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RESUMEN

Antecedentes. La calidad de la atencion en salud es un tema de
creciente interés en enfermeria, particularmente en relacion con la
presencia de quejas, existiendo limitados reportes en la literatura
nacional e internacional.

Objetivos. Determinar la frecuencia de quejas y los factores
asociados con el personal de Enfermeria del Hospital Central Mi-
litar.

Método. Estudio de tipo descriptivo-retrospectivo, comparati-
vo y correlacional, efectuado mediante la aplicacion de instrumentos
de medicion de crisis vitales, autoestima, Sindrome de desgaste
profesional, distrés, clima laboral y psicopatologia general. El plan
de andlisis incluyd la descripcion de valores porcentuales y medi-
das de tendencia central, asi como estadisticas inferenciales me-
diante la determinacion de X2 en los grupos de comparacion.

Resultados. Se estudiaron 110 sujetos (hombres y mujeres).
La frecuencia de quejas fue de 11.8%, y los principales factores
asociados son: crisis vital (x*=9.9; df = 1; p=0.002), baja autoes-
tima (x*=9.5; df=1; p=10.002), realizacion personal limitada (x>
=4.7;df = 1; p=0.030), distrés significativo (x>*=19.0; df=1; p
=0.000), clima laboral inadecuado (x*=7.8; df = 1; p=0.005), y
sintomas psicopatologicos (x?=7.8; df = 1; p = 0.005). Se formu-
16 el indice de Riesgo de Quejas (IRQ), el cual es més elevado en
personal con quejas (X? =20.2; df = 1; p = 0.027).

Conclusiones. La frecuencia de quejas en relacion con la aten-
cion de enfermeria en el Hospital Central Militar es de 11.8%y se
asocia con factores individuales e institucionales factibles de pre-
venir, para lo cual se describen recomendaciones especificas. Es
necesario replicar el presente estudio para confirmar estos resulta-
dos y abordar otras variables que influyen en las quejas.

Palabras clave: quejas, enfermeria, militar, autoestima, des-
gaste profesional, distrés, clima laboral.

Frequency of complaints related with nursing care at the
Military Central Hospital and associated factors:
comparative study

SUMMARY

Background. Quality of healthcare is a topic of rising interest
in nursing care, especially in relation with complaints. There are
limited reports in the national and international literature.

Objectives. To determine the frequency of complaints and its asso-
ciated factors in regarding nursing care at the Military Central Hospital.

Method. A descriptive-retrospective, comparative as well as
correlational study effected through measure instruments of self
esteem, Burnout syndrome, distress, laboral climate, Vital Crisis,
and psychopathologic symptoms. Analyses plan included descrip-
tive and inferential statistics using X* for the comparison groups.

Results. A total of 110 subjects were studied (12 men/11%;
and 101 women/89%). Frequency of complaints was 11.8%, and
the associated factors were vital crisis (X>*=9.9; df=1; p=0.002),
low self esteem (X*> = 9.5; df = 1; p = 0.002), limited personal
realization (x> = 4.7; df = 1; p = 0.030), significant distress (x> =
19.0; df = 1; p = 0.000) laboral climate (x> = 7.8; df = 1; p =
0.005), and psychopathologic symptoms (x> = 7.8; df = 1; p =
0.005). A Risk Index of Complaints (RIC) was formulated, which
is higher for the studied personal involved in complaints (x> =
20.2; df = 1; p = 0.027).

Conclusions. Frequency of complaints related with nursing care
at the Military Central Hospital is 11.8% and it is associated with
individual and institutional factors which are feasible to prevent. Some
recommendations are described in that order. It is necessary to repli-
cate this study looking for confirm the results and to explore other
variables which influence the presence of complaints in nursing care.

Key words: Complaints, nursing, military, self esteem, Burn-
out, distress, laboral climate.
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Introduccion

La calidad de atencion, como objeto de estudio en el
ambito de la medicina, es un topico cuya aproximacion ofre-
ce no pocas dificultades epistemoldgicas en un terreno de
gran complejidad cuyo tema central gira en torno al hom-
bre. En ese contexto destaca el papel de la enfermeria como
una disciplina de creciente profesionalizacion, que incluye
la realizacion propositiva de investigacion a diversos nive-
les metodologicos, dentro de los cuales destaca el estudio
de los factores que influyen en la inconformidad de los pa-
cientes con los cuidados clinicos.'

En este contexto, el Plan Nacional de Salud 2002-
20062 contempla, como uno de los ejes rectores, el estu-
dio de la calidad de atencion en los servicios de salud y
favorece la consolidacién paulatina de la cultura de ca-
lidad en las diversas instituciones del sector salud. Uno
de los aspectos que mayor dificultad ofrecen a su estu-
dio es el fenémeno de las quejas que se generan durante
la prestacion de servicios de salud, pues constituyen
eventos multideterminados cuyo abordaje involucra, ade-
mas, diversos aspectos de caracter personal vinculados
con los factores propiamente técnico-profesionales e ins-
titucionales.

El personal de salud se expone en su practica clinica a di-
versas situaciones traumaticas por la confrontacion repetida y
dolorosa con el sufrimiento humano y la muerte. Este aspecto
ha recibido cierta atencion por parte de algunos grupos de
profesionales® y es de creciente preocupacion en el desarro-
llo de los servicios de salud.®” Tal recarga traumatica y la an-
siedad asociada con la cercana interaccién con personas en
desgracia puede desembocar en determinadas conductas y res-
puestas emocionales en quienes brindan cuidados médicos,
las cuales pueden tener implicaciones en su capacidad para
hacerlo de una forma adecuada, sobre su bienestar emocio-
nal y su vida particular. Mientras que la angustia se suscita a
nivel individual, algunas organizaciones han desarrollado
modelos que reflejan las ansiedades del grupo de trabajado-
res y que afectan la habilidad del servicio para realizar las
labores requeridas.® Por esta razon, es importante que, para
el bienestar del personal, la calidad de la atencién y la fun-
cion integral, sean examinados estos factores.

Durante la atencion médica, se desarrollan relaciones es-
trechas entre el personal de salud y los pacientes; probable-
mente la unica forma de establecer un vinculo entre el perso-
nal de atencion médica y el paciente sea la capacidad para
descubrir su confianza y responder a ella con una atencién
sensitiva, competente a compasiva. Sobre el vinculo estable-
cido, cualquiera de los dos puede responder inapropiadamen-
te si estan influenciados por experiencias importantes y signi-
ficativas ocurridas en el pasado. Por ejemplo, un paciente que
ha tenido relaciones poco satisfactorias con personas de ma-
yor autoridad o que han cuidado de €l en anteriores ocasiones,
inconscientemente revivira las dificultades del pasado y oca-
sionard problemas a largo plazo con el personal que lo atien-
de. Tales problemas se expresan, por parte del paciente, como
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sentimientos confusos hacia el personal como exagerado en-
fado, dependencia o necesidad de mantener un control excesi-
vo en la relacion. De igual manera, el personal aporta a esta
relaciéon un cimulo importante de experiencias como otros
pacientes que, inconscientemente, influyen en su forma de
acercarse a los nuevos pacientes. Esto se debe principalmente
ala gran carga emocional presente en todos los aspectos de su
trabajo. Un trabajador puede tener dificultades particulares
con ciertos pacientes que otros no experimentan, o verse mas
involucrados con unos que con otros.

