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Resumen

Comparar la calidad percibida de la atencion de enfermeria
en usuarios hospitalizados en un Hospital Publico (de la
Mujer) y uno de Seguridad Social (Hospital Regional
ISSSTE) de Morelia, Michoacan. Estudio no
experimental, descriptivo correlacional y transeccional.
Muestra de 115 usuarios hospitalizados en un Hospital
Publico (de la Mujer) y 70 en un Hospital de Seguridad
Social (Regional del ISSSTE) de Morelia, Michoacan. Se
aplico el instrumento de Barragan y Manrique (2010)
SERVQHOS- E. Confiabilidad con alfa de Cronbach de
.908. El 81.0 % (90) de los usuarios del Hospital de la
Mujer y el 59.0% (49) del ISSSTE especifico que mucho
mejor y mejor de lo que esperaba que el las enfermeras
(0s) se interesaban para que su estancia hospitalaria fuera
agradable. EI 83.0% ( 90 ) usuarios del Hospital de la
Mujer y el 53.0 % (37) del ISSSTE mencion6é mucho y
mejor de lo que esperaba que los profesionales de
enfermeria mostraban interes en solucionar la
problematica que se les presenta. P=.000. Los usuarios
perciben que la calidad de la atencion de enfermeria es
mejor en el Hospital Pdblico que en el Hospital de
Seguridad Social. La poblacion que se acude al Hospital
Publico tiene menor preparacion académica y es de bajos
recursos econémicos.
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Abstract

To compare the perceived quality of nursing care in
hospitalized users in a Public (Women's) Hospital and a
Social Security Hospital (ISSSTE Regional Hospital) in
Morelia, Michoacan. Non-experimental, descriptive
correlational and transectional study. Sample of 115
patients hospitalized in a Public Hospital (of the Woman)
and 70 in a Social Security Hospital (Regional of the
ISSSTE) of Morelia, Michoacan. The instrument of
Barragan and Manrique (2010) SERVQHOS- E.
Reliability with Cronbach alpha of .908. 81.0% (90) of the
users of the Women's Hospital and 59.0% (49) of the
ISSSTE specified that much better and better than they
expected the nurses were interested to make their hospital
stay pleasant. The 83.0% (90) users of the Women's
Hospital and the 53.0% (37) of the ISSSTE mentioned
much better than expected that the nursing professionals
showed an interest in solving the problem presented to
them. P = .000. Users perceive that the quality of nursing
care is better in the Public Hospital than in the Social
Security Hospital. The population that goes to the Public
Hospital has less academic preparation and is of low
economic resources.
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Introduccion

Los avances cientifico tecnoldgicos de finales
del siglo XX impulsaron una serie de cambios en
el ambito del ejercicio profesional de la
enfermeriay en general en el cuidado de la salud,
el advenimiento de los planes de cuidado
estandarizados, que guian la practica y
garantizan un cuidado integral, holistico,
especializado, individualizado y de alta calidad
a la persona sana o enferma, familia y
comunidad en cualquiera de los tres niveles de
atencion a la salud. En enfermeria se ha
establecido y difundido un lenguaje propio de la
disciplina,  incorporandose  los  sistemas
estandarizados de la taxonomia que propone la
American  Nursing Diagnosis  Association
(NANDA) para los diagnosticos, las
intervenciones y resultados que derivan de la
NOC y la NIC.

El mundo contemporaneo impone
nuevos y grandes desafios para la disciplina de
enfermeria como consecuencia de los constantes
ajustes y cambios en el campo politico,
econémico, social y cultural, asi como también
de los vertiginosos avances de la ciencia y la
tecnologia, por ende, el ejercicio profesional de
la enfermeria ha ido evolucionando para
ajustarse a los requerimientos actuales de la
sociedad en materia del cuidado y autocuidado
de la salud.

Desde la perspectiva disciplinar, el
cuidado es el objeto del conocimiento de
enfermeria y lo que determina la aportacion
especifica a la salud de las personas y los grupos.

