a los derechohabientes, mientas qu(" SH pacientes ( 

36.47 % ), no les parece SLJficiente ni adecuadü. 
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Cuadro No. 9. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Disposición de la infraestructura del servicio de 

Medicina Interna y Cirugía. 

Considera Mobiliario Ve-nlildción Iluminación Limpieza 

Total ·x~ Total '}t. lot.-il % lot.,1 '){, 

Ade<:u.1da 117 5-4.71 hB 42.76 133 fD.b4 114 71.70 

Re-guiar hO 37-73 64 -10.25 22 13.B3 34 21.38 

Inadecuada 12 7.56 27 lh.99 2.53 11 6.92 

Total 159 100 159 100 159 100 159 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 9. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Suficiencia y disponibilidad de medicamentos e 

instrumental médico en el Servicio de Medicina 

Interna y Cirugía_ 

º'-

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 9 

Como se menciona en la bibliografía, uno de los aspectos 

que contribuyen a prOJX>rcionar una iltención de calidad, es la 

infraestructura. Ésta incluye: Mobiliario, Ventilación, Iluminación 

y Limpieza. 

En relación a la infrae,,tructur.a del instituto en la 

investigación ~obtuvo lo siguienlP: 

• Respecto al mobiliario, 87 pacientes (54.71%) lo consideró 

como adecuado; 60 pacientes (37.73%), como regular y 12 

p..--.dentes (7 .56o/.'.), como inadPcuado. 

• En cuanto a l.1 ventdación, 6B pacientes (42.76%), lo 

consideraron corno adt--~Cu<1cJ,1; 64 pitc:ientes (40.2So/., ), como 

regular y 27 pacientes (1 f>.99'X•L como inadecuada. 

• Referente a la ilun1inarión, 133 p,1ciente~ (83.64<;h), lo 

considera adecuado; 22 pacientes (13.83<;{, ), como regular y 4 

pacientes (2.53<}~), con-10 inadecuada. 

• El aspe<..lo de limpieza, 1 14 p<.Kientes (71 .70cYo), lo consider-a 

adecuada; 34 pacientes (21.38%), como regular- y 11 

pacientes (6.92'}:,) corno inadecuado. 
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Cuadro No. 1 O. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Percepción de los pacientes hospitalizados sobre el 

área física del servicio de Medicina Interna y Cirugía. 

Condicione'!i del Are.? Fí..o;ica No. ~~; 

AdPCU.lCi.1 11 l ll<?.Bl 

Regular 44 27.'17 

Deficient<.~ 4 i_:,-1 

Tot~'ll 159 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 



Gráfica No. 1 O. 

Hospital Regional ISSSTE de león, Gto. 

Percepción de los pacientes hospitalizados sobre el 

área física del servicio de Medicina Interna y Cirugía. 

Adecuada Regular Inadecuada 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 



Análisis del Cuadro No. 1 O 

El tener una adecuada área física y/o infra~tructur~1 como 

es : mobiliario, ventilaci<1n, ilurninaci6n y limpiP7~l ayudarán a 

que la atención que~ otorgue sea de calidad . fnduyrndo daro 

está Jos otros élspec-tos ciue ~.. .1nali7.ln m:.~ adPlante: la 

interacción hurnana y 101 ;1decudd~1 aplic .. 1ei6n dt-! los 

conocimientos. 

En cuanto ._1 l.1 opinión de los der1._•ch(1habiPntes 

entrevistados en éste periocio re~pt:-c;_o a la calidad en el árt~a 

física, la mayoría que rPpresenta el 69.fl1'X• (111 pJciente~} 

calificó como buena la calidad del área física y s.<llo una minoría 

que representa el 2 . .52 o/., C 4 pacientes ) lo calificó con10 de mala 

calidad. 



10.4. PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

EN ADMISIÓN. 
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Cuadro No. 11. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Transferencia interna de pacientes al servicio de 

Medicina Interna y Cirugía. 

Servic.io que tr.1n.<>fiere 

Urgenci.1s 

Admisión Hospitalari.-i Pn:>gramado 

Consulta Externa 

Total 

No. 

97 

44 

61.06 

2~J.5S 

9.35 

100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 11. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Transferencia interna de pacientes al servicio de 

Consulta 
Externa 

Admisión 
Hospitalaria 

Urgencias 

Medicina Interna y Cirugía. 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 19-)(,. 



Análisis del Cuadro No. 11 

El mecanismo de acceso de un paciente al área de 

hospitalización puede ser por cualquiera de los siguientes 

opciones: 

1 .- Puede ser internado ck .. spués de acudir al servicio de 

urgencias por cualquier padecimiento médico o quirúrgico 

que lo requiera. 

2.- Por internamiento progran1ado, es decir, que después de 

haber consultado al médico en una o varias ocasiones, se 

decida que tenga que ser internado. En ésta situación se 

encuentran por lo regular los paciente<:> que requieren de 

cirugía pero no ~ dP urgPncia; ('I por ejemplo, quienes 

necesitan ser diali?ados. 

