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Trabajo de investigacion

Indicador de calidad del cuidado enfermero

Lic. Enf. Maria Tapia Villanueva,* Enf. Card. Maria del Carmen Salazar
Ceferino,* Enf. Ped. Lorenza Tapia Colex,* E.A.S.E. Clara Olivares Ramirez*

* Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

RESUMEN

Introduccién: en 1999 ingresaron 4,842 pacientes al Institu-
to Nacional de Cardiologia “lIgnacio Chavez” (INCICH) un
0.47% present6 una caida, si bien la incidencia es muy baja,
estos accidentes repercuten en la convalecencia, prolongan la
estancia hospitalaria y elevan el costo econdmico por las com-
plicaciones inherentes; los estudios de Raz y Baretich mencio-
nan que las caidas representan entre el 29 y 89% de todos los
incidentes registrados en los hospitales. Algunos autores han
elaborado, un modelo de valoracién de factores de riesgo para
prevenir las caidas como son: iluminacién adecuada, orden del
mobiliario, limpieza del area fisica, desconocimiento acerca de
las medidas de seguridad, edad, estilo de vida, movilidad, fac-
tores relacionados con el estado fisico, limitaciones sensoria-
les, estado neurolégico y emocional alterados, tratamiento far-
macoldgico y los relacionados con los dispositivos para deam-
bular. Los pacientes hospitalizados en el Instituto, tienen el
riesgo potencial de enfrentar estos factores, por lo que se dise-
fi6 un protocolo de investigaciéon para determinar un estandar
de calidad del cuidado enfermero para prevenir las caidas. Ob-
jetivos: conocer los factores de riesgo de los pacientes hospi-
talizados en el INCICH y establecer un estandar de desempe-
fio en la prevencién de caidas. Material y métodos: se reali-
z6 una investigacion descriptiva, observacional y longitudinal
en dos fases, de enero del 2001 a abril del 2002. La poblacién

ABSTRACT

Introduction: In 1999, were entered 4,842 patients at the Ig-
nacio Chavez Cardiology (INCICH) 0.47% suffer a seatback,
so the incident is very low, these accidents have repercussions
of convalescents and is the prolongation for the patient in the
institution and arise the economics costs for the complicatio-
ns, the study of Raz and Baretich say that the seatbacks repre-
sent between 29 and 89% for all the accidents presented in the
hospitals, some writers had make the model of valoration
about the risks for avoiding the seatbacks like. Adequate light
order in the furniture and physical area cleaning unknowled-
ge about the security, age, life style, movements and all about
the to the physical health sensorial limitations neurological
situation and alteration emotional the pharmacological treat-
ment and the relation with the dispositive for wandering. The
patients hospitalized in the Institute, have the a powerful risk
of facing these facts, thus was made a dicing of a protocol of
investigation for determined a standard of quality about the
care of the sick person for avoiding the seatbacks. Objectives:
To know the facts of risks of the patients who are in the hospi-
tal at the INCICH and stablish an standard unrolling in the
prevention of seatbacks. Material and methods: Was made
a descriptive investigation, observational and longitudinal in
both phases, from January 2001 to April 2002. The population
of study were made for 689 nurses who are working at the IN-
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de estudio la constituyeron 689 enfermeras que laboran en el
INCICH, la muestra la conformaron 152 enfermeras del area
operativa que proporcionan cuidado directo al paciente hospi-
talizado, en los servicios de cardiologia adultos “A” y “B”, ne-
frologia y pensionistas en los tres turnos; se incluy6 el perso-
nal de enfermeria del area operativa que atiende a los pacien-
tes hospitalizados; se aplicé el instrumento de auditoria
elaborado y validado para medir este indicador y se realizé un
analisis mediante estadistica descriptiva para obtener el indi-
ce de eficiencia global (IEG), indice de eficiencia por caso
(IEC) e indice de eficiencia por actividad (IEA); con base en
los resultados se realizé una fase de intervencion a través de
la educacién en servicio, capacitacion verbal y por escrito. Re-
sultados: en la primera fase el indice global de eficiencia fue
de 40.56% y en la segunda de 77.24%. Conclusiones: se logré
elevar el indice de eficiencia un 36.68% que refleja mejora en
la prevencién de caidas, asi como la aceptacién y concientiza-
cién por parte del personal de enfermeria en la realizacion del
procedimiento. Este proceso no se encontraba en los manuales
de atencién de enfermeria por lo que se elabor6 a partir de la
primera observacion y se establecio el estandar de desempefio.

