UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL H.G.Z. NO. 30 DEL IMSS, EN EL MES DE FEBRERO DE 2016

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
MAESTRA EN CIENCIAS DE LA SALUD

SUSTENTA:
LIC. FABIOLA AGUILLON GARCIA

DIRECTOR DE TESIS:
M.C.E. MARIA BETZABE ARIZONA AMADOR
CO-DIRECTOR DE TESIS:
M.D.A.E. ROSA ICELA ESPARZA BETANCOURT

MEXICALI B.C., JUNIO DE 2016



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL H.G.Z. NO. 30 DEL IMSS, EN EL MES DE FEBRERO DE 2016

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:
MAESTRA EN CIENCIAS DE LA SALUD

SUSTENTA:
LIC. FABIOLA AGUILLON GARCIA

DIRECTOR DE TESIS:
M.C.E. MARIA BETZABE ARIZONA AMADOR
CO-DIRECTOR DE TESIS:
M.D.A.E. ROSA ICELA ESPARZA BETANCOURT

MEXICALI B.C., JUNIO DE 2016



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ENFERMERIA, MEXICALI

CARTA DE DICTAMEN DE VOTOS APROBATORIOS PARA SUSTENTAR EL
EXAMEN DE GRADO

Mexicali, B.C. a 08 de junio de 2016.

Los abajo firmantes miembros del Comité de Titulacibn nombrado por el
Comité de Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria, en respuesta a su
solicitud para revisar la tesis:

“CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL H.G.Z. NO. 30 DEL IMSS, EN EL MES DE FEBRERO DE 2016”

Presentado por la LIC. FABIOLA AGUILLON GARCIA para obtener el grado
de Maestro en Ciencias de la Salud, le comunicamos que el trabajo cumple con
los requisitos de contenido y presentacion establecidos por este Comité, por lo
tanto el dictamen que emitimos es de:

APROBADO

Por lo que puede proceder a la etapa de presentacion y defensa del mismo.

Atentamente

Comité de Titulacion

M.C.E. MARIA BETZABE ARIZONA AMADOR

Director de Tesis

M.D.A.E. ROSA ICELA ESPARZA BETANCOURT

Co Director de Tesis

MTRO. ROBERTO CARLOS SANCHEZ estrada

Sinodal




AGRADECIMIENTOS

Agradezco primeramente a Dios por brindarme la oportunidad de continuar con

mi preparacion profesional en este trabajo de Maestria.

Doy gracias a todas y cada una de las personas que contribuyeron de manera
directa o indirecta para la realizacion y culminacion de este proyecto de investigacion.

Agradezco a todo el personal de la Facultad de Enfermeria de la UABC, por la
convivencia profesional y personal que siempre me ofrecieron, y por supuesto, por su

ayuda y disposicion para todos los tramites que se realizaron.
Especialmente a:

M.D.A.E. Rosa icela Esparza Betancourt, por todo el apoyo en todo este tiempo,

por sus ensefianzas y consejos que fueron clave en este trabajo.

M.C. Gisela Ponce Y Ponce de Ledn, por haber depositado en mi su confianza
para emprender este trabajo de maestria, particularmente, por el apoyo que me otorgé a
lo largo de todo el periodo de mi proyecto.

Dra. Angélica Pon, por todos esos cursos tedricos, que indudablemente me
permitieron comprender muchos de los factores que juegan un papel importante para la

realizacion de este trabajo.

M.C.E. Maria Betzabé Arizona Amador, por toda su buena disposicion a lo largo
de todo el periodo de mi proyecto.

Gracias a todo el personal de la clinica #30 del IMSS, por las facilidades que me

brindaron para la realizacion de mi trabajo.

A todos los amigos y comparferos; Jorge, Juan y Argelia; quienes me

compartieron su tiempo y con quienes convivi a lo largo de la maestria.

Un agradecimiento a Conacyt por la beca otorgada para el estudio de la

maestria.



Y finalmente, gracias a mi familia, ya que sin su apoyo, este trabajo no hubiera
sido simple. A mi hijo Mario André y al que viene en camino ya que son quien me dan las
fuerzas para seguir adelante.

A mi esposo Mario A. Curiel, quien fue la primer persona que me animo a seguir

superandome profesionalmente y por todo tu apoyo brindado que me has dado. Te amo.



DEDICATORIAS

A mi esposo, a mi hijo y al bebe que viene en camino



INDICE

Contraportada
Carta de votos aporbatorios

Agradecimientos [

Dedicatorias ii
indice de tablas y gréficas ii
Resumen iv
Abstract %
Introduccién Vi

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........eiviiieiieeeeeeeee, 1
1.1 Planteamiento del problema..............cooiiiiiii i, 2
1.2 Justificacion del estudio...........ccoveieiiiiiiii 4
1.3 ObJElIVOS. . i 7
L HIPOIESIS. et 8
1.5 Operacionalizacién de variables..................oooiiii i, 9
CAPITULO Il. MARCO TEORICO.......cvvviieiieeeeeeeee e 10
2.0 ANECEAENIES. ... e 11
2.2 Calidad de atenCiOn............oeieiiii i 12

2.3 Dimensiones y factores que intervienen en la calidad de atencion....14
2.4 SErVICIO 08 UIQJENCIAS. . ...ttt 16

2.5 Funciones del personal de enfermeria..............ccoooeviiiiiininannn.. 17



CAPITULO Il METODOLOGIA. ... e
3.1 TIPO A€ EStUAIO. ... e ettt
3.2 Criterios de seleccion de la poblacion.............ccooiiiiiiiiiiinenennn.

3.2.1 Criterios de inCIUSION...........oeveiiiii e,
3.2.2 Criterios de exclusion...........cccoviiiiiiiiiiie e,
3.2.3 Criterios de eliminacion............c.coooeiiiiiiiiiieeee 20
3.3 Universo de estudio........coouveiiiiiiii i 20
3.4 Unidad de analiSis. ........coovuieieiniiiii e 21
3. 4.1 MarcoO MUESHIal........oueniiiii e 21
3.5 Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra................. 21
3.6 Sistema de captacidn de datos............ccvviiiiiiiiiiiii, 21
3.7 Disefo eStadiStiCO. ......veeie i 24

CAPITULO IV. RESULTADOS . ...ttt 25
4.1 RESUIAUOS. . ...t e e e 26
CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y
REC OMEND A CIONES . ..., 31
5.1 Discusion de resUltados. ......ooonee e e 32
B2 CONCIUSIONES. e e 33
5.3 RECOMENTACIONES. ... e, 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... ottt 35
AN X O S . i 39
Anexo 1 Instrumentos para evaluar la dimensién técnica.......................... 40
1.1 Indicador para la evaluacién de ministracion
de medicamento VIa Oral........oo.eeooe e 40

1.2 Indicador para la evaluacion de vigilancia y



control de venoclisis instalada. ..o 41
1.3 Indicador para la evaluacion de la prevencion de infecciones

de vias urinarias en pacientes con sonda Foley instalada............ 42.
1.4 Indicador para la evaluacion de

la prevencion de caidas. ..........oouveiiiiiiiii 43
1.5 Indicador para la evaluacion de la

prevencion de ulceras por Presion.........c.ovvvveeiiiiiniiieeann, 44

Anexo 2. Instrumento para para evaluar la dimension interpersonal............... 45

INDICE DE TABLAS Y GRAFICAS

Tabla#1. .. 26
Tabla #2. ..o 26
Tabla#3. ... 27
Tabla#4. ... 27
Tabla#5. ..o 28
TabIa H6. ..o 28
Tabla #7. ..o 28
Tabla#8.. ..o 30
Grafica #1 ..o 29

GlAMICA . oo e e e e e e 29



RESUMEN

Introduccion: Los profesionales del area de enfermeria necesitan conocer y
mejorar la calidad de los cuidados que brindan, para ello es necesario disponer de
herramientas que nos permitan analizar la realidad y proporcionen criterios de buena
practica. Objetivo: Analizar la calidad de atencidon de enfermeria en el servicio de
urgencias. Material y métodos: Estudio observacional, transversal y correlacional, en
personal operativo (30) del servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS y usuarios
(30) del mismo servicio en el turno matutino, vespertino y nocturno. Se utilizaron seis
instrumentos disefiados por la Comision Interinstitucional de enfermeria: cinco de ellos
para evaluar la dimensién técnica y uno para evaluar la dimension interpersonal. Analisis
de datos: SPSS — 20.0. Se aplic6 una prueba de correlacion tipo R Pearson con valor de
p<0.05. Resultados preliminares: En la dimension interpersonal un 96.7% del personal
de enfermeria tiene un trato muy bueno en su atencién, En la dimensién Técnica de
atencion se encontré que solo 23.3% del personal de enfermeria tiene un buen
cumplimiento. Resultados globales del cumplimiento de los indicadores en la dimension
técnica e interpersonal un 23% del personal de enfermeria cumplen con ellos.
Conclusiones preliminares La dimensién interpersonal se ve afectada escasamente. En
dimensién técnica se observa mayormente afectada. Dando como resultado que 1 de
cada 4 enfermeras (0os) brinda una calidad de atencién Optima en el servicio.
Referencias: Morando Flores D, Pantoja Fonseca Y, Corcho Fusté O y Hernandez
Salazar R. Calidad de la atencién de enfermeria a pacientes ingresadas en un Servicio de
Cirugia Ginecoldgica. MEDISAN 2013



ABSTRACT

Introduction: nursing area professionals need to know and improve the quality of care
they provide, for it is necessary to have tools that allow us to analyze the situation and
provide good practice criteria. Objective: To analyze the quality of nursing care in the
emergency department. Material and Methods: Observational, transverse and
correlational study in operational staff (30) of the emergency department H.G.Z. No. 30
IMSS and users (30) of the same service in the morning shift, evening and night. five of
them to assess the technical dimension and one to assess the interpersonal dimension:
six instruments designed by the Interagency Commission nursing were used. ANALYSIS:
SPSS - 20.0. a type test R Pearson correlation was applied with p value <0.05.
Preliminary results: In the interpersonal dimension 96.7% of the nursing staff has a very
good deal on your attention, in the technical dimension of care found that only 23.3% of
the nursing staff has a good compliance. Overall Performance indicators in compliance
with the technical and interpersonal 23% of nurses meet them dimension. Preliminary
Conclusions The interpersonal dimension is affected sparingly. In technical dimension is
observed mostly affected. Resulting in 1 out of 4 nurses (I) provides an optimal quality
care service. References: Flores D Morando, Pantoja Fonseca And Cork Fusté O and R.
Hernandez Salazar quality nursing care to patients admitted to a Gynecological Surgery
Service. MEDISAN 2013
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INTRODUCCION

El trabajo de toda persona es una actividad de enormes alcances, por lo que los
individuos al desempefiar un trabajo no sélo trasladan a él sus habilidades intelectuales y
motrices, sino también sus individualidades, sus caracteristicas como persona. La
enfermeria desempefia sus actividades en diferentes entornos laborales; los cuales
pueden ser dentro de una organizacion o estructura institucional donde en ocasiones se

dan circunstancias de trabajo de carga fisica y mental, lo cual influye en ellas®.

La enfermeria brinda un servicio publico que colabora a preservar, a través de
sus cuidados, la vida y la salud de las personas®. En los Gltimos afios se ha preocupado
por adquirir conocimientos que fundamenten las acciones que lleva a cabo, a fin de

brindar a los pacientes una mejor calidad en la atencion?.

El concepto de calidad en la atencion de enfermeria es complejo, ya que
comprende una asistencia acorde con el avance de la ciencia, requiere implementar
cuidados para satisfacer las demandas de los pacientes %, de esta manera, se comprende
por calidad al grado de adecuacion de un determinado servicio a las expectativas del

mismo®.

En el afio 2002, con el presidente Vicente Fox Quezada, se instituyo la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, y se identifico la oportunidad de iniciar
el desarrollo del proyecto de Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria *

En el afio 2003 se crearon tres indicadores de aplicacion hospitalaria.
1)Cumplimiento de criterios basicos para la ministracion de medicamentos por via oral,
2)Vigilancia y control de venoclisis instalada y 3)Trato digno, con el objetivo de mejorar la
calidad de los servicios de enfermeria, y asi brindar herramientas de medicion que
garantizaran las condiciones indispensables para los cuidados que proporciona el

personal de enfermeria, englobando la dimension interpersonal y técnica * .

A principios del 2004 estos indicadores fueron monitoreados a nivel nacional en
las unidades médicas publicas o privadas del Sistema Nacional de Salud, lo que ha

permitido detectar areas de oportunidad e instrumentar procesos de mejora continua®.
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Tres afios después de haberse creado los tres primeros, en el 2006 se crearon
tres nuevos indicadores para la prevencion de infecciones y seguridad del paciente:
1)Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada,
2)Prevencion de Caidas en Pacientes Hospitalizados y 3)Prevencién de Ulceras por
Presion en Pacientes Hospitalizados®.
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CAPITULO |

PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del problema

El servicio de urgencias es una de las areas de los servicios de salud que ha
experimentado cambios rapidos y profundos en la segunda mitad del siglo XX, entre otros,

el rapido aumento de la demanda®.

El servicio de urgencias es prioritario en los hospitales de todo el mundo, ya que
los pacientes que ingresan requieren atencién médica-quirirgica inmediata; esta atencion
debe ser con calidad, la cual se deriva de un equipo multidisciplinario de médicos y
enfermeras, entre otros; sin embargo, en ocasiones diversos factores intervienen en la
dimensién interpersonal y técnico de la calidad de atencion de enfermeria y perjudica a la
mision propia del servicio, ya que la mision del servicio de urgencias del H.G.Z.No 30 es
otorgar atencidon médica integral de calidad a todos los pacientes que lo soliciten, en los
que ameriten hospitalizacion en observacion, establecer en ellos diagndsticos e instituir
tratamientos de un plazo de 8 horas a fin de estabilizarlos y egresarlos oportunamente a
otro proceso en el propio hospital u otro, o a su domicilio, con satisfaccién del usuario y
prestador del servicio; sin embargo, en diversas ocasiones la realidad es distinta ya que
los usuarios de este servicio pueden llegar a tener estancias prolongadas de hasta 24 y
36 horas; la mayoria de estos casos se presenta cuando el servicio sobrepasa la
capacidad de atencion ya que en ocasiones se recibe el servicio con hasta 53 usuarios y
esto puede intervenir en la calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria,
tomando en cuenta que se tiene una capacidad para 22 usuarios y 2 areas de

reanimacion.

En paises Europeos durante los Ultimos afios, la evaluacion de la satisfaccion de
los pacientes con los servicios sanitarios ha ganado gran popularidad como medida de la
calidad en la prestacién de servicios de salud publicos. Las actividades de garantia y
mejora de la calidad estan siendo incluidas como parte de los procesos sanitarios y dentro

de los programas politicos®.

En Portugal este tema se ha estudiado con anterioridad, ya que se realiz6 una
investigacion sobre la calidad y satisfaccion en el servicio de urgencias hospitalarias
donde se destacan algunas importantes consideraciones sobre la percepcion de los

pacientes de variables como imagen, calidad, satisfaccion, confianza y lealtad®.

Nuestro pais también ha estudiado la calidad, ya que es una herramienta que
fomenta la mejora de los procesos institucionales; en la ciudad de San Luis Potosi se
2



realizé un estudio sobre los factores que inhiben la calidad de los servicios de salud: la
validacién de un instrumento con el objetivo de estandarizar y contar con una fuente

fidedigna de los procesos de evaluacion de la calidad®.

En Mexicali, B.C., se realiz6 un estudio en la clinica No.30 del IMSS, con el
objetivo de evaluar la calidad de la atencién que proporciona el personal de enfermeria de
acuerdo a la opinion del paciente y el personal del Servicio de Aplicacion de
Quimioterapia; se encontré que la calidad en la atencién, segun percepcion del sujeto de
estudio, fue clasificada como Buena en un 82.52%, siendo estadisticamente significativa
(p=0.017); indicando una fuerte asociacion de carga de trabajo y calidad de atencion de
enfermeria; la conclusion a la que se llegd con este trabajo fue que “la carga de trabajo
del personal de enfermeria si influye en la calidad de la atenciébn que proporciona al
usuario’.

Por ello es importante medir la calidad de atencién de enfermeria en la dimension
técnica e interpersonal, asi como evaluar el resultado de la misma para conocer Si ¢.cudl
es la relacion entre la dimension técnica y la dimension interpersonal en el servicio de
urgencias del H.G.Z. No.30 del IMSS, en el mes de febrero de 20167



1.2. Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad®. La
salud puede concebirse como una escala graduada, donde en algin momento podemos
estar en uno u otro nivel, como sucede con la enfermedad y la invalidez. La salud puede
ser afectada por agentes patdégenos vivos o inanimados, por factores adquiridos o
inherentes al hombre, asi como por distintos factores ambientales, los cuales pueden

afectar la integridad de un individuo®.

En el mundo, se ha incrementado el interés por mejorar la calidad en los
distintos ambitos y hoy en dia es un componente indispensable para el porvenir de las
empresas, independientemente del giro que manejen’®. En cuanto a la salud, la atencién
médica puede medirse por el grado de efectividad o eficiencia, la cual incluye tres
aspectos fundamentales: la salud puablica, atencion médica y los servicios sociales de
salud. Todo sistema de salud cuenta con objetivos que ayudan a ofrecer los servicios de
salud efectivos, seguros y eficientes; la calidad en un sistema de salud implica que se
responda a las exigencias y necesidades de los usuarios. En México, el problema de los
servicios de salud es ocasionado por la falta de coordinacion e igualdad en la prestacién
del mismo servicio. Existen diferentes instituciones de salud y cada una de ellas cuenta
con sus propias caracteristicas, recursos y técnicas para hacer frente a los problemas de

la poblacion™.

Para que el sistema de salud sea eficiente debe brindar una atencién de calidad
en los servicios que presta en cada institucion, lo cual ha sido motivo de controversia,
principalmente entre los usuarios de los sistemas de seguridad social y de los mismos
prestadores de servicios'>.  El elemento humano o, en este caso, el personal de
enfermeria es una pieza fundamental para lograr la calidad de atenciéon®, mediante el
desarrollo de sus actividades, realizando técnicas y procedimientos necesarios para
brindar una atencién con calidad. En la actualidad, los usuarios de los servicios de salud
son mas exigentes, ya que no se conforman con una prestacion de mala calidad; por el
contrario, exigen que se les brinden servicios 6ptimos y oportunos, sin que se les haga
perder su tiempo y que responda a sus necesidades™.

La opinion de la poblacion deberia tener un puesto relevante en la formulacion de

las politicas de salud, asi como en la realizacion de sus actividades relacionadas. Estos
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estudios constituyen actualmente un componente importante de las investigaciones
evaluativas en general®™,

Debido a los cambios dentro de las instituciones de salud, los profesionales de
este ramo han tenido que modificar poco a poco el trato hacia los usuarios, aunque
dificilmente reconozcan y acepten esta situacion. Es por ello que surge la inquietud de
qué se deberia cambiar en la prestacion de los servicios de enfermeria para garantizar la

calidad de atencién a los usuarios.

La calidad de los servicios de urgencias requiere una atencion especial. El
servicio prestado a los pacientes esta directamente relacionado con su estado emocional
y asi, aspectos como la accesibilidad, amabilidad y, especialmente, la mejora de su

estado de salud son aspectos extremadamente importantes de la calidad del servicio®.

Donabedian, considerado como el padre de la calidad en servicios de salud,
maneja 3 dimensiones para la evaluacién de la calidad de atencion: la dimension
interpersonal, técnica y del entorno; son procesos en los que intervienen los aspectos
técnico e interpersonal de atencion y entre ellos se encuentran interrelacionados; por tal
motivo, se deben incluir en todo sistema de gestion de calidad; ademas, es de suma
importancia considerar el costo de la atencion y encontrar las fuentes que permitan hacer

una evaluacion de los costos y los beneficios de la atencion™.

La evaluaciéon de cada uno de estos aspectos permite estimar la calidad de
atencion brindada, siempre y cuando se tomen en consideracion las caracteristicas

especificas del pais en que se dé la atencion al paciente™.

Los servicios de urgencias hospitalarios poseen caracteristicas que los
diferencian de otros niveles y servicios de salud, pero no deben escapar a las técnicas de
evaluacion y control de calidad. La atenciéon en urgencias se encuentra sometida a una
evaluacion y critica continuas, probablemente mas que en otras especialidades de la
medicina, tanto por parte de los usuarios como por parte de los médicos que continuaran
la asistencia del paciente, una vez que éste ha pasado por el servicio de urgencias. Sus
profesionales se hallan, con frecuencia, con la sensacion de estar en una especie de

“escaparate” donde son observados®.



Evaluar la calidad de atencion debe ser de suma importancia para cada
institucion; se deben de establecer estdndares fijjos de medicion, de acuerdo a los
servicios brindados®. De esta manera y atendiendo a la reflexion previa, el presente
trabajo de investigacion pretende aportar, al servicio de urgencias, conocimientos sobre la
calidad de atencidon brindada por el personal de enfermeria;, ademas, conocer cual

dimensién se ve mayormente afectada.

Lo anterior beneficiara a los usuarios y al personal de enfermeria ya que, con la
informacion obtenida, se podran desarrollar nuevas estrategias para el mejoramiento del
servicio y con ello lograr una mejor calidad de atencion de enfermeria; recordando que la
misién del IMSS es ser el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un
servicio publico de caracter nacional, para todos los trabajadores y sus familias®®.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

Analizar la calidad de atencién de enfermeria en el servicio de urgencias
del H.G.Z. No. 30 del IMSS.

1.3.2. Objetivos especificos:

1. Identificar las dimensiones que intervienen en la calidad de atencién de
enfermeria.
2. Identificar la dimension que se ve afectada mayormente en la calidad de

atencion de enfermeria en el servicio de urgencias del H.G.Z. No 30 del IMSS.

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

calidad de atencion.



1.4. Hipbtesis

1.4.1. Hipotesis de trabajo:
Dentro de la calidad de atencién de enfermeria, la dimension técnica se ve

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

1.4.2. Hipotesis nula:
Dentro de la calidad de atencién de enfermeria, la dimensiéon técnica no se ve

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



1.5.

Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalade
Mediciéon

CALIDAD
DE
ATENCION
DE
ENFERME-
RIA

La atencion
oportuna,
persona-
lizada,
humanizada,
continua vy
eficiente,
otorgada de
forma
holistica e
integral

Dimension
Técnica

Dimension
interpersonal

1) Cumplimiento
de criterios
bésicos para la
ministracion de
medicamentos
via oral.

2) Vigilancia y
control de
venoclisis
instalada.

3) Prevencion
de infecciones
de vias urinarias
en pacientes
con sonda
vesical
instalada.

4) Prevencion
de caidas en
pacientes
hospitalizados.

5) Prevencion
de Ulceras por
presion en
pacientes
hospitalizados.

1) Trato digno
por enfermeria.

Cualitativa
nominal
dicotbmica

Cualitativa
nominal
dicotbmica




CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El conjunto
de servicios diagnoésticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del cliente y del
servicio médico, logrando un resultado con el minimo riesgo de efectos y la maxima

satisfaccion del cliente”®

Etimologicamente, el concepto de la palabra calidad proviene del vocablo griego
kalos que significa: bueno, hermoso, apto, favorable; y del vocablo latino qualitem, que
significa: propiedad ©.

El vocablo calidad es un término que se ha detectado en diferentes momentos
historicos al igual que en diversas culturas, desde el Codigo de Hammurabi (1752 a. C.),
hasta principios del siglo XX con la revolucion industrial; a finales de este siglo se
incremento el interés por la calidad de la atenciéon en México y en otros paises, debido a
gue se convirti6 en una condicion para la sobrevivencia econémica y, favorablemente

también, de responsabilidad social y de integridad moral®.

En México la calidad de atencidn es un tema de prioridad nacional, como se ha
establecido en cada plan de trabajo de cada gobierno federal en nuestro pais, desde el
afo 2006 con la cruzada nacional de salud hasta nuestros tiempos con el plan nacional de
desarrollo 2013-2018.

Lo anterior se ha llevado a cabo gracias a la participacion de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud, donde la enfermeria ha adquirido un papel
fundamental dentro del equipo de salud; ya que ejerce el proceso de su atencién de forma
autocritica para identificar su participacion en la prevencion, recuperacion, rehabilitacion, o
solamente asistir moralmente en aquellos pacientes que padezcan alguna enfermedad

terminal.®
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2.2 Calidad de Atencién

Con respecto a la salud, la calidad de atencion consiste en la aplicacion de las
ciencias y tecnologias médicas, de forma que maximice sus beneficios para la salud, sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la
medida en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de
riesgos y beneficios.®

Una buena atencién de calidad en enfermeria se concibe cuando es oportuna,
individualizada, humanizada, continua y eficiente, de acuerdo con estandares definidos
para su practica profesional competente y responsable, con el propdsito de lograr la
satisfaccion del usuario y del prestador de servicios®.

La calidad de la atencion de enfermeria es un tema del cual se ha investigado
con anterioridad; un ejemplo de ello es la Tesis Doctoral: “Analisis de la relacién entre
calidad y satisfaccion en el ambito hospitalario en funcion del modelo de gestion
establecido”, realizada en Castellén de la Plana (2008), la cual se bas6é en la relacion
calidad-satisfaccion; la principal conclusion se relaciond con la necesidad de establecer
mecanismos necesarios para impulsar la formacién continua de sus profesionales, asi
como el intercambio con otros centros nacionales o internacionales, para impulsar el
incremento de nuevos conocimientos y experiencias, impulsando a su vez la labor

investigadora®.

Si se refiere a la calidad en la prestacion de servicios que brindan las
instituciones de salud, se tiene como medidas de certificacion de los profesionales: la
acreditacion de las unidades de atencion y los derechos de los usuarios. Diferentes
unidades académicas en México pusieron en marcha los procesos para acreditar los
planes de estudio de las instituciones formadoras de recursos humanos en salud. Esto dio
origen a un proceso de evaluacion para medir elementos que componen la calidad de una

educacion para tal objetivo®.

En México, el Colegio Nacional de Enfermeras, la Federacion Mexicana de
Asociaciones, Facultades y Escuelas de Enfermeria, y el Colegio de Enfermeros Militares,
en conjunto con la Secretaria de Salud, asignan campos clinicos a las facultades y

escuelas con planes y programas educativos acreditados o en proceso de acreditacion.
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En cuanto a la certificacion de los recursos humanos se cuenta con organismos
establecidos por la ley: la Secretaria de Educacion Publica, las instituciones de educacion
superior, la Ley de Profesiones y la Ley General de Salud. Ademas, actualmente se
cuenta con Examen Nacional de Certificacién y Calidad @.

Hace algunos afios en nuestro pais, el personal de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO) realiz6 un estudio que abordd la percepcion de los
adultos mayores y de la calidad de atencién de enfermeria, destacando la importancia
que tiene considerar el nivel de calidad de vida de los adultos mayores sobre la
percepcion de la calidad de la atencién de enfermeria; con el proposito de conocer la
interrelacién que hay entre la calidad de vida del adulto mayor y los posibles aspectos que
intervienen en la percepcion del cuidado de enfermeria; llegaron a la conclusion de que
las investigaciones realizadas sobre la calidad de atencién de enfermeria contribuyen a
tener un mejor control en el cumplimiento de las normas y procedimientos, al hacer mas
eficiente la administracion de los recursos; ademas, ayuda a que se detecten
tempranamente las fallas en el cuidado, se realicen oportunamente las recomendaciones
especificas para mejorar los procedimientos de atenciéon y facilitan la evaluacion

constante”.

En otro estudio denominado “Control de Calidad y Resultados en Actividades de
Prevencion y Promocién de la Salud en Consultas de Enfermeria”, cuyo objetivo fue
valorar la competencia profesional de los enfermeros a través del grado de modificacion
en la atencion prestada a la poblacion que acude a la realizacién de un examen de salud
en sus consultas; se compararon dos fases, una inicial de evaluaciéon y otra posterior de
reevaluacion, de un ciclo de garantia de calidad. Se encontr6 que es importante
incorporar y desarrollar metodologias de evaluacion y control de calidad asistencial entre

las tareas habituales de los equipos de atencién primaria ©

Otros paises de Latinoamérica también se preocupan por la forma de evaluar al
personal de salud, por ello en Colombia, se realizé un estudio para mostrar la utilidad del
cuestionario SERVQHOS-E para medir calidad percibida de la atencion de Enfermeria
con 32 pacientes que egresaron de los servicios de hospitalizacion. El cual dio como
conclusion que el cuestionario es util para medir la calidad percibida de la atencién de
Enfermeria, solo se recomienda prueba piloto para aplicarse en otras regiones para evitar

sesgos relacionados con el lenguaje y cultura ©.
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En otra investigacion realizada en México, se midié la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del paciente, con el propésito de conocer cémo influye la
calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes hospitalizados, durante un periodo de
7 semanas; para este estudio se encuestaron a 12 sujetos del personal de enfermeria que
laboraba en una institucién privada de segundo nivel y 60 pacientes adultos
hospitalizados; encontrandose que no hubo una asociacion significativa entre el indice de
calidad del cuidado de enfermeria y el indice de satisfaccion de los pacientes 9.

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

La satisfaccion se estableci6 como un factor condicionante béasico para la
productividad de las personas en su entorno laboral, ya que se ha convertido en uno de
los principales objetos de estudio en las instituciones de trabajo. Se entiende por
satisfaccion laboral a: "un estado emocional positivo o placentero resultante de la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto o como la respuesta afectiva
de una persona a su propio trabajo™

Las enfermeras trabajan en instituciones de salud, las cuales tienen la finalidad
de prestar servicios que contribuyan a la satisfaccién de la necesidad de salud de las
personas; algunos de estos profesionales trabajan en ambientes muy complejos
brindando cuidados criticos, enfrentando conflictos emocionales y no pocos laborales
diariamente; existe la percepcion de que las enfermeras(os) que trabajan en servicios
altamente estresantes en donde a cada minuto se decide entre la vida y la muerte, estan
mas satisfechas laboralmente que las demas enfermeras. Sin embargo, no existen

evidencias que avalen esta percepcion?.

Se pueden considerar diferentes dimensiones, en las cuales intervienen

diferentes factores como:

. El desempefio de actividades: el nimero de pacientes a cargo,
recursos materiales necesarios para el buen desempefo de las funciones y area
fisica del servicio.

. Remuneracibn econOmica: correspondencia entre el salario
percibido y el desempefio de las funciones.

. Satisfaccion emocional: reconocimiento al trabajo efectuado e
incentivos que motivan a la superacion.

o Aspectos de trabajo: conformidad con el turno, dias de descanso,

vacaciones y rol de actividades.
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. Relaciones interpersonales: relacion entre subalternos y jefes®?.

Segun Donabedian, la atencién de la salud tiene 3 dimensiones fundamentales
que pueden ayudar a identificar los factores que afectan la calidad de atencion de

enfermeria:

» Dimension técnica: hace referencia al conjunto de elementos que forman parte
del proceso de prestacion de servicios de salud, disponibilidad de los recursos materiales
y humanos, como la expresion de la adecuacion de la asistencia que se presta, los
avances cientificos y la capacidad de los profesionales; la estructura fisica, servicios;

implica la ejecucién de todos los procedimientos a realizar

» Dimension interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestran entre el
profesional y el paciente, asi como la circulacién de la informacién de caracter logistico y
sanitario. Es decir, es el grado de interaccion y comunicacion que se da entre el paciente
y el personal de salud, que involucra una adecuada relacién interpersonal en la cual debe
existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la

informacién que brinde, influyendo determinantemente en la satisfaccion del paciente.

» Dimension del entorno (confort): est4 dada por las condiciones de comodidad
gque se ofrecen en un establecimiento de salud; es el conjunto de cosas y circunstancias
que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el orden, la ventilacion e iluminacién, el
suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos

adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza y orden de los ambientes™*:

Es responsabilidad de cada institucion contar con el manual de
procedimientos especificos, actualizado cada dos afios y disponible para todo el personal
19 En el caso de la clinica No.30 del IMSS, se cuenta con un manual de Procedimientos
Especificos, actualizado en el 2011; dicho documento establece los procedimientos a
realizar por el equipo multidisciplinario de la unidad médica hospitalaria; se basa en las
normas oficiales mexicanas de la Secretaria de Salud y en las metas internacionales;
ademas, la institucion utiliza los indicadores disefiados por la Comision Interinstitucional
de Enfermeria para evaluar la calidad de atencién de enfermeria; los cuales engloban
dentro de la dimension técnica: la vigilancia y control de venoclisis instalada, ministracion
de medicamentos via oral, prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada, prevencién de caidas en pacientes hospitalizados, prevencion de
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados y en la dimension interpersonal, se

encuentra el trato digno por enfermeria.
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2.4 Servicio de urgencias

En la Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012 se establecen las
caracteristicas mininas de infraestructura, equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada; ademas, especifica la infraestructura para el area de

hospitalizacién de adultos y urgencias, entre otros.

Debe estar ubicado en la planta baja del establecimiento y deberd contar con
accesos directos para vehiculos y peatones desde el exterior del inmueble. Debera contar
como minimo con las siguientes areas: Estacion de camillas y sillas de ruedas, ubicada
junto al pasillo de acceso de ambulancias y vehiculos, asi como al médulo de recepcion y

control.

Consultorios o cubiculos para valoracion y determinacion de prioridades de
atencion, ubicados con acceso directo desde la sala de espera, el médulo de recepcién y
control, mismos que deberan contar como minimo, con un area para entrevista y otra para

exploracion.

El nimero de estos consultorios o cubiculos debe estar en correspondencia con
la demanda del servicio, rea de observacion con cubiculos de atencién, los cuales
deberan tener las caracteristicas siguientes: Contar con elementos divisorios fabricados
con material antibacteriano, impermeable, de facil limpieza, que aislen y protejan la
privacidad y respeto a la intimidad de los pacientes, disponer de una toma fija por cama
para el suministro de oxigeno, una toma fija de aire comprimido por cada dos camas, asi
como de una toma fija de aspiracion controlada, pudiendo ser esta ultima por medio de
equipos portétiles; sala o cuarto de choque, central de enfermeras, sala de curaciones,
sala de espera con sanitario publico, pudiendo ser compartida con otras éareas; y

sanitarios para el personal.

Las dimensiones de las areas sefialadas y sus respectivos accesos, pasillos y
puertas, deben ser lo suficientemente amplios para permitir la movilidad facil y expedita de

las camillas, equipos y del personal que interviene en la atencién de los pacientes 9.
16



2.5 Funciones del personal de enfermeria:

Una enfermera es aquella persona que es profesional del area de la salud, la cual
realiza diversas actividades de gestion, investigacion, educacion; proporciona cuidados
generales y especializados al cliente, familia y comunidad, basados en el conocimiento
cientifico y el pensamiento critico a través del Proceso de Atencion de Enfermeria, que
garantizan la oportunidad, calidad, seguridad y humanismo de los cuidados. Dependiendo
de la institucion de la que se hable se pueden clasificar en distintas categorias: Auxiliar de
Enfermeria General, Enfermera General, Enfermera Especialista y Enfermera Jefe de

Piso 17,

La funcién propia de la enfermera consiste en atender al individuo, enfermo o
sano, en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su salud o a su
restablecimiento (o0 a evitarle padecimientos en la hora de la muerte), actividades que él
realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios.
Igualmente, corresponde al personal de enfermera cumplir esta mision en forma que

ayude al enfermo a independizarse lo méas rapidamente posible .

El trabajo diario que desempefia enfermeria en el cuidado a la salud en todos los
ambitos de atencion, demuestra de manera tangible y legitima la importancia de su

trabajo”.

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente
aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del individuo,
familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la importancia del
papel que desempefia. La formacién académica del personal de enfermeria evoluciona a
la par del avance tecnolégico de los servicios de salud del pais y al orden internacional,
con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los diferentes roles que
ejerce en su contribucién a la solucion de los problemas que afectan a la poblaciéon (
NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013), para la practica de enfermeria, tiene el

objetivo de establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la prestacion
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del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencion meédica del Sistema
Nacional de Salud, asi como para la prestacion de dicho servicio, que en forma

independiente, otorgan las personas fisicas con base en su formacion académica.

Se le llama Enfermeria a la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento
y promocién del bienestar de la salud de las personas. Esta disciplina ha desarrollado una
vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar,
educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones
dependientes, independientes o interdependientes*®

En las instituciones de salud, el trabajo de enfermeria no refleja en su mayoria el
compromiso profesional, esto se deriva de causas multifactoriales: desempefo rutinario
aungue se sabe gue se tiene la capacidad para dar mas; por lo general se debe a la falta
de compromiso con el trabajo; por esto las instituciones actuales incorporan en sus
esquemas administrativos la creacion de una cultura de la calidad, esto implica cambios
en los conceptos Y filosofia del cuidado y de la atencion médica. EI cambio para lograr
esto incluye la creacion de valores para la prestacién del servicio. Entre los factores de

cultura de calidad aplicados a la atencién de enfermeria, estan los siguientes:

° Tener espiritu de servicio

° Involucrar a toda la institucién
° Conocer bien el trabajo

. Cumplir con el trabajo

. Ser honestos

. Participar efectivamente

° Comunicar

° Ascender

. Medir

. Mejora continua

Con todo lo anterior, se puede definir la calidad de los servicios de
enfermeria de la siguiente forma: “La calidad en los servicios de enfermeria es cumplir
en forma sistemética los requerimientos que solicitan nuestros clientes,

proporcionando una atencion de enfermeria orientada a satisfacer sus necesidades o
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expectativas, aplicando los conocimientos, habilidades y técnicas de enfermeria en el
proceso, transformando los insumos y agregando valor, de tal forma que se entreguen
salidas satisfactorias”. La calidad para los profesionales de enfermeria es una
necesidad que crece cada vez mas @,

CAPITULO 1l

METODOLOGIA.
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3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio de disefo, observacional, transversal y
correlacional, se utilizaron seis instrumentos disefiados por la Comisién
Interinstitucional de enfermeria: cinco de ellos para evaluar la dimension técnica: 1)
ministracién de medicamentos via oral, 2) vigilancia y control de venoclisis instalada,
3) prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical
instalada, 4) prevencién de caidas en pacientes hospitalizados y 5) prevencion de
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados. Con el sexto instrumento se evalud la
dimension interpersonal: 1) Trato digno por enfermeria. Los cuales son con respuestas
dicotébmicas de Si /No y de acuerdo a los datos obtenidos se anota el resultado en la

casilla correspondiente.
3.2 Criterios de seleccion de la poblacién:
3.2.1 Criterios de inclusion:

Personal operativo de enfermeria de ambos sexos que brinde su atencion en el
servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS en el turno matutino, vespertino y
nocturno; Usuario del servicio de urgencias que se encuentre en condiciones de contestar

las preguntas del indicador de trato digno.
3.2.2 Criterios de exclusion:

Personal de Enfermeria no operativo del servicio de urgencias; Usuario del
servicio de urgencias que no se encuentre en condiciones de contestar las preguntas del

indicador de trato digno.
3.2.3 Criterios de eliminacion:

Personal operativo de enfermeria que no se presente el dia del estudio; Usuario

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

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

3.4 Unidad de andlisis:

El 100% del personal de enfermeria que brinde su atencién en el servicio de
urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS

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

3.4.1 Marco muestral:

Lista del personal que labora en el turno matutino, vespertino y nocturno del
servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS, con un total de 30 enfermeras (0), 10

por cada turno

Lista de usuarios del servicio de urgencias del turno matutino, vespertino y
nocturno del H.G.Z. No. 30 del IMSS, en las cuales variaban entre 50 y 53 pacientes de

acuerdo a los ingresos y egresos de cada turno.

3.5 Procedimiento para calcular el tamafio de la muestra:

Se realiz6 por censo, al personal que se encontraba adscrito al servicio en
el periodo establecido del turno matutino, vespertino y nocturno del H.G.Z. No. 30
del IMSS.

Debido a la variabilidad del servicio y a la gravedad de la mayoria de los
usuarios, la seleccion fue a conveniencia; con un total de 30 usuarios, 10 por cada
turno. Se le explico al personal de enfermeria la naturaleza y el propésito de la
investigacion, con la finalidad de obtener la informacion necesaria para los cinco

diferentes indicadores de la dimension técnica.

21



3.6 Sistema de captacion de datos:

La recoleccién de datos se llevd a cabo en el periodo 2016-1 en el turno
matutino, vespertino y nocturno previa autorizaciébn del comité de investigacion de la
unidad y de las autoridades correspondientes, a las cuales se les informé el objetivo del
estudio. Asi mismo se les comunico al personal de enfermeria y a los usuarios que es de

caracter anonimo y que la finalidad es exclusivamente cientifica.

Antes de aplicar los instrumentos se le explicé al personal de enfermeria la
naturaleza y el propésito de la investigacion, con la finalidad de obtener la informacion

necesaria para los diferentes indicadores.

Se le explicé al usuario del servicio la naturaleza y el propdsito de las preguntas

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

Se aplicaron los cinco diferentes indicadores para identificar la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension técnica. El primero de ellos, cumplimiento de
criterios para la ministracion de medicamento por via oral, con preguntas dirigidas a que el
personal de enfermeria verifique: si los datos del medicamento y el nombre del paciente
corresponden con la orden medica; nombre y presentacion del medicamento; caducidad
del medicamento; dosis y hora de ministracién del medicamento; si le habla al paciente
por su nombre y le explica el procedimiento a realizar; si se cerciora que el paciente
ingiera el medicamento; y si registra el medicamento al término del procedimiento en el
formato establecido. Se observé el procedimiento y se hizo el registro en las casillas
correspondientes. Se confronté lo observado con las indicaciones médicas del expediente

clinico del paciente y con la hoja de registros clinicos de enfermeria.

Con el segundo indicador llamado vigilancia y control de venoclisis se verificaron
7 preguntas las cuales son: la solucién instalada tiene menos de 24 horas; la solucién
cuenta con el membrete elaborado conforme a la normatividad; la venoclisis y el equipo
tienen memos de 72 horas de instalado; el equipo de la venoclisis se encuentra libre
residuos; el sitio de la puncion y el &rea periférica de la venoclisis se encuentra sin signos
de infeccion; el catéter se encuentra instalado firmemente vy la fijacion esté limpia y si la
solucion parenteral tiene circuito cerrado. Se registr6 lo observado en la casilla

correspondiente.

El tercer indicador tiene como titulo prevencion de infecciones de vias urinarias

en pacientes con sonda vesical instalada, el cual cuenta con 9 preguntas, las cuales se
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tiene que observar: si la bolsa colectora se mantiene por debajo del nivel de la vejiga; si la
sonda vesical esta fija de acuerdo al sexo del paciente; si la sonda se encuentra con
membrete de identificacion; si el sistema de drenaje se mantiene permanentemente
conectado; si el personal registra datos referentes al funcionamiento de la sonda y tubo de
drenaje; si registra dias de instalacién de la sonda y corrobora prescripcion médica; si
reporta ausencia o presencia de signos y sintomas que evidencien infeccion de vias
urinarias; si realiza y registra medidas higiénicas al paciente y si anota las medidas de
orientacion proporcionadas al paciente y familiar. Se observé y se confronté con la hoja de

registro clinico de enfermeria, se anotaron los datos en la casilla correspondiente.

El cuarto indicador denominado prevencibn de caidas en pacientes
hospitalizados consta de 7 preguntas, las cuales son: si el personal valora y registra
factores de riesgos de caida en el paciente durante su estancia hospitalaria; si establece,
en el plan de cuidados, las intervenciones de enfermeria de acuerdo al riesgo de caida; si
utiliza los recursos disponibles y necesarios para la seguridad del paciente; si informa al
paciente y familiar sobre el riesgo de caida; si orienta sobre el uso y manejo del equipo y
elementos para la seguridad del paciente; si revalora y ajusta de acuerdo al estado del
paciente, las intervenciones de enfermeria establecidas en el plan de cuidados y si
registra presencia o ausencia de incidente o accidente que presente el paciente. Se
observé y se confronto con la hoja de registro clinico de enfermeria, se anotaron los datos

en la casilla correspondiente.

Y el dltimo indicador de la dimensién técnica fue prevencion de Ulceras por
presidn en pacientes hospitalizados, en la cual se verifican 5 preguntas: si el personal
valora y registra factores de riesgo que predisponen al paciente para la aparicién de
Ulceras por presién; si establece el plan de cuidados y ejecuta las intervenciones de
enfermeria de acuerdo al riesgo; si utiliza los elementos disponibles y necesarios para
prevenir la aparicion de Ulceras por presion; si orienta al paciente y familiar sobre las
formas de prevenir las Ulceras por presion y, por dltimo, si revalora y ajusta de acuerdo al
estado del paciente las intervenciones de enfermeria establecidas en el plan de cuidados.
. Se observo y se confrontd con la hoja de registro clinico de enfermeria, se anotaron los

datos en la casilla correspondiente.

Para la dimension interpersonal se utilizé el indicador de trato digno, antes de
aplicarlo se le explicé al usuario del servicio la naturaleza y el propdsito de las preguntas,

para obtener la informacién necesaria.
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Para evaluar este indicador se aplic6 un cuestionario llamado trato digno por
enfermeria, el cual consta de 11 preguntas las cuales son: si la enfermera(o) lo saluda en
forma amable; si se ha presentado la enfermera(o) con usted; si cuando la enfermera(o)
se dirige a Usted lo hace por su nombre; la enfermera(o) le explica sobre los cuidados o
actividades que le va a realizar; si la enfermera(o) se interesa por que dentro de lo posible
su estancia sea confortable; si la enfermera(o) procura ofrecerle las condiciones
necesarias que guarden su intimidad; si la enfermera(o) lo hace sentirse segura(o) al
atenderle; si la enfermera(o) lo trata con respeto; si la enfermera(o) lo ensefia a usted o su
familiar los cuidados que debe tener respecto a su padecimiento; si hay continuidad en los
cuidados de enfermeria las 24 horas del dia y por ultimo si se siente satisfecha(o) con el
trato que le brinda la enfermera(o). Se registraron los datos de acuerdo a las respuestas

de los usuarios.
3.7 Disefio estadistico

Para el andlisis estadistico la informacién se procesé con el paquete estadistico
SPSS para Windows version 20.0, a través del cual se obtuvieron estadisticas
descriptivas y de correlacion.

Considerando que la hipétesis del investigador que se formulé para contrastar
que la dimensién técnica se ve afectada mayormente en el servicio de urgencias de un
hospital de salud publico y de concentracidn, se buscé la relacion entre las principales

variables.

Sin embargo, cada variable es parte de un indicador de calidad, por lo que se
requirié realizar una recodificacién de la dimensién técnica, hasta crear un indicador a
través de la aplicacion del paquete estadistico SPSS v.20; después de ello se asignaron
valores durante la transformacién de dicha variable para calificar la calidad del

profesional.

Como la muestra es muy pequefia, las pruebas estadisticas que se pueden
aplicar son muy limitadas y con el riesgo de que mateméaticamente existan variables sin
valores, lo que afecta al poder estadistico; Por lo anterior, se aplic6 una prueba de
correlacion tipo R Pearson, donde la dimensién “interpersonal” se cruzé con cada

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

indicador de la dimension técnica.

CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1 Resultados

El presente estudio, tiene como objetivo analizar la calidad de atencion de
enfermeria en el servicio de urgencias, por lo cual es necesario aplicar herramientas que
permitan estudiar la realidad para brindar cuidados oportunos de enfermeria.

Tablal. Distribucién por turno del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del
H.G.Z.#30 del IMSS en el mes de febrero de 2016

N=30
Turno Frecuencia Porcentaje
Matutino 10 33.3
Nocturno 10 33.3
Vespertino 10 33.3
Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

La relacion del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del turno
matutino, vespertino y nocturno refleja un porcentaje de 33.3% en cada turno, no hay
diferencia debido a que el reglamento laboral del IMSS indica que la plantilla por turno de

enfermeria es de 10.

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

fue de la siguiente forma:

Tabla 2. Distribucién del trato brindado por el personal de enfermeria de acuerdo al
criterio del paciente en el servicio de urgencias del H.G.Z.#30 del IMSS en el mes de febrero de

2016.
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Rango Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 29 96.7
Muy malo 1 3.3

Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

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

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

Con relacién a los cuidados que brinda el personal de enfermeria para la
prevencién de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda Foley instalada,
revela que un 26.7% (8) recibe un cuidado malo, mientras que el otro 73.3% (22) recibe
un muy mal cuidado.

Tabla 3. Frecuencia en los cuidados que el personal de enfermeria brinda para la
prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda Foley instalada en el servicio
de urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016

Rango Frecuencia Porcentaje
Malo 8 26.7
Muy malo 22 73.3
Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

Otro indicador que se evalué fue la Ministracion de medicamento via oral, por el
personal de enfermeria en el servicio de urgencias, observandose que del total del
medicamento ministrado via oral, el 90% se ministra de una forma correcta y adecuada,

mientras que un 10% es forma incorrecta.

Tabla 4. Cumplimiento de la ministracion de medicamento via oral por el personal de

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

Rango Frecuencia Porcentaje
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Muy bien 27 90.0
Muy malo 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

De acuerdo a la vigilancia y control de venoclisis instalada en el servicio de
urgencias, un 73.3% (22) refiri6 una muy buena vigilancia y control de venoclisis
instaladas, mientras que un 26.7% (8) obtuvo una vigilancia y control deficiente en

catéteres instalados.

Tabla 5. Cumplimiento de la Vigilancia y control de venoclisis instalada en el servicio de urgencias
del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016.

Rango Frecuencia Porcentaje
Muy bien 22 73.3
Muy malo 8 26.7
Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

En relacion al porcentaje sobre la prevencién de ulceras por presion en pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias, se obtuvo un 53.3% en el rango de malo, 30%

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

Tabla 6. Cumplimiento del indicador de prevencion de ulceras por presion en pacientes

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

Rango Frecuencia Porcentaje
Malo 16 53.3
Muy bien 30.0
Muy malo 16.7
Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados




En relacién al porcentaje sobre la prevencién de caidas en pacientes
hospitalizados en el servicio de urgencias se obtuvo un 50% en el rango de malo, 23.3%
muy bueno y 26.7% en el rango de muy malo.

Tabla 7. Cumplimiento del indicador de Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados

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

Rango Frecuencia Porcentaje
Malo 15 50.0
Muy bueno 7 23.3
Muy malo 8 26.7
Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados.

Grafica 1. Corresponde a la dimension interpersonal, indicador de trato digno. La cual
muestra que el trato brindado por el personal de enfermeria es muy bueno de acuerdo al criterio

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

DIMENSION INTERPERSONAL

3.3%

— MUY
~ BUENO

MUY
B 010 96.7%

= +. I 4+ +. h A
FUCTIC. mmstramcermos apncados
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Grafica 2. Corresponde a la dimensidn técnica, englobando los 5 diferentes indicadores
que la comprenden; La cual muestra la atencién brindada por el personal de enfermeria en el
servicio de urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 y releja que el 23%

brinda una atencién buena, mientras que el 76% brinda una atencion regular.

DIMENSIONTECNICA

23.3%
Bueno

76.6%
Regular

Fuente: Instrumentos aplicados.

En lo que respecta a los resultados globales del cumplimiento de los indicadores
en la dimension técnica e interpersonal solamente un 23% del personal de enfermeria

cumplen con ellos.

Tabla 8. Correlacion
de Dimensién Técnica &
Interpersonal Dimensién Dimension Técnica

Interpersonal Regular Bueno Total
Indicador | Muy Bueno 22 7 29
Trato digno Muy Malo 1 0 1
Total 23 7 30

Fuente: Instrumentos aplicados
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Discusién de los resultados

Alrededor de la década de los sesentas el Instituto Mexicano del Seguro Social
inicié programas de evaluacion a través de su sistema de auditorias, se verificaba que la
institucion cumpliera con la normatividad establecida para sus procesos y no a cumplir

con la calidad del servicio.

Debido a la dinamica fluctuante del servicio de urgencias este tipo de
investigaciones no se realizan con frecuencia, la mayoria de los resultados obtenidos de
distintos autores sobre la calidad de atencién de enfermeria son basados en la percepcién
del paciente, mas no en los procedimientos realizados por el personal de enfermeria, es
por ello que este es uno de los primeros estudios enfocado en el servicio de urgencias
gue utiliza como instrumento los indicadores de calidad de enfermeria para la recoleccion

de la informacion.
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Los resultados obtenidos de la dimensién interpersonal arrojaron que un 97% de
los usuarios perciben un muy buen trato del personal de enfermeria; como el estudio
llamado calidad percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados el
cual fue realizado en Colombia en el afio 2011 y del cual destaca que un 78% de los
pacientes hospitalizados percibieron altos niveles de calidad en la atencién de
Enfermeria®. Lo cual corrobora que el usuario percibe un trato agradable del personal de

enfermeria mientras brinda sus cuidados profesionales.

La dimension técnica muestra que el 76% del personal de enfermeria del servicio

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

De acuerdo a lo que arrojaron los resultados obtenidos en la correlacion de las
dos dimensiones, técnica e interpersonal; indican que solo el 23%; es decir, 7 miembros
del personal de enfermeria son éptimos en su servicio, dejando al resto en debilidades
técnicas o de trato que deben fortalecerse, o que ademas es alarmante considerar que
solo 1 de cada 4 del personal de enfermeria tiene la facultad de ofrecer un trabajo
profesional, digno y con calidad.

5.2 Conclusioén

Se analizé la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de urgencias del
H.G.Z. No. 30 del IMSS, en el mes de febrero de 2016, de acuerdo a la literatura y a las
referencias se identificd la dimensién técnica e interpersonal, las cuales intervienen en la

calidad de atencion de enfermeria.

. Los resultados de la dimensién interpersonal arrojaron un cumplimiento en mas
del 96% con el indicador; observando con ello que esta dimension se ve afectada
escasamente. En lo referente a la dimension técnica; los resultados muestran que un
76.6% del personal de enfermeria no cumplen correctamente con los indicadores de

calidad por lo que esta dimension se observa mayormente afectada.

De acuerdo a lo que arrojaron los resultados obtenidos en la correlacion de las
dos dimensiones, técnica e interpersonal; indican que solo el 23%; es decir, 7 miembros

del personal de enfermeria son éptimos en su servicio, dejando al resto en debilidades
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técnicas o de trato que deben fortalecerse, o que ademas es alarmante considerar que
solo 1 de cada 4 del personal de enfermeria tiene la facultad de ofrecer un trabajo
profesional, digno y con calidad.

Por lo anterior la hipétesis de trabajo se aprueba y arroja que la dimension
técnica se ve afectada mayormente en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del
IMSS.

5.3 Recomendaciones

Como ya se mencion6 con anterioridad la variabilidad del servicio de urgencias
es un factor condicionante para las investigaciones basadas en la calidad de atencion de
enfermeria, sin embargo los resultados obtenidos de este estudio son la llave para
descubrir el porqué de esta condicidén de calidad en el servicio; introduciéndonos a fondo
en la dimensién técnica con una investigacion mas que nos permita profundizar en ella 'y
nos brinde las herramientas para explorar y conocer los factores que conllevan a esta

condicion y asi crear estrategias de trabajo para fortalecer esta dimension.

El respaldo de la calidad del cuidado requiere del disefio de multiples indicadores

comunes a la calidad de la atencién en salud. La profesion de enfermeria cuenta con
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indicadores especificos a la profesion. Estos indicadores deben construirse en los
referentes mas importantes para orientar y replantear las estrategias de mejoramiento

continuo.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos para para evaluar la dimension técnica

Anexo 1.1 Indicador para la evaluaciéon de ministracion de medicamento via oral
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BAJA CALIFORNIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 30

JEFATURA DE ENFERMERAS

HOSPITAL
SERVICIO. PERIODO QUE EVALUA | [ ENERO - ABRIL [ [ MAYO - AGOSTO | sept-pic.
MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL
1.- ¢ Verifica que los
datos del tro d 5.- ¢ Le habla al e
. elregsto de 2- ¢ Verifica el nombre y 3.- ¢ Verificala 4.- ¢ Verifica la dosis y ¢-ehabia d pacient 6.- ¢ Se cerciora que el | 7.- ;Registra el medicamento al
medicamentos y el . ) A por su nombre y ;e Lo " .
N la presentacion del caducidad del la hora de ministracion . paciente ingiera el termino el procedimiento en el
CAMA NSS nombre del paciente ) @ explica el procedimiento N fomalo
corresponden con la que le va ha realizar?
orden medica?
S| NO Sl NO S| NO S| NO S| NO S| NO S| NO
SUMATORIA
PORCENTAJE
% Elaborado por:
Sl
NO Autoriza:
TOTAL

Anexo 1.2 Indicador para la evaluacion de vigilancia y control de venoclisis

instalada
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION BAJA CALIFORNIA

JEFATURA DE ENFERMERAS

BAJA CALIFORNIA HOSPITAL H.G.ZII. No. 30
SERVICIO: PERIODO QUE EVALUA ENERO - ABRIL MAYO - AGOSTO SEPT.-DIC.
VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS INSTALADA
5. ¢El sitio de la
2.- ¢Lasolucion unt;:ion el area
. cuentaconel |3.;Lavenoclisis | 4.- ;El equipo de P . y 6.- ¢ El cateter se .
1.- ¢Lasolucion L L periferica de la R 7.- ¢Lasolucion
instalada tiene membrete y el equipo tienen | la venoclisis se venoclisis se encuentra instalado arenteral tiene
ICAMA NSS elaborado menos de 72 hrs |encuentra libre de ) firmemente y la p 3
menos de 24 hrs? ) A encuentrasin | o circuito cerrado?
conforme ala deinstalado? residuos? signos de fijacion esta limpia?
normatividad? . 9 )
infeccion?
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
SUMATORIA|
PORCENTAIJES
% Elaborado por:
Sl
NO Autorizado:
TOTAL
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Anexo 1.3 Indicador para la evaluacion de la prevencion de infecciones de vias
urinarias en pacientes con sonda Foley instalada.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL GENERAL ZONA No. 30

JEFATURA DE ENFERMERAS

DELEGACION BAJA CALIFORNHOSPITA H.G.Z No. 30
SERVICIO: PERIODO: ENERO - ABRIL Jwavo - AGosTO) SEPT.-DIC. [ [
PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES CON SONDA FOLEY INSTALADA
1.- 4La bol 4. 4l sistema de [5.- ¢Regista caios| 6.- 4Regista di ies 8- ¢nota s
+ ¢La baisa 2.- jlasonda | 3.- ;Lasondase - ¢EIsistema de 5. ¢Regista dabos ¢ eg\§ a das ausenc.\a ° 8.- ;Realiza y medidas de
colectora se drenaje se referentes al  |de instalacion de la|  presencia de ) . . ’
vesical esta fja de| encuentra con ) ) . . registra medidas orientacion
mantiene por mantiene funcionamiento de | sonda y corrobora [ signos y sintomas -
debajo del nivel de acuerdo al sexo membrete do permanentemente | la sonda y el tubo prescripcion que evidencien figienicas al proporcionadas al
CAMA NSS ) del paciente? identificacion? paciente? paciente y
la vejiga? conectado? de drenaje? medica? infeccion de vias familiar?
urinarias?
Ll NO Sl NO Ell NO Sl NO Sl NO Bl NO Ell NO Ll NO S| NO
SUMATORIA
PORCENTAIJES

%

Sl
NO
TOTAL

Elaborado por:

Autorizado:
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Anexo 1.4 Indicador para la evaluacion de la prevencion de caidas.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE ENFERMERAS

HOSPITAL GENERAL ZONA I No. 30

DELEGACION: BAJA CALIFORNIA HOSPITAL H.G.Z No. 30
SERVICIO: PERIODO: [
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
5.- 4Orienta 6 ¢Revaloray
. 2.- ; Establece el plan - ajusta al estado
1.- ¢Valora y registra R 3.- g Utiliza los sobre el uso y . . .
. de cuidados para la " . 4.- ¢ Informa al . del paciente las| 7.- ¢ Registra presencia
factores de riesgo de ; . recursos disponibles | . manejo del |, ) A L
R N intervencion de R paciente y familiar : inter o de
caida en el paciente, enfermeria, de y necesarios para la sobre el riesgo de equipoy de enfermeria o accidente, que
NO. DE AFILIACION durante su estancia L seguridad del . 9 elementos para . ’ q
i acuerdo al riesgo de . caida? . establecidas en| presente el paciente?
hospitalaria? X paciente? la seguridad
caida? del paciente? el plan de
" | cuidados?
<
=
<
© |
2 Sl NO Sl NO Sl NO SI NO Sl NO Sl NO Sl i NO
1
i
i
|
i
|
i
|
i
|
i
|
i
i
i
i
i
i
i
|
i
|
i
|
i
|
i
1
1
SUMATORIA ]
PORCENTAJES i
% Elaborado por:
Sl
N | Autorizadopor:
TOTAL
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Anexo 1.5 Indicador para la evaluacion de la prevencion de ulceras por presion.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 30
JEFATURA DE ENFERMERAS

BAJA CALIFORNIA HOSPITAL H.G.Z. No.30
SERVICIO: PERIODO: | | [ |
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS |
", N o, 5.- ¢ Revaloray ajusta de
1 ¢Valora y registra 2 %Es(ablecel el plan de 3.- ¢ Utiliza los elementos | 4.- 4 Orienta al paciente y acuerdo al estado del
factores de riesgo que cuidados y ejecuta las " " . " "
) " ) . disponibles y necesarios | familiar sobre las formas paciente las
predisponen al paciente intervenciones de y o o N .
CAMA NSS . - para pevenir la aparicion | de prevenir Ifias ulceras intervenciones de
para la aparicion de las | enfermeria de acuerdo al " y p .
) N de las ulceras por presion? por presion? enfermeria establecidas en
ulceras por presion? riesgo ? N
el plan de cuidado?
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
SUMATORIA
PORCENTAIJES
% Elaborado por:
Sl
NO Autorizado por:
TOTAL
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Anexo 2. Instrumento para para evaluar la dimension interpersonal.

EAJA CALFCRNIA HOSEIRL
SERVICICL [ WAYD-AGDSTD | | SEPT -DIC | I | |
POR ENFERMERIA
5-ila G- ila
[amA NS5
=u
5 No_|s No s No s no s no s no |s NoJs NO |_5__no_ 5 No s NO
SUMATORIA
PORCENTAIES
% Elaborado por:
sl
NO Autorizado por:
Tor
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