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RESUMEN

Se presenta una investigaci6n de tipo cuantitativa y descriptiva que se hizo en
una instituci6n de ll nivel para evaluar la calidad de atenci6n de enfermeria. La
muestra fue constituida por 10 enfermeras y 35 usuarios que participaron
voluntariamente; la informaci6n se obtuvo mediante un cuestionario
semiestructurado y una guia de observaci6n. Los hallazgos consistieron en: se
determin6 que la falta de recurso humano del profesional de enfermeria es un
factor determinante en la evaluaci6n de la calidad de la atenci6n, con relaci6n a
la infraestructura fisica el 100% cuenta crn instalaciones iluminadas y
ventiladas en forma apropiada, seg8n el decreto 1011 del 2006. El 100olo de
los servicios evaluados cuenta @n la disponibilidad de elementos
indispensables para la atenci6n. El 80o/o de los encuestados cumple con la
supervisi6n de las auxiliares de enfermeria a trav6s de la revisi6n de la historia
clinica. Se destaca el no cumplimiento de los protocolos establecidos en los
servicios. El aumento de los trSmites administrativos en las funciones de la
enfermera ocasiona un impacto negativo en Ia atenci6n directa al usuario.

Palabras daves: Evaluaci6n de la calidad Atenci6n de enfermerla

SUMMARY

A quantitative and descriptive type investigation that was made in an institution
of ll level to evaluate the quality of infirmary attention. The sample was
constituted by 10 nurses and 35 users who participated voluntarily. The
information was obtained by semi structured questionnaire and a guide of
observation. The findings consisted it was determined that the lack of human
resource of the infirmary professional is a determining factor in the evaluation of
the quality of the attention, in relation to the physical infrastructure the 100%
counts on illuminated and ventilated facililies in appropriate form, according to
decree 1011 of 2006. The 100% of the evaluated services account with the
availability of elements indispensable for the attention. 80% of the interviewed
people fulfill the supervision of the aids of infirmary through the revision of
clinical history. The no fulfillment of the protocols established in the services
stands out. The increase of the administrative proceedings in the functions of
the nurse causes a negative impact in the direct attention to the user.

Key words: Evaluation of the quality Attention of infirmary
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INTRODUCCION

La evaluaci6n de la calidad, la garanlia de la calidad, el mejoramiento continuo
no ha sido el fuerte de los servicios de salud de Colombia. Una de las
premisas te6ricas para el establecimiento de un sistema de competencia
regulada es que 6sta ha de viabilizar no solo una mayor eficiencia producto de
una mayor produciividad y racionalizaci6n de los gastos sino que tambi6n ha
de incidir a la mejora de la calidad de los servicios y retener un numero
creciente de usuarios satisfechos.

Sin embargo, para mejorar la calidad de los servicios se requiere de la
aplicaci6n de t6cnicas y metodologias que permitan en una forma sistem6tica
identificar las debilidades y fortalezas y construir un sendero de mejoramiento
permanente y progresivo, identificando y reduciendo los costos de no calidad.
Pero ante todo se requiere dg la decisi6n politica para hacerlo y de recurso
humano capacitado para ello. '

La enfermera acorde con sus prop6sitos de superaci6n se ha esforzado por
mantenerse actualizada para marchar a la par de la pr6ctica m6dica, siempre
en constante renovaci6n, es por eso que se ha vinculado a Ia coniente que
garanliza la calidad en los sistemas de los servicios de salud para satisfiacer las
necesidad de atenci6n que tiene la comunidad en su conjunto. Es asi como la
calidad se ha convertido en una exigencia que sea reconocido a trav6s de
muchos estudios, a raiz del deterioro que ha sufrido la imagen p(blica de los
servicios de salud.

El presente trabajo pretende describir la.calidad de la atenci6n de enfermeria
con el fin de que adem6s ser un aporte en la investigaci6n se pueda convertir
una henamienta que plantee la necesidad de la reforma en la asignaci6n de los
recursos de enfermerla que cada dia ha ido disminuyendo no solo a nivel
nacional sino inlernacional como lo describen algunos estudios reportados en
el siguiente trabajo.

' ALVAREZ HEREDIA, Francisco. Calidad y auditsia an salud. Bogot6 Julio 2003- EcoE Edicion$ p. 'l



1. MARCO REFERENCIAL

La historia del control de la calidad se reporta desde el afio 1992, con la
creaci6n en Estados Unidos del American College of Surgeons, que proyectaba
asociar a los cirujanos de todo el pais, velando por el prestigio de sus
miembros mediante una progresiva exigencia a los mismos. Por las dificultades
en valorar la capacidad profesional asistencial en el afio 1920, se cre6 un
Programa de estandarizaci6n, donde aparecian las caracteristicas minimas que
debian cumplir los que iban a trabajar. Como resultado del proceso de
acreditaci6n, paulatinamente se incrementaron los centros que cumpllan los
criterios de la sociedad antes mencionada. En Europa los estudios sobre la
calidad se reportaron m6s tarde. Hist6ricamente a nivel internacional, la
vigilancia de la calidad de la asistencia ha sido motivo de preocupaci6n, como
un problema social y organizativo y ha significado un estilo de trabajo
permanente. En Cuba, a partir de la creaci6n del Sistema Unico de Salud los
principios que sustentan al mismo estdn dirigidos a lograr la satisfacci6n de los
pacientes y familiares, por lo gue ha sido una tarea sistem6tica el control de la
calidad de los servicios, lo que a su vez ha permitido los cambios introducidos
en los propios servicios, actividades docentes e investigativas. En el equipo de
salud el personal de Enfermeria mantiene el vinculo m6s estrecho con los
pacientes y su interrelaci6n con todos los subsistemas de las unidades de
atenci6n. Por ello adquiere gran importancia su participaci6n en los objetivos
propuestos sobre calidad de atenci6n'.

La calidad de la atenci6n de enfermeria se define como la atenci6n oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria, de acuerdo con est5ndares definidos para una pr5ctica profesional
competente y responsable, con el prop6sito de lograr la satisfacci6n del
usuario3.

La calidad es un valor organizacional fundamental del sistema de salud. Para
su determinaci6n se necesita la evaluaci6n, con el prop6sito de mostrar los
resultados del proceso de atenci6n en salud, con especial atenci6n en el
cuidado de enfermeriaa.

lndependientemente de la amplitud de la definici6n de calidad, existen tres
posibles aproximaciones a la evaluaci6n del desempefio de cualquier otra

2 Martinez Junco H. Sistema de auditotia m6dica hospitalaria. Rev. Cubana Adm. Salud 19E8; 14(1): 5t
72.

3 SECnEfeRh Dg SALUD. Evaluaci6n de la calidad de los sorvicio s de erfermeria M6xico. 2003

t GtlC,oMETft, LF. EmprBsarizeci6n da l-l6Pital6 Piblicos: [3 expe{iencia lnlemacional.l999

t5



profesi6n o programa. Estas aproximaciones pueden denominarse evaluaci6n
de la estructura, del proceso y de los resultados5

En las instituciones priblicas la atenci6n de enfermeria se concibe como el
conjunto de acciones que desanolla la enfermera para mejorar la salud de los
individuos, pues ella interviene en la prevenci6n, curaci6n y rehabilitaci6n del
paciente, por lo que la calidad que brinda cobra importancia y motiva a su
consiante b0squeda.

Con respecto a lo anterior, es importante que las instituciones de car6cter
priblico se motiven en la b0squeda de la calidad de la atenci6n de los usuarios,
tal es el caso del Hospital Regional de Sincelejo ESE ll nivel, principal centro
de referencia del departamento y por lo tanto, empresa que mayor nrlmero de
usuarios atiende a diario.

Seg[n autores como Ariza y Daza6 en Colombia son po@s los estudios que en
enfermeria contemplan los tres elementos propuestos por Donabenian
(estructura, proceso y resultado). De igual forma, en el departamento de Sucre
y especificamente en el municipio de Sincelejo, no se @noce datos especificos
sobre evaluaci6n de la calidad de la atenci6n. Algunos investigadores indagan
acerca de la satisfacci6n de los usuarios, otros determinan Ia estructura de los
servicios. Sin embargo, se hace necesario conocer la forma en que se estSn
prestando los servicios de salud, para poder tomar medidas e implementar
estrategias para garantizar la atenci6n de enfermeria.

Por otra parte, se ha observado de manera incidental con preocupaci6n que la
atenci6n de los usuarios no se est6 prestado de acuerdo con los est6ndares de
calidad establecidos por el Sistema de Seguridad Social. Aspecios negativos
como la desorganizaci6n en el manejo de protocolos de atenci6n, recurco
humano poco capacitado en el tema de satisfacci6n del usuario y expresiones
de insatisfacci6n frecuentes por parte de los pacientes, entre otros.

Sumado a lo anterior, se observ6 que no existen investigaciones sobre este
tema y hay poco conocimiento que se tiene acerca de la evaluaci6n de la
calidad de la atenci6n en enfermerfa, gener6 el inter6s para realizar una
investigaci6n sobre estos aspectos.

El Hospital Regional de sincelejo ll Nivel E.s.E es una instituci6n p0blica que
brinda servicios de salud y que cuenta con 6reas como el servicio 

'de

Quinirgica, Matemidad, Medicina lnterna, Neonatologia, Cirugia, Recuperaci6n
y Apoyo Diagn6stico. Adem6s, el recurso humano de enfermeria que posee

l轟翼簡踏乳d愕留L協熙ほ「程Pln。"ade h aね
ndon m“lca:un t酬o厳roductorO m"rutO

`ARIZA,C y DAZA,R ttdad dd ttdado"。
lbmraJ“

deme h"pl劇麟 do en un h∝ pnd de
tercer n"el en eogOtl Actual Enfe■ 2005,8(3)● 14
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esta vinculado en la modalidad de n6mina y cooperativas, las cuales se tendran
en cuenta para el desanollo del presente estudio, el cual esta dirigida a las
unidades de intemaci6n adultos, como lo son Quir0rgicas, Matemidad y
Medicina lntema.

1. 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a,C6mo es la calidad de la atenci6n del profesional de enfermeria en los
servicios de internaci6n adultos del Hospital Regional de Sincelejo E.S.E. ll
Nivel?

1.2 JUSTIFICACIoN

La necesidad de mejorar de manera efectiva, la atenci6n en salud ha llevado al
desanollo de varias experiencias relacionadas con la investigaci6n, sobre la
calidad en la atenci6n en enfermeria, ya que hist6ricamente, a nivel
intemacional la vigilancia de la calidad en la asistencia, ha sido motivo de
preocupaci6n como un problema social y organizativo, lo que ha significado un
estilo de trabajo permanente.'

La gerencia de la enfermeria muestra una evoluci6n importante en la (ltima
d6cada con grandes cambios, donde los profesionales de la salud se enfrentan
a retos muy importantes, con la finalidad de que el personal de enfermerla
proporcione cuidados con garantia de calidad, retos que deben enfrentarse a
trav6s de las investigaciones de enfermeria, para fundamentar el trabajo de la
enfermera y garantizar el desanollo de estrategias, sean las mejores y est6n
acordes con la normatividad actual del sistema obligatorio de la granita de
calidad en salud (Decreto 1011 de 2006), y de la atenci6n de enfermeria hacia
la excelencia, mediante la evidencia.

Los resultados de este estudio podrian anojar elementos velidos para el
fomento de la calidad de la atenci6n de enfermeria y estimular la investigaci6n
de aspectos gerenciales que estdn muy ligados a la calidad. Al respecto, el
decreto 1011 del 3 de abril de 20068 establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad
Social, por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el

'ulniNEZ. Op. c ., p 5$72

'Mtt{stERlo oe pRoTEcctoN soctAL. Dec,€to toll de 3 de abril de 2006
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componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atenci6n y
se dictan otras disposiciones.

De igual forma, los resultados de esta investigaci6n pueden utilizarse para la
construcci6n de un cuerpo de conocimiento que fortalezca la calidad de
atenci6n de enfermeria y pueda implementarse en sus programas, con un
enfoque gerencial, que sirva como referencia y apoyo para futuros
profesionales del 5rea.

En la actualidad no existen trabajos relacionados en el departamento de Sucre,
la carencia de investigaciones acerca de la calidad de atenci6n y la necesidad
que actualmente exige el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en
las instituciones de salud motiv6 al grupo investigador a evaluar la calidad de
atenci6n en enfermeria de la instituci6n en menci6n, con el fin de proponer
estrategias que mejoren la atenci6n que se brinda en la 6reas de intemaci6n,
adem6s es una oportunidad acad6mica que puede servir a la comunidad
universitaria para que genere otras investigaciones.

1,3 OBJENVOS

1.3.1 Objetivo general. Evaluar la calidad de atenci6n de enfermeria en los
servicios de internaci6n adultos del Hospital Regional ESE ll Nivel de
Sincelejo.

1.3.2 Objetivos especif ico6

r Determinar la calidad de atenci6n del profesional de enfermeria en
servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo por medio de
indicadores de estructura.

. Determinar la calidad de atenci6n del proiesional de enbrmeria en
servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo a trav6s de
indicadores de procesos.

r Determinar la calidad de alenci6n del profesional de enfermeria en
servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo por medio de
indicadores de resultados.

18



1.3.3 Definici6n de conceptos

●   CAL:DAD DE LA ATENC:ON

Aquella que promueve,facilita y garantiza los mayores niveles de bienestar a
quien dernanda a atenci6n,teniendo en cuenta la resoluci6n de circunstancia y

aspectos concretos que involucran ias esferas psico16gicas,  sociales,
bio16gicas,sexuales,ambientales y estructurates.

●   ATENC:6N DE ENFERMER:A

interacci6n enfermero― paciente donde la enfermera tiene capacidad de planear

y eieCutar acciones basadas en ei conocimiento cientilco y emprricO,
tendientes a meioraria salud del paciente.

●   PROFES10NAL DE ENFERMER:A

Persona que ha terrninado un programa de formad6n de enfermeria a nivel
universitario y se preocupa del diagn6stico y trataFniento integral de las
reacciones humanas individuales,farniliares y culturales frente a los pЮ biemas
de salud reales yノ o pOtencia!es,contribuyendo al bienestar de la poblaci6n y al

desarroilo social.

・    SECUN00 NiVEL DE ATENC:ON

lnstituci6n de salud que brinda servicios de atenci6n de rnediana complelidad.

●   SERViCiO DE INTERNAC10N

Unidades que otecen servicios de hospitalizaciOn a individuos que por su
estado de salud lo ameritan.

19



z. MARco re6mco

Para poder evaluar la calidad de la atenci6n a la salud es necesario especificar
desde un principio, los objetivos a seguir y los medios legitimos o m6s
deseables para alcanzar dichos objetivos. En la atenci6n a la salud, el objetivo
es mantener, restaurar y promover la salud. M6s precisamente, el objetivo es
alcanzar el grado de conservaci6n, restauraci6n y promoci6n de la salud que
las ciencias de la salud pennitan. A los medios se les juzga por su efectividad
(su contribuci6n a la mejoria de la salud), su costo y pr el grado en el que sus
otros atributos son aprobados por pacientes individuales y por la sociedad. Por
lo tanto, la calidad de la atenci6n a la salud debe deftnirse como el grado en el
que los medios mAs deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en la salud. Sin embargo, como las consecuencias de la atenci6n se
manifiestan en un futuro que ftecuentemente resulta dificil de conocer, lo que
se juzga son las expectativas de resultados que se podrlan atribuir a la
atencion en el presente.

En la revisi6n bibliogrdfica que se hizo al respecto se encontraron dos estudios
relacionados directamente mn la atenci6n de enfermeria a pacientes que se
encontraban hospitalizados los cuales aportan elementos relacionados con la
medici6n de las variables que contempla este estudio. Uno de estos se
denomino "Evaluacion del desempefio de las enfermeras de atenci6n directa y
su satisfaccion personal en la ciudad hospitalaria 'Doctor Enrique Tejer6' de
Valencia - Espafia', donde detenninan una relacion estadisticamente
significativa entre las variables estudiadas y sus factores, Conducta T6cnica y
logro y Conducta T6cnica y Reconocimiento, donde los resultados obtenidos
expresan que los administradores de enfermerla muy poco eval*an su
conducta t6cnica y 6tica, reflejando tambi6n los bajos niveles de satisfacci6n de
las enfermeras de atenci6n directa, referida al alcance de los logros vinculados
con la autonomfa y la responsabilidad asumida en la pr6ctica profesional, asf
como el reconocimiento recibido en cuanto a los beneficios smiales y
promociones para la rccompensa por su desempefio lahrate.

De igual forma, existe otro estudio realizado por Milla y Zambrano de G, sobre
evaluaci6n del desempefio de las enfermeras de atenci6n directa y la
satisfacci6n laboral, en el Hospital "PlScido Daniel Rodriguez Riyero" de San
Felipe - Espafia, en el cuat los resultados obtenidos determinaron una relaci6n
significativa entre las habilidades personales en el cuidado del paciente y la
°MENDOZA, Norelly y ZAMBRANO de C. Evaluad6n del desempetto de las enfemeras de atenci6n
directa y su satisfacci6n taboral.Valenda一 Espana.1999
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satisfacci6n de las enfermeras de atenci6n directa, en su factor reconocimiento,
pudieron tambi6n determinarse que los administradores de enfermeria le dan
poca o ninguna importancia a evaluar las acciones de enfermeria. lgualmente,
re@nocen que el jefe inmediato esporddicamente evahia sus capacidades
individuales relacionadas con la toma de decisiones, ejecutar tareas, establecer
relaciones interpersonales con el paciente y el personal que labora en las
unidades de atenci6n. Por otra parte, tambi6n se concluy6 que el personal
evaluado demostr6 complacencia por las re@mpensas que les otorgan sus
superiores inmediatos. 1o

La alternativa m6s razonable es afirmar que la calidad consiste en alcanzar los
mayores beneficios posibles en salud a menor costo. Si se acepta esta
definici6n, la monitoria de la atenci6n adquiere dos funciones. La primera es la
verificaci6n de la efeclividad y la segunda la verificaci6n de la eficiencia. La
efectividad se determina juzgando si la atenci6n proporcionada va a producir
los mayores beneficios posibles en la actualidad. La efectividad m6xima se
alcanza cuando se otorga la mejor de las atenciones 0tiles y se evita toda
atenci6n dafiina. La efectividad depende b6sicamente de los conocimientos,
juicios y habilidad del personal, aunque hay otros factores como la calidad del
equipo y la disponibilidad de recursos que tambi6n juegan un papel
determinante en cualquier momento dado, el lfmite superior de la efectividad
est6 determinado, por supuesto, por el estado en que se encuentran la ciencia
y la tecnologia m6dica. La eficiencia depende de la comparaci6n entre los
costos de la atenci6n y sus beneficios esperados, incluyendo la eficiencia en la
producci6n.

ENFOQUES PARA LA EVALUACIdN.

