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Resumen

Los indicadores de calidad facilitan el proceso de toma de decisiones y reducen la
omisién de cuidados de enfermeria. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion
entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la omision de cuidados de enfermeria
en enfermeras de una Clinica Privada de Lima durante el afio 2019. Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo correlacional y corte transversal, la muestra
se conformd por 40 profesionales de enfermeria de los servicios de medicina interna, cirugia,
ginecologia, UCI y emergencia; para medir las variables en estudios se utiliz6 el cuestionario de
Funcionalidad del uso de indicadores de calidad y MISSCARE. Respecto a los resultados se
procesaron a través del coeficiente de Rho de Sperman, el resultado general obtenido fue de -
371* que demuestra la correlacion negativa media entre ambas variables, indicando que, a mayor
funcionalidad del uso de indicadores de calidad menor seré la omision de cuidados de
enfermeria; por su parte el p valor tuvo como resultado, 016(p<0.05).

Concluyendo que a un nivel de significancia de ,016 (p<0.05) existe relacion significativa
entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la omision de cuidados de enfermeria
en enfermeras.

Palabras claves: Indicadores, Calidad, Seguridad, Cuidados Perdidos.
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Abstract

Quality indicators facilitate the decision-making process and reduce the omission of
nursing care. The objective of this research was to determine the relationship between the
functionality of the use of quality indicators and the omission of nursing care in nurses from a
Private Clinic in Lima during 2019. Study with a quantitative approach, non-experimental
design, descriptive correlational type and cross section, the sample consisted of 40 nursing
professionals from the internal medicine, surgery, gynecology, ICU and emergency services; To
measure the variables in studies, the Functionality questionnaire for the use of quality indicators
and MISSCARE was used. Regarding the results, they were processed through Spearman’s Rho
correlations coefficient, the general result obtained was --.371* which shows the average
negative correlation between both variables, indicating that, the higher the functionality of the
use of quality indicators, the lower the omission of nursing care; On the other hand, the p value
had as a result, 016 (p<0.05). Concluding that at a significance level of .016 (p< 0.05) there is a
significant relationship between the functionality of the use of quality indicators and the
omission of nursing care in nurses.

Keywords: Indicators, Quality, Safety, Lost Care.
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Introduccion

Desde el afio 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) pone en ejecucion
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente , el mismo que se establece con la finalidad de
coordinar, difundir y apresurar las mejoras respecto a la seguridad del paciente a nivel mundial y
para promover esfuerzos internacionales para mejorar su seguridad.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2018) menciona que los indicadores
vienen a ser aquel componente fundamental para la creacion de evidencia en salud, pues facilitan
el proceso de toma de decisiones. Asi es que, a través de los avances cientificos, la seleccién de
los datos se torna mas usual y pertinente, que posibilite el monitoreo y seguimiento rutinario ya
seas mundial, regional, subregional, nacional y subnacionalmente. En la manera, que los datos
creados por los indicadores procedan de informacion de calidad, precisas y demostrable, la toma
de decisiones, serd mejor informada, habiendo mejores oportunidades para optimizar la
implementacién de intervenciones que tengan un mayor impacto en los resultados de salud.

La toma de decisiones en la gestién de los procesos de la salud es doblemente importante cuando
se dirige concretamente a conseguir resultados en la calidad total de la atencién a la salud.

Hernandez et al. (2017) los cuidados perdidos de enfermeria afectan la calidad de la
atencion; por lo que es primordial realizar todos los cuidados a los pacientes para incrementar la
seguridad en la atencion. Esto implica contar con sistemas que permitan la prevencion e
identificacion de errores oportunamente, aprender de los mismos y fomentar una cultura de
seguridad en beneficio de la persona cuidada.

Beltran (2019) las préacticas clinicas seguras son todas aquellas intervenciones orientadas

a prevenir el dafio innecesario relacionado a la atencion de enfermeria y por ende mejorar la
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seguridad del paciente, dentro de ellas esta la higiene de manos, el uso seguro de los
medicamentos, y las cirugias seguras .

El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion entre la funcionalidad
del uso de indicadores de calidad y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una
Clinica Privada de Lima 2019

Esté estructurado en 4 capitulos:

Capitulo 1, el problema donde se desarrolla el planteamiento del estudio, formulacion del
problema, objetivos, justificacion y la presuposicion filoséfica.

El Capitulo 1l del desarrollo de las perspectivas tedricas, comprende los antecedentes de
la investigacion, marco conceptual, bases teoricas y la definicion de términos.

El Capitulo 111 de la metodologia, explica el disefio metodolégico, el area de realizacion,
la poblacion y muestra, el tipo y disefio de investigacion, la formulacion de las hip6tesis,
identificacion y Operacionalizacion de las variables, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, procesamiento y andlisis de los y las consideraciones éticas.

Capitulo 1V de administracion del proyecto de investigacion, comprende el cronograma y
presupuesto.

Finalmente se considera las referencias bibliograficas y los apéndices.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del Problema

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente estima que, a nivel mundial,
anualmente, decenas de millones de pacientes sufren lesiones que los incapacitan o0 mueren,
consecuencia de procedimientos médicos o atencion insegura. Asi mismo afirma que se sabe
poco sobre la dimension de las lesiones producidas por la atencion insegura en los paises en
desarrollo, y se estima que son mayores a las de los paises desarrollados debido a bajas
condiciones de infraestructura, tecnologia y recursos humanos. Los gastos generados por la
atencion insegura son excesivos, como gastos médicos y de hospitalizacién, infecciones
nosocomiales, pérdida de ingresos, discapacidad y juicios que en algunos paises cuestan entre
US$ 6000 millones y US$ 29000 millones por afio (OMS, 2007).

La OMS (2010) refieren que 1 de cada 10 pacientes sufren dafios ocasionados por la
atencion recibida en los paises desarrollados y la cantidad es probablemente muchisimo mas en
los de vias de desarrollo.