3.- Internamiento pos.terior ;¡ consulta; es r:uando el paciente 

acude a cita programada y, sin estar previsto, el médico 

ordena que seCl hospitalizado, dadas las condiciones de 

salud en que se encuentre el pdciente. 
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Para la evaluación de la calidad de atención que se brinda 

al paciente con padecirniento'::> rnédico-quirlirgkos en el Hospital 

Regional ISSSTE de león, Cto .• ~ consideró neeesario evaluar 

desde la vía de ac::CPS() del pacit~ntP al cÍrea dt" hO'::>pitalización. A<ií 

encontrarnos que el 61 .06 o/., corrt~<;pondientp a un total de 97 

ingresan por el ~rvicio de urgencias; 4 7 pacientes que 

corresponden a 29.55 ·~<· ingrt...~1ron prf:'vin a ta programación de 

su intc>rnamiento; y el q_3q •x. con un total de 15 pacientes, 

fueron internados fXl!-.teriormente ...t. .1cudir a consulta con su 

médico. 
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Cuadro No. 1 2. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Tiempo de espera para ingresar al servicio de 

Medicina Interna y Cirugía. 

Tiempo -T No. % 

O a 30 min. 53 33.]] 

31 a 60 rnin. 33 20.75 

61 a 90 rnin. 1B 11.32 

Mcís de 90 min. SS 34.S<I 

Total ISlJ 100 

Fuente: Directa. Periodo "-\arz.o-Ab.-il de 1996. 
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Gráfica No. 12. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Tiempo de espera para ingresar al servicio de 

Medicina Interna y Cirugía. 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 19<J6. 
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Análisis del Cuadro No. 12 

Uno de los aspectos importantPs que nos ayudaron a 

evaluar la oportunidad de la atención que se brinda, y ésta 

puede ser medida por el tiempo que tuvo que esperar el 

paciente para ser traslildctdo P inst~lado Pn las carn"ts del área de 

hospitalización_ A.;;í se midió el tiempo de t-~spera, en dondP 55 

pacientes (34.59'}~}, tuvieron que (_"~perar m:í.s dP 90 minutos; 

mientras 53 prtcientes (J.~.3_-i<Y,,), ~per<uon Pntre O y 30 minutos. 

El 20.75 <Yo dPI total de pacientes les fue nPces<trio esperar 

entre 31 a 60 minutos, nliPntra~ que t>I 11.32 •:-{. e-sper6 entre 61 

y 90 minutos para ~r in~talados en su área 

correspondiente. 

y cama 

Nota: Para los pferto<i dPI preSf"nte trilhajo se consider;i como 

tiempo de espera aquel que tran~urre entre el momento en que 

es avisado el paciente que re-querirá hospitalización hasta el 

momento en que es insti1'ado en la cama del área de Medicina 

Interna y Cirugía. 
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Cuadro No. 13. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Percepción sobre tiempo de espera para ingresar al 

Servicio de Medicina Interna y Cirugía~ 

~------------- -------- ------~ 
Opinión del p,.u-iL•nle No. ~ .... 

Mucho tic1npo ''º .\7.T\ 

Ticn"lpo ~1ceptablL• 76 47. 7~) 

Poco ticn1po 23 14.-lC. 

Tot~1I 100 

Fuente: Directa. Periodo Marro-Ahril de 1<]'qf>. 
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Gráfica No. 13. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Percepción sobre tiempo de espera para ingresar al 

Servicio de Medicina Interna y Cirugía. 

Poco tiempo 

Tiempo 
aceptable 

Fuente; Dir~d- Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 13 

Sohre {>stp parjmptro se n•gi~tr(1 In siguipntP: L.-. opini<~>n 

proporcionada por los paciPntes PncuP~t.ado!:> sobrt.~ el tiPn1rx> de 

espera para ser instalach1~ Pn ~u carna, ~<· encc1ntrc'"1 qut.• 76 

pacientes, es dec:ir, el 47_7g ·.~> les p.1reció que fu(• un tien1po 

aceptable->, mientras qut• (,O dP ello~ 07 .7:{ <::.), les pareciú que 

fué mucho el tiempo de P~pera, y el 14.46 •y;, ( 2_\ pacientes ) 

opinaron que les pareció pcx·o el tiemrx"l quP tuvieron que 

espe.-ar para ser instalados en su carn.l. 
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Cuadro No. 14. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Ponderación del Tiempo de Estancia Hospitalaria en 

paciente internados al Servicio de Medicina Interna y 

Cirugía. 

Tien1po de lnterna1T1iento 

2 a S días 

6a10días 

11;:¡15 días 

Más dP 1 5 días 

Total 

No. 

84 

39 

1[, 

20 

159 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 

% 

52.8 

24.S 

10.1 

12.6 

100 
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Gráfica No. 14. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Percepción sobre tiempo de espera para ingresar al 

Servicio de Medicina Interna y Cirugía. 

