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RESUMEN

El proposito del estudio fue identificar igualdad en la satisfaccion de los usuarios por
la atencién de enfermeria en el esquema basico de vacunaciébn en poblaciones
derechohabiente (DH) y no derechohabiente (NDH)} del servicio de Medicina
Preventiva del H.G.Z.C.MF No. 1 del IMSS en S.L.P. El estudic fue nivel Il, descriptive,
transversal y comparalivo en 584 usuarias, probabilistico sistematico y estratificado en
394 D.H y 185 NDH, contrastandose la satisfaccion recibida de estas dos poblaciones.

Se aplicé un cuestionario para medir la satisfaccion del usuario por la atencion
de enfermeria construido con 36 items, los 4 primeros relacionados con la variable
demografica, los 2 siguientes a la asiduidad de la madre al servicio, y 4 mas con:
causa de la visita, servicios solicitados y recibidos, derechohabiencia y tiempo de
espera. La variable independiente nivel de satisfaccién por la atencién de enfermeria
fue medido en tres dimensiones: Interpersonal con los indicadores: trato digno,
respeto, amabilidad, atencidon personalizada ,equidad, empatia, comunicacidn,
confianza, confidencialidad; Atencidn técnica con indicadores: valoracion, continuidad,
habilidad técnica, informacién, oportunidad, evaluacién, accesibilidad; y amenidades

de la atencién.

Para analizar los datos se utilizé estadisticos: frecuencias absclutas y relativas
obteniendo (92.4%) NDH, (86.5%) DH muy satisfechos por la atencién en las tres
dimensiones. En la dimensién interpersonal de la atencion diminuy$ pero superada
por los NDH 81.3 % y DH 74.5%; en tiempos de espera, correspondié a 1-15min (77
%}, sefialado por la Cruzada Nacional por la Calidad. En informacion pre y posvacunal,
y continuidad se refirieron muy satisfechas. Para probar la hipétesis se utilizé X Z en
virtud de tener indices bajos se aplico la prueba de Kolmojorod-Fmirnov para dos

muestras independientes.
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I. INTRODUCCION.

El Sistema Nacional de Salud se ha preocupado por responder a las necesidades de
la poblacién, porque se aboca a detectar los aspectos de la calidad de los servicios,
para tal efecto se desarrolla el programa de Cruzada Nacional por la Calidad en la
Atencion con tres aspectos basicos: Trato digno, la oportunidad en la atencién médica
"~y las amenidades; ya que la calidad ha sido definida como “El gradc en que los
servicios mejoran fa salud de los individuos de manera congruente con las normas
profesionales y responden a las expectativas v valores de los pacientes, y es uno de
los objetivos del Programa Nacional de Salud 2001-2006. Secretaria de Salud. (2001)

En respuesta, el Instituto Mexicano del Seguro Social, participa er, &l cumnplimiento de
la politica de calidad centrada en la satisfaccién del usuario como medida de ia
misma, por lo que en el servicio brindado en el esguema béasico de vacunacién en
Medicina Preventiva del HGZ C /MF No.1, la calidad es considerada como una
propiedad del prestador de servicios (enfermeros). Por elle como profesionai
responsable de la atencion directa, debe responder a las expectativas de atencion de
los usuarios, tanto derechohabientes (DH) y no derechohabientes (NDH); ya que ain
cuando es una unidad médica de seguridad social esta legislado que las vacunas del

esquema basico son para toda la poblacién.

Por lo anterior el presente estudio tiene la finalidad de describir el nivel de satisfaccion

de los usuarios a partir de la atencién brindada por la enfermera a las madres de hijos
< de 5 afics de estas dos poblaciones, que se presentaron a solicitar el servicio de
vacunacién, a fin de conocer si hay igualdad en la atencién o existe diferencia entre

ellas.

Se destaca a la vez que el concepto de satisfaccién que direcciona el anélisis en el
presente estudio, es el que plantea el Dr. A. Donabedian y del cual se deriva el juicio
de la madre del nifio sobre la evaluacion de la calidad de la atencidn que proporciona
el profesional de enfermeria en este servicio preventivo, mismo que puede involucrar
los aspectos técnicos, las caracteristicas de la atencién interpersonal y de amenidades
entre otras, ya que la suma de estos juicios o evaluaciones representa la satistaccion

total del usuario.



1l. JUSTIFICACION.

En Méxice se ha dado prioridad en las acciones de medicina preventiva a través del
aseguramiento de la salud en los nifos menores de 5 afios de edad orientada a las
enfermedades prevenibles por vacunacién, donde el sector salud se ha visto
grandemente comprometido y por ello el IMSS participa en la prevencion, controly / o
erradicacion de estas enfermedades en sus derechohabientes, pero también de los
gue no lo sen, con la finalidad de qUe tengan las mismas cportunidades de salud en
términos de lo reglamentade; ya que la Ley General de salud en el articulo 144
establece la obligatoriedad de que las vacunas sean accesibles a ta poblacion en
general sin importar su derechohabiencia a la seguridad social; lo anterior responde al
Plan Nacional de Desarrollo (PND) en el objetivo de “asegurar que el 100 % de ios
nifios de 9 meses a 4 afios de edad que residen en el pais, cuenten con el esquema

basico de vacunacion”. Secretaria de Salud. C. N. V. {1992)

Con sustento en lo anterior, en el servicio de Medicina Preventiva del HGZC/ MF No.1,
en los ultimos 6 meses del afio 2003 el profesional de enfermeria ha realizado la
aplicacion de 6260 vacunas, de las cuales, 4213 han sido para poblacion
derechchabiente y 2047 para poblacién NDH, sin embargo concciendo la magnitud
del servicio gue se brinda, se desconcce paralelamente en que grado los usuarios

estan satisfechos con dicho servicio.

Con relacion a lo anterior existen estudios de opinién de los usuarios como el de Ortiz
(1990), de identificar las desigualdades del sistema de salud en ia atencién, centrada
en la misma oportunidad de atencion en la pcblacién atendida en algunos hospitales
del Sector Salud, en el cual los usuarios expresaron su malestar en el mal trato de la
atencién en la consulta externa y en hospitalizacion dentro de los que se incluye el
IMSS. Por otro lado el mayor numero de quejas que existen en la Comision Nacional
de Arbitraje Medico es la falta de informacion hacia los usuarios. Secretaria de Salud.
C. N. V.(2002)

Cabe mencionar que ya se han realizados estudios dentro del IMSS, donde se
identifica la satisfaccion en la atencion de los usuarios derechohabientes en areas
médicas, de farmacia y consulta externa; pero se adolece de estudios en el servicio de
Medicina Preventiva y en lo especifico del servicio otorgado en el programa de
vacunacion por el personal de enfermeria que se caracteriza por atender a poblacién

tanto derechohabiente como nc derechohabiente en funcidon de la obligatoriedad

2



legislada por la Ley General de salud, con el fin de lograr la equidad en el servicio de
vacunacion, sin embargo por lo anterior se desconoce si ambas poblaciones estan
satisfechas con el trato que reciben ya que este debe ser: un trato digno, equitativo,
igualitario y con valores socialmente definidos, sin importar si es derechohabiente o
no a la seqguridad social. Bajo este desconocimiento el personal de enfermeria no tiene
un parametro referencial de las expectativas del usuario que no han sido cubiertas y
por ende no tiene un pardmetro basal de los indicadores de satisfaccidon que deberia

mejorar.

Es fundamental conocer el nivel de satisfaccidbn de los usuarios en la atencion
brindada por enfermeria en vacunacion, ya que bajo el planteamiento de Donabedian
(1984), “es mas probable que un paciente satisfecho vuelva a buscar la atencion
meédica”, y con ello cubrir las necesidades de vacunacion de los menores de 5 afos,
por lo que disminuye asl, la probabilidad de que dicha poblacion pueda enfermar y

morir.

La estrategia de lo anterior, seria que en el presente estudio se identificaran los
indicadores en donde los usuarios se encuentren con el menor grado de satisfaccion,
lo que permitird plantear monitorias e identificar los aspectos a incluir en la mejora
continua, en relacion a los estandares de calidad en ia atencidn de enfermeria en los
aspectos de la relacién interpersonal fundamentada en la cortesia, amabilidad,
confianza, accesibilidad y se otorgue la informacién con éxitc como parte de la

atencidn técnica de la enfermera.

Con base en lo anterior, el presente estudio dio respuesta al siguiente

cuestionamiento:

(Serd igual el nivel de satisfaccién de los usuarios derechchabientes y no
derechohabientes con respecto a la atenciéon de enfermerfa brindada en el esquema
basico de vacunacién en el HGZC/ MF No.1 del IMSS.?



[ll. OBJETIVOS.

GENERAL

ldentificar si existe diferencia en la satisfaccion de los usuarios que reciben el
esquema basico de vacunacién por el personal de enfermeria en la poblacion
derechohabiente y no derechohabiente que acude al servicio de Medicina Preventiva
de H.G.Z.C/MFNo.l del IMSS.

ESPECIFICOS

1. Describir el nivel de satisfaccion de los usuarios por la atencién de enfermeria

brindada a las peblaciones DH Y NDH del servicio de vacunacion.

2. ldentificar el nivel de satisfaccidn de los usuarios por dimensiones en la
atencion de enfermeria de la poblacion derechohabiente y no derechohabiente

que acude al servicio de vacunacién en Medicina Preventiva.

3. Conocer la cportunidad de la atencién gue brinda la enfermera, en el servicio

de vacunacion en Medicina Preventiva.

4. Detectar |la propercidn de usuarias en los niveles de satisfaccidn en la relacion

enfermera paciente en el servicio de vacunacion por derechohabiencia.

4. Conocer la proporcion de usuarias por nivel de satisfaccion sobre ta
informacién pre y posvacunales otorgados por el personal de enfermeria en el

servicio de vacunacion.

5. Conocer la proporcién de usuarias en los niveles de satisfaccion por la

continuidad de la atencion de enfermeria en el servicio de vacunacion.



IV. MARCO TEORICO.

La calidad y la equidad en la atencibn médica vista desde un entornc social
representan un problema de desigualdad que afecta el trato en la atencién médica al
usuario, ya que al considerar que "El esfuerzo por la calidad es una parie integral de la
lucha por la equidad, y que la desigualdad mas grave que afecta al sistema de salud
ya no se da en [a cobertura, sino en la calidad de los servicios que reciben los

diferentes grupos sociales.” Secretaria de Salud. P. N. S. (2001)

Una de las prioridades actuales en materia de salud corresponde al programa de la
Cruzada Nacional por la Calidad de los servicios de Salud para abatir estas
desigualdades en el trato de la atencién. Sus contenidos tedricos sustentan a los
procesos de mejora en la atencién brindada por la enfermera a los usuarios del
servicio preventivo, referidos en la aplicacién del esquema basico de vacunacion en

los menores de 5 afios.

CALIDAD
Existen diversos enfogues tedricos para el analisis de la calidad y en el sector salud
Donabedian, (1984) define a la calidad en /a atencién a la salud como el “grado en que

los medios mds deseables se ulilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en

fa salud”

Ademas la calidad es definida como una propiedad que la atencion médica puede
poseer en grados variables, su evaluacién se da a traves del juicio gue el usuario
emite indirectamente sobre si la atencidn brindada por el prestador de servicios
(enfermera) tiene dicha propiedad y si s asi, en que medida. Cuando el juicio sobre
la calidad toma en cuenta los deseos y expectativas, valoraciones y medios del
paciente se aborda una definicién individualizada de la calidad, ya que los pacientes
difieren considerablemente en lo que se refiere a cada una de estas cosas. La
definicidn de la calidad descansa en el grado en que los intereses del paciente han
sido atendidos. Aunado a lo anterior el autor agrega que los pacientes contribuyen a la
definicion de la calidad con sus valores y expectativas acerca del manejo del proceso

interpersonal.



psicologica, lo que hace que el logro de la maxima satisfaccion alcanzable sea un

objetivo de fa atencidn.

Ademas como una medida de calidad, proporciona informacidn sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente, ya que la satisfaccion

del paciente es en si, un beneficio de la atencion.

Otro aspecto es que la satisfaccion es el resultado de la atencion, por la contribucién a
otros objetivos y resultados. La salisfaccidon también influye sobre el accesoc af
cuidado, ya que es mas probable que un paciente satisfecho vuelva a buscar la
atencion médica. Por lo que fa satisfaccién puede verse como el juicio del paciente
sobre la calidad o “bondad” de la atencidn. La evaluacidn de la calidad expresada en la
satisfaccién o insatisfaccién podria concemir a los aspectos del tratamiento técnico o
las caracteristicas de la atencién interpersonal y fas amenidades de la atencién entre

otros.

Ei prestador de la atencién tiene la responsabilidad de tomar las decisiones técnicas
apropiadas en el proceso de seleccion de estrategias diagnosticas y terapéuticas, de
ejecutar los procedimientos de la manara mas habil posible y de manejar las
relaciones interpersonales con el paciente en forma ética, humana y placentera a fin

de garantizar la participacién tanto del paciente como del familiar.

Una de las limitaciones que se podria considerar en la satisfaccién del paciente como
medida de la calidad es que los pacientes poseen una comprension incompleta de la
ciencia y tecnologia de la atencion, por lo que sus valoraciones pudieran ser
defectuosas; sin embargo ello no resta valfidez como medida de la calidad, siempre vy
cuando el usuario del servicio esté mentalmente sano y adecuadamente informado y

esta Ultima es responsabilidad del proveedor durante la atencién.



DIMENSIONES DE LA CALIDAD.