Segln BermuUdez, De Labry y Garcia (2018) a partir de los afios 60 se hicieron populares
los indicadores que evaltian la calidad, la seguridad y los resultados de la atencion y cuidado de
la salud, y se adopta el concepto de medicion de la calidad en el ambito sanitario. Asimismo,
afirma que los indicadores tienen multiples utilidades como la monitorizacion del rendimiento,
rendicion de cuentas, regulacion y procesos de acreditacion, establecer prioridades de servicio,
iniciativas de mejora en la calidad y también la capacidad de eleccion de profesionales y centros

hospitalarios por parte del paciente para su atencion.
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La Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS) (2018) menciona que en la dimension
que los datos creados por los indicadores procedan de fuentes de informacion de calidad,
precisas y verificables, la toma de decisiones tendra mayor informacion y mayores oportunidades
para la mejora en la implementacion de intervenciones para conseguir un impacto significativo
en los resultados de salud. Asi mismo afirma que en el proceso de monitoreo y evaluacion y en el
proceso de toma de decisiones un elemento esencial en la produccion de evidencia en salud son
los indicadores. El avance de la tecnologia ha hecho que la recopilacion de datos sea oportuna y
frecuente, haciendo el monitoreo rutinario a nivel mundial, regional, subregional, nacional y sub
nacional. Si los datos son fidedignos, precisos y de calidad, la toma de decisiones estara mejor
informada y habr& mejoras en la implementacion de procedimientos que tengan impacto en los
resultados de salud.

Ademas, Zavala-Alonso, Urbina-Aguilar y Alvarado-Gallegos (2017) hacen referencia
que en México, para evaluar los servicios de salud utilizan el Sistema Nacional de Indicadores
de Calidad en Salud (INDICAS), cuya finalidad es mejorar la calidad de los servicios de salud
asi como instituir una estrategia nacional para rescatar de manera sistematizada el valor de la
calidad. Pero, se observo que las funciones que realizan los gestores de enfermeria en la
evaluacion es limitada por sus multiples ocupaciones, la mayoria de ellas no le competen,
empleando gran parte de su tiempo, el mismo que deberia enfocarse en la evaluacién y la gestién
del cuidado; generando de esta manera una debilidad en el empoderamiento de la categoria como
gestor, evidenciado por un liderazgo débil en el manejo del personal operativo, asi mismo la
prioridad de las actividades que realiza el gestor no trasciende en la atencion de calidad. Por lo

tanto, los gestores evaltan los indicadores de calidad en la atencion de enfermeria
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intermitentemente y de acuerdo a su percepcion objetiva y no validando los resultados
objetivamente.

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) (2017) refieren que la calidad asistencial se ha situado paulatinamente en el
centro de la atencion sanitaria, alcanzado cada vez mas relevancia la seguridad del paciente y
esta forma parte de una de las dimensiones de la calidad. Sin embargo, al realizar la evaluacion
se observa la discordancia entre los resultados que se deberia conseguir y los que
verdaderamente se alcanzan, ademas la informacion no es fiable para permitir evaluar un
proceso, Y si existe no siempre esta accesible al gestor y menos al profesional.

Asi mismo Febré et al. (2018) cita a Altarribas (2008) y menciona que los indicadores
que miden la calidad y seguridad propios de enfermeria son complicados y es importante
seleccionar los riesgos relacionados a los cuidados y cita en su guia de indicadores de calidad y
seguridad del ministerio de salud espafiol donde afirma que las gestoras del cuidado deben
conocer las actividades y procesos que hay en las instituciones. Esto permite elaborar indicadores
de estructura, proceso y resultado. Los indicadores que muestran el proceso de calidad y
seguridad del cuidado de enfermeria para evaluar especificamente procesos es el cuidado de
Enfermeria perdido u omitido y la cultura de seguridad del paciente.

Por otro lado, en los Gltimos 20 afios muchos estudios sefialan que las notas de
enfermeria, el ambiente de trabajo y lo que demanda el cuidado del paciente resulta en un alto
impacto en los resultados en salud. Asi mismo las enfermeras durante su trabajo toman
decisiones en las actividades arriba mencionadas y entran en conflicto lo que conduce a que

algunos cuidados se posterguen o se brinden de forma incompleta o no se atiendan. Sin dudarlo
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esto influye en la seguridad del paciente pero lo que mas atrae la atencidn son los errores de
accion (Meijome, 2016).

El Instituto de Gestion de la Calidad (2017) en el Hospital Santa Rosa - Peru establece
sus Indicadores de Calidad y algunos de gestion de las diferentes unidades orgénicas de la
institucion y lo hace con la finalidad de contar con herramientas Utiles en la toma de decisiones y
producir un cambio ante la presencia de un proceso critico medible, que cumpla con el objetivo
de generar mejoras continuas en el area que los utiliza, y consolidar la toma de decisiones en la
gestion de los diferentes servicios y oficinas, logrando el uso de estos indicadores en un 96 %
del total.

Zérate-Grajales (2019) en su estudio sobre cuidados perdidos de enfermeria menciona
que es un fendmeno actualmente investigado y que afecta la calidad del cuidado y seguridad de
los pacientes, y que cuestiona el actuar de enfermeria. Ademas, menciona que el estudio de los
cuidados perdidos puede ser un recurso para la toma de decisiones y disefio de estrategias e
intervenciones que beneficien a la mejora del cuidado en las instituciones de salud.

Al respecto, Hernandez (2017) menciona que el cuidado enfermero perdido constituye las
omisiones en la atencién de los pacientes durante la hospitalizacion, las intervenciones del
cuidado basico programacion del alta y educacion del usuario, son los cuidados que presentan
mayor omision, ambas constituyen cuidados autdnomos y propios de enfermeria que no deberian
de perderse u omitirse durante la hospitalizacién de los pacientes.

