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RESUMEN 

Introducción: Los profesionales del área de enfermería necesitan conocer y 

mejorar la calidad de los cuidados que brindan, para ello es necesario disponer de 

herramientas que nos permitan analizar la realidad y proporcionen criterios de buena 

práctica. Objetivo: Analizar la calidad de atención de enfermería en el servicio de 

urgencias. Material y métodos: Estudio observacional, transversal y correlacional, en 

personal operativo (30) del servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS y usuarios 

(30) del mismo servicio en el turno matutino, vespertino y nocturno. Se utilizaron seis 

instrumentos diseñados por la Comisión Interinstitucional de enfermería: cinco de ellos 

para evaluar la dimensión técnica y uno para evaluar la dimensión interpersonal. Análisis 

de datos: SPSS – 20.0. Se aplicó una prueba de correlación tipo R Pearson con valor de 

p<0.05. Resultados preliminares: En la dimensión interpersonal un 96.7% del personal 

de enfermería tiene un trato muy bueno en su atención, En la dimensión Técnica de 

atención se encontró que solo 23.3% del personal de enfermería tiene un buen 

cumplimiento. Resultados globales del cumplimiento de los indicadores en la dimensión 

técnica e interpersonal un 23% del personal de enfermería cumplen con ellos. 

Conclusiones preliminares La dimensión interpersonal se ve afectada escasamente. En 

dimensión técnica se observa mayormente afectada. Dando como resultado que 1 de 

cada 4 enfermeras (os) brinda una calidad de atención óptima en el servicio. 

Referencias: Morando Flores D, Pantoja Fonseca Y,   Corcho Fusté O y Hernández 

Salazar R. Calidad de la atención de enfermería a pacientes ingresadas en un Servicio de 

Cirugía Ginecológica. MEDISAN 2013 
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ABSTRACT 

 

Introduction: nursing area professionals need to know and improve the quality of care 

they provide, for it is necessary to have tools that allow us to analyze the situation and 

provide good practice criteria. Objective: To analyze the quality of nursing care in the 

emergency department. Material and Methods: Observational, transverse and 

correlational study in operational staff (30) of the emergency department H.G.Z. No. 30 

IMSS and users (30) of the same service in the morning shift, evening and night. five of 

them to assess the technical dimension and one to assess the interpersonal dimension: 

six instruments designed by the Interagency Commission nursing were used. ANALYSIS: 

SPSS - 20.0. a type test R Pearson correlation was applied with p value <0.05. 

Preliminary results: In the interpersonal dimension 96.7% of the nursing staff has a very 

good deal on your attention, in the technical dimension of care found that only 23.3% of 

the nursing staff has a good compliance. Overall Performance indicators in compliance 

with the technical and interpersonal 23% of nurses meet them dimension. Preliminary 

Conclusions The interpersonal dimension is affected sparingly. In technical dimension is 

observed mostly affected. Resulting in 1 out of 4 nurses (I) provides an optimal quality 

care service. References: Flores D Morando, Pantoja Fonseca And Cork Fusté O and R. 

Hernandez Salazar quality nursing care to patients admitted to a Gynecological Surgery 

Service. MEDISAN 2013 
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INTRODUCCIÓN 

El trabajo de toda persona es una actividad de enormes alcances, por lo que los 

individuos al desempeñar un trabajo no sólo trasladan a él sus habilidades intelectuales y 

motrices, sino también sus individualidades, sus características como persona. La 

enfermería desempeña sus actividades en diferentes entornos laborales; los cuales 

pueden ser dentro de una organización o estructura institucional donde en ocasiones se 

dan circunstancias de trabajo de carga física y mental, lo cual influye en ellas1. 

La enfermería brinda un servicio público que colabora a preservar, a través de 

sus cuidados, la vida y la salud de las personas1. En los últimos años se ha preocupado 

por adquirir conocimientos que fundamenten las acciones que lleva a cabo, a fin de 

brindar a los pacientes una mejor calidad en la atención2. 

El concepto de  calidad en la atención de enfermería  es  complejo, ya que 

comprende una asistencia acorde con el avance de la ciencia, requiere implementar 

cuidados para satisfacer las demandas de los pacientes 2; de esta manera, se comprende 

por calidad al grado de adecuación de un determinado servicio a las expectativas del 

mismo3. 

En el año 2002, con el presidente Vicente Fox Quezada, se instituyó la Cruzada 

Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, y se identificó la oportunidad de iniciar 

el desarrollo del proyecto de Evaluación de la Calidad de los Servicios de Enfermería 4.  

En el año 2003 se crearon tres indicadores de aplicación hospitalaria. 

1)Cumplimiento de criterios básicos para la ministración de medicamentos por vía oral, 

2)Vigilancia y control de venoclisis instalada y 3)Trato digno,  con el objetivo de mejorar la 

calidad de los servicios de enfermería, y así brindar herramientas de medición que 

garantizaran las condiciones indispensables para los cuidados que proporciona el 

personal de enfermería, englobando la dimensión interpersonal y técnica 4 .  

A principios del 2004 estos indicadores fueron monitoreados a nivel nacional en 

las unidades médicas públicas o privadas del Sistema Nacional de Salud, lo que ha 

permitido detectar áreas de oportunidad e instrumentar procesos de mejora continua5.  
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Tres años después de haberse creado los tres primeros, en el 2006 se crearon 

tres nuevos indicadores para la prevención de infecciones y seguridad del paciente: 

1)Prevención de Infecciones de Vías Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada, 

2)Prevención de Caídas en Pacientes Hospitalizados y 3)Prevención de Úlceras por 

Presión en Pacientes Hospitalizados5.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

 

CAPITULO I 

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA 
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1.1. Planteamiento del problema 

 

El servicio de urgencias es una de las áreas de los servicios de salud que ha 

experimentado cambios rápidos y profundos en la segunda mitad del siglo XX, entre otros, 

el rápido aumento de la demanda6. 

El servicio de urgencias es prioritario  en los hospitales de todo el mundo, ya que 

los pacientes que ingresan requieren atención médica-quirúrgica inmediata; esta atención 

debe ser con calidad, la cual   se deriva de un equipo multidisciplinario de médicos y 

enfermeras, entre otros; sin embargo, en ocasiones  diversos factores intervienen en la 

dimensión interpersonal y técnico  de la calidad de atención de enfermería y perjudica a la 

misión propia del servicio, ya que la misión del servicio de urgencias del H.G.Z.No 30 es 

otorgar atención médica integral de calidad a todos los pacientes que lo soliciten, en los 

que ameriten hospitalización en observación, establecer en ellos diagnósticos e instituir 

tratamientos de un plazo de 8 horas a fin de estabilizarlos y egresarlos oportunamente a 

otro proceso en el propio hospital u otro, o a su domicilio, con satisfacción del usuario y 

prestador del servicio; sin embargo, en diversas ocasiones la realidad es distinta ya que 

los usuarios de este servicio pueden llegar a tener estancias prolongadas de hasta 24 y 

36 horas; la mayoría de estos casos se presenta cuando el servicio sobrepasa la 

capacidad de atención ya que en ocasiones se recibe el servicio con hasta 53 usuarios y 

esto puede intervenir en la calidad de atención brindada por el personal de enfermería, 

tomando en cuenta que se tiene una capacidad para 22 usuarios y 2 áreas de 

reanimación.  

En países Europeos durante los últimos años, la evaluación de la satisfacción de 

los pacientes con los servicios sanitarios ha ganado gran popularidad como medida de la 

calidad en la prestación de servicios de salud públicos. Las actividades de garantía y 

mejora de la calidad están siendo incluidas como parte de los procesos sanitarios y dentro 

de los programas políticos6. 

