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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 atencion 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 Comisiéon 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 aplicé una prueba de correlacién tipo r de Pearson con valor
de p<0.05. Resultados: En la dimensién Técnica de atencién se encontrd que sélo 23.3%
del personal de enfermeria tiene un buen cumplimiento. En la dimensién interpersonal, un
96.7% del personal de enfermeria tiene un trato muy bueno en su atencién. Resultados
globales del cumplimiento de los indicadores en la dimensién técnica e interpersonal: un
23% del personal de enfermeria cumplen con ellos. Conclusiones: Por lo anterior la
hipotesis de trabajo se aprueba y arroja que la dimension técnica se ve afectada
mayormente, por lo que tiene mayor influencia que la dimension interpersonal en la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS.
Palabras clave: Calidad, Atenciéon, Enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: Nursing area professionals need to know and improve the quality of
care and services that they provide, for this reason, is necessary to have tools that allow
us to analyze the situation and provide good practice criteria. Objective: Analyze the
quality of nursing care in the emergency room at hospital. Materials and Methods:
Observational, transverse and correlational study in operational staff (30) of the
emergency room at H.G.Z. No. 30 IMSS and users (30) of the same service in the morning
shift, evening and night. Six instruments designed by the Interagency Commission Nursing
were used; five of them to evaluated the technical dimension and one to obtain the
interpersonal dimension. Analysis: SPSS - 20.0. a type test r- Pearson correlation was
applied with p value <0.05. Results: In the interpersonal dimension 96.7% of the nursing
staff has a very good deal on their 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.
Conclusions: Therefore, the working hypothesis is supported and reveals that the
technical dimension is affected mostly so it has greater influence than the interpersonal
dimension in the quality of nursing care in the emergency department of H.G.Z. No. 30
IMSS. Keywords: Quality, Care, Nursing.
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INTRODUCCION

El trabajo de toda persona es una actividad de enormes alcances, por lo que los
individuos al desempefar un trabajo no solo 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 organizacién 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 Ultimos 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 atencién.?

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 instituy6 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 calidad para la 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.’

Tres afos después de haberse creado los tres primeros, en el 2006 se crearon

tres nuevos indicadores para la prevencion de infecciones y seguridad del paciente:
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1) Prevencion de Infecciones de Vias Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical
Instalada, 2) Prevencion de Caidas en Pacientes Hospitalizados y 3)Prevencion de
Ulceras por Presién en Pacientes Hospitalizados.®

El estudio de la calidad es inicial, son pocas las investigaciones que se han
realizado en las instituciones de salud. Apegado a lo anteriormente mencionado, es
necesario evaluar la calidad de atenciéon de enfermeria, tanto en la dimensioén técnica

como interpersonal utilizando como instrumentos los 6 indicadores de calidad.
El contenido de este trabajo se dividié en cinco capitulos:

Capitulo I. Planteamiento del problema: El servicio de urgencias es prioritario en
los hospitales de todo el mundo, ya que los pacientes que ingresan requieren atencién
médica-quirdrgica inmediata; esta atencién debe ser con calidad, la cual se deriva de un
equipo multidisciplinario de médicos y enfermeras, por ello es importante analizar la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS
para conocer ¢ Cual de las dimensiones (técnica o interpersonal) tiene mayor influencia en

la calidad de atencidon de enfermeria de este servicio.

Capitulo 1l. Marco tedrico: La calidad de la atencion de enfermeria no sélo se
limita a la administracion del tratamiento; sino a la prestacién de un servicio de calidad, lo
cual significa ayudar al paciente a ejecutar todas las actividades de la vida cotidiana que
normalmente realizaria por si solo; Avedis Donabedian considerado como el padre de la
calidad de atencién en servicios de salud tiene 3 dimensiones fundamentales: dimensién

técnica, interpersonal y del entorno.

Capitulo Ill. Metodologia: Es un estudio de disefio observacional, transversal y
correlacional, Se utilizaron seis instrumentos disefiados por la Comisién Interinstitucional
de Enfermeria, los cuales se aplicaron al personal operativo de enfermeria de ambos
sexos que brinda su atencién 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 encontrara

en condiciones de contestar las preguntas del indicador de Trato digno.