Actualmente enfermeria se define como
la ciencia del cuidado basado en el diagndstico
de las respuestas humanas a la salud, la
enfermedad y la aplicacion de intervenciones,
considerando el contexto cultural en el que se
desarrolla.
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En los ultimos afios las instituciones de
salud han mostrado interés por mejorar la
calidad de sus servicios, una forma de hacerlo ha
sido mediante la evaluacion objetiva y subjetiva
con el fin de lograr la satisfaccion de
expectativas del usuario, dando importancia a la
opinion  del mismo, convirtiéndose la
satisfaccion del paciente en un indicador
esencial para la mejora continua de la calidad.

Brindar calidad en el cuidado es uno de
los retos a los que se enfrenta enfermeria, ya que
sus caracteristicas de ciencia humana le permiten
preocuparse por el bienestar de las personas. No
obstante, se debe fortalecer el como se estd
haciendo, porque la atencién de enfermeria ain
presenta deficiencias que se deben mejorar.

La problematica de la calidad en el cuidado
de enfermeria

En el 2007, en la 272 Conferencia Sanitaria
Panamericana realizada en Washington, DC,
EUA, se mencion6 que aun persisten
importantes desafios en materia de calidad tanto
en los paises mas desarrollados como en los
paises en desarrollo, se sefiala que las causas de
la falta de calidad son multiples e involucran
fallos tanto a nivel sistémico como a nivel de la
prestacion de servicios de salud individual. Entre
las causas de la deficiente calidad individual se
menciono: desmotivacion de los trabajadores de
la salud; la debilidad en materia de
competencias y destrezas técnicas, la ausencia
de trabajo en equipo y de relaciones de confianza
adecuadas, las condiciones de trabajo
inadecuadas y la inexistencia de carrera
profesional y programas de actualizacion
profesional ( Artaza, O 2012).

La razon de ser y del quehacer de
enfermeria en las instituciones de salud
hospitalarias es el cuidado directo, continuo y
permanente de personas en situacion de
enfermedad.
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Por tanto, brindar calidad para
enfermeria es un proceso cuyo objetivo va
encaminado a alcanzar un alto nivel de
excelencia en la prestacion del cuidado y la
satisfaccion de los usuarios. No obstante, para
obtener este logro, es necesario tener en cuenta
que la presencia, permanencia Yy continuidad,
son condiciones especificas y distintivas de ese
cuidado. Ademas, se constituyen en insumos
centrales de la atencion de salud, a través de la
cual es posible proveer proteccion, confort y
apoyo libre de amenazas a la integridad de las
personas bajo cuidado (Lenis,V, Manrique, A'y
Fred, G, 2015).

La realidad evidencia que en los
profesionales de enfermeria aln se presentan
inconsistencias tales como: inadecuada entrega y
recibo de turno, discontinuidad del cuidado,
escasa atencion a las necesidades de salud de los
pacientes, aumento en las tasas de eventos
adversos atribuidos a enfermeria, falta de
comunicacion entre el equipo interdiscipli-
nario, escasez de informacién y orientacion al
paciente sobre los procedimientos a realizar,
falta de atencion al llamado, y méas aln, cuando
el paciente no llega a conocer el servicio en el
que se encuentra hospitalizado y reconocer al
personal de enfermeria que lo cuida, porque ni
siquiera se presentan. Todo lo anterior produce
insatisfaccion en el paciente. (Borré, M y Vega
Y. 2014).

Objetivos
General

Comparar la calidad de la atencién de enfermeria
que perciben los usuarios hospitalizados del
personal de enfermeria adscrito al Hospital de la
Mujer (Secretaria de Salud) y al Hospital
Regional del Instituto de Servicios de Seguridad
Social de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)
del Estado de Michoacan de Ocampo.
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Especificos

Detectar los factores tangibles (institucionales)
e intangibles que perciben los usuarios
hospitalizados del personal de enfermeria
adscrito al Hospital Publico ( de la Mujer) y de
Seguridad Social (Regional del ISSSTE)

Correlacionar los factores
sociodemograficos de los usuarios e
institucionales con la calidad percibida del
personal de enfermeria adscrito al Hospital
Publico ( de la Mujer) y de Seguridad Social
(Regional del ISSSTE).

Referentes tedricos

Avedis Donabedian define la calidad asistencial
como “la obtencion del mayor bene- cio para el
paciente, al menor costo y con el menor riesgo
posible”. Bajo esta misma Optica, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
define como “asegurar que cada paciente reciba
el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del
paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos
jatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso” (Saturno, P, 2012).