En Portugal este tema se ha estudiado con anterioridad, ya que se realizó una 

investigación sobre la calidad y satisfacción en el servicio de urgencias hospitalarias 

donde se destacan algunas importantes consideraciones sobre la percepción de los 

pacientes de variables como imagen, calidad, satisfacción, confianza y lealtad6. 

 Nuestro país también ha estudiado la calidad, ya que es una herramienta que 

fomenta la mejora de los procesos institucionales; en la ciudad de San Luis Potosí se 
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realizó un estudio sobre los factores que inhiben la calidad de los servicios de salud: la 

validación de un instrumento con el objetivo de estandarizar y contar con una fuente 

fidedigna de los procesos de evaluación de la calidad3. 

En  Mexicali, B.C., se realizó un estudio en la clínica No.30 del IMSS, con el 

objetivo de evaluar la calidad de la atención que proporciona el personal de enfermería de 

acuerdo a la opinión del paciente y el personal del Servicio de Aplicación de 

Quimioterapia; se encontró que la calidad en la atención, según percepción del sujeto de 

estudio, fue clasificada como Buena en un 82.52%, siendo estadísticamente significativa 

(p=0.017); indicando una fuerte asociación de carga de trabajo y calidad de atención de 

enfermería; la conclusión a la que se llegó con este trabajo fue que  “la carga de trabajo 

del personal de enfermería sí influye en la calidad de la atención que proporciona al 

usuario7. 

Por ello es importante medir la calidad de atención de enfermería en la dimensión 

técnica e interpersonal, así como evaluar el resultado de la misma para conocer Si ¿cuál 

es la relación entre la dimensión técnica y la dimensión interpersonal en el servicio de 

urgencias del H.G.Z. No.30 del IMSS, en el mes de febrero de 2016? 
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1.2. Justificación 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado de 

completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad8. La 

salud puede concebirse como una escala graduada, donde en algún momento podemos 

estar en uno u otro nivel, como sucede con la enfermedad y la invalidez. La salud puede 

ser afectada por agentes patógenos vivos o inanimados, por factores adquiridos o 

inherentes al hombre, así como por distintos factores ambientales, los cuales pueden 

afectar la integridad de un individuo9. 

 En el mundo, se ha incrementado el interés por mejorar la calidad en los 

distintos ámbitos y hoy en día es un componente indispensable para el porvenir de las 

empresas, independientemente del giro que manejen10.  En cuanto a la salud, la atención 

médica puede medirse por el grado de efectividad o eficiencia, la cual incluye tres 

aspectos fundamentales: la salud pública, atención médica y los servicios sociales de 

salud. Todo sistema de salud cuenta con objetivos que ayudan a ofrecer los servicios de 

salud efectivos, seguros y eficientes; la calidad en un sistema de salud implica que se 

responda a las exigencias y necesidades de los usuarios. En México, el problema de los 

servicios de salud es ocasionado por la falta de coordinación e igualdad en la prestación 

del mismo servicio. Existen diferentes instituciones de salud y cada una de ellas cuenta 

con sus propias características, recursos y técnicas para hacer frente a los problemas de 

la población11.  

Para que el sistema de salud sea eficiente debe brindar una atención de calidad 

en los servicios que presta en cada institución, lo cual ha sido motivo de controversia, 

principalmente entre los usuarios de los sistemas de seguridad social y de los mismos 

prestadores de servicios12.   El elemento humano o, en este caso, el personal de 

enfermería es una pieza fundamental para lograr la calidad de atención10, mediante el 

desarrollo de sus actividades, realizando técnicas y procedimientos necesarios para 

brindar una atención con calidad.  En la actualidad, los usuarios de los servicios de salud 

son más exigentes, ya que no se conforman con una prestación de mala calidad; por el 

contrario, exigen que se les brinden servicios óptimos y oportunos, sin que se les haga 

perder su tiempo y que responda a sus necesidades12. 

La opinión de la población debería tener un puesto relevante en la formulación de 

las políticas de salud, así como en la realización de sus actividades relacionadas. Estos 
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estudios constituyen actualmente un componente importante de las investigaciones 

evaluativas en general13. 

Debido a los cambios dentro de las instituciones de salud, los profesionales de 

este ramo han tenido que modificar poco a poco el trato hacia los usuarios, aunque 

difícilmente reconozcan y acepten esta situación. Es por ello que surge la inquietud de 

qué se debería cambiar en la prestación de los servicios de enfermería para garantizar la 

calidad de atención a los usuarios. 

 La calidad de los servicios de urgencias requiere una atención especial. El 

servicio prestado a los pacientes está directamente relacionado con su estado emocional 

y así, aspectos como la accesibilidad, amabilidad y, especialmente, la mejora de su 

estado de salud son aspectos extremadamente importantes de la calidad del servicio6. 

Donabedian, considerado como el padre de la calidad en servicios de salud, 

maneja 3 dimensiones para la  evaluación de la calidad de atención:  la dimensión 

interpersonal, técnica y  del entorno; son procesos en los que intervienen los aspectos 

técnico e interpersonal de atención y entre ellos se encuentran interrelacionados; por tal 

motivo, se deben incluir en todo sistema de gestión de calidad; además, es de suma 

importancia considerar el costo de la atención y encontrar las fuentes que permitan hacer 

una evaluación de los costos y los beneficios de la atención14. 

La evaluación de cada uno de estos aspectos permite estimar la calidad de 

atención brindada, siempre y cuando se tomen en consideración las características 

específicas del país en que se dé la atención al paciente15. 

 

 Los servicios de urgencias hospitalarios poseen características que los 

diferencían de otros niveles y servicios de salud, pero no deben escapar a las técnicas de 

evaluación y control de calidad. La atención en urgencias se encuentra sometida a una 

evaluación y crítica continuas, probablemente más que en otras especialidades de la 

medicina, tanto por parte de los usuarios como por parte de los médicos que continuarán 

la asistencia del paciente, una vez que éste ha pasado por el servicio de urgencias. Sus 

profesionales se hallan, con frecuencia, con la sensación de estar en una especie de 

“escaparate” donde son observados6. 
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Evaluar la calidad de atención debe ser de suma importancia para cada 

institución; se deben de establecer estándares fijos de medición, de acuerdo a los 

servicios brindados3.  De esta manera y atendiendo a la reflexión previa, el presente 

trabajo de investigación pretende aportar, al servicio de urgencias, conocimientos sobre la 

calidad de atención brindada por el personal de enfermería; además, conocer cual 

dimensión se ve mayormente afectada. 

 Lo anterior beneficiará a los usuarios y al personal de enfermería ya que, con la 

información obtenida, se podrán desarrollar nuevas estrategias para el mejoramiento del 

servicio y con ello lograr una mejor calidad de atención de enfermería; recordando que la 

misión del IMSS es ser el instrumento básico de la seguridad social, establecido como un 

servicio público de carácter nacional, para todos los trabajadores y sus familias16. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general:  

 

Analizar la calidad de atención de enfermería en el servicio de urgencias 

del H.G.Z. No. 30 del IMSS.  

 

 

1.3.2. Objetivos específicos:  

 

1. Identificar las dimensiones que intervienen en la calidad de atención de 

enfermería. 

 

2. Identificar la dimensión que se ve afectada mayormente en la calidad de 

atención de enfermería en el servicio de urgencias del H.G.Z. No 30 del IMSS. 