Palabras clave: Riesgo, caidas, indice de eficiencia, estandar,
calidad.

INTRODUCCION

Los pacientes atendidos en el Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez” (INCICH) tienen ries-
go potencial de presentar caidas, por lo que es nece-
sario que el personal de enfermeria aprenda a reco-
nocer todos los riesgos que propician las mismas, en
general todos los pacientes que ingresan al INCICH
requieren por parte del personal de enfermeria ayu-
da para conseguir un entorno seguro, en especial los
pacientes con antecedentes de haber sufrido caidas
0 que sus caracteristicas tanto fisicas, psicologicas y
sociales los convierten en personas con riesgo poten-
cial. En 1999, de 4,842 pacientes que ingresaron al
INCICH, 23 pacientes presentaron una caida, lo que
corresponde a un 0.47%, aunque no significativo el
dato, es relevante, ya que estos accidentes prolon-
gan la estancia hospitalaria por las complicaciones
inherentes y el consecuente costo econémico, con el
propoésito de erradicar dichos accidentes se disefié
un instrumento de auditoria que permitiera detec-
tar las actividades realizadas por el personal de en-
fermeria para la prevencion de caidas y definir el in-
dice de eficiencia existente, por lo que se realiza una
investigacion descriptiva, observacional y longitudi-
nal, con base en los resultados obtenidos se imple-
menta un estandar y un indicador del cuidado enfer-
mero en la prevencidn de caidas, para evaluar la ca-
lidad del mismo; que unifique el procedimiento y
logre la satisfaccién de las necesidades del paciente,

CICH, it is showed by 152 nurses of the operative area who are
giving direct care of each patient hospitalized, in the services
of cardiology adults A and B nephrology and pensioners into 3
turns, is included the personal of nursery the operative area
who are taking care to the patients in the hospital it is applied
the instrumental of auditory make and valuated for measu-
ring this indicator and it is realized an analysis for measu-
ring descriptive statistic for obtaining the table of contents
about global efficiency (IEG),the table of contents for case
(IEC) the table of efficiency for activity (IEA); according with
the results was made a phase of interventions throug the edu-
cation in service, speak capacity and by writing. Results: In
the first phase the table of global contents about proficiency
was of 40.56% and in the second was of 77.24%. Conclusions:
It is obtained arise the table of contents about efficiency
36.68% which is presented the prevention of seatbacks, thus
the acceptation and conscience for the nursery personal who
are realizing this procedure, this process it was not possible to
find in a personal manual, for that reason it was made since
the first observation and stablish the code of development.

Key words: Risks, seatbacks, table of contents, standard and
quality.

ya que un accidente de esta indole denota deficien-
cia en el cuidado, también permite establecer medi-
das correctivas a fin de actuar oportunamente y
mantener o elevar la calidad del cuidado enfermero
a un nivel de cumplimiento de excelencia.

OBJETIVOS

= Conocer los factores de riesgo de los pacientes
hospitalizados en el INCICH.

= Evaluar el riesgo de caida de los pacientes hospi-
talizados en el INCICH y aplicar las medidas de
prevencion.

e Establecer un estandar de desempefio en la pre-
vencidén de caidas.

< Mejorar la calidad de atencion de enfermeria a
través del estandar en la prevencion de caidas.

