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Relacién entre calidad de la atencion de enfermeria y la
evolucion obstétrica en el Hospital Central Militar™

Tte. Cor. Enfra. Blanca Estela Vazquez Herrera,** Mayor M.C. José de Jests Almanza Mufioz,’
* Tte. Cor. Enfra. Margarita Cruz Ruiz, *##%* Gral. Brig. M.C. Mario Islas Pérez*

Beatriz Lopez Alaredn,*

RESUMEN. Se correlaciond la calidad de atencién
de enfermeria con la evolucion en 105 pacientes obsté-
tricas en la Seccion de Ginecoobstetricia del Hospital
Central Militar. Asimismo sc¢ determiné la satisfaccion
del Prestador de Servicios (enfermera).

La evolucion fue adecuada en 91 pacientes (86.6%),
77 satisfechos v 14 insatisfechos. Inadecuada en 14
(13.3%), 12 satisfechos versay 2 insatisfechos, de acuer-
do a la Escala de Satistaccion del Usuario. La correla-
ciom (14/77:12/2), no resalto significativa en términos
estadisticos (fi=-0.1039 ¥*=2.18.GL=1p>0.10,yr =
0. 0388884). La Escala de Satisfaccion del Prestador de
Servicios aplicada a 20 enfermeras seiiala en 16 (80%),
una percepeion de condiciones insuficientes, inadecuado
en 2 (10%) y excelente en un 2 (10%).

Se concluve que la calidad de atencion de enfermeria
no se correlaciona significativamente con la evolucion
adecuada, por lo cual algunas pacientes se sienten satis-
fechas aun a pesar de la mala evolucion observada. Ello
subraya la importancia de la formulacidn de estrategias
que permitan optimizar dicha atencion.

Palabras clave:; Atencién de enfermeria, calidad, me-
dicina militar.
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. SUMMARY. It is interrelated the quality of nursing
attention with the evolution in 105 obstetric patients of
Gineco-Obstetrics Section of Military Central Hospital.
Also it is determined the satisfaction of the Lending of
Services (nurse).

The evolution was adequate in 91 patients (86.6%), 77
satisfied and 14 unsatisficd. Inadequate in 14 (13.3%) 12
satistied versus 2 unsatisfied, according to the Satisfac-
tion Scale of the User. The correlation (14/77:12/2), was
not significative (fi = - 0.1039, 2" = 2,18 GL = 1 p > 0.10,
and r = (.0388884). The Satisfactron Scale of the Lending
of Services applied to 20 nurses indicates in 16 (80%), a
perception of improper conditions, insufficient 2 (10%),
and excellent in 2 (10% ) of them.

It is concluded that the quality of nurse care is not
interrelated significantly with the adequate evolution,
by something which some patients are sat satisfied yet
in spite of the wrong observed evolution. This underli-
nes the importance of the strategies formulation that
permit to optimize said attention.

Key words: Quality health care, nursing care, milita-
ry medicine.

[.a calidad de atencién como objeto de estudio en el dm-
bito de la medicing es un topico cuya aproximacion ofrece
no pocas dificultades epistemoldgicas en un terreno de
aran complejidad cuyo tema central gira en torno al hom-
bre. en ese contexto la entermeria como una disciplina
cuya creciente profesionalizacion incluye la realizacion
propositiva de investigacion a diversos niveles metodoldgi-
cos, aborda ya el estudio de fa calidad de atencién hacia el
paciente como una de las vertientes primordiales.

El presente trabajo describe las caracteristicas de la cali-
dad de atencion de enfermeria obstéerica en ¢l Hospital
Central Militar, asi como la relacién observada entre ésta y
la evolucion clinica obstétrica de 105 pacientes obstétricas
del Hosptital Central Militar. De este modao se da apertura a
una linea de investigacion en un campo de gran tradicion e
historia en la enfermeria: la obstetricia, aborddndole desde
ta perspectiva de la calidad de atencidn.