Capitulo V. Resultados: La dimensién técnica engloba los 5 diferentes
indicadores, la cual muestra la atencion brindada por el personal de enfermeria y refleja
que el 23% brinda una atencién buena, mientras que el 76.6% brinda una atencion
regular. La dimension interpersonal comprende el indicador de trato digno, la cual muestra

gue el trato brindado por el personal de enfermeria es muy bueno de acuerdo al criterio
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del usuario en el servicio de Urgencias del H.G.Z. #30 del IMSS en el mes de febrero de
2016.

Capitulo V. Discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones: Debido a
la dindmica 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 atencion de enfermeria son basados en la percepcién del paciente, mas no en
los procedimientos realizados por el personal de enfermeria. Los resultados obtenidos en
la correlacion de las dos dimensiones, técnica e interpersonal; indican que sélo el 23%, es
decir, 7 miembros del personal de enfermeria son 6ptimos en su servicio, dejando al resto
en debilidades técnicas o de trato que deben fortalecerse, lo 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.

El respaldo de la calidad del cuidado requiere del disefio de multiples
indicadores comunes a la calidad de la atencion en salud. La profesion de enfermeria
cuenta con indicadores especificos a la profesion. Estos indicadores deben ser
implementados como los referentes mas importantes para orientar y replantear las

estrategias de mejoramiento continuo.
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PLANTEAMIENTO 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
dimensidn interpersonal y técnica de la calidad de atencién de enfermeria y perjudica a la

mision propia del servicio.

La mision del servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 es otorgar atencion médica
integral de calidad a todos los pacientes que lo soliciten; en los que ameriten
hospitalizacion en observacion, establecer en ellos diagnosticos 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 satisfaccion 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
realizd 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 ¢ Cual de
las dimensiones (técnica o interpersonal) tiene mayor influencia en la calidad de atencién
de enfermeria en el servicio de Urgencias del H.G.Z. No.30 del IMSS, en el mes de
febrero de 20167



1.2. Justificacién

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 publica, 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 prestacion
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 atencién,'® 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 opinién 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



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 atencién 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
evaluacién y control de calidad. La atencién en urgencias se encuentra sometida a una
evaluacién 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 estandares fijos de medicién, de acuerdo a los

servicios brindados.> De esta manera y atendiendo a la reflexion previa, el presente
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trabajo de investigacion pretende aportar, al servicio de urgencias, conocimientos sobre la
calidad de atencidon brindada por el personal de enfermeria;, ademas, conocer cudl

dimensién se ve mayormente afectada.

Lo anterior beneficiara a los usuarios y al personal de enfermeria ya que, con la
informacién obtenida, se podran desarrollar nuevas estrategias para el mejoramiento del
servicio y con ello lograr una mejor calidad de atencién de enfermeria; recordando que la
mision 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 dimensién que tiene mayor influencia en la calidad de atencién

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

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

calidad de atencién.



1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis de trabajo:
La dimension técnica tiene mayor influencia que la dimension interpersonal en la
calidad de atencion de enfermeria en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30 del
IMSS.

1.4.2. Hipotesis nula:

La dimension técnica no tiene mayor influencia que la dimension interpersonal en
la calidad de atencion de enfermeria en el servicio de urgencias del H.G.Z. No. 30
del IMSS.



1.5. Operacionalizacion de variables
Definicién Definiciéon Operacional Escala de
Variable Conceptual Dimensiones Indicadores Medicion
1) Cumplimiento
Calidad de | La atencion | Dimension de criterios Cualitativa
atencion de | oportuna, Técnica basicos parala | nominal
enfermeria | persona- ministracion de | gicotémica
lizada rr]edlcamentos
" via oral.
humgmzada, Rangos:
continua vy 7=Muy bien
eficiente, 6=Bien
otorgada de 5=Regular
holistica e 1-2=Muy malo
integral 2) Vigilancia y
control de
venoclisis
instalada.
Rangos:
7=Muy bien
6=Bien
5=Regqular
3-4=Malo
1-2=Muy malo

3) Prevencion
de infecciones
de vias urinarias
en pacientes
con sonda
vesical
instalada.
Rangos:
9=Muy bien
7-8=Bien
5-6=Regular
3-4=Malo
1-2=Muy malo

4) Prevencion
de caidas en
pacientes
hospitalizados.
Rangos:
7=Muy bien
6=Bien
5=Regular
3-4=Malo




Dimension
interpersonal

1-2=Muy malo

5) Prevencion
de Ulceras por
presion en
pacientes
hospitalizados.
Rangos:
5=Muy bien
4=Bien
3=Regular
2=Malo
1=Muy malo

1) Trato digno

por enfermeria.