= Evitar las caidas de los pacientes hospitalizados
en el INCICH.

MARCO TEORICO

La OMS define a la caida, como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al paciente
al suelo en contra de su voluntad.! La etiologia de
las caidas es multifactorial y por su elevada fre-
cuencia y sus multiples complicaciones constituyen
un importante problema en el area hospitalaria.
Existen estudios como los de Raz y Baretich de
1987, que mencionan que las caidas representan
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entre el 29 y 89% de todos los incidentes registra-
dos en los hospitales.? Con frecuencia las caidas es-
tan directamente relacionadas con la edad y el
sexo, en 1990 Lowenstein y Hunt encontraron que
las caidas son la principal causa de muerte por le-
sién en los ancianos ya que son mas susceptibles a
estos accidentes, debido a cambios fisiolégicos o a
enfermedades degenerativas agudas o cronicas.
Otros estudios reportan que las mujeres tienen ma-
yor posibilidad de sufrir caida (40%) en relacion
con los hombres (28%), después de los 75 afios de
edad se iguala la frecuencia en ambos sexos. Exis-
ten factores intrinsecos como enfermedades croéni-
cas, agudas y el uso de algunos farmacos o factores
extrinsecos derivados de la actividad y el entorno
como iluminacion deficiente, bafios con barandal y
WC sin barras de seguridad, barandales de cama
muy bajos, timbres fuera del alcance y en mal esta-
do, mobiliario, entre otros.>* En el ambito hospita-
lario son los factores intrinsecos los que influyen
con mayor frecuencia en las caidas de pacientes,
por lo que es necesario que la enfermera aprenda a
valorar dichos factores para reducir estos eventos.
Algunos autores han elaborado un modelo de valo-
racion de factores de riesgo para prevenir las cai-
das teniendo en cuenta como base el entorno, en-
tendiéndose como el medio externo que rodea a
una persona, e incluye:

e La iluminacion adecuada reduce el riesgo de cai-
da, sobre todo en los pacientes con discapacidad
visual, las lAmparas de cabecera deben proporcio-
nar suficiente luz.®

= El mobiliario debe ser fuerte con sillas y sillones
de respaldos altos y estables, la unidad del pa-
ciente no representara un riesgo, estara en orden
y en éptimas condiciones de funcionamiento.®

e Lalimpieza del area fisica debe ser impecable, sin
basura, ni fluidos que causen riesgo para caida en
ningdn momento.

e La enfermera debe valorar el grado de conoci-
mientos que tiene el paciente acerca de estas me-
didas con el objeto de orientarlo y asistirlo, me-
diante un plan de atencion individualizado.”

= La edad supone riesgos en las distintas etapas de
la vida, el lactante puede caer de la cama o perder
el equilibrio al empezar a caminar, el nifio en
edad preescolar no mide el riesgo al intentar tre-
par, subir o bajar cualquier superficie, en la edad
escolar su entorno se amplia, se ve involucrado en
mas situaciones de inseguridad, el adolescente
busca su identidad que se manifiesta por timidez,

miedo y ansiedad entre otros, lo que le hace mas
susceptible de enfrentar situaciones de peligro,
en el adulto los riesgos se relacionan con el estilo
de vida, en los ancianos los cambios fisioldgicos
en la visién, la audicién, la movilidad, los reflejos
y la circulacién le predisponen a las caidas.?’

El estilo de vida y las dependencias provocan un
riesgo adicional por el grado de estrés o ansiedad
gue maneja una persona, poniendo en riesgo su
seguridad.