 

3. Relacionar la dimensión técnica e interpersonal con el resultado de la 

calidad de atención. 
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1.4. Hipótesis 

 

 

 

1.4.1. Hipótesis de trabajo: 

Dentro de la calidad de atención de enfermería, la dimensión técnica se ve 

afectada mayormente en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS.  

 

1.4.2. Hipótesis nula: 

Dentro de la calidad de atención de enfermería, la dimensión técnica no se ve 

afectada mayormente en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS.  
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1.5. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable  

Definición 

Conceptual 

Definición Operacional 
Escala de 

Medición 
Dimensiones Indicadores 

 

CALIDAD 

DE 

ATENCIÓN 

DE 

ENFERME-

RÍA  

 

 

 

 

La atención 

oportuna, 

persona-

lizada, 

humanizada, 

continua y 

eficiente, 

otorgada de 

forma 

holística e 

integral 

 

Dimensión 

Técnica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensión 

interpersonal 

 
1) Cumplimiento 
de criterios 
básicos para la 
ministración de 
medicamentos 
vía oral. 
 
2) Vigilancia y 
control de 
venoclisis 
instalada. 
 
3) Prevención 
de infecciones 
de vías urinarias 
en pacientes 
con sonda 
vesical 
instalada. 
 
4) Prevención 
de caídas en 
pacientes 
hospitalizados. 
 
5) Prevención 
de úlceras por 
presión en 
pacientes 
hospitalizados. 

 
 

 
1) Trato digno 
por enfermería. 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 
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2.1 Antecedentes 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El conjunto 

de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir una atención 

sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del cliente y del 

servicio médico, logrando un resultado con el mínimo riesgo de efectos y la máxima 

satisfacción del cliente”(1) 

Etimológicamente, el concepto de la palabra calidad proviene del vocablo griego 

kalos  que significa: bueno, hermoso, apto, favorable; y del vocablo latino qualitem, que 

significa: propiedad (2).  

El vocablo calidad es un término que se ha detectado en diferentes momentos 

históricos al igual que en diversas culturas, desde el Código de Hammurabi (1752 a. C.), 

hasta principios del siglo XX con la revolución industrial; a finales de este siglo se 

incrementó el interés por la calidad de la atención en México y en otros países, debido a 

que se convirtió en una condición para la sobrevivencia económica y, favorablemente 

también, de responsabilidad social y de integridad moral(3). 

En México la calidad de atención es un tema de prioridad nacional, como se ha 

establecido en cada plan de trabajo de cada gobierno federal en nuestro país, desde el 

año 2006 con la cruzada nacional de salud hasta nuestros tiempos con el plan nacional de 

desarrollo 2013-2018. (4) 

Lo anterior se ha llevado a cabo gracias a la participación de un equipo 

multidisciplinario de profesionales de la salud, donde la enfermería ha adquirido un papel 

fundamental dentro del equipo de salud; ya que ejerce el proceso de su atención de forma 

autocritica para identificar su participación en la prevención, recuperación, rehabilitación, o 

solamente asistir moralmente en aquellos pacientes que padezcan alguna enfermedad 

terminal.(4) 
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2.2 Calidad de Atención 

Con respecto a la salud, la calidad de atención consiste en la aplicación de las 

ciencias y tecnologías médicas, de forma que maximice sus beneficios para la salud, sin 

aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la 

medida en que se espera que la atención suministrada logre el equilibrio más favorable de 

riesgos y beneficios.(1)  

Una buena atención de calidad en enfermería se concibe cuando es oportuna, 

individualizada, humanizada, continua y eficiente, de acuerdo con estándares definidos 

para su práctica profesional competente y responsable, con el propósito de lograr la 

satisfacción del usuario y del prestador de servicios(5).  

La calidad de la atención de enfermería es un tema del cual se ha investigado 

con anterioridad; un ejemplo de ello es la Tesis Doctoral:  “Análisis de la relación entre 

calidad y satisfacción en el ámbito hospitalario en función del modelo de gestión 

establecido”, realizada en Castellón de la Plana (2008), la cual se basó en  la relación 

calidad-satisfacción; la principal conclusión se relacionó con la necesidad de establecer 

mecanismos necesarios para impulsar la formación continua de sus profesionales, así 

como el intercambio con otros centros nacionales o internacionales, para impulsar el 

incremento de nuevos conocimientos y experiencias, impulsando a su vez la labor 

investigadora(6).   

Si se refiere a la calidad en la prestación de servicios que brindan las 

instituciones de salud, se tiene como medidas de certificación de los profesionales: la 

acreditación de las unidades de atención y los derechos de los usuarios. Diferentes 

unidades académicas en México pusieron en marcha los procesos para acreditar los 

planes de estudio de las instituciones formadoras de recursos humanos en salud. Esto dio 

origen a un proceso de evaluación para medir elementos que componen la calidad de una 

educación para tal objetivo(2). 

En México, el Colegio Nacional de Enfermeras, la Federación Mexicana de 

Asociaciones, Facultades y Escuelas de Enfermería, y el Colegio de Enfermeros Militares, 

en conjunto con la Secretaría de Salud, asignan campos clínicos a las facultades y 

escuelas con planes y programas educativos acreditados o en proceso de acreditación. 
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En cuanto a la certificación de los recursos humanos se cuenta con organismos 

establecidos por la ley: la Secretaría de Educación Pública, las instituciones de educación 

superior, la Ley de Profesiones y la Ley General de Salud. Además, actualmente se 

cuenta con Examen Nacional de Certificación y Calidad (2).  

Hace algunos años en nuestro país, el personal de la Escuela Nacional de 

Enfermería y Obstetricia (ENEO) realizó un estudio que abordó la percepción de los 

adultos mayores y de la calidad de  atención de enfermería, destacando la importancia 

que tiene considerar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores sobre la 

percepción de la calidad de la atención de enfermería;  con el propósito de conocer la 

interrelación que hay entre la calidad de vida del adulto mayor y los posibles aspectos que 

intervienen en la percepción del cuidado de enfermería; llegaron a la conclusión de que 

las investigaciones realizadas sobre la calidad de atención de enfermería  contribuyen a  

tener un mejor control en el cumplimiento de las normas y procedimientos, al hacer más 

eficiente la administración de los recursos; además, ayuda a que se detecten 

tempranamente las fallas en el cuidado,  se realicen oportunamente las recomendaciones 

específicas para mejorar los procedimientos de atención y facilitan la evaluación 

constante(7). 

En otro estudio denominado “Control de Calidad y Resultados en Actividades de 

Prevención y Promoción de la Salud en Consultas de Enfermería”, cuyo objetivo fue 

valorar la competencia profesional de los enfermeros a través del grado de modificación 

en la atención prestada a la población que acude a la realización de un examen de salud 

en sus consultas; se compararon dos fases, una inicial de evaluación y otra posterior de 

reevaluación, de un ciclo de garantía de calidad. Se encontró que es  importante  

incorporar y desarrollar  metodologías de  evaluación y control de calidad asistencial entre 

las tareas habituales de los equipos de atención primaria (8).  