Una de las respuestas no adaptativas, que ha sido recien-
temente estudiada, es el desarrollo del Sindrome de Burnout
o Sindrome de Desgaste Profesional, caracterizado por can-
sancio emocional con agotamiento de los recursos emocio-
nales y un sentimiento de no se ha dejado nada para dar a los
demads, despersonalizacion con desarrollo de actitudes ne-
gativas, en algunos casos, con la gente con quien se traba-
ja, y una desvalorizacién de los éxitos personales (por
ejemplo, la percepcion de que sus logros en el trabajo se
queden cortos respecto con sus expectativas personales,
acompafiado de una evaluacion totalmente negativa dé si
mismo). Existe también agotamiento fisico, malestar per-
sistente, dolencias psicosomaticas (constante dolor de
cabeza, insomnio y alteradores gastrointestinales), asi
como otros cambios emocionales y de conducta como irri-
tabilidad, frustracion y predisposicion al mal humor, rigi-
dez e inflexibilidad ante los asuntos de trabajo, incremento
en el consumo de alcohol, cigarrillo o drogas, y relacio-
nes conyugales y familiares conflictivas.”!°

El servicio de enfermeria puede definirse como la aten-
cion que se proporciona en un nosocomio al paciente hospi-
talizado por el grupo integrado de enfermeras profesionales,
auxiliares y asistentes. Sin embargo, independientemente de
los cuidados que sefiala la técnica aprendida en la escuela de
enfermeria y el proporcionar al cuerpo médico todos los da-
tos necesarios para la mejor atencion, estan implicados una
serie de aspectos humanos propios de la profesion, como
son infundir confianza al paciente, proporcionarle la como-
didad necesaria y vigilar su seguridad dentro de la institu-
cion, pues hay que recordar que el servicio de enfermeria es
el tnico que permanece alerta, cuidando del enfermo las 24
horas, todos los dias del afio.!!

La conceptualizacion de la “queja” en el entorno de
calidad de atencién

Un indicador muy importante de la calidad de atencién es la
existencia de “quejas” respecto a los servicios de salud. Un re-
porte reciente de la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) describe las distintas acepciones del término
queja: 1) expresion de dolor, 2) manifestacion de disconformi-
dad, disgusto o descontento, 3) motivo de queja, 4) recurso a
interponer por la parte interesada en contra de algo y 5) quere-
lla. Las acepciones 2 y 4 constituyen parte de la definicion ope-
rativa que se utilizé en la presente investigacion.

Los principales motivos de queja llevados a la CONA-
MED fueron: inconformidad con el tratamiento orientado,
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problemas relacionados con intervenciones quirurgicas y
con el diagndstico emitido, todos relacionados con aspec-
tos tecnicomédicos de la atencion, y mas de la mitad de las
quejas fueron planteadas por derechohabientes de seguri-
dad social.

El impacto de las quejas sobre la prestacion de servicios
es sumamente relevante; por ejemplo, un aspecto comun en
su existencia es la pobre comunicacién que limita la obten-
cion de consentimiento para llevar a cabo determinados pro-
cedimientos médicos, lo cual agrega distrés familiar y puede
no responder al interés del paciente.'> En efecto, algunos
estudios de enfermeria han mostrado que todos los cambios
que afecta al equipo de trabajo tienen un impacto sobre
los resultados de la organizacion. Por ejemplo, esta de-
mostrado que la sobrecarga de trabajo de enfermeria es el
predictor mas poderoso de infecciones nosocomiales.” En
ese mismo sentido, Abraham'? coincide al sefialar que la
limitacion de recursos humanos contribuye a la existen-
cia de quejas durante la atencion de enfermeria; asimis-
mo, otros factores como organizacion inadecuada pueden
tener una influencia negativa importante.

Debido al incremento de la carga de trabajo y a la reduc-
cion del equipo de trabajo, el interés en la condicién de sa-
lud del equipo de enfermeria se ha incrementado notable-
mente. Tracogna'* sefiala como conductas de riesgo de este
grupo condiciones como el consumo de tabaco, alcohol y
abuso de sustancias, habitos alimenticios, indice de masa
corporal, salud dental, conducta riesgosa durante el trafico,
sobrecarga de trabajo y sindrome de Burnout. La promocion
de habitos de vida saludable es un tema de importancia para
dicho grupo.

Una modalidad para estudiar el fenomeno de las quejas
es la aplicacion de encuestas previas o inmediatas al egreso
del paciente. Gargutt'® reporta 695 quejas en 1,233 entrevis-
tas teleféonicas completas acerca de la calidad del servicio;
las quejas se referian a la mala calidad de los alimentos, re-
trasos en el ingreso y egreso y pobre comunicacion acerca
de los procedimientos médicos. La obtencion de una histo-
ria completa, asi como la graduacion de aspectos clave, per-
miten guiar a la enfermera en la atencién y manejo apropia-
do de las quejas de los pacientes.'s

Existen diversos estudios, disefios y planes de abordar el
fenomeno de las quejas, que van desde las recomendaciones
técnicas de los departamentos de enfermeria hacia su perso-
nal, encuestas, estudios monotematicos que enfatizan los as-
pectos de calidad,'® comunicacidn,'? sobrecarga de trabajo,'*
etc., hasta estudios que buscan integrar las distintas dimen-
siones del problema. Un reporte relativamente reciente de
Aiken'¢ resalta la importancia del uso de indices como para-
metros utiles para la evaluacion del trabajo de enfermeria.
Se describe el desarrollo y validez del indice revisado de
trabajo de enfermeria, enfatizando la importancia de la con-
sideracion de las distintas facetas que conllevan los cuida-
dos de enfermeria y la forma en que se vinculan con los re-
sultados del paciente y de la organizacion. Es importante
puntualizar que hasta el momento no se ha reportado ningtin

REV SANID MILIT MEX 2005; 59(1): 19-31

indice similar para la evaluacion, mediciéon y ponderacion
del fenomeno de las quejas.

El presente proyecto planteara la formulacion de un indi-
ce de Riesgo de Quejas (IRQ), como se describe mas ade-
lante. Lo sefialado enfatiza la importancia del estudio del
fenomeno de las quejas, especialmente en el ambito de la
prestacion de servicios de salud, como es el caso del Hospi-
tal Central Militar. Dicha importancia es congruente con la
creacion en enero del afio 2003 de la Oficina de Quejas den-
tro de la estructura organizacional del mismo. En esta linea
de trabajo se inscribe el presente proyecto, que busca ofre-
cer una respuesta sistematica y ordenada a un fenémeno de
creciente importancia, con el propdsito de contribuir a su
conocimiento y al disefio de estrategias que permitan su abor-
daje adecuado.