Los pacientes con limitacién de la movilidad son
mas propensos a presentar caidas, ya que la in-
movilizacion puede predisponer a un paciente a
otros accidentes y éstas pueden restringir aun
mas la movilidad y la independencia.>®1°

Factores relacionados con el estado fisico y limi-
taciones sensoriales, los pacientes con limitacio-
nes visuales o con dificultad para la comunica-
cion tienen elevado riesgo de lesidn, estos indivi-
duos pueden no ser capaces de percibir un riesgo
potencial o de expresar la necesidad de ayuda,
con estos factores se ubican a los pacientes con
discapacidad mental por retraso o enfermedad
mental, presencia de agitacidon psicomotriz, dis-
capacidad fisica por amputaciones o malforma-
ciones, pacientes con sedacién pre-anestésica o
postquirdrgica, pacientes con desnutricién, pa-
cientes con cardiopatias que producen incapaci-
dad para mantener perfusion adecuada durante
la actividad, hipoxia cerebral, encefalopatias por
alteraciones metabdlicas, procedimientos o estu-
dios hemodinamicos, presencia de arritmias que
comprometen el gasto cardiaco, trastornos gas-
trointestinales como vomito o diarrea, paresias,
antecedentes de crisis convulsivas, deterioro au-
ditivo, presencia de poliuria, nicturia y otros
problemas que afecten las articulaciones que so-
portan peso, como osteoporosis u osteomielitis.
Los pacientes con estado neurolégico y emocional
alterados, tienen riesgo potencial de sufrir caida,
como los pacientes con hemiparesia parcial o total,
también los que presentan ansiedad, excitacion,
desvalorizacion, tendencias suicidas, depresion,
presencia de somnolencia, sopor, estupor, incons-
ciencia, alteraciones de la memoria o la cordura, in-
capacidad para comprender o cumplir las indicacio-
nes y pacientes renuentes a solicitar ayuda.”!
Los dispositivos para deambular deben estar en
optimas condiciones sobre todo las gomas de los
bastones, muletas, las andaderas y sillas de rue-
das que permitan su deslizamiento facil y frenado
eficaz.®
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= Factores relacionados con el tratamiento farmaco-
légico; el profesional de enfermeria debe vigilar los
efectos inmediatos para extremar los cuidados que
delimiten los riesgos de los siguientes farmacos.

e Los diuréticos aumentan la frecuencia para ori-
nar y la necesidad de alcanzar el orinal, incre-
menta la posibilidad de caida.

= Los hipoglucemiantes disminuyen niveles de glu-
cosa, lo que produce mareo y la posible pérdida
del equilibrio.

< Los antihipertensivos, ansioliticos, hipnoticos y
sedantes entre otros, pueden causar confusion,
somnolencia, adinamia y cambios en la conducta.

= Los betabloqueadores causan alteraciones en el
sistema de conduccidn y posible hipotension arte-
rial.

= Los laxantes y enemas aumentan la frecuencia al
evacuar y el deseo de satisfacer esta necesidad in-
crementa el riesgo de caida.

= Los antiarritmicos actuan sobre el sistema de
conduccion con la consecuente alteracion del gas-
to cardiaco.

= Los anticoagulantes modifican la cascada de coa-
gulacién, por lo que la caida de un paciente con
anticoagulacion reviste de especial importancia
por las posibles formaciones de hematomas y he-
morragias que favorecen las complicaciones leves
0 graves.

e Los inotropicos pueden causar alteraciones en el
gasto cardiaco manifestados por hipotension, hi-
pertension, taquicardia y bradicardia.”?13

Medidas de seguridad. Actividades realizadas por
el personal de enfermeria para prevenir la caida,
utilizando para este fin el equipo y mobiliario espe-
cifico.