8 a 10 dias 
25% 

11a15 dlas 

'"""' 
Mas de 15 

2a 5dias 
52",. 

Fuente~ Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 



Análisis del Cuadro No. 14 

Para que la valoración por pilrte del P<'l.ciente respecto a la 

calidad de la atención que se le proporciona, sea efectiva y 

confiable, es importante que el p;iciente haya pennanecido 

varios días ho'.'>pitali7c1<lo en t..:'I ~ervicio d<-> Medicina Interna y 

Cirugí<t, de esta m.1nPr.1 ~·rcilx"" y villora lcls dCcione~ del 

personal de enfermeríd a!-.ignado al .:irea, a~í como la calidad de 

la atención que presta. 

Tomando en cuenta lo .interior, tenernos ciue 84 pacientes 

encuestadc:-.>s. permanecieron menos dP 5 días en el hospital; 39 

de ellos (24:52 "}{,) permanecieron de 6 a 1 O días; 16 de los 

p.."lcientes que representan el 1 O.Ob <y:. pernldnecieron d(-~ 11 a 1 5 

días; mientras flUP el 12.57 ~{., es decir, 20 cie los pacientes 

permanecieron más de 1 5 días hospitalizado5. 
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10.5. PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

DE ENFERMERÍA. 
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Cuadro No. 15. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Aspectos de la atención que brinda el personal de 

enfermería asignado al área de medicina interna y 

cirugía. 

Ld enferrneril 

proparciona 

SI 

NO 

Total 

Sunambre 

Tot.11 •;{, 

123 77.37 

22.h4 

100 

Orientación 

1 nt~'ll % 

9b h0.37 

63 39.62 

159 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 15. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Aspectos de la atención que brinda el personal de 

enfermería asignado al área de medicina interna y 

cirugía. 

~ 
Orientaclon _ 

';f.··· -· .. • .:.; ~ • - . . 

-'.;·,··-·· ····-:::: 
Fuente: Directa. Periodo Marro-Abril de 1 <)96. 
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Análisis del Cuadro No. 15 

Dentro de los rangos para evaluar la calidad de la atención 

se establecierun criterios que se han de tomar en cuanta para 

considerar en que medida l.a enfermera proporcinna una 

atención con c.liid.1d y l_dlidt~L <t lo::. u'.->uanos dt_•I servicio de 

Medicina lntt-"rna y Cin1gí.1. Uno dt• h>s t.1ctore~ a 11>"> c¡up ~e hace 

mención son las relaciont.>~ inteq.>Prson.1IPs dP las enfermeras 

a~ignadas al área con el pacientP ( y que frecuentPn1ente, f..."S a 

éste factor al quP el paciente le da rn.._-iyor import.1nciaL Dentro 

de las rel<1ciones intPqJPr~,nn""ll(~, incluye clP!-.<iP qta_~ el paciente 

conozca cual 

investigación, 12:~ pacit->ntP~ <iue rorrPspondP al 77.37 o/._, 

conocí.1n a l.a enfennera que P~taba. t~nc.:ugada de su 

tratamiento; no cl~í 36 de ellos que corn•:-.ponden al 22.64 %, 

que dijeron que la enfern·1era no~ h.1hía prL>-sentado con ellos. 

Otro de los factores in1rxJrtantes que se evaluó, fué la 

orientación que la enfermera propordona al paciente acerca de 

la distribución del piso y áreas que lo conforman, y que es 
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imfX>rtante para que el paciente y / o sus familiares ~e desplacen 

dentro del servicio con facilidad y sientan mayor confianza 

{como conocer la ubicación del baño, e~aler~1s, <.•1 cli.u-tn de 

n1édico~. l.1 <._t..'lltr.11 dP t•nlt•r11ll'r.1~. t."h .). Lo~ n~ult.1110 ... dt'lll111 dl· 

éste factor fueron qu{' el ?.q.<i2•:.:. dP lo~ p.H ientP'.'o no IMhí.an 

recibido oriPntaci6n, n1ic-•ntra'.'- qlle t>I f,o.:~7 •);, dt• lo~ p.1cient1·~ 

dijo hahPr rc•rihido orif'nt.1ci1~,n t•n rt->l,1l·¡,,.,n ;1\ pi<-.11 v l~l"> :'JrP,1c; qut• 

lo conforman. 

Otro a~p<•C1t_1 qut_• !->t' investigó (~S el qut> ~i rP.1lrnentP la~ 

enfermeras dedican algún ticn""tpo para e~tabJpc·pr n""laciones 

interpersonales cnn el ¡1dCiC'ntP. IJ<• hl..., pat·it~ntt•s t•nctu-...... t.td!>">, 

111 que repre~nt¿\n 01 (,C).H1 °:, rPspondi{l qll("' l.~ 0nfr•rrner.1 !-.Í 

conversa con Pll~, mientra~ quP 48 parientes, quP reprPsenta (~I 

30.18 ·;~ dijo que la enfcrrner.1 no ~P relacion.1, ~in1plPmente 

entra, realiza sus ac"tivid~1des y ~e va. 
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Cuadro No. 16. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Percepción de los factores que condicionan una 

buena atención de enfermería. 

l.a enferrner.i El servicia JnformJción Medicanlt"nlos Cuidados 

proporcion4 solicil.1do gtmerales 

Total ·~;. Tot~1l '" lotal .. ~;. Total % 

SI 153 9b.L~ 13h ns.:,4 15B 99.3(, 149 90.72 

NO 6 3.77 23 14.46 0.&4 10 6.28 

Total 159 100 15q 100 159 100 159 100 

Fuente: Din..."Cta. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 16. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Percepción de los factores que condicionan una 

buena atención de enfermería. 