A partir de que en la satisfaccion, el usuarioc hace un juicio de la calidad de la
atencién, a continuacion se ahordan las dimensiones gque ello contempla:

1. La dimension interpersonal que consiste en la interaccion social y econdmica que
ocurre entre el paciente, familiares y el personal de salud. Donabedian asume que el
manejo de la relacion interpersonal debe llenar valores y normas socialmente definidos
que gobiernan la interaccién de los individuos en general y en situaciones particulares.
Agrega que estas normas estan reforzadas en parte, por los dictados élicos de las
profesiones relacionadas con la salud y por las expectativas y aspiraciones de los
pacientes individuaies. De aqui que el nivel de calidad en el manejo de la relacion
interpersonal se mida por el grado de apego a estos valores, normas, expectativas y

aspiraciones.

2. Otro elemento de la atencion llamado amenidades es parte de los aspectos més
intimos de los lugares en los que se presta la atencién médica y describe las
caracteristicas tales como una sala de espera agradable y cdmoda, un cuarto de
exploracion a buena temperatura, sabanas limpias, un espejo de exploracion bien
lubricado, una cama comoda, un teléfono a la mano etcétera. Pero también incluye
aspectos mas abstractos como la comodidad, oportunidad, privacidad, cortesia,.
aceptabilidad o ambiente agradable y toierancia entre otras que contribuye a la
satisfaccion del paciente. Por comodidad se entiende “las caracteristicas del lugar de
fa prestacion de servicios que hacen a la atencidn a la salud conveniente, confortable,

agradable, privada y hasta cierto punio deseable”. Donabedian A. (1990)

3. A la dimensién técnica la define como "la aplicacién de la ciencia y fa tecnologia
médicas de una manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin aumentar
con ello sus riesgos”™. Sefala que el tratamiento técnico de la enfermedad genera
comportamientos tan misteriosos y elegantemente aplicados que constituyen el arte, y
que la naturaleza de los procedimientos técnicos usados y su grado de éxito influiran

la relacion interpersonal.

En esta misma linea de analisis de la satisfaccion, Pabon L. (1986) refiere que la
Calidad Técnica se define en término de cuétro variables: a). La integridad donde se
Satisfacen todas las necesidades de los pacientes, donde se dan todas las acciones
preventivas, curativas, y de rehabilitacion prioritarias, b). Los contenidos. Hacer todo lo

que se debe hacer con sus Contenidos técnicos (conocimientos tedricos y practicos,
7



actitudes, habilidades destrezas y elementos de trabajo que es necesario aplicar para
el diagnoéstico y tratamiento de las necesidades del usuario en el proceso de atencion
de un servicio. ¢). La destreza. Hacer bien lo que se debe hacer y d). La oportunidad.
Caracteristica del servicio de intervenir con sus acciones a su debido tiempo y en la

secuencia adecuada lo que se debe hacer.

Este autor menciona que la calidad del servicio depende del acto meédico en término
de sus especificaciones técnicas: la oportunidad en la prestacion del servicio, ia
continuidad del ftratamiento, fa integridad de la atencidn, y las relaciones

interpersonales entre el pacienie y quienes prestan el servicio.

Los atributos de 'a atencion se convierten en determinantes de su calidad, es la
accesibilidad que implica una adaptacion entre los proveedores y los clientes, que
facilitan su union, y ofro la continuidad que significa falta de interrupcion de la
atencién necesaria y mantenimiento de la relacidon entre las secuencias sucesivas de

la atencidn médica.

En el mismo contexto de satisfaccion, conviene sefalar que para mejorar la calidad de

la atencién meédica, la Cruzada Nacional por Calidad de los _servicios de enfermeria

2002, tomd como antecedente de esta, tres indicadores que evallan la calidad de la
atencién en el resultado de la atencién de enfermeria; 1.Trato digno, elemento parte
de la dimensién interpersonal, cuyas caracteristicas son: respeto, informacion, interés
y amabilidad (sustentado en el Codigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros de

México}, y atencidon efectiva que incluye otros 2 indicadores.

Define a la calidad en la atencién de los servicios de Enfermeria como la atencion
oportuna, personalizada, humanitaria, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo con esténdares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el propdsito de fograr la satisfaccion del usuario y del

prestador de servicios.

En tanto el Dr. Aguirre Gass define a la calidad de la atencién a la salud como “otorgar
atencion médica al usuario con equidad, oportunidad, calidad y humanismo, conforme
las normas, conocimientos médicos y principios, éticos vigentes, en comunicacion
permanente con el usuario y en un ambiente confortable; con el objetivo de la atencion

y satisfaccion de necesidades de salud y de las expeciativas del usuario, del prestador

de servicios y de la institucidn donde se otorga la atencién,” y define al usuaric como
8



“el sujeto que recibe la atencién médica, por el prestador de servicio en una instituciéon

determinada.

La atencién debe otorgarse con equidad, oportunidad, es decir otorgar la atencién que
requiere el usuario en el momento que esta sea requerida. Pero ademas de la calidad

se requiere humanismo, entendido este como el trato que debe otorgarse a una

persona enferma o afligida, en forma personalizada, con equidad, privacia y
amabilidad, dentro de los principios éticos y morales. Y el espacio social y médico

donde se da y recibe la atencién sea en un ambiente confortable y comodo tanto en

inmobiliario como en iluminacién adecuada, climatizacion congruente con los
requerimientos del medio ambiente, sin ruido excesivo y ausencia de fauna nociva.
S.N.T.8.8. (2001)

Por otro lado teniendo como premisa el trato digno en la atencién como uno de los
indicadores principales de satisfaccion, conviene sefalar que en el cédigo de ética
para enfermeras (0s) se designa que la dignidad es la cualidad intrinseca del ser
humano que le confiere la condicion de fin en si mismo, no mediatizable y que implica
respeto vy decoro en el comportamiento. Cualidad interior sumamente apreciada de

bienestar y valor personal. Excelencia en la condicion humana.

De acuerdo con los sefialamientos anteriores, la equidad sera definida como el trato
aplicado al usuario DH Y NDH con respeto en igualdad de circunstancias, tanto en el
aspecto ético que apoye el interpersonal, como en el aspecto técnico en la aplicacion
del esquema basico de inmunizaciones y en las amenidades; al mismo tiempo la
oportunidad seréd vista como la atenciéni otorgada al usuario en el momento que esta
sea requerida en el servicio de medicina preventiva.

ASPECTOS INTERPERSONALES

La satisfacciéon del usuario hace referencia a la relacién interpersonal ya que en
Donabedian (1984), se describe que esta debe llenar valores y normas socialmente
definidos ya que estos representan convicciones de conducta o estado final de
existencia. Los valores contienen un elemento de juicio en el que transmiten las ideas
de un individuo como o que es correcto, bueno o deseable. Los valores generaimente

influyen en las actitudes y comportamientos. Robins (1999)

El aspecto interpersonal se expresa en una actitud de satisfaccion del usuario que
recibe la atencion y es inseparable del aspecto técnico sin poderse separar durante el
9



proceso de atencion. Para establecer el proceso interpersonal se sefiala que las
actitudes de la enfermera son importantes y necesarias para su relacion con el
paciente. Por 10 gue el proceso de establecer relacicnes interpersonales con los
deméas se basa en conocerse a si mismo prioritariamente. Y enfre las caracteristicas
mas importantes esta el respeto, para que la relacion enfermera paciente funcione.
Respetar a la persona significa acepiar su conducta, entender que es el resultado de
sl propia historia personal. Se debe comprender que el ser humang esta por encima
de su comportamiento y que todo lo gque haga y diga son solo formas de expresion.
Hernandez A. J. (1998)

Existen Tedricas de enfermeria gue refieren en sus escritos los valores y principios
con que se rige la profesidon de Enfermeria para brindar el servicio, entre ellas Peplau,
H y Travelbee guienes contextualizan el referente tedrico de la refacion interpersonal

por lo que se describe los elementos basicos para este estudio. Marriner T. A. (1996)

La relacion interpersonal vista desde [a optica de Hildelgard E. Peplau define que la
“Enfermerfa psicodinamica es la capacidad de entender la propia conducta para
ayudar a ofras personas a identificar cuales son sus dificultades y aplicar los
principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualguier nivel
de experiencia” Peplau describe los conceptos estructurales del proceso
interpersonal, que contituyen las fases de la relacién enfermerc (a) paciente, vy
menciona que son 4 fases interrelacionadas en las que la enfermera debe participar, e

ellas se enuncian tres para fines del estudio.

1. Desempefiar el papel de persona de recurso ofreciendo la informacion especifica

necesaria que ayude al paciente a comprender mejor su problema. 2. Operar en una
relacibn de asesoramients, escuchando al paciente cuando éste repasa los
acontecimientos que le llevaron a la hospitalizacién. 3. La enfermera actia como
experto técnico que comprende los diversos dispositivos profesionaltes y los maneja
con habilidad y discernimiento en interés del paciente. Y sefiala que al crientar a un
paciente ta enfermera transmite una informacién especifica ayudando a que el

enfermo comprenda sus reacciones a los sintomas que acompafian su enfermedad.

COMUNICACION
En Huber D. 1996, se describe que la comunicacion es el arte de estructurar y trasmitir
un mensaje de manera que otro pueda entenderio faciimente y aceptarlo, la

transmision es verbal (escrita o hablada) y no verbal que se compone de conductas
10



afectivas o expresivas. La comunicacion eficaz se alcanza con una transmision de
mensajes claros, directos dirigidos y frecuentes. Los tres ingredientes necesarios para
crear una comunicacion efectiva son la confianza, el respete y la empatia; mientras
que Chiavenato (1995), describe que la comunicacion consiste en transmitir una

informacion a alguien (enfermera- usuario), que pasa entones a compartirla.

Joyce Travelbee tedrica de enfermeria menciona que la comunicacién es el proceso
en el que la enfermera es capaz de establecer una relacion de persona a persona con
el paciente y realizar asi el proposito de la enfermeria, esto es, ayudar a los individuos
o a las familias a prevenir o a enfrentarse con la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento, en caso necesario, ayudarles a encontrar un sentido a dichas

experiencias.

Travelbee define a ia empatia como “el proceso por el cual un individuo es capaz de
comprender el estado psicologico del otro”. Esta fase se caracteriza por la capacidad
para compartir las experiencias de otra persona. Las cualidades que favorecen el
proceso de empatia son: 1. existencia de experiencias anteriores similares y 2. el
deseo de entender a otra persona. El término persona responde a la definicidon de ser
humano: “individuo dnico irremplazable que se encuentra en un proceso continuo de

progresion, evolucion y cambio”. Marriner T. A. (1996)

Lo anterior, concuerda con el Dr. Aguirre Gass estudioso de [a calidad de la atencién
médica en el IMSS, guien menciona gue otro factor gue considera en la calidad de la
atencion es la comunicacion con el usuario, es decir fa informacion con los usuarios y
sus familiares que permitan abatir su nivel de angustia, agrega que escuchar los
problemas que generan angustia en el paciente y brindarle apoyo para su seolucion

previene su insatisfaccion y la generacion de quejas y demandas.

Recapitulando los conceptos de ios autores y tedricas de enfermeria descritos para
fortalecer el estudio de la calidad se puede argumentar que basan sus propuestas en
los referentes tedricos que postula el Dr. A. Donabedian ya que concluyen que los
elementos bésicos de la calidad son los aspectos técnicos, la relacion interpersonal y
las amenidades, ¥ que la evaluacion de los resuitados esta dada en la satisfaccion del
usuario. £/ usuario en el servicio de medicina preventiva se define entonces como gf
binomio madre e hijo, que recibe la atencion de enfermeria por el prestador de

servicios en la administracion del esquema basico de vacunacion.
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Cabe mencionar que el comportamiento de la enfermera esta regido por un Codigo de
Etica para las Enfermeras y Enfermeros de México. SSA. Comisién interinstitucional
de Enfermeria (2001). El que manifiesta que la ética como ciencia aplicada se
sustenta en los principios universales del bien, validos en cualquier circunstancia de
tiempo y de lugar. El objeto material de la ética es el acto humano realizado conciente

y libremente; su objeto formal es la rectitud moral. SSA. {2001)

A la persona humana se le reconoce por su actuacién conciente expresada en los
multiples actos de su vida, todos condicionados por los valores que en ética se derivan
del principio de respeto igual y reciproco a la dignidad humana. Al considerar que la
dignidad es el caracter de [o que tiene de valor la persona en si y por si; es el valor
peculiar que todo hombre tiene como perscna en tanto que es racional, perfectible,
inviolable, Onico, autbnomo y sensible por lo cual merece respeto. Asi Ja dignidad
humana debe entenderse como la suma de derechos y como valor particular que tiene
la naturaleza humana por tener un libre uso de la razén y del juicio que da fa

inteligencia.

Al considerarse al hombre como fin, el humanismo se constituye en la reflexion de que
la preocupacién maxima del hombre debe ser el propio hombre y todo o que significan

sus intereses, sus problemas y su posicién en la vida.

El humanismo se define como la actitud centrada en el interés por lo humano no solo
de un modo genérico (pueblo, sociedad, humanidad} sino por la persona concreta,
esto es lo particular con nombre y apellidos, y en el pleno desarrollo y bienestar de lo
qgue el hombre es en lo biologico, psicoldgico, social, cultural y espiritual. Aunado a lo
anterior los principios élicos del cédigo mas sobresalientes que se implicaron en su
andlisis en el presente estudic son confiabilidad, dignidad, justicia, veracidad y

privacidad.