Hipatesis

La hipétesis de trabajo sefiala que el indice de Riesgo de
Quejas es significativamente mas elevado en personal que
se ha visto involucrado en quejas, en comparacion con quie-
nes no se involucraron; la hipdtesis alterna, que el indice de
Riesgo de Quejas es significativamente mas bajo en perso-
nal que se ha visto involucrado en quejas, en comparacion
con quienes no se involucraron, y la hipdtesis nula, que el
indice de Riesgo de Quejas es similar en personal que se ha
visto involucrado en quejas, en comparacidn con quienes no
se involucraron.

Objetivos

Determinar la frecuencia de quejas y los factores aso-
ciados en el personal de Enfermeria del Hospital Central
Militar. Asimismo, determinar la influencia de los siguien-
tes factores en el desarrollo y presentacion de las quejas
en el personal de enfermeria: a) la presencia de crisis vi-
tales, b) el nivel de autoestima, c) el nivel de distrés, d) el
clima laboral, e) presencia del Sindrome de Desgaste Pro-
fesional y e) sintomas de psicopatologia general en la exis-
tencia de quejas. Finalmente, se desarrollara y propondra
un indice para valorar el riesgo de quejas en el personal
de enfermeria.

Método

Estudio de tipo descriptivo-retrospectivo, comparativo y
correlacional. El universo de estudio fue una muestra signi-
ficativa del personal del Departamento de enfermeria del
Hospital Central Militar, de la cual se determind el personal
elegible para el estudio a través de una asignacion estatifica-
da para garantizar la representatividad de los diferentes ser-
vicios.

Se incluy6 a personal de enfermeria que labora en las areas
de hospitalizacién del Hospital Central Militar, de cualquier
edad o sexo, que labora en las areas hospitalizacion e invo-
lucrado en quejas ocurridas entre enero del 2003 y abril del
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2004, con experiencia de enfermeria minima de un afio; se
obtuvo aceptacion mediante consentimiento informado por
escrito para participar en el estudio.

Se excluy6 a personal sin contacto con pacientes, con
menos de un afio de experiencia en enfermeria, quejas no
relacionadas con los cuidados de enfermeria, quejas fuera
del periodo establecido, negativa a participar en el estudio y
personal comisionado.

Se elimino a personal de enfermeria que durante la
investigacion fue cambiado de adscripcidn, cursé con
problemas de caracter legal o médico-legal ajenos a la
investigacion, aparicion de cualquier situacion de salud-
enfermedad en los sujetos de la investigacion que inter-
firieron con su participacion en el estudio, y a quienes
decidieron abandonar el estudio.

Después de la aprobacion del protocolo, por el Comité de
Investigacion de la Escuela Militar de Graduados de Sani-
dad, se establecidé contacto y coordinacion necesaria con el
area de Investigacion y Ensefianza del Hospital Central Mi-
litar, con el Departamento de Enfermeria y con el Departa-
mento de Quejas.

El plan de andlisis incluy6 la descripcion de variables
porcentuales y medidas de tendencia central, estadistica des-
criptiva y correlacional. El nivel de confianza fue de 95% y
el maximo error aceptado fue de 5%. Todos los analisis fue-
ron efectuados mediante el Paquete Estadistico para Cien-
cias Sociales version 12.0."

Instrumentos

Se aplicaron un total de ocho instrumentos, dos de ellos
disefiados especificamenete para este estudio, y el resto para
uso comun:

1. Cuestionario Exploratorio de Quejas de Enferme-
ria Militar (CEQEM)

Se trata de un instrumento disefiado especificamente para
el presente estudio y explora datos de identificacion, socio-
demograficos, aspectos curriculares, asi como el reporte y
descripcion de las quejas en las cuales se ha visto involucra-
do el participante.

2. Escala de Crisis Vitales.'>"

Consiste en un instrumento de 43 reactivos calificados y
cuantificados en funcion de la severidad de experiencia de
crisis. Dicho instrumento fue adaptado a la idiosincrasia
militar y fue evaluado en un grupo con una prueba piloto
antes de su aplicacion en el presente estudio.

Se basa en el planteamiento tedrico de que algunos suce-
sos son tan universalmente devastadores que casi siempre
son capaces de precipitar una crisis, por ejemplo la muerte
inesperada de un ser querido o la violacion; el impacto de un
suceso particular depende de su oportunidad, intensidad,
duracion, continuacion y grado de interferencia con otros
acontecimiento para el desarrollo, asignando un puntaje pro-
porcional con el impacto de la crisis.**
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3. Escala de Rosemberg para valoracion de actitudes
en la Autoestima.?

Es un instrumento que determina el nivel de autoestima,
es autoaplicable y autoclasificadora. Consiste en 10 reacti-
vos que se contestan en una escala del uno al cinco, en don-
de uno es igual a “muy en desacuerdo”, y cinco, “muy de
cuerdo”. El punto de corte utilizado para fines del presente
estudio es el siguiente: un puntaje mayor de 30 determinara
una adecuada autoestima, y un puntaje menor sefialara baja
autoestima.

4. Escala de Maslach,?! en su version en castellano va-
lidada preliminarmente en nuestro medio.*

Instrumento de autoevaluacidn desarrollado por Mas-
lach y Jakson para valorar el grado de Burnout, término
que se ha utilizado en espafiol como “desgaste profesio-
nal”. Consta de 22 reactivos que exploran tres subesca-
las: cansancio emocional, despersonalizacion y realiza-
cién personal.

Las preguntas se refieren a afirmaciones sobre las actitu-
des, emociones y sentimientos que el individuo muestra ha-
cia su trabajo o pacientes.

Cada reactivo es calificado del cero al seis, de tal manera
que el cero supone que el suceso en cuestion “nunca suce-
de”, y el nimero seis, “ocurre todos los dias”, reservandose
las demas puntuaciones para las frecuencias que aparecen
entre los extremos.

Dicho instrumento ha sido ampliamente validado en idio-
ma espafiol y de acuerdo con un reporte preliminar de su
aplicacioén en la Clinica de Especialidades de la Mujer y un
protocolo en desarrollo.

5. Term6metro de distrés.

Fue desarrollado en el estudio una escala analoga visual
que semeja un termémetro. El nivel de cero significa la au-
sencia de distrés, en tanto que el nivel de 10 representa el
distrés mas severo que pueda experimentarse.

Fue desarrollado originalmente en el Departamento de
Psiquiatria y Ciencias Conductuales del Centro de Céncer
de Nueva York, por Holland y cols., su version en espa-
fiol ha sido validada por la Seccion de Salud Mental de la
Direccion General de Sanidad.?* Asimismo existen diferen-
tes dimensiones sefialadas en forma muy concreta para que
el personal de enfermeria especifique en que area de su
vida identifica el distrés.

6. Escala de Clima laboral.*

Es una escala de 25 reactivos en que se explora el am-
biente laboral, las relaciones interpersonales, la motivacion
laboral, la satisfaccion en el trabajo, la capacitacion y actua-
lizacion como indicadores del clima laboral con un puntaje
de 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (pocas veces), 3 (regularmen-
te), 4 (casi siempre) y 5 (siempre).