210=Muy bien
9= Bien
7-8=Regular
5-6=Malo
1-4=Muy malo

Cualitativa
nominal
dicotbmica
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1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

De acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espafiola, la palabra calidad es:

“Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”.*’

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
que se convirtid6 en una condicion para la sobrevivencia econémica y, favorablemente

también, de responsabilidad social y de integridad moral.*®

En México la calidad de atencion es un tema de prioridad nacional, como se ha
establecido en cada plan de trabajo de cada gobierno federal en el pais, desde el afio
2006 con la Cruzada Nacional de Salud hasta estos 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, ya que ejerce el proceso de su atencion de forma autocritica para identificar
su participacién 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 atencidon es un factor determinante para la
sobrevivencia en el mercado; consiste en la aplicacién 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 atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y

beneficios.?

La calidad en la atencidn debe ser garantizada por las instituciones de salud a los
usuarios, con el establecimiento de mecanismos que haga de ésta un servicio oportuno,
personalizado, humanizado, integral y continuo, y de acuerdo con estandares aceptados

en procedimientos y practica profesional.?

La calidad de la atencion de enfermeria no sélo se limita a la administracion del
tratamiento; sino a la prestaciéon de un servicio de calidad, lo cual significa ayudar al
paciente a ejecutar todas las actividades de la vida cotidiana que normalmente realizaria

por si solo.?

Si se refiere a la calidad en la prestacibn de servicios que brindan las
instituciones de salud, se tiene como medidas de certificacién 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 evaluacién para medir elementos que componen la calidad de una

educacion para tal objetivo.™*

En México, el Colegio Nacional de Enfermeras, la Federacibn 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.
En cuanto a la certificacion de los recursos humanos, se cuenta con organismos
establecidos por la ley: la Secretaria de Educacion Puablica, las instituciones de educacion
superior, la Ley de Profesiones y la Ley General de Salud. Ademas, actualmente se

cuenta con Examen Nacional de Certificacion y Calidad.™
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En Espafia se realiz6 un estudio denominado Valoracion de la satisfaccion de
usuarios de consulta de Enfermeria en Centros de Salud a partir de indicadores de
calidad técnicos y de comunicacion; el disefio fue observacional descriptivo, en pacientes
gue acudieron a diferentes centros de salud de atencion primaria; de los cuales 6 fueron
en el area urbana y 3 en éareas rurales, con el objetivo de medir la satisfaccion
relacionada con aspectos técnicos y comunicativos de los usuarios de consulta de
Enfermeria en Atencion Primaria obteniendo como resultado, en cuanto a la relacion

enfermera paciente, un 94% de satisfaccion en los pacientes.?

En Espafa se realiz6 otro estudio llamado Indicadores de calidad y seguridad del
paciente en la enfermeria de urgencias: un valor seguro, con el objetivo de cuantificar el
grado de cumplimento de los indicadores de seguridad en el servicio de urgencias; el cual
fue transversal sobre las urgencias con triaje realizado por el personal de enfermeria en
2010 en el servicio de urgencias de un hospital regional. Se consideraron los siguientes
indicadores: tiempo de triaje, tiempo hasta realizar un electrocardiograma (ECG) en caso
de sindrome coronario agudo (SCA), tiempo hasta realizar una fibrindlisis indicada en
caso de infarto agudo de miocardio (IAM), correcta identificacion de los usuarios y asepsia
adecuada de los catéteres endovenosos, donde los resultados arrojaron que ni uno solo

de los 5 indicadores cumplieron con el grado de cumplimiento de los mismos.?