Con respecto a las variables en estudio, a través de los afios de experiencia profesional en
la Unidad de Cuidados Intensivos, he observado cuan importante es medir, evaluar y realizar el
control de las actividades y cuidados que realizan los enfermeros todo esto siguiendo una serie

de procesos para brindar el cuidado adecuado de acuerdo a la evidencia cientifica. Por otro lado
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también se ha observado que durante los turnos se evidencian muchos cuidados que se omiten
por algunos factores y muchos de ellos son externos.
Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cual es la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la omision
de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019?

Problemas especificos.

¢ Cual es la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimensién mejora de la ejecucion del trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019?

¢Cual es la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimension flujo de trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica
Privada de Lima 2019?

¢ Cuadl es la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimensién mejora de los resultados del proceso y la omisién de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la

omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019
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Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimension mejora de la ejecucion del trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019

Determinar la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimension flujo de trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica
Privada de Lima 2019

Determinar la relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimensién mejora de los resultados del proceso y la omisién de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019
Justificacién

Justificacion tedrica.

El presente estudio es relevante porque permitird ampliar los conocimientos sobre la
funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la omision de cuidados de enfermeria, con el
proposito de conocer esta realidad se ha estructurado un marco teorico, a través de la basqueda
de informacion actualizada de las variables y se pone a disposicién de la profesion de enfermeria
del area administrativa. Asi como fuente generadora de nuevas ideas de investigacion. Ya que
servird como un antecedente para estudios que consideren la temética estudiada.

Justificacién metodoldgica.

Con el proposito de medir la variable funcionalidad del uso de indicadores de calidad se
elaborara un instrumento, el mismo que sera validado y se buscara su confiabilidad y para la

variable omision de los cuidados de enfermeria se usara un instrumento validado y confiable. El
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mismo que quedard a disposicion de enfermeras que realicen investigaciones con contextos
similares.

Justificacion préactica y social.

Seré beneficioso para el personal de enfermeria que se desarrollan en el &rea
administrativa de la Clinica Good Hope, pues facilitara la Funcionalidad del uso de indicadores
de calidad para evitar la omisién de cuidado de enfermeria. A su vez que los resultados obtenidos
se pondran a disposicion de la administracion, para que de acuerdo a los resultados encontrados
se puedan plantear e implementar planes de mejora con la finalidad de optimizar la toma de
decisiones y la calidad de atencidn, para que de esta manera se mejore el trabajo, tiempo, trabajo

en equipo y lograr brindar un cuidado de calidad para la seguridad en la atencion del paciente.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Gomes, Martins, Tronchin y Fernandes (2019) Colombia, considero el objetivo de
refrendar una escala ideada para evaluar la estructura del bloque operatorio, es un estudio que
realiz6 una validacion y evaluacion psicométrica del instrumento, con una muestra de 1019
enfermeros que trabajaban en el bloque operatorio durante dos afios en 71 hospitales
portugueses. Los resultados en las pruebas de confiabilidad y validez muestran buena
consistencia interna. Los 28 items de la escala, y después del recurso al anlisis de componentes
principales, quedaron agrupados en 7 dimensiones: Ambiente y equipos, recursos para la calidad
y seguridad, circuitos en el blogque operatorio, instalaciones y requerimientos de funcionamiento,
formacion y actividades en el bloque operatorio, secuencia en la asistencia de enfermeria”, y
especificaciones de los grupos profesionales. El estudio psicométrico concluye que la escala de
indicadores de Estructura en Bloque Operativo es un instrumento fidedigno y valido. Esto
permitid ratificar que la serie de indicadores de estructura en el bloque operatorio es un
instrumento fehaciente y valido. Su uso permitira evaluar y monitorear las condiciones
estructurales de los Bloque Operatorio.

Hernandez y Zarate (2019) México, se propusieron analizar los factores relacionados con
la calidad y la seguridad de los pacientes pediatricos hospitalizados, mediante el uso de los
reportes de eventos adversos. El estudio fue multicentrico, transversal, prospectivo, la muestra
todos los eventos adversos reportados en nifios de 0 a 18 afios, en un instituto de Salud de
México, entre Junio-2014 a Julio-2015; el instrumento SYREC para el reporte. Los resultados

que se obtuvieron , 173 eventos adversos, 55% fueron del sexo masculino, mayor incidencia en
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menores de un afio 43%, areas criticas 60%. Importantes eventos: extubaciones no programadas
16%, LPP 14%, flebitis 10%, lesiones 9%, quemaduras 8% y medicamentos 6%. En los factores
del sistema se obtuvo el 39% como distraccion, sobrecarga, falta de comunicacion, falta de
destreza, supervision). Factores extrinsecos 35% (acceso a la monitorizacion, manejo
terapéutico). Factores intrinsecos 26% (condicion clinica del paciente). Concluyeron que la
calidad y seguridad en la atencion del paciente, es disminuida por factores del sistema, esto
debido a la amplitud de funciones que realiza el enfermero, que lo lleva a distracciones que
disminuyen el perfil del rol, apartdndolo del objetivo principal que es cuidar.

Saturno-Hernandez et al. (2017) México, publicaron una investigacion que tenia como
proposito seleccionar, pilotear e implementar un set de indicadores para hospitales publicos de
tercer nivel. Estudio de enfoque cuali-cuantitativo se realizon en cuatro etapas: identificacion de
indicadores usados en otros paises ; seleccion y priorizacion por beneficio, factibilidad y
confiabilidad; busqueda de la calidad de fuentes de informacidn en seis hospitales y piloto de
factibilidad , fiabilidad y medicién de seguimiento. Los resultados obtenidos fueron que del set
de indicadores existentes , se seleccionaron sesenticuatro, priorizandose ocho. La investigacion
demostro la existencia de fuentes de informacion no confiables. En el piloto, tres indicadores
resultaron factibles y de confiabilidad limitada. Se realizaron talleres para mejorar los registros y
fuentes de informacion; nueve hospitales reportaron mediciones de un trimestre. Se concluye que
debido a limitaciones en las fuentes de datos para su construccion.no fue posible medir los ocho
indicadores priorizados de forma inmediata. Se recomienda mejorar las tecnicas de registro y
procesamiento de datos en este grupo de hospitales.