Dicha escala ha sido adaptada a la poblacién militar
por Almanza y cols.,? siendo su consistencia interna de
0.89.
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7. Lista de Chequeo de Sintomas Revisada (SCL-90-
R/Symptom Checklist 90-R).?

Es un inventario de autorreporte breve, disefiado para
explorar un rango amplio de problemas psicoldgicos y de
sintomas de psicopatologia. Es utilizada para propdsitos cli-
nicos y con objetivos de investigacion.

Consta de nueve subescalas que incluyen somatizacion,
obsesidn-compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion,
ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacion paranoide y
psicoticismo. Incluye tres indices globales: el indice de se-
veridad global, el indice positivo de sintomas de distrés, y el
de sintomas positivos totales.

En el presente proyecto se utiliza el indice de severidad
Global como parametro de calificacion.

8. indice de Riesgo de Quejas (IRQ).

Constituye una propuesta del presente proyecto y consta
de 10 rubros que incluyen Edad, Tiempo de servicio, Anti-
giiedad en el grado, Afios de experiencia, Crisis vitales, Au-
toestima, Sindrome de desgaste profesional (Burnout), Dis-
trés, Clima laboral y Psicopatologia general.

Para cada aspecto existen parametros definidos que per-
miten asignar un puntaje bruto, que después se multiplica
por un factor determinado con base en la significancia esta-
distica obtenida.

Aspectos bioéticos de la investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo de total conformi-
dad con los principios de la Declaracion de Helsinki de 1964,
segun las enmiendas realizadas en Tokio (1975), Venecia (1983),
Hong Kong (1989) y Somerset West (1996), y ratificada por la
Asociacion Médica Mundial (2000), con base en lo cual se for-
mul6 una Carta de Consentimiento Informado.

Previo a la aplicacién de instrumentos, se proporciond
una explicacién amplia a los potenciales participantes acer-
ca de los objetivos de estudio, de su disefio y de las condi-
ciones de su colaboracion, asi como su consentimiento in-
formado. La aplicacién se llevo a cabo de manera individual
en cada sala, teniendo especial cuidado en no afectar el de-
sarrollo de las actividades.

Resultados

De un total de 845 elementos que conforman el personal
de enfermeria del HCM, se descartaron a quienes no estaban
en contacto con pacientes y quedo un total de 180 elementos
que constituyeron la muestra para elegibilidad. Dicho ntiime-
ro rebasa con mucho el niimero significativo estadisticamente
calculado, que fue de 107 (95% de confianza y error maxi-
mo aceptado de 5%).

El diagrama de flujo (Cuadro 1) sefiala que 70 sujetos
fueron excluidos del éste por llenado incorrecto de instru-
mentos (n = 30), porque lo extraviaron (n = 27), por retrazo
(n=7), y por decision de no participar (n = 6).

El factor de atraccion fue de 38.8% para un niimero final
de 110 sujetos estudiados: 102 mujeres (92.7%) y 8 hom-
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bres (7.3%). Su promedio de edad fue de 28.6 £ 7.15, y su
estado civil predominante fue soltero (49.1%), seguido de
casado (45.5%). La escolaridad reportada fue de nivel técni-
co 61.8%, de nivel licenciatura 17.3% y preparatoria 16.4%.
(Cuadro 2).

El tiempo de servicios fue en promedio de 10.5 afios +
6.98 (mediana = 8; moda = 7). 63% report6 10 o menos afios
de servicio; 26% de 10 a 20 afios de servicio,y 11% de 20 a
33 afios de servicio. La antigiiedad en el grado se report6 en
un promedio de 3.7 afios * 2.9 (mediana = 3; moda = 1).
Respecto con los afios de experiencia el promedio fue 8.3 +
0.6, (media = 6; moda = 1). El tiempo de laborar en Hospital
Central Militar tuvo un promedio de 5.4 afios + 5.2, con una
varianza de 27.3, presentando un rango de 25, donde el tiem-
po de servicio minimo fue de un afio y el maximo de 26.
Asimismo, los afios de experiencia en area de enfermeria fue-
ron en promedio de 8.3 Afios + 7.29. Al agrupar la muestra, el
72.7% de la muestra tiene entre uno y 10 afios; 18% reportd
entre 11y 20 afios de experienciay el resto, 9%, reporto entre
21y 30 afios de experiencia (Cuadro 2).

El grado militar se distribuy6 como sigue: subteniente en
38 casos (34.5%), teniente 37 casos (33.6%), capitan lo. y
Sargento 1o., ambos, en nueve casos (8.2%). El cargo co-
rrespondiente al personal participante fue de Jefa 8 (7.3%),
Subjefa una (0.9%) y personal de enfermeria en general 101
(91.8%) (Cuadro 3).

La muestra pertenece a 37 diferentes servicios dentro del
Hospital Central Militar en las Areas de Medicina (30%),
Cirugia (40%), Consulta Externa (11%), Pediatria (11%) y
Medicina Critica (8%) (Figura 1).

Frecuencia de quejas

De un total de 110 individuos encuestados, se reporté un
total de 13 quejas, las cuales corresponden con 11.8% de la
muestra estudiada, en tanto que 97 (88.2%) sujetos reporta-
ron no haber estado involucrado en situacion de queja (Figu-
ra 2). Las quejas reportadas, en la mayoria de los casos, son
manifestadas por el propio paciente (84.6%). Unicamente en
dos de las 13 quejas detectadas se reportd algiin grado de afec-
cion al tratamiento (15.3%), asimismo no se reportaron ni
documentaron repercusiones de tipo legal, tanto para la insti-
tucién como para el personal involucrado, unicamente de tipo
disciplinario consistentes en arrestos, en dos casos (15.3%).

Las acciones del inmediato superior en las quejas detec-
tadas fueron de apoyo en siete casos y de nulo apoyo en
cuatro casos (30.7%), y dos no precisaron su respuesta
(15.3%). Las quejas expresadas fueron de diversa indole y
consistieron principalmente en no cumplir todas las deman-
das del paciente con prontitud, malestar por ser instado a
seguir indicaciones médicas, incorrecto trato a un paciente,
rifias entre pacientes, etcétera (Cuadro 4).

Factores asociados con la presencia de quejas

Crisis vitales. Fueron, en primer lugar, la muerte de un
familiar cercano en 31 casos (28.2%); en segundo lugar,
matrimonio, asi como lesiones personales o enfermedad en
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Cuadro 1. Diagrama de Flujo del progreso del personal participante a través de las fases de la investigacion.

Universo: 845 (personal enfermeria HCM).
No. de la Muestra: 107 sujetos.
95% de confianza y maximo error de 5%.

Criterios de inclusion:
1. Personal de enfermeria.

Criterios de exclusion:
1. Persona administrativo.

2. Atencion de enfermeria a pacientes.

3. Laborar en el H.C.M.

4. Cualquier edad y sexo.

5. Experiencia de enfermeria minima de un afio.

Instrumentos:
. CEQEM.
. Escala Crisis Vitales.