Otros países de Latinoamérica también se preocupan por la forma de evaluar al 

personal de salud, por ello en Colombia, se realizó un estudio para mostrar la utilidad del 

cuestionario SERVQHOS-E para medir calidad percibida de la atención de Enfermería 

con 32 pacientes que egresaron de los servicios de hospitalización. El cual dio como 

conclusión que el cuestionario es útil para medir la calidad percibida de la atención de 

Enfermería, solo se recomienda prueba piloto para aplicarse en otras regiones para evitar 

sesgos relacionados con el lenguaje y cultura (9).    
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En otra investigación realizada en México, se midió la calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción del paciente, con el propósito de conocer cómo influye la 

calidad del cuidado de enfermería en los pacientes hospitalizados, durante un periodo de 

7 semanas; para este estudio se encuestaron a 12 sujetos del personal de enfermería que 

laboraba en una institución privada de segundo nivel y  60 pacientes adultos 

hospitalizados; encontrándose que no hubo una  asociación significativa entre el índice de 

calidad del cuidado de enfermería y el índice de satisfacción de los pacientes (10).  

2.3 Dimensiones y factores que intervienen en la calidad de atención. 

La satisfacción se estableció como un factor condicionante básico para la 

productividad de las personas en su entorno laboral, ya que se ha convertido en uno de 

los principales objetos de estudio en las instituciones de trabajo. Se entiende por 

satisfacción laboral a: "un estado emocional positivo o placentero resultante de la 

percepción subjetiva de las experiencias laborales del sujeto o como la respuesta afectiva 

de una persona a su propio trabajo(11) 

Las enfermeras trabajan en instituciones de salud, las cuales tienen la finalidad 

de prestar servicios  que contribuyan a la satisfacción de la necesidad de salud de las 

personas; algunos de estos profesionales trabajan en ambientes muy complejos 

brindando cuidados críticos, enfrentando conflictos emocionales y no pocos laborales 

diariamente; existe la percepción de que las enfermeras(os) que trabajan en servicios 

altamente estresantes en donde a cada minuto se decide entre la vida y la muerte, están 

más satisfechas laboralmente que las demás enfermeras. Sin embargo, no existen 

evidencias que avalen esta percepción(12). 

Se pueden considerar diferentes dimensiones, en las cuales intervienen 

diferentes factores como: 

 El desempeño de actividades: el número de pacientes a cargo, 

recursos materiales necesarios para el buen desempeño de las funciones y área 

física del servicio.  

 Remuneración económica: correspondencia entre el salario 

percibido y el desempeño de las funciones. 

  Satisfacción emocional: reconocimiento al trabajo efectuado e 

incentivos que motivan a la superación. 

  Aspectos de trabajo: conformidad con el turno, días de descanso, 

vacaciones y rol de actividades.  
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 Relaciones interpersonales: relación entre subalternos y jefes(13).  

Según Donabedian, la atención de la salud tiene 3 dimensiones fundamentales 

que pueden ayudar a identificar los factores que afectan la calidad de atención de 

enfermería: 

• Dimensión técnica: hace referencia al conjunto de elementos que forman parte 

del proceso de prestación de servicios de salud, disponibilidad de los recursos materiales 

y humanos, como la expresión de la adecuación de la asistencia que se presta, los 

avances científicos y la capacidad de los profesionales; la estructura física, servicios; 

implica la ejecución de todos los procedimientos a realizar 

• Dimensión interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestran entre el 

profesional y el paciente, así como la circulación de la información de carácter logístico y 

sanitario. Es decir, es el grado de interacción y comunicación que se da entre el paciente 

y el personal de salud, que involucra una adecuada relación interpersonal en la cual debe 

existir confianza y respeto, empatía, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la 

información que brinde, influyendo determinantemente en la satisfacción del paciente. 

• Dimensión del entorno (confort): está dada por las condiciones de comodidad 

que se ofrecen en un establecimiento de salud; es el conjunto de cosas y circunstancias 

que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilación e iluminación, el 

suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios públicos 

adecuados (teléfono, señalización, limpieza y orden de los ambientes)(14).  

 Es responsabilidad de cada institución contar con el manual de 

procedimientos específicos, actualizado cada dos años y  disponible para todo el personal 

(15).  En el caso de la clínica No.30 del IMSS, se cuenta con un manual de Procedimientos 

Específicos, actualizado en el 2011; dicho documento establece los procedimientos a 

realizar por el equipo multidisciplinario de la unidad médica hospitalaria; se basa en las 

normas oficiales mexicanas de la Secretaria de Salud y en las metas internacionales; 

además, la institución utiliza los indicadores diseñados por la Comisión Interinstitucional 

de Enfermería para evaluar la calidad de atención de enfermería; los cuales engloban 

dentro de la dimensión técnica: la vigilancia y control de venoclisis instalada, ministración 

de medicamentos vía oral, prevención de infecciones de vías urinarias en pacientes con 

sonda vesical instalada, prevención de caídas en pacientes hospitalizados, prevención de 

úlceras por presión en pacientes hospitalizados y en la dimensión interpersonal, se 

encuentra el trato digno por enfermería. 



16 
 

 

 

 

 

2.4 Servicio de urgencias 

En la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012 se establecen las 

características mininas de infraestructura, equipamiento de hospitales y consultorios de 

atención médica especializada; además, especifica la infraestructura para el área de 

hospitalización de adultos y urgencias, entre otros. 

 Debe estar ubicado en la planta baja del establecimiento y deberá contar con 

accesos directos para vehículos y peatones desde el exterior del inmueble. Deberá contar 

como mínimo con las siguientes áreas: Estación de camillas y sillas de ruedas, ubicada 

junto al pasillo de acceso de ambulancias y vehículos, así como al módulo de recepción y 

control. 

 Consultorios o cubículos para valoración y determinación de prioridades de 

atención, ubicados con acceso directo desde la sala de espera, el módulo de recepción y 

control, mismos que deberán contar como mínimo, con un área para entrevista y otra para 

exploración. 

 El número de estos consultorios o cubículos debe estar en correspondencia con 

la demanda del servicio, área de observación con cubículos de atención, los cuales 

deberán tener las características siguientes: Contar con elementos divisorios fabricados 

con material antibacteriano, impermeable, de fácil limpieza, que aíslen y protejan la 

privacidad y respeto a la intimidad de los pacientes, disponer de una toma fija por cama 

para el suministro de oxígeno, una toma fija de aire comprimido por cada dos camas, así 

como de una toma fija de aspiración controlada, pudiendo ser esta última por medio de 

equipos portátiles; sala o cuarto de choque, central de enfermeras, sala de curaciones, 

sala de espera con sanitario público, pudiendo ser compartida con otras áreas; y 

sanitarios para el personal.  

Las dimensiones de las áreas señaladas y sus respectivos accesos, pasillos y 

puertas, deben ser lo suficientemente amplios para permitir la movilidad fácil y expedita de 

las camillas, equipos y del personal que interviene en la atención de los pacientes (16). 
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 2.5 Funciones del personal de enfermería: 

Una enfermera es aquella persona que es profesional del área de la salud, la cual 

realiza  diversas actividades de gestión, investigación, educación; proporciona cuidados 

generales y especializados al cliente, familia y comunidad, basados en el conocimiento 

científico y el pensamiento crítico a través del Proceso de Atención de Enfermería, que 

garantizan la oportunidad, calidad, seguridad y humanismo de los cuidados. Dependiendo 

de la institución de la que se hable se pueden clasificar en distintas categorías: Auxiliar de 

Enfermería General, Enfermera General, Enfermera Especialista y Enfermera Jefe de 

Piso (17).  

 

La función propia de la enfermera consiste en atender al individuo, enfermo o 

sano, en la ejecución de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su 

restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la hora de la muerte), actividades que él 

realizaría por sí mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios. 

Igualmente, corresponde al personal de  enfermera cumplir esta misión en forma que 

ayude al enfermo a independizarse lo más rápidamente posible (18).  