Antecedentes de la calidad en México

A mediados de los afios ochenta, se implantaron
en México los denominados circulos de calidad,
desarrollados a partir de 1985 en el Instituto
Nacional de Perinatologia.

En 1987 en México se editaron las
“Bases para la evaluacion de la calidad de la
atencion en las unidades médicas del Sector
Salud”.
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En 1992 se crea en México la Sociedad
Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
(SOMECASA).

Para 1996 nace la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED).

De 1995 a 2000, surgieron varias
iniciativas de mejora de calidad, grupos de
trabajo (task forces) y se comenzaron a elaborar
los reportes de eventos centinela y su
publicacion.

En 1999 en Meéxico, el Consejo de
Salubridad General retom¢ una iniciativa fallida
del principio de esa década, dando origen a la
Comision  para la  Certificacion  de
Establecimientos de Atencion Medica, con lo
cual comenzé la certificacion de hospitales y
mas adelante, de otro tipo de servicios de salud.

En el periodo de 2001-2006 y en el marco
del Programa Nacional de Salud, se inici6 en
México una reforma en materia de calidad de la
atencion médica. Con ello nacié la “Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud”, primera estrategia de alcance nacional
en México. Adquirib el rango de politica
publica.

En el afio 2002 nace la Alianza Mundial
por la Seguridad del Paciente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cuyo Primer Reto
Mundial fue: “Clean Care is Safer Care” (Una
atencion limpia es una atencion mas segura), y al
cual México se adhirio junto con otros siete
paises de Centroamérica y el Caribe.

En 2003 como parte de la reforma a la
Ley General de Salud se cre6 el Sistema de
Proteccion Social en Salud, y se convirtio en
obligatoria la acreditacion, para que las unidades
de atencion otorgaran servicios cubiertos por el
Seguro Popular.
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De 2007 a 2012 se instala en México el
Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD) cuya
estrategia consistio en “situar a la calidad en la
agenda per- manente del Sistema Nacional de
Salud” (Ruelas, E. 2012).

Politicas publicas en materia de salud en la
Republica Mexicana

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) se elabora
sexenalmente y de él se desprende el Programa
Sectorial de Salud, el cual define los objetivos,
estrategias y lineas de accion en materia de salud
en un marco guiado por el ordenamiento juridico
aplicable en materia de salud y por el PND, el
cual contiene cinco metas nacionales:

1. Un México en Paz;

2. Un México Incluyente;

3. Un México con Educacion de Calidad;
4. Un México Préspero y

5. Un México con Responsabilidad.

Derivado de la meta México Incluyente,
se articula el Objetivo 2.3.Asegurar el acceso a
los servicios de salud, el cual en su Estrategia
2.3.1.Avanzar en la construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal, destaca la linea de
accion “Garantizar el acceso y la calidad de los
servicios de salud a los mexicanos, con
independencia de su condicion social o laboral.”
En el mismo objetivo se contiene la estrategia
2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion,
promocion y prevencion un eje prioritario para
el mejoramiento de la salud, destacando la linea
de accion “Garantizar la oportunidad, calidad,
seguridad y eficacia de los insumos y servicios
para la salud”. (Poder Ejecutivo Federal, 2013).
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A partir del Plan Nacional de Desarrollo
(PND), el Programa Sectorial de Salud 2013-
2018 ((PROSESA) establece seis objetivos
asociados a las metas nacionales y a las tres
estrategias transversales. En relacion al objetivo
2. “Asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad”, precisa que la proteccion
financiera que hoy otorga el Sistema Nacional de
Salud debe traducirse en mejores resultados de
salud, por lo que el Estado debera instrumentar
todas las herramientas a su alcance para que la
poblacién acceda a una atencién integral con
calidad técnica e interpersonal, sin importar su
sexo, edad, lugar de lugar de residencia o
condicion laboral.

Si bien estos componentes del PND
establecen elementos de calidad relacionados
con la salud, el mayor peso de la misma se
desarroll6 de manera especifica en la estrategia
2.3.4. “Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad”, que incluye entre otras, las
lineas de accion siguientes: instrumentar
mecanismos que permitan homologar la calidad
técnica e interpersonal de los servicios de salud;
mejorar la calidad en la formacién de los
recursos humanos vy alinearla con las
necesidades demogréaficas y epidemioldgicas de
la poblacion; garantizar medicamentos de
calidad, eficaces y seguros.