Donabenian propuso la clasificaci6n para la evaluaci6n y el control de la calidad
en tres grupos:

o Estructura: Hace referencia a la disponibilidad, organizaci6n y utilizaci6n
de la planta fisica, los recursos humanos, materiales, de equipo y financieros;
estudia la distribuci6n y funcionabilidad de los espacios y de los equipos, la
organizaci6n, formaci6n y disponibilidad del recurso humano para la prestaci6n
de los servicios, as( como la disposici6n de normas y protocolos de atenci6n.
La estructura es el conjunto de condiciones en que se lleva a cabo la atenci5n
sanitaria. La estructura es el tablero, las piezas y las reglas del ajedrez.
Algunos de sus componentes son las estrategias, politicas, servicios y sus

'o MILLA, LERIDA y ZAMBRANO DE G.A. La evaluaci6n del desemp€fro d€ la enfermera de atenci6n
directa y su satisfacci6n leboral. Valencia.



especificaciones, divisi6n de tareas y funciones. Dentro de sus elementos se
encuentranll:

- La representaci6n de enfermeria en los diferentes niveles administrativos del
sistema de salud.

- La elevaci6n de su nivel de autoridad formal en las direcciones de las
diferentes unidades de atenci6n.

- Participaci6n activa en la elaboraci6n de programas de salud y normas.
- Participaci6n en la planificaci6n de recursos humanos a formar planes y

programas de estudio y en las plantillas que requieran las unidades.
- La introducci6n de un personal de enfermerla por cada 300 camas

hospitalarias, elemento importante en la prevenci6n de enfermedades
nosocomiales.

- La distribuci6n y ubicaci6n de recursos humanos formados.
- En calcular los recursos materiales requeridos y participar en su distribuci6n.
- La asesoria en proyectos de obras e instituciones de salud.

Por otra pa(e Alvarez Heredia.l2 Considera que el volumen de personal que
atiende los usuarios es un indicador de rendimiento que sirven para plantear
acciones, calcular gastos o realizat evaluaciones de funcionamiento de una
entidad. La calidad en la atenci6n brindada por los auxiliares de enfermeria
depende en gran en gran proporci6n del nrimero de pacientes asignados para
cada tumo (un enfermero por cada siete pacientes en turnos diumos y un
enfermero por cada 10 pacientes, noctumo).

El mismo autor afirma que las instalaciones fisicas necesariamente son
factores fundamentales que influyen en la calidad de la atenci6n: excelentes
instalaciones que brinden comodidad, accesibilidad y faciliten la adecuada
prestaci6n de serviciosr 3.

lndicadores de calidad de la estructura

La evaluaci6n de la estruclura implica los recursos materiales (instalaciones,
equipos y presupuesto monetario), los recursos humanos (nrimero y calificaci6n
del personal) y otros aspectos institucionales o gerenciales (organizaci6n del
penonal m6dico y m6todos para su evaluaci6n).

ir lftlGUEZ, A Estrudura, piuceso y rEsultado. Julio 2005. len linsa]. Disponible en:
htlp:/n ww.trrobcalidad.org/arti:ulos/esJ0ro_rB1.htn

t2 nLvAREz. op. ct, p tzo.

t3 tbid. p 176.
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Su evaluaci6n es casi siempreね cil,僣 pida y obiet市 a pues engbba una se甫e
de caracterFsticas esttiticas y previamente establecidas, sobre la base de

oonseguir una calidad aceptable para un momento dado. No obstante, la
estFuctura mas perflecta no garantiza!a calidad y el uso de estos indicadores es

iirnitado si se pretende tener una visi6n real de la calidad de la gesti6n

hospitalaria.

En otras palabrasi estt daro que ni el proceso nilos resuitados pueden existi「

sin estructura aunque 6sta puede albergar distintas variantes dei propio
proceso. La relaci6n entre estructura y calidad dirnana sobre todo de que

algtlnas dettciencias del proceso pueden estar, al menos parclalrnente:
explicadas por problemas de estructura.

Dentro de los indicadores que se oonsideran como“ de estructura" estan la
accesibilidad geog僣輌ca, la estructura fisica del area hOspitalaria, ias
caracteristicas y estructura de cada servicio,los recursos humanos(namerOs y

calilcaci6n),loS recursos materiales y las actividades asistenciales,docentes e

ittvestigativas.

Aspectos irnportantes que deben tenerse en cuenta dentro de la infraestructura

son ia amplitud,ventilaci6n e ilunlinaci6n,puesto de enferrneria que garantiza

el ttpido acceso a los cuartos de hospitalizaci6n: puertas de acceso a los

cuartos perrniten unねcil paso y giro de carni‖ as y sillas de ruedal el ambiente
de los banos permite e!1由麟l desplazarniento del paciente y sus puertas tienen
un ancho que perrniten el彙 icil acceso de pacientes en si‖ a de ruedas y tienen
utt sistema que perrniten ser abiertas rapidamente: las areas de circulaci6n

tienen protecciones:aterales en forma de baranda hacia espacios iibres. Por

ser una instituci6n de mas de tres pisos, existen ascensores en buenas

露::熙富 謂 lerti″:き織 」ll∬亀

「

ЮS para h moШ隆 d6n de

Los sisternas de ventilaci6n de los hospitales deben garantizar ia calidad del

aire y la continua renovaci6n para ei padente a la vez que evita:a difusi6n de

los agentes infecciosos y frena,po「 lo tanto,la propagaci6n de la enfermedad.
La calidad del aire interior es de gran irnportancia para la salud de los
pacientes,alincidir Fnuititud de factores tales como que el ocupante suele tener

las defensas baiaS,hay rnuchos ibcos de enfermedades portransrnisi6n a6rea
y adernas ei mOvirniento de instrurnental y de personal favorece la transrnisi6n,

Se precisa una buena ventilaci6n para disrninuir ia concentraci6n de
contarninantes ambientales que potenciairnente puedan producir sintomas.15

De Geyndt establece cuatro categorias para bs indicadores de estructura:

14 MINISTER:0 0E PROTE∝ :6NS∝ lAL Resolu●
“

lo43 De Ab●:De 2006.Anexo Tttico l.P47.

15.sanidad casttila v Le6■
. Sanidad ambiental. Disponible en:".曲 asva,com.Enero 2006
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,, Estructura fisica: comprende cimientos, edificaciones, equipo m6dico y
no m6dico (fijo y movible), vehiculos, mobiliario m6dico y de oficina,
medicamentos y otros insumos farmaceuticos, almacenes y condiciones
de almacenamiento y mantenimiento de los inmuebles.

* Estructura ocupacional (staff): incluye la calidad y cantidad del personal
m6dico y no m6dico empleado para brindar asistencia m6dica: nrimero y
tipo de personal por categorla. lncluye tambi6n relaciones entre
categorias de personal (Ej. enfermeras/m6dico) o entre personal y
poblaci6n (Ej. m6dicos/habitante), entrenamiento del personal (por
tiempo y lugar) y los criterios de desempefio del personal especifico.,, Estructura financiera: incluye el presupuesto disponible para operar
adecuadamente los servicios, pagat a los trabajadores, financiar los
requerimientos minimos de entradas fisicas y de personal y proveer
incentivos con la finalidad de obtener un desempefio mejor.

* Estructura organizacional: reffeja las relaciones entre autoridad y
responsabilidad, los disefios de organizaci6n, aspectos de gobierno y
poderes, proximidad entre responsabilidad financiera y operacional, el
grado de descentralizaci6n de la capacidad de decisi6n y el tipo de
decisiones que son delegadas.

r Pr@esos: Brinda informaci6n sobre la funcionalidad del sistema de
prestaci6n de servicios, medido a traves de las actividades que ejecuta el
personal que brinda la atenci6n, asi mmo el apoyo administrativo para
desarrollarlos. Los procesos se refieren a las acciones especificas llevadas a
cabo por las enfermeras, como la comunicaci6n, la capacitaci6n, la toma de
decisiones, el despliegue de politicas, etc.

Enfermeria incide en numerosos procesos relacionados con la calidad de
atenci6n, dentro de los cuales se enuncian:

- Aplicaci6n de la atencion de enfermeria, basada en los programas, normas y
reglamentos.

- Participaci6n en las comisiones de acredtaci6n docente del 5rea preventiva
asistencial.

- Miembro aclivo en las comisiones de selecci6n de estudiantes que aspiran a
cursos de nivel b6sico, de especializaci6n y de nivel universitario de la
profesi6n.

- Aplicar, junto a otros miembros del equipo de salud, el periodo de pruebas a
enfermeras (os) de nuevo ingreso.

- En los programas de educaci6n continuada, en su programaci6n y desanollo.
- Ejecutar las normas t6cnicas de otrcs subsistemas de forma m6s directa, las

relacionadas con el uso, conservaci6n y control de medicamentos.
- lntegracion de diferentes _-comit6s de actividades cientificas: infecciones,
evaluaci6n de historia cllnicarG-

'" lbid,
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Se define la atenci6n de enfermeria como la interacci6n enfermero-paciente,
donde la enfermera tiene la capacidad de planear y ejecutar acciones basadas
en el conocimiento cientifico y empirico, tendientes a mejorar la salud del
paciente.

La calidad en la atenci6n que el recurso humano brinda a los usuarios, no s6lo
depende de aspeclos mmo las habilidades, destrezas, conocimiento y
experticia, sino que tambi6n se ve afeclado en gran medida por el nrimero de
personas con dichas caracteristicas que esten disponibles para ofrecer los
servicios, por lo tanto, la suma de ambos aspectos (caracteristicas intrinsecas
del enfermero y el volumen que se encuentra disponible en cada servicio)
garantizan una mejor atenci6n.

Se trabaja mejor cuando cada persona entiende el prop6sito de su trabajo y del
equipo y los objetivos propios y compartidos, por lo tanto es indispensable
dentro de un equipo de trabajo que se asignen las actividades y de esta
manera lograr la eficiencia en su interior. Un equipo de trabajo eficiente debe
contar con miembros que aporten una mezcla apropiada de habilidades y
personalidades complementarias que sepan dar y aceptar opiniones;
establecer objetivos claros y espec[ficos que implique un reto y sean factibles,
que ademas sean capaces de estqblecer un m6todo con funciones y tareas
especificas para ada uno de ellos.iT

Para cubrir de forma completa las necesidades y tratamiento de los pacientes,
la enfermera debe proporcionar una continuidad en los cuidados. Esto significa
que independientemente donde se encuentre el paciente en el sistema de
asistencia la enfermera y otros profesionales hacen parte de un plan de
cuidados, esto se lleva a cabo con una adecuada entrega y recibo de cada
turno.l8

Otro aspecto importante dentro de los procesos es la supervisi6n de la historia
clinica ya que se considera de vital importancia, dado que ella es un medio de
comunicaci6n entre los integrantes del equipo de salud y que sirve como base
para gue el m6dico planee los regimenes terap6uticos para el paciente, y la
enfermera pueda planificar sus cuidados. por lo tanto, con la revisi6n y
evaluaci6n que se haga del diligenciamiento de todos los registros del
expediente clinico, "el profesional de enfermeria valora la calidad de los
cuidados brindados, comprob6ndolos en el .registro y examinando si cumplen
con las normas establecidas en la instituci6nls

17 oRTEGA, Carolina y SUAREZ, Maria. Manuald6 Evaluaci6n del servicio de celidad en Enfermeria.
Primera Edki6n. M6xico: Panamericana, 2006. p2l_

ii 1911R leennY Fundamentos de Enfermeria. Buenos Aires: Harcourt Brace, 2004. p 48_
'"OUGAS, Bev6rly. Tratado de Enfermeria predica. 5 ed. M6xico: lnteramericana, 1996. p192, 193



lndicadores de la calidad del p.oceso

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante
en las evaluaciones de calidad. De hecho el proceso de la atenci6n m6rlica es
el conjunto de acciones que debe rcalizat el m6dico (como exponente del
personal que brinda atenci6n) sobre el paciente para ambar a un resultado
especifico que, en general se concibe como la mejoria de la salud quebrantada
de este fltimo. Se trata de un proceso complejo donde la interacci6n del
paciente con el equipo de salud, adem5s de Ia tecnologla que se utilice, debe
jugar un papel relevante.

Tambi6n se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los
pacientes al hospital, el grado de utilizaci6n de los servicios, Ia habilidad con
que los m6dicos realizan aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello
que los pacientes hacen en el hospital por cuidarse a si mismos. Por otro lado,
es en el proceso donde puede ganarse o perderse eficiencia de modo que, los
indicadores de eficiencia (que se abordan m5s adelante) en cierto sentido son
indicadores de la calidad del proceso.

Seg6n expresan Gilmore y de Morales, en la atenci6n m6dica los procesos
suelen tener enormes variaciones, con los indicadores Io que se trata es de
identificar las fuentes de variaci6n que pueden deberse a problemas en la
calidad de la atenci6n.

Existe adem6s una contradicci6n dial6ctica entre los indicadores de proceso y
los de resultados, algunos alegan que el proceso pierde sentido si su calidad
no se refleja en los resultados mientras que otros sefialan que muchos
resultados dependen de factores, como las caracteristicas de los pacientes,
que nada tienen que ver con la calidad del proceso. De cualquier manera,
parece haber consenso en que el inte€s por los indicadores de proceso
crecer6 en el futuro y que deber6 mejorarse la validez y el alcance de los
acluales'u.

Para dar cumplimiento con la evaluaci6n de los procesos este 0ltimo se apoya
en la Resoluci6n 1043 de 2006, que establece que todos los servicios de
hospitalizaci6n de todas las complejidades, deben contar con una dotaci6n
bAsica consistente en:

Equipo de reanimaci6n, con los medicamentos, soluciones, elementos m6dico
quinirgicos suficientes. La dotaci6n minima ser6 amb0 - bag, laringoscopio con

a JIMENEZ PANEQUE, Rosa E. Revista de Enfermeria. tndicador€s de catidad y eticiencia de tos
servicios hospitalarios. La Habana enero 20ozl. Dsponible. En; www.scielo.sld.cdcielo.



hojas para adulto, guia de intubaci6n para adulto seg0n el tipo de poblaci6n
que atienda. Succionador, electrocardi6grafo, bombas de infusi6n si manejan
medicamentos de goteo estricto, gluc6metro, camas hospitalarias de acuerdo
con el tipo de pacientes hospitalizados y silla de ruedas.2l

Alianzando lo anteriormente expuesto Malag6n enuncia que es necesario
analizar la dotaci6n de equipos y materiales existentes, que ojala est6n acordes
con el nivel de atenci6n que ofrece para asegurar el 6xito en la ejecuci6n de
procedimientos asi cpmo la permanente renovaci6n y la adecuada calidad.
lgualmente comenta que la terminaci6n de las existencias de un medicamento,
otro producto o elemento de primera necesidad, es intolerable y refleja una
grave falla en la organizacion de los inventarios."

De acuerdo con un estudio realizado en Hospitales de Chile, la administraci6n
del hospital no ejerce un control suficientemente informado, puesto que no
controla con eficacia los procesos ni tiene conocimiento en tiempo real de las
existencias en las bodegas de los servicios m6r1icos. Si un hospital p0blico
invirtiera en un sistema que centralice la informaci6n de los insumos m6dicos y
el uso de estos, se puede reducir el inventario de un hospital en hasta un 40%
y a la vez garantizar la disponibilidad de insumos m6dicos.23

Por otra parte el seguimiento de los protocolos, se constituye en una forma de
evaluar el desempeffo del personal, y si el profesional de enfermerla, que es el
encargado en la mayoria de los casos de esta evaluaci6n, no sigue con las
normas establecidas, no puede estar en capacidad de evaluar.

La elaboraci6n y seguimiento de guias de manejo, facilitan la adecuada
conducci6n de los pacientes desde el punto de vista diagn6stico y terap6utico,
identificando la tecnologla que debe ser utilizada en cada caso particular, para
asegurar una adecuada calidad en la prestaci6n de los servicios m6dicos-
asistenciales a costos acordes con las necesidades previamente establecidas
en cada paciente. La disponibilidad y ejecuci6n de guias de manejo, incluye la
responsabilidad 6tica que se pone de manifiesto al controlar la atenci6n de
enfermerla, dispensada con lo previsto en cada una de estas guias,
permitiendo en esta forma e-valuar y calificar los procesos medico quirurgicos
realizados en cada paciente.t'

2' lbid, p 90.

2 UAUC6IU|-ONOONO, et al Administraci6n Hosdtalaria. Buenos Aires: panamEricana, 1999. p 176,
421

a BUSTAMff{fE, Miguel. Abastecimier o Eftciente: Efedo Crla en los Hospitales. enero 2OO7- [en
linea]. En: $ 

^r\,rr,ccgisutalca.
2t MALAGotsLoNootto, et al. op cit. p 479.
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El desarrollo y cumplimiento de los protocolos permiten asegurar la calidad de
atenci6n y garantizar la equidad en la cobertura de las necesidades b5sicas de
los pacientes, la familia, comunidad hospitalaria y permiten controlar y evaluar
las acciones de enfermeria mediante la supervisi6n y auditoria interactiva de
todos los miembros intervinientes en el plantel de enfermeria.25

Al respecto, en Colombia la Resoluci6n numero 412 de 2000 adopta las
normas t6cnicas y guias de atenci6n para el desarrollo de las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio
cumplimiento y se adoptan las normas t6cnicas y gulas de atenci6n para el
desanollo de las acciones de protecci6n especifica V jetecci6n temprana y la
atenci6n de enfermedades de inter6s en salud p0blica.

Es asi como la evaluaci6n de procesos asistenciales precisa que se realice un
andlisis profundo de cada procedimiento, de tal forma que se identifique y
determine la intenelaci6n que existe entre las actividades de servicios
destinados a satisfacer a los usuarios y las actividades que se ejecutan.2T

En calidad es indispensable la aplicaci6n de programas de mejora continua,
que se basan especificamente en utilizar henamientas necesarias gue
permitan perfeccionar o mantener el nivel de calidad deseado, las cuales son:
planear, verificar y actuar; eslos programas son coordinados por el enfermero
jefe del servicio, encargado de revisar los procesos criticos que tienen mayor
impacto en^^la falta de calidad de la atenci6n y cuidado del personal de
enfermer[a.28

e Resultados: implican un cambio en el estado de salud del usuario, que
puede atribuirse a la atenci6n recibida; generalmente se mide por medio de
indicadores del estado de salud, relacionados con la morbilidad y mortalidad.
lncluye adem6s la categorizaci6n del nivel de satisfacci6n de los proveedores y
de los usuarios frente a la atenci6n. Sobre la evaluaci6n de la calidad se
reguiere, de indicadores especificos por 6reas t6cnicas o administrativas con
6nfasis en el desanollo de las unidades de salud y la atenci6n a los problemas
prioritarios.a

5 CASILVIER|, Franco. Manual de Tecnic€s, Normas y procedimientos de Enfermeria. Hospilal
Espafrol L/Ea. 'l ed. Madrid,2003. p3.

6 utNlsleRlo DE SALUD. Rasotuci6n numsro 412 de 2u)o. [on tinea]. En:
tlttp:/ vrr.{y.saludsariander-gov.co/documer(oyres_412 2000.pdf

2' Ibid. p 23.

26 oRTEGA. op cn. p lE.