Al hablar de enfermeria se asocia la relacién que esta profesién tiene con los valores
humanisticos, éticos y morales. Los pacientes tienen derecho a recibir un cuidado de
calidad dado por enfermeras que manifiesten sus valores a través de la paciencia y [a
inteligencia, con capacidad de observacién, reflexion y optimismo para que puedan

conducir su practica con un alto sentido ético y de satisfaccion propia.



A la par la satisfaccidon del usuario del servicio recibido de enfermeria en el servicio

de Medicina preventiva sera definido como: Grado en que se cumplen las
expectativas de las madres de los nifios atendidos en el cumplimiento del Esquema
Basico de Vacunacién, favorecido en el aspecto técnico por la habilidad de la
enfermera en el manejo de la cartilla de vacunaciéon en la que evalla y valora las
vacunas poer grupo de edad, y aplica el bicldgico en un tiempo no mayor de 30°, ya que
como una de sus funciones, antes de aplicar la vacuna al menor de 5 afios revisa la
cartilla e identifica al nifio por su nombre dandole continuidad al esquema, lo gque
permite un buen estado de proteccion especifica que aunado a la orientacidn por la
enfermera a la madre del menor relacionada con las indicaciones y contraindicaciones,
y cuidados posvacunales, contribuye al cumplimiento de sus funciones. Secretaria de
Salud. M. P.T. (2002)

La aceptacién de la persona sea DH o NDH en el otorgamiento de las vacunas hace
accesible la atencion a las dos poblaciones y forma parte de la relacion interpersonal,
que implica la atencidn personalizada con un trato digno evidenciado en el respeto,
amabilidad confidencialidad, informacién e interés por ias necesidades de salud
preventiva en un ambiente agradable. La empatia es otro indicador que menciona
Travelbbe que alude a la comprension del estado psicoldgico de la usuaria, haciendo
accesible la atencién a las dos poblaciones atendidas, lo anterior dado en un marco
fisico favorable, con buena ventilacion, iluminacion y limpieza. Secretaria de Salud. C.
I, E. (2002).

PROGRAMA DE VACUNACION
El programa basico de vacunacién a < de 5 afios esta orientado a brindar proteccion
especifica a enfermedades prevenibles por vacunacion. Se establece su
obligatoriedad en el articulo 144 de la ley general de salud, por lo que existe un cuadro
basico normado en la Cartilla Nacional de Vacunacién, que cada nific debe cumplir.
Secretaria de salud. C.N.V. (1992)

Los componentes del esquema basico de inmunizaciones son: 10 inmunodgenos
contenidos en 4 vacunas: Vacuna Sabin o antipoliomielitica, BCG o antituberculosa;
Pentavalente que protege contra difteria, tos ferina y tétanos, hepatitis B e infecciones
invasivas por Haemofilus Influenzae del tipo b y vacuna triple viral (SRP) contra
sarampion rubéola y parotiditis para ser aplicadas a niflos menores de 5 afios

mediante 8 dosis durante el primer afio de vida. Ademas del esquema basico también
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se aplican refuerzos de vacuna DPT (difteria tosferina y tétanos), Triple viral y

adicionales de Sabin.

INFORMACION A LA MADRE O AL RESPONSABLE DEL NINO.

En el Manual de Procedimientos Técnicos de Vacunacion estan normadas las
acciones especificas que el personal de enfermeria debe realizar en Ia atencion al
usuario: Antes de vacunar al nifio, la enfermera debera revisar |la cartilla de vacunacion
e identificar al nific por su nombre y edad corroborando el estado de salud del nifio, asi
como proporcionar todas las recomendaciones pertinentes a la madre o al responsable
del menor, e informacion requerida sobre el tipo de vacuna, enfermedad que previene

y nimero de dosis necesaria y sus beneficios.

También sefalar que la vacuna no produce fiebre y que puede aplicarse aun cuando el
nific presente catarro comun o diarrea. Ademas de que se puede aplicar
simuitaneamente varias vacunas. Como una de las actividades independientes de la
enfermera en torno al cuidado enfermero, esta debe proporcionar informacién sobre
los cuidados que tendra en casa con el nino vacunado: en casc de fiebre y reaccion

posvacunal.

Entre estos cuidados estd el no dar masaje, ni aplicar compresas calientes, o
medicamento alguno ya que esta desaparecera espontaneamente. En caso de fiebre
controlarla proporcionando abundantes liquidos, bafiandolo con agua tibia hasta que
ceda la fiebre y manteniéndolo con ropa ligera. Recordarle a la madre del menor gue
acuda a su proxima cita en la fecha indicada. Registrar los datos en la Cartilla Nacional
de Vacunacion. Registrar la fecha de vacunacién proxima con lapiz y la aplicada con
tinta. Secretarfa de Salud. C.N.V. (2002)

En las técnicas de aplicacion, antes de reconstituir la vacuna, Para aplicar la vacuna la
enfermera pedira la madre o familiar del nifio que descubra la regién a vacunar,
hablarle con carifio al nific para darle confianza, Registrar la dosis aplicada en la

cartilla con tinta y con lapiz la fecha préxima de cita



INVESTIGACIONES REALIZADAS SOBRE SATISFACCION EN LA ATENCION

No existen estudios repertados sobre |la satisfaccion de las usuarias del servicio de
vacunacion y en especial sobre la atencién de enfermeria pero por ser un servicio de
primer nivel, existen estudios gue corresponden al primer nivel y algunos de elios
integran ia satisfaccion de la atencidn de enfermeria, los cuales se presentan a

continuacién.

Jiménez, V. M. C. Ortega, V. M.C. y col. (2002} en el estudio que midid la

Satisfaccién del usuario come indicador de calidad realizado en el Insfituto Nacional de

Cardiologia Ignacio Chavez Méx. en 431 usuarios de los cuales 184 fueron de
consulia externa, y 138 externos indirectos, a fin de conocer el gradc de satisfaccion
de los servicios de enfermeria. La evaluacion se dio en el trato en la atencidn, respeto,
informacidn, continuidad entre otros. La orieniacion y cortesia por enfermeria con el
paciente fue del 85% al 95 % respectivamente. En la realizacion de los procedimientos
por la enfermera el 34% catalogd como excelente y el 5 % como insatisfactorio. Las

causas de insalisfaccidn son, las largas listas de espera. La satisfaccion global en

usuarios externcs directos correspondié al 70%, mientras que la de usuarios externos
independientes fue de 74 %. El tiempo que tarda el personal de enfermeria al ser
requeride el 90 % percibe que lo atiende de inmediato, la explicacion de los
procedimientos es percibida como minima y el 13% no la recibe. En el respecto y la
cortesia el 70 % perciben que siempre se otorga asi. El usuario externo percibié la
atencion de enfermeria como muy buena en el 50 %, como buena el 49 % y mala el 1

% de la poblacion.

Velasquez P. L. (2001) Realizd [a investigacion calidad de la atencion en el instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velazo Suarez en una muestra de 560
encuestas de acuerdo al enfoque de proceso y resultado de la atencién adaptado por

Donabedian, encontrando que el grado de satisfacciéon en la atenciéon de enfermeria

fue calificada (global) como Excelente en el 34 %, Buena, 56 %; Regular el 7 %, Mala

el 2 %, Pésimo el 1 %; |a higiene de |a saia de espera, excelente en el 44%; buena en

el 55%, regular en el 10 %, mala 1 %, pésima 0%. En relacidn con las sugerencias
para la mejora: son mejorar la atencion en el 8 % en segundo lugar, proporcionar
informacion sobre la enfermedad a través de folletos en 2.4 %, Mayor personal para
agilizar el servicio 1.6 %, mavyor atencién y cuidado por el personal de enfermeria en el

0.8 %.
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Ortiz, E., Muioz, J. S y col. { 2003 ) en el estudio |dentificar y evaluar los factores
asociados con Ja calidad de la atencién en el primer nivel de atencién en la consulta
externa de 15 hospitales del sector piblico en el estadc de Hidalge, y México en una
muestra de 9936 encuestados. Los autores refieren que el interés en la calidad de la
atencidn en México tiene su origen no solo en el malestar expresado por los usuarios
sino también en el deseo de disminuir las desigualdades mas graves del sistema de
salud. En los resultados del estudic se encontrd que en la primera causa de mala

calidad de (a atencidn estan los largos tiempos de espera con una insatisfaccion

global del 15.06 % que mostré una distribucién heterogénea entre las instituciones det
sector sanitario ( IMSS 19.60 %, ISSSTE 33.58 %, DIF 7.85 % y SSAH 6.95 %), Y con

respecto al cumplimiento de las expectativas def usuario €l malestar correspondié al

72 % la insatisfaccion dentro del IMSS. Como segunda causa de insatisfaccion en el

DIF fue el mal trato del personal que prestaba los servicios.

Retamal G. A. y Monge J. V. { 2000), estudiéron la Calidad percibida por dos centros
de salud de la provincia de Cuenca Espafia, en 369 personas. El objetivo fue medir y
comparar la calidad percibida. Algunos de los items denominados como perfil de

satisfaccién fueron: informacién recibida sobre el problema de salud, el trato humano

del personal de enfermeria asi como limpieza del centro, comodidad y amplitud de la
sala de espera, estado de conservacion del centro entre otras. Los indicadores del

estudio: safisfaccién del usuario, calidad percibida, calidad total y atencion primaria.

Entre los items para valorar la calidad percibida estan: trato humano def personal de
enfermeria, comodidad y amplitud de la sala, limpieza def centro de atencion y tiempo
de espera entre otros. Encontré que el tiempo de espera en el centro de sailud de MP
fue de 10.86 minutos, en el centro de salud de Cardenete: 21.90 min. El indicador ¢n
segundo lugar de importancia para la satisfaccion media de los usuarios del CSMPen
general, fue el trato humano del personal de enfermeria con 6.68, no asi en el CSC
ocupo el 11° lugar con 6. 54, sin embargo es mayor en los dos centros de salud que
por la satisfaccién global de atencién. La mayor calidad en el servicio sanitario se
percibic en el centro de salud de Cardenote {CSC), y hay diferencias estadisticas
significativas para el item de “perfil de satisfaccién” mas un item de valoracion global,
comparandolo con la edad (p<0,001), nivel de estudios (p = 0.003) y posicién social (p
= 0.001). Se encontré en este espacio que los usuarios del CSC, perciben mas calidad

que los de pacientes del CSMP.



Jordan J. L. Y Espino V. M. ( 2002}, en la investigacién calidad total de la atencion

de enfermeria y fa percepcion del paciente en servicio de C. G. realizada en dos

hospitales dei Sector Salud de Celaya Gto: IMSS y Secretaria de Salud. El objetivo fue
determinar la relacion entre los numeros estandares de calidad alcanzados por el
profesional de enfermeria y el nimero de unidades de comportamiento verbal (UCV)
de apoyo y afrontamientoc de los pacientes a los que atienden. Se tomd a dos
poblaciones estudio: 19 enfermeras y 40 pacientes adultos hospitalizados los que
fueron divididos: uno experimental entrevistado en el preoperatoric con previa
informacian acerca de su cirugia. Al grupo control se le hizo en el postoperatorio. En
los resultados los no informados previamente marcé en el pestoperatorio un porcentaje
en ambos del 44.56 %, concluyendc que el programa de informacidn tiene un efecto
significativo (P<: 01) saobre los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente.
La correlacion entre la atencidn de enfermeria y la percepcidn del paciente del grupo
experimental fue r = 0.74; y la que existe entre la atencion de enfermeria y la
percepcién del paciente del grupe control r = 0.17 lo que indica que cuando se le da
una adecuada orientacién al paciente de acuerdo con sus expectativas, la percepcién

de la calidad del cuidado de enfermeria aumenta.

Bronfman-Pertzovsky M, Lopez, M. S. y col. {2003) en el estudio “atencién prenatal

en el primer nivel de atencion: caracteristicas de los proveedores que influyen en la

salisfaccidn de las usuarias_en México con 217 pares de proveederes- usuarias. La

insatisfaccion con la consulta fue de 7.8 %, la satisfaccidon total de la muestra fue de
92.1 %. En las entidades donde se reaiizé el estudio el promedio de tiempo de espera
en minutos oscild en los promedios de 48.8 min. A 225.5 min. Con un promedio total
de 106.2 minutos. En el trato recibido como inadecuado oscild cel 21.4 5 al 76.4 % con

un total porcentual del 57.6 de trato inadecuado.

Maldonado, I. G., Fragosos, B. J, y col. (2001) llevo a cabe un estudio sobre fiempo
de espera de la poblacidn asegurada por el IMSS para el primer nivel de atencion en la
delegacién Tlaxcala, en el que incluyd 328 usuarias para evaluar la satisfaccién, y
encontrd que el 32.2 % recibi6 la atencién en tiempo igual © menor a 30 min. Y el 67.8
% en mas tiempo. La media del tiempo de espera general fue de 80.3 min. Y la
mediana 80. De los usuarios que esperaron maximo 307, el intervalo fue de 0 a 30, la
media de 9.64 min. y [a.mediana de 5; para los que esperaron mas tiempo el minimo

fue de 357, con un maximo de 390, media de 129.3 y mediana de 120",
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Rodriguez, W, M., Lopez, C. C., y col. (2002) en el estudio de satisfaccion de los
usuarios en Consuita Externa, la muestra fue de 409 usuarios en Distrito Federal ia
gue fue estratificada por especialidad, Méx., detecté 14.32 min. como tiempo de
espera en la recepcion de enfermeria; el traio de a enfermera se calificé como bueno
o excelente en 87 % de los casocs, por otra parte, las sala de espera les parecid entre
buenas o excelentes al 61 % y la satisfaccién en general con la atencién recibida fue
de 93 % (IC 95 %:91.6-95.9), v de lo anterior se concluye que hay un alto grade de

satisfaccion general aunque se detectan tiempos de espera excesivos.