Medidas de seguridad relacionadas con el
mobiliario

Barandales. Los barandales en la cama proporcio-
nan a los pacientes una barra segura para moverse
de un lado a otro segun su necesidad de moviliza-
cion, con apoyo o por si mismos si tienen la fuerza
para hacerlo e indudablemente evitan una caida. Sin
embargo, en el paciente desorientado puede aumen-
tar el grado de ansiedad y agitacidn, los pacientes
con dolor, con necesidad de ir al bafio o ansiedad in-
tentan saltar o salir por los pies de la cama, cual-
quiera de estos intentos puede terminar en caida.
Los barandales deben funcionar adecuadamente, si-
tuados en ambos lados de la cama, ser firmes, que

rebasen la altura del colchdn de tal forma que brin-
den soporte adecuado al paciente.?®

Timbre e interphone. Dispositivos por medio de los
cuales el paciente solicita ayuda, se encuentran insta-
lados en la cabecera de la cama, con extension al al-
cance del miembro superior dominante del paciente.
A la recepcidn del llamado, la enfermera debe respon-
der o acudir de inmediato a la unidad del paciente.

Lampara de cabecera. Proporciona iluminacion
tenue que abarca el area de la unidad, para atender
la necesidad del paciente, debe tener interruptor ac-
cesible y ser seguro para el paciente.?®7

Banco de altura. Parte del mobiliario de la uni-
dad, que sirve de apoyo y sostén, para subir y bajar
de la cama, debe ser seguro y firme, contar con go-
mas antiderrapantes en sus patas 2%’y permanecer
bajo la cama cuando no esté en uso.

Medidas de seguridad relacionadas con el
personal de enfermeria

Las intervenciones dirigidas a eliminar las amenazas
del entorno incluyen una serie de acciones encami-
nadas a detectar los riesgos de caida, tanto fisico,
mental y farmacolégico, asi como registrar el riesgo
de caida en el reporte de enfermeria. Explicar la ra-
zon del uso de los barandales para evitar la hostili-
dad del paciente y la familia, comprobar que el tim-
bre esté al alcance del paciente, mostrar el lugar del
timbre de emergencia en el bafio, aconsejar sobre el
uso del banco de altura y mobiliario de la unidad,
acudir rapidamente al llamado del paciente, especial-
mente en caso de pacientes que necesitan ayuda para
ir al sanitario, acompafarlo hasta el bafio no dejarle
solo y regresarlo a su cama, acercarle los objetos de
uso personal como lentes, pafiuelos desechables,
vaso con agua, tener disponibles para su uso el cé-
modo y el orinal, el personal de enfermeria debe eli-
minar el desorden en las unidades de los pacientes y
evitar el uso de muebles que aumenten el peligro,
con el objetivo de reducir el riesgo de caida, reco-
mendar al paciente que se levante de la cama o de la
silla lentamente para evitar el mareo relacionado
con la hipotensién postural.2®78 Son algunas de las
medidas de seguridad que el personal de salud debe
llevar a cabo para evitar las caidas.

Actividades relacionadas con el familiar
El familiar debe evitar el desorden en el mobiliario,

en caso de permanecer con el paciente, mantenerse
alerta a cualquier eventualidad que observe, dando
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aviso inmediato al personal de enfermeria de dicha
situacion.257

Calidad del cuidado

Para lograr la calidad de atencion a la salud en un
centro hospitalario, se toman en cuenta los siguien-
tes aspectos: estructura, proceso y resultado; la es-
tructura incorpora el comportamiento normativo,
las normas, ética y valores de la sociedad, lo que de-
termina la organizacién y el desarrollo de recursos
humanos y materiales; el proceso es la serie de acti-
vidades que se realizan por y entre profesionales y
pacientes, conlleva una evaluacion por medio de la
observacion directa o a traveés de la revision de in-
formacion registrada, que permite una reproduccion
precisa de cémo estan las cosas; el resultado se defi-
ne como un cambio actual en el bienestar del pacien-
te, asi como los conocimientos que adquiere en el
ambito hospitalario para mejorar su salud, la satis-
faccion del paciente es de fundamental importancia,
como medida de la calidad de atencion, porque pro-
porciona una informacion sobre el éxito del provee-
dor en alcanzar los valores y expectativas del pa-
ciente. La garantia de la calidad en la atencion de