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 Gtil para medir la calidad percibida de la atencién de
Enfermeria, sélo se recomienda prueba piloto para aplicarse en otras regiones para evitar

sesgos relacionados con el lenguaje y cultura.*

En Cuba, con el propésito de mejorar la calidad de la atencion médica y
garantizar la seguridad de los pacientes, en los Ultimos tiempos se han ido incorporando
un grupo de herramientas metodoldgicas, entre las que se encuentran las guias de
practica clinica. Debido a estos cambios se realizé un estudio denominado Guias de
practica clinica "herramientas” para mejorar la calidad de la atencion médica, en donde se
realiz6 una investigacion literaria; asi como también se recolectaron opiniones de autores
relacionados con el tema, con el objetivo de determinar el lugar que ocupan las guias de
practica clinica en la asistencia médica actual. Obteniendo como resultado que las guias

de practica clinica, como herramientas auxiliares de la atencidon médica, cuando son
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adecuadamente concebidas, elaboradas y utilizadas, pueden contribuir a mejorar la
calidad de la asistencia médica que se brinda, aunque siempre como complemento de la

aplicacion con excelencia del método clinico.”®

En México, se realizé un estudio llamado Percepcion de los usuarios sobre la
calidad de la atencién ambulatoria en servicios de salud en México, donde se utilizaron los
datos obtenidos por las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricibn 2006 y 2012 y se
analizé la percepcion de la atencion recibida y de mejoria en salud después de la
atencion; se elaboré un modelo multivariado para identificar los factores de los servicios
asociados con la percepcién de mejoria; con el objetivo de identificar la percepcion de los
usuarios de los servicios de salud ambulatorios en México sobre la calidad de atencion y
los factores asociados con dicha percepcion, el cual dio como resultado que la buena
percepcion de atencion se elevé de 82 a 85%, y la de mejoria del estado de salud, de 79
a 81%, entre los afios 2006 y 2012.%°

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y correlacional, en un hospital de
segundo nivel del Estado de México, llamado Percepcion del usuario del trato digno por
enfermeria en un hospital del Estado de México, en el cual se utiliz6 una muestra de 90
usuarios hospitalizados en distintos servicios de los turnos matutino, vespertino y
nocturno. El instrumento utilizado fue el formato numero 1 de recoleccion de datos “Trato
Digno” de la Secretaria de Salud. Los resultados obtenidos del indicador de calidad TDE
que evaltan la dimension técnica de la atencién de enfermeria, mostraron que la
percepcion del usuario acerca del Trato Digno por Enfermeria fue Adecuada en 91%,

mientras que 9% restante la percibié como inadecuada.?’

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

El grado de calidad de los servicios de salud esté relacionado con el nivel de
satisfaccion de los profesionales que trabajan en él. El personal que cuenta con un alto
nivel de satisfaccion laboral proporciona un servicio de mayor calidad. La satisfaccion
laboral se puede asociar a un grupo de factores como: formaciéon continua, relaciones
interpersonales, la preparacion cientifico-técnica del profesional o la disponibilidad de

tecnologia en salud.?®

Se pueden considerar diferentes dimensiones, en las cuales intervienen

diferentes factores como:
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. El desempefio de actividades: el nimero de pacientes a cargo,
recursos materiales necesarios para el buen desempefio 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.

) Aspectos de trabajo: conformidad con el turno, dias de descanso,
vacaciones y rol de actividades.

. Relaciones interpersonales: relacién entre subalternos y jefes.°

Segun Donabedian, la atencién de la salud tiene 3 dimensiones fundamentales
gue pueden ayudar a identificar los factores que afectan la calidad de atencién 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 ejecucion de todos los procedimientos a realizar

* Dimensidn interpersonal: se refiere a las relaciones que se muestran entre el
profesional y el paciente, asi como la circulaciéon 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 relacion
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): estd dada por las condiciones de comodidad
gue 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 iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado de la
privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza y

orden de los ambientes).”
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La combinacién de factores sociales, econémicos y tecnoldgicos al igual que la
excesiva carga de trabajo o sobrecarga asistencial, la existencia de pacientes cada vez
mas informados y exigentes, una pobre imagen asistencial, falta de equipo adecuado,
aumento de responsabilidad médico-legal y una burocracia creciente, ademas de la
incomprension tanto de los gestores sanitarios como de los propios usuarios, hacen al

profesional vulnerable, lo que influye en el servicio que presta a sus pacientes.”®

2.4 Servicio de urgencias

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

control.?®

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

exploracion.”

Area de observacion con cubiculos de atencion, 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 aspiracién controlada, pudiendo ser esta ultima por medio de equipos

portatiles.”

Sala o cuarto de choque, central de enfermeras, sala de curaciones, sala de
espera con sanitario publico, pudiendo ser compartida con otras areas; y sanitarios para el

personal.”
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Las dimensiones de las areas sefaladas 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 atencion de los pacientes.?