Lara F. N, Lopez V., y col. (2000}, analizaron la Satisfaccién de usuarios de dos
servicios de primer nivel odoniolégicos en el D.F. México, a en la opinién de 96
usuarios sobre el grado de satisfaccién en la atencién recibida con las variables:
tiempo de espera, confianza, informacidn y trato recibido, con su dentista entre otras.
El enfoque fue el de Donabedian en el resultado de la atencidn. Los pacientes
recibieron expiicacidn {informacién) acerca de su procblema como de su tratamiento, en
ambos casos fue el Z., 88 % y en SJ 97 %. En atencién con cortesia y tuvo confianza
en quien lo atendio fue en Z 89 % y SJ el 97 % en afirmativo. En indicaciones para
prevenir futuros problemas fue afirmativo en el 87 %. Para medir el grado de
satisfaccion se utilizaron las escalas altamente satisfechos con el 80 %,
Medianamente satisfechos con el 60 al 79 % de respuestas favarable, No satisfechos
en el 30 % a 59 % de respuestas favorables, muy satisfechos menos del 30 % a 59 %
y muy insatisfechos menos del 30 % de respuestas favorables. Las diferencias
observadas fueron mayores al valor de p 0.05, La poblacion tuvo un alto grado de

hemogeneidad en sus expectativas y percepciones sobre la atencién recibida.
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GLOSARIO

Amenidades. Scon parte de los aspectos mas intimos de los lugares en los gue se
presta la atencién medica y describe las caracteristicas tales como una sala de
espera agradable y comoda, un cuarto de exploracion a buena temperatura,
sabanas limpias, un espejo de exploracidon bien lubricado, una cama cémoda, un
teléfono a la mano efcétera. Pero también incluye aspectos mas abstractos como
la comodidad, oportunidad, privacidad, cortesia, aceptabilidad o ambiente
agradable v tolerancia entre otras que contribuye a la satisfaccion del paciente.
Donabedian A. (1984)

Atencién interpersonal. Interaccidon entre la enfermera y las madres v los nifios < de
5 afos durante la atencién brindada, basada esta en valores éticos: interés,
cortesia, respeto, informacidon, amabilidad y confianza, a fin de satisfacer sus

expectativas y aspiraciones por la atencion recibida.

Atencidn técnica. Es la aplicacién de la ciencia y la tecnologia de la medicina y de
otras ciencias de la salud en el manejo de un probiema personal de salud.
Donabedian A. {1984)

Calidad de los Servicios de Enfermeria se concibe como la atencién oportuna,
personalizada, humanitaria, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable, con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario y

del prestador de servicios. Secretaria de Salud. C. | . E. (2003)

Confianza. Seguridad generada por una persona que conoce tiene apertura y
disposicién. Es el centro de la comunicacidn, la colabaracion y la disposicion a
cambiar. Koontz. H., Weihrich H. (1999)

Confidencialidad. informacién confidencial, revelacién secreta del paciente, noticia
reservada. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo ante

dario a la propia persona o a terceros. S.S.A. (2001)

Continuidad. La no interrupcién de la atencién necesaria y mantenimiento de la

relacion entre las secuencias sucesivas de la atencion. Donabedian A.{1984)
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Comunicacién. Transmitir una informacion a alguien, que pasa enlonces a
compartirla. Para que haya comunicacién es necesario que el destinatario de la

informacion fa entienda y al comprenda. Chiavenato |. (1995)

Cortesia. Actitud agradable que muestra disposicion en la atencion de la enfermera

hacia el usuario.

Derecho, Facultad de hacer o exigir alguna cosa por estar establecido o permitido.

Real academia de la lengua espafola. {(2001)

Derechohabiencia. Derecho del sujeto adscrito al Instituto Mexicano del Seguro

Social a recibir la atencién médica integral, entre otras.

Derechohabiente. Binomio madre e hijo adscrito a fa seguridad social gue tiene
derecho a recibir 1a atencion integral por enfermeria en Medicina Preventiva del
IMSS.

No derechohabiente. Binomio madre e hijo sin adscripcién al Institutc Mexicano del
Seguro Social sin derecho a la atencién integral, solo al esquema basico de
vacunacion por “obligatoriedad que marca el titulo 8° ., capitulo I, articulo 144 de
la Ley General de Salud”. Secretaria de Salud. C.N.V. (2002)

Dimensién interpersonal. Consiste en la interaccion social y econémica que ocurre
entre el paciente, familiares y el personal de salud. Su manejo debe llenar valores
y normas socialmente definidos que gobiernan la interaccién de los individuos en
general y en situaciones particulares, las que estan reforzadas en parte, por ios
dictados éticos de las profesiones relacionadas con la salud y por las expectativas

y aspiraciones de los pacientes individuales. Donabedian A. {1984)

Empatia. Es el proceso por el cual un individuo es capaz de comprender el estado

psicologico del otro”. Marriner, T.A. (1996)

Equidad. Es el derecho a la salud, en donde la justicia es el principio ético, referido en
la satisfaccion en las necesidades basicas de la perscna en el orden biolbgico,
espiritual, afectivo, social y psicoldgico que se traduce en un trato humano. Es un
valor que permite ser equitativo en el actuar para la satisfaccion de las

necesidades sin distincion de las personas. Secretaria de Salud. C.I.E. (2001)
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Habilidad. Destreza conceptual y manual en el manejo del esquema béasico de
inmunizaciones en los diferentes grupos de edad para obtener un beneficio para

la salud del usuario.

Informacién. Es el conocimiento disponible para uso inmediato, que permite orientar
la accién al reducir el margen de incertidumbre que rodea las decisiones
cotidianas. Chiavenato |. (1998)

Informacién Prevacunal. Dar a conocer a la madre del nifio< de 5 afios el tipo de
vacuna gue se le aplicara, la enfermedad que previene y numero de dosis

necesarias y sus beneficios. Secretaria de saiud. C.N.V. (2002)

Nivel de satisfaccion del usuario. Grado de abego de la enfermera al cumplimiento
de las expectativas y aspiraciones de las usuarias por la atencién recibida en el

esquema basico de vacunacion.

Oportunidad. Otorgar la atencidén que requiere el usuario en el momento que esta sea
requerida, Aguirre G. (2002)

Orientacion postvacunal. Informar a la madre del menor de 5 afos lo que desconoce
sobre los cuidados que tendréa en casa con el nifio vacunado y las vacunas que

le aplicara en fecha proxima.

Orientar. Informar a alguien de lo que ignora y desea saber del estado de u asunto o

negocio. Real academia espanola. (2001)

Poblacion derechohabiente. Personas aseguradas y pensionadas asi come de sus
beneficiarios que tiene derecho a disfrutar de las prestaciones establecidas en la

Ley del Seguro Social. Instituto Mexicano del Seguro Social. M. M. A. 5. (1993)

Respeto. Debemos comprender que el ser humano ésta por encima de su
comportamiento y que todo lo que haga y diga solo son formas de expresién.
Hernandez, A. J. {1998)

Satisfaccion. Es ia actitud del sujeto por la atencién recibida, evaluada a través del
juicio sobre la calidad o “bondad” de la atencién, al alcanzar las expeclativas

deseos o aspiraciones del usuario en relacion del tratamiento 1écnico,
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caracteristicas de la atencion interpersonal y amenidades de la atencion. Por lo
tanto es una medida de los resultados de la calidad de atencidn, por ser un

elemento de salud psicologica. Donabedian. A. (1984)
Trato digno. Es la percepcidn que tiene el paciente del trato y la atencién
proporcionada por el personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria.

Secretaria de Salud. C. |. E. (2003)

Usuario, Binomio madre e hijo menor de 5 afios que recibe la atencién de vacunacion

por las enfermeras de Medicina Preventiva del IMSS.
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V. DISENO.

En este apartado se presenta la hipdtesis que direcciona el estudio, su metodologia
utilizada y se destaca el abordaje de la poblacion objeto de analisis, los criterios de
seleccidon como elementos que condujeron la priorizacion de los sujetos de estudio, el
proceso de recoleccion de la informacion, las caracteristicas del instrumento, asi como

el desarrollo del procesamiento de los datos obtenidos.

TIPO DE ESTUDIO.

El estudio es descriptivo, transversal y comparativo donde se contrastan la
satisfaccion de las usuarias del programa del esquema basico de vacunacion en el
Servicio de Medicina Preventiva del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No. 1 del IMSS en San Luis Potosi, localizado en Nicolas Zapata 203 zona cenuo,

durante el periodo comprendido del 14 de Febrero al 12 de Abril del 2004.

NIVEL DEL ESTUDIO.
E! nivel es ll, ya que para la construccion del! cuerpo del frabajo se partié del

conocimiento empirico y de la revision de la teoria.

HIPOTESIS.
Es igual el nivel de satisfaccion brindada por enfermeria a la poblacién
derechohabiente y no derechohabiente que acude al servicio de Medicina Preventiva,

del H.G.Z.C/MFNo.1, del IMSS en el esqguema basico de vacunacion.

POBLACION.
Lo comprenden las (usuarias) madres de hijos menores de 5 arios que recibieron el

esquema basico de vacunacion en el H.G.Z2.C/MF No 1. del IMSS.

MUESTRA. .
El tamafo de muestra fue de 579 usuarias, de las cuales fueron (394

derechohabientes y 185 no derechohabiente}, obtenida a partir de la poblacién
asignada al Hospital No.1, de menores de 5 afios para aplicar las vacunas del
esquema basico. Para ello se utilizé el programa Epi Info con un nivel de confianza del
95 %, margen de error del 0.05 % y frecuencia esperada del 95 % de satisfaccion. El
tipo de muestreo fue aleatorio sistémico y la unidad de analisis fueron las opiniones

de las madres de tos nifios vacunados.
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Para la seleccion de los participantes se aplico el método 1 X 1 para la poblacion DH,
(la primera usuaria fue eliminada y la siguiente incluida en forma consecutiva), para la
poblacicn No derechohabiente con K = 3 (el método 1 X 2, donde la primera madre
que hize uso del servicio se elimind y se incluyeron a las 2 siguientes); metodologia

aplicada en la prueba piloto y recoleccion de informacion definitiva.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Madres de nifios < de cinco afios de edad que acudieron ai servicio de medicina
preventiva del HGZC/MF No.1. del IMSS a solicitar la aplicacion de vacunas del

esquema basico y que aceptarcn participar en el estudic.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Madres de nifics menores de cinco afios que acudan a solicitar el servicic de
vacunacion en el servicio de Medicina Preventiva del H.G.Z.C/MF. No 1. del IMSS que

no sablan leer y escribir, y las que no aceptaron participar.

CRITERIOS DE ELIMINACION. Madres de nifios menores de 5 afios que fueron
vacunados dentro del H.G.Z.C/MF. No 1. del IMSS, pero no fueron vacunados en el

sernvicio de Medicina preventiva.

VARIABLES.

Se analizé la variable principal de nivel de satisfaccion en la atencion brindada por
enfermeria, las variables demograficas: edad de! nific, edad, escolaridad y ocupacién
de la madre, y las variables que median ndmero y tipo de vacunas aplicadas en el
hospital v durante el esiudio; servicios solicitados y recibidos, ademas del tiempo que

espero para ser atendida.

A las variables de edad del nific, y de la madre, asiduidad al servicio y tiempos de
espera se midid en una escala cuantitativa numérica, a la escolaridad de la madre, la
ocupacioén, la derechchabiencia, la causa de la visita y servicios brindados en Medicina
Preventiva en escala nominal. La variable Satisfaccion se midio en una escala ordinal
con 4 opciones de respuesta: 1. Nada satisfecho, 2. Poco satisfeche, 3. Reguiarmente

satisfecho y 4. Muy satisfecho.
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INSTRUMENTO

Se elaboro un cuestionario para el presente estudio, mismo que se integra en la
primera parte con los datos de identificacién, presentacion, objetivo del estudio,
solicitud de permisa del usuario para paricipar y las instrucciones del instrumento. La
segunda parte la integran preguntas de las variables sociodemograficas y la tercera

con las preguntas que miden la satisfaccion.

Para la satisfaccion se incluyeron 23 preguntas de opcion miuitiple que midieron: las
dimensiones: interpersonal y las amenidades, ademas de las 2 ultimas preguntas que

exploraron los aspectos que considera el paciente se mejoren y las sugerencias.

Dimensiones Valor Indicadores No de items

Interpersonal 36 Trato digrﬁ, respeto, amabilidad, atencién 9
personalizada, equidad, empatia, interés,

comunicacién, confianza, y confidencialidad.

Técnico 40 Valoracion, continuidad, habilidad técnica, 10
informacion, oportunidad, evaluacion,

accesibilidad.

Amenidades 16 Ambiente fisico favorable, ventilacion del area 4
de atencion, iluminacion y limpieza.

Total 92 23

Para la validez de constructo se aplico el instrumento a 4 experios en enfermeria del
servicio de vacunacion y del area de calidad. La observacién al respecto se centrd en
reestructurar los ftems para evitar preguntas inducidas { pregunta 19, 20y 21). En esta
misma etapa se agregd una pregunta basica sobre informacion que marca el programa
de Vacunacion Universal {reactivo 24), y para medir la satisfaccidn se cambid la escala

a solo 4 categorias.

