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RESUMEN
Palabras clave:  Los indicadores para determinar el nimero de personal de enfermeria necesario deben responder a la demanda epidemiolégica que

Atencién,  caracteriza a nuestro pais, dominada por enfermedades crénico-degenerativas que requieren un cuidado complejo que garantice
calidad, cronico-  la calidad de atencion en salud y reduzca el riesgo de lesiones, maximizando la salud de los pacientes. La demanda de atencién
degenerativa,  exige a las instituciones realizar la asignacién del personal sin considerar la gravedad de la enfermedad, lo que puede alterar la
cuidados, indice  calidad de atencién. El objetivo de este trabajo fue evaluar, en un hospital de segundo nivel, la calidad de atencion brindada a
enfermera-  los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas en relacion al indice enfermera-paciente en medicina interna de atencion.
paciente. ~ La metodologia utilizada fue cuantitativa, longitudinal, prospectiva, no experimental, analitica y correlacional, en 47 pacientes por
muestra probabilistica. Por dia se registr el indice real enfermera-paciente, se aplicé una cédula para valorar el estado integral del
paciente a su ingreso y egreso, asi como los cuidados de enfermeria, utilizando los indicadores de calidad. El andlisis se realiz6 con
el Programa SPSS v20.0, e interpretacion correlacional de Pearson y Spearman. Resultados: No se encontré ninguna asociacion
significativa (Rho Spearman = 0.00) entre la calidad de atencion y los pacientes recibidos en el servicio, ni entre la calidad de atencion
y el personal promedio que labora en el Servicio de Medicina Interna. Conclusiones: Los indicadores establecidos por la Comisién
Interinstitucional de Enfermeria estan basados en datos epidemiol6gicos de 1997, los cuales no responden al estdndar de cuidado

actualmente requerido.
Key words: Indicators to determine the number of nurses needed, must respond to the epidemiological demand that characterizes our
Care, quality, country that is dominated by chronic degenerative diseases requiring complex care, to ensure the quality of health care,
chronic- reduce the risk of injuries, maximizing the health of patients. The demand for care requires institutions make the assignment
degenerative, of staff regardless of disease severity, such a situation may alter the quality of care provided to patients. The objective was to
care, nurse- evaluate the quality of care provided to patients with chronic degenerative diseases relating to nurse patient ratio of internal
patient ratio. medicine at a hospital in secondary care. The methodology used was quantitative, longitudinal, prospective, non-experimental,

analytical and correlational, in 47 patients by probabilistic sample. By day the actual nurse-patient ratio were recorded,
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a charter was applied to assess the overall condition of the patient at admission and discharge, as well as nursing care,
using quality indicators. The analysis was performed using SPSS v20.0 program, interpretation and correlation of Pearson
and Spearman. Results: No significant association (Spearman Rho = 0.00) was not found between the quality of patient
care and service received, or between quality of care and the average staff working in the Department of Internal Medicine.
Conclusions: The indicators established by the Inter Nursing Facility, are based on epidemiological data from 1997, which do

not respond to standard of care currently required.

INTRODUCCION

Actualmente, el perfil epidemioldgico que caracteriza a
nuestro pais esta dominado por enfermedades crénico-
degenerativas. Esta transicion va en relacion al envejeci-
miento de la poblacion y al creciente desarrollo de riesgos
relacionados con estilos de vida poco saludables. En el
2010, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) men-
ciona que las enfermedades no transmisibles representan
el 63% de las muertes en el mundo.' De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), las
enfermedades no transmisibles ocupan las tres principales
causas de mortalidad en México, entre ellas las enferme-
dades isquémicas del corazdn, la diabetes mellitus y los
tumores malignos.?

Estos padecimientos representan las principales cau-
sas de mortalidad y morbilidad en México y en el mundo.
Aun cuando existen programas para educar a la poblaciéon
sobre la prevencion de tales enfermedades y sus compli-
caciones, es nuestra corresponsabilidad, como parte del
personal de salud, hacer frente a las demandas de aten-
cion de la poblacidn; por ello se crearon los indicadores de
calidad de los servicios de enfermeria, para garantizar la
calidad de los servicios de salud.

La OMS define a la calidad de la asistencia sanitaria
como: “asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados
para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente asi
como del servicio médico, y lograr el mejor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satis-
faccion del paciente con el proceso”.?