Ademds de lo anterior, el servicio de urgencias debe contar con un manual de
procedimientos especificos y es responsabilidad de cada institucion contar con él,
actualizarlo cada dos afos y debe de estar disponible para todo el personal. En el caso de
la clinica No.30 del IMSS, se cuenta con un manual de Procedimientos Especificos,
actualizado en el 2015; 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.*

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 gestidn, 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 institucién de la que se hable se pueden clasificar en distintas categorias: Auxiliar de
Enfermeria General, Enfermera General, Enfermera Especialista y Enfermera Jefe de

Pis0.%°

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 enfermeria cumplir esta mision en forma que

ayude al enfermo a independizarse lo mas rapidamente posible.*

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 tecnoldgico 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
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ejerce en su contribucién a la solucién de los problemas que afectan a la poblacion
(Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud); tiene el objetivo de establecer las caracteristicas y
especificaciones minimas para la prestacion del servicio de enfermeria en los
establecimientos de atencion médica 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 formacién académica.*

En las instituciones de salud, el trabajo de enfermeria no refleja en su mayoria el
compromiso profesional, esto se deriva de causas multifactoriales: desempefio rutinario,
aunque se sabe que 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 creacién de una cultura de la calidad, esto implica cambios
en los conceptos Y filosofia del cuidado y de la atencibn médica. El cambio para lograr
esto incluye la creacion de valores para la prestacion del servicio. Entre los factores de
cultura de calidad aplicados a la atencion de enfermeria, estan los siguientes:

. Tener espiritu de servicio

o Involucrar a toda la institucion
. Conocer bien el trabajo

° Cumplir con el trabajo

° Ser honestos

° Participar efectivamente

. Comunicar

o Ascender

. Medir

o 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 sistematica los requerimientos que solicitan nuestros clientes,
proporcionando una atencion de enfermeria orientada a satisfacer sus necesidades o
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”.'*
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M. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio
La presente investigacion es un estudio de disefio observacional, transversal y
correlacional.

3.2 Poblacién, muestra, descripcion de los participantes
3.2.1 Criterios de inclusion:

Personal operativo de enfermeria de ambos sexos que brinda 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 encontrara 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 encontrara en condiciones de contestar las preguntas del

indicador de Trato digno.
3.2.3 Criterios de eliminacion:

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

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

El universo de estudio es el personal de enfermeria y pacientes del servicio de
Urgencias del H.G.Z. No. 30 del IMSS.

3.2.5 Unidad de anélisis:

El 100% del personal de enfermeria que brinda 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.
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3.2.6 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 (0s), 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.
3.2.7 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.

3.3 Instrumentos

Se utilizaron seis instrumentos disefiados por la Comision Interinstitucional
de Enfermeria: cinco de ellos para evaluar la dimension técnica:1) ministracion de
medicamentos via oral, 2) vigilancia y control de venoclisis instalada, 3) prevenciéon de
infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada, 4) prevencién
de caidas en pacientes hospitalizados y 5) prevenciéon de Ulceras por presién en
pacientes hospitalizados. Con el sexto instrumento se evalué la dimensién
interpersonal: 1) Trato digno por enfermeria. Todos ellos tienen respuestas
dicotémicas de Si /No y, de acuerdo a los datos obtenidos, se anota el resultado en la

casilla correspondiente.
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3.4 Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el periodo 2016-1 en los turnos
matutino, vespertino y nocturno, previa autorizacion 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 comunicé al personal de enfermeria y a los usuarios que era de

caracter andnimo y que la finalidad era exclusivamente cientifica.

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

necesaria para los diferentes indicadores.

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

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

Se aplicaron los cinco diferentes instrumentos de los indicadores para identificar la
calidad de atencién de enfermeria en la dimensién técnica. El primero de ellos,
Cumplimiento de criterios para la ministracién 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 médica; nombre y presentacion del
medicamento; caducidad del medicamento; dosis y hora de ministracion del medicamento;
si le habla al paciente por su nhombre 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 observo el procedimiento y se hizo el registro
en las casillas correspondientes. Se confrontd 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 menos de 72 horas de instalado; el equipo de la venoclisis se encuentra libre de
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 y la fijacion esta 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 tiene
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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 instalacion 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 y se anotaron los datos en la casilla correspondiente.