Serv. Sollc. lnf. de Medlcnm. Cuidados 
Proced. 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1<196. 
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Análisis del Cuadro No. 16 

Al solicitar los pc-icientes cualquier tipo de servicio 

relacionado con las actividades que realiza el personal de 

enferme,-ía, este servicio es prorxircion.1do en la mayoría de los 

casos, representado por el 96.22 •Y,.; contra el 3. 77 % que dijo 

no haber ~ido atendido en sus den1andas. 

En cuanto "'t l._l 1nfurnhKi~·>n que Id enfermcr._1 debe dar al 

paciente que atiende respecto a los rnPdk:amentos que le son 

administrados y/ o c-i los procedimiento<> que se le realizan , 1 36 

paciente-~ ( HS.5:1 '!·i'.i ) dijPrTm hatwr ~ido informados; mientras 

que 23 pacientes que repre~entiln PI 14.4(_, % dijo habérsele 

dado información E~tP <bf:>Pcto ~~ considt"n'."°• im¡=XJrtante ya que 

al explicar a los pacientes cada prrx:edimiento que se le realiza , 

s.<~ ohtiPne mayor coopt-"''"·"lril'.in rlP Piios y .""llJrnt·nta l.1 confianzil 

disminuyendo el estrés y favoreciendo und mPjnr evolución en el 

estado de s..cilud de los pacient,..s. 

En lo referente d ~¡ el personcll de t•nfermería le administra 

los medicamentos prescritos por su médico, 1 58 pacientes ( 99.4 
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% ), respondieron que sí les eran aplic.1dos, mientr .. t!-. que st>lo 1 

paciente ( .66%) menciorn.~> que nn. 

El 93.71 o/o {14Y pacientes ) del total dP encuestados, 

considera que la enfern1t>ra proporciona I~ cuidado'.:> ~enerales 

que necPsita par;1 recuperar la salud; mientrc\s que PI f>.2B "}{~ ( 1 O 

~"\ciPnleh ) opin.Hon que no ~· \p~ proporcion,\n todo~ los 

cuidados de t:."nfer1n0ría nece-s..-i.rin~ .. 
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Cuadro No. 17. 

Hospit?.1 Regional ISSSTE de león, Gto. 

Tiempo de respuesta del personal de enfermería . 

.iAcude enFermerid d ~u No. % 

11.arn.ado? 

Muy rápido 1!I 11.32 

Tiempo aceptable 11.\ 71.06 

Con lentitud 24 15.09 

Con much.1 lentitud 4 2.51 

Total 159 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 1 7. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Tiempo de respuesta del personal de enfermería. 

Con lentitud 
15•.t. 

Con mucha 
lentitud 

3•¡,, 
Muy rttpido 

11•.r. 

Fuente: Directa. Periodo Marzo--Abril de 1996. 
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Análisis de Cuadro No. 1 7 

El pe.-sonal de enfenncría al proporcionar un ~rvicio a los 

pacientes debe de éltender pri<1ritaria1nente aquella~ demandas 

que sean más urgentes <que p<."lngan en r1t~ligro la vida del 

paciente). es decir, que debe jerarquizarl.J.s y, att_•nder a todos y 

<..:ada uno de ~u~ p~Kientes d~ign.1dos. 

Al evaluar l;t rapide7 dt> \,1.s Pnfr~rnlera~ en la atención de 

las demcind .. l~ de !u~ ¡1.1(·ipnfl'<.,, ~P obtuvo h) siguienl~: 113 

pacíentes ( 71 .Ob •y., ) opinú que l .. 1 r._1pidez en la atenci(m del 

servicio de enferrncrí.i era norrn,11 o aceptable; 24 pacientes que 

.-epresentan el l 5.09 °;.:, dijo que t:.~ra lento; mientras que el 11.32 

o/o que corresponden a 1 5 paciente!'> opinó que la respuesta a sus 

necesidades p(}r parte del personal de enfermería era muy 

rápido. 

112 



Cuadro No. 1 ll. 

Hospital Regional ISSSTE de león, Gto. 

Importancia que tiene para el derechohabiente la 

relación enfermera-paciente. 