- peoerutrut, JM. k garar ia de catidad. Acreditaci6n de hospilales para Am6rica Latina y et caribe.
Washir ong D.C. OPS - OMS, 1992
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lndicadores de calldad basados en los resultados

Los indicadores basados en los resultados han sido el eje ccntral de la
investigaci6n para la monitorizaci6n de la calidad pues tienen la enorme ventaja
de ser f6cilmente comprendidos; su principal problema radica en que para que
constituyan un reflejo real de la calidad de la atenci6n, deber6n contemplar las
caracleristicas de los pacientes en los cuales se basan, algo que puede
resultar complicado.

El .esultado, se refiere al beneficio que se logra en los pacientes, aunque
tambi6n suele medirse en t6rminos de dafio o, m6s especificamente, el
resultado es un cambio en la salud que puede ser atribuido a la asistencia
recibida.

De manera amplia, Donabedian define como resultados m6dicos 'aquellos
cambios, favorables o no, en el estado de salud actual o potencial de las
personas, grupos o comunidades que pueden ser atribuidos a la atenci6n
sanitaria previa o actual". Pero tambi6n apunta que los resultados incluyen
otras @nsecuencias de la asistencia como por ejemplo el conocimiento acerca
de la enfermedad, el cambio de comportamiento que repercute en la salud o la
satisfacci6n de los pacientes. A esta 0ltima se le otorga gran importancia ya
que, adem6s de constituir el juicio de los pacientes sobre la calidad de la
asistencia recibida tiene una influencia directa sobre los propios resultados.

El an5lisis de los resultados de la atenci6n de salud ofrece oportunidades para

valorar eficacia, efeclividad y eficiencia de las pr6clicas m6dicas, tanto en el
aspecto de la evaluaci6n de las tecnologias como de la evaluaci6n de los
propios proveedores de servicios asistenciales.

Gilmore y de Moraes le atribuyen a los indicadores de resultados de la atenci6n
hospitalaria varias caracterlsticas entre las que se destacan las siguientes:

. No evalfan directamente la calidad de la atenci6n, sino que simplemente
permiten deducir sobre el proceso y la estructura del servicio.

. Dependen de la interacci6n con otros faclores, como la mezcla de
pacientes y la gravedad de la enfermedad.

. Reflejan la contribuci6n de diferentes aspectos del sistema de atenci6n
medica pero al mismo tiempo esconden lo que anduvo bien o mal y no

deberian analizarse separadamente del proceso y la estructura.
. Son mejor comprendidos por los pacientes y el priblico que los aspectos

t6cnicos de estructura Y Proceso.

Dentro de los indicadores de resultados se pueden identificar dos grandes

grupos los llamados "lndicadores centinela" y los "lndicadores basados en

proporciones o de datos agrupados".



lndicadores centinela

Son aquellos que representan un su@so lo bastante grave e indeseable del
resultado de la atenci6n, como para ralizar una revisi6n individual de cada
caso en que se produzca. Identifican la aparici6n de un evento serio cuya
ocrrnencia debe ser investigada inmediatamente. Son importantes para
garantizar la seguridad del paciente, pero son menos 0tiles para medir el
desempefio global de una instituci6n.

Los sucesos centinela se caracterizan por una baja probabilidad de ocunencia
y una alta probabilidad de ser atribuibles a un fallo en la atenci6n y por tanto
deben tener una excelente validez.

En ocasiones se distingue entre'evento centinela' e "indicador centinela'. Un
evento centinela es el suceso propiamente dicho y el indicador centinela es el
que resume informaci6n de eventos considerados centinela. Por ejemplo: el
n(mero de muertes matemas por n0mero de partos ocurridos en un periodo se
considera un indicador centinela pero el suceso o evento centinela es la muerte
matema. Ejemplos de sucesos considerados centinela

.:. Gangrena gaseosa.
* Absceso del SNC.
t' Dafio por anoxia cerebral.
* Punci6n o laceraci6n accidental durante acto quirurgico.
{. Dehiscencia de sutura operatoria.
* Cuerpo extrafto abandonado accidentalmente durante acto quirtrgico.
* Reacci6n ABO incompatible.
* Reacci6n Rh incompatible.
.1. Fallecimiento tras cirugia menor de bajo riesgo.
* Muerte matema (ocunida en el hospital).

lndicadores de datos agregados (continuos o basados en tasas)

Son aquellos que indican la necesidad de una revisi6n detallada, s6lo si la
proporci6n de casos en que se presenta el suceso de base sobrepasa un limite
considerado aceptable por los propios profesionales (umbral)'

Los indicadores de datos agregados (continuos o basados en tasas) son los

que miden el desempefio bas6ndose en eventos que ocurren con cierta

frecuencia. son los m6s importantes para determinar el nivel de desempeffo de

una instituci6n, detectar tendencias, hacer comparaciones con el desempeffo

pasado, con otras instituciones o con puntos de referencia establecidos'

Los programas de garantia de calidad de hospitales comtnmente proponen

,na iisti de mediciones de resultados que suelen ser indicadores de datos

agregados. Ejemplos de lndicadores de datos agregados



.t Tasa de mortalidad hospitalaria (general o por servicios).
{. Tasa de reingreso por la misma enfermedad.
* Tasa de infecciones intrahospitalarias.
{. Tasa de complicaciones relacionadas a la hospitalizaci6n (0lcera de

dec0bito, dehiscencia de sutura).
t Tasa de incapacidad (fisica o psiquica al egreso).
* Tasa de accidentes quinirgicos por nfmero de operaciones.
* Tasa de mortalidad por complicaciones anest6sicas (por n0mero de

operaciones).
.:' Tasa de mortalidad por resecciones pancre5ticas.
t. Tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca congestiva.
r.. Tasa de mortalidad por infarto del miocardio.s

Desde el punto de vista de la calidad, en la evaluaci6n de los resultados cabe
resaltar que la prevenci6n y tratamiento de ulceras por presi6n, "son un
indicador de cuidado directo, su importancia radica en que es una intervenci6n
en la que s6lo participa la profesional de enfermerla e incluye procedimientos
esenciales para el cuidado, am6n de que eval(a la calidad de la atenci6n que
se otorga.'31

Estudios latinoamericanos en@ntraron que "la preval€cia de las 0lceras por
presi6n en estadio 2 es de 3-11!o en los hospitales e instituciones geri6tricas.
M5s de la mitad de los casos conesponden a pacientes mayores de 70 afros.
La incidencia varia 1-3o/o, pldiendo llegar hasta un 12o/o si permanecen
internados al menos 6 meses."'

Otro estudio realizado en Espafia, cita que 'las escaras afectan al 9% de los
pacientes ingresados e-n un hospital y al 23 o/o de los ingresados en
instituciones gerietncas. "'r

La literatura informa que los pacientes que no son movilizados
convenientemente desanollan 0lceras por dec0bito, y las 6reas m6s
vulnerables son los tejidos que se encuentran sobre prominencias 6seas. Se
estima que el 95% de las rllceras por decrbito pueden ser prevenidas. Por tal
motivo su incidencia es utilizada como un indicador de calidad del cuidado que
recibe el paciente.' "Las 0lceras por presi6n pueden prolongar la estancia

r JtutENEz PaNEQUE, Rosa E. op cn.

3' oRtEGt. op dt p 79

? Pedro Paulo Marin Lanain Menejo de las Ulceras por decubito. Espafia, enero 2006'
Clisponibls: wl,v\,v. ssarela.med-Puc.drpubuManualcarialria.

s Marin, J Lim Otros aspectos en el maneio cl,nico del Adulto Mayor. Espaia, octubre 1999.

Disponible r,*ra,v. esorela.med. Puc.d/pubvManualceriatria.
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hospitaiaria con el consecuente aumento en costos: todo lo anterior puede

留 譜11『:」icl『1き:貯
°n del paciente de que la atenci6n de enfermeria es de

Para evitar io antenot es recOmendable establecer un sistema que permita
conocer de forma ttpida y ttcaz la susceptib‖ idad del paciente a sufrir de
estos trastornos  “Dichos sistemas permiten ana‖ zar ias diferentes vanables
que intervienen en ia aparlci6n y evoluciOn de las`iceras,asI∞ rno agrupar a
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Otro de los items evaluados dentro de los resultados es:a nebitis,al respecto

un estudio realizado en el ano 2003 en ia Fundaci6n Santa16 de Bogota, “se
revisaron 12 928 registros de venopund6n, encontrando un promediO de 10°/。 , la
literatura reporta que resukados  “E! umbral esperado en casos de nebitis es
menor de:5%  Los serviclos de mayorinddenda de lebitis fueron ias unidades de
Culi婦

11」li』:Lll13り1瑠「
ldad de culdado mtens～o qulttrglco(120/o)y SeMclo de

Es de aclarar que “la instalaciOn de un caOter venoso perittrico es un
procedimiento universal que realiza un profesional de enfermerfa o un aux‖ iar

caiincadO balo supervisi6n,en una unidad hospitaianai cOnstituye un indicado「

de la calidad de atenc16n aligual que la aparici6n de sus complicaciones"Las

complicaciones potenclales derivadas de ia inserα on y mantenimiento de
un  cat(贅er endovenoso son  m61tip!es representando  la  nebitis aguda
pOstpunciOn el principal desgo de  una  terapia intravenosa con cat6teres

ped“ncOs a Oorto plazo “La apaHc16n de nebitis con‖eva una serle de
a!teraciones para e:paciente que a rnenudo son ia causa de un aumento
de !a estancia y de: gasto hospitalano por paciente Su promedio de
alargamiento osc‖ a entre los 5 y lo dias, aumentando no solo ei coste
e∞n6mico sino tambiOn el lesgo tera"ulc0 37

Ante esta problematica, “algunos  estudios han  demostrado que   un
adiestramiento corredo del personal de enfermerね , en cuanto a Ocnicas
as6pticas de inserci6n, vigmancia de las vias y sobre todo unincacion de

s Elsa Yolanda Carvaial Hermida. Gesli6n del Departamento de Enfermeria 2003. Dispon,ble
en: www.encolombia. com/medicina

s tuio. p ao

* tbid. P I

i' tuio. P 6.
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criterios profesionales en el manejo de estas rqsulta muy positivo para
prevenir y tratar los problemas derivados de la flebitis.3E

Otro aspecto que se valora en esta dimensi6n (resultados) son las caidas de
los pacientes, a respecto la literatura informa que la prevenci6n de caidas de
los pacienles hospitalizados es un componente Msico de seguridad en la
atenci6n de enfermeria. La enfermera, en virtud de su acceso directo y
responsabilidad ante el cuidado del paciente, es quien mejor puede identificar
tanto los factores de riesgo potenciales, como aquellas situaciones reales que
pueden ocasionar un efecto negativo sobre los pacientes.

Las causas que provoc€ln las caidas son m0ltiples y se pueden agrupar en
factores del entomo y factores del paciente. Asi mismo se considera que el
indice de caidas es un indicador para evaluar la calidad de la atenci6n de
enfermerla, por lo que se debe capacitar al personal sobre la conecta
identificaci6n de los "pacientes de riesgo" aplicando los criterios establecidos3e.

Considerando que la satisfacci6n de paciente es prioritaria dentro de los
resultados, Donabedian sef,ala que "la satisfacci6n del paciente es de
fundamental importancia como una medida de la calidad de la atenci6n porque
proporciona informaci6n sobre el 6xito del proveedor en alcanzar los valores y
expec{ativas del paciente que son asuntos en los que €ste es la autoridad
filtima". o0 La OMS en su Marco para el Desempefio de los Sistemas de Salud
sefiala tres objetivos:

1. Mejoria de la salud de las poblaciones a las que sirven.
2. Responder a las expectativas no m6dicas de la poblaci6n.
3. Proveer protecci6n financiera contra el costo de la salud deteriorada.

Recientemente se han @menzado a desanollar programas de evaluaci6n de
resultados, que incluyen la satisfacci6n del paciente y la mejoria subjetiva de
los slntomas. Debido a que la informaci6n sobre estos elementos no apare@
fielmente reflejada en la historia clinica (que confuccionan usualmente los
proveedores de salud) para implantar estos programas ha sido necesario
desarrollar lnstrumentos ad hoc, que tienen como objetivo evaluar el
desempefio de servicios, hospitales u otras instituciones de los sistemas de
salud a partir de la opini6n y satisfacci6n de los pacientes contin0an

38 tbid. o tO.€ proiocolo para la prevencion de caidas d6 pacier 6s M6xicc.Mazo 2006. len linea]. En:

u,u,ur. guana.,uato. gob. mdssgy'Fotocolos/caidas.pdf

4 Jim6nez Paneque. op cn.

33



desanoll5ndose, es asi como "Asegurar la satisfacci6n del usuario es vital para
la supervivencia y la rentabilidad de su negocio a largo plazo."ai

Dentro de la evaluaci6n la satisfacci6n de los pacientes se encuentran los
elementos tangibles como la apariencia moderna de los equipos, apariencia
pulcra de las enfermeras y elementos visualmente limpios.

Por su parte Maria Elsy Rivas y cols, 1988 afirma que los cambios que ocunen
en el mundo que nos rodea exigen de todas las organizaciones ya sean estas
publicas o privadas una capacidad de adaptaci6n e innovaci6n constante, estas
exigencias y tecnologias nuevas generan presiones para establecer nuevas
formas de proceder para aumentar el impacto de la instituci6n en ta comunidad.

Los hospitales como prestadores de servicios de relevancia social deben estar
atentos al desanollo de tecnologias no solo para adaptaciones temporales para
circunstancias favorables, sino para acciones gerenciales ya que el
aprovechamiento al m6ximo de los conocimientos mejorara la eficiencia y
eficacia al prestar los servicios. El progreso de los hospitales puede ser visto
crmo resultado de la capacidad gerencial de responder a los desafios
impuestos por los cambios de Ia sociedad, econ6micos, politicos y
tecnol69icos.

Con relaci6n a la presentaci6n pulcra de la enfermera la literatura reporta que
la Enfermeria, desde sus inicios, ha sido acompafiada por una simbologia que
la e,aradenza y que enciena un significado relevante en su desanollo como
probsi6n. En la actualidad a pesar de la existencia de normas y del esfuezo
que se viene realizando, se observan con frecuencia modificaciones y uso
inconeclo del uniforme. Para argumentar la importancia del uso adecuado del
uniforme y sus atributos y su efecto social, se efectu6 una revisi6n bibliogr5fca
y consultas a expertos de la asistencia y la docencia en esta tem6tica, en el
primer trimestre del afio 2005. Se exponen los elementos esenciales para el
uso @necto de esta vestimenta y para la buena apariencia del personal de
enfermeria en los servicios asistenciales. Los profesionales de enfermeria
tienen la responsabilidad de mejorar la situaci6n actual y proceder como
agentes de cambio. Una enfermera u enfermero vestido correctamente inspira
confianza y es socialmente respetado.a2 Los aspectos planteados permitir6n
revalorar la importancia del uso conecto del uniforme, elemento esencial parEt

una buena imagen social de los enfermeros y enfermeras.

41 HARVARD BuSINESS REVIEW La distatta entre dientes satisfechos y dientes∞ mpletamente

satisfechos puede absorber un neg● ●o enero 2007 1en:inea]En:… hb■ edu co
42 LEON ROMAN,Carlos Agustin tt unlforrne y su inluencia en la imagen soual ReЙ
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De manera semejante la fiabilidad es una dimensi6n importante que permite
evaluar la calidad en la atenci6n de enfermeria siendo un concepto complejo
que comprende la asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de
implantar cuidados que satisfagan a cada uno de los pacientes y para asegurar
su continuidad. La fiabilidad se debe construir a partir de la responsabilidad.
La confianza se hace un valor fundamental al salvaguardar la vida en la
prestaci6n de los seMcios de salud.'43

En la actualidad, la atenci6n al paciente es impersonal y, naturalmente, los
problemas individuales son ignorados. Lo que ocurre, entonces, es que el ser
humano pasa a ser tratado como un caso m5s atendido por el equipo de salud,
el que adem6s a veces sin darse cuenta promete al paciente cosas, sin
intenci6n de cumplir o simplemente se olvidan con facilidad, dada la diversidad
de ocupaciones o funciones, ante lo que se incrementa el nivel de desconfianza
del usuario hacia la atenci6n de enfermeria que recibe.e

La veracidad es el fundamento de la confianza en las relaciones
interpersonales. Por Io tanto, podriamos decir que, en general, comunicar la
verdad al paciente y a sus familiares constituye un beneficio para ellos
(principio de beneficencia), pues posibilita su participaci6n ac,tiva en el proceso
de toma de decisiones (principio de autonomia). Sin embargo, en la practica
hay situaciones en las que el manejo de _ la informaci6n genera especial
dificultad para los m&Jicos y las enfermeras. o5

La ley 911 de octubre 5 del 2004 hace relaci6n a los principios y valores 6ticos,
del acto de cuidado de enErmeria dentro de los cuales se encuentran la
autonomia, la veracidad, principios estos que orientan la responsabilidad
deontol6gico del personal de enfermeria en Colombias

CALIDAD DE ATENCIoN

En relaci6n mn el concepto de calidad de atenci6n, hay gran diversidad de
definiciones. A pesar de que se entiende la relatividad del mismo, ya existe
producci6n del conocimiento en esta 6rea que podria llevar a una cierta
confirmaci6n de los conceptos emitidos.

€ lrmLec6t*loHoofro. oP dt. P 124,{ HELUY, Carolina. Et al. Humanizaci6n de la alenci6n da enfermeria en el Quirofano. 2006. len lineal.

En: $,wtY.index-f.com

6 paolefla, Aguslina 2004. Consentimiento informado len linea]. E sponible en: \.vn lr' monogratias.com

* MINISTERIO DE PROTECCI6N SOCIAL. - TRIBUML MCIONAL ETICO DE ENFERMERIA' LSY 911

5 de odubre 2004.
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Seg0n la Organizaci6n Panamericana de la Salud (OpS), la calidad en la
atenci6n es una politica de su organizaci6n, o sea, se trata de aportar la mejora
de la calidad de la atenci6n como estrategia para elevar la calidad de vida de la
poblaci6n, citando como ejemplo el desanollo de programas de capacitaci6n y
educaci6n permanente.