En sus orfgenes etimaldgicos, la palabra «calidad» pro-
viene del latin «qualitas», que significa cualidad de hacer
las cosas con excelencia y se relaciona con el apego a nor-
mas o estandares que describen las caracteristicas del pro-
ductoe o servicio en cuestién y se refiere a la mejor manera
posible de satisfacer sus necesidades individuales y colecti-
vas, como un progeso de calidad totat.!
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Desde un punto de vista operativo la calidad es el grado
en que un servicic o producto satisface la necesidad del
usuario ¢ consumidor, lo cual s¢ garantiza verificando la
calidad de cada parte o fase que lo compone, siendo preci-
so considerar; el grado en que logramos proporcionar un
servicio con oportunidad, haciendo uso éptimo de los re-
cursos necesarios, lo cual se conceptia como Eficiencia.
Mientras que, Eficacia es el grado en que logramos propoi-
cionar un servicio con oportunidad y satisfaccion del pa-
ciente.? En este sentido efectividad seria un concepto am-
plio que integra y contextualiza ambos.

El concepto de control de calidad comenzé en los afios
30s con el cuadro de control ideado por el Doctor W. A,
Shewhart, de Bell Laboratories, siendo la segunda Guerra
Mundial un catalizador por el incremento en las exigencias
por el estado de guerra, pues éste estimulé los avances tec-
nolégicos. En Japén, por otro lado, inicié hasta 1946 con-
ceptualizindose riapidamente como el «<hacer lo que se
debe en todas las industrias» enfatizdndose que empieza
con educacién y termina con educacién y que el control de
calidad aprovecha lo mejor de cada persona, de acuerdo
con Ishikawa.*

La revitalizacién de la industria japonesa en la posgue-
rra se debié en gran parte al Doctor W. Edward Deming,**
cuya original e invaluable propuesta se resume en los ca-
torce puntos de su método: crear constancia en el propdsito
de mejorar el producto y el servicio, adoptar la nueva filo-
sofia, no depender més de la inspeccién masiva, acabar con
la practica de adjudicar contratos de compra basdndose ex-
clusivamente en el precio. En esta lnea, continua Deming,
sefialando: el mejorar continuamente y por siempre el siste-
ma de produccidn de servicios, instituir la capacitacidn y ¢l
liderazgo, desterrar el.terror, derribar las barreras que hay
entre las dreas del staff, ¢liminar los slogans y las exhorta-
ciones, eliminar las cuotas numéricas, derribar las barreras
que impiden el orgullo de hacer bien el trabajo, instituir un
programa vigoroso de educacién y reentrenamiento y to-
mar medidas para lograr la transformaci6n.>¢

Tras subrayar la importancia que tiene el uso de méto-
dos estadisticos para objetivizar y definir los pardmetros e
indicadores del control de calidad, Ishikawa* define ésta
como: «Un sistema de métodos de produccién que econé-
micamente genera bienes o servicios de calidad, acordes
con los requisitos de los consumidores y utiliza métodos

estadisticos».

La calidad de atencién en el Ambito médico

Definida como «El respeto ¢ interés con el que se le tra-
té» en el contexto de los pacientes,” Donabedian en 1980
formulé la siguiente definicién: «calidad de atencién médi-
ca se define como la clase de cuidados que es esperada para
maximizar e inclusive medir el bienestar del paciente, des-
pués de que se ha tomado en cuenta el balance de las ga-
nancias y pérdidas esperadas de proceso del cuidado en to-
das sus partes». En este orden de ideas existe un triple en-
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foque basado en la teoria general de los sistemas, formula-
da por Ludwing von Bertalanty, que incluye para la eva-
luacién de la calidad; la consideracion de la estructura (re-
cursos y organizacién}); el proceso (contenido, configura-
cién y procedimientos); y el resultado {(impacto).”