El cuarto indicador, denominado Prevencion 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 confrontd con la hoja de registro clinico de enfermeria; se anotaron los datos

en la casilla correspondiente.

Y el ultimo indicador de la dimension técnica fue Prevencion de Ulceras por
presién en pacientes hospitalizados, en el 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 confronté con la hoja de registro clinico de enfermeria y se anotaron los

datos en la casilla correspondiente.

Para la dimension interpersonal se utilizé el indicador de Trato digno; antes de
aplicarlo, se le explico al usuario del servicio la naturaleza y el propésito de las preguntas,

para obtener la informacién necesaria.
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Para evaluar este indicador se aplicé 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.

3.5 Analisis de datos

Para el analisis estadistico la informacion se procesé con el paquete SPSS para
Windows, versién 20.0, a través del cual se obtuvieron estadisticas descriptivas y de

correlacion.

Considerando que la hipétesis del investigador que se formuld para contrastar
que la dimensién técnica se ve afectada mayormente en el servicio de urgencias de un
hospital de salud publico y de concentracién, 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 matematicamente existan variables sin
valores, lo que afecta al poder estadistico; por lo anterior, se aplicO una prueba de
correlacion tipo r de Pearson, donde la dimension “interpersonal” se cruzd 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.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

El presente estudio tiene como objetivo analizar la calidad de atencién 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.

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. (Tabla 1)

Tabla 1
Distribucidn, por turno, del personal de enfermeria

en el servicio de Urgencias del H.G.Z.No0.30 del IMSS
en el mes de febrero de 2016 en Mexicali, B.C.

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

Fuente: Instrumentos aplicados

Respecto al indicador de Ministracion de medicamento via oral, por el personal
de enfermeria en el servicio de Urgencias, se observa 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 2)

Tabla 2

Cumplimiento de la ministracion de medicamento via oral

por el personal de enfermeria en el servicio de Urgencias

del H.G.Z. No. 30 del IMSS en el mes de febrero de 2016
en Mexicali, B.C.

Rango Frecuencia Porcentaje
Muy bien 27 90.0
Muy malo 3 10.0

Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados
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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 3)

Tabla 3

Cumplimiento de la Vigilancia y control de venoclisis
instalada en el servicio de Urgencias del H.G.Z. No.30
del IMSS en el mes de febrero de 2016 en Mexicali, B.C.

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

Fuente: Instrumentos aplicados.

Con relacion 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 4)

Tabla 4
Frecuencia en los cuidados que el personal
de enfermeria brinda para la prevencién
de infecciones de vias urinarias en pacientes
con sonda Foley instalada en el servicio de
Urgencias del H.G.Z. N0.30 del en el mes
de febrero de 2016 en Mexicali, B.C.

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

Fuente: Instrumentos aplicados
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En relacién al porcentaje de cumplimiento del indicador de prevencion 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 5)

Tabla 5
Cumplimiento del indicador de Prevencién
de caidas en pacientes hospitalizados en
el servicio de Urgencias del H.G.Z. No.30
del IMSS en el mes de febrero de
2016 en Mexicali, B.C.

Rango Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 7 23.3
Malo 15 50.0
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 bien y 16.7% en el rango de muy malo. (Tabla 6)

Tabla 6
Cumplimiento del indicador de prevencion de Ulceras
por presién en pacientes hospitalizados en el servicio
de Urgencias del H.G.Z. N0.30 del IMSS en el mes de
febrero de 2016 en Mexicali, B.C.

Rango Frecuencia Porcentaje
Muy bien 9 30.0
Malo 16 53.3
Muy malo 5 16.7
Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados
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En cuanto a la percepcién del usuario en el trato otorgado por parte del personal,
un 96.7% de los pacientes encuestados respondié que el personal de enfermeria tiene un

trato muy bueno en su atencién y un 3.3% tiene un trato muy malo. (Tabla 7)

Tabla 7
Distribucion del trato brindado por el personal de enfermeria,
de acuerdo al criterio del paciente, en el servicio de Urgencias
del H.G.Z.N0.30 del IMSS en el mes de febrero de 2016

en Mexicali, B.C.