Opin;ón /Vo. '.".· 

Mu( ha. in1pnrt,HH i.1 132 n~t~m-

PtlGl in1por1.1nc..·i.1 ,- 1, .. <Jn 

Tot.il 159 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abrif de 199<>. 
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Gráfica No. 18. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Importancia que tiene para el derechohabiente la 

relación enfermera-paciente. 

importancia 
03% 

Poca 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996.. 
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Análisis del Cuadro No. 18 

El aspecto humano dt:> Id dtenci<>n de Pnfr ... rmerí.l. es 

fundamental para la calidad de la atenci(m d. lo~ p.1cientes, 

aunque está condicionado por los vdlort•.,.,, norn1a~ o Pxpect.itiva.,., 

que cada [-><'"lciente ti(~flt> a e~tt· re~pecto; pue.,., p.ir.t cilguno!-. 

paciente~ es inlport.1ntp t>I quP l,1 t•nfPrnH•ra dPdiq1u• p.lrtP dt> -.u 

tiempo a convers...ir con PI p .. 1cicnlc y a e.,.,t.1hh•c:Pr ciert.1 

confianza, aunque P•lrd otros p.1cientt•s ptH•de no IPn('r rn.iyor 

import;:incia o h_~ e~ indift-~rente. En l:"St.1 inv<.~tigclciún, 1 :L~ 

pc_"lcientes quP represent.1n BJ..01 •:-i., .,.,p ubica dcntrc) dPI prirnPr 

rubro; n1ient.as que 27 paciente~ que repre~·ntan el 1h.9H '}{,.,.,e 

ubican en el segundo rubro. 
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Cuadro No. 19. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Clasificación de la atención de enfermería según 

opinión del paciente hospitalizado. 

Opinión 

Buena 

Regular 

Mala 

Pl.>simu 

Total 

TotJ/ % 

42 

'" 57.23 

25 15.72 

0.(.2 

159 100 

Fuente: Directa. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Gráfica No. 19. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Clasificación de la atención de enfermería según 

opinión del paciente hospitalizado. 

Pésima Regular 
16% 

Fuente: Oin.><..1:a. Periodo M.arLo-Abril de 1<JCJ6. 

E•eelente 
26% 
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Análisis del Cuadro No. 19 

Tomando en consideración la respuesta de los pacientes a 

las preguntas que nos llevaron a evaluar la calidad encontramos 

que: la atención que presta el per~nal de enfermería asignado al 

piso de IY\edidna Interna y Cirugía del Hc~pital Regional ISSSTE 

de León. Cto., es considerada corno exnAente por el 2Cl.41 %, o 

sea, 42 pacientes; cnmo buenci ~n el 57.2:~ •y.., o ~a. ( 91 de los 

pacientes); cnmo n•gubr por 2S P<H:ipntt•s que corresponde al 

1 J.72 % y, corno mala por solamente uno de los pacientes 

encestados representando el 0.62% del total. 
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Cuadro No. 20. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Personal de Enfermería asignado al servicio de 

medicina interna y cirugía por categorías. 

Turno C..7/egoría 

Matutino 

Vespertino 

Nocturno A 

Nocturno U 

Jorndd~1 A. D. 

Jorn.:tdd A. N. 

Total 

Ení. Gener~1I Aux. de Enfer/'T1eríil 

-' 
-' 
2 

17 

Fuente: Jefatura de Enfermería 

2 

2 

2 

2 

13 
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Gráfica No. 20. 

Hospital Regional ISSSTE de León, Gto. 

Clasificación de la atención de enfermería según 

opinión del paciente hospitalizado. 

Au:x.de 
Enr.rnierl• 

Enf.a.nef'al • 

•Jorn.ct.• A. 
N. 

•.kK'TIMI• A. 
D. 

O Nocturno O 

DNoetumoA 

•V-i--tlno 

aM•tutlno 

Fuente: Dirl."Cta. Periodo Marzo-Abril de 1996. 
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Análisis del Cuadro No. 20 

La jefatura ck•I persnllcll d(_~ enfrrml•ríd E::><;, t-•I dl•partilmPnto 

encargado de asign~u t:.•I nlunern de POÍPrmpra~ n<'cPS..lfi<> par~1 la 

atención de los pacil•ntes hospitali7ddo~ en t•I <.t•rvicin de 

Medicina Interna y Cirugíil. 

St:!-~ún registrll!-. de la Jefatura ~· encuentran 17 Enfermeras 

Generale~ y 1 :; Auxili.irl-s dP Enfprnlt."ría ¡><tra la ah•1Kit')n de los 

pacientes internados Pn PI tercer piso. 
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XI. CONCLUSIONES 

La finalidad de las in<:>tituciones de s.,lud, es proporcionar 

atención a la población a través de los profe~ion.r1les de la misma. 

La atención que se otorgue del>t" ser de c.ilidad, c:on el fin de 

obtener la s.atisfacción del usudno y, por con':>iguiente los 

máximos beneficios en la s.alud del mismo. 

Hablar dP c.-did._1d irnplic.1 prin1Pro, < orH.>Cer los factore!> 

que de una u otra tTldner.1 influyt.:"n pdr.i que t-"~':>lcl se lleve a C..'1bo. 