Por otro lado Hernandez-Cruz, (2017) México, realizaron un trabajo de investigacion y se

plantearon determinar los factores que intervienen en el cuidado de enfermeria perdido en
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pacientes hospitalizados. EI método usado fue un estudio descriptivo correlacional, el
instrumento MISSCARE mide el cuidado perdido y los factores asociados. Los resultados: el
indice global de cuidado perdido mostr6 una M=7,45 (DE=10,74); el indice con mayor cuidado
perdido correspondié a la dimension de intervenciones de cuidado basico, el principal factor que
beneficio en el cuidado perdido, fue el de recursos humanos, los elementos relacionados con el
cuidado perdido fueron los de recursos humanos (r s =0,408, p<0,001). Las conclusiones: el
cuidado perdido de enfermeria se atribuye al recurso humano.

Zavala, Urbina y Alvarado (2017) México, publicaron un estudio que se planteo como
objetivo detallar el proceso de metaevaluacién de los indicadores de calidad de la atencién de
enfermeria en un hospital publico de San Luis Potosi. Estudio de orientacion cualitativo de corte
etnogréfico, 19 enfermeras de diferentes especialidades fueron las participantes, se recolectaron
datos a través de la observacion participante, entrevista semiestructurada y diario de campo;
realizandose un analisis cualitativo teméatico manual. Tuvo como resultados lo siguiente:
indicadores de calidad como guia, desarrollo de capacidades de algunos gestores, evaluacion
como proceso de ensefianza aprendizaje, evaluacion de escritorio, implicacion de jerarquias,
andlisis de resultados y la aplicacion desde el punto de vista del evaluador. Concluyeron que el
proceso de evaluacion se da en forma intermitente, esto no responde a la conduccion de la
evaluacion que determina la calidad en la atencion de enfermeria; proponiendo una evaluacion
sistematica con énfasis en el proceso, sin dejar de lado a lo establecido por normatividad de la
institucion.

Moreno, Moreno y Interial (2015) Colombia, se propuso comprobar el cuidado de
enfermeria no prestado a pacientes hospitalizados y los factores relacionados con la atencién no

prestada, segun la percepcion del personal de enfermeria y la del paciente. Investigacion de tipo
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descriptivo correlacional, la muestra 160 enfermeros y pacientes hospitalizados, y realizo la
encuesta de enfermeria MISSCARE. Los resultados fueron que el personal de enfermeria declaro
que hubo menos omisiones en aquellas atenciones cuya evaluacion es continua (M = 94,56; DE
=11,10) , asi mismo la mayor cantidad de omisiones se dio en las atenciones basicas. (M = 80,2;
DE = 19,40), los pacientes indicaron que hay menor nimero de omisiones en intervenciones
continuas de evaluacion (M = 96,32; DE = 7,96), el mas alto nimero de omisiones concernio a
dar el alta y la educacién (M = 45,00; DT = 23,22), de acuerdo con el personal de enfermeria los
factores que favorecieron el cuidado de enfermeria no prestada, se relacionaron con recursos
humanos (M= 80,67; DE = 17,06) y recursos materiales (M = 69,72; DE = 23,45); los usuarios
mencionaron que los recursos humanos y la comunicacion son factores determinantes en este
sentido. Concluyendo que se identifica el cuidado de enfermeria que se omite o retrasa. Siendo
un aspecto importante ya que la atencion de enfermeria es imprescindible para la recuperacion de
los pacientes.

Ramirez et al. (2013), Colombia consideré describir y correlacionar la calidad del
cuidado de enfermeria percibida por los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en una
institucion de IV nivel del municipio de Neiva. La orientacion del estudio fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal, su muestra conformada por 119 pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos; por medio de un muestreo no probabilistico
de tipo juicio se realizé la seleccion, experta o seleccion intencional. Como instrumento se
empled la EVACALEN (Evaluacion de la Calidad del Cuidado en Enfermeria). Dentro de sus
resultados la categoria estructura obtiene una calificacion de mala con un 17.6% de casos,
regular con un 43.7% y buena con 38.7%. Con respecto a la categoria de Procesos logra una

calificacion mala en el 5% y regular en el 95%; y en la categoria de resultados su calificacion fue
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mala 17.6%, regular 63% y buena 19.3%. concluyendo que estos resultados deben servir para la
reflexion del personal de enfermeria y para la toma de decisiones del profesional encargados
sobre el cuidado de los pacientes, ya que el conocimiento de las categorias para evaluar la
calidad del cuidado nos sirven de informe para la mejora continua en el cuidado de enfermeria en
los servicios.

En ese mismo sentido Huajardo (2019), Lima, Perd, realiz6 una investigacion y como
objetivo se planteo establecer la relacion entre la gestion administrativa y toma de decisiones.
Investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte transversal descriptivo, disefio no
experimental, 300 colaboradores constituyeron el area de investigacién, sin embargo, se tomo
como muestra 33 colaboradores; el cuestionario fue tipo Likert. Los resultados obtenidos
indicaron la ineficiente gestion administrativa, las conclusiones fueron que el 54.55% indico que
la planeacion es mala, para 69.70% de encuestados la organizacion es regular, pues las funciones
no son asignadas de manera equitativa y de acuerdo a la capacidad de cada trabajador, asi
también respecto a las rotaciones, ascensos no son objetivos. De los resultados obtenidos el
75.76%, no hay trabajo en equipo inclusive entre funcionarios y colaboradores, asimismo, la
Direcciodn no tiene presencia fisica en las areas del hospital, asi tampoco comunicacién con los
trabajadores. Se reconocio la valoracion del control vs la gestion administrativa, el cual cuenta
con un nivel de mediana desaprobacion 75.76%, ello recae en el poco conocimiento de los
profesionales encargados de realizar la supervision del cumplimiento de las metas, asi como la
poca competitividad. En la valoracion del diagndstico del problema vs la toma de decisiones, se
pudo identificar que es mala en 57.5%, se debe a que la direccion pocas veces realiza
evaluaciones y reuniones periodicas con el equipo de gestion para reconocer la existencia de

algun problema, situacion que no permite tomar acciones concretas en cumplimiento de las
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metas. Por ello en la valoracion de la generacién de soluciones vs la toma de decisiones se pudo
determinar que es regular en 54.55.