Total de sujetos para elegibilidad: 180.

2. Personal sin contacto con pacientes.
3. Personal comisionado/licencia.

Factor de atricion de 38.8% (70 casos):
* 30 efectuar un llenado incorrecto.

. Escala de Rosemberg.

. Escala de Maslach.

. Termémetro de Distres.
. Escala de Clima laboral.
SCL-90-R.

IQEM.

Grupo con quejas:
N=13; 11.8%.

Muestra final: 110.

/ sienacion \

* 27 extravio de instrumentos.
* 7 no entregarlos a tiempo.
* 6 por haber cambiado de opinion.

Grupo sin quejas:
N =97; 88.2%.

Grupo pareado comparativo con quejas: <4
N=13.

P Grupo pareado comparativo sin quejas:
N=13.

nueve casos, para cada uno (8.2%), y en tercer lugar fue la
separacion matrimonial en siete casos (6.4%). De la pobla-
cion de estudio, 57 casos (51.8%) presentaron algun tipo de
crisis en el actual afio, 27 (24.5%) presentaron alglin suceso
en el afio 2003, y 12 (10.9%) en otros afios. El promedio de
severidad del impacto de los eventos vitales fue 51.3 +17.9
(mediana = 53; moda = 63). El analisis comparativo no mos-
tré correlacion significativa (Cuadro 5).

Autoestima. Tuvo un puntaje global promedio fue de
41.4 + 7 (mediana = 42; moda = 42). Del grupo con quejas,
s6lo el 30.7% report6 autoestima normal en contraste con
69.2% que autoreporto autoestima baja, lo cual muestra una
tendencia clara, aunque no significativa (p = 0.899) (Cua-
dro 5).

Nivel de distrés. El puntaje promedio fue de 2.7 + 2.2,
con una mediana de 3, una moda de 3 y un varianza de 4.9.
Del grupo con quejas, 23.5% autorreportd la existencia de
distrés significativo, mientras que inicamente 8.6% del gru-
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po sin quejas manifesto distrés significativo (X*=19.0; df =
1; p=0.000) (Cuadro 5).

Al considerar las causas o problemas a los cuales el per-
sonal de enfermeria atribuyen el distrés significativo y no
significativo que autorreportaron, se encontrd que 59.1%
reporté problemas personales; 48.2% present6 problemas
médicos, 30% problemas familiares, 59.1% manifesté pro-
blemas emocionales; y, unicamente 11.8% reporté proble-
mas espirituales (Figura 3).

Clima Laboral. En promedio fue de 97.5 + 16.2 (media-
na=98; moda = 125). Con 18.8 = 3.1 para ambiente laboral;
19.6 = 4.2 para las relaciones interpersonales; para la moti-
vacion laboral, 18.7 + 4.4; para satisfaccion en el trabajo fue
de 20.8 £ 4.1, y respecto a capacitacion fue de 19.7 (Figura
4). Al comparar el Grupo de quejas con el Resto de la mues-
tra, se observa que quienes NO se vieron involucrados en
situaciones de quejas puntuaron discretamente mas altos
en los rubros de motivacion, satisfaccion laboral y capaci-
tacion; en tanto que quienes SI estuvieron involucrados en
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra global.

15
40%

(n=110)
Variable No. %
Areas del Hospital Central Militar
Area de medicina 11 30
Area de cirugia 15 40 XS
Area de consulta externa 4 11 i
Area de pediatria 4 11
Area de medicina critica 3 8 :
- £
Sexo 3 ! :
Masculino 8 7.3 8%
Femenino 102 92.7 4 4
11% 11%
EStSa(;jl(t)ej;wl 54 491 B Area de Medicina [ Area de Cirugia
Casado 50 455 E= Area de Consulta Externa B Area de Pediatria
Divorciado 2 1.8 %) Area de de Medicina Critica
Unién libre 3 2.7
Viudo 1 0.9 Figura 1. Distribucion de la muestra estudiada de acuerdo con el Area de
Servicio.
Escolaridad
Secundaria 5 4.5
Preparatoria 18 16.4
Nivel técnico 68 61.8
Licenciatura 19 17.3
Promedio de experiencia en enfermeria: 8.3 Afios + 7.29. /
Variable No. %
Distribucion por grupos de experiencia.
1-10 afios 80 72.7
11-20 afios 20 18
21-30 afios 10 9
88.2
Edad promedio: 28.6 Afios * 7.15 7%
E= Involucrado en quejas EE No involucrado en quejas
Distribucion por grupos de edad
21-30 aflos 81 73.6 Figura 2. Frecuencia de quejas en el personal de Enfermeria del Hospital
31-40 afios 18 16.4 Central Militar.
41-50 afios 11 10
Grado Militar dicha problematica tuvieron un puntaje mas elevado en rela-
Cabo 3 73 ciones interpersonales y, muy discretamente, en la percep-
Sargento 20 4 36 cion del ambiente laboral. Dichas diferencias no fueron sig-
Sargento 1o 9 8.2 nificativas (p =0.25a p= 0074)
Subteniente 38 345
Tenientes 37 33.6 Sindrome de desgaste profesional (Burnout). La Es-
Cap?t":m 20 2 1.8 cala de Maslach arrojo un puntaje total 57.5 con una des-
E/Ia:yl(t)z;n lo 2 5233 viacion estandar de 12.5 (mediana = 57; moda = 57). El
' promedio para las subescalas fue de 13.6 £9.7 para la Dimen-
Cargo sioén de Cansancio Emocional, de 3.5 * 4.9 para la Dimension
Enfermera general 101 91.8 de Despersonalizacion, y de 41.1 + 7.1 para la de Realiza-
Subjefa de sala 1 0.9 cién Personal.
Jefa de sala 8 7.3 Asimismo se pudo observar que existe una diferencia es-
) o tadisticamente significativa entre el Grupo de quejas y el Res-
Personal de Enfermeria que report6 queja to de la muestra, en términos de que el Cansancio Emocio-
Con queja 13 11.8 o o . Y
Sin queja 07 882 nal es percibido por un 76.9% del grupo de quejas y sélo por
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un 56.7% del grupo sin quejas significativa (x> =5.9; df = 1;
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Figura 3. Problemas a los que se atribuye el distrés en personal de Enfermeria estudiado de acuerdo con el Termometro de distrés.
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Figura 4. Perfil de Clima laboral en las distintas dimensiones de acuerdo
con la Escala de Clima laboral.

p=0.017). Las otras dos dimensiones no mostraron diferen-
cias significativas (Cuadro 5).

Psicopatologia general. El puntaje total de Lista de Che-
queo de Sintomas de 90 preguntas, el puntaje total fue de
17.5, con desviacion estandar de 21.2 (media = 8.5; varian-
za =452.2).