Otras referencias establecen la calidad como principio de la pr6ctica profesional
definida en su propia ley, como es el caso de la Asociaci5n Nacional de
Enfermerla de Colombia (ANEC) que reglamenta: "La orientaci5n del cuidado
de enfermeria para prestar ayuda eficiente y efectiva a la persona, a la familia y
a la epmunidad, fundamentada en los valores y est6ndares t6cnicos, cientificos,
sociales, humanos y 6ticos. La calidad se refleja en la satisfaccidn de la
persona como usuario del servicio de enfermeria y de salud, asl como a trav6s
de la satisfacci6n del personal de enfermeria que presta dicho servicio'.47

Es de conocimiento general que actualmente la calidad en la atenci6n de
enfermeria se ve afeclada por influencias de la normatividad vigente que ha
ocasionado cambios en el ambiente de enfermerla, esto se puede conoborar a
trav6s de estudios investigativos como el realizado en Texas denominado
'Tendencias sobre Guidados de la Salud y su lnfluencia en la Prdctica de
Enfermeria'con una muestra de 17 enfermeras donde se reflejaron el aumento
en la carga de trabajo por m6s tramitologia, m6s papeleo, mds delegaci6n a
otros, en general 'hacer m6s con menos recursos" y disminuci6n de recursos
para la atenci6n del paciente, del personal y de suministros m6dicos. Tambi6n
se demostr6 que las enfermeras tenian menos tiempo para atender al paciente
personalmente al lado de la cama.c

Otra investigaci6n que hace referencia a lo obtenido en los resultados fue la
realizada por Edilma Guevara sobre anelisis comparativo del ejercicio de la
enfermeria en cinco paises, Argentina, Brasil, M6xico, Estados Unidos y
Colombia, con una muestra de 175 enfermeras donde se demostr6 que los
cambios recientes en la pr5ctica de la enfermeria son similares en todos los
paises, pues hay m5s trabajo, en menos tiempo, con menos personal, algunas
de las enfermeras entrevistadas expresaron que hay una disminuci6n en
n0mero de ellos, diferentes deberes, uso extensivo de personal auxiliar y una
redurci6n en los cargos, lo cual tiene un impacto sobre las funciones de la
enfermera pues existen m5s tr6mites administrativos, ya que hay una gran
cantidad de papeleria que complica el sistema y la atenci6n en enfermeria,
ademAs tenian responsabilidades asignadas a otros este incremento de la

.t OpS - FELpEN. Calidad de los S€rvicios de Salud en Am6rica Latina y el Csib€. Desafios para ls

BnfemsriE.2ool.Programad€organizaci6nyGesti6nd6sistemasdeS€rvidosdeSalud.(Hso)

s, ugNonz, Elnora. Regimsnes laborales en Enfermeria y calidad en atend6n. universidad de T6xas

Cit"Jo 
"n, 

fUi*o,i"" de ts;s ponencias C€ntrates y p6netes. Bogo6 Odubre 2000 Pag. 75
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PROFESIONAL DE ENFERTERiA

La definici6n de enfermeria ha evolucionado con la profesi6n. 'Afiadi6ndole a
esto las caracteristicas que hacen de enbrmeria una profesi6n como son, la
educaci6n, un codigo de 6tica, el dominio de un arte, el ser un medio informado
implicado en la profesi6n organizada y la responsabilidad por las arciones". El
crecimiento de la profesionalidad en enfermerla puede verse en relaci6n con la
ensefianza especializada, la base de conocimientos, la 6tica y la autonomia. s

La Canadian Nurses Association (CNA) informa que enfermeria o el ejercicio
de la enfermeria significa la identificaci6n o tratamiento de las respuestas
humanas a problemas de salud reales o potenciales e incluye la prSctica y
supervisi6n de problemas y servicios que, directa e indirectamente, en
colaboraci6n con un cliente o profesionales de la salud distinto de las
enfermeras, tienen como objetivos la promoci6n de la salud, la prevenci6n de la
enfermedad, el alivio de sufrimiento, el restablecimiento de la salud y el
desarrollo 6ptimo del potencial de salud e incluye todos los aspectos del
proces de enfermerla.5'

La Am6rican Nurses Association describi6 sobre ejercicio profesional de
enfermeria que las enfermeras profesionales desarrollan politicas,
procedimientos y protocolos de enfermeria, y establecen criterios para los
cuidados de enfermeria de todas las poblaciones de clientes en todos los
centros asistenciales. 52

Entre las profesionales del 6rea de a salud, enfermeria es la 0nica cuyo objeto
de estudio es la persona en su totalidad, con la cual interactta
permanentemente como sujeto de atenci6n. Esto le ha permitido permanecer a

40 GUEVARA,Edilnla Un anう lls s cornparat"o de!os cambios en ptt ca de la enferrne“ a relaOonada

con la mforrna dei sedo「 de ta salud en dnco paFses amencanos C tado eni Memo■ as de las Ponenuas
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na nursl"」∞ ma brNu麟
"teadershlpand Management En:Conceptos y temas enla p“ 菌 ca de enfernera unidad l lnteramencana Mccraw

―Hill Segunda edid6n 1995 M6xl∞  p3

51 cNA COnection Conceptos y temas en ia pMalca de enferrnera “una prOfesi6n en creclmienb"

interarr elcana McG“ Nv― Hi!I Segunda edia6o 1995 M6歯∞ p4
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lo largo del tiempo como profesi6n inemplazable y, a trav6s de la pr6ctica,
necesaria-s3

La intenelaci6n enfermera-paciente, familia, comunidad, es un elemento
esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura la
comunicaci6n efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales
sim6tricas, conducentes al di6logo participativo, en el cual la persona,
familia y comunidad expresan con libertad y. confianza sus nec€sidades y
expec{ativas del cuidado que van a recibir.

o MARRIi{ER, A. Modelos y teorias de erfermeria. Barcelona: Edidones Rol; 1989: 3o5

LeoNnRoo DoNcEL LUNA. Responsabilidad civil de las Enfermeras. Medico -legal
No 3 del 200,{. P6g. 36 Disponible en: wwlrY-medhDlegalcom'co'
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4, MARCO DE DISENO

4.,l TIPO DE ESTUDIO

La presente investigaci6n estA enmarcada a trav6s de un estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo, transversal.

Es descriptivo porque permite conocer y describir Ia calidad de atenci6n del
profesional de enfermeria y es transversal porque se realiz6 en el periodo
comprendido noviembre y diciembre del 2006.

4.2 RIESGOS DEL DISEfrO

En el disefio expuesto podernos advertir los siguientes riesgos:

Riesgo de no respuesta o efecto del voluntario: el grado de inter6s o
motivaci6n que puedan tener las personas que van a ser encuestadas y
que participar6n voluntariamente. Puede existir un mayor compromiso o
motivaci6n con res@lo a la informaci6n solicitada, pero de igual
manera, puede suceder la negativa de algunos sujetos para ser
incluidos, automargin6ndose, porque pueden creer que ser6n
sancionados, o pueden excluirse porque se sienten con un buen nivel de
calidad y no desean ser evaluados. Para afrontar esta eventualidad,
antes de aplicar el instrumento, se llev6 a cabo una jomada de
sensibilizaci6n con los profesionales de enfermeria, en donde se los
alcances de la investigaci6n, enfatizando en que se llevar a cabo la

determinaci6n de la calidad de la atenci6n con el fin de lograr un proceso

de mejoramiento continuo, a trav6s de retroalimentactones.

Sesgo por falta de sensibilidad del instrumento: para afrontar esta
situaci6n, se llev6 a cabo una prueba piloto con el fin de determinar las

fortalezas y debilidades del instrumento.

Riesgo relacionado con la programaci6n en la recolecci6n de los datos:

se trita de aplicar a la enfermera y los usuarios dentro del tiempo

establecido en los criterios de selecci6n, se realizar5 seguimiento y



escogencia de la muestra por el investigador, dentro del Hospital
Regional de Sincelejo.

4.3 VALIDEZ

Para incrementar la validez interna de este estudio se tuvo en cuenta el
siguiente riesgo:

Selecci6n: Existieron pocas diferencias en la atenci6n de enfermeria que brinda
el personal de n6mina y las que brinda las enfermeras de cooperativas aunque
no se trat6 de un estudio comparativo. Se utilizaron m6todos estadisticos que
permitieron el an6lisis de los datos y su interpretaci6n. La preprueba aplicada
ayud6 a detectar sesgo de selecci6n y se pudo @mparar a los sujetos en
funci6n de las mediciones resultantes de la preprueba.

4.4 POBLACIoN Y MUESTRA

4.4.1 Universo. El universo de la investigaci6n est6 compuesto por todas las
enfermeras que laboran en la instituci6n Hospital Regional de Sincelejo ESE ll
nivel.

4.4.2 Poblaci6n. Constituida por que laboran en los servicios de internaci6n
del hospital regional ESE ll nivel de Sincelejo.

4.4.3 Muestra. La muestra estuvo compuesta por '10 enfermeras teniendo en
cuenta los siguientes criterios de selecci6n:

Que laboren en el Srea asistencial.
Que tengan m6s de 1 afio de laborar en la instituci6n

4,4,4 lnstrumento. Los instrumentos que se utilizaron fueron dos; un
cuestionario dirigido a enfermeras y usuarios, que contempl6 elementos de
evaluaci6n de la calidad de atenci6n de enfermeria, gue para el efecto de dar
soporte a cada una de las variables objeto de la investigaci6n se tuvieron en
cuenta los requisitos establecidos por las normas expedidas por el Ministerio de
Protecci6n Social, que garantizan la prestaci6n de servicios de salud con
calidad. El otro instrumento conesponde a una guia de observaci6n que fue

●
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aplicado a las enfermeras, al estado de materiales y equipos; contempla
aspectos que fueron determinados por una de las investigadoras, bas6ndose
en su experiencia como profesional de enfermeria y docente, fueron
elaborados por los investigadores.
4.4.5 Prueba Piloto. Se desarroll6 @n 10 enfermeras, las cuales fueron
seleccionadas bajo los criterios de inclusi5n. Se llev6 a cabo en una instituci6n
privada, donde se les hizo una explicaci6n acerca del proc€so de investigaci6n
que se llevaria a cabo. A trav6s de la realizaci6n de esta prueba se not6 que el
promedio de duracion de cada entrevista estuvo comprendido entre 5 y 20
minutos. El lenguaje del cuestionario fue claro y explicito, lo que facilit6 la
comprensi6n del mismo.
En la observaci6n de los procedimientos realizados por las enfermeras, fue
necesario permanecer durante los tres tumos. Cada procedimiento tuvo un
promedio de 30 minutos. La bfsqueda de documentos para diligenciar los
instrumentos de las variables de estructura y resultados, fue sencilla, ya que se
consignado en libros o registros que lleva la enfermera jefe.

En la encuesta de satisfacci6n se consider6 la posibilidad de afiadir a las
respuestas a la opci6n'a veces", debido a que los pacientes encuestados no
se limitaban a responder si o no'.

4.4,6 Pasos para poder acceder a la recolecci6n de los datos.

1 . Se solicit6 autorizaci6n al Subgerente Cientifico de la instituci6n y se
coordin6 con las enfermeras de los datos.

2. Se solicit6 autorizaci6n a Ia enfermera .iefe por escrito, previa explicaci6n
clara y sencilla de los procesos a seguir en la investigaci6n, dSndole a cono@r
los objetivos y beneficios que se esperarian lograr con 6sta e inform6ndole todo
lo concemiente a su participaci6n y resaltando que la informaci6n se utiliz6 en
forma confidencial.

4.5 ASPECTOS EflCOS

4.5.1 Consentimiento informado: Se entreg6 por escrito a las enfermeras
jefes previa explicaci6n de los procedimientos a seguir en la investigaci6n;
d6ndoles a con@er los objetivos y beneficios que se esperarian lograr con
6sta. Se les inform6 lo concerniente a su participaci6n en la investigacion y
conocer los resultados si asi lo reguieren. Se recalc6 su participaci6n
voluntaria, a la que debla acceder con su aprobaci6n voluntaria por medio de
una firma (ver anexo A). Se tuvo en cuenta los principios de autonomia en el
cual se permiti6 a las enfermeras y los usuarios la libertad individual de
determinar sus propias acciones y respetarlas como individuos aut6nomos,



respetando sus convicciones personales;veracidad en el sentido ob‖ gatorio del
investigador de decir ia verdad y no mentir ni enganar a las enfermeras y
usua」 os acerca de la investigaci6n rea!izada;ndelidad en ei cumplimiento de
promesas y el rnantenimiento de la conldencialidad de la informaci6n obtenida

O traV6S de e‖ as Estos princlpios se encuentran inmersos en ei C6digo de
Etica Profesional, constituido como !ey de la replbiica, correspondiente a la
91l de!5 de octubre de 2004,“ Por ia cual se dictan disposiciOnes en materia
de responsabilidad deontol(x"ico para el ejercicio de la profesi6n de enfermeria

鯉 電器 i諒鮮
Ыtt d ttmm dSdttmお corres"“bnt y∞ dttn

4.5.2 Aulorizaci6n de la lnstituci6n. Para realiar la investigaci6n se solicit6
por escrito autorizaci6n al Subgerente Cientifico de la instituci6n (ver Anexo B).

S TRIBUML T.IACIOT,IAL ETICO DE ENFERMERiA. L€Y 9I'I d6 20fi. BOgOTA, OC
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5. ANALISIS DE DATOS

Para efec-tuar el an6lisis de los datos obtenidos, se clasific6 la informaci6n de la
siguiente manera: existieron preguntas cenadas a las cuales se les asign6 la
denominaci6n Sl, NO, SIEMPRE, A VECES, NUNCA, las cuales se agruparon
de acuerdo a respuestas, por homogeneidad y se les asign6 un valor, al final se
analizaran los resultados obtenidos en t6rminos desoiptivos y de porcentajes,
presentando los resultados en gr6ficas de barras como tambi6n en tablas
estad isticas simples.

A continuaci6n se presenta de manera descriptiva y analitica, la informaci6n
obtenida en el estudio.

5.l ESTRUCTURA

5.1.1 Recurso humano.

Figura 1. Cumplimiento de la Relaci6n del n0mero de profesionales de
enfermeria por paciente en tumos diurnos y noctumos.

Fuentel Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria de los servidos de internac16n del

Hospital Regional de Sinoel● jo ESE‖ Nivel Didembre 20C6
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Los resultados obtenidos acerca de cumplimiento de la relaci6n del n0mero de
profesionales de enfermeria por paciente en turnos diurnos y nocturnos,
reportan que en un (100%) no existe cumplimiento de este item, se evidencia
que el n0mero de profesionales de enfermeria por paciente es insuficiente y no
cumple con la normatividad vigente, hay menos de un enfermero por cada 20
pacientes en tumos diumos y menos de uno por cada 30 pacientes en turnos
noctumos, que es el n0mero adecuado de enfermeros en servicios de
internaci6n para brindar una atenci6n con calidad, de acuerdo con Malag6n-
Londofio y otros. s

Estos datos mere@n una an6lisis detallado debido a que existen mfltiples
factores independientes al ejercicio de la pr6ctica de enfermeria que afectan
directamente el nimero de recurso humano contratado por las entidades
p0blicas y privadas, a0n siendo conocedores estas instituciones que este
recurso es esencial para el logro de intervenciones de calidad, pues la
inversi6n en capital humano es muy importante ya que se considera como
piedra angular en la atenci6n del usuario,

Dado lo anterior es importante recalcar que la calidad en la atenci6n que el
recurso humano brinda a los usuarios, no s6lo depende de aspectos como las
habilidades, destrezas, conocimiento y experticia, sino que tambi6n se ve
afectado en gran medida por el nrimero de personas con dichas caracteristicas
que est6n disponibles para oftecer los servicios, por lo tanto, la suma de ambos
aspectos (caracleristicas intrinsecas del enfermero y el volumen que se
encuentra disponible en cada servicio) garantizan una mejor atenci6n.

Avarez Heredia afirma que el volumen de personal que atiende a los usuarios
es un indicador de rendimiento que sirven para plantear acciones, calcular
gastos o realizar evaluaciones de funcionamiento de una entidad.sT

s ulLee6tt-LoNooflo, er at. op ct. p 275.

s7 ALVAREZ- op cit. p 't 70.
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Figura 2. Cumplimiento de la relaci6n del n0mero de auxiliares de
enfermeria por paciente en tumos diumos y noctumos.

FESH*.TA t{o

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria de los servicios de intemaci6n del
Hospital Regionalde Sincelejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

En lo que respecta al n0mero de auxiliares de enfermeria por pacientes, la
gr6fica No 2 muestra que si se esti cumpliendo en un (100%) con lo que exige
la normatividad, al haber un auxiliar por cada siete pacientes en turnos diurnos
y uno por cada 10 pacientes en tumos noctumos. Este aspecto es fundamental
y se considera positivo ya que la auxiliar de enfermeria facilita el cumplimiento
de procesos de enfermerla encaminados a mejorar el estado de salud de los
usuarios.

Los referentes te6ricos de AMarez confirma que la calidad en la atenci6n
brindada por los auxiliares de enfermeria depende en gran en gran proporci6n
del n0mero de pacientes asignados para cada tumo (un enfermero por cada
siete pacientes en turnos diurnos y un enfermero por cada 10 pacientes,
noctumo)."58
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5,t.2. lnfraestructun e instalaciones.

Figura 3. Amplitud de los servicios de internaci6n del
Sincelejo ESE ll Nivel

Hospital Regional de

GRESTA

Fuente; Guia de observao6n adicada a los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de
Sinceleio ESE ll Nivel. Diciembre 2006

De acuerdo con los resultados anojados, se pudo constatar que las
instalaciones de cada uno de los servicios de intemaci6n estudiados, ofrecen
espacios amplios en un (100%) para la prestaci6n de servicios de salud,
mostr6ndose congruente con algunos aspectos establecidos por el Decreto
101 1 de 2006, como:

Puesto de enfermeria que garantiza el r6pido a@eso a los cuartos de
hospitalizaci6n; puertas de aereso a los cuartos permiten un f6cil paso y giro
de camillas y sillas de rueda; el ambiente de los bafios permite el f6cil
desplazamiento del paciente y sus puertas tienen un ancho que permiten el
f6cil acceso de pacientes en silla de ruedas y tienen un sistema que permiten
ser abiertas rdpidamente; las 6reas de circulaci6n tienen protecciones laterales
en forma de baranda hacia espacios libres adem6s, por ser una instituci6n de
m6s de tres pisos, existen ascensores en buenas condiciones con un ancho
minimo de 0.90 metros para la movilizaci6n de usuarios de pie, en silla de
ruedas y en camillas. 5e

olatNlsTERtO DE pROTECCIoN SOCIAL R$oluci6n 1043 De Abril Oe 2006. Peg. 47.
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Tambidn se pudo observar que en los ac@sos, 6reas de circulaci6n y
salidas de los servicios de intemaci6n, se evitan los cruces de elementos
sucios y limpios. Y en Sreas de circulaci6n compartidas se utilizan los
accesorios para garantizar su empaque y transporte debidamente
tapados, tal y como lo exige la normatividad.

Todo lo descrito anteriormente demuestra que los servicios de internaci6n
de esta instituci6n poseen las condiciones adecuadas de infraestructura
fisica relacionadas con la amplitud, facilitando la labor de enfermeria
pudi6ndose brindar una adecuada atenci6n,

Figura 4. lluminaci6n de los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivel.

□

―
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RESRIESTA

Fuente: Gula de observaci6n aplicada a los servicios de int€maci6n del Hospital Regional de
Sinceleio ESE ll Nivel. Diciembre 2006

Los anteriores resultados demuestran que un (100%) de los espacios se
encuentran proveidos de ventanas debidamente protegidas facilitando la
entrada de luz natural durante el dia y buenos sistemas de iluminaci6n artificial
durante la noche o momentos del dia en los que se necesita de fuente de luz
artificial para la realizac)6n de procedimientos.

Cabe agregar que la instituci6n cuenta con una fuente de energia de
emergencia autom6tica que funciona de manera adecuada cuando el fluido
el6ctrico es suspendido por la empresa que provee el servicio en la ciudad, tal
y como lo exige la Ley (Resoluci6n 1043 de 2006)50
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Figura 5. Ventilaci6n de los servicios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivel.