Vergara (2017) publicé un articulo en el cual el objetivo era establecer el nivel de
relacion que existe entre la cultura de seguridad del paciente y la toma de decisiones en los
servicios de cirugia. EI método empleado en esta tesis fue hipotético deductivo, de disefio no
experimental y de corte transversal los datos recolectados se realizaran en un tiempo unico. Los
resultados obtenidos en cuanto a la variable toma de decisiones se evidencia que el 54.90%
consideran que existe un alto nivel y 45.10% que existe un nivel medio. En cuanto a la variable
cultura de seguridad de paciente el 27.45% de los entrevistados piensan que hay una excelente
cultura de seguridad y el 48.04% bueno, el 18.63% aceptable y el 5.88% dice que es pobre.

Por otro lado Ahmed y Abed, (2016) Egipto, realizaron un trabajo de investigacion en
las unidades de cuidado intensivo , donde la meta era examinar la relacion entre las
percepciones del trabajo en equipo y la falta de atencidn entre enfermeras en los hospitales de la
Universidad de South Valley. Se utiliz6 un disefio analitico de corte transversal, la muestra del
estudio consistio en 58 enfermeras con una mayoria de mujeres, menores de 25 afios. Se usaron 2
instrumentos, la escala de percepcion del trabajo en equipo desarrollada por Kalisch et al (2010)
y el cuestionario de atencion de enfermeria perdido fue desarrollado por (Kalisch y William,
2009). Los resultados del estudio indican alta percepcion del trabajo en equipo entre las
enfermeras que trabajan en el entorno de estudio, pero alrededor de un tercio de ellas informaron
de una alta falta de atencion de enfermeria. Existe una falta de relacion significativa entre la
percepcion del trabajo en equipo vy la falta de atencidn de enfermeria, que podria ser atribuido a
la limitacion del estudio de pequefio tamafio de muestra. Se recomienda replicar el estudio en un

tamafo de muestra mayor. Ademas, para el trabajo en equipo es necesario fomentar los dominios
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de orientacion y confianza del equipo entre estas enfermeras. También necesitan capacitacion en
el &rea identificada de atencion perdida, como educacion del paciente, deambulacion y
alimentacion.

Otros estudios como el de Valles et al. (2016) se plante6 establecer el cuidado de
enfermeria perdido percibido por el personal de enfermeria y su relacion con el cuidado perdido
identificado en la valoracion de pacientes con riesgo o con presencia de ulceras por presion. El
método fue un estudio descriptivo correlacional, la poblacion 161 enfermeras y 483 pacientes, el
instrumento la encuesta MISSCARE Yy la hoja de valoracion de cuidados de enfermeria a
pacientes con riesgo o con UPP. Los resultados que se obtuvieron fueron que los profesionales
de enfermeria sefialaron que hay méas omisidon en el cuidado de la piel con 38.5%, cambio de
posicion 31.1% vy registro de factores de riesgo para la aparicion de UPP 33.5%. Los cuidados de
enfermeria perdidos en la valoracion fue el uso de liberador de presion en prominencias 6seas y
tubos de drenaje que interfieren en movimientos del paciente ambos con 58.6% Yy uso de
colchones anti escaras 57.6%. En las conclusiones se identifica un alto porcentaje de cuidado de
enfermeria perdido por la percepcion del profesional de enfermeria, pero que el cuidado perdido
valorado fue mucho mayor. No se encuentra relacion significativa entre las variables, siendo
primordial reflexionar sobre la importancia de realizar valoracion objetiva en los usuarios.

Todos estos trabajos de investigacion brindan el aporte y soporte al presente estudio
porque se evidencia en cada uno de ellos que los indicadores de calidad nos ayudan a evaluar,
monitorizar hacer seguimiento en cada una de las actividades del cuidado enfermero brindado y

asi mismo los cuidados omitidos.
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Marco conceptual

Funcionalidad del uso de indicadores de calidad.

Funcionalidad.

El diccionario de la lengua espafiola (2005) define a la palabra funcionalidad como
“caracteristicas que hacen que algo sea practico y utilitario.” Asi como cualidad funcional el
cual es un adjetivo que con respecto a una técnica se define como
eficazmente adecuada a sus fines

Con respecto a la funcionalidad de los indicadores de calidad podemos afirmar que son
herramientas de control que permiten un seguimiento de los procesos de mejora continua,
demostrando si se alcanzan los objetivos establecidos v, si se evidencian desvios significativos
entre los objetivos y los resultados, corresponde realizar las reformas en el momento oportuno.
Asi mismo son funcionales porque permiten evaluar procesos, productos y también los servicios
brindados a los clientes para la satisfaccion de ellos y del buen desempefio de la organizacion. Es
importante porque permite tomar las decisiones mas acertadas y oportunas. Por otro lado, son
funcionales porque poseen caracteristicas representativas de cada servicio o area que requieren
vigilancia y seguimiento de los procesos de mejora continua (Isotols, 2015).

Dimensiones de la funcionalidad del uso de indicadores de calidad.

Mejora de la ejecucién del trabajo.

Segun la OPS (2018) menciona que:

Mejora la ejecucion del trabajo mostrando la eficiencia y mejora en la distribucion de los
recursos fisicos, humanos y financieros.