Para la validez de criterio se compar® con otro instrumento relacicnado “Enfermera
amable, paciente satisfecho” Duarte, C.G. y col. (2002), en el cual los criterios
mostraron gran concordancia, pero diferencia en tiempo y espacio, por lo que este se
construyd con referencia en los contenidos que satisfacen la necesidad de satisfaccion
del nifio y de informacion hacia la madre sobre las vacunas aplicadas y cuidados

posteriores en casa.
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derechohabiencia respectivamente, e igualmente se realizé para la aoblencién de los
porcentajes de usuarias por nivel de satisfaccidon con la continuidad de la atencion de
enfermeria, concentrando los items 22 y 23 y para obiener la proporcion de usuarias
en cada nivel de satisfaccion y derechohabiencia, se agruparon las respuestas por

dimensién (interpersonal, técnico y de amenidades).

Para la obtencion de los niveles de satisfaccion por derechohabiencia y total, se otorgd
un valor a cada respuesta y a partir de ello y tomando de base las 23 preguntas que
miden satisfaccién se generd una ponderacion para la construccion de los indices y de

alli se generaron los niveles de satisfaccién como se muestra a continuacién.

Niveles de satisfaccién Valores ( Ponderaciones
Muy satisfecho 4 92-75
Regular satisfecho 3 74-62
Poco satisfecho 2 63-41
Nada satisfecho 1 40-23

Una vez concentradas las respuestas con el otorgamiento de valor a cada una, fueron
recodificados para sacar las frecuencias ponderadas en cada categoria y determinar
asi el nivel de satisfaccién, las que fueron concentradas tanto en derechohabientes y
no derechohabientes, asi como el nivel de satisfaccion total en el grupo de estudio,

para representarlos en las graficas 17, 18 y el cuadro 2.
ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para el analisis de la informacién se hizo uso de la estadistica descriptiva a fin de
obtener una distribucién de frecuencias en la variable satisfaccién con la obtencién de
frecuencias a través de nimeros absolutos y relativos. Al obtener los resultados de los
objetivos planteados, se procedid a contrastar los hallazgos con los elementos tedrico
y empirico y por ultimo se elaboro la chi cuadrada a partir de los valores de los
diferentes niveles de satisfaccién encontrades en las poblaciones derechohabientes y
no derechohabientes y determinar si existia diferencia significativa en los niveles de
satisfaccién entre ambas poblaciones. En virtud de que existen frecuencias de 1y de 0
en tres celdas, se estimé conveniente contrastar las diferencias, ademas de la prueba

de chi cuadrada, con la de Kolmogorov-Smirnov para muestras independientes.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Para llevar a cabo el presente estudio, la directora de tesis solicitd por escrito
formalmente el campo clinico a la Jefatura de Investigacidon y de Ensefaza del
H.G.Z.C/MF No.1 del IMSS y se informd a los directivos del area médica y de

enfermeria el inicic def estudio en €l servicio asignado,

En al reccleccidn de la informacion se aplicd el principic de consentimiento informado
a las madres de < de 5 afios encuestadas, esto en forma individual y perscnalizada
antes de iniciar la contestacion de la misma. Al inicio del instrumente se estructurd un
mensaje gue incluyé la presentacion del encuestador asi como la informacion de la
finalidad del estudio centrada en la opinién de los usuarios del servicio. En un
segundo parrafo se comunico el objetivo del estudio y en otre espacio se solicité el

permiso de participacién en el mismo, enfatizando que seria en forma voluntaria.

Se protegid la privacidad y confidencialidad al aplicar el instrumento ya que sclo el
informante conocit las respuestas que respondio en el estudio y ademas no se solicitd
el nombre del mismo concretizando asi el ancnimato. La mecanica posterior fue

concentrar en su cenjunto los resultados finales en forma andnima.

En otro contexto se respetaron los lineamientos del método de investigacién regidos
por la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Asi como los establecidos por la Ley
General de Salud, en el titulo quinto, capitulo dnico de investigacién para la salud,
articulo 87 parrafo |, Il y Ill, publicado en el Diaric Oficial de la Federacién el 5 de
Octubre del afic 2000.
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VI. RESULTADOS.

Este apartado se describe en tres rubros que son variables sociodemograficas,
antecedentes y caracteristicas de vacunacién de los nifios en estudio y el de la
variable de estudio de satisfaccion.

VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS.

En este apartado se dan a conocer aspectos relevantes de [a poblacién en estudio
como son edad de la madre, su escolaridad y ocupacion, ademas de la edad de los
nifios vacunados.

Cuadrc 1
Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias por derechohabiencia
Marzo 2004
EDAD DE LAS USUARIAS

Edad por rangos Derechohabiente No Derechohabiente

No. % No. %

< 15 afos 0 0.0 1 0.6
15-24 a 97 24.6 63 34.0
25-34 a 219 556 84 454
>-35a 78 15.8 37 20.0
Total 394 100.0 185 100.0

QOCUPACION DE LAS USUARIAS

Ocupacion Derechohabiente No derechohabiente

' No % No %
Empleada 92 23.3 30 16.3
Obrera 16 4.0 0 0.0
Profesional 50 12.7 28 15.2
Ama de casa 225 57.2 104 56.5
QOtras 11 ’ 2.8 22 12.0
Total 394 100.0 184 100.0

ESCOLARIDAD DE LAS USUARIAS POR DERECHOHABIENCIA

Escolaridad Derechohabiente No Derechohabiente

No. % No. %

Prim. Incompleta 18 4.6 4 22
Prim. Completa 51 12.9 22 11.9
Secundaria 115 29.2 53 28.6
Preparatoria 65 16.5 41 22.2
C. Técnica 55 14.0 22 11.9
Profesional 90 228 43 23.2
Total. 394 100.0 185 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas en Medicina Preventiva del HGZC/MF No.1 IMSS

Las madres de los menores que participaron en el estudio son en su mayoria del
grupo de 25 - 34 afios el 55.6% son derechohabientes y en menor proporcién las no
derechohabientes en 45.4 %, y en ambos grupos el promedio de edad de 28 £ 6 afos
( 22 a 32 ahos), y moda de 31. Lo anterior permite identificar que las madres se

encuentran en edad reproductiva y concuerda con los hijos vacunados que

29



corresponden a < de 5 afics. Con respecto a la ocupacion de las madres, en orden de
importancia destaca en 57.2 % las derechchabientes como amas de casa, muy similar
con las no derechohabienfes (56.5%), y del 23.3 % las derechohabientes y 16.3 % no
derechohabientes son empleadas, en menor porcentaje estan otras actividades como,
comerciantes, estudiantes, amas de casa mas otra actividad técnica. La escolaridad
de secundaria se vic representada en su mayoria en un 29.2 % por derechchabientes,
mientras que es mayor la proporcion de profesionistas no derechcohabientes,
23.2%, seguido del nivel de preparatoria en 22.2 % en la misma pocblacion, los
cuales destacaron sobre el resto de niveles de formacién, ya que en forma
descendente esta la carrera técnica, el de primaria y en la menor proporcion las de

primaria incompleta en ambas poblaciones (Cuadrot)
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Gréfica 1
Edad en anos de 10s ninos vacunados durante el estudio
Marzo 2004.
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Fuente: Encuestas aplicadas en Medicina Preventiva HGZC/MF No.1

La mas alta frecuencia de niflos que recibieron las vacunas del esquema basico durante
el estudio, correspondié al grupo de edad de < de 1afio con 295 nifios (50.9%), siendo los
ninos de 2 meses de este grupo los que se presentaron con mayor frecuencia, el
promedio de edad de dicho grupo fue de 4 meses + 2 meses {2 a 6 meses), con un rango
de 2 a 11 meses de edad. Le sigue el grupo de nifios de 4 afcs con 104 menores

vacunados (18.0 %), poblacién similar a la de nifios de un afio de edad con 90 nifos

(15.5%). (Gréfica 1)

No. 579
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ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS DE VACUNACION.

En este apartado se describen los antecedentes de asiduidad en relacién con el esquema
basico de inmunizaciones de los nifics del estudio, con la descripcion del nimero y tipo de
vacunas previas; en contraste el servicio de vacunacién recibido durante el estudio con
relacion a todos los servicios recibidos que ofrece el departamento de Medicina

Preventiva, ademas del numero y tipe de vacunas aplicadas durante el estudio.

El grupo de madres de los menores que participaron en el estudio mencioné que sus hijos
hasta el momento han recibido en el HGZC/MF No.1, antes de acudir en esta ocasicn, la
vacunas antipoliomielitica 12 dosis y 12 de pentavalente con un total de 458 y 452 dosis
respectivamente, |0 que representan la mas alta frecuencia de vacunas recibidas en los

nifios del estudio.

Gréfica No2
Antecedentes de vacunacion en los nifios < 5 afios del
estudio. Marzo 2004
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Fuente: Encuestas aplicadas en M.P. H.G.Z C/MF No.1 | OVac. DPT (4 a)

Le sigue en frecuencia la 22 antipoliomielitica y 2* pentavalente con cantidades iguales a
352 dosis. Como antecedente la vacuna gue menos se aplicéd fue la vacuna DPT; lo que
correspondié a 2786 vacunas aplicadas en esta unidad médica en los 579 nifios antes de
iniciar el estudio, lo que muestra la asiduidad de las madres al hospital al recibir la

atencién de enfermeria en el servicio de vacunacién. (Gréfica 2)
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Gréafica 3
Proporcion de vacunas aplicadas antes del estudio en el
esquema basico de vaunacién. Marzo 2004
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Fuente: Encuestas aplicadas en M.P. H.G.Z2.C/ MF No.1

Como antecedente el porcentaje de menores de 5 afos que han recibido el servicio de
vacunacién anterior al presente estudio ha sido en su mayoria para recibir en el servicio
de Medicina <preventiva del HGZC/MF No.1, 2 vacunas en el 25 .6 % le sigue en el 14.2
% los que reciben 4 vacunas y en menor proporcion 0.2 % los que recibieron hasta 13

vacunas. (Gréafica 3)
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Gréfica Nc. 4
Servicios recibidos por los usuarios en Medicina Preventiva.
Marzo 2004
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Fuente: Encuestas aplicadas en M.P. H.G.Z.C/MF No.l

De los servicios de atencién primaria a la salud que existe en el servicio de Medicina
Preventiva, sobresale en mucho el de vacunacién con (579), y en orden de frecuencia
extremadamente reducida le sigue la dotacién de suero oral para prevenir |a
deshidratacién en menores de 5 afios en 62 cascs. El servicic de desparasitacion a estos
niftos fue de 27 casos y en menor frecuencia aun como muestra la grafica se brindaron
detecciones de deteccién oportuna de cancer cérvico uterino {D.O.C), detecciéon oportuna
de diabetes mellitus (D.0O.D), deteccion oportuna de cancer mamaric (D.O.C.M.A) y
deteccién oportuna de hipertensién arterial (H.T.A), con minima frecuencia a las madres

de los nifios vacunados. (Grafica 4)

Lo anterior se concluye que de es un alto indice de servicios brindados de vacunacién de
los nifics menores de 5 afios, mientras que el resto de servicios contextual izados en la
deteccién oportuna de enfermedades controlables, fueron brindadas en minima
proporcién, de lo que se concluye que el programa Prevenims tiene grandes debilidades

en su operacionalizacion.



Grafica No. 5
No. y Tipo de vacunas aplicadas a los nifios durante ;
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Al observar el tipo de servicio de vacunacidén en el esquema basico solicitado durante el
estudio que ia enfermera les brindd, sobresalen la vacuna pentavalente 1?. dosis con un
total de 129, seguida de la vacuna antipoliomielitica 1* dosis en 128 casos. En forma
descendente le siguen, la vacuna DPT de 4 afios de edad con una frecuencia de 111,
Otras dos vacunas que fueron aplicadas en frecuencia similar fueron pentavalente 2a
dosis y antipoliomielitica 22 dosis con 109 respectivamente y las que se aplicaron con
menor frecuencia esta entre 99 y 86 casos como la triple viral, DPT a los 2 afios,

pentavalente 3* dosis y antipoliomielitica 3? dosis. (Grafica 5)
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Fuente: Encuestas aplicadas en Medicina Preventiva. HGZC /MF No.1

Las usuarias del servicio de Medicina Preventiva mencionaron que el tiempo de espera
para recibir la atencion de la enfermera para proporcionar la vacunacion a sus hijos fue
desde 0 a 120 minutos con un promedic de 13.1min = 15.4 min., y moda de 5 minutos,
sin embargo el 77 % de |la poblacion total esperé de 1 a 15 minutos, de esta poblacion en
su mayoria fue el 64 % que esperd de 1 a 5 minutos; le sigue en proporcién con el 21 %
las que esperaron de 6 a 10 minutos, y en el 15 % de espera correspondié a 11 a 15
minutos. Sin embargo en forma contraria el 9% esperd de 16 a 30 minutos y en igual
proporcién 7% fueron los que esperaron de 16 a 20 minutos, asi como el grupo que

espero mas de 30 minutos. (Gréafica 6)
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SATISFACCION DE LAS USUARIAS EN EL SEVICIO DE VACUNACION.