La aplicacién de los conceptos de calidad en la atencién
médica requiere ademas de la adecuada comprension de los
mismos, ¢l efectuar un salto epistemolégico y definir asf su
aplicacion al contexto de 1os servicios médicos lo cual
ofrece de entrada una gran dificultad para su medicion y
objetivacion. En este sentido existen muchos esfuerzos en-
caminados a lograr dicha meta.

En su aplicacién al campe de la salud, el concepto de
calidad parte por un lado del Modelo Médico que incluye
un conjunto muy complejo de respensabilidades hacia los
individuos —pacientes— hacia la sociedad y hacia la ges-
1i6n de las relaciones entre costos y calidad. Por otro lado
el llamado Modelo Industrial enfoca al consumidor —
cliente— como el drbitro final de la calidad.* Habiendo
sido modelos antagdnicos, la perspectiva industrial y médi-
ca de [a calidad de atencién en salud, ha sido preciso esta-
blecer definiciones que clarifiquen las confusiones a que
pueden darse Iugar, como seiiala Ruelas,” definiendo ga-
rantia de la calidad en salud a «responder del servicio que
se otorga de manera que se proteja al paciente, integramen-
te como ser humano, contra rigsgos innecesarios y se le
proporcionen los mayores beneficios posibles».

Donabedian (1966},* una de las médximas autoridades
mundiales en el campo de la calidad de la atencién médica,
disefié un modelo que se ha aplicado a un gran nimero de
hospitales en todo €l mundo y subraya un cambio de la
concepcidn cuantitativa a cualitativa. Por su parte, Agui-
rre,'? sefiala c6mo en épocas recientes se ha desarrollado un
creciente interés por tomar en cuenta la satisfaccion del
usuario de un producto o un servicio como el parametro
mds importante que es necesario conocer para evaluar la
calidad del mismo.

Es importante enfatizar que si bien, en el medio empre-
sarial los clientes optan por buscar otros prestadores de ser-
vicios o productores, en el medio institucional de atencién
médica, no existe dicha opcién, por ello, la persistencia de
un servicio inadecuado o deficiente, conlleva un deterioro
progresivo de la calidad de los servicios, con la consecuen-
te insatisfaccién en el usuario, misma que puede expresarse
en forma explicita ¢ a través de agresividad y generacion
de conflictos, quejas cada vez mas frecuentes y graves, e
incidir no sélo en el usvario-paciente, sino también en los
prestadores de servicio condicionando en mayor o mener
medida un deterioro en la calidad de vida de ambos." Por
lo cual y una vez reconociendo lo poco que se ha atendido
el problema planteado, Aguirre,'” seiiala la necesidad de
establecer una metodologia que permita anticipar las mani-
festaciones de insatisfaccion de usuarios y trabajadores,
para promover las soluciones antes de que se presente un
conflicto, Establece asi criterios de evaluacidn de la satis-
faccion del paciente, asi como del prestador de servicios en
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base a la creacién de instrumentos disefiados para ello,
como la Encuesta de Satisfaccién del Usuvario (Paciente), y
la Encuesta de Satisfaccidn del Prestador de Servicios (En-
fermera).

Calidad de atencidn y enfermeria

La situacién actual de lus entfermeras dentro de la orga-
nizacién actual de un hospital se ve fortalecida por la intro-
duceion de los conceptos de calidad de atencidn, respecto a
ello, lo cual ha sido ya seiialado por Christman (1969),
quien al referirse al personal de enfermeria del hospital ge-
neral, subraya que alin a pesar de haber sido instruida para
tareas médico clinicas hoy en dia debe de realizar funcio-
nes de administradora, y su capacidad de «administrar»,
constituye con mucha frecuencia las bases de un mejor lo-
gro de los objetivos de atencidn de enfermeria."