Al hablar de garantia y mejora de la calidad de los
servicios de enfermeria se debe prestar importancia a la
relacion que tienen estas caracteristicas con los recursos
humanos; por ejemplo, a nivel nacional se cuenta con 2.2
enfermeras por cada 1,000 habitantes, cifra muy inferior al
promedio de los paises de la OCDE (Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos).*

En el 2003, la Subsecretaria de Innovacion y Calidad,
en conjunto con la Comisioén Interinstitucional de Enferme-
ria,® crearon una guia técnica para la dotacion de recursos
humanos con el objetivo de que las instituciones de salud
cuenten con lineamientos para calcular los recursos huma-
nos en enfermeria adecuados para cada servicio.

Queda entonces responder a la pregunta: ;Realmente
se da calidad de atencién teniendo un indice enfermera-
paciente reducido? En un estudio realizado por Aiken L. y

colaboradores,® sobre “Satisfation with inpatient acquiered
inmunodeficiency sindrome care: a national comparison of
dedicated and scattered-bed units” cuyo objetivo fue deter-
minar la asociacion entre la relacion paciente-enfermera
con la mortalidad de los pacientes, los resultados obteni-
dos fueron que con cada paciente adicional a una enfer-
mera que ya se encargase de cuatro aumentaba un 7% la
probabilidad de muerte dentro de los 30 dias siguientes a
la admisién y aumentaba también un 7% la probabilidad
de fracaso terapéutico.

En otro estudio de Aiken, Kesselring y Schubert,” reali-
zado en el 2003 y titulado “Job satisfaction and treatment
outcomes support is vital for nursing quality” se constata
la asociacién que existe entre las buenas condiciones la-
borales como soporte vital para un cuidado de enfermeria
con calidad; se afirma que al aumentar la carga laboral de
cuatro pacientes a seis se incrementan en un 14% las pro-
babilidades de que esos pacientes mueran dentro de los
30 dias siguientes a su admision, y si la carga de trabajo
se eleva a ocho pacientes, la mortalidad crece un 31%.
Por otro lado, cuando se aumenta el niumero de enferme-
ras se reduce el numero de infecciones del tracto urinario,
y los indices de “fracaso terapéutico” son menores.®

Mesa L., en su estudio “La enfermera en la primera li-
nea de defensa en la seguridad del paciente”, ha demos-
trado el impacto que se tiene al contar con un nimero de
enfermeras adecuado, ya que disminuye la mortalidad de
los pacientes, hay menor indice de infecciones nosoco-
miales, ulceras por presion y complicaciones postopera-
torias, estancia hospitalaria mas corta, mejor calidad de la
atencion, mayor seguridad del paciente y mayor satisfac-
cion del usuario.®

No se encontraron datos o antecedentes de investiga-
ciones en México sobre este tema tomando en cuenta los
indicadores de salud de los Servicios de Enfermeria; por
ello, el propdsito del estudio es analizar coémo se relaciona
el indice enfermera-paciente real en la calidad de atencién
de los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas
en el Servicio de Medicina Interna de un Hospital de Se-
gundo Nivel de Atencién.

MATERIAL Y METODOS

Es una investigacion de tipo: no experimental, cuantitativa,
longitudinal, prospectiva, analitica y correlacional.

Se realiz6 en pacientes con enfermedades crénico-de-
generativas del Servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Zona No. 1-A “Venados” del IMSS, extrayén-
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dose una muestra de la poblacion de tipo probabilistica,
del 30% con un nivel de error del 5% y nivel de confianza
del 95% para que la aplicacion de los criterios de elimina-
cion no altere la muestra.

Se analizaron 47 pacientes diagnosticados con enfer-
medades cronico-degenerativas sin distincion de género
ni edad, que quisieran participar, previa autorizacion del
consentimiento informado y que ingresaron al servicio de
medicina interna a partir del 7 de mayo, y para su andlisis
el 21y 22 de mayo del 2012.

La valoracidn de los pacientes se realizé por medio de
la aplicacion de una herramienta especifica para determi-
nar la calidad de atencién que recibi6 el paciente desde el
momento de su ingreso hasta el dia de su alta o hasta el 18
de mayo, fecha en la que concluyd la recoleccion de datos.

El instrumento utilizado para valorar la calidad de aten-
cion de los Servicios de Enfermeria fueron los indicado-
res de calidad establecidos por la Secretaria de Salud,
agregando asi otros tres (lavado de manos, aspiracién de
secreciones traqueo-bronquiales y vigilancia y control del
proceso de cambio de bolsa de didlisis peritoneal)'® cuya
cédula de valoracion fue tomada del Manual de Evalua-
cion de la calidad del Servicio de Enfermeria de Ortega
y Sudrez (2009) del Instituto Nacional de Cardiologia “Ig-
nacio Chavez”. También se observd la evolucién de los
pacientes previamente seleccionados; dicha observacién
durd cuatro dias.