Se describe en este apartado el nivel de satisfaccion de tas usuarias que participaron en el estudio
de acuerdo al tiempo de espera, informacién pre y posvacunal, en la relacién enfermera paciente,
asi como en la continuidad de la atencién, y por dimensiones {interpersonal, técnica y de

amenidades), finalmente se hace la descripcién en el nivel de satisfacciéon total en relacién con la

derechohabiencia
Grafica No. 7
Proporcion de usuarias derechohabientes y no
derechohabientes satisfechas con el tiempo de espera
para la vacunacién. Marzo 2004
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Fuente: Encuestas aplicadas en M.P. H.G.Z C/MF No.1

Al comparar el nivel de satisfaccion de las usuarias que acude a solicitar el servicio de
vacunacién, se encontré que el mayor nivel de satisfaccién con el tiempo de espera para
recibir el servicio esta en las no derechohabientes { NDH), ya que el 71.9% se considera
muy satisfecha, en contraposicién del 61.7% que son derechohabientes, en contraste las
usuarias DH se refiriercn regularmente satisfechos en una proporcion mas aita (28.2%)
que los NDH. Como poco satisfechas las dos poblaciones se comportaron muy
semejante, y la poblacién que en su mayoria no esta satisfecha es la derechohabiente en
el 3 %. (Grafica 7)
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Grafica No. 8
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El nivel de satisfacciéon que sobresale con la informacién es el de muy satisfecho y de ello
con la informacion pos vacunal que la enfermera ofrece, misma que incluye los cuidados
al nifio en casa, y de ello en lo que se logra mayor nivel de satisfaccion es en los no
derechohabientes en el 89.2 %. En forma contraria con la informacién pre vacunal, cabe
resaltar que es mayor la proporcion de la poblacidn que esta nada satisfecha que la que
esta poco satisfecha tanto en derechohabientes cocmo en no derechohabientes pero

sobresale en esta dltima poblacion en el 8.6%. (Grafica 8)
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Gréfica No. 9
Proporcion de usuarias satisfechas con la relacién
enfermera paciente en vacunacion por derechohabiencia.
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Fuenie: Encuestas aplicadas en M.P. H.G.Z.C/MF No.1

La mayoria de los usuarios se concentran en el nivel de muy satisfechos en la relacion
enfermera paciente del servicio de vacunacién, y de elios la mayor proporcion esta en el
81.3% en los no derechohabientes { No DH), en diferencia con la derechohabiente que es
menor ( 74.5%), por lo cual en esta ultima poblaciéon incrementd tanto el nivel de
regularmente satisfechos y poco satisfechos, sin embargo la proporcion de las dos

poblaciones se manifesté de forma similar en nada satisfecha con la relacién de la

enfermera al paciente. (Grafica 9)
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Grafica No. 10
Frecuencias de ususarios muy satisfechos con los aspectos
de la relacion interpersonal enfermera paciente en
vacunacioén. Marzo 2004
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Fuente: Encuestas aplicadas en Medicina Preventiva. HGZC/MF No.1

De las caracteristicas de la relacién interpersonal en la poblacién derechohabiente y no
derechohabiente, la mayoria de las usuarias del servicio de vacunacién manifiestan a la
confianza gue brinda la enfermera durante la atencién como una de las principales para
sentirse muy satisfechas en 490 usuarias ( 84.6%), seguida por la atencién personalizada
en 469 usuarias {(81.0%) y a la equidad en 465 (80.0 %) de los casos, ocupandc el cuarto
lugar la comunicacion identificada por 456 (78.8%) usuarios, por el contrario los aspectos
gue se presentaron con menor frecuencia (menor de las % partes en la poblacion del
estudio) fueron amabilidad, comunicacién, trato digno, empatia y confidencialidad. (
Gréfica 10)
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Grafica No. 11

Frecuencia de ususarios insatisfechos con los

aspectos de la relacion enfermera paciente en
vacunacién. Marzo 2004
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Del total de la poblacion usuaria del estudio en usuarios DH y NDH, el 19.9 % estuvo
insatisfecha en aspectos de la relacion interpersonal y de ello predocminantemente en
la falta de confidencialidad con 24 casos, la falta de empatia y trato digno fue en 20 vy
18 casos respectivamente, ademas hay insatisfaccion en orden de prioridad en la
amabilidad de la enfermera, en la equidad con que dan la atencidn entre
derechohabientes y no; la forma de comunicacion, y la confianza que le brinda la
enfermera, ademas de la atencién personalizada y el respeto. De agui gue todos los
aspectos sean mejorables pero prioritariamente la confidencialidad, la empatia y en el

trato digne de la enfermera. { Grafica 11)
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Gréfica 12
Proporcién de usuarias y la satisfaccion con ia continuidad de la
atencion de las enfermeras en vacunacion.
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Fuernte: Encuestas aplicadas en M.P. H.G.ZCMF No.1

El nivel de satisfaccion en la continuidad o ne-interrupcién de la atencidn en la
vacunacién del esquema basico por la enfermera se dio en el 81.9% de las usuarias como
muy satisfechas, en forma descendente en el 14.3% en forma regular, sin embargo hay

usuarias nada satisfechos en el 2.4%. (Grafica 12)
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Grafica No. 13
Proporcion de usuarias por niveles de satisfaccion
en la dimension interpersonal en derechohabientes
, y no derechohabientes. Marzo 2004
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Fuente: Encuestas apiicadas en M.P. HGZ C/MF
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En la satisfaccién con respecto a la dimension interpersonal sustentada en indicadores

come la amabilidad, la comunicacion, la equidad vy la confianza entre otras, se destaca
que los usuarics NOH a los que se les brindo el servicio de vacunacion se mostraron
muy satisfechos en el 81.3 % y en menor proporcion fueren los DH. Cabe resaitar que
en forma contraria lo fue en los rubros de regular y poco satisfechos donde sobresalen
en porcentaje los derechohabientes, y en el rubro de nada satisfecho es muy similar

pero el menor porcentaje. (Grafica 13)
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Créfica 14
Proporciéon de usuarias y su satisfaccién en los
aspectos técnicos de enfermeria por
derechohabiencia. Marzo 2004
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Fuente: Encuestas aplicadas en MP. H.G.Z.C/MF
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Se destaca que de los usuarios que acuden al servicio de medicina preventiva los NDH se

mostraron muy satisfechos con respecto a la Dimensién técnica en el 85% donde se midié

la informacion proporcionada por ta enfermera, la accesibilidad al servicio, la habilidad
para la aplicacién de las vacunas entre otros, mientras que los usuarios DH lo hicieron en
el 79.4 %, en contraste con la no-satisfaccién gque se manifesté en un 2.8 % en los DH,
mayor proporcion que la NDH. Por lo que se observa que la proporcién de mayor

satisfaccion esta en la poblacion NDH. (gréafica 14)
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Gréfica No 15
Porcentaje de usuarias por nivel de satisfaccion
en las amenidades del servicio de vacunacién en
| derechohabientes y no derechohabientes. Marzo
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Fuerte: encuestas aplicadas en M.P. H.G.Z C/MF No.1

La satisfaccion en las amenidades del servicio de vacunacién que implica que el personal
de enfermeria otorgue el servicio en un lugar con ventilacién, iluminacion, limpio y
agradable; la poblacién refirié en su mayoria, su satisfaccion en el mayor nivel de
satisfaccion y principalmente la no derechohabiente en el 71.1 % y en los DH fue menaor la
proporcién con el 66.4 %, en contraste con el grado de satisfaccién en donde la poblacién

no esta nada satisfecha y principalmente la derechchabiente en el 2.9% con las

amenidades. (Grafica 15)
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Grafica 16
Proporcion de usuarias por nivel de satisfaccién en las dimesiones
de la atencién de enfermeria en vacunacién. Marzo 2004
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De las dimensiones de satisfaccion observadas en las dos poblaciones, sobresale en la
categoria de muy satisfecha, la poblacion NDH, y de ellas en la D. Técnica con el 85 %:
en contraste la dimension en donde fue menor la proporcién de usuarias como muy
satisfecha fue en amenidades y de ella en los derechohabientes por lo que en el nivel de
regularmente satisfecho la mayor proporcién en ambas poblaciones fue en e! aspecto de
amenidades y en el de nada satisfechos la poblacion derechohabiente sobresale en las
tres dimensiones, aunque es poca la diferencia con respecto a la no derechohabiente.
(Gréfica 16)
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Cuadro 2
Aspectos a mejorar en la atencién de enfermeria

en vacunacion referidos por las usuarias. Marzo 2004

* 1. Mejor y mas informacion de las vacunas. 56 19.8
2. Mayor prontitud en el servicio. 42 14.8
3. Explicacion de efectos de las vacunas e indicar la 24 8.5
vacuna siguiente.
4. Platicar menos y atender al usuario. 6 2.1
5. Lavarse fas manos antes y después de vacunar a los 4 1.4
nifios.
6. Limpieza y orden en el equipo 4 1.4
7. Mayor personal de enfermeria 22 7.8
** 8. Atencién amabie y agradable 53 18.8
9. Mejor trato con los niflos 19 6.7
10. Mejorar la comunicacion 15 53
11. Que sonrian las enfermeras 6 2.1
12. Atencién humana de las enfermeras 5 1.8
13. Motivacion de la enfermera 4 1.4
14. Mas confianza hacia los nifios. 4 1.4
15. Qros. { saludar, Discrecion no negar la atencién 4 14
solicitada y respeto)
b 16. Mas espacio para la sala de espera, y mas ventilacién 15 5.3

Fuente; encueslas aplicadas en Medicina Preventiva, CM 01

Aspectos de la atencién: * Interpersonal ** Técnica *** De amenidades

De los tres aspectos a mejorar de la atencién de enfermeria sugeridos por la opinién de
los usuarios, fue en grado mayor el de atencién tecnica, sefialandola en orden de
prioridad el que mejoren y den mas informacién sobre las vacunas, 19.8 %,; le sigue el de
ofrecer una mayor atencion agradable y amable, 18.8 %; ademas de la mayor prontitud en
el servicio, 14.8 %; seguido por la explicacién de efectos de las vacunas e indicar la
vacuna siguiente, 8.3 %; y que exista mas personal de enfermeria, | 7.8 %. Otros
aspectos de mejora abordados en orden de importancia fueron: mejor trato con los nifos.

6.7 %, mejorar la comunicacién y tener mas espacio para la sala de espera, 5.3 %
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respectivamente. Hubo otras opiniones de mejora para la atencién como que sonrian las
enfermeras, atencion humana, motivacion hacia la enfermera, mas confianza hacia los

nifios, saludar, discrecién y no negar las vacunas, (Cuadro 2)

Gréfica No. 17
Nivel se satisfaccion total por la atencién de enfermeria
en elservicio de vacunacion en Medicina Preventiva.
Marzo 2004
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El nivel de satisfaccion en general que tienen las usuarias por la atencién de enfermeria
en el servicio de vacunacion es el de muy satisfecho como sobresaliente en el 88 4%,
seguido del regularmente satisfecho con 10.2%. Y las menores proporciones son del nivel
mas bajo de poco satisfaccion en el 1.2% y solo el 0.2% en nada de satisfaccién, en

donde queda en estos 3 (iltimos el 4rea de oportunidad para la mejora. (Grafica 17)
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Gréfica No. 18
Nivel de satisfaccion de las usuarias por la atencién de
enfermeria en vacunacion segun derechchabiencia.
Marzo 2004
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Al comparar los niveles de satisfaccion por tipo de derechohabiencia, se encontré que el
comportamiento es muy similar entre ambas poblaciones donde es mas elevado en los
que estan muy satisfechos y de ellos aun mas los no derechohabientes en el 82.4%,
seguido de regularmente satisfechos donde sobresalen los derechohabientes, al igual que

en el rubro de poco y nada satisfechos.(Grafica 18)
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Cuadro 3
Sugerencias de las usuarias para mejorar la atencién brindada
por las enfermeras en el servicio de vacunacién. Marzoc 2004

Sugerencias No %

* 1. Organizar e incrementar la rapidez en la atencién para 83 252
mejorar el tiempo de espera.

“2.Proporcionar mas informacién sobre: cuidados posvacunales, 51 15.5

reacciones y efectos, proteccién de la vacuna aplicada, fecha
préxima de la vacuna aplicada, otros servicios preventivos.

3. Implementar mejoras que sean necesarias para mejorar la
atencion, realizar sondecs de investigacién programadamente
en otros servicios.

4, Atencion individualizada por enfermeria, mas una enfermera

para vacunar y otra para detecciones. 4 1.2

28 8.5

5. Hablarle al nifo para gue confle y se deje vacunar.
6. No platicar a otras madres sucesos de los nifios. ! 0.3
7. Abastecimiento de las vacunas necesarias, brindarlas a todo el 1 03
publico, ampliar el horario de servicio ademas de sabado y 3 1.0
domingo.
*  B. Ambiente agradable con caracteristicas infantiles 47 43
9. Mas ventilacion en el area de vacunas 11 33
10.Un lugar mas limpio y agradable 11 3.3
11.Mas iluminacién en el servicio 6 19
12.Incrementar sillas para la espera del servicio 3 1'0
13.Ser amable cordial y sonreir al recibir al paciente. 40 12.1
i 14.Mejorar el trato y el aspecto humano. 18 5.5
16.Dar atencion al usuario como se presente sin tener 8 2.4
preferencias. 7 2]
16.Comprensién, cuando el nifio no es vacunado en la fecha
programada. 7 9
17.Comunicar los cambios de area y requisitos para recibir la '
atencion.
Total 32 100

Fuente: Encuestas aplicadas en Medicina Preventiva HGZC/MF No.|

Aspectos: * Interpersonal ** Técnico *** Amenidades



En las sugerencias que los usuarios dieron para mejorar la atencion brindada en el
servicio de inmunizaciones sobresalieron en el aspecto técnico: organizar e incrementar
la rapidez en la atencién y mejorar el tiempo de espera 25.2 %, proporcionar mas
informacién sobre cuidados posvacunales reacciones y efectos, proteccién de la vacuna
aplicada y otros servicios preventivos 15.5 %, seguido por las amenidades, crear un
ambiente agradable con caracteristicas infantiles 14.3 %; y en la atencién interpersonal
ser amable y cordial al recibir el paciente 12.1 %. Otras sugerencias en proporcién
decreciente fueron: abastecimiento de las vacunas necesarias, brindarlas a todo publico,
ampliar el horario de servicio incluyendo sabado y domingo; mejorar el trato y el aspecto
hurmano, mas ventilacién, un lugar mas Lmpio y agradable, dar atencién al usuaric como

se presente sin tener preferencias entre otras. (Cuadro 3)

Para el andlisis del presente estudio que involucra dos poblaciones y se compara el nivel
de satisfaccion entre ellas, se utilizé la técnica estadistica derivada del enunciado de
igualdad de las proporciones a fin de estimarse si hay diferencia en la satisfaccion

percibida en DH y NDH, teniendo como base los datos esperados y los datos observados.