Fuente: Guia de observaci6n aplicada a los servicios de intemaci6n del Hospital R€gional de
Sinceleio ESE ll Nivel. Diciembre 2006

Los servicios de intemaci6n del Hospital Regional en un (100%) cuentian con
instalaciones que facilitan la ventilaci6n natural, mediante ventanales, y la
artificial a traves de sistemas de aire acondicionado y abanicos en las
habitaciones de los pacientes y salas de procedimientos, que proporcionan un
clima agradable y comodo ambiente.

Los sistemas de ventilaci6n de los hospitales deben garantizar la calidad del aire
y la continua renovaci6n para el paciente a la vez que evita la difusi6n de los
agenles infecciosos y frena, por lo tanto, la propagaci6n de la enfermedad. La
calidad del aire interior es de gran imporiancia para Ia salud de los pacientes, al
incidir multitud de factores tales como que el ocupante suele tener las defensas
bajas, hay muchos focos de enfermedades por transmisi6n a6rea y adem6s el
movimiento de instrumental y de personal favorece la transmisi6n. Se precisa

una buena ventilaci6n para disminuir la concentraci6n de contaminantes
ambientales que potencialmente puedan producir sintomas. 61

Para concluir citamos lo afirmado por Donabenian62 quien expone que la
estructura m5s perfecta no garantiza la calidad y el uso de estos indicadores es
limitado si se pretende tener una visi6n real de la calidad de la gesti6n

hospitalaria

8' Sanidad caslilla y Le6n oP cit
o Donabenian, Avedis. Garantia y modtoria de la atenci6n medica Op Cjl'
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5.1.3 Materiales y equipos

Tabla 1. Disponibilidad de materiales y equipos en los servicios de intemaci6n
del Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.

MATER:AL O EQU!PO DISPONIBLE
Frecuencia Porcentaie

Equipo de reanimacion 3 100
Electrocardi6arafo 2 66.33
Succionador 3 100
Silla de ruedas 3 100
Camilla de transporte 0 0
Glu“metЮ 3 100
Tensi6metro 3 100
Fonendoscopio 3 100
Term6metro 3 100
Stock de medicamentos 3 100
Equipo de venoclisis 3 100
Gasas 3 100
Guantes 3 100
Soluciones 3 100
Jeringas 3 100
Sondas vesical 3 100

Sondas nasoq6stricas 3 100
Equipo para manejo de
medicamentos con goteo
estricto

0 0

Bombas de infusion 0 0

Libro de inventario 3 100
Libro de incidentes 3 100

Fuente: Gula de observaci6n aplicada a los servicios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE llNivel. Diciembre 2006

La tabla n0mero 2 muestra que, los servicios de internaci6n estudiados cuentan

en un (100%) con la disponibilidad de elementos indispensables paru la
atenci6n como equipo de reanimaci6n, Succionador, silla de ruedas,

gluCometro, tensiOmetro, fonendosCopio, stock de medicamentos y otros

6bmentos, sin embargo, un (66.33%) cuentan con electrocardiografo y todos

ellos carecen de camilla de transporte, equipo para manejo de medicamentos

con goteo estricto y bombas de infusion.

Al respecto, la Resolucion 1M3 de 2006, establece que todos los servicios de

hospitalizacion de todas las complejidades, debe tener con una dotacion b6sica

consistente en:



Equipo de reanimaci6n, con los medicamentos, soluciones, elementos m6dico
quir'frgicos suficientes. La dotaci6n m[nima ser6 amb0 - bag, laringoscopio con
hojas para adulto, guia de intubaci6n para adulto segun el tipo de poblaci6n
que atienda. Succionador, electrocardi6grafo, bombas de infusi6n si manejan
medicamentos de goteo estricto, gluc6metro, camas hospitalarias de acuerdo
con el tipo de pacientes hospitalizados y silla de ruedas.63

Lo anterior demuestra que la empresa estudiada tiene gran cantidad de la
dotaci6n exigida por la ley, pero a0n debe procurar adquirir elementos
necesarios acordes con el nivel de atenci6n que ofrecen los servicios de
internaci6n, para asegurar el 6xito en la ejecuci6n de los diferentes
procedimientos.

5.1.4 Disponibilidad y Socializaci6n de normas

Tabla 2. Disponibilidad y socializaci6n de normas en los servicios de
intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo ESE Il Nivel.

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria de los servicios de internacl6n del
Hospital Regional de Sinceleio ESE ll Nivel. Diciembre 2006.

Los datos obtenidos reflejan en un (100o/o) que en los servicios de internaci6n
de la instituci6n se encuentran disponibles normas que garantiza la unificaci6n
de procesos de enfermeria asistencial y administrativa, tales como las gulas de
atenci6n, protocolos de manejo y registros de incidentes.

Es preocupante observar que pese a estar disponibles normas tan importantes
como las guias de atenci6n en enfermeria no se han socializado en todos los
servicios, s6lo en 66.3% de ellos, lo que indica que no se est6n unificando
criterios a la hora de atender las patolog[as mas frecuentes en cada 6rea

NORMAS DISPONIBILIDAD POR
SERViCi0

SOC:ALIZACiON POR
SERViC10

FRECUENCIA PORCENTA」 E FRECUENCIA PORCENTA」 E

Guias de atenci6n de
enfermeria

3 100 2 663

Protocolos de Atenci6n
de Enfermeria

3 100 3 100

Registros de incidentes 3 100 3 100
Misi6n, Visi6n,
Politicas, Objetivos,
Metas estrat6gicas para
el 5rea de enfermeria

0 0 0 0

@ tbid. P 90.
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funcional, adem6s, no se encuentra disponibles en los servicios la imagen
corporativa que deben orientar la acci6n del personal de enfermeria, tales
como la misi6n, vision, politicas y objetivos.

La elaboraci6n y seguimiento de guias de manejo, facilitan la adecuada
conducci6n de los pacientes desde el punto de vista diagn6stico y tera6tsutico,
identificando la tecnologia que debe ser utilizada en cada caso particular, para
asegurar una adecuada calidad en la prestaci6n de los servicios m6dicos-
asistenciales a costos acordes con las necesidades previamente establecidas
en cada paciente.s

Al respeclo Malag6n expresa que la disponibilidad y ejecuci6n de guias de
manejo, incluye la responsabilidad y 6tica que se pone de manifiesto al
controlar la atenci6n de enfermerla, dispensada con lo previsto en cada una de
estas guias, permitiendo en esta forma erraluar y calificar los procesos medico
quirurgicos realizados en cada paciente."or

Por lo anterior, se hace 6nfasis en la necesidad de una mayor socializaci6n de
las normas, para una mejor aplicaci6n de 6stas con el fin que todo el personal
de enfermeria tenga pleno conocimiento y adecuado manejo de los usuarios.

* MALncoN et at. op cit. p 479.

6 tbiu- P lso.
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5.2 PROCESOS

5.2,1 Recurso humano

Figura 6. Asignacion de actividades diarias en los servicios de intemaci6n del
Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.

Fu€nte: Encuesta aplicada a profesional€s de enfermeria de los servicios de intemaci6n del
Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

El (100%) de los profesionales de enfermer[a que coordinan los servicios de
intemaci6n del Hospital, realizan asignaci6n de actividades al grupo de
auxiliares que tienen a su c€lrgo.

El cumplimiento de esta actividad en su totalidad permite a las enfermeras de
esta instituci6n realizar una planeaci6n de las actividades, congruente con el
cuidado del pacienie, pues se trabaja mejor cuando cada persona entiende el
prop6sito de su trabajo y del equipo y los objetivos propios y compartidos, por
lo tanto es indispensable dentro de un equipo de trabajo que se asignen las
actividades y de esta manera lograr la efciencia en su interior.

A respecto la literatura contempla que un equipo de trabajo efciente debe
@ntar con miembros que aporten una mezcla apropiada de habilidades y
personalidades complementarias que sepan dar y aceptar opiniones;
establecer objetivos claros y especificos que implique un reto y sean factibles,
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que ademAs sean capaces de establecer un m6todo con funciones y tareas
especificas para cada uno de ellos.'s

Figura 7. Registros de entrega y recibo de turno realizados por el personal de
enfermerfa en los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo
ESE ll Nivel.

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermer[a de los servicios de intemaci6n del
Hospital Regionalde Sincelejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

Con relaci6n al registro de la entrega y recibo de turno el (100%) de las
enfermeras encuestadas si llevan un registro donde dejan consignado los
aspectos relacionados con lo anteriormente dicho, con el fin de dejar evidencia
de las actividades realizadas, Ios pendientes y evolucion de la condicion de
salud de cada uno de los pacientes hospitalizados, influyendo positivamente en

la calidad de la atenci6n que brinda este personal.

Sobre el anterior ltem evaluado la teorla contempta que, para cubrir de forma

completa las necesidades y tratamiento de los pacientes, la enfermera debe

proporcionar una continuidad en los cuidados. Esto significa que

indipendientemente donde se encuentre el paciente en el sistema de

asisiencia la enfermera y otros profesionales hacen parte de .un plan de

cuidados, esto se lleva a cabo con una adecuada entrega y recibo de cada

tumo.67
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8'PofiERy PERRY. op cit. P 48'
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Figura 8. Supervisi6n realizada por el profesional de enfermerfa a los auxiliares
de enfermeria a trav6s de la revisi6n de historias clinicas en los servicios de
internacion del Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.
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Fuente: Encrlesta aplicada a profesionales de enfermeria de los servicios de intemaci6n del
Hospital Regionalde Sincelejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

La supervision que realiza la enfermera a las auxiliares de enfermerla a trav6s
de las historias clinicas, se cumple en un (80%) y en un menor porcentaje

QAYoI no la lleva a cabo, aunque este porcentaje es menos representativo, el
hecho de no hacerlo ahcta directamente la calidad de la atenci6n de
enfermer[a ya que esta actividad es de vital importancia dado que este
instrumento es un medio de comunicacion entre los integrantes del equipo de
salud, que sirve como base para que el m6dico planee los reglmenes
terapr€uticos para el paciente, y la enfermera planee sus cuidados. Por otro

lado la literatura define que, con la revisi6n y evaluacion que se haga del

diligenciamiento de todos los registros del expediente clinico, el profesional de

enfermerfa valora la calidad de los cuidados brindados, comprob6ndolos en el

registro y examinando si cumpten con las normas establecidas en la
initituci6n.'us

por lo anterior, se puede inferir que no todos los profesionales que hacen parte

del estudio corroboran si las actividades desarrolladas por los auxiliares de

enfermerla se ajustan a los protocolos establecidos en el Hospital- Esta

situaci6n es muy deticada si se tiene en cuenta que la historia clinica es un
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documento legal y que si el auxiliar de enfermeria @mete algrin error en ella,
por ley, la enfermera tambi6n ser6 responsable, dado que 'la enfermera es
responsable de ciertos actos realizados por las auxiliares de enfermerla."6e

5.2.2 Materiales y equipos

Figura 9. Certificaci6n diaria de inventario realizada por el profesional de
enfermeria en los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo
ESE ll Nivel.

Fuer e: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria de los servicios de intemaci6n del

Hospital Regional de Sincel€jo ESE ll Nivel. Diciembre

La grafica numero 9 sefiala que el (40olo) de los proiesionales de enfermeria
est6n verificando y por lo tanto, certifican diariamente el inventario de todos los

medicamentos, insumos, materiales y equipos con que cuentan los servicios de
intemaci6n de estia Empresa, mientras que el (600/o) no cumple con esta

importante funci6n.

Por lo tranto, es obvio deducir que los servicios en los que no se est6 llevando a

cabo la revisi6n de inventarios no se puede determinar si tienen los insumos

q,"-'"q,,","n para brindar atenci6n con calidad a los usuarios, si est6n en

buenas' condiciones y en suficiente cantidad, lo cual tambi6n redunda en la

economia de la instituci6n

*LEoNtRDo DoNcEL LUNA. opd P6g' 38
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Malag6n 2006 refiere que se hace necesario analiT:r la dotaci6n de equipos y
materiales existentes, que se ojala en cada servicio y veriticar que est6n
acordes con el nivel de atenci6n que ofrece la instituci6n, para asegurar el 6xito
en la ejecuci6n de procedimientos asi como la permanente renovaci6n y la
adecuada calidad. La terminaci6n de las existencias de un medicamento, otro
producto o elemento de primera necesida-d, es intolerable y refleja una grave
falla en la organizaci6n de los inventarios.To

Figura 10. Notificaci6n de materiales y equipos realizada por el profesional de
enfermeria en los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo
ESE ll Nivel.
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Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria de los servicios de intemaci6n d€l
Hospital R€gional de Sinc€lejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

El (90%) de los enfermeros realizan la notificaci6n de materiales y equipos
exigida por la instituci6n.

Este dato, resulta muy interesante si se analiza teniendo, en cuenta la
informaci6n obtenida, se puede relacionar con la revisi6n diarias de inventarios
en la cual no existe concordancia ya que la notificaci6n de materiales y
equipos debe ser congruente o estar acorde con la revisi6n diaria de
inventarios, por lo tanto, si esta rltima se hace s6lo en el 4oo/o de los casos, hay
algunas personas que realizan una notificaci6n tomando datos no actualizados
acerca de los insumos con los que cuentan sus servicios.

'oMnLec6t+LoHoofto- op cit. p 176,421
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Lo anterior se muestra @ngruente de acuerdo con un estudio realizado en
Hospitales de Chile, donde reportan que la administraci6n del hospital no ejerce
un control suficientemente informado, puesto que no controla con elicacia los
procesos ni tiene conocimiento en tiempo real de las existencias en las
bodegas de los servicios m6dicos.Tt

5.2.3 Aplicaci6n de protocolos

Tabla 3. Aplicaci6n de protocolos en los servicios de internaci6n del Hospital
Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.

Fuente: Encuesla aplicada a profesionales de enfermeria de los servioos de intemaci6n del
Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

Al encuestar a los profesionales de enfermerla sobre la aplicaci6n de
protocolos en los procedimientos gue con mayor frecuencia se realizan en cada
uno de los servicios de intemaci6n, los resultados muestran que ninguno de
ellos cumple en su totalidad con los protocolos establecidos en la instituci6n,
pues un (807o) los sigue para la aplicaci6n de medicamentos, el (707o) cuando
realizan la admisi6n y egreso de pacientes y un (607o) para el control de los
signos vitales. Con preocupaci6n se pudo determinar que solo 20% se
preocupa por realizar actividades de educaci6n al paciente y su familia, aspecto
que es de obligatorio cumplimiento para todo el equipo de salud y
principalmente de enfermeria, dadas las implicaciones que esto tiene para la
recuperaci6n del paciente y la percepci6n de 6l sobre la calidad de la atenci6n
que recibe Este par6metro refleja el poco inter6s por parte del personal para
establecer una buena comunicaci6n y arm6nica relaci6n con los usuarios.

De igual forma, procesos rutinarios como el cateterismo venoso y la colocaci6n
de sondas nasogdstricas, son realizadas siguiendo los protocolos por (40%) de

71 BusTAMANTE,M19ue' Abasteomlento Efloente:Efea● Cola en los Hosprales 2007 1en“ neal En:

田 cegisutalca

68

PROTOCOLOS APLiCAC10N
FRECUENCiA PORCENTAJE

Administraci6n de medicamentos 8 80
Admisi6n y eqreso de pacientes 7 70
lnmovilizaci6n de pacientes 4 40
Educaci6n al paciente y familia 2 20
Control de signos vitales 6 60
Curaci6n 3 30
Control de liquidos 3 30
Cateterismo venoso 4 40

Cateterismo vesical 5 50
Sonda nasoqastrica 4 40



los profesionales; las curaciones y el control de liquidos por (307o) de los
enfermeros. Ello pone al paciente en riesgo de padecer de otras
complicaciones como lo son las infecciones nosocomiales.

Esta situacion es contraria a que se ha encontrado en otras instituciones a
nivel internacional, en donde se ha observado que los profesionales de
enfermeria est5n concientes de que es necesario altos niveles en el trabajo
asistencial e implementar una cultura de calidad basada en experiencias
documentadas. 72

Al respecto es importante recordar que el profusional de enfermeria es el lider
de un grupo conformado en su mayoria por auxiliares de enfermeria, y como
tal, es el ejemplo a seguir, lo que indica que si el lider no sigue a cabalidad las
normas, los protocolos, mucho menos el personal que tiene a cargo, con lo
cual, la calidad de la atenci6n de enfermeria en cuanto a la realizaci6n de
procedimienlos no puede ser buena.

Es de agregar tambi6n, que el seguimiento de los protocolos, se constituye en
una forma de evaluar el desempefio del personal, y si el profesional de
enfermerla, que es el encargado en la mayoria de los casos de esla
evaluaci6n, no sigue con las normas establecidas, no puede estar en
capacidad de evaluar.

Casalvieri, 2003 asevera, que el desarollo y cumplimiento de los protocolos
permiten asegurar la calidad de atenci6n y garanlizar la equidad en la cobertura
de las necesidades b6sicas de los pacientes, la familia, comunidad hospitalaria
y permiten controlar y evaluar las acciones de enfermeria mediante la
supervisi6n y auditoria interacliva de todos los miembros intervinientes en el
plantel de enfermeria. La evaluaci6n de procesos asistenciales precisa que se
realice un an6lisis profundo de cada procedimiento, de tal forma que se
identifique y determine la intenelaci6n que existe entre las actividades de
servicios, destinados a satisfacer a lcs usuarios y las aclividades que se
ejecutan.'73

72。RTECA Op“  P17

73 cASALVIERL Franco  Manual de TttiCas,Nomas y Procedlmientos de Enferlnera

Espand M2a l ed Madnd,2003 p3,23



5.2.4 Verificaci6n de la Aplicaci6n de Protocolos a trav6s de Guias de
Observaci6n

Tabla 4. Verificaci6n sobre la aplicaci6n de protocolos en los servicios de
intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel

Fuente: Guia de observaci6n aplicada a los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de
Sinceleio ESE ll Nivel. Diciembre 2006.

Los resultados obtenidos sobre la verificaci6n que de la aplicacion de los
protocolos y procedimientos m6s frecuentes que se realizan, anojaron que la
mayor parte de los procedimientos, son ejecutados por los auxiliares de
enfermerla sin supervisi6n de su jefe y sin aplicar todos los pasos que
establecen los protocolos de manejo, por ello, al valorar la calidad esla result6
ser no aceptable en un (100o/o) en cinco de los procedimientos evaluados.

Dados los problemas relacionados con la insuficiencia de enfermeros
profesionales en las 6reas estudiadas, explicados anteriormente, es l6gico
deducir que gran nlmero de actividades que debe realizar este recurso, sean
delegadas y ejecutadas por los auxiliares de enfermeria calificados, que
debieran ser supervisados, con el fin de evaluar si est6n o no cumpliendo con
los protocolos y de esa manera garanlizar la calidad en la atenci6n, pero, como
se pudo constatar, esto no se lleva a cabo.

En el caso especifico de la aplicaci6n de medicamentos especiales, se pudo
observar que los profesionales de enfermerla s6lo se limitan a hacer una
revisi6n del registro clinico, confront6ndolo con la tarjeta de medicamentos, el
resto del proceso (conformado por 20 actividades), lo realizan los auxiliares de
enfermeria. Al respecto, Potter, 1996 reporta que una de las responsabilidades
mas importante de la enfermera es la administraci6n segura y precisa de
f6rmacos especiales, de hecho 6stos constituyen un medio fundamental para la
recuperaci6n de pacientes que padecen alteraciones de salud, asi mismo el
profesional de enfermeria es responsable de conocer lo efectos, tanto
esperados como no esperados de un f6rmaco, de vigilar la respuesta, de
ayudar al paciente a administrarse los f6rmacos 6l mismo de forma adecuada.

PROTOCOLOS VALORACION DE LA CALIDAD
EXCELENTE ACEPTABLE NO ACEPTA8LE
N。 % NO % N。

o/o

Adminislraci6n de medicamenlos 0 0 0 0 10 100
Control d6 sionos vitales 0 0 0 0 10 100
Curei6n 0 0 0 0 10 100
Cateterismo vesicel 0 0 0 0 10 100
Sonda nasogastrica 0 0 0 0 10 100
Reclbo v entreoa de turno 0 0 30 7 70
Planeaci6n en la alenci6n de en ermeria 0 0 5 50 5 50



Adem6s de conocer la acci6n de un f5rmaco especifico, la enfermera tambi6n
debe saber cu5les son los problemas de salud actuales y anteriores del
paciente para determinar la seguridad en la administraci6n de 6ste.7a

La ley 911 del 2004, en su articulo 13 del titulo lll relacionado con las
responsabilidades del personal de enfermerfa en la pr6ctica promulgan que lo
relacionado con la administraci6n de medicamentos, el profesional de
enfermeria exigir6 la correspondiente prescripci6n m6dica escrita, legible,
conecta y actualizada. Podr6 administrar aquellos para los cual-e_s este
autorizado mediante protocolos establecidos por autoridad competente. /r

En cuanto a la planeaci6n de la atenci6n de enfermerla, se encontr6 que no se
est6 brindando con calidad; (50%) de los profesionales de enfermeria lo hacen
apenas de una manera aceptable y otro 50% de manera inaceptable, puesto
que no aplican todos los pasos sefialados por los protocolos (valoraci6n,
diagn6stico, planeaci6n ejecuci6n y evaluaci6n). Por esto, es posible concluir
que esta situaci6n puede ser causa de la escasez del volumen de profesionales
de enfermerfa con relaci6n al nfimero de pacientes que se manejan a diario en
estos servicios de intemaci6n; y a la vez, puede ser consecuencia de que otros
procesos, como los que se mencionar6n a continuaci6n, no se est6n brindando
con buena calidad.

Antes esto es necesario destacar la afirmaci6n te6rica que realiza Potter: 'en
calidad es indispensable la aplicaci6n de programas de mejora continua, que
se basan especificamente en utilizar henamientas necesarias que permitan
perfeccionar o mantener el nivel de calidad deseado, las cuales son: planear,
verificar y ac{uar; estos programas son coordinados por el enfermero jefe del
servicio, encargado de revisar los procesos criticos que tienen mayor impacto
en la falta de calidad de la atenci6n y cuidado del personal de enfermerla.""

Dicho lo anterior, se considera que, sino se planea la atenci6n, como es el caso
de los servicios de intemaci6n del Hospital, nunca se podr6n desarrollar
actividades centradas realmente en el usuario, por ende, no podr6n
satisfacerse sus necesidades.

En lo referente a la realizaci6n de curaciones, control de signos vitales
instalaci6n de sonda nasog6strica y vesical, los resultados obtenidos indican
que estos procesos no fueron llevados a cabo por las enfermeras, quienes de
igual forma revisan las indicaciones m6dicas, sin que puedan ser ejecutadas
por ellas, probablemente por las diversas actividades administrativas a que se

71 PofiER. op dl p 657.

'5 LEY 911 DE 2004. op cn pag. 20.

7t oRTEGA. op dr P 18.
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ve sometida la enfermera hoy en dia por los requerimientos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Casalvieri recomienda que la enfermera realice los procedimientos invasivos
gue tiene indicado el paciente, para asegurar el cumplimiento de normas y
principios cientificos. Las t€cnicas y procedimientos de Enfermeria constituyen
un eje fundamental que integra los sistemas de informaci6n y comunicaci6n de
enfermeria. Si el profesional no puede rcalizar estos procedimientos, debe
designar a un auxiliar-capacitado y con Ia experiencia para hacerlos con la
respectiva supervisi6n. "

La situaci6n descrita seg0n los resultados refleja la situaci6n actual que vive
actual la enfermeria no solamente en Colombia sino en Estados Unidos seg0n
un estudio realizado sobre Tendencias sobre Cuidados de la Salud y su
lnfluencia en la Pr6ctica de Enfermeria en Texas en una muestra de 17
enfermeras donde se reflejaron el aumento en la carga de trabajo por m6s
tramitologia, m6s papeleo, m6s delegaci6n a otros, en general "hacer m6s con
menos recursos" y disminuci6n de recursos para la atenci6n del paciente, del
personal y de suministros m6dicos. Tambi6n se demostr6 que las enfermeras
tenian menos tiempo para atender al paciente personalmente al lado de la
cama.78

Otra investigaci6n que hace referencia a lo obtenido en los resultados fue la
rcalizada por Edilma Guevara sobre an6lisis comparativo del ejercicio de la
enfermeria en cinco paises, Argentina, Brasil, M6xico, Estados Unidos y
Colombia, con una muestra de 175 enfermeras donde se demostr6 que los
cambios recientes en la prectica de la enfermerfa son similares en todos los
paises, pues hay m6s trabajo, en menos tiempo, con menos personal, algunas
de las enfermeras entrevistadas expresaron que hay una disminuci6n en
n0mero de ellos, diferentes deberes, uso extensivo de personal auxiliar y una
reducci6n en los cargos, lo cual tiene un impacto sobre las funciones de la
enfermera pues existen m6s tr6mites administrativos, ya que hay una gran
cantidad de papeleria que complica el sistema y la atenci6n en enfermeria,
adem6s tenian responsabilidades asignadas a otros este incremento de la
carga de trabajo sobr_e- su prectica influye sobre la reducci6n del tiempo para el
cuidado del paciente.'e

" cnslluEnt. op ct. P 34.

'taetonz. o9 cir. p 75

D ouEveRe. op or p eo
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5.3 RESuLTADOS

5.3.lU:ceras por Dec`bito

Tabla 5  Presencia de 61ceras p。「 decubito en los servicios de internaci6n del
Hosptai RegiOnal de Sinceielo ESE‖ Nivel

Se9口n la tabla 5,en!os servidos de intemac16n,se presentaron tres casos de

61ceras po「 dec`bitc, durante el mes que se extendiO la investigaci6ni dos
casos en el area de medicina intema y un caso en el area de quirirgica

Estos casos coresponden a!(04%)dei tOta!de pacientes que egresaron de
dichos servicios(780)durante ei mes de noviemb“ ,  porcentale tto si Se
compara con estudios iatinoamencanOs que encontraron que“ la prevalecFa de
las `iceras por presi6n en estadio 2 es de 3‐ 110/●  en ios hospitales e
instituciones geriatlcas Mas de la mitad de los casos coresponden a
padentes mayores de 70 anos  La il』 di:li:き

送lr:asl‐

3ぉ, pudiendo llegar
hasta un 120/O si permanecen internados

Otro estudio realizado en Espana,cita que“ las escaras afectan a1 9%de los

11liIよ:ler:rlil::sRP un hospltal y a1 23 0/O de los lngresados en

“Los padentes que no son mov‖izados convenientemente desarro‖ an`iceras
por declbito, y:as areas mas vulnerables son ios tttidOS que se encuentran

sobre prominencias 6seas Se estima que e1 95%de!as 61ceras por dec6bito
pueden ser prevenidas Por tal motivo su incidencla es ut‖ izada como un

¶ 鼎 IP[諸認 盤 鯉 認ξ」曽籠 織 熙 “

d“denぽ"
co del Adu瞼o Mayo「 Espana, く】まubre 1999

Disponible― e劇●la med puc drpubvManualCenatna

e°
Marin Larrain Manejo de las`lceras por decubito O,clt

el:b`d

餃
Mttn,Lim aros aspectos en el maneJo dinlco del Aduno Mayor op d

SERVIC10 CASOS DE ULCERAS POR
DECUB!TO

Maternidad 0

Quittrgica 1

Medicina intema 2
TOTAL 3



Desde el punto de vista de la ca"dad, cabe anotar que :a prevend6n y
tratamiento de ulceras po「 presiOn, son un indicador de cuidado directo, su

irnportancia radica en que es una intervenci6n en la que s61o paFtiCipa la

卵 計 膳 :i:l霧[:TttI:』器 L翼 驚 岬 ::よ:£跳

'貯

pam d cudadQ

富淵 ∬職 塁落:隔」撃摺風]港富∬冒認l11[需」iぼT洒
6n

Para evitar io anterlor, es recomendable estab:ecer un sistema que permita

Ka霊席ra甜離首i翼需st」滞
『

t鼎躯「1:[雷竃電縫ξぶ乳瀧
que intervienen en ia aparidon y evo!ud6n de las`iceras,asloomo agrupar e a

鵠
=ξ
:蹴選6鮮“

QttSde dゎ,medano o bac nesgO de desarrolbr

E:item que evaluO las caFdas que sufneЮ n los pacientes durante este periodo,
repolto que ninguno de los paclentes de tos servicios de internad6n sumO este

tipO de fa‖as, io que resatta la labor de las enfermeras en la prevenci6n de
e‖as inluyendo positivamente en la ca‖ dad de!a atenci6n que las enfermeras
blndan

5.3.2 Flebitts.

Tabla 6  Presencia de nebitis en los servicios de internaciOn del Hospital

Regionai de Sincel可 o ESE“ Nive:

Los resullados indican que durante el tiempo que se desarroll5 la
investigaci6n, se encontraron 27 casos de flebitis, la mayoria de ellos (44.4o/o)

B oRTEGa. op cit. p 79

e toio. p 79

o tbid. p Eo

SERVIC:0 CASOS DE FLEB!T!S
FRECUENC:A PORCENTA」 E

Maternidad 12 444
Quimrgica 7 259
Medicina interna 8 297
TOTAL 27 100

04



en el servicio de matemidad; (29.7o/o') en medicina interna; y (25.9Yo) en
quirurgica.

Estos 27 c€rsos coffesponden al (3.5olo) del total d6 egresos durante el mes de
noviembre en los tres servicios mencionados anteriormente, lo que significa
que este porcentaje es bajo con relaci6n a investigaciones nacionales donde
establecen gue "el umbral esperado en casos de flebitis es menor del 5%.'m

En un estudio realizado en el afio 2003 en la Fundaci6n Santa fe en Bogot6,
donde'se revisaron 12.928 registros de venopunci6n se en@ntraron un promedio de
10Yo. Los servicios de mayor incidencia de flebitis fueron las unidades de cuidado
inlensivo (19olo), unidad de cuidado intensivo quir[rgico {12o/o) y servicio de medicina
inlema (14 ,2Vo) ls

Aunque el porcentaje de flebitis encontrado en el Hospital Regional de
Sincelejo, es bajo, es necesario traer a colaci6n el hecho de que no es el
profesional de enfermerfa el que esta realizando el procedimiento de inserci6n
de los cat6teres venosos ni la aplicaci6n de medicamentos especiales por via
intravenosa, sino que lo hace el personal auxiliar, lo cual, no asegura la calidad
del mismo y por lo lanto se incrementa el riesgo de aumentar los casos de
ilebitis y sus respectivas complicaciones.

Adem6s es necesario recordar que procedimientos como la aplicaci6n de
medicamentos especiales por via endovenosa, tampoco son realizados por los
jefes de enfermeria, sin tener en cuenta la aplicaci6n de protocolos.

Por ello se debe aclarar que 'la instalaci6n de un cat6ter venoso periferico es
un procedimiento universal que realiza un profesional de enfermeria o un
auxiliar calificado bajo supervisi6n, en una unidad hospitalaria; constituye un
indicador de la calidad de atenci6n al igual que la aparici6n de sus
complicaciones."s

"Las complicaciones potenciales derivadas de la inserci6n y mantenimiento
de un cat6ter endovenoso son m0ltiples representando la flebitis aguda
postpunci6n el principal riesgo de una terapia intravenosa con cat6teres
perif6ricos a corto plazo."8s

"La aparici6n de flebitis conlleva una serie de alteraciones para el paciente
que a menudo son la causa de un aumento de la estancia y del gasto

* REVISTA DE ENFERMERIA. lncidencia de la Flebitis s€cundaria a v6nopunci6n perif6rica. 2007 [en
linea]. En: wrvwencolornbia.com.

r tbia. p t.

s onTEGA. Op cI. P47

s CgUUlUteS, Antonio, et al. Plan do Cuidados para la Pr6v6nci6n de Flebitis por lnssrci6n de Cat6ter

Periforico. 2007. [en lin€al. En: lvt rw.ud.as/ab/enfamaria/r6vista'
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hospitalario por paciente. Su promedio de alargamiento oscila entre los 5 y
10 dias, aq4entando no s6lo el coste econ6mico sino tambi6n el riesgo
terap6utico."so

Ante esta problem6tica, "algunos estudios han demostrado que un
adiestramiento correclo del personal de enfermeria, en cuanto a t6cnicas
asdpticas de inserci6n, vigilancia de las vlas y sobre todo unificaci6n de
criterios profesionales en el manejo de estas resqlta muy positivo para
prevenir y tratar los problemas derivados de la flebitis.sr

5.3.3. Satisfacci6n del Usuario.

. Elementoe Tangibles.

Figura 11. Opini6n sobre la apariencia moderna de los equipos en los servicios
de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.

OPINIo OEL USUARIO

Fuent€: Encuesta aplicada a usuarios de los servicios de internaci6o del Hospatal Regional de

Sincelejo ESE ll Nivel. Daciembre 2006

Con respecto a la opini6n que tiene los usuarios sobre la apariencia de los

equipos modemos, el (63old coincidieron en decir que la apariencia de los

eriuibos del hospital es a veoes modema, el (370lo) contest6 que dicha

apariencia es siempre modema.
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Lo anterior evidencia insatisfiacci6n por parte del usuario en este aspecto
relacionado con la apariencia moderna de los equipos, factor este que influye
en que el usuario posiblemente se sienta confiado y seguro a la hora de
realizarse diagn6stico y tratamiento de la patologia a tratar.

Al respecto, Maria Elsy Rivas y cols, 1988 afirma que los cambios que ocurren
en el mundo que nos rodea exigen de todas las organizaciones ya sean estas
publicas o privadas una capacidad de adaptaci6n e innovacion constante, estas
exigencias y tecnologlas nuevas generan presiones para establecer nuevas
formas de proceder para aumentar el impac{o de la instituci6n en la comunidad.

Los hospitales como prestadores de servicios de relevancia social deben estar
atentos al desanollo de tecnologlas no solo para adaptaciones temporales para
circunstancias favorables, sino para acciones gerenciales ya que el
aprovechamiento al m6ximo de los conocimientos mejorara la eficiencia y
eficacia al prestar los servicios. El progreso de los hospitales puede ser visto
como resultado de la capacidad gerencial de responder a los desafios
impuestos por los cambios de la sociedad, econ6micos, politicos y
tecnol6gicos. Entre estas condiciones y cambios podemos destacare2

e RIVAS Maria Elsy, SANCHEZ, Guillenno y FLORES German Federico. T6is de grado: "AnleProyeclo
de hospital ganeral cat6lico para 6l azobispado de S€n Salvadof. 1988, UniveBidad Polit6cnica de El
Salvador.

67



Figura 12. Opini6n sobre la apariencia pulcra del personal de enfermeria en los
servicios de internaci6n del Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.

Fuente: Encueste aplicada a usuarios de los seMcios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincel€jo ESE ll Nivel. Dici€mbre 2006

Con relaci6n a la Opini6n sobre la apariencia pulcra del personal de enfermerla
en los servicios de intemaci6n, los usuarios encuestados en un 87% opinaron
que, la apariencia del personal de enfermeria, que los atienden, algunas veces
es pulcra, mientras Que un 13olo respondi6 que siempre se encuentran en una
buena apariencia. A respecto se puede analizar que a pesar de la existencia de
las normas, vemos @n ftecuencia modificaciones y uso inadecuado del
uniforme.
El ambiente hospitalario, incluido el personal que en el labora, debe reflejar
higiene, orden, aseo y pulcritud, porque la salud es sin6nimo de estos terminos,
lo cual hace parte de la imagen que estas instituciones venden al usuario, por

ello, este aspecto debe ser mejorado substancialmente en esta instituci6n.

La literatura reporta que la EnErmeria, desde sus inicios, ha sido acompanada
por una simbolog(a que la caracteriza y que enciera un significado relevante
en su desanollo como profesi6n. En la actualidad a pesar de la existencia de
normas y del esfuerzo que se viene realizando, se observan con frecuencia
modificaciones y uso inconedo del uniforme. Para argumentar la importancia
del uso adecuado del uniforme y sus atributos y su efecto social, se efectu6
una revisi6n bibliogr6fca y consultas a expertos de la asistencia y la docencia
en esta temdtica, en el primer trimestre del afio 2005. Se exponen los

elementos esenciales para el uso correcto de esta vestimenta y para la buena

apariencia del personal de enfermerfa en los servicios asistenciales. Los
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profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de mejorar la situaci6n
actual y proceder como agentes de cambio. Una enfermera u enfermero
vestido conectamente inspira confianza y es socialmente respetado. Los
aspectos planteados permitir5n revalorar la importancia del uso c,onecto del
uniforme, ele-mento esencial para una buena imagen social de los enfermeros y
enfermeras. e3

Figura 13, Opini6n sobre la apariencia limpia y agradable de los elementos y
materiales en los servicios de internaci6n del Hospital Regional de Sincelejo
ESE ll Nivel.

/---T"-

OnN,"囚 い m      ¨

Fuente: Encuesta aplicads a usuarios de los servtcios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivol. Diciombre 2006

Seg0n los resultados obtenidos los pacientes encuestados opinaron que el

100o/o de los elementos y materiales en los servicios de intemaci6n
presentaban a veces una apariencia limpia y agradable, lo anterior merece una
reflexi6n acerca de la importancia de mantener siempre una apariencia
agradable y limpia en los elemenlos con el fin que el usuario sienta satisfacci6n
del servicio que recibe.

$ LEON, Carlos Aguslin. El uniforme y su inf,uoncia on Ia irnagen social. Op cit
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- Fiabilidad:

Figura 14. Opini6n sobre el cumplimiento de lo que el personal de enfermeria
promete al usuario en los servicios de internaci6n del Hospital Regionat de
Sincelejo ESE ll Nivel.

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los servicios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

Con relacion a la opinion sobre el cumplimiento de lo que el personal de
enfermeria promete al usuario en los servicios de internaci6n el mayor
porcentaje de los encuestados (69%) informa que algunas veces las
enfermeras cumplen lo prometido generando desconfianza y falta de
credibilidad, mientras que el (287o) nunca cumple lo prometido, y en un menor
porcentaje (3o/ol, hace cumplimiento de sus promesas.

Consideramos que la relaci6n de confianza enfermera-paciente, es
indispensable para la satisfacci6n del usuario y su familia, lo cual disminuye
adem6s las probabilidades de que estas personas vuelvan a solicitar los
servicios de la institucion.

La veracidad es el fundamento de la confianza en las relaciones
interpersOnales. Por lo tantO, pOdriamos deCir que, en general, COmunicar la
verdad al paciente y a sus familiares constituye un beneficio para ellos
(principio de beneficencia), pues posibilita su participaci6n activa en el proceso
de toma de decisiones (principio de autonomfa). Sin embargo, en la prSctica
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Figura 15. opini6n sobre er inter6s que er personar de enfermeria muestra en
solucionar problemas al usuario en los servicios de intemaci6n del Hospitat
Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.
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Fuente: Encu€sta aplicada a usuarios de los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de
Sincolejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006

Respecto a la opini6n sobre el inter6s que el personal de enfermeria muestra
en solucionar problemas al usuario en los servicios de intemaci6n el mayor
porcentaje de la muestra conespondiente a un (g7o/o) opina que a vecej el
personal de enfermeria muestra inter6s por solucionar sus problemas, el (golo)
indica que el personal de enfermeria siempre muestra el inter6s a resolvei sus
problemas de salud. un menor porcentaje (6yo) demostr6 nunca tener inter6s
en la resoluci6n de los problemas que se presentaron, la anterior situaci6n
amerita mayor disponibilidad del personal de enfermeria en la resoluci6n de los
problemas del paciente, aspeclo que aciualmente puede generar alg(n grado
de preocupaci6n e incrementar los niveles de desconfianza que existen,
influyendo esto en la prestaci6n de los servicios relacionado con Ia calidad de
la atenci6n de enfermeria.

La calidad de la atenci6n de enfermeria est6 muy relacionado con el acto de
cuidado de enfermeria que segOn el capitulo 2 de la ley 91 1 del 2004, sefiala
que el acto del cuidado de enfermeria se da a partir de la comunicaci6n y la
relaci6n interpersonal humanizada, implica un juicio de valor y un proceso
dindmico y participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y
decidir el plan de cuidado de enfermeria, con el prop6sito general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitaci6n y
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Figura 16' opini6n sobre el inter6s que el personal de enfermeria muestra porla salud del usuario en los servicios de intemaci6n del Hospital Regional deSincelejo ESE il Nivel.
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- Capacidad de Respuesta.

Figura 17. Opini6n sobre la comunicaci6n del personal de enfermeria con el
usuario en los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo ESE
ll Nivel.

----T-......-----

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los servicios de interneci6n del Hospital Regional de
SinceleF ESE ll Nivel. Diciembre 2006

De los usuarios encuestados el (54%) manifest6 que las enfermeras nunca
estableclan comunicaci6n con ellos. Seguidos de un (43%) que expres6 que
este recurso humano a veces se interesaba por efectuar dicha comunicaci6n. Y
un menor porcentaje (3olo) mostr6 que las enfermeras siempre establecieron
comunicaci6n. Esta situaci6n es preocupante dado que la dialogicidad o
comunicaci6n que establece el enfermero con su paciente es uno de los
principios que debe regir la pr6c{ica de este profesional, debido a que se
constituye en parte integral de todo el proceso de enfermeria.

Kasch, 1986. Afirma que la comunicaci6n es un arte aclivo. La enfermeria es
un proceso de interacci6n social mediante el cual el personal de enfermeria
induce una mejora en el estado de salud de los pacientes como resultado de
di6logo terapr6utico. Mediante la comunicaci6n la enfermera (o) y el paciente
llegan a un acuerdo sobre la forma de alcanzar con 6xito los objetivos
existenciales para el paciente, @mo al capacidad para interaccionar con los
familiares o para comunicarse.
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La intenelaci6n enfermera-paciente, familia, comunidad, es un elemento
esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura la comunicaci6n
efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales sim6tricas,
conducentes al di6logo participativo, en el cual la persona, familia y comunidad
expresan con libertad y confianza sus necesidades y expectativas del cuidado
que van a recibir. 101

Esie resultado poco favorable, en el cual el usuario se siente poco satisfecho,
influye en su recuperaci6n, disminuye su confianza, dificulta la labor de
enfermeria, pone en entre dicho la calidad de la atenci6n pudiendo ocasionar
serias repercusiones de tipo legal.

A respecto la ley 266 en su articulo 17 del titulo lll que hace alusi6n del
profesional de enfermeria en la pr5ctica enuncia que .el profesional de
enfermeria en el proceso de cuidado proteger5 el derecho de la persona a la
comunlcaci6n, y a mantener los lazos efectivos con su familia v amioos atn
frente a las normas institucionales que pueden limitar estos derec-hos,.,[2

Toda esta situaci6n no es exclusiva del Hospital Regional de Sincelejo y sus
servicios de internaci6n. En realidad, 'el descuido de la comunicaci6n entie los
profesionales y las personas por ellos atendidas es uno de los problemas
principales para el cuidado de la salud, en el contexto de las nuevas normas
legales que rigen en varios paises de Am6rica Latina (entre ellos Colombia), al
valonzar en exceso los factores econ6micos y de rendimiento cuantitativo de
las acciones asistenciales.'

'0t lGsctr 1tg861 citado por Potter op. cit, p.216

'0'MTNTSTER|O DE pRoTEccloN SOC|AL. Op cil peg 20

'c Metncon-LoNDofto. op cit. p 160.
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Figura '18. Opini6n sobre la rapidez del personal de enfermeria en la
prestaci6n de la atenci6n al usuario en los servicios de internaci6n del HospitJ
Regional de Sincelejo ESE il Nivet.

Fuente: Encuesta aplic€da a usuarios de los servicios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivet. Diciembre 2006.

En cuanto ala rapidez de la prestaci6n de ros servicios de sarud por parte de
enfermeria, un porcentaje significativo de usuarios (26%) opin6 que dicha
atenci6n nunca tuvo esta carac:teristica y (71o/o) inform6 que a ve@s lo era.
Solo (3%) dijo que los servicios siempre tueron r5pidos.

Este resultado puede estar relacionado con la poca disponibilidad de
profesionales de enfermeria en los servicios estudiados y la asignaci6n cada
vez m6s creciente de tareas de tipo administrativo que tienen que cumplir, tal y
como observ6 Ganido Garcia en los Hospitales cubanos, llegando a li
conclusi6n que'en nuestros dias, ciertos trabajos de sofisticada burocracia y
tecnologia, absorben de tal modo la actividad de Enfermeria, que finalmente
dejan menos tiempo del que se debiera, para dec,icar al cuidado de los
enfermos.'1s

En la pr6ctica se ha comprobado que un sentir casi undnime del personal de
enfermeria que labora en los hospitales es el exceso de tareas que se le
asignan, a veces burocr6ticas (registros, informes, citaciones), asi como otras
tareas, que hacen que la atenci6n que se brinda al usuario no sea inmediata,
como 6l lo espera exige.

's C'ARRIED, Rolando. El al. Dificuhedeg para la eFxd6n del proceso ds alenci6n d6 enfarmorie en un
area d6 salud. (En linea). En: w\fl\fl.bvs.sld.cu.
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- Seguridad.

Figura 19. Opini6n sobre la confianza transmitida por el personal de
enfermeria al usuario en los servicios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivel.

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios de los servicios de internaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE !l Nivel. Diciemb,re 2006.

Los usuarios encrlestados en un (91%) manifestaron que a veces el personal
de enfermeria les transmite cnnfianza, un (60lo) afirm6 nunca percibir esta
sensaci6n y el (3olo) restante dijo sentir que enfermerla siempre les transmitla
confianza.

Est6 demostrado que trasmitir seguridad, conftanza, 6nimo y apoyo emocional
unido a explicaciones claras pero sencillas de la situacion y evolucion del
enfermo, resulta sumamente importante sobre todo en los servicios de
hospitalizaci6n.los

Lo anterior indica que la seguridad es un principio fundamental de la atenci6n al
paciente y un componente critico de la gestion de la calidad."ls

1∝ SiLVA RAMOS::■ 7aro y MARTINEZ MARTINEZ,Neison. Satisfaci6n familiar en un Atta intens市 a
Municipal.(En iinea)En….bvs.s:d.cu

108 0RCAN:ZAC10N MUNDIAL DE LA SALUD. Caiidad de la AtenciOn:叡
ηuridad de:Paciente.(En

iinea)En:w.who.1,ぼ 9brebwha.

77

一
Ｐ

Ｏ

Ｒ

Ｃ

Ｅ

Ｎ

Ｔ

Ａ

Ｊ

Ｅ

Ｓ



No obstante lo anterior, estas premisas no son tenidas en cuenta en los centros
asistenciales incluido los servicios de intemaci6n del Hospital de Sincelejo,
consecuentemente se genera insatisfacci6n en el usuario y por ende una
disminuci6n en los niveles de calidad.

Figura 20. Opini6n sobre la seguridad que el usuario siente en manos del
personal de enfermeria de los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivel.
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Fuer e: Encuesta aplic€da a usuarios de los s€rvicios de intemaci6n del Hospital Regional de
Sinceleio ESE ll Nivel. Dici€mbre 2006.

Con relaci6n a la opini6n sobre la seguridad, los datos obtenidos muestra que
(88o/d de los usuarios manibstaron que s6lo a veces se sentian seguros en
manos del personal de enfermeria; (9%) siempre se sinti6 seguro y (3%) nunca
tuvo esta percepci6n. Esto evidencia la necesidad que tienen los usuarios de
sentirse seguros frente a las actuaciones de enfermeria, pudiendo traducirse la
seguridad como aporte ben6fico en el tratamiento que reciben estos usuarios.

Es importante que el usuario se sienta seguro del personal que lo atiende en la
medida en que este demuestre responsabilidad, experiencia y conocimiento
sobre lo que est6 haciendo, de tral manera que "la idoneidad, Ia experiencia,
honestidad, responsabilidad, efua y humanismo de la enfermera, son factores
que en conjunto aseguran la calidad de la atenci6n brindada, por lo tanto, la
formaci6n acad6mica y cientifica son fundamentales para el 6xito de su
gesti6n."r07

107 MALAG6H LoNootlo. op cil. Peg. 1?6.
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Figura 21. Opini6n sobre el trato amable personal de enfermerla hacia el
usuario de los servicios de intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo ESE
ll Nivel.
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Fuente: EndJesta aplicada a usuarios de los seNicios de int6maci6n del Hospital Regional de
Sincelejo ESE ll Nivel. Diciembre 2006.

El estudio muestra que el (74%) algunas veces recibi6 un trato amable por
parte del personal de enfermerla que le brind6 atenci6n. El (20o/o) expres6 que
siempre y un (60lo) manifest6 no recibirlo. Estos resultados son significativos en
la calidad de atenci6n que brinda la enfermera, ya que esta debe mostrar
capacidad de comprensi6n, sensibilidad, condici6n que actualmente afecta la
prestaci6n del servicio

Al respecto, seg0n Malag6n, Londofio, con frecuencia se descuida el aspecto
de buenas maneras y por talta de educaci6n continua sobre relaciones
humanas de todo el personal, se cultiva un ambiente hostil que se va
exlendiendo con caracteres epidemiol6gicos entre los pacientes y trabajadores
del hospital, convirtiendo la instituci6n en un lugar ingrato.' Tambi6n afirma que
'el cliente perdona incomodidades fisicas de la instituci6n, si se le brinda un
trato amable y considerado; asi como guarda un mal recuerdo y habla mal de
ella, si ha sido maltratado por la agresividad de los trabajadores, de cualquier
rango que estos sean.' lc

AvEcEs -.-'.-*-----
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Por lo anterior, es importante recordar que el enfermo espera crmprensi6n,
claridad, familiaridad, m6s que competencia de todo el personal, y esto tambi6n
constituye la maxima aspiraci6n de familiares y visitantes, por lo que un trato
amable y comprensivo, un esp(ritu de sensibilidad social, de decencia y de
buen tono de todos los trabajadores del hospital, y sobre todo de quienes m6s
cerc€r est6n - Ios enfermeros -, vende una imagen grata de la instituci6n y
aumenta los niveles de satisfacci6n del usuario.

Figura 22. Opini6n sobre la capacidad del personal de enfermeria para
responder preguntas no clinicas al usuario de los servicios de intemaci6n del
Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.

4=-

Fuente: EnqJesta aplicada a usuarios de los servicios de internaci6n del Hospital Regional de
Sinceleio ESE ll Nivel. Diciembre 2006.

Los anteriorcs resultados muestran que (807o) de los usuarios opin6 que el
personal de enfermerfa a veces estaba en capacidad de responder las
inquietudes no clinicas que ellos tenian; (11%) manifest6 que sus preguntas
nunca fueron respondidas y al (9o/o) siempre se las aclararon.

Se puede establecer una relaci6n de los resultados obtenidos, con los
resultados sobre la opini6n que tienen los usuarios relacionada con la
comunicaci6n enfermera-paciente, donde esta tambi6n se encuentra en un
mayor porcentaje afec{ada, reflejando la poca disponibilidad de las enfermeras
en la interacci6n comunicativa con el paciente, muy probablemente seg[n
dialogo con alguna de ellas ocasionados por la falta de tiempo para hacerlo.
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Este aspecto estユ  intimamente ligado oon ia capacidad de comunicaci6n del
enferrnero para con el usuariol que se ha ldo deteriorando a trav6s deltiempof

de tal rnanera que en la actualidad, “la comunicaci6n es faceta fundamental
cuyo descuido se reneia inexOrablemente en el descenso de la calidad giobal

dei contacto y provoca sentirnientos generalizados de insatisfacci6n.… el

:簿 1場::誦:螺 臨 議 ご壕 ■ サ織
i:し

爺選 1鑑 躍
Rttunque en

El paciente hospitalizado experimenta una serie de inquietudes con preguntas
que en ocasbnes no se atreven a hacer ni a si nlismos: temores que
expresaran en la rnedida en que encuentren profesionales de la salud a su lado

:::a:名
3n senSibles y comprendan lo que subyace en sus comentarios y

‐Empatia.

Figura 23.(DpiniOn sobre la atenci6n individua‖ zada que brinda el personal de

enfermeria al usuario de los servicios de internaci6n del Hospital Regional de

Sinceleio ESE‖ Nivel.
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La atenci6n individualizada que se brinda al paciente indica seg0n los
resultados de los usuarios encuestados el (77o/o) manifest6 nunca haberla
recibido, mientras que el (33%) restante recibi6 algunas veces dicha atenci6n.

Esta delicada y preocupante situaci6n puede estar intimamente ligada con el
hecho que la relaci6n del n6mero de profesionales de enfermeria por paciente
en lurnos diumos y noctumos es insuficiente, evidenciado por los resultados
obtenidos relacionados con el recurso humano.

Ante lo anterior, es de resaltar que 'el objetivo principal del proceso de
enfermeria es constituir una estructura que pueda cubrir la individualizaci6n, las
necesidades del paciente, la familia y la comunidad, como tambi6n identificar
las necesidades reales y potenciales, establecer planes de cuidados
individuales, familiares y comunitarios, actuar para cubrir y resolver los
problemas." t 1t

La empataa es la clave para la comunicaci6n del inter6s y apoyo al paciente,
asi, 6sta marca profundamente la opini6n que el usuario se lleva sobre la
calidad de los servicios que el personal de enfermeria le brinda.

Figu.a 24. Opini6n sobre la comprensi6n que el personal de enfermeria
muestra por las necssidades especificas del usuario de los servicios de
intemaci6n del Hospital Regional de Sincelejo ESE ll Nivel.
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El (40%) de los usuarios encuestados opin6 que el personal de enfermeria
mostr6 comprensi6n ante sus necesidades especificas en algunas veces. El
(377o) expres6 sentirse siempre comprendido; y un porcenta.ie inferior, pero no
menos importante (23%), manifest6 que nunca se sinti6 comprendido por parte
del equipo de enfermeria. Como consecuencia, hay que resaltar que
"Enfermeria es una profesi6n con profundas raices humanisticas,
genuinamente preocupada por las personas que se confian a su cuidado, en
especial de quienes experimentan una situaci6n de enfermedad y
sufrimiento.'112

Para concluir, se puede inferir que la satisfacci6n del usuario, evaluada a trav6s
de aspectos como elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, es un aspecto de trascendental importancia en la
medici6n de la calidad de la atenci6n de la atenci6n de enfermeria y para cuyo
mejoramiento no se deben escatimar esfuerzos dentro de la organizaci6n.

"2 oRTEGA. op cii. p 9.
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CONCLUSIONES

La calidad de la atenci6n de enfermerla de los servicios de internaci6n se ve
afectada por alteraciones 6 la disminuci6n del recurso humano, las
restricciones en la provisi6n de los servicios de salud, los cambios en la
estructura organizativa y las caracteristicas de la poblaci6n atendida.

Se observ6 que las enfermeras de los servicios de intemaci6n deben producir
m6s y en menos tiempo con escaso personal y con restricci6n en equipos,
materiales y servicios, situaci6n esta que se hace comparativa con las
enfermeras que laboran en instituciones p[blicas nacionales e internacionales.

La reducci6n de los cargos de enfermeras ocasiona un impacto sobre las
funciones de esta, pues existe m5s tr6mites administrativos, ya que hay una
gran cantidad de papeleria que complica el sistema y la atenci6n en
enGrmeria, ademas tienen algunas responsabilidades asignadas que no
pertenecen a su pr6ctica, incrementando la carga de trabajo influyendo esto
en una reducci6n del tiempo para el cuidado del paciente.

Existe insatisfacci6n por parte del usuario en lo relacionado con la apariencia
modema de los equipos, que se brinda en la instituci6n. . No obstante, la
estructura m5s perfecta no garantiza la calidad y el uso de estos indicadores es
limitado si se pretende tener una visi6n real de la calidad de la gesti6n
hospitalaria.

Las enfermeras identifican los problemas y las oportunidades de mejora con el
fin de enfocar las actividades actuales y futuras que puedan brindar una calidad
de atenci6n.
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RECOMENDACIONES

Proponer a los entes administrativos de la instituci6n la posibilidad del
incremento del recurso humano del profesional de enfermerla que permita
mejorar la calidad de la atenci6n de la misma.

Fortalecer la capacitaci6n de enfermeras, con relaci6n a la normatividad actual
del Sistema de Garantia de la Calidad.

Utilizaci6n estandarizada de los protocolos y guias de enfermeria existente en
la instituci6n gue permitan un desanollo de procesos m6s congruentes con la
realidad.

Se hace necesaria la elaboraci6n de normas de la calidad con los niveles
minimos aceptables de cumplimiento, hasta los niveles de excelencia.

Fomentar estrategias en el disefio de indicadores de evaluaci6n de la calidad
esperada a partir de las normas y umbrales de cumplimiento.

Establecer sistemas de vigilancia de la calidad para poder garantizar la
evaluaci6n de la misma.

Fortalecer la interrelaci6n enfermera-paciente a traves de talleres de
humanizaci6n en la atenci6n de enfermeria.

lntroducir desde la docencia a los estudiantes de enfermeria conceptos de la
garantia de la calidad, con el fin que puedan conftontar la situaci6n real del
sistema de atenci6n en salud.

Fortalecer el fomento de la investigaci6n en profesionales de enfermeria, sobre
la importancia en la calidad de atenci6n que brinda la enfermera, con el fin de
ampliar el conocimiento acerca de ella y que los resultados permitan establecer
pautas de mejoramiento continuo.
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ANEXO A
CONSENTIMiENTO iNFORMADO

EVALUAC:ON DE LA CAL!DAD DE AttENC!ON DE ENFERMERIA EN LOS
SERVIC:OS DE:NTERNACION DEL HOSPlTAL REG10NAL ESE‖ N!VEL

S:NCELE」 O― NOⅥEMBRE 2006

Sincelejo,Noviembre de 2006

Enfermera:

Servicio:

A trav5s de la firma de este documento, doy mi consentimiento para que me
entreviste el grupo investigador interesado.

Se me ha informado que la entrevista formar6 parte de una investigaci6n para
determinar la calidad de atenci6n de enfermeria que con el fin de determinar
las fortalezas y debilidades de cada uno de los servicios.

La entrevista se realizara en cada servicio, las preguntas que se realizar6n
estAn relacionadas con la labor que ejecuto, mi participaci6n es voluntaria y en
ning0n momento estd sujeta a sentirme obligada a contestar alguna pregunta,
no liene interierencia con el trabajo. Asi mismo, la informaci6n que brindo en
ning0n momento ser6 conocida por otras personas y sere de manejo exclusivo
de las entrevistadoras.

La informaci6n de los resultados del estudio puede ser conocida por mi y
suministrados por LUZ ADRIANA HERNADEZ y MILENA PENA PACHECO,
responsables de la investigaci6n.

Cordialmente.

Fecha
Firma de la entrevistada:
Firma del entrevistador:
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Reciba un cordial saludo.

Por la presente le estoy solicitando que nos permita realizar encuestas de
calidad en atenci6n a enfurmeras profesionales y a usuarios como requisito
para nuestra tesis de grado en Auditoria en los Servicios de Salud.

Agradeci6ndole su valiosa colaboraci6n.

ANEXO B

AUTORIZACIoN DE LA INSTITUCION

Sincelejo, noviembre 3 del 2006

Doctora
NEGIA CURE RAMIREZ
Subdirector cientifico
Hospital Regional de Sincelejo

LUZADRIANA HERNANDEZAMIN MILENA PEftA PACHECO
CC 30.659.399 de Lorica CC 32. 370.687 B/quila
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ESTRUCTURA

ANEXO C
ESTRUCTURA

1.RECURSO HUMANO(Total puntos:4)
EL SERV:C!O CUENTA CON:

Si=1 No=2
1 .1 N&mero de enfermeras por paciente, seg0n n0mero de
pacientes durante el dia (1 por cada 25 pacientes).
'1.2 N0mero de enfermeras por paciente, seg0n n0mero de
pacientes durante la noche (1 por cada 60 pacientes).

1.3 N0mero de Auxiliares de enfermeria por pacientes, seg0n
n0mero de pacientes durante el dia (1 por cada 7 pacientes).

1.4 N&mero de Auxiliares de enfermerla seg0n n0mero de
pacientes en la noche (1 por cada 15 pacientes).

TOTAL

2.:NFRAESTRUCTURA E INSTALACiONES FiSiCAS(Total de puntos:3)
EL SERViC10 DE HOSPiTAL:ZAC:ON ESi

Si No

21 Amp‖O

22‖ uminado

2 3 Ventilado

TOTAL

3.MATERIALES V EQUiPOS(Totai puntos:22)
EL SERV:C!O CUENTA CON D:SPONIBiLIDAD DE LA S:GU!ENTE
DOTACiON Y EQUIPOS:

Si No

3.1 Equipo de reanimaci6n
32E!ectrocardiOgrafo

3.3 Succionador
3 4 Silla de ruedas

35 Cam‖ ia de transporte

3.6 Gtu∞metro

3.7 Tensi6metro
3.8 Fonendoscopio
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3 9 Ten■ 6metro
3 10 StoCk de medicamentos

…

宙1“J2rs par s可面 5再 扇扇 雨冨
3 12 EqyipO de venocl面こ

~ ~~~~……………

3 13 Gasa

3 14 Guantes

3 15 Soluciones

…

aS       ―

面1てるi38τξll冨
3 20 Bombas de infusiOn

3 21 Libro de inventalo

3 22 Libro de incidentes

TOTAL

4.DiSPON:B:LiDAD DE NORMAS(TOtal de puntos:20)
EL SERViC:O CUENTA CON LA SiGU:ENTE DOTACiそ 罰可:

Si No
4.1 Existen gulas de atenci6n de enfermeria
4 2 Cuenta con PrOtOcolos de Atenci6n de Enfermerra

4.3 La enfermera conoce los anteriores docunrent,os
mencionados-
EN CASO AF:RMATiVO A LAS PREGUNTAS ANTER10RES,RESPONDA
LAS S:GU:ENTES:

Si No
4.4 Se realizan act@ocotos
y guias de atencion en los diferqntes servicios.
4. 5 se realizan regi-tr@os
y guias de atenci6n en los diferentes servicios.

百311反昴F扇1=西
4.7 Existe registros oe@ucaci6n
continuada.

4.9 La misi6n, l
eslrategicas para el 6rea de enfermer[a est6n publicadas en
los servicios de hospitalizaci6n.
410 La mも 6n,bu● 6n,hs pdttcas,6可 elvOs,metas~

―
‐S para el・rea de enfermeria 6stan,"ia“ Zados

TOTAL
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lnstituci6n:

ANEXOS E
:NO:CADORES DE PROCESOS

Fecha:
Historia C:inica No:

l RECURSO HUMANO(Total puntos:4)

Si No

1.1 La enfermera realiza asionaci6n diaria de actividades.
'1.2 La enfermera evidencia a trav6s de los registros el recibo y
entreqa de tumo.
'1.3 La Enfermera supervisa las actividades realizadas por el
auxiliar de eniermeria a traves de la historia clinaca.
'1.4 La Enfermera supervisa las aclividades realizadas por el
camillero a traves del plan diario de aclividades.

TOTAL

2 MATER:ALES Y EQUIPOS(Tota:dO puntos:2)

Si No

2.1 La enfermera certifica el reqistro diario de inventario

2.2 La enletmera nolifica la solicitud de material y equipo.
TOTAL

3. APLICACIoN DE PROTOCOLOS (Total puntos: 20)

EsG documentado por la enfermera los procedimientos de atenci6n de
enfermeria en la historia clinica.

Si No

3. 1 Administracion de medicamentos

3.2 Admisi6n v eoresos de oacientes
3.3 lnmovilizaci6n de Daciente.
3.4 Educacion al oaciente v la familia
3.5 Control de siqnos vitales.
3 6 Curaci6n

3 7 Control de liquidos

3.8 Cateterismo venoso
3.9 Cateterismo vesical.
3 10 Sonda nasoqastlca

TOTAL
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4 APLiCAC:ON DE GUiAS DE ATENCiON(Tota:de puntOs:2)

Est6 documentado por la enfermerlffi
listoria clinica, basado en la guia de atenci6n.

Si No
4 1 Plan de cuidado

TOTAL

GUIA DE OBSERVACION

Si la observaci6n es coincidente con los oue describe. colooue el valor de 1. si
no es coincidente colooue el valor 0.

REC!80 Y ENTRECA DE TURNO

VALOR DE LA RESPUESTA S卜 1 NO=0 TOTAL 10
PUNTOS

No Procedimiento Valor
1 Entrega paciente por paciente
2 La informaci6n de la entreqa es comDleta
3 La informaci6n de la entrega es organizada
4 La informaci6n de Ia entrega es detallada
5 La informaci6n de la entrega es veraz
6 Entrega material, equipos e instrumental
7 Verifica el inventario
8 Entrega el servicio en orden y aseado
9 Realiza ronda de enfermeria
10 Existe instrumento esp€cifico para recibir y

entregar turno
TOTAL
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PLANEACION DE LA ATENCI6N DE ENFERMERiA

VALOR DE LA RESPUESTA S!・ 1 NO=0 TOTAL 5
PUNTOS

No Procedimiento Valor
1 Valoraci6n
2 Diaqn6stico
3 Planaaci6n
4 Ejecuci6n
5 Evaluaci6n

TOTAL

ADM:NiSTRAC:ON DE MEDtCAMENTOS ESPECiAL:ZA00S V:A
PARENTERAL

VALOR DE LA RESPUESTA S卜 1 NO=0 TOTAL 20
PUNTOS

No Procedimiento Valor
1 Conftonta 6rdenes m6dicas antes de la hora

fiiada Dara la administraci6n del medicamento.
2 Saca la tarjeta conespondiente y la coloca sobre

la bandeia.
3 Alista el eouioo de acuerdo al medicamento
4 Se lava las manos anles de rcalizat el

proced imiento.
5 Prepara el medicamento de acuerdo con la

tarieta.
6 Envasa el medicamento, lee el r6tulo ires veces:

al coger el frasco, despues de envasarlo y antes
de colocarlo en su luoar.

7 A la hora exacia lleva el medicamento a la cama
del paciente, lo llama por su nombre para
confrontarlo con el ascrito en la tarieta.

8 Explica el procedimiento al paciente.

9 Provee recinto privado y evita exposiciones
innecesarias.

10 Procura dar siempre al paciente el mayor grado
de comodidad y sequridad.

“
―
４
〓 Evita lesiones y traumatismos por el uso de

sortiias v uf,as largas.
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12 Co,oca al paciente en posici6n c6moda, segura y
conveniente para administrar el medicamento.

13 Mantiens t6cnica as6ptic€ durante el
procedimiento.

14 Maneja con cuidado los equipos que tenga el
paciente.

15 Retira el equipo.
16 Dela  la  unidad  en  orden  al  ter7ninar  el
procedimiento

17 S€ lava las manos despu6s de fnalizado el
Procedimiento.

18 Reqislra en la nota de enfermeria
19 Hace el aseo de los elementos empleados
20 Coloca los glementos que haya utilizado en su

lugar.
TOTAL

CURAC:ON

VALOR OE LA RESPUESTA S卜 1 NO=0 TOTAL 9
PUNTOS

No Procedimiento Valor
1 Confronta 6rdenes medic€s y el plan de

atenci6n de enfermeria.
2 Se lava las manos antes de realizar los

procedimientos.

3 Explica el procedimiento al paciente.
4 Provae recinto privado y svita sxposiciones

innecesarias
5 Procura dar siempre al paciente el mayor

qrado de comodidad v s€auridad.
6 Evila lesiones y traumatismos por el uso de

sortiias y uffas largas.
7 Lleva el equipo o el carro de curaciones a la

unidad del paciente.
8 Coloca al pacienle en posici6n c6moda,

segura y conveniente para hacer la curaci6n
con facilidad.

9 Dobla las s6banas lo necesario hasta dejar
la herida al descubierto.

TOTAL
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VALOR DE LA RESPUESTA Sl=1 NO=0 TOTAL 26
PUNTOS

No. Procedimiento Valor
1 Conftonta 6rdenes medicas y el plan de atenci6n de

enbrm€ria.
2 Se lava las manos antes del procedimiento.
3 Explica el procedimiento al paciente.
4 Prove€ recinto privado y evita exposiciones

innecasarias.
5 Pr@ura dar siempre al paciente el mayor grado de

comodidad y seguridad.
6 Evita lesiones y traumatismos por el uso de sortijas y

uias largas.
7 Lleva el equioo a la unidad del oaciente.
8 Coloca al paciente en posici6n fowler o sentado en la

silla, si no esta contraindicado, con la cab€za en
ligera hiperextensi6n.

9 Protege el pecho det paciente con el caucho
pfotector.

10 Entrega paiuelos de papel y rifroneras.
４
ｉ
“
― Coloca la caneca de desechos cerca de la c€ma del

paciente.
12 Se coloc€ guantes.
13 Lubrica el extremo de la sonda.
14 lntroduce Lq sonda por la fosa nasal mas permeable.
15 Ofrece agua si no esta contraindicado, para al

些型utJo fac‖ ite el paso de la sonda
16 Aspira con la iednga cuando httn'troducido la sonda

m6s o menoa 50 cms.; si no se obtiane jugo gastrico,
continua introduciendola hasta comprobar que est6
en esl6mago.

17 ciena y fija ta sonda con cinG idtrEiiva-lo66-
dorso de la nariz, previa aplicaci6n de soluci6n para
protegar la piel.

18 Contin0a con el procedimienio de acuerAo- con-li
raz6n pera la cual se instalo la sonda.

19 ¨ 頓Ca durante d p嘔

“

imonto

INSTALAC10N DE SONDA NASOCASTR:CA
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20 Maneja con cuidado los equipos que tenga el
paciente.

21 Relira el equipo y cubre al paciente
22 Se lava las manos despu6s de finalizado el

procedimiento.
23 Registra en la nota de enfermeria: raz6n de la

inslalaci6n de la sonda, color y caracterfsticas
es@iales del contenido.

24 Deja la unidad en orden al terminar el procedimiento.
25 Hace el aseo de los elementos empleados.
26 Coloca el equipo en su lugar, listo para ser utilizado

de nuevo o enviarlo a la central de esterilizaci6n.
TOTAL

ADMiS:ON Y EGRESOS DE PAC:ENTES

VALOR DE LA RESPUESTA Si=1 NO=0 TOTAL 6
PUNTOS

No. Procedimiento Valor
４
‥ Recibe al paciente.

2 Valora situaci6n actual.
3 Coordina la realizaci6n de las actividades

prioritarias de la atenci6n.
4 Coodina la toma de eximenes diagn6sticos, al

igual que interconsultas y tratamientos
ordenados.

5 lnforma cambios y respuestas del tratamiento.
6 Educa al paciente y la familia sobre tratamiento

y conducta a seguir.
TOTAL

100



CONTROL DE SiCNOS V:TALES

VALOR DE LA RESPUESTA Sl=1 NO=0 TOTAL 12
PUNTOS

No Procedimiento Valor
1 Confronta 6rdenes m6dicas y el plan de

atenci6n de enfermeria.
2 Se lava las manos antes de realizar los

grccedimientos.

3 ExDlica el Drocedimiento al Daciente.
4 Provee reclnto p"vado y evlta exposiciones
,nnecesanas

5 Pr@ura dar siempre al paciente el mayor
orado de comodidad y seguridad.

6 Evita lesiones y traumatismos por el uso de
gortiias v ufias laroas.

7 Lleva el fonendoscopio, al tensi6metro, el
term6metro y el reloj a la unidad del
oaciente.

8 Toma los signos vitales: frecuencia cardiaca,
fracuencia respiratoria, presi6n arterial y

temperatura en un minuto.
9 Maneja con cuidado los equipos que tenga el

paciente.

10 Se lava las manos despu6s de finalizado el
orocedimiento.

“
―
“
― Registra en las notas de eniermeria los

sionos vitales.
12 Coloca el equipo en su lugar, listo para ser

utilizado de nuevo o enviarlo a la central de
ssterilizaci6n.

TOTAL
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:NSTALACION DE SONDA VESiCAL

VALOR DE LA RESPUESTA Si=1 NO=0 TOTAL 28
PUNTOS

No. Procedimiento Valor
Confionta 6rdenes m&licas y el plan de atenci6n de
enfermeria.

2 Se lava las manos antes del procedimiento.
3 Explica el procediBiqnto al paciente.
4 Provee recinto privado y evita exposiciones

innecesarias.
Procura dar siempre al paciente el mayor grado de
comodidad y seguridad.

2 Evita lesiones y traumatismos por el uso de sortijai y
ufias largas.

3 Lleva el equipo de cateterismo a la unidad del
pacienle.

4 Abre el paquete.
5 es

6 Revisa la sonda y se asegura que est6 permeab!e,si
es de Foiey y se va a delar permanente, compruebe
q99 ei ba10n eso intacto

7 lgmedece el algod6n con suero o agua.
8 Acerca b nnonera y can9∞ de des∝hos
9 Coloca al paciente en posici6n ginecologica o de

litotomia. Cubre el orificio vaginal.
10 Se cambia los guantes.
４
，
４
‥ Lubrica la sonda.
12 Si es mujer, entreabre la vulva con el dedo pulgar y

medio de la mano cercana a la paciente e introduce
lentamentq la sonda, hasta que sale la orina.

13 Si es hombre, lo coloca decribito dorsal con las piemas
ligeramente separadas, sostiene el pene en 6ngulo de
45o e inserta la sonda hasta que sale la orina.

14 Si es necesario, recolecta la muestra de orina en el
frasco y el resto en la cubeta o pato.

15 Hace presi6n suprap0bica en caso de ser necesario.
16 &etira la sonda si gotea orina o no es permeable.
17 Si la sonda es permanente, introduce al bal6n aire,

suero fisiol6gico o agua destilada seg0n la capacidad
comprobada.

18 Conecta la sonda al recipiente de drenaje.
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19 Mantiene t6cnica as6ptica durante el procedimiento.
20 Deia la unidad en orden al terminar el procedimiento.

21 Maneia con cuidado los equipos que tenga el paciente.

22 Retira el eouioo y cubre al paciente.

23 Rotula la muestra y la envla al laboratorio.
24 Se lava las manos despu6s de finalizado el

procedimiento.

25 Registra en la nota de enfermeria: Raz6n del
cateterismo, cantidad de orina extralda, color y
caracteristicas especiales.

26 Deja la unidad en orden al terminar el procedimiento.

27 Hace el aseo de los elementos empleados.
28 Coloca el equipo en su lugar, listo para ser utilizado de

nuevo o enviarlo a la central de esterilizaci6n.
TOTAL

103



Nombre:

ANEXO F
SATISFACCIoN DEL PACIENTE
instituciOn: Fecha:

ELEMENTOS SiEMPRE A VECES NUNCA

D:MENSl¨ 嘔TOS TANG:BLES
La unida de servicios tiene equipos de
apariencia modema.

nen apal…
Los elementos materiales son visualm€nt,e
limpios y agrada!les

DIMENSiON 2:F:AB:L:DAD   ~~~~
Cuando la enfermera promAe hacer;lgo en
cierto tiempo, lo hace.
Cuando usted tiene un problema con la
enfermera muestra un sincero inter6s en
solucionarlo.
La enfermera insiste en mantener su salud y
evitar empeoramiento.

DIMENSTON
Las enfermeras ie comunican cuando se
haran y Conduiran ag。 :。nes especllcas
Las enfermeras ofrecen un servicio rdpido a
sus pacientes

El comportamiento de las enfenneras
transmite confianza.
Usted se siente seguro en manos de li
enfermera-

堕 9nねmem es dempЮ amabに ∞n usted
Las enfermeras tienen conocimientos
suficientes para responder a sus preguntas
(no clinicas)

DlMENSiON 5:EMPAT:A             ~~~
La enbrmera le da una atenci6n
individualizada.
La enfermera se preocupa por los mejores
intereses suygs.
La enfermera comprende sus necesidades
especificas.

TOTAL

104
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D:MENSiく頭電4:SEGUR:DAD    ~~