El trabajo diario que desempeña enfermería en el cuidado a la salud en todos los 

ámbitos de atención, demuestra de manera tangible y legítima la importancia de su 

trabajo(7).  

La enfermería es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente 

aportación en los procesos de mantenimiento o recuperación de la salud del individuo, 

familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del 

papel que desempeña. La formación académica del personal de enfermería evoluciona a 

la par del avance tecnológico de los servicios de salud del país y al orden internacional, 

con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que 

ejerce en su contribución a la solución de los problemas que afectan a la población ( 

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013), para la práctica de enfermería, tiene el 

objetivo de establecer las características y especificaciones mínimas para la prestación 
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del servicio de enfermería en los establecimientos de atención médica del Sistema 

Nacional de Salud, así como para la prestación de dicho servicio, que en forma 

independiente, otorgan las personas físicas con base en su formación académica. 

Se le llama Enfermería a la ciencia y arte humanístico dedicada al mantenimiento 

y promoción del bienestar de la salud de las personas. Esta disciplina ha desarrollado una 

visión integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios, 

fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, 

educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones 

dependientes, independientes o interdependientes(19) 

 

En las instituciones de salud, el trabajo de enfermería no refleja en su mayoría el 

compromiso profesional, esto se deriva de causas multifactoriales: desempeño rutinario 

aunque se sabe que se tiene la capacidad para dar más; por lo general se debe a la falta 

de compromiso con el trabajo; por esto las instituciones actuales incorporan en sus 

esquemas administrativos la creación de una cultura de la calidad, esto implica cambios 

en los conceptos y filosofía del cuidado y de la atención médica. El cambio para lograr 

esto incluye la creación de valores para la prestación del servicio. Entre los factores de 

cultura de calidad aplicados a la atención de enfermería, están los siguientes: 

 Tener espíritu de servicio 

 Involucrar a toda la institución 

 Conocer bien el trabajo 

 Cumplir con el trabajo 

 Ser honestos 

 Participar efectivamente 

 Comunicar 

 Ascender 

 Medir 

 Mejora continua 

Con todo lo anterior, se puede definir  la calidad de los servicios de 

enfermería de la siguiente forma: “La calidad en los servicios de enfermería es cumplir 

en forma sistemática los requerimientos que solicitan nuestros clientes, 

proporcionando una atención de enfermería orientada a satisfacer sus necesidades o 
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expectativas, aplicando los conocimientos, habilidades y técnicas de enfermería en el 

proceso, transformando los insumos y agregando valor, de tal forma que se entreguen 

salidas satisfactorias”. La calidad para los profesionales de enfermería es una 

necesidad que crece cada vez más (2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA. 
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3.1 Tipo de estudio 

 La presente investigación es un estudio de diseño, observacional, transversal y 

correlacional, se utilizaron seis instrumentos diseñados por la Comisión 

Interinstitucional de enfermería: cinco de ellos para evaluar la dimensión técnica: 1) 

ministración de medicamentos vía oral, 2) vigilancia y control de venoclisis instalada, 

3) prevención de infecciones de vías urinarias en pacientes con sonda vesical 

instalada, 4) prevención de caídas en pacientes hospitalizados y 5) prevención de 

úlceras por presión en pacientes hospitalizados. Con el sexto instrumento se evaluó la 

dimensión interpersonal: 1) Trato digno por enfermería. Los cuales son con respuestas 

dicotómicas de Si /No y de acuerdo a los datos obtenidos se anota el resultado en la 

casilla correspondiente. 

3.2     Criterios de selección de la población: 

3.2.1 Criterios de inclusión:  

Personal operativo de enfermería de ambos sexos que brinde su atención en el 

servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS en el turno matutino, vespertino y 

nocturno; Usuario del servicio de urgencias que se encuentre en condiciones de contestar 

las preguntas del indicador de trato digno.  

3.2.2 Criterios de exclusión: 

 Personal de Enfermería no operativo del servicio de urgencias; Usuario del 

servicio de urgencias que no se encuentre en condiciones de contestar las preguntas del 

indicador de trato digno.  

3.2.3 Criterios de eliminación:  

Personal operativo de enfermería que no se presente el día del estudio; Usuario 

del servicio de urgencias que no conteste todas las preguntas del indicador de trato digno. 

 



21 
 

3.3      Universo de estudio 

 El universo de estudio es el servicio de urgencias H.G.Z. No. 30 del IMSS. 

 

 

3.4 Unidad de análisis:  

El 100% del personal de enfermería que brinde su atención en el servicio de 

urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS 

Usuarios del servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS 

 

3.4.1 Marco muestral: 

Lista del personal que labora en el turno matutino, vespertino y nocturno del 

servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS, con un total de 30 enfermeras (o), 10 

por cada turno 

Lista de usuarios del servicio de urgencias del turno matutino, vespertino y 

nocturno del H.G.Z. No. 30 del IMSS, en las cuales variaban entre 50 y 53 pacientes de 

acuerdo a los ingresos y egresos de cada turno.  

 

3.5     Procedimiento para calcular el tamaño de la muestra: 

Se realizó por censo, al personal que se encontraba adscrito al servicio en 

el periodo establecido del turno matutino, vespertino y nocturno del H.G.Z. No. 30 

del IMSS. 

Debido a la variabilidad del servicio y a la gravedad de la mayoría de los 

usuarios, la selección fue a conveniencia; con un total de 30 usuarios, 10 por cada 

turno. Se le explicó al personal de enfermería la naturaleza y el propósito de la 

investigación, con la finalidad de obtener la información necesaria para los cinco 

diferentes indicadores de la dimensión técnica. 
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3.6     Sistema de captación de datos: 

La recolección de datos se llevó a cabo en el periodo 2016-1 en el turno 

matutino, vespertino y nocturno previa autorización del comité de investigación de la 

unidad y de las autoridades correspondientes, a las cuales se les informó el objetivo del 

estudio. Así mismo se les comunicó al personal de enfermería y a los usuarios que es de 

carácter anónimo y que la finalidad es exclusivamente científica.  

Antes de aplicar los instrumentos se le explicó al personal de enfermería la 

naturaleza y el propósito de la investigación, con la finalidad de obtener la información 

necesaria para los diferentes indicadores.  

Se le explicó al usuario del servicio la naturaleza y el propósito de las preguntas 

para realizar el indicador de trato digno que abarca la dimensión interpersonal. 

 Se aplicaron los cinco diferentes indicadores para identificar la calidad de 

atención de enfermería en la dimensión técnica. El primero de ellos, cumplimiento de 

criterios para la ministración de medicamento por vía oral, con preguntas dirigidas a que el 

personal de enfermería verifique: si los datos del medicamento y el nombre del paciente 

corresponden con la orden medica; nombre y presentación del medicamento; caducidad 

del medicamento; dosis y hora de ministración del medicamento; si le habla al paciente 

por su nombre y le explica el procedimiento a realizar; si se cerciora que el paciente 

ingiera el medicamento; y si registra el medicamento al término del procedimiento en el 

formato establecido. Se observó el procedimiento y se hizo el registro en las casillas 

correspondientes. Se confrontó lo observado con las indicaciones médicas del expediente 

clínico del paciente y con la hoja de registros clínicos de enfermería. 

 Con el segundo indicador llamado vigilancia y control de venoclisis se verificaron 

7 preguntas las cuales son: la solución instalada tiene menos de 24 horas; la solución 

cuenta con el membrete elaborado conforme a la normatividad; la venoclisis y el equipo 

tienen memos de 72 horas de instalado; el equipo de la venoclisis se encuentra libre 

residuos; el sitio de la punción y el área periférica de la venoclisis se encuentra sin signos 

de infección; el catéter se encuentra instalado firmemente y la fijación está limpia y si la 

solución parenteral tiene circuito cerrado. Se registró lo observado en la casilla 

correspondiente. 