Cuadro 4
Niveles de satisfaccion por derechohabiencia en los usuarios
por la atencién de enfermeria en vacunacion. Marzo 2004

[ Niveles de satisfaccion. | - Derechohabiente | No derechohabiente |

Muy satisfecho 341 171
Regular satisfecho 46 13
Poco satisfecho 8 1

Nada satisfecho | 0

1
Lis e i a e e ot TS| S, |- =Sl

En virtud de gue existen frecuencias de 1 y de 0 en tres celdas aun cuando se programé

el uso de [a chi cuadrada, se estimoé conveniente contrastar las diferencias, con la prueba

de Kolmogorov-Smirnov para muestras independientes, habiéndose obtenido lo siguiente:
DMax = 0,0588; P(KS) = >0.10; Valor Dmax para alfa = 0.05, 0.1212

En donde D Max corresponde a la diferencia maxima encontrada que sirve para calcular

el estadistico, el cual, a su vez, nos sefala que la probabilidad de error tipo | es mayor de

10% (P>0.10), con lo que confirmamos la decision de “se acepta /a hipotesis de nulidad,

no_hay diferencia significativa de los niveles de satisfaccion entre los derechohabientes y

no derechohabientes”,
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VIl. DISCUSION.

El presente estudio compara el nivel de satisfaccion de la atencién brindada por la
enfermera en el servicio de vacunacion de Medicina preventiva en el primer nivel de

atencion localizada en la consulta externa del HGZC/MFNo.1

Al analizar la atencién al usuario brindada por enfermeria, se observd que la
satisfaccion en las poblaciones derechohabiente DH (1), y no derechohabiente NDH
(2) presentaron un comportamiento similar en el presente estudio, los N. DH dijeron
estar mas satisfechos en 92.4% vy los DH en 86.5 %. De acuerdo a lo anterior, el nivel
de insatisfaccion es minima y posible de modificarse, por ello se observa que se tienen
un avance en el objetivo del Programa de Salud (2001) en donde se describe que la
desigualdad méas grave que afecta el sistema de salud ya no se da en la cobertura,
sino en la calidad de los servicios que reciben los diferentes grupos sociales y aquf se
enmarca que referida a través de la satisfaccion del usuario, la calidad va en mejora.
Con lo anterior se cumple con el primer objetivo identificacion del nivel de satisfaccién
de la atencién en dos poblaciones D.H. y NDH y en relacion a que Donabedian (1984)
sefiala que la calidad es una propiedad del proveedor de los servicios de salud y se
alcanza en el cumplimiento de las expectativas del usuario, mientras que Koonts
(1998) describe que la satisfaccion es el gusto gue se experimenta una vez que se ha

cumplido un deseo o meta (expectativas planteadas por Donabedian).

Aun cuando Aguirre G { 2003) menciona gue uno de las principales causas de
insatisfaccion es la falta de oportunidad, medida por los tiempos de espera para recibir

la atencion; los resultados del presente estudio muestran que mas de las tres cuartas

partes de los usuarios esperaron de 1_a 15 minutos para recibir el servicio de
vacunacion, de ellos 64 % esperaron de 1 a 5 minutos, y en promedio 7 minutos, lo
gue aun es mucho mejor que el estandar de 30 minutos en el primer nivel de atencidn
marcado por el Programa Nacional por la Calidad de la Atencién, y fue menor al que
refiere Rodriguez W. (2002}, donde encontré que era de 14.32 minutos el tiempo de
espera en la recepcién de enfermeria en consulta, lo que demuestra la oportunidad de
la atencidn en ambos estudios; y a la vez concuerda en parte con el estudio de
Maldonado . (2001), donde el 32 % de los usuarios atendidos en el primer nivel de
atencién (consulta externa) en tiempo igual o menor a 30 minutos, y una media de
9.64 minutos lo cual da respuesta al objetivo 3 de conocer la oportunidad de la

atencidn de enfermeria en el servicio de vacunacion.
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En contraposicion con los resultados de oportunidad, en los estudios de Ortiz E,
(2002) donde los usuarios de la seguridad social refirieron tiempos de espera
prolongados en el 80 % de la consulia externa, en relacion con otras instituciones y en
promedio se obtuvo una proporcion de 72.9 % que esperdé mas de 60 minutos con un
promedio de 2 horas y 21 minutos. Asi también en el estudio de Bronfman y P,
{2003) el tiempo de espera en la consulta externa oscilé de 48.8 a 225.5 minutos, con
promedio de 106.2 minutos, sin embargo aun cuando son altes los tiempos de espera
la prevalencia de satisfaccién fue alta (92.1 % de la poblacién). Sin embargo el nivel
alto de satisfaccidon mencionado es similar a los resultados del presente estudio, con
refacién a la proporcidén de usuarias mencionaron estar muy satisfechas con el tiempo
de espera para recibir la atencion, ya que fue cerca de % partes en NDH, y fue un
poco menor la de DH, sin embargo a diferencia del estudio de Brofman en el presente
estudic se dic la oportunidad en un porcentaje alto, lo que concuerda con lo referido
por Aguirre Gass donde describe que la atencion debe otorgarse con oportunidad, es
decir otorgar la atencidn gque requiere el usuanoc en el momento que esta sea requerida

lo que indica calidad en la atencién.

Y aun cuando es bajo el nivel de estar nada satisfechos con la oportunidad en el
presente estudio, fue mas alta en DH(3%) que en los NDH (2.8%}); esto concuerda con
el concepto de derechchabiencia donde el usuario por ser asegurado, tiene garantia
en la prestacion del servicio, no asi en el NDH la prestacién de la atencién esta
jegisladoc en la Ley General de Salud, (Articulo 44}). Al respecto La cruzada por la
Calidad en sus planteamientos de mejora por la misma define a “la calidad de la
atencion de los servicios de Enfermeria como la atencion gportuna, como una de las

caracteristicas.

En el presente estudio uno de los indicadores de la relacion interpersonal que se
presentaron can mayor frecuencia en torno al mas alto nivel de satisfaccion referido
por las usuarias en €l servicio de vacunacion fue /a confianza en un promedio de 84.6
%, mismo que fue menor que el encontrade por Lara {2000), (97 %) y de acuerdo al
Cédigo de Etica (2001), la enfermera hace uso de la confiabilidad donde el personal se
hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos. Por otra parte le sigue

en este estudio la atencién personalizada, la equidad y la comunicacion, y en alitimo la

amabilidad y cortesia, en forma contraria en Jiménez V. (2002), la cortesia fue la mas

frecuente donde corresponde a la actitud agradable que muestra disposicion en la
atencion de la enfermera hacia el usuario, valor inherente de acuerdo a lo que

Donabedian A. (1984), describe que la satisfaccion debe lienar valores sociaimente
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definidos ya que estos representan convicciones de conducta o estado final de

existencia.

Cabe seralar que la relacion interpersonal es la interaccion que ocurre entre fe
paciente familiares y el personal de salud y se asume que debe llenar valores y
normas socialmente definidas y uno de los aspectos son estos valores, Donabedian A.
(1984); describe que el prestador de la atencidbn debe manejar relaciones

interpersonales con el paciente en forma ética humana y placentera.

En las caracteristicas de la relacion Enfermera- paciente cbjetivo 4, en el presente
estudio, la confidencialidad fue el indicador que produjo a las madres, mayor grade de
insatisfaccién, seguidc de la falta de empatia y trato digno, a ellos se une lo que se
identifica en Jiménez, V. M. C., Ortega, V. M. C.(2002), donde la cortesia fue
percibida que siempre se otorga, en contraste la amabilidad se presenté en menos de
las tres cuartas partes en el presente estudio, Esto aunado a ios resultados del
presente estudio en que los niveles de satisfaccién por la atencion se percibieron
como muy satisfechos por las usuarias NDH (81 %) vy en menor proporcién los DH,
seguida de regular satisfecho por los NH y en menor proporcion los NDH. Augue el
indice de insatisfaccion es minimo se deben poner estrategias de mejora ya que en
Donabedian A. (1984) se sefiala que la atencion debe llenar valores socialmente

definidos.

En el nivel de satisfaccién en la informacion prevacunal la proporcién de usuarias
mas satisfecha fue la poblacion NDH que la DH, fendbmeno similar se presentd en la
informacidn posvacunal donde la proporcion porcentual fue superada en el nivel de
satisfaccion en las dos poblaciones, sobresaliende como més satisfecha los NDH. Al
respecto en Peplau (1990} se describe que la enfermera puede desempeniar el papel

de persona de recurso ofreciendo Ja infarmacion_especifica necesaria que ayude al

paciente a comprender mejor su problema Y sefiala que al orientar a un paciente \a

enfermera transmite una informacion especifica ayudande a que el enfermo
comprenda sus reacciones a los sintomas que acompafan su enfermedad, y en
Chiavenato (1995) se sefala que la informacién es un conjunto de datos que poseen
significado que reduce la incertidumbre o aumenta el conocimienta con respecto a
algo. En tanto en este rubro, y en forma similar se dio en el estudio de Lara, F. N., y
col. donde los pacientes del centro de salud Z, la informacion fue el 88 % y en SJ 97
%, mientras que en Jiménez V, (2002) menciona gue l0s usuarios recibieron en el 73

%, informacién de las medidas de seguridad que deben conocer en consulta externa,
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mientras gue la insatisfaccién se refirio en la falta de informacion en Ja explicacién de
los procedimientos de enfermeria la que fue percibida como minima y el 13 % no la
recibié en forma similar en Jordan J. (2002), no se recibié informaciéon en el 44.6%,
guien encontré como necesidad de mejora a la atencién, proporcionar mayor

informacion a través de folletos.

Como uno de los objetivos del presente estudic [a proporcion de usuarias satisfechas
con Ja continuidad de la atencién de enfermeria en vacunacion, se encontré al 85.9%
de la poblacién en estudio como muy satisfechas, donde corresponde a mas de las %
partes de la poblacién, y el resto en regular y poco satisfechas 10 que se considera
como area de oportunidad para la mejora ya que de no hacerse habria una ruptura en
la continuidad del proceso de vacunacion lo que implicaria la no prevencién del nifio
acorde a su edad, haciéndolo vulnerable a las enfermedades prevenibles por
vacunacion. Al respecto Pabon, L (1985) refiere que la continuidad es la caracteristica
del servicio de realizar las actividades debidas en la secuencia apropiada y sin
interrupcion o ruptura del proceso de atencién a los usuarios. En relacion con ello se
considero en el presente estudio a la no interrupcion de la atencién de enfermeria a

través de la informacion sobre las vacunas a seguir y fecha proxima de vacunacion.

En sintesis en las tres dimensiones analizadas, el nivel de satisfaccién fue mayor en la
poblacién no derechohabientes con proporciones muy cercanas 0 mayores a las %
partes y de ellas las menores fueron en la dimensién técnica, por o que se detecta
como area prioritaria de coportunidad; y en forma similar en la oportunidad de la
atencién, las sugerencias de mayor relevancia propuestas por las usuarias, fue la de
“organizar e incrementar la rapidez en la atencion para mejorar el tiempo de espera en
25 % seguida de proporcicnar mas informacién sobre cuidados posvacunales,
reacciones y efectos, pro{eccién de la vacuna aplicada, y fecha proxima de la vacuna
aplicada. Y al sacar la safisfaccién global como Donabedian lo menciona a partir de las
3 dimensiones sobresale el nivel de muy satisfechas las usuarias del servicio de
vacunacion con la atencién de enfermeria hasta 88.4%,el que aun es mayor gue lo
referido por Hernandez L (2002), donde encontrd en unidades de medicina familiar del
IMSS en los servicios proporcionados en el primer nivel de atencidn en el DF, que la

satisfaccion se dio en el 64.8 %.
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VIll. CONCLUSIONES.

El tiempo que la enfermera utilizd para brindar el servicio de vacunacion a las madres
de los menores de 5 afios (usuarias) correspondid a la mitad del tiempo estandar
normado en el primer nivel de atencién y de ellas, un alto porcentaje sclo esperd

menos de un sexto del tiempo sefalado por la Cruzada Nacional por la Calidad.

Como principales indicadores que generaron insatisfaccion en la atencién brindada por
la enfermera destacaron en orden de prioridad: confidencialidad, empatia y el trato
digno y los indicadores con los cuales los usuarics se sintieron muy satisfechos con el
servicio proporcionado por el personal de salud de esta area correspondid en un alto
porcentaje a la confianza seguida por la atencién personalizada y la equidad

prioritariamente y en forma descendente la confianza, comunicacion y amabilidad.

La mayor proporcidn de usuarias con el mayor nivel de satisfaccion con relacion a las
tres dimensiones fue en los aspectos técnicos en ambas poblaciones, auque en grado
mayor fue en los NDH. En los aspectos interperscnales de la atencién la proporcidn
disminuy$ aunque superada por los NDH, asi también en las amenidades del servicio,
l[a mayor proporcién de usuarias en el nivel de muy satisfechos fue alun mas de la
mitad y mencs de las tres cuartas partes. La insatisfaccidn se dio en minima
proporcién en las dos poblaciones auque los DH se refirieron mas insatisfechos que
los NDH.