La correlaciéon muestra que de los 13 elementos que re-
portaron quejas, so6lo seis mostraron sintomatologia rele-
vante y seis se autorreportaron sin psicopatologia, lo cual
no obtuvo una puntuacion estadistica significativa (p =
0.96).
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Analisis correlacional

Grupo involucrado en quejas vs. Resto de la muestra.
Al efectuar un analisis de comparacion entre el grupo de su-
jetos que se han visto involucrados en quejas (n = 13) con el
resto de la muestra (n = 97), se encontr6 que el grupo de
sujetos involucrados en quejas tienden a ser de menor edad
(X?=5.3; df =1, p=0.023), a tener menor tiempo de servi-
cios (x> = 7.2; df = 1; p = 0.008), menor antigiiedad en el
grado (X?>=6.2; df = 1; p = 0.014), menor experiencia (X*> =
4.7;df=1; p=0.035).

Por otro lado, se observo una diferencia estadistica-
mente significativa en la subescala de cansancio emocio-
nal; los sujetos que reportaron quejas tuvieron un mayor
puntaje promedio que aquellos sin historia positiva de
quejas (> =5.9; df = 1; p = 0.017). Del mismo modo
existe una diferencia en el puntaje total del Maslach (Bur-
nout), siendo significativamente mayor en quienes tienen
una historia previa de quejas (X* = 5.4; df = 1; p =0.021)
(Cuadro 3).

El nivel de distrés reportado para el grupo involucrado
Con Quejas fue de 23.5%, en contraste con el grupo Sin
Quejas, en el cual sélo fue de 8.6%, lo cual es estadistica-
mente significativo (X* = 19.0; df = 1; p = 0.000).

Respecto con las dimensiones de desgaste profesional, el
grupo Con Quejas se autorreportd 76.9% con cansancio
emocional por arriba del punto de corte de normalidad, en
contraste con s6lo un 56.7% respectivamente del grupo Sin
Quejas (X*=5.9; df = 1; p=0.017); las dimensiones de des-
personalizacién y realizacidn personal no fueron significati-
vas. (Cuadro ).
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Cuadro 3. Comparacion sociodemografica entre el Grupo con quejas y el Resto de la muestra estudiada.

Grupo con quejas Resto de la muestra Obs.

Variable No. % No. %
Sexo

Masculino 1 3.8 1 3.8

Femenino 12 46.1 12 46.1 N/S
Edad promedio 29773 32.8+9.8 N/S
Grupos de edad

21-30 aflos 8 30.7 9 34.6 *p=0.023

31-40 aflos 2 7.6 2 7.6 N/S

41-50 afos 3 11.5 2 7.6 N/S
Estado civil

Soltero 6 23 5 19.2 N/S

Casado 7 26.9 7 26.9 N/S

Divorciado 0 0 1 3.8 N/S
Afios de experiencia en enfermeria

1-10 afios 8 30.7 10 384 **p =0.035

11-20 aflos 1 3.8 1 3.8 N/S

21-30 aflos 4 153 2 7.6 N/S
Grado militar

Cabo 1 38 1 3.8 N/S

Sargento lo. 1 3.8 1 3.8 N/S

Subteniente 3 11.5 4 15.3 N/S

Tenientes 5 19.2 4 153 N/S

Capitan 2o. 0 0 1 3.8 N/S

Capitan lo. 2 7.6 1 3.8 N/S

Mayor 1 3.8 1 3.8 N/S
Cargo

Enfermera general 11 423 10 38.4 N/S

Jefa de sala 2 7.6 3 11.5 N/S
Grado académico

Enf. Auxiliar 1 3.8 0 0 N/S

Asist. Enfria. 1 3.8 1 3.8 N/S

Enfra. Gral. 5 19.2 9 34.6 N/S

Enfra. Especialista 2 7.6 0 0 N/S

Lic. Enfria. 4 153 3 11.5 N/S

*(X*=5.3;df =1, p=0.023). *¥(X*=4.7;, df = 1, p=0.035).

Cuadro 4. Cuadro descriptivo de quejas de la muestra de enfermeria estudiada.

No. Descripcion del incidente Areas %
1 De incorrecto trato atencion a una derechohabiente.
2 El paciente se oponia a que se le administrara el tratamiento indicado por ¢l médico.
3 Por descuido en atencion, casi se cae el paciente.
4 Por no pasar un comodo oportunamente. Cirugia 30.7
5 Por un mal entendido en la entrega de las indicaciones de un paciente.
6 Por no proporcionar oportunamente una almohada.
7 Por no administrar un medicamento por no estar en existencia.
8 Por rifias entre pacientes. Medicina 30.7
9 Trato de forma déspota a un derechohabiente.
10 Por contestar una llamada telefonica de forma inapropiada.
11 De incorrecto trato atencion a una derechohabiente. Consulta externa. 23
12 La madre de una nifia se molesto por no habérsele pasado rapidamente un comodo. Pediatria. 7.6
13 Por no cumplir todas sus demandas con prontitud. Medicina critica 7.6
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Cuadro 5. Anélisis comparativo de factores asociados con la presencia de quejas entre el Grupo con Quejas vs.

el Resto de la Muestraz

Grupo Significancia
Variable con quejas sin quejas

Crisis vitales Si 13 83 0.38
No 0 14

Autoestima Normal 30.7% 95.8% 0.89
Baja 69.2% 4.1%

Distrés Significativo 23.5% 8.6% 0.000
No significativo 76.5% 91.4%

Sindrome de Cansancio emocional 76.9% 56.7% 0.0.017

Desgaste Despersonalizacion 30.7% 26.8% NS

Profesional Realizacion personal 30.7% 32.9% NS

Cuadro 6. Analisis comparativo de factores asociados con la presencia de quejas entre el Grupo con Quejas vs. el Grupo Pareado.

Grupo Significancia
Variable con quejas sin quejas

Crisis vitales Si 11 3 0.002
No 2 10

Autoestima Normal 7 13 0.002
Baja 6 0

Realizacion personal Alta 9 13 0.030
Baja 4 0

Distrés Significativo 11 0 0.000
No significativo 2 13

Clima laboral Adecuado 7 13 0.005
Inadecuado 6 0

Psicopatologia Presencia 6 0 0.005
Ausencia 7 13

Grupo involucrado en quejas vs. Grupo pareado. A
partir de la muestra que no reportd quejas (n = 97), se
efectudé un procedimiento de apareamiento con base en
las variables de Sexo, Edad, Estado civil, Afios de expe-
riencia, Grado militar, Cargo que desempefian y Grado
académico.

Se observé que el involucramiento en quejas laborales
de enfermeria con la existencia de una crisis vital personal
(X*=9.9;df = 1; p=0.002), la existencia de baja autoesti-
ma (x> = 9.5; df = 1; p = 0.002), una menor realizacion
personal de acuerdo con la Escala de Maslach (x*=4.7; df
= 1; p = 0.030), la presencia de distrés significativo (de
seis puntos o mas) (x>*=19.0; df = 1; p=0.000), la existen-
cia de clima laboral inadecuado (X*=7.8; df = 1; p=10.005),
y la presencia de puntaje elevado de psicopatologia (X* =
7.8;df = 1; p = 0.005) se asocian significativamente con el
riesgo de presentar o verse involucrado en una queja du-
rante la atencion o cuidados de enfermeria al paciente (Cua-
dro 6).