 El tercer indicador tiene como título prevención de infecciones de vías urinarias 

en pacientes con sonda vesical instalada, el cual cuenta con 9 preguntas, las cuales se 
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tiene que observar: si la bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga; si la 

sonda vesical está fija de acuerdo al sexo del paciente; si la sonda se encuentra con 

membrete de identificación; si el sistema de drenaje se mantiene permanentemente 

conectado; si el personal registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de 

drenaje; si  registra días de instalación de la sonda y corrobora prescripción médica; si 

reporta ausencia o presencia de signos y síntomas que evidencien infección de vías 

urinarias; si  realiza y registra medidas higiénicas al paciente y si anota las medidas de 

orientación proporcionadas al paciente y familiar. Se observó y se confrontó con la hoja de 

registro clínico de enfermería, se anotaron los datos en la casilla correspondiente.  

El cuarto indicador denominado prevención de caídas en pacientes 

hospitalizados consta de 7 preguntas, las cuales son: si el personal valora y registra 

factores de riesgos de caída en el paciente durante su estancia hospitalaria; si establece, 

en el plan de cuidados, las intervenciones de enfermería de acuerdo al riesgo de caída; si 

utiliza los recursos disponibles y necesarios para la seguridad del paciente; si informa al 

paciente y familiar sobre el riesgo de caída; si  orienta sobre el uso y manejo del equipo y 

elementos para la seguridad del paciente; si revalora y ajusta de acuerdo al estado del 

paciente, las intervenciones de enfermería establecidas en el plan de cuidados y si 

registra presencia o ausencia de incidente o accidente que presente el paciente. Se 

observó y se confronto con la hoja de registro clínico de enfermería, se anotaron los datos 

en la casilla correspondiente. 

 Y el último indicador de la dimensión técnica fue prevención de úlceras por 

presión en pacientes hospitalizados, en la cual se verifican  5 preguntas: si el personal 

valora y registra factores de riesgo que predisponen al paciente para la aparición de 

úlceras por presión; si establece el plan de cuidados y ejecuta las intervenciones de 

enfermería de acuerdo al riesgo; si utiliza los elementos disponibles y necesarios para 

prevenir la aparición de úlceras por presión; si orienta al paciente y familiar sobre las 

formas de prevenir las úlceras por presión y, por último, si revalora y ajusta de acuerdo al 

estado del paciente las intervenciones de enfermería establecidas en el plan de cuidados. 

. Se observó y se confrontó con la hoja de registro clínico de enfermería, se anotaron los 

datos en la casilla correspondiente. 

Para la dimensión interpersonal se utilizó el indicador de trato digno, antes de 

aplicarlo se le explicó al usuario del servicio la naturaleza y el propósito de las preguntas, 

para obtener la información necesaria.  
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Para evaluar este indicador se aplicó un cuestionario llamado trato digno por 

enfermería, el cual consta de 11 preguntas las cuales son: si la enfermera(o) lo saluda en 

forma amable; si se ha presentado la enfermera(o) con usted; si cuándo la enfermera(o) 

se dirige a Usted lo hace por su nombre; la enfermera(o) le explica sobre los cuidados o 

actividades que le va a realizar; si la enfermera(o) se interesa por que dentro de lo posible 

su estancia sea confortable; si la enfermera(o) procura ofrecerle las condiciones 

necesarias que guarden su intimidad; si la enfermera(o) lo hace sentirse segura(o) al 

atenderle; si la enfermera(o) lo trata con respeto; si la enfermera(o) lo enseña a usted o su 

familiar los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento; si hay continuidad en los 

cuidados de enfermería las 24 horas del día y por ultimo si se siente satisfecha(o) con el 

trato que le brinda la enfermera(o). Se registraron los datos de acuerdo a las respuestas 

de los usuarios. 

3.7 Diseño estadístico 

Para el análisis estadístico la información se procesó con el paquete estadístico 

SPSS para Windows versión 20.0, a través del cual se obtuvieron estadísticas 

descriptivas y de correlación. 

Considerando que la hipótesis del investigador que se formuló para contrastar 

que la dimensión técnica se ve afectada mayormente en el servicio de urgencias de un 

hospital de salud público y de concentración, se buscó la relación entre las principales 

variables. 

Sin embargo, cada variable es parte de un indicador de calidad, por lo que se 

requirió realizar una recodificación de la dimensión técnica, hasta crear un indicador a 

través de la aplicación del paquete estadístico SPSS v.20; después de ello se asignaron 

valores durante la transformación de dicha variable para calificar la calidad del 

profesional. 

 

Como la muestra es muy pequeña, las pruebas estadísticas que se pueden 

aplicar son muy limitadas y con el riesgo de que matemáticamente existan variables sin 

valores, lo que afecta al poder estadístico; Por lo anterior, se aplicó una prueba de 

correlación tipo R Pearson, donde la dimensión “interpersonal” se cruzó con cada 

dimensión del indicador “técnico”, obteniéndose un valor estadísticamente significativo 
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p<0.05, además indica que la dimensión interpersonal se involucra en un 13% con cada 

indicador de la dimensión técnica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 
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4.1 Resultados 

El presente estudio, tiene como objetivo analizar la calidad de atención de 

enfermería en el servicio de urgencias, por lo cual es necesario aplicar herramientas que 

permitan estudiar la realidad para brindar cuidados oportunos de enfermería.  

Tabla1. Distribución por turno del personal de enfermería en el servicio de urgencias del 
H.G.Z.#30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 

N=30 

 

 

 

 

                    Fuente: Instrumentos aplicados 

La relación del personal de enfermería en el servicio de urgencias del turno 

matutino, vespertino y nocturno refleja un porcentaje de 33.3% en cada turno, no hay 

diferencia debido a que el reglamento laboral del IMSS indica que la plantilla por turno de 

enfermería es de 10. 

 

En cuanto a la percepción del usuario en el trato otorgado por parte del personal, 

fue de la siguiente forma: 

Tabla 2. Distribución del trato brindado por el personal de enfermería de acuerdo al 

criterio del paciente en el servicio de urgencias del H.G.Z.#30 del IMSS en el mes de febrero de 

2016. 

Turno Frecuencia Porcentaje 

Matutino 10 33.3 

Nocturno 10 33.3 

Vespertino 10 33.3 

Total 30 100.0 
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Fuente: Instrumentos aplicados 

 

 

De acuerdo al criterio del paciente un 96.7% del personal de enfermería tiene un 

trato muy bueno en su atención y un 3.3% tiene un trato muy malo. 

Con relación a los cuidados que brinda el personal de enfermería para la 

prevención de infecciones de vías urinarias en pacientes con sonda Foley instalada, 

revela que un 26.7% (8) recibe un cuidado malo, mientras que el otro 73.3% (22) recibe 

un muy mal cuidado. 

Tabla 3. Frecuencia en los cuidados que el personal de enfermería brinda para la 

prevención de infecciones de vías urinarias en pacientes con sonda Foley instalada en el servicio 

de urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 

 

 

 

Fuente: Instrumentos aplicados 

 
 

Otro indicador que se evaluó fue la Ministración de medicamento vía oral, por el 

personal de enfermería en el servicio de urgencias, observándose que del total del 

medicamento ministrado vía oral,  el 90% se ministra de una forma correcta y adecuada, 

mientras que un 10% es forma incorrecta. 