La proporcidn de usuarias que experimento estar muy satisfechas, fue alta con Ia
informacion que la enfermera les otorgo antes y después de la vacunacién centrada
esta, en el conocimiento de los cuidados que deben tener en casa con el nifio
vacunado, las vacunas gue se le programd al nifio en fecha préoxima a fin de no
interrumpir la proteccion especitica de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

La insatisfaccién se presenté en una minima proporcién, posible de modificarse.
En las dimensiones interpersonal, técnica y de amenidades correspondié en mayor
porcentaje a la poblacién NDH, y en grado menor a la DH, no asi la insatisfaccion

aunque fue minima, los usuarios DH se mostraron mas insatisfechos que la NDH.

Cabe sefialar que la satisfacciébn por la atencién brindada por la enfermera se

concentra en mayor proporcién en la poblacidn no derechohabientes que la
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derechohabiente; sin embargo en general para ambas poblaciones hay un area de

oportunidad en cada dimensidn ya que existen pacientes nada satisfechos.

Aun cuando hay diferencia porcentual en los niveles de satisfaccion de las usuarias de
vacunacion entre ambas poblaciones por deechohabiencia, donde porcentualmente es
mayor la satisfaccién en no derechohabientes, se comprueba que esta diferencia no
es significativa, por lo que se puede concluir que el personal de enfermeria ademas de
cumplir en alto grado con las expectativas del usuario en el servicio de vacunaciéon en
el area de Medicina Preventiva responde al concepto de equidad planteado por la
cruzada Nacional por la calidad, ademés de que el Instituto Mexicano del Seguro

Social estd cumpliendo con la mejora por la calidad.
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IX. LIMITANTES.

1. La obtencién que se tuvo de las respuestas inespecificas de 1as madres en
la pregunta abierta de los aspectos a mejorar en la atencion de enfermeria

en el servicio de vacunacion por el personal de enfermeria.

2. La inexistencia de estudios realizados sobre calidad de la atencién en el
area de Medicina Preventiva que analice la satisfaccién de la atencién por
enfermeria con la cual pudiera contrastar los resultados de la presente

investigacion.

3. El horario de la solicitud del servicio de vacunacién por parte de |as madres
fue muy irregular en donde existieron horarios compactados de alta
demanda y horarios de nula demanda donde no permitié que 1a recoleccion

de informacion fuera en menor tiempo.

4. La ausencia de estandares de tiempo de espera en Medicina Preventiva en

el area de vacunacion dentro del sistema de salud en México.

5. No se encontraron investigaciones especlificas sobre satisfaccion en la
atencion del Programa Basico de Vacunacion, por tal motivo se tomaron en
cuenta las que se han realizado en el primer nivel de atencidén y de consulta

externa, como servicios similares.

6. Con relacion al método, fue aplicada la X* para buscar diferencias en dos
poblaciones, no obstante en dos de las celdas, los resultados fueron
mencores de 5, por 10 que no se pudo aplicar, usando en sustitucidon la

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para nuestras independientes.
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X. SUGERENCIAS.

1. Establecer estandares de tiempo de espera en el servicio de vacunacién de
Medicina Preventiva, de acuerdo a las expectativas del usuario, para mejorar el

nivel de satisfaccion sobre la oportunidad en las madres.

2. Involucrar en el proceso de atencidn de los nifios vacunados, por parte del personal
de enfermeria los aspectos interpersonales con énfasis en la confidencialidad, la
empatia y el trato digno en los usuarios, como un area de oportunidad para la

mejora.

3. Mejorar los aspectos de amenidades del servicio de medicina preventiva { gue

hacen agradable la estancia al usuario) con énfas.s & la sala se espera.

4, Dar a conocer las opiniones vertidas por las usuarias al personal de enfermeria del
servicio de vacunacion.

5. Sistematizar un protocolo sobre la informacion que la enfermera brinde al usuario en
el periodo pre-vacunal y pos-vacunal, asi como fortalecer la continuidad de la

atencion de las madres de los menores como areas de oportunidad.
6. Realizar una evaluacién en tres meses para ver los cambios y avances en la

atencion prestada en el servicio por las enfermeras y posteriormente sistematizar

dicha evaluacion para el proceso de mejora continua.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOS!
FACULTAD DE ENFERMERIA, UNIDAD DE POSTGRADO E INVESTIGACION

Cuestionario para identificar el nivel de satisfaccion del usuario de Medicina Preventiva.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CM.F. NO.I. IMSS.

FECHA: DE ANO 2004 FOLIO [’DD

PRESENTACION

Buenos dias, Soy egresada de un programa de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de San Luis
Potosi y estoy llevando a cabo una encuesta con la finalidad de recoger su opinidn sobre el servicio de
vacunacion que se esta dando en el servicio de Medicina Preventiva en este hospital.

El cbjetivo es conocer el nivel de satisfaccion o agrado que tiene usted con la atencién recibida dei
personal de Enfermeria en el servicio del esquema de vacunacién basico.

PERMISO.

Se solicita su participacion para contesiar la presente encuesta, de ser asi, serd en forma voluntaria v le
doy a conocer que no deberd colocar su nombre en el cuestionario, y la informacion aparecerd en
conjunto con las respuestas de todos los participantes, sin saber que usted dio la respuesta ya que no ira
su nombre, ni el de su hijo (a).

INSTRUCCIONES.
Una vez que ha decidido participar en el estudio, a continuacién se le presentan una serie de preguntas
que usted amablemente debe contestar. Lea cuidadosamente.

No
contestar

aqui
1. ;Hasta que afio estudi6 usted.? D

Marque con una *X” el nimero que corresponda a la pregunta.
2. ;Cual es la ocupacion que actualmente tiene usted?
I. Empleada 4. Ama de casa

2. Obrera 5. Otra. ;Cual?
3. Profesionista

3. Qué edad tiene usted en afios cumplidos actualmente?

4. ;Cudl es la edad en meses o afios cumplidos del nifio que acaba de vacunar?

. De las siguientes vacunas del esquema basico de vacunacién marque con una “X,” ;Cuiles vacunas
le han aplicado a su nifio menor de 5 afios en este hospital?

1. 1* Anti- polio 4. 1* Pentavalente 7.Triple viral del afio de edad
2. 2* Anti- polio 5. 2% Pentavalente 8. DPT de los 2 afios de edad
3. 3" Anti- polio 6. 3% Pentavalente 9. DPT de los 4 afios de edad




6. Del total de vacunas que tiene su nifio, cuantas le han aplicado en ¢l servicio de

Medicina Preventiva de este hospital? l:l

En la siguiente escala conteste a cada pregunta colocando una “X” en el recuadro correspondiente de la
derecha, de acuerdo a como se sienta de satisfecha o insatisfecha con respecto a la atencién que le
brind6 la enfermera.

1. Nada satisfecha NS No

2. Poco satisfecha PS  lcontestar
3. Regularmente satisfecha RS aquf

4. Muy satisfecha MS

7. Cuando la enfermera llama al nific por su nombre | NS PS

RS MS
antes de la aplicacién de la vacuna, ;me hace sentir? D l:l I:l I:] :I:I
8. El respeto que recibo de la enfermera durante mi l:] l:, l:l D
esteCio en & servicio de vacunacién, ;jme hace sentir?

9. La amabilidad que la enfermera adopta cuando me

proporciona la atencién solicitada de vacunacién, ;me D D l:l I:I
hace sentir?.

10. Cuandc la enfermera revisa la cartilla del nifio v le

aplica la vacuna que necesita segin su edad, ;me |:I D I:l l:]
hace sentir?

11. Cuando la enfermera me ofrece las vacunas y me
brinda la atencién, sea derechohabiente o no I:] I:I I:l D
derechohabiente del IMSS, ;me hace sentir?

12. Cuando le comento a la enfermera los motivos que tuve
para no vacunar al nifio en la cita programada, me da la I::I I:l ‘ I I:I
atencién necesaria, ;lo que me hace sentir?

13. Cuando la enfermera identifica en la cartilla de
vacunacion las vacunas pendientes de aplicar, y ofrece D I:J I D
aplicirselas, ;me hace sentir?

14. Cuando la enfermera revisa la cartilla, identifica la

edad del nifio, su estado de salud actual para I:, I:I [:‘ I:,

vacunarlo, /me hace sentir?

15.Cuando la enfermera escucha mi solicitud de |:| D D [l
vacunacién en este hospital, y me brinda el servicio ;,

me hace sentir?

16. La confianza que la enfermera me inspira con la

orientacion sobre los cuidados que tendré en casa con el D D } D

nifio vacunado, ;me hace sentir?

Ol ol o|lo| ol o o O




17. Marque con una “X” la, o las vacunas que recibid su nifio (a), en Medicina Preventiva en esta

. ocasion.

) 1. Anti- polio 1% Dosis 4. Pentavalente | ® Dosis 7. Triple Viral del afio
2. Anti- polio 2°. Dosis 5. Pentavalente 2 *. Dosis 8. DPT de los 2 afios de edad
3. Anti- polio 3. Dosis 6. Pentavalente 3°. Dosis 9. DPT de los 4 afios de edad

18. ;Cuanto tiempo esperd aproximadamente para que le vacunaran a su nifio? E

En la siguiente columna de servicios, marque con una “X” el namero que responda a la pregunta
que se le hace.

19. ;Cuadles fueron los servicios que solicitd, o recibid de la enfermera en
esta area de Medicina Preventiva? No contestar agui.
SOLICITO SERVICIOS RECIBIO | SOLICITO | RECIBIO

1.51 )N Vacunacion | QINSE) D D
1.5i N Despa.ras:tamdm 211\81 (1) I:I D
1.81 N Dotacion de Suero Oral. (VSQO) 2113; D D
1.Si N Deteccién de Céancer Cer\ilco Uterino. (DOC) 21}3:) I:I l-:l
1.5i )N DeteccTon Oportuna de Diabetes (D.0.D 2113; D I:]
1.Si e [gggc(g:ﬁr‘; g)portuna de -Cancer Mamario 21]3; D ]:l
1.Si 2N I[_)If‘,rtz(;cmn de Hipertensién ArterialL (D O ZII\SJ; |:| I:l

Instruccién: Conteste colocando una “X” en el recuadro correspondiente de la derecha, de acuerdo a
como se sienta de satisfecha o insatisfecha con respecto a la atencion que le brind¢ la enfermera.

I. Nada satisfecha NS No

2. Poco satisfecha PS Contestar
3. Regularmente satisfecha RS aqui.

4 Muy satisfecha MS

20. Cuando la enfermera vacuna a mi nifio, sin platicarlocon | N§ P§ RS MS§

otras madres, ;jme hace sentir? | I:I l:' I:I

21. Cuando la enfermera me orienta sobre los cuidados que

tendré en caso de fiebre, vy en el sitio de la vacuna, ;me D D I:' I:I

siento?

22. Cuando ella misma registra la fecha proxima de

vacunacion en la cartilla del nifio y le indica la siguiente |: l:' I:I I:I

cita, ;me siento?

23. Cuando la enfermera le otorga al niflo el servicio de
vacunacién en la fecha programada previamente, ;me D I:I |:|
siento?

I O

24. Cuando la enfermera aplica habilmente la vacuna en el
sitio que le indicé previamente, ;me hace sentir? E |:’ l___l |:|




Instruccidon: Conteste colocando una *“X” en el recuadro correspondiente de la derecha, de acuerdo
a como se sienta de satisfecha o insatisfecha con respecto a la atencién que le brindé la enfermera.

26. Cuando acudo a este hospital al servicio de
inmunizaciones siempre me vacunan a mi nifio, ;lo
que me hace sentir?

27. Cuando la enfermera me informa la vacuna que le
aplicar al nifio, su via de aplicacion, la enfermedad
que previene v los efectos que puede presentar, ;me
hace sentir?

28. Con la informacidn que recibi de la enfermera sobre
las vacunas que se le deberan aplicar en la fecha
préxima a mi nifio, ;me hace sentir?

29. El tiempo de espera, desde que llegué hasta que le
otorgan la vacuna a mi nifio, ;me hace sentir?

30. Con la forma en que interviene la enfermera para que
espere mi turno sentada, para vacunar a mi hijo, jme
siento?

31. Con la ventilacién de la sala de espera del servicio de

vacunacion, jme siento?

32. Con la iluminacién que existe en e] area de vacunacion
para que la enfermera aplique las vacunas, ;me siento?

33. Cuando la enfermera me atiende en un lugar limpio y
agradable, ;me siento?

1. Nada satisfecha NS | No
2. Poco satisfecha PS | Contes
3. Regularmente satisfecha RS | tar Aqui.
4 Muy satisfecha MS
NSS RS _MS

O

BN

NI

NN

HINRIN

HEn

IR

I

EpNInmn

MARQUE CON UNA “X” LA RESPUESTA CORRECTA.
34. La atencion que le brinda la enfermera en vacunacién a mi (s) hijo (s), ;me hace

sentir?

1. Nada satisfecha 4. Normal satisfecha
2. Poco satisfecha 5. Muy satisfecha

3 Regular satisfecha

D,DDD[}DD[]ULJ

35. ;Que aspectos considera usted que puede mejorarse en la atencién que la enfermera brinda en la

vacunacién?

36. ; Que sugerencias considera para mejorar el servicio de vacunacion?.

Se le agradece su colaboracién y participacién en el desarrollo de esta encuesta que servira
para mejorar la practica de la atencion brindada en el servicio de inmunizaciones. GRACIAS.

HI. Hr HT

Hr.
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