El impacto que generan los resultados de los indicadores hace viable el proceso de toma

de decisiones.
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Permite mejorar la ejecucion del trabajo al permitir la coordinacion entre servicios y los
niveles administrativos de la institucion.

Muestra permanentemente cémo se desarrollan los procesos y accede para efectuar las
correcciones necesarias de forma oportuna.

Los servicios aumentan la responsabilidad y autonomia tanto como los administrativos, el
personal involucrado en la implementacion de los indicadores siente seguridad y confianza en el
desempefio de los procesos.

Se incentiva y promueve el trabajo en equipo mejorando la responsabilidad de los que
brindan el cuidado sintiendo satisfaccién al alcanzar altos niveles de eficiencia (Ministerio de
Salud, 2013).

Flujo de trabajo ("workflow").

Se define como flujo de trabajo al “Movimiento o evolucion de una magnitud econémica
a lo largo de un periodo determinado” (Cebrian, 2018).

También se define al flujo de trabajo como la secuencia de procesos por los que pasa una
actividad, desde su inicio hasta la terminacion del mismo, se podria decir también que es el
método establecido para culminar las actividades planificadas; para mejorar la productividad se
hace uso de un flujo de trabajo o la secuencia de procesos (Moon, 2019).

El flujo de trabajo esta relacionado directamente a los “procesos” que son la asociacion
de herramientas, métodos, materiales y personas y cuando se finalice los productos estos puedan
ser de calidad. De la misma forma son una sucesion de acciones sistematicas dirigidas al logro de
un objetivo, esto se compara al proceso asistencial que son una serie de acciones realizadas al

paciente la cual recibe desde su ingreso hasta que esta se interrumpe o finaliza. Toda esta
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formalizacidn de los procesos también es para alcanzar mayor eficacia y eficiencia (Loreto, Llor,
Lillo y Casabona, 2015).

Los hospitales son organizaciones de muy alta complejidad con pacientes de diversas
patologias y grados de intensidad que necesitan una atencion especializada e integral esto
conlleva a la coordinacién de las diversas tareas y procesos en un orden l6gico para obtener los
resultados adecuados, es decir, un output aceptable. El proceso deberia tener un flujo (secuencia
de actividades), asi como métodos para realizar dichas actividades los cuales son los protocolos o
procedimientos, asi mismo para representarlos se emplean los diagramas de flujos y los mapas de
procesos; en los diagramas de flujos se incluye la secuencia de actividades y los equipos de
trabajo que realizan dichas actividades (Cabo, 2010).

Workflow o flujo de trabajo es el estudio de aspectos operativos de una actividad de
trabajo, como se realizan y organizan las tareas, cudl es su secuencia, cémo se sincronizan, fluye
la informacion y como se hace su seguimiento. Asi mismo automatiza la secuencia de tareas o
actividades para ejecutar el proceso y seguimiento de las etapas necesarias para la gestion. Su
objetivo principal es reducir el tiempo abreviando la realizacién de un trabajo con el uso de
procesos, equipos y personas, es una labor que permite hacer mas facil los procesos de trabajo.

(Gestion.Org, 2018).

Mejora de los resultados del proceso.

El uso de indicadores tiene como objetivo sustentar la toma de decisiones, mejorar la
salud de la poblacion y reducir las desigualdades injustas y prevenibles (OPS, 2018). Asi mismo
cuanto mas sean el numero de indicadores de una situacion o institucion mejor conocimientos se

tendré de esta. Los indicadores también son herramientas para hacer control de gestion y



30

constituyen la expresion cuantitativa del comportamiento de un evento o situacion (Alvarez,
2015).

Al realizar el control de la gestion hospitalaria no solo se debe medir la produccion y los
resultados sino también los procesos que hay en cada uno de los servicios, con los indicadores
adecuados para cada uno de ellos, estos indicadores permitiran a cada responsable conocer su
desempefio y detectar eventos extremos o problemas que puedan ser resueltos oportunamente.
(Minsa, 2001).

Los indicadores mejoran los resultados del proceso asi mismo permite tomar decisiones
que presentan diversas oportunidades, como la de relacionarse con otros procesos de la
organizacion, brinda la capacidad de comunicacién, recepcién de informacién rapida, exacta y
directa. La oportunidad ayuda a resolver problemas que se presentan con poca frecuencia y
también problemas de decisiones no programadas, permite la toma de decisiones grupales y estas
se caracterizan por ser discusiones amistosas e informales y permiten poder participar en la
formulacion y desarrollo de la toma de decisiones (Rodriguez, 2014).

Sistema de Gestion de la calidad.

Fajardo (2015) considera que el movimiento de calidad total es una mejora sistematica y
continua de los procesos, su enfoque es dirigido al cliente el cual debe sentirse satisfecho. Asi
mismo afirma que la mejora de la calidad se basa en principios de gestion de calidad enfocados
en el cliente. Estos principios de gestion de la calidad son 8:

Enfoque en el cliente.

Se debe comprender sus necesidades tanto actuales como futuras y exceder sus

expectativas.
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Liderazgo.

Los lideres deben crear un ambiente en el cual el personal se comprometa integramente
en el logro de objetivos de la institucion.

Participacion personal.

La esencia de una organizacion es su personal en todo nivel y su compromiso total hace
posible que sus competencias sean usadas para el bien de la institucion.

Enfoque en procesos.

Las actividades y los recursos permiten alcanzar el resultado deseado si se gestionan con
un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion.

Identificar, comprender y gestionar los procesos que estén interrelacionados, asi como un
sistema contribuye en la eficacia y eficiencia de una institucion para el logro de sus objetivos.

Mejora continua.

Debe ser el objetivo global que se mantenga permanentemente.

Enfoque basado en los hechos para la toma de decisiones.

El anélisis de los datos y la informacion permite decisiones eficaces.

Relaciones mutuamente beneficiosas.

Para el proveedor que aumenta la capacidad de ambos de crear valor.