Se evalud también el grado académico o titulo acadé-
mico al que pertenece el personal de enfermeria del Servi-
cio de Medicina Interna y por dia se registré el indice real
enfermera-paciente en dicho servicio.

Todos los datos se concentraron y analizaron con el
Programa SPSS version 20; las variables se correlaciona-
ron con interpretacion de Spearman y r de Pearson.

RESULTADOS

Del total de 47 pacientes, 49% (23) eran hombres y el 51%
(24) mujeres; respecto a la edad, la media fue de 63 afios,
encontrandose una minima de 19 y una maxima de 92; las
enfermedades que mas predominaron fueron insuficiencia
renal crénica (47%), hipertension arterial sistémica (HTA)
(19%), diabetes mellitus (DM) (17%) y otras con el 19%
[sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC), entre las mas relevantes], sien-
do mas frecuentes en hombres con un 55% (33 padeci-
mientos) que en mujeres con un 45% (27 padecimientos).

El 70% de los pacientes estuvo en promedio ocho dias
hospitalizado; de acuerdo con las complicaciones deriva-
das de la hospitalizacion, el 60% (28 pacientes) no mos-
tré ninguna complicacion, el 23% (11 pacientes) presenté
Ulceras por presion; el 6% sufrié caidas, el 6% padecio
algun tipo de infeccion en herida o catéter y sélo 2% pre-
sentd neumonia. Los pacientes con méas complicaciones
derivadas de la hospitalizacién fueron los de mayor edad,
y quienes tenian mas de tres dias de estancia hospitalaria;
el porcentaje de mujeres fue mayor que el de hombres.
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Respecto al personal de enfermeria, se encontré que el
96% cuenta con grado de estudios profesionales; la rela-
cién enfermera general y auxiliar es uno a uno.

De los nueve indicadores de calidad evaluados entre
los Servicios de Enfermeria, tomados de la Comision In-
terinstitucional de Enfermeria y del Instituto Nacional de
Cardiologia, se encontr6 lo siguiente: mas del 70% del
personal cumple con los indicadores de trato digno, lavado
de manos, prevencion de infecciones de vias urinarias en
pacientes con sonda vesical, prevencion de Ulceras por
presion y aspiracion de secreciones.

Mientras que al menos el 50% cumplié con el indicador
de prevencion de caidas, ministracion de medicamentos
por via oral, vigilancia y control de proceso de cambio de
bolsa de didlisis peritoneal, menos del 50% cumplié con
el indicador de vigilancia y control de venoclisis instalada.
Respecto al tipo de alta, el 90% fue por mejoria, encon-
trandose también un nivel de defunciones de 0.45% duran-
te el mes de mayo.

Se logré cumplir con nuestro objetivo, que era evaluar
la calidad de los Servicios de Enfermeria con base en los
indicadores de calidad; sin embargo, nuestra hipétesis no
se cumple, ya que no existe correlacién alguna entre las
variables (Rho Spearman = 0.00) (Figura 1) de calidad de
atencion y numero de pacientes recibidos en el servicio, y
entre la calidad de atencion y el nimero de personal real
que hay en el Servicio de Medicina Interna. Por lo tanto, no
influye que a mayor nimero de pacientes asignados a una
enfermera disminuya la calidad de atencion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Consideramos que los indicadores para la distribucion del
recurso humano no corresponden a la demanda de aten-
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Fuente: Encuesta realizada en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Zona No. 1-A, Mayo 2012.

Figura 1. Calidad de atencién en relacion al nimero de pacientes.



Malvaez CM y cols. Efecto del indice enfermera-paciente en la calidad de atencién

Enf Neurol (Mex) * 2014 « Vol. 13 « Num. 3« 118-121

cién solicitada, debido a que actualmente hay un aumento
constante en el nimero de personas que presentan una
enfermedad crénico-degenerativa, las cuales acuden a
los servicios médicos principalmente ante complicaciones
derivadas de las mismas, no al inicio, lo que hace que la
atencion tenga que ser de mayor complejidad y requiera
mas tiempo y recurso humano para cubrir dicha demanda;
por lo tanto, los indicadores para establecer el niumero de
personal de enfermeria requerido en un servicio estableci-
do por la Comisién Interinstitucional no cumplen, pues se
basan en datos epidemioldgicos de 1997, y no en la situa-
cion epidemioldgica actual en relacién a la piramide po-
blacional y tasas de morbilidad y mortalidad actualizadas.
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