Aspecto':> que cnn<:>idt>r.in: .11 prt->stéldor del servicio, al usuario y a 

la infrat."Structura donde ~ llt.•v._1 a c.1bo é~te proceso. 

Dentro dL'I L'quipo n-lultidi':>ciplin.uio de >alud ~encuentra 

el per<:>on~il de enferrncrí._1, t'I cthll e"> p<lrh.• f1uu.Jarnent . .JI pJra 

proporcionar iltención al paciente ho..,pit<tlizado y, dicha atención 

debe 5er también de c.:ilidad. 

Así, de acuerdo a lo realizado en ésta investigación se 

encontró lo siguiente: 
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La media de la edad de los pacientes cncue!>tcidos se 

encuentra entre 51 a 60 años, siendo en su mayor p;"lrte del ~xo 

femenino quienes fueron hospitalizado~ 

comprendido en ést<1 investigacicín. 

el r>eriodn 

Un aspec;-o imrx1rtantl~ relativo al grildo de e~tudins de lo~ 

paciente~ Ps que gr.in p.trtc ch· t"/lo~ t'~tudiaron l.1 prini.tri.1, y t.•n 

menor proporcilin p~t.ín .1quellns qup ~on profesioni..,t<1~. El nivt_•I 

académico influyt~ en t...•I nivel ~.ocial establedénc:h l~~ l·~·.1ia~ de 

valores diferentPs, que d ~u vez intluyen en l.1::- t'XFX'Cf.ttivas de 

atención que se tengan. 

El ISSSTE atiende .i ¡Mdente"' prnvenit~nte~ de las 

siguientes ciudades: LPón, s.-1n Feo. del Rincón, Rnmit.1, Dolores 

Hidalgo, Safvaricrra, lrapu.1to, Juventino Ro~as. Quer(•taro, 

Guanajuato, CelayJ, Agua~calienle~. V.1llc de S.1ntidgo, Sitao }' 

San Miguel de Allende. 

En CUélnto a l.1~ especialid.1de~ con n"1ayor dem.inda, se 

encuentran: Cirugí.1 Ct .. n<>ral, Endocrinologí<l. Ortopedia, 

Neurocirugía, Oncolc1gí.1. y Urolt)gí.l. 
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Por otra p..'lrte, en cuanto a la utilización de los servicios de 

salud, la m.iyoría dP las pacirntPS c.h~rPchohahientes del 

ISSSTE desde hace "'~ís de 5 años; alm así no todos ellos se 

atienden en c'.:>ta institución, ya que (:>g pacientL~ prefieren 

atenderse o se hiln atendido en algun<1 cx.:asión fuera del ISSSTE, 

y ellos refit-ren quP la atencié>n qln~ \p..., hrind•uon fué buena en 

c:omp.-.ración con el ISSSTE. 

En lo rt•f Pn•ntP a \,\ pv¡du.ici(-Hl dP l.1 infrac!>tructura, que 

incluye: El rnobiliar-io, la ilurninaci(m, la ventil.ación y la lilnpi(~za; 

fué considei-ada corno huenn pnr gran parte de los pacientes 

encuestados. 

Al evaluar I¡'¡ pt?:rn .. "pci<>n de la .1tención al ingreso del 

paciente obtuviJTlCl'> qut_~ gr.1n p.1rtP dP In~.; pacic>nh>S ingresan por 

el servicio dl~ llf!-~Pncia~ y qut- luvienm que e~perar n~<'is de 90 

minutos p.-ira ~r instalado~ en ">u c.11n;-i de ">C'rvicio de Medicifl.a 

Interna y Cirugía; y alln cu.ando tuvieron que espt>rar e'.:>C tiempo, 

la mayor parte de los parientes encuest.ido5 ~o consideró como 

un tiempo acPptable. 
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En cuanto a la percepción de la calidad de la atención que 

proporcionan las enfermeras, l-.1 mayor parte ck•I personal 

proporciona los cuid<l.dos gener.1IE->!> dP enft->rrnerí.1, .1h•ndiendo 

las demandas de !>llS pacientt·~; sin en1hargo conH) ~· nit>nciorhl 

en el marco teórico, par.1 el paci<>ntP e ... 1n.'í~ irnport.111tP PI que la 

enfermera t~st.a.blt:>7ca una but:>n.1 relación (_•nfern1Pr.1/ p.1<·1l'nte y 

que incluyt.• ct~r)(__-•clo~ (_time): E:.I tllJP c•I (J._lcientP idC'ntific¡111• .t l.1 

enfern1era ,"'lsign.1d.i, que lt::" oric~nt<• '-,( ibn• l.1~ .he.h quP 

contorrn<1n el pi~>. qut' ll~ pro~:>tffc1onl ... intor111.1t HHl ~ll>rl' ~11 

tratamiento y aquello.., pnx·Pdi1111Pntn~ qut> ~· lt_• rc.1li(_ c•n. 