El Sistema de Gestion de Calidad de Atencién en Salud.

Para el MINSA (2008) viene a ser un conjunto de procesos que rigen e inspeccionan a las
organizaciones que proveen servicios Yy tiene que ver en la calidad de atencion, que esta siendo
promovido gradualmente en los sistemas de salud, a través de actividades de organizacion y

evaluacion, asi como intervenciones que originan el aprendizaje de los prestadores de atencién y
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conforman sistemas de monitoreo y evaluacion todo esto busca la excelencia en la atencion y va
formando parte de su mision. También es definido como un conjunto de procesos que dirigen y
controlan a la Red Proveedor de Servicios de Salud (MINSA-GR) en lo referente a la calidad de
atencion (MINSA, 2008).

Para Febré et al. (2018) la gestion de la calidad se refiere a la seguridad del paciente
como una de las dimensiones primordiales de la calidad asistencial, su enfoque es el desarrollo
de indicadores para monitorizar la calidad de atencion, el objetivo es comparar instituciones,
identificar oportunidades de mejora, asi como evaluar el impacto de las intervenciones.

Por tanto, el Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) (2008) refiere que la gestién del
cuidado, establece un ejercicio de competencias personales, profesionales y técnicas que
desarrolla el enfermero para organizar, coordinar y articular los cuidados en los niveles de
atencion, asegurando con ello cuidados continuos y eficaces.

Indicadores de calidad.

Indicadores.

Para Mainz (2003) citado por Bermudez et al. (2018) los indicadores tienen multiples
utilidades, que pueden ser usados para monitorizar y sustentar los resultados ,asi como los
procesos de acreditacion, establecer prioridades de servicio o sistema, apoyar las iniciativas en la
mejora de la calidad asi como apoyar la eleccion de profesionales.

De acuerdo a esto la OPS (2018) define a los indicadores de salud como mediciones
abreviadas que captan informacion importante sobre atributos y dimensiones del estado de salud
y desempefio de un sistema de salud. Asi como la situacion de salud de una poblacion. Los
atributos son caracteristicas de la salud; y las dimensiones tienen que ver con el bienestar fisico,

mental, emocional, espiritual, ambiental, y social, en todo este concepto se debe diferenciar entre
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dato e indicador; se consideran datos todos los elementos numéricos que contribuyen en la
construccién del indicador.

Por otro lado, Alvarez (2015) refiere que “Los indicadores son expresiones mateméticas
que indican una parte importante de la conducta de una realidad, si bien son una fraccion de un
todo, puede representar a este gracias a sus caracteristicas”.

De la misma forma el MINSA (2001) menciona que los indicadores son relaciones
cuantitativas entre dos cantidades o variables capaces de ser observadas y medidas, que estan
asociadas a eventos definitivos y que por si solos no son distinguidos, sino que alcanzan
importancia cuando se les compara con modelos de referencia, correspondientes a periodos
anteriores. Los indicadores constituyen instrumentos y el producto de sus resultados, vienen a ser
insumos para analizar e interpretar los fendmenos que dependen con el que hacer de los servicios
de salud. Por otro lado, son la base objetiva para efectuar la evaluacion de las diligencias
hospitalarias, descubrir extravios de lo esperado para tomar medidas para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencidn. Los indicadores deben ser comparados con resultados de
estandares nacionales o internacionales, que muchas veces son realidades diferentes y no siempre
estan disponibles. Por lo tanto, es Gtil comparar los resultados consigo mismos y la tendencia a
través del tiempo.

Indicadores de calidad.

El concepto de calidad remonta a épocas ancestrales, el avance del conocimiento y
muchos descubrimientos, lo empirico en el concepto de salud dio un gran cambio y se construyo
un concepto mas objetivo. Asi mismo el desarrollo del pensamiento cientifico, considero el area
de la salud capaz de medir los resultados de la atencion y las actividades de los profesionales que

por ende tienen la obligacion de brindar o proveer servicios de salud de calidad (Alvarez, 2015).
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Por todo esto define a “la calidad de los servicios de salud como el desempeiio apropiado de las
intervenciones que se conocen como seguras’.

Asimismo, Donabedian (1986) citado por Alvarez (2015) cuyos conocimientos han
tenido gran influencia en América Latina, define a la “calidad de los servicios de salud como un
atributo de la atencion médica, entiende por calidad, a todos los atributos con que se prestan
dichos servicios, y se determina por la estructura y los procesos de atencion que deben buscar
optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del usuario”.

La palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitatis, significa perfeccion. La Real
Academia Espariola la define conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su
valor”.

Segun el Colegio de Enfermeros del Pert (2008) La calidad depende de varios factores,
objetivos y subjetivos, no obstante, es medible a través de métodos cuantitativos y cualitativos, la
evaluacion de la calidad segln la orientacion sistémica de salud comprende:

Estructura se refiere a la organizacion de la institucion y a las caracteristicas de los
recursos tantos, humanos, fisicos y financieros.

A Proceso que tiene que ver con la atencion de los servicios de salud que se realizan y la
forma como se realizan.

Resultado: que representa el impacto que se logrd con la atencién, en el bienestar y
mejora de la salud, de las personas y la poblacién, asi como la satisfaccion de los usuarios por los
servicios prestados.

Actualmente hay muchos indicadores que se disefian para medir elementos relacionados

con la estructura, proceso y resultado de la atencidn, proporcionando informacion a los
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responsables politicos, gestores, proveedores de servicios, profesionales y pacientes (Bermldez y
Garcia, 2018).

Requisitos y Caracteristicas de los Indicadores de Gestion.