Rango Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 29 96.7
Muy malo 1 3.3

Total 30 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados

En lo que respecta a los resultados globales del cumplimiento de los indicadores
en la dimensidn técnica e interpersonal, solamente un 23% del personal de enfermeria
cumplen con ellos. (Tabla 8)

Tabla 8

Correlacién de Dimensién Técnica e Interpersonal en el servicio de Urgencias
del H.G.Z.N0.30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 en Mexicali, B.C.

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

Fuente: Instrumentos aplicados
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La dimension técnica engloba los 5 diferentes indicadores, la cual muestra la
atencion 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 refleja que el 23% brinda una atencion
buena, mientras que el 76.6% brinda una atencién regular. (Grafica 1)

Grafica 1
Dimensién técnica en el servicio de Urgencias
del H.G.Z.N0.30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 en Mexicali, B.C.

DIMENSION TECNICA

23.3%
Bueno

76.6%
Regular

Fuente: Tabla 8
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La dimensién interpersonal comprende el 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. (Gréfica 2)

Gréfica 2
Dimension interpersonal en el servicio de Urgencias
del H.G.Z.N0.30 del IMSS en el mes de febrero de 2016 en Mexicali, B.C.

DIMENSION INTERPERSONAL
8.3%

alo

Fuente: Tabla 7
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V. DISCUSION DE RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Discusion de los resultados

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 percepcion
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
que utiliza como instrumento los indicadores de calidad de enfermeria para la recoleccion

de la informacion.

La dimensién técnica evalu6 los procedimientos de enfermeria, para la cual se
utilizaron 5 indicadores y muestra que el 76% del personal de enfermeria del servicio de
urgencias brinda una atencién regular mientras realiza sus cuidados profesionales;
mientras que en Espafia en el afio 2012 Ortells publicé un estudio donde se evalud al
servicio de urgencias con triaje, para lo que se utilizaron 5 indicadores de calidad propios
de esa nacién, tomando como punto de comparacién el estandar de oro que es igual
285%; lo cual mostré como resultado que ninguno de los 5 indicadores cumplieron con el
estandar de oro.” Otro estudio realizado por Verdugo Batiz en 2012 para evaluar la
calidad de la atencion que proporciona el personal de enfermeria de acuerdo a la opinion
del paciente y el personal del Servicio de Aplicacién de Quimioterapia segun percepcion

del sujeto de estudio, fue clasificada como Buena en un 82.52%. ’

Lo anterior guarda coherencia con los resultados obtenidos; en estudios
realizados en el servicio de Urgencias la calidad se ve afectada considerablemente al no
cumplir con sus indicadores de calidad. Sin embargo, Morando Flores realizé una
investigacion en Cuba en el afio 2103 para evaluar la calidad de la atencién de enfermeria
a pacientes ingresadas en el Servicio de Cirugia Ginecolégica del Hospital
Ginecoobstétrico Docente “Tamara Bunke Bider”; un grupo de especialistas procesaron
criterios, indicadores y estandares aplicados a los efectos; los cuales alcanzaron
mayoritariamente valores de 100 % y coeficiente de calidad. Se concluy6 que la calidad

de la atencién brindada en el mencionado Servicio fue adecuada.?

Los resultados obtenidos de la dimension interpersonal arrojaron que un 97% de

los usuarios perciben un muy buen trato del personal de enfermeria; como el estudio
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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.® Garcia y Cortés en su estudio afirman que el 91% percibié un Trato Digno
Adecuado, 90% manifiesta haber sido tratado con respeto.”’ Lo cual corrobora que el
usuario percibe un trato agradable del personal de enfermeria mientras brinda sus
cuidados profesionales; aunque existen diferencias en la percepcion del usuario entre los

diferentes turnos, no asi en el servicio.
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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 dimensidn técnica e interpersonal, las cuales intervienen en la

calidad de atencion de enfermeria.

Los resultados de la dimension 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 dimensién técnica, los resultados muestran que un
76.6% del personal de enfermeria no cumplen correctamente con los indicadores de

calidad, por lo que esta dimensién 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 sélo 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.