Tabla 4. Cumplimiento de la ministración de medicamento vía oral por el personal de 

enfermería en el servicio de urgencias del H.G.Z.#30  del IMSS en el mes de febrero de 2016 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Muy bueno 29 96.7 

Muy malo 1 3.3 

Total 30 100.0 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Malo 8 26.7 

Muy malo 22 73.3 

Total 30 100.0 

Rango Frecuencia Porcentaje 
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Fuente: Instrumentos aplicados 

 

 

 

De acuerdo a la vigilancia y control de venoclisis instalada en el servicio de 

urgencias, un 73.3% (22) refirió una muy buena vigilancia y control de venoclisis 

instaladas, mientras que un 26.7% (8) obtuvo una vigilancia y control deficiente en 

catéteres instalados. 

Tabla 5. Cumplimiento de la Vigilancia y control de venoclisis instalada en el servicio de urgencias 

del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016. 

 

 
 

Fuente: Instrumentos aplicados 

En relación al porcentaje sobre la prevención de ulceras por presión en pacientes 

hospitalizados en el servicio de urgencias, se obtuvo un 53.3% en el rango de malo, 30% 

muy bueno y 16.7% en el rango de muy malo. 

Tabla 6.  Cumplimiento del indicador de prevención de ulceras por presión en pacientes 

hospitalizados en el servicio de urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 

 

 

 

Fuente: Instrumentos aplicados 

Muy bien 27 90.0 

Muy malo 3 10.0 

Total 30 100.0 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Muy bien 22 73.3 

Muy malo 8 26.7 

Total 30 100.0 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Malo 16 53.3 

Muy bien 9 30.0 

Muy malo 5 16.7 

Total 30 100.0 
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En relación al porcentaje sobre la prevención de caídas en pacientes 

hospitalizados en el servicio de urgencias se obtuvo un 50% en el rango de malo, 23.3% 

muy bueno y 26.7% en el rango de muy malo. 

Tabla 7. Cumplimiento del indicador de Prevención de caídas en pacientes hospitalizados 

en el servicio de urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016. 

 

 

 

Fuente: Instrumentos aplicados. 

Grafica 1. Corresponde a la dimensión interpersonal, indicador de trato digno. La cual 

muestra que el trato brindado por el personal de enfermería es muy bueno de acuerdo al criterio 

del usuario en el servicio de urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos aplicados 

 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Malo 15 50.0 

Muy bueno 7 23.3 

Muy malo 8 26.7 

Total 30 100.0 
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Grafica 2. Corresponde a la dimensión técnica, englobando los 5 diferentes indicadores 

que la comprenden; La cual muestra la atención brindada por el personal de enfermería en el 

servicio de urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 y releja que el 23% 

brinda una atención buena, mientras que el 76% brinda una atención regular.  

 

Fuente: Instrumentos aplicados. 

En lo que respecta a los resultados globales del cumplimiento de los indicadores 

en la dimensión técnica e interpersonal solamente un 23% del personal de enfermería 

cumplen con ellos. 

Tabla 8. Correlación 

de Dimensión Técnica & 

Interpersonal 

 

 

 

Fuente: Instrumentos aplicados 

 

 

 

Dimensión 
 Interpersonal 

Dimensión Técnica 

Total Regular Bueno 

Indicador 
Trato digno 

Muy Bueno 22 7 29 

Muy Malo 1 0 1 

Total 23 7 30 

DIMENSIÓNTÉCNICA 

76.6% 
Regular 

23.3% 
Bueno 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 Discusión de los resultados 

 

Alrededor de la década de los sesentas el Instituto Mexicano del Seguro Social 

inició programas de evaluación a través de su sistema de auditorías, se verificaba que la 

institución cumpliera con la normatividad establecida para sus procesos y no a cumplir 

con la calidad del servicio. 

Debido a la dinámica fluctuante del servicio de urgencias este tipo de 

investigaciones no se realizan con frecuencia, la mayoría de los resultados obtenidos de 

distintos autores sobre la calidad de atención de enfermería son basados en la percepción 

del paciente, mas no en los procedimientos realizados por el personal de enfermería, es 

por ello que este es uno de los primeros estudios enfocado en el servicio de urgencias 

que utiliza como instrumento los indicadores de calidad de enfermería para la recolección 

de la información. 
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Los resultados obtenidos de la dimensión interpersonal arrojaron que un 97% de 

los usuarios perciben un muy buen trato del personal de enfermería; como el estudio 

llamado calidad percibida de la atención de enfermería por pacientes hospitalizados el 

cual fue realizado en Colombia en el año 2011 y del cual destaca que un 78% de los 

pacientes hospitalizados percibieron altos niveles de calidad en la atención de 

Enfermería(20). Lo cual corrobora que el usuario percibe un trato agradable del personal de 

enfermería mientras brinda sus cuidados profesionales. 

La dimensión técnica muestra que el 76% del personal de enfermería del servicio 

de urgencias brinda una atención regular mientras realiza sus cuidados profesionales. 

De acuerdo a lo que arrojaron los resultados obtenidos en la correlación de las 

dos dimensiones, técnica e interpersonal; indican que solo el 23%; es decir, 7 miembros 

del personal de enfermería son óptimos en su servicio, dejando al resto en debilidades 

técnicas o de trato que deben fortalecerse, lo que además es alarmante considerar que 

solo 1 de cada 4 del personal de enfermería tiene la facultad de ofrecer un trabajo 

profesional, digno y con calidad. 

 

 

 

5.2 Conclusión  

Se analizó la calidad de atención de enfermería en el servicio de urgencias del 

H.G.Z. No. 30 del IMSS, en el mes de febrero de 2016, de acuerdo a la literatura y a las 

referencias se identificó la dimensión técnica e interpersonal, las cuales intervienen en la 

calidad de atención de enfermería. 

. Los resultados de la dimensión interpersonal arrojaron un cumplimiento en más 

del 96% con el indicador; observando con ello que esta dimensión se ve afectada 

escasamente. En lo referente a la dimensión técnica; los resultados muestran que un 

76.6% del personal de enfermería no cumplen correctamente con los indicadores de 

calidad por lo que esta dimensión se observa mayormente afectada. 

De acuerdo a lo que arrojaron los resultados obtenidos en la correlación de las 

dos dimensiones, técnica e interpersonal; indican que solo el 23%; es decir, 7 miembros 

del personal de enfermería son óptimos en su servicio, dejando al resto en debilidades 
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técnicas o de trato que deben fortalecerse, lo que además es alarmante considerar que 

solo 1 de cada 4 del personal de enfermería tiene la facultad de ofrecer un trabajo 

profesional, digno y con calidad. 

Por lo anterior la hipótesis de trabajo se aprueba y arroja que la dimensión 

técnica se ve afectada mayormente en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del 

IMSS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 Recomendaciones 

 

Como ya se mencionó con anterioridad la variabilidad del servicio de urgencias 

es un factor condicionante para las investigaciones basadas en la calidad de atención de 

enfermería, sin embargo los resultados obtenidos de este estudio son la llave para 

descubrir el porqué de esta condición de calidad en el servicio; introduciéndonos a fondo 

en la dimensión técnica con una investigación más que nos permita profundizar en ella y 

nos brinde las herramientas para explorar y conocer los factores que conllevan a esta 

condición y así crear estrategias de trabajo para fortalecer esta dimensión.  