Segun el (MINSA, 2013) deben tener las siguientes caracteristicas y requisitos:

“Los indicadores de gestion deberian ser creados por los involucrados, y estos creadores
aseguren la legitimidad y refuercen el compromiso con las metas e indicadores resultantes.
Deben tener conceptos claros y directos, inequivocos y comprensibles, que pueda significar los
mismo tanto a los que lo usan como a los que observan y hacen uso de ellos para la toma de
decisiones Deben ser medibles, expresados en unidades de medida facil de entender, y esto
significa que haya posibilidad de validarlos de manera independiente. Deben ser confiables y de
validez para que se pueda certificar que lo que se estd midiendo en un momento dado sea lo que
se medira posteriormente, y también que lo que se mide es lo que se esperaba medir. Los
indicadores deben ser sensibles, que reflejen los cambios de las realidades y los grados de
complejidad de las organizaciones.

Deben ser periddicos y consistentes, para que se puedan realizar comparaciones en
diversos momentos. Los indicadores deben ser publicos; conocidos y accesibles en cada uno de
los niveles de la institucion. (MINSA, 2013).

Para la OMS (2018) los atributos de un Indicador son:

El titulo y la definicion del indicador

El proposito y la fundamentacion de lo que se medira

El calculo del indicador

Las fuentes de datos del indicador (Instituciones responsables y sistemas de informacion)

Método de recopilacion de datos se usara
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Cada cuanto tiempo se recopilaran los datos

Nivel de desglose de los datos que se requiere

Las directrices para la interpretacion y el uso del indicador, las fortalezas, limitaciones y
desafios del indicador y otras fuentes de informacion. OMS (2018).

MINSA (2013) en su Guia de Indicadores brinda una Ficha técnica para mejora en el
analisis y toma de decisiones las cuales estan divididas en cuatro campos:

Descripcion del indicador: Numeral y Nombre

Presentacion del indicador: Definicién/concepto, objetivo, relacién operacional, fuente
de datos, periodicidad.

Anélisis del indicador: Interpretacion

Anadlisis del resultado del indicador: Estandar propuesto

Atributos de la calidad.

A continuacion, se describiran los atributos o componentes de la calidad que son
definidas por Alvarez (2018) donde refiere que, en una auditoria de calidad, ellos centran su
atencion en la valoracion, medicién y su comportamiento. Los atributos son de estructura,
proceso y resultados.

Estructura.

Consideran la estructura fisica, la dotacion de los recursos humanos y la organizacion
empresarial. Tiene que ver con la tecnologia que cuenta la institucion. Asi mismo cuando los
recursos (oferta) del hospital son suficientes para atender la demanda asignada. El area
geografica debe ser la adecuada y segura, con espacios que no sean lejanos para el usuario. La

comodidad y confort, son las areas ventiladas, limpias sin ruidos molestos y no con ambientes
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estrechos. El trato humano debe ser de manera amable y respetuosa y ofrecer un ambiente de
seguridad y confianza para el paciente (Alvarez, 2015).

La evaluacion de la estructura involucra recursos materiales: infraestructuras, equipos y
presupuesto; el recurso humano: nimero y calificacion del personal y aspectos institucionales o
gerenciales: organizacion del personal médico y estrategias para su evaluacion. La evaluacion es
casi siempre fécil, rapida y objetiva. Sin embargo, la estructura méas adecuada no certifica la
calidad y el uso de estos indicadores es limitado. Asi mismo ni el proceso ni los resultados
existen sin estructura, aunque ésta puede acoger distintas variantes del propio proceso, la
relacion entre estructura y calidad proviene sobretodo de que algunas deficiencias del proceso
pueden estar, al menos parcialmente, explicadas por problemas de estructura (Jiménez, 2004).

Asi mismo, en la evaluacion de la calidad, la estructura la incluyen recursos materiales
como las instalaciones, equipos y también recursos humanos los cuales tienen que ver con la
cantidad, diversidad y calificacion del personal de salud (Fajardo, 2015).

Proceso.

Otro de los atributos de la calidad es el proceso y este se refiere al cuidado de la salud, las
actividades que realiza el profesional para satisfacer las necesidades de los pacientes, las
caracteristicas de la atencion tienen que ver con la tecnologia, la ciencia y se rige por principios,
valores y reglas éticas (Ramirez et al., 2013) . De la misma forma los indicadores de proceso
tienen que ver directamente con la calidad de las actividades brindadas durante la atencion del
paciente (Donabedian 2005). Este indicador evalla a cuanto tiempo se demoran los
profesionales en atender a un paciente con alto riesgo. En la atencién de salud, el cuidado del
paciente es continuo y es una caracteristica de este atributo porque la atencion de salud sigue una

secuencia logica, permanente y sin interrupciones de acuerdo al nivel de atencion que el paciente
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necesita cuando este es transferido a otro servicio o especialidad se puede garantizar una
atencion que sea secuencial y de calidad. De la misma forma se debe hacer una correcta
utilizacion del conocimiento cientifico. En la actualidad la humanizacion, el respeto, la calidez y
ternura del tratamiento a los pacientes, asi como el respeto a la cultura y la religion que profesan
los pacientes forma parte del proceso que es un atributo de la calidad (Alvarez, 2015). Este es un
indicador bésico de la eficiencia y eficacia de un régimen de salud.

Entre los indicadores de proceso también se encuentran los que evaltan la calidad de los
registros médicos o el equipo multidisciplinario , esta se refieren a la historia clinica, y si esta es
satisfactoria se supone que la atencion que recibe el paciente anda bien [(Jiménez, 2004) citado
por (Mufioz, 2018)].

Resultados.

Se refiere a la satisfaccion del cliente interno y externo, al impacto de los resultados
obtenidos (Alvarez, 2015). Se mide el nivel del éxito alcanzado (Donabedian, 2005).

Al contar con una lista de indicadores, estos deberian estar basados en la evidencia y
también vigentes, para esto se recomienda tener un equipo de profesionales que los revisen
constantemente. Los indicadores tienen caracteristicas que lo hacen mas funcional. Estos pueden
ser de procesos, estructura o resultados. Para ayuda del cumplimiento de la atencion de calidad y
seguridad, asi como guiarse con los protocolos o procesos se dispone