Aunado a lo antt.~riorn1l"ntP rPf Prido, el rx1cipnte n1 l dt>j.1 ch• dadt• 

importanci.1 ,1 l.1 prPp;11.11·i<'H1 .tt .1d{·n1ic.1 dt·I pt•r ... (in.d dP 

enfermería y, que 11nit•ndo 1,)~ 2 a~pt.~<1<1~. P~ cun~iclt•ro:tdn por lo~ 

pacientes co1ncl 

enferrnerí.t. A..,í, el ho..,pit,11 contPn1pl.1 1 :--' Pnfermc-r.is gc~nPr.1lp~ y 

1 3 auxiliarPs de enfPrnit>rí.1 p.-n.1 proporcionar .tlPnl iún .1 lo~ 

paciente~ hospitali.1:ado.., t.~n el ~l:'rvic iu. 

Se encontró, que Id nh1yoría de los paciPntes consideró 

como buena la atención qu(_• prorxnc-iona t>"I personal de 

12~ 



enfermería asignado al .rlrea de Medicina Interna y Cirugía del 

Hospital Regional ISSSTE de Leún, Gto. 

En r~urnC'n, de acuerdo a lo ;intc-riorn1cnte mencionado, 

para que la atención de Pnf Prn1pría sea consider;ida como de 

calidad, es indispensable no ~ólo el que la enfermera esté 

capacitada y que tengc1 una but>n.l rPl<iciún interpc-rsonal con sus 

pacientes, si no tarnbii•n en t1 >mar Pn ClH:•nl.t otros a:!.pectos que 

incluyen: La infr.aestructura, la org.lniL.1ciún y la disponibilidad 

de material y c...~uipo. TcxJo esto darc'i como r~ultado el 

garantizar una atención de enfprrnería de calid,ld, cuyo objetivo 

princip..'"ll es contribuir a la recuperación del paciente y la 

sati~facción del n1isrno. 
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XII. SUGERENCIAS 

Para Ja Evaluacic)n de Id Calidad Total de Atención que 

presta un hospital es nPc~uio tomilr Pn cuenta otros .1spt:~ctos 

que no se contemplan en e~t.1 investig.icicln y.1 que v.1 (_•nfnccid.-1 a 

evaluar la calici.HJ de att'nci6n que prPsta POÍPrrn<"rí.1 t_•n un :irea 

del hospitdl por lo q1H'" ~t· sugiPrP ClllP PI Ho<>pital Rt•gional ISSSTE 

realice l.a rnonitnría dP l.1 C.ilid.id dP l,1 AtPnn1'1n qut• prP~l<l, 

periódic:an1ente t.11 y C-(•n1<> ~P pl;intró en el e~tudin re<1li.7.<tdo en 

1991. 

realice ;:i todo el pt?rson<tl, )'il q11p de lodos dt!pende que se eleve 

la c.1lidaci de l.1 ,itenci<-,n que ~e prt!~t.1. 

Se sugiere que h.1y.l mntív.iciéln por p."lrtP de las 

c1UtOridades al per~onal de f'nfernlerÍd, dado que por !-.<~í el grupo 

más grande de profesion.:1les en Id ¡ifención a la salud en ellas. 

recae la mayor parte de 1~'1 re~pons.--ibilidad de C>sta. 
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La jefatura de enseñanza y d~ enfermería como 

responsables de Id educari<>n continua en pnfrrrnPría dPhen 

concientiz:ar y motivar al pe-rs.on,-il a su cargo ~hre la realización 

de investigaciones r€'l.1cionddds cnn el árPa de enferrnería a fin 

de detectar problemas o deficienci.1s en la atención e 

implementar las 1nedid.a:-. corrl'<""fivas npce~'lria~. 

Que la Institución facilite, la obtención de información 

necesaria para la reali7aci1'°ln Ót-,. invt--sti1 .. ~/lrinncs por partP de 

enfermería y.a qtJE• estr es un factor que contribuye a di~minuir 

en número de investig<1cionl~s que s.-;_• rc>alizan. 

Esperamos que los resultados pro··:Mxcionados por esta 

investigación contribuy.1n a mejorclr la calidad dp atención de 

enfermería que s(~ prpsta en <->sf05 momentos y de- pie a futuras 

investigaciones en el área. 
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UNIVERSIDA.D NA.CIONA.L AUTÓNOMA. DE MÉXICO 

ESCUELA NA.CIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

Cuestionario pilra Jos u_ .. ·uarios del servicio del Hospital 

Regionill /SSSTE de León, Gto#, internJdo.'i en el tercer piso de 

Medicina Interna y Cirugía# 

Instrucciones: Le.1 cuidado~1mente y ~ubray~ l,1 respuesta 

quP cnnesponda a ~u ca~o. 

CARA.Cl.ERÍSTICAS DEL USUARIO 

Nomhre: 

Sexo: 

Edad: 

Número de cama: 

Servicio: 

Lugar de procedencia: 

fecha de ingreso: 

Oía de la entrevista: 

Grado de esco1a..-idad: 
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UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 

1 .- 1. Desde hace cuanto tiempo es usted derechohahiente de1 

ISSSTE? 