enfermeria consiste en asegurar la calidad del servi-
cio, que la persona pueda comprarlo y utilizarlo, con
confianza y satisfaccién, dicha atencién se encuen-
tra enmarcada en los principios de responsabilidad
moral, ética y juridica; mediante la auditoria, eva-
luacion y monitoreo de los procedimientos y proce-
sos de atencion, se pretende mejorar y alcanzar el
mas alto nivel de eficiencia en el cuidado presta-
do.1*1520 Bajo estos preceptos se hace necesaria la
prevencién de caidas en el &mbito hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion realizada es de tipo observacional,
descriptiva y longitudinal, la poblacién de estudio la
constituyeron 689 enfermeras que laboran en el IN-
CICH, la muestra fue al azar y la conformaron 152
enfermeras que se encontraban en el momento de la
observacidn, en los servicios de hospitalizacion 3°
piso cardiologia adultos “A”, 4° piso (nefrologia), 7°
piso cardiologia adultos “B”, y 9° piso, en los tres tur-
nos. El estudio se realizé en dos etapas, la primera
comprendi6 del 1 de febrero al 30 de abril del 2001 en
los servicios mencionados, en los tres turnos, la reco-
leccion de datos se realiz6 mediante la técnica de la
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observacion no participativa, con una lista de cotejo,
se establecieron 10 items, otorgandose una califica-
cién de 1 a 3 puntos, un punto para las actividades ne-
cesarias, dos para las indispensables y tres para las
criticas, la sumatoria esperada fue de 20 puntos.

Con base en los resultados obtenidos se realiz6
una fase de intervencion, la cual consistié en capaci-
tar al 90% del personal de enfermeria con el propdsi-
to de difundir el procedimiento, asi como la entrega
de dipticos que incluia informacion especifica y rele-
vante del procedimiento, ademas se entregé a cada
servicio el estandar del procedimiento para consulta
del personal.

La segunda etapa se realizo del 6 de febrero al 30
de marzo del 2002, se aplicaron 152 observaciones
con el mismo criterio de inclusion.

La instrumentacién estadistica fue descriptiva,
para la validacion del instrumento de auditoria se
aplicé el Alpha de Crombach.

RESULTADOS

En la primera fase el indice de eficiencia global (IEG)
fue de 40.56%, en la sequnda de 77.24% (Figura 1),
respecto al indice de eficiencia por caso (IEC) en la pri-
mera fase el rango de eficiencia fue de 30 a 39% con
frecuencia de 32 casos y solo 4 casos estuvieron en el
rango de cumplimiento aceptable 80 a 89%; en la se-
gunda fase en el rango de 80 a 89% se encontraron 48
casos y con un cumplimiento de excelencia 43 casos
(Figura 2); el promedio del indice de eficiencia por ac-
tividad (IEA) en la primera fase fue de 41.86% y en la
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dad.
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segunda de 74% (Figura 3), la actividad con mayor
indice de cumplimiento fue la nimero 5 (en la prime-
ra fase) que se refiere a que la enfermera verifica que
el paciente con secuelas neuroldgicas permanezca
siempre acompafado, tuvo un indice de eficiencia de
80.92%; en la segunda fase sobresale la actividad nu-
mero 4 con un IEA de 96.71% que corresponde a que la
enfermera acude rapidamente al llamado del paciente.

CONCLUSIONES

Se logré elevar el IGE en un 36.68% que refleja mejora
en la prevencion de caidas, asi como la aceptacion y
concientizacion por parte del personal de enfermeria
en la realizacion del procedimiento. Este proceso no se
encontraba en los manuales de atencion de enfermeria
por lo que se elaboré a partir de la primera observa-
cién y se establecid el estandar de desempefio. El pro-
yecto integral para validar el indicador de calidad del
cuidado enfermero en la prevencion de caidas esta
constituido por un disefio estructural de calidad, un
instrumento de evaluacion, una investigacion y un
plan tactico rector que ha dado como resultado un tra-
bajo de enfermeria fundamentado y cientifico.
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