Indice de Riesgo de Quejas (IRQ) en los grupos parea-
dos. Como uno de los objetivos especificos del presente es-
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tudio, se desarrolld la version preliminar del indice, el cual
considera diez aspectos a saber:

Edad.

Tiempo de servicio.

Antigliedad en el grado.

Afios de experiencia.

Crisis vitales.

Autoestima.

Sindrome de desgaste profesional (Burnout).
Distrés.

Clima laboral.

Psicopatologia general.

SO R WD

—

De acuerdo con ello, se asign6 un parametro definido a
cada reactivo, con base en la significancia estadistica obte-
nida. Al establecer el denominado “indice de Riesgo de Que-
jas” encontrado para cada uno de los sujetos involucrados
en quejas y compararlo con el del grupo pareado, que no
reportd involucramiento en quejas, se encontrd en forma glo-
bal un indice de Riesgo de Quejas significativamente més
elevado en personal que se ha visto involucrado en situacio-
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Grupo con quejas Grupo sin quejas
x>=19.6;df=1;p=10.000
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Figura 5. Indice de riesgos de quejas (IRQ) en el grupo con quejas vs.
grupos sin quejas.

nes de quejas en comparacion con quienes no se involucra-
ron (X*=20.2; df = 1; p = 0.027).

Finalmente, al establecer un punto de corte, se encontrd
que aquellos sujetos que califican con siete puntos o mas cur-
san con un riesgo significativamente mas alto de verse involu-
crados en una queja (x> = 19.6; df = 1; p=0.000) (Figura 5).

Discusion

La muestra estudiada se caracteriz6 por un amplio por-
centaje de personal femenino; este hecho ha sido obser-
vado en diversos estudios?’ y constituye un rasgo comun
de la profesion de enfermeria. Por ello, no puede consi-
derarse propiamente como un factor de riesgo aun cuando
la mayoria de las quejas correspondieron en efecto a mu-
jeres. Por otra parte se trata de una poblacién joven en
edad y con una experiencia atin breve dentro del ejército.
Asimismo, existe experiencia limitada a un promedio de
5 afios £ 5.2 en el ambito hospitalario. Sin embargo la
experiencia dentro del area de enfermeria es de mayor
tiempo y también de una mayor variacion, pues va desde
uno hasta 30 afios de experiencia. En términos generales,
las caracteristicas de este grupo poblacional no difieren
significativamente de otros estudios reportados.?’

La frecuencia encontrada de 13 quejas corresponde al
11.8%. Un pardmetro de comparacion es lo reportado por
Garbutt,”* quien sefialo la existencia de 12 quejas formales
al sistema de registro de un hospital universitario en un lap-
so de tres meses. En comparacién, nuestro estudio reporta
13 quejas formales en un periodo de 16 meses, es decir, 0.8
quejas por mes, lo cual se ubica por debajo de los reportados
por Garbutt, que fue de cuatro quejas por mes. Es importante
dicho contraste, aunque deben considerarse las diferencias
socioculturales entre los dos entornos referidos. Por otra par-
te, es importante sefialar que no existe en nuestro medio nin-
gun reporte similar para poder contrastar estos resultados.

Un porcentaje elevado de personas refirio haber cursado
con alguna crisis vital cronolégicamente cercano con el even-
to de alguna queja, principalmente la muerte de un familiar
cercano asi como lesiones personales o enfermedad, y en
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tercer lugar la separacion matrimonial. El impacto de dichos
eventos sobre el estado animico del personal de enfermeria
es muy relevante, hecho que ha comenzado ya a recibir aten-
cidén por parte de clinicos e investigadores.’’

En forma global, la autoestima se observé dentro de limi-
tes normales para un porcentaje muy amplio de la muestra:
94.5%. Este hecho denota, en términos generales, un estado
mental adecuado en el grupo estudiado desde una perspecti-
va global. Nuevamente no existen estudios en la misma po-
blacion con los cuales contrastar y discutir el resultado. En
relacion con el Distrés, éste se ubicd en un nivel ciertamente
menor, de 2.7 + 2.2. Cabe sefialar que tiene importancia cli-
nica cuando el puntaje es de seis o mas. Esta medicion ex-
ploratoria, en una poblacion general como lo es la muestra
estudiada, es congruente con lo observado en aplicaciones
piloto atin no publicadas. Un dato relevante es que existe
una percepcion importante de apoyo espiritual, lo cual pro-
bablemente contribuye a atenuar las limitaciones existentes
en otras areas.

El clima laboral se ubicé en un porcentaje adecuado, que
es de 97.5 de un maximo de 125. Ello denota un adecuado
ambiente laboral, satisfaccion en el desempefio de sus labo-
res y el desarrollo de relaciones interpersonales en un grado
adecuado. Este reporte parcial sobre clima laboral es con-
gruente con los puntajes obtenidos en otras aplicaciones pre-
vias de dicho instrumento, que se ubican entre 79 y hasta 98
puntos.” La medicion de este aspecto del entorno laboral
esta tomando una importancia creciente, tanto desde dicha
perspectiva como desde la complementariedad que propor-
ciona el estudio del Sindrome de Desgaste Profesional.?*

La Escala de Maslach arrojé un puntaje total 57.5, con
una desviacién estandar de 12.5. Al respecto se ha sefialado
que enfermeria es un grupo de alto riesgo para el desarrollo
de este sindrome, '’ por ello resulta importante establecer esta
configuracion de las dimensiones del Maslach, que sefialan
de alguna manera que existen recursos tanto individuales
como institucionales que permiten a las enfermeras militares
el afrontar las demandadas laborales de manera apropiada.

En conjunto, las mediciones de Burnout no configuran el
incremento en cansancio emocional y despersonalizacion
aunados con la disminucion en la realizacion personal, per-
fil que denotaria la existencia del sindrome propiamente. Ello
es congruente con la percepcion de un clima laboral adecua-
do; sin embargo, si se aprecié un mayor cansancio emocio-
nal en los sujetos de grupo con quejas. Aunado a lo anterior,
la lista de chequeo de sintomas mostr6 un promedio mas bien
bajo de 17.5 £ 21.2 (media = 8.5; varianza = 452.2). Es im-
portante puntualizar que por el disefio del estudio en el que
se registro el nombre de los sujetos, debe tenerse en cuenta
la posibilidad de que ello pueda haber influido en su grado
de honestidad y haya generado la necesidad de dar una apa-
riencia adecuada, aun cuando el andlisis cruzado dard mayor
informacién al respecto.