Menos de 1 año. 

1 a 3 años. 

4 a. 5 añns. 

más de 5 aiios. 

2.- l Le han internado c-n alguna otra oc~sión? 

Si (pase a la pregunta 2.1 ). 

No 

2.1 i.Cuántas vece<;.? 

3.- ! Tiene usted de1"ec.ho a servicios médicos en otra institución? 

Si (pase a la pregunta 3.1 ) 

No. 

3.1 lA cuáles? 
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4.- ¿Se ha atendido fuera del ISSSTE en alguna otra ocasión ? 

Si <pase a la pregunta 4.1) 

No 

4.1 .- lEn dónde se atendió? 

Médico particular 

C:n el IMSS 

SSA 

PEMEX 

5.- lEn comparación con el ISSSTE::, la atención que le brindaron 

fué: 

Buen~"'l 

Regular 

Mala 

6.- i. Por qué considera que fué mejor la atención que recibió fuera 

del ISSST(? 

los servicios son de mayor calidc"ld. 

La atención es más amable. 

H~"'lY m.-iyor disponibilidad dt> recursos rnatE:•riales y humanos. 
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PERCEPCIÓN DE LOS RECURSOS DE LAS INSTALACIONES 

7 .- lConsidera qut' lo~ mPdic.::imenl<>~ ~011 ~uficiente~( 

Si 

No. 

8.- l Considera suficiente el instrumental médico?: 

Si 

No 

9.- i El rnobilic'lrio disponible C'n las cireas de ésta unidad, le 

parecen?: Adecuadas 

Regulares 

Inadecuadas 

1 0.- La ventilación en las c~reas de ésta unid.id lle parece?: 

Adecuada 

Regul<lr 

Inadecuado 

11 .- La ilumínaci{m en l~s ~hf"as de- (-st., unidad, .;Le parecen?: 

Adecuadc"l 

Regular 

Inadecuada 
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12..- ld limpieza en la~ áred~ de (-st~1 unidad, lle parecen? 

Adecuada 

Regular 

Inadecuada 

13.- En general, el área física del piso para la atención de los 

pacienles.l le.' parece? 

Regular 

Mala 

PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN 

14.- ¿ Su ingreso al hospital fué por?: 

Urgencia~ 

Internamiento programado 

Internamiento po~terior a cun~ult.l. 

1 S.- ¿ Cuánto tiempo e.pet"ó uste-d para que lo { 1a ) atendiet"an 

instalaran en su cama, posterior a la orden de hospitalización? 

O a 30 minutos i 1 a 60 minutos 

61 a 90 minutos Más de 90 minutos 
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16.- ¿ El tiempo que esperó le pareció? 

Mucho tiempo 

Tiempo ,.u·ppt.1hll• 

Poco tiempo. 

1 7 .- lCuánto tiempo ha estado internado? 

Menos de 5 días 

6 j, o díil~ 

11 d 1 s dí.1~ 

+deo 15 día!> 

PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

18.- ¿ le dice su nombre la pnfermcra que lo atiende? 

Si 

No. 

19.- lla enfermerí\ le orienta s0brP las .'írP.lS que conforman el piso? 

Si 

No. 

20.- l Cuándo solicita un servicio de 1.as enfermeras. se lo 

proporcionan? 

Si 

No. 

139 



21.- Según su opinión. i[I tiP1T1p(J de respu(~~ta a ~us solicituck~ es?: 

Muy r.ípidn 

Norff\al 

Lento 

f>...'\uy lento. 

22.- l.it enferrner~l, al rt.>Jli.tarlt..• ulgún pru<:..l..·din\icnto i.le explica é~te 

en forrn.a t•ntt..•tH_iible? 

Si 

No. 

23.- ll.a enfermPra le administra los medicamentos prescritos por el 

médico? 

Si 

No 

24.· iE~ i1np11rt~1nte que IJ (•nfernn:r~1' de<lique un tiempo para 

convcrsdr con usted? 

Si 

No 

25.- l La enfermera conversa con usted? 

Si 

No 
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26.- En su opinión, lla enfermera le proporciona los cuidados. 

generales que nece<>ita? 

Si 

No 

2 7 .- lConsidera que (c•f per;<.un.11 de PnÍPnnPría .a~ign.1du .11 .'1r<>.1, t~ 

el sufic-ientP para l,1 .1tenci(Jn d1• tndo<> In<> f>•1CÍ('nlP<>" 

Si 

No 

28.- i: Considera que la prepar;idón del p(~r~onal dP en(prn1ería (...'"S 

el suficiente para brindarle la atención a lo~ pacientt .. --s? 

Si 

No 

29.- En su opinión, H.1 atención que le han brindado las 

enfermcrds, es?: 

Excelente 

Buena 

Regulnr 

Mala 

Pésima 
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30.- lQué sugerendds darín usted, para mejor."lr la atención que 

brinda el person~-il de enfermería?. 
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