El respaldo de la calidad del cuidado requiere del diseño de múltiples indicadores 

comunes a la calidad de la atención en salud. La profesión de enfermería cuenta con 
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indicadores específicos a la profesión. Estos indicadores deben construirse en los 

referentes más importantes para orientar y replantear las estrategias de mejoramiento 

continuo. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1. Instrumentos para para evaluar la dimensión técnica 

 

Anexo 1.1 Indicador para la evaluación de ministración de medicamento vía oral 
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Anexo 1.2 Indicador para la evaluación de vigilancia y control de venoclisis 

instalada 

                                                                                                                                       INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

                                                                                                                                                                                              DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

                                                                                                                                                                                                    HOSPITAL  GENERAL  DE  ZONA  No. 30 

                                                                                                                                                                                                              JEFATURA  DE  ENFERMERAS 

SERVICIO. PERIODO QUE EVALUA SEPT. - DIC.

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

%

SI

NO

TOTAL

Autoriza:

SUMATORIA

PORCENTAJE

Elaborado por:

1.- ¿Verifica que los 

datos del registro de 

medicamentos y  el 

nombre del paciente 

corresponden con la 

orden medica?

2- ¿Verifica el nombre y 

la presentacion del 

medicamento?

3.- ¿Verifica la 

caducidad del 

medicamento?
NSS

6.- ¿Se cerciora que el 

paciente ingiera el 

medicamento?

4.- ¿Verifica la dosis y  

la hora de ministracion 

del medicamento?

5.- ¿Le habla al paciente 

por su nombre y l;e 

explica el procedimiento 

que le va ha realizar?

BAJA CALIFORNIA HOSPITAL

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL

CAMA

7.- ¿Registra el medicamento al 

termino el procedimiento en el 

formato establecido?

ENERO - ABRIL MAYO - AGOSTO
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                   DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     HOSPITAL  GENERAL  DE  ZONA  No. 30                                                                                                                                        INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

                                                                                                                                                                                                              JEFATURA  DE  ENFERMERAS 

PERIODO QUE EVALUA SEPT. - DIC.

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

%

SI

NO

TOTAL

CAMA

4.- ¿El equipo de 

la venoclisis se 

encuentra libre de 

residuos?

5.- ¿El sitio de la 

puncion y el area 

periferica de la 

venoclisis se 

encuentra sin 

signos de 

infeccion?

2.- ¿La solucion 

cuenta con el 

membrete 

elaborado 

conforme a la 

normatividad?

3.- ¿La venoclisis 

y el equipo tienen 

menos de 72 hrs 

de instalado?

NSS

VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS INSTALADA

7.- ¿La solucion 

parenteral tiene 

circuito cerrado?

1.- ¿La solucion 

instalada tiene 

menos de 24 hrs?

MAYO - AGOSTOSERVICIO:

6.- ¿El cateter se 

encuentra instalado 

firmemente y la 

fijacion esta limpia?

Autorizado:

Elaborado por:

SUMATORIA

PORCENTAJES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION BAJA CALIFORNIA

ENERO - ABRIL

H.G.Z.II. No. 30HOSPITALBAJA CALIFORNIA
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Anexo 1.3 Indicador para la evaluación de la prevención de infecciones de vías 

urinarias en pacientes con sonda Foley instalada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DELEGACION BAJA CALIFORNIAHOSPITALH.G.Z. No. 30

SERVICIO: PERIODO:

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

%

SI

NO Autorizado:

TOTAL

Elaborado por:

SUMATORIA

PORCENTAJES

6.- ¿Registra dias 

de instalacion de la 

sonda y  corrobora 

prescripcion 

medica?

7.- ¿Reporta 

ausencia o 

presencia de 

signos y  sintomas 

que ev idencien 

infeccion de v ias 

urinarias?

8.- ¿Realiza y  

registra medidas 

higienicas al 

paciente?

9.- ¿Anota las 

medidas de 

orientacion 

proporcionadas al 

paciente y  

familiar?

4.- ¿El sistema de 

drenaje se 

mantiene 

permanentemente 

conectado?

5.- ¿Registra datos 

referentes al 

funcionamiento de 

la sonda y  el tubo 

de drenaje?

NSS

1.- ¿La bolsa 

colectora se 

mantiene por 

debajo del niv el de 

la v ejiga?

2.- ¿La sonda 

v esical esta fija de 

acuerdo al sex o 

del paciente?

3.- ¿La sonda se 

encuentra con 

membrete de 

identificacion?

ENERO - ABRIL SEPT. - DIC.MAYO - AGOSTO

HOSPITAL GENERAL ZONA  No. 30

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CAMA

PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON SONDA FOLEY INSTALADA

JEFATURA DE ENFERMERAS

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA
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Anexo 1.4 Indicador para la evaluación de la prevención de caídas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                HOSPITAL GENERAL ZONA  No. 30

HOSPITAL GENERAL ZONA II No. 30

DELEGACION:  BAJA CALIFORNIA HOSPITAL

PERIODO:

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO

SUMATORIA

PORCENTAJES

%

SI

NO

TOTAL

SERVICIO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

JEFATURA DE ENFERMERAS

H.G.Z.  No. 30

Autorizado por:

Elaborado por:

6.- ¿Revalora y 

ajusta al estado 

del paciente las 

intervenciones 

de enfermeria 

establecidas en 

el plan de 

cuidados?

2.- ¿Establece el plan 

de cuidados para la 

intervencion de 

enfermeria, de 

acuerdo al riesgo de 

caida?

3.- ¿Utiliza los 

recursos disponibles 

y necesarios para la 

seguridad del 

paciente?

NO. DE AFILIACION

PREVENCIÓN DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

7.- ¿Registra presencia 

o ausencia de incidente 

o accidente, que 

presente el paciente?

4.- ¿Informa al 

paciente y familiar 

sobre el riesgo de 

caida?

5.- ¿Orienta 

sobre el uso y 

manejo del 

equipo y 

elementos para 

la seguridad 

del paciente?

1.- ¿Valora y registra 

factores de riesgo de 

caida en el paciente, 

durante su estancia 

hospitalaria?

N
o

. C
A

M
A



44 
 

Anexo 1.5 Indicador para la evaluación de la prevención de ulceras por presión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

                                                                                                                                                          DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

                                                                                                                                                                 HOSPITAL  GENERAL  DE  ZONA  No. 30

                                                                                                                                                                           JEFATURA  DE  ENFERMERAS 

BAJA CALIFORNIA HOSPITAL H.G.Z.  No. 30

PERIODO:

SI NO SI NO SI  NO SI  NO SI  NO

%

SI

NO

TOTAL

SERVICIO:

Autorizado por:

Elaborado por:

SUMATORIA

PORCENTAJES

CAMA

PREVENCIÓN DE ÚLCERAS POR PRESIÓN EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

4.- ¿Orienta al paciente y 

familiar sobre las formas 

de prevenir lñas ulceras 

por presion?             
NSS

5.- ¿ Revalora y ajusta de 

acuerdo al estado del 

paciente las 

intervenciones de  

enfermería establecidas en 

el plan de cuidado? 

1.- ¿Valora y registra  

factores de riesgo que 

predisponen al paciente 

para la aparicion de las 

ulceras por presion?       

2.- ¿Establece el plan de 

cuidados y ejecuta las 

intervenciones de 

enfermería de acuerdo al 

riesgo ?                                   

3.- ¿Utiliza los elementos 

disponibles y necesarios 

para pevenir la aparicion 

de las ulceras por presion?                                                                             
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Anexo 2. Instrumento para para evaluar la dimensión interpersonal. 

 