El andlisis correlacional demostré que aquellos individuos
que se ven involucrados en quejas son mas jovenes, tienen me-
nos tiempo de servicios, menor antigiiedad en el grado y menor



Josefina Diaz-Bahena y cols.

experiencia. En dicho grupo también se observé un puntaje mas
alto de cansancio emocional asi como del puntaje global del
Maslach. Dicho resultado nos permite suponer que el perio-
do variable dentro del cual se desarrollan y adquieren las
habilidades que proporciona la experiencia, condiciona al
individuo al desarrollo de un sistema defensivo, que tiene
una salida hacia lo que se evidencia en este reporte como el
cansancio emocional, sin llegar a estructurarse el sindrome
completo. Otro hallazgo es el hecho de que el haber estado
involucrado en quejas previas predispone a un nuevo invo-
lucramiento. Estudios efectuados por otros autores coinci-
den con estos resultados y afiaden otros factores de impor-
tancia, tal es el caso de Tracogna,'* quien ha sefialado la
importancia del incremento en la sobrecarga de trabajo
aunado a la reduccion del equipo o personal disponible.
Dicha variable es de indudable interés y debera integrarse
en futuros estudios en nuestro medio.

Con el propdsito de disminuir en parte el sesgo de com-
parar un grupo amplio con un grupo pequefio, se decidio la
comparacion pareada en cuanto a variables como la Edad,
Sexo, Estado civil, Afios de experiencia, etc., para precisar
la diferencia en cuanto a las variables en estudio, es decir la
presencia de Distrés, el desarrollo de quejas etcétera.

Se logré configurar a los siguientes factores como asocia-
dos con la presencia u ocurrencia de una queja: una crisis vi-
tal, baja autoestima, menor realizacion personal, distrés signi-
ficativo, clima laboral y un puntaje elevado de psicopatologia
en términos de los valores globales de la muestra estudiada.
Esta configuracion nos permite esbozar un perfil de aquellos
sujetos con mayor predisposicion a verse involucrados en que-
jas, lo cual es congruente con algunos otros autores.'*"”

Es importante sefialar que en la busqueda bibliografica efec-
tuada con motivo de este estudio y que incluyo bases de datos
nacionales e internacionales, asi como la revision de la litera-
tura gris tanto en la Biblioteca Central de la Universidad Na-
cional Auténoma de México como en la Escuela Médico Mi-
litar y Escuela Militar de Graduados de Sanidad, no se encon-
tré ninguna referencia bibliografica o reporte en el cual se
describiera un indice similar con lo cual estar en posibili-
dades de contrastar este hallazgo.

Del mismo modo se establecié un punto de corte que
permita en un momento dado ubicar al personal de enfer-
meria que se encuentre en un riesgo relevante de verse in-
volucrado en una queja en el contexto de este proyecto de
investigacion, siendo dicho punto de corte siete 0o mas en la
aplicacion del Indice de Riesgo de Quejas (IRQ). Como
sefiala la figura 5, la correlacidn resulta estadisticamente
significativa. De antemano es preciso consolidar este ins-
trumento en otros grupos poblacionales y sistematizar el
protocolo de aplicacién de los instrumentos ademas de ir
confirmando la consistencia de los resultados.

Conclusiones

La frecuencia de quejas en el contexto de los cuidados
de enfermeria en el Hospital Central Militar es de 11.8%
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en el periodo del estudio y corresponde a 0.8 quejas por
mes, lo cual se ubica por debajo de otros reportes de la
literatura.

Los factores que mostraron asociacion estadisticamente
significativa para la presentacion de una queja fueron:

Edad entre 21 y 30 afios.

Tiempo de servicio menor a quince afios.

Antigliedad en el grado militar de siete afios 0 menos.
Menos de quince afios de experiencia.
Experimentacién de cansancio emocional.

Existencia de una crisis vital personal.

Baja autoestima.

Menor realizacion personal.

Distrés significativo (de seis puntos o mas).

Clima laboral inadecuado.

Puntaje mayor de 45 en la medicion de psicopatologia
general.

Se desarrollo la propuesta preliminar del indice de Ries-
go de Quejas, el cual consiste en la integraciéon de diez
variables, cuatro de ellas sociodemograficas; y las restan-
tes, seis resultados de la aplicacion de los instrumentos
utilizados en este proyecto. La calificacion se autoexpli-
ca en el propio instrumento y su correlacion significativa
con el grupo de quejas constituye la validacién prelimi-
nar. El punto de corte establecido es un puntaje de 7 o
mas, mismo que sefiala una alta probabilidad de que se
presente una queja durante la prestacion de servicio de
salud en el area de enfermeria en el Hospital Central Mi-
litar. Los hallazgos descritos permiten concluir que se
demostro la hipdtesis de trabajo y se desecharon las hipo-
tesis alterna y nula.

Con base en lo anterior, puede formularse el perfil del
enfermero(a) con mayor propension a verse involucrado en
una queja: es un hombre o mujer joven, con poco tiempo de
servicio y de antigiiedad en el grado militar, consecuente-
mente poca experiencia en su area de trabajo. Este individuo
muy probablemente esté experimentando cansancio emocio-
nal y quizas cursando con una crisis vital personal que le
condiciona baja autoestima y una sensacién de poca o limi-
tada realizacion personal, percibiendo su ambiente laboral
como inadecuado. Por lo anterior, su nivel de distrés sera de
seis puntos o mas, y tendra un puntaje de mas de 45 en la
medicion de psicopatologia general.

Los resultados de la presente investigacion permitirdn
orientar la formulacion de estrategias de prevencion, detec-
cion y manejo de personal en quien existan los factores se-
fialados, en ese sentido se recomienda:

1. Implementar la medicion sistematica de los factores de
riesgo mediante los instrumentos sefialados, a fin de iden-
tificar a los individuos y servicios con mayor riesgo po-
tencial de generar quejas.

. Proporcionar apoyo, ya sea individual (orientacion per-
sonalizada a quienes estén involucrados en quejas actua-
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les o pasadas, o a quienes se encuentren en riesgo) o de
grupo (conformacién de grupos Balint o de grupos ope-
rativos en forma abierta o disefiados para un servicio en
particular).

3. Implementar un programa psicoeducativo de prevencion
mediante conferencias y talleres sobre temas como ma-
nejo de conflictos, manejo de estrés, manejo del paciente
dificil, comunicacion, motivacion, etc.

4. Continuar impulsando el desarrollo de acciones vincula-
das con la calidad y mejora continua de la prestacion de
servicios de salud en el Hospital Central Militar, pues ello
contribuye a modificar favorablemente los factores que
influyen para la presentacion de las quejas.

5. Proseguir con la presente linea de investigacion mediante
su replicacion en otras muestras poblacionales hospitala-
rias, que incluyen otros escalones del servicio tales como
Hospitales Militares Regionales y Enfermerias Milita-
res, para consolidar los presentes hallazgos, disefiar y
realizar la determinacion de la confiabilidad del indice
de Riesgo de Quejas (IRQ) mediante su aplicacion en
otros proyectos, asi como de otros instrumentos utiles y
novedosos orientados a estudios de las quejas, y consi-
derar el estudio de factores adicionales que pueden in-
fluir en la presentacion de quejas, como son los factores
de personalidad, la sobrecarga de trabajo, los aspectos
socioeconémicos, entre otros. Asimismo ampliar lo re-
ferente a Clima Laboral y Sindrome de Desgaste Profe-
sional.
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