La atencién de enfermeriz como un servicio dirigido al
usuario, presenta dificultades en el momento de objetivi-
zarla en términos de calidad, al respecto Ibarra,'? sefiala
que diferentes dreas y niveles jerarquicos deben participar
en el mejoramiento continuo de su calidad y enumera algu-
nos aspectos de la calidad del cuidado de enfermeria, de
acuerdo con Donabedian, como sigue; disponibilidad, ac-
cesibilidad y continuidad del cuidado, competencia técnica
y satistuccion del usuario. Al respecto hace alusion a los
indicadores clinicos como una variable especitica, utilizada
para verificar la calidad y lo adecuade de un aspecto im-
portante del servicio de enfermeria y que se define como el
«aspecto medibie de calidad» y se determina con base en
aspectos de 1) _Alto volumen, 2) Alto riesgo, y 3) Proble-
mas ya identiticados en el cuidado de enfermeria.

Los estindares de calidad para el cuidado de enfermeria
se definen como la calidad deseada en el servicio de enfer-
meria y representan los niveles minimos de atencion acep-
table. siendo una base para la evalvacién de la calidad. Di-
chos estdandares deben ser congruentes con las politicas ge-
nerales de la organizacién y tener fundamentos cientificos.
Son de este modo normas dindmicas que estdn sujetas a re-
visién y mejoramiento constante, pueden evaluarse me-
diante; a) Auditoria de enfermeria, b) Revisidn de casos
clinicos, y ¢) Observacion directa de la actividad.' Mas-
son." los describe como un sistema de planificacion, ejecu-
cién y evaluacion de los cuidados de enfermerfa, que ga-
rantice su calidad para todos los pacientes. En este sentido,
el proceso de atencién de enfermeria es abordade en el
contexto de Ia calidad, en diversas perspectivas, Brooks,"
lo aplica al cuidado de pacientes geridtricos con inconti-
nencia urinaria, Van Dyk,' lo enfoca a la optimizacién de
Ia aplicacidn de infusiones intravenosas y Mc Grath,'® estu-
dia la eficiencia de enfermeria en un departamento de ur-
gencias pedidtricas, asimismo, Ferreil (1995)"7 explora la
calidad en ia atencidn del dolor.

Otra vertiente apunta hacia el uso de tarjetas de reporte
(Rinbick, 1995),” y del video como instrumento de objeti-
vacion y ensefianza (Meister, 1995)," enfatizindose el
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abordaje multidisciplinario, segin West y Lyon (1995).2¢
Dichos estudios ponen de manifiesto tanto la importancia,
como la diversificacién del estudio de calidad y sefalan al
mismo tiempo el importante reto que existe en materia de
investigacién,

Calidad de atencion de enfermeria en ¢l Hospital Cen-
tral Militar

Las aportaciones al estudio de la calidad en el proceso
de atencidén de enfermeria en nuestro medio, se ubican a ni-
vel asistencial®® y a nivel de investigacion,? en el primer
rubro, el Departamento de Enfermeria del Hospital Central
Militar evaliia constantemente la calidad de atencidn de en-
fermeria que se proporciona a los pacientes hospitalizados
y de consulta externa, mediante programas especificamen-
te disefiados para tal fin,?' algunos resultados observados
muestran que un 99% de los pacientes manifiestan un trato
amable, mientras que el 92% refiere haber recibido orienta-
cién acerca de los procedimientos y estudios a realizarse.™

Por otra parte y en lo que toca a investigacién, Ortiz y
Antonio (1990) reportan que un 47% de fos pacientes refi-
rieron no ser orientados por el personal de enfermeria, sin
embargo el trato es amable y cordial en un 94% y la rela-
cidn es percibida como de apoyo y confianza del personal
de enfermeria hacia el paciente en un 92%, lo cual, subra-
yan las autoras, representa una atencion favorable hacia el
enfermo.

Es preciso reconocer que pese a las limitaciones meto-
dolégicas de dichos abordajes, se constituyen €stos como
un valioso antecedente, porque evidencian la atingencia y
el interés existente en tal problemdtica, que es ademds de
gran actoalidad en el campo de la enfermeria.

El presente trabajo parte de la hipdtesis de trabajo, que
sefiala: Las pacientes que reciben una adecuada calidad de
atencion en enfermeria muestran una evolucién obstétrica
significativamente mejor, que las pacientes con atencidn
de calidad inadecuada, con los objetivos siguientes: I)
Describir las caracteristicas de la calidad de atencién de en-
fermeria aplicada a las pacientes de Ia Seccién de Obstetri-
cia det Hospital Central militar, y 2) Determinar la influen-
cia de la calidad de atencién de enfermeria en la evelucién
obstétrica de las pacientes de la Seccidn de Obstetricia del
Hospital Central Militar.

Material y métodos

Se llevd 4 cabo el estudio mediante un disefio observa-
cional, transversal, prospectivo y correlacional evaluando
la calidad de atencién de enfermerfa en la Seccioncle Obs-
tetricia del Hospital Central Militar desde dos perspectivas:
la de los pacientes y la de las enfermeras, asimismo corre-
lacionarla con la evolucidn obstétrica observada.

Se incluyeron 05 pacientes femeninas hospitalizadas
en la Seccién de Obstetricia del Hospital Central Militar
con cualquier diagnéstico obstétrico, en edad reproductiva
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¥ sin importar el nimero de gestacién, se excluyeron aque-
llas pacientes en quienes determinada condicion clinica in-
terfiriese con el llenado de los instrumentos. Asimismo y
como marco muestral del personal, se evaluaron a 20 en-
fermeras pertenecientes a la seccién de Obstetricia, exclu-
yéndose algunas por motivos administrativos.

Se recabaron los datos sociodemogréficos bdsicos, la
evolucidn obstétrica, se definié operativamente como ade-
cuada cuando no se reportd la presencia u ocurrencia de
complicaciones obstétricas ocurridas durante la hospitali-
zacidn y hasta un lapso de mes y medio posterior a su alta,
de acuerdo a lo asentado en el expediente clinico, e inade-
cuada, cuando se reportd cualquier complicacién en dicho
periodo de tiempo.

Los instrumentos aplicados (Anexo /), fueron modifica-
dos y adaptados al presente estudio y se encuentran en pro-
ceso de validacion:

a) Encuesta de Satisfaccion del Usuario (ESU). Se trata
de un instrumento autoaplicable, en un tiempo de 10 minu-
tos, {Aguirre, 1993)," representa el grado de concordancia
entre las espectativas y la calidad en el servicio de la aten-
¢ion recibida por el usuvario. Considera la atencidén persona-
lizada, accesibilidad de los servicios, disponibilidad de re-
cursos, trato amable y ambiente confortable, la informa-
cion proporcionada por el equipo asistencial y los
resultados satisfactorios.

b) Encuesta de Satisfaccién de los Prestadores de Servi-
cios (ESPS): Autoaplicable (Aguirre, 1993)," evalda al tra-
bajador en funcidn de su calidad de vida personal, familiar,
social, y laboral a través de la realizacién de su trabajo.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogrificas de la
muestra de pacientes (n = 105)

No. %
Sexo:
Femenino 105 100
Edad: (promedio = 24.9 + 5.25) Afios
0-20 22 20.95
21-30 65 61.90
31-40 18 17.15
Estado civil:
Casado 81 77.14
Soltero 2 1.90
Divorciado 1 0.95
En concubinato 13 12.38
Viudo 1 0.95
Unidn libre 7 6.66
Escolaridad:
Ninguna 4 3.80
Bisica 53 50.4
Media 36 34.28
Superior 12 114
Estado sociceconémico
Medio 81 77.15
Bajo 24 22.85
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Se invit6 a las pacientes a participar voluntariamente, y
se aplicd la ESU el dia de egreso hospitalario de la enfer-
ma. La ESPS se aplicé convocando a las enfermeras adscri-
tas a la Seccion de Obstetricia una semana previa a iniciar
la captacion de pacientes.

Se describen las caracteristicas de la calidad de aten-
cion, con valores porcentuales. El resto de variables con
medidas de tendencia central y de dispersién.>** Como
pruebas de hipétesis para contrastar la evolucidn versus la
calidad de atencién, se utilizé la prueba de fi para calcular
la %' ¥ con un nivel alfa de (0.05.

El presente estudic no implicé ninguna maniobra de in-

tervencién por parte de los investigadores, y cumple con
las consideraciones éticas de las convenciones de Helsinki
y Hawaii para investigacién en humanos.®

Se estudiaron un total de 105 pacientes femeninas, la
edad promedio fue de 24.9 aiios (rango de 15 a 39), con
desviacion estdndar de 5.25, y error estdndar de 0.5119. El
grupo de edad predominante fue de 21 a 30 ados con 65
pacientes (61.9%), seguido de 22 pacientes (20.95%). en el
grupo de edad de 0 a 20 afios, y 18 (17.15%) en el grupo de
31-40 afos (Cuadre 1).

En relacion al estado civil, 81 pacientes reportaron estar
casados (77.14%), 13 en concubinato (12.38%), 7 pacien-
tes (6.66%), y 4 (3.8%), pertenecen a otras categorias. La
escolaridad fue referida como de nivel bisico en 53 casos
(50.4%) y de nivel medio en 36 casos (34.2%). El nivel so-
cioecondémico medio, predominé en 81 pacientes (77.1%),
(Cuadro 1).

Resuitados

Pacientes:

Aspectos Diagndsticos: El diagnéstico predominante
fue embarazo de término con parto vaginal normal en 42
casos (40%), seguido de parto por cesdrea en 13 casos
(12.3%) y diabetes gestacional en 8 casos (7.6%). El
promedio de estancia fue de 4.8 dias {rango de | a 40
dias) y desviacion estindar de 6.0 con varianza simple
de 37.0. Sélo en I3 casos (12.3%) se reporté presencia
de una enfermedad fisica concomitante y sélo en 4
(3.85%) se reportd una enfermedad psiquidtrica previa
{Cuadro 2). Ninguna de estas variables se correlaciond
significativamente con la evelucion ni con la satisfac-
¢idn reportada.

Calidad de atencién de enfermeria obstétrica y anilisis
correlativos: La Escala de Satisfaccién del Usuario (ESU)
reportd como satisfechos a 89 personas (84.7%) y como in-
satisfechos a |6 pacientes (15.2%). La evolucidn obstétrica
fue adecuada en 91 pacientes (86.6%), 77 satisfechos con
la atencién de enfermeria y 14 insatisfechos. Hubo evolu-
cion inadecuada en |4 pacientes (13.3%), 12 satisfechos
contra 2 insatisfechos, de acuerdo a la ESU. La correlacion
(14/77:12/2), no resulitd significativa en términos estadisti-
cos (fi = -0.1039, ' =2.18. GL =1 p > 0.10, y, r
0.0388884) (Figura 1).
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Cuadro 2. Caracteristicas diagnésticas (n = 105)

No. %
Diagndéstico obstétrico
Embarazos no complicados 91 86.66
Embarazo de término con 60 57.14
parto vaginal normal.
Embarazo de término con 31 29.5
cesdrea.
Embarazos complicades 14 13.33
Diabetes gestacional 8 7.6
Trastornos hipertensivos 6 5.7
Antecedentes de enfermedad:
Fisica
S 13 12.3
NO 92 87.6
Psiquidtrica:
81 4 3.85
NO 101 96.1
BU'/
60

Insatisfechos
401
Calidad de atencidn

207 /Satisfechos
0

1
Mala
Evolucidn obstetrica

T
Buena

Figura I. Evolucion obstétrica versus calidad de atencion de enferme-
ria, segin la ESU.

n =105
fi=-0.1039

¥ =218
glb=1
p>0.10

Enfermeras

Datos sociodemogrificos. Se aplicé el ESPS a 20 ele-
mentos de enfermerfa, todos del sexo femenino. Siendo el
promedio de edad de 28.42 con desviacién estandar de 7.4,
de los cuales, 14 se ubicaron en ¢l rango de edad de 21 a 30
aios (70.0%), 4 (3.8%), en el grupo de 31 a 40 afios y 2 ca-
305 (1.90%) de 41 a 50 afos. Doce reportaron ser casadas
{60%) y 8 solteras (40%) (Cuadro 3).

Existe un nivel de escolaridad bdsica en 8 (40%), media
en 8 casos (40%) y superior en el resto (4 casos/20%). La
economia fue descrita como baja en la mitad de los casos
{10/50%) y media en la otra mitad, segiin muestra el cua-
dro 3 (Anexo 2).
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Cuadro 3. Caracteristicas sociodemograficas de la
muestra de enfermeras (n = 20)

No. %
Sexo
Femenino 20 100
Edad promedio = 28.42 + 7.4 Afios
21-30 14 70
31-40 4 3.8
41-50 2 1.90
Estado civil:
Casado 12 60
Soltero 8 40
Escolaridad:
Ninguna 0 0
Bdsica 8 40
Media 8 40
Superior 4 20
Estado sociceconémico:
Medio 10 50
Bajo 10 50
20 ‘/
151
16
101
Bl nadecuadas
57 Insuficientes Cundini_nnas
de trabajo
— Exelentes
0 .
Enfermeria

Figura 2. Percepcion de condiciones de trabajo de enfermeria, segin el
ESPS.

n=20

Satistfaccion en el trabajo de enfermeria: La Escala de
Satistaccién del Prestador de Servicios sefiala que 16 en-
fermeras (80%) perciben condiciones insuficientes de tra-
bajo, mientras que 2 (10%) sefalan condiciones inadecua-
das y el resto (2/10%) perciben condiciones de trabajo ex-
celentes (Figura 2).

Discusion

Como era de esperarse la muestra se ubicé en el gru-
po de edad reproductiva con un rango entre 31 a 40
afios. S6lo el 3.8% refirié escolaridad nula. por lo que el
96.2% (101 pacientes), de la muestra tiene un nivel de
escolaridad de bdsica a superior, lo que implica cierto
grado de confiabilidad en la respuesta dada a los instru-
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mentos. Al respecto cabe mencionar que reportes como
el Mc Grath'® o Ribnick," no hacen hincapié en este res-
pecto, quizd en funcidn de ia diferencia del contexto po-
blacional.

Los diagndsticos predominantes cortespondieron a em-
barazos que evolucionaron hacia partos vaginales norma-
les, asimismo las complicaciones correspondieron ( Cuadro
2) a diabetes gestacional y trastornos hipertensivos, lo cual
es congruente con lo reportado segin Knor.** Por otra par-
te el antecedente de enfermedad fisica sobrepasa al de en-
fermedad mental ain cuando ello no resultd significativo
en su correlacién con el resto de las variables, vale decir
gue no ha sido un factor estudiado en la literatura revisa-
da'lﬁ-lﬁ

La ESU define como satisfechas a 89 pacientes (84.7%),
de las cuales 12 habian evolucienade en forma inadecuada
por la aparicion de complicaciones, respecto a lo cual es
importante subrayar, cémo a pesar de que el embarazo no
siguié su curso normal, dichas pacientes se sintieron bien
atendidas.

El andlisis correlativo permite concluir que no existe
una relacién estadisticamente significativa entre la evolu-
cion obstétrica adecuada o inadecuada, y la percepcidn de
satistaccion en el servicio recibido, lo cual significa que in-
dependientemente de la evolucidn obstétrica buena o mala,
las pacientes se perciben satisfechas o insatistechas.

En la literatura reciente sobre calidad de atencion,'* " no
existe ningidn reporte similar. Respecto a la hipdtesis, lus
pacientes que reciben una adecuada calidad de atencién en
enfermerfa no muestran una evolucidn obstétrica signitica-
tivamente mejor que las pacientes con atencidn de calidad
inadecuada.

La ESPS sefiala como insuficiente el grado de satisfac-
¢ién laboral de la enfermera en 80%, aun cuando dichos re-
sultados corresponden a una muestra (20 pacientes), puede
inferirse que el 80% del personal labora en condiciones que
considera insuficientes y sin embargo globalmente los pa-
cientes, reportan satisfaccién en un 84.7%. Tal correlacidn
es significativa en términos cualitativos y nos refiere a los
valores intrinsecos de la profesién que implican un alto
sentido de responsabilidad en el desempeiio de la atencidn
de los enfermos, ain frente a condiciones laborales poco
facilitadoras. No existen en la literatura nacional ni interna-
cional reportes similares que permitan contrastar estos re-
sultados.

Coincidimos con lo sefialade por West y Lyon,” al enfa-
tizar el abordaje multidisciplinario que requiere el estudio
de calidad de atencién en enfermeria y consideramos que
futuros estudios deberdn incorporar otros sistemas de obje-
tivacién coma los referidos por Ribnick' y Meister,” y fo-
calizar los temas a abordar hacia procedimientos especifi-
cos como lo ha hecho Mc Grath.' Por dltimo, cabe sefialar
y subrayar la importancia de continuar con esta linea de in-
vestigacién, pues ello permitird conocer nuestra situacién

20
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actual para disefar estrategias de abordaje y manejo ade-
cuadas a nuestro medio, al mismo tiempo que nos permite
ubicarnos dentro del contexto global de la calidad de aten-
cidn en los servicios de salud.
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Relacién entre calidad de la atencidn de enfermeria y la evolucién obstétrica en el Hospital Central Militar

Anexo 1. Encuesta de satisfaccion del usuario (paciente)

Instrucciones:
« Por favor, conteste si 0 ne a las siguientes preguntas.
« Lainformacién derivada del mismo, es absolutamente confidencial y su uso estd destinado a mejorar los servicios
de salud.

. Se presentd adecuadamente con Usted la enfermera
que lo atenderia en cada turno?

;Acudid la enfermera de turno con oportunidad a su llamado?

¢ Los cuidados de enfermeria fueron cumplidos con oportunidad?

¢ Le administraron los medicamentos en el horario indicado?

i Fue amable el trato de las enfermeras?

A I el

;Le informd el personal de enfermeria oportunamente, acerca de la ubicacién
de los servicios?

~

(Le informo el personal de enfermeria oportunamente, acerca del timbre para llamar?

8. (Le informo el personal de enfermeria oportunamente, acerca de los procedimientos
de enfermeria, antes de realizarlos?

9. (Considera Usted funcionales los servicios de Hospitalizacién?

10. ;Estd Usted satistecho con la atencién que le otorgd la enfermera?

Total

Anexo 2. Encuesta de satisfaccion de prestadores de servicio (enfermeras)

Instrucciones:
« Por favor, conteste s{ 0 no a las siguientes preguntas.
* La informacién derivada del mismo, es absolutamente confidencial y su uso estd destinado a mejorar los servi-
cios de salud.

si | no
1. ;Cuenta Usted con equipo apropiado para realizar su trabajo adecuadamente?
2. ;Cuenta Usted con el instrumental adecuado y suficiente para realizar su trabajo?
3. (Cuenta Usted con el material necesario para hacer su trabajo adecuadamente?
4. ;Recibe Usted reconocimiento de su inmediato superior, por el trabajo realizado con calidad?
5. (E! salario que Usted percibe es congruente con la magnitud, calidad y
responsabilidad con que realiza su trabajo?
6. (Tiene Usted posibilidades de progreso y desarrollo personal en trabajo?
7. ¢ Tiene Usted seguridad laboral, fisica y econémica en el trabajo que desempeia?
8. ¢Participa Usted con su jefe inmediato y sus compaiieros, en las decisiones que afectan su trabajo?
9. ;Se le ha dada a Usted suficiente informacién y capacitacién para el desempefio de su trabajo?
Total
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