La calidad de la atencion de enfermeria en
México

Enfermeria es la ciencia y arte dedicada a la
promocion y el mantenimiento del bienestar
humano (North American Nursing Diagnosis
Association, 2013.)

En México la Comision
Interinstitucional de  Enfermeria (CIE),
concibe  la calidad como: “La atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua
y eficaz que brinda el personal de enfermeria,
a la persona de cuidado.
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Esto de acuerdo a estandares definidos
para una practica profesional competente y
responsable, con el proposito de lograr la
satisfaccion del  individuo  familia y/o
comunidad, asi mismo del prestador de
servicios de salud “ (Comision Interinstitucional
de Enfermeria, 2003, p. 7).

La (CIE), en su carécter propositivo,
defini6 como prioridad la aplicacion de
los indicadores basicos, para mejorar la
calidad técnica e interpersonal de los
servicios de enfermeria. Cabe sefialar que
actualmente este organismo cambio su
denominacién social a Comision Permanente de
Enfermeria.

En 2003 en el Estado de Michoacan,
se inicio el proceso de evaluacién con
los indicadores de la calidad emitidos por
la (CIE), direccionada por el Departamento
Estatal de Enfermeria, en el cual se incluyeron
los 3 primeros indicadores bésicos: trato digno,
la vigilanciay control de venoclisis instalada
y laministracién de medicamentos via oral.
En el 2006, se integraron en las Unidades de
Salud de Michoacén tres nuevos indicadores:
prevencion de infecciones de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical instalada,
prevencion de tulceras por presion en pacientes
hospitalizados y prevencion de caidas en
pacientes hospitalizados lo que ha permitido al
profesional de enfermeria, tomar decisiones,
partiendo de la identificacion de oportunidades
y asi mismo establecer estrategias que han
impactado en la calidad de los servicios de
enfermeria.

Metodologia

Estudio no experimental,
correlacional y transeccional.

descriptivo
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Muestra de 115 usuarios hospitalizados
en un Hospital Publico de la Secretaria de Salud
(de la Mujer) y 70 en un Hospital de Seguridad
Social (Regional del ISSSTE) de Morelia,
Michoacan. Se aplic6 el instrumento de
Barragan y Manrique (2010) SERVQHOS- E.
Se piloteo el cuestionario y aportd una
confiabilidad con alfa de Cronbach de .908 Al
instrumento aplicado se le agregaron datos
sociodemograficos y laborales: institucion,
edad, sexo, estado civil, preparacion académica,
lugar de procedencia, situacion laboral, turno y
dias de estancia hospitalaria. El cuestionario esta
estructurado con dos dimenciones: una que
evalua la calidad objetiva y otro la subjetiva del
personal del enfermeria y 16 items con
escalamiento tipo Likert.

Resultados
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Conclusiones

En el hospital de la Mujer cuatro de cada diez
pacientes tiene escolaridad bésica y pertenecen
al medio rural. En el Hospital Regional de
ISSSTE dos de cada diez pacientes tienen esta
misma escolaridad y habitan en el medio rural.
En el hospital de la Mujer la estancia hospitalaria
es mayor que en el ISSSTE. En el hospital
Pablico ( de la Mujer) la mitad de las usuarias
hospitalizadas refieren que el personal de
enfermeria se preocupa por solucionar las
probleméaticas que se presentan durante su
estancia hospitalaria. En el hospital de Seguridad
Social (ISSSTE) una minima parte menciona lo
mismo. Casi la mitad de las pacientes del
hospital de la Mujer precisan que los
profesionales de enfermeria les informan sobre
los cuidados o actividades que les van a realizar.
En el ISSSTE una minima parte de las usuarias
objeto de estudio refieren lo mismo. Al comparar
la percepcién de la atencion de enfermeria en
ambos hospitales se precisa que en el hospital de
la Mujer el cuidado de enfermeria es mejor que
en el hospital Regional del ISSSTE. Sin embargo
en este Ultimo se encontraron algunos factores de
calidad del cuidado de enfermeria.
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