Por lo anterior, la hipétesis de trabajo se aprueba y arroja que la dimension
técnica se ve afectada mayormente por lo que tiene mayor influencia que la dimensién
interpersonal en la calidad de atencidon de enfermeria en el servicio de urgencias del
H.G.Z. No. 30 del IMSS.
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5.3 Recomendaciones

Los resultados obtenidos de este estudio son la llave para descubrir el por qué de
esta condicion de calidad en el servicio; introduciéndonos a fondo en la dimension 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 dimensién. Dado que la mayoria de los
indicadores de calidad analizados arrojaron resultados negativos, deberian realizarse
acciones de mejora, como aumentar la plantilla del personal de enfermeria, fomento a la
cultura de la calidad y de la evaluacion, crear un buzén de sugerencias para pacientes e
implementar un método en el cual el personal del servicio brinde ideas de como se puede
maximizar la calidad de atencién de enfermeria en este servicio y, posteriormente,

comparar los resultados obtenidos.

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
indicadores especificos a la profesién. Estos indicadores deben ser implementados como
los referentes mas importantes para orientar y replantear las estrategias de mejoramiento

continuo.
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Anexo 1. Instrumentos para evaluar la dimensidn técnica

Anexo 1.1 Indicador para la evaluacion de ministracion de medicamento via oral

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 30

JEFATURA DE ENFERMERAS

BAJA CALIFORNIA 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|
e s el regsto e 2- ¢ Verifica el nombre y 3.- ¢ Verifica la 4.- ; Verifica la dosis y ¢renaba s pacen 6.- ¢ Se cerciora que el | 7.- ;Registra el medicamento al
medicamentos y el N ) A por su nombre y ;e o N .
N la presentacion del caducidad del la hora de ministracion . paciente ingiera el termino el procedimiento en el
CAMA NSS nombre del paciente ) @l explica el procedimiento formato
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
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Anexo 1.2
instalada

Indicador para la

BAJA CALIFORNIA

SERVICIO:

PERIODO QUE EVALUA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION BAJA CALIFORNIA

JEFATURA DE ENFERMERAS
H.G.ZII. No. 30

HOSPITAL

evaluacion de vigilancia y control de

venoclisis

ENERO - ABRIL

MAYO - AGOSTO

SEPT.-DIC.

VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS INSTALADA

1.- ¢Lasolucion

2.- ¢Lasolucion
cuentaconel

3. ¢Lavenoclisis

4. ;El equipo de

5.- ¢ El sitio de la
punciony el area
periferica de la

6.- ¢ El cateter se

7. ¢Lasolucion

44

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 )
menos de 24 hrs? ) A encuentrasin | o circuito cerrado?
conformeala de instalado? residuos? signos de fijacion esta limpia?
normatividad? A 9 )
infeccion?
S| NO S| NO sl NO S| NO S| NO S| NO sl NO
SUMATORIA|
PORCENTAIJES
% Elaborado por:
Sl
NO Autorizado:
TOTAL




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

7.- ¢ Reporta
1.- 4La bol 4. 4l sistema de [5.- ¢Regista caios| 6.- 4Regista di i 8- ¢nota s
- ¢La bolsa - ¢ El sistema de [5.- ;Registra datos| 6.- ;Registra dias | ausencia o
¢ 2.- jlasonda | 3.- ;Lasondase ¢ ¢Reg _° 9 . . 8.- ;Realiza y medidas de
colectora se drenaje se referentes al  |de instalacion de la|  presencia de ) . . ’
vesical esta fija de | encuentra con ) ) . . registra medidas orientacion
mantiene por mantiene funcionamiento de | sonda y corrobora [ signos y sintomas -
debaio del nivel d acuerdo al sexo membrete de femente | 1 d | b . denci higienicas al proporcionadas al
lebajo del nivel de ermanentemente | la sonda y el tubo rescripcion ue evidencien
CAMA NSS ! ) del paciente? identificacion? " Y P P a paciente? paciente y
la vejiga? conectado? de drenaje? medica? infeccion de vias "
o familiar?
urinarias?

Ll NO Sl NO Ell NO Sl NO Sl NO Bl NO Ell NO Ll NO S| NO

SUMATORIA
PORCENTAIJES

% Elaborado por:
Sl
NO Autorizado:
TOTAL
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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.

Anexo 2.1 Trato digno por enfermeria.

EAJA CALIFORNIA

ENERD - ABRIL [ WAYD-AGCSTO | | SEPT -DIC | I | |
TRATO DIGNO ENFERMERIA
a (3
FamA NS5
re:
=u
5 no |s no |s no |s no |s Mo |s no s No s ND |_5--so- 5 no |s NO
SUMATORIA
PORCENTAJES
5 Elaborado por:
Sl
NO Autorlzado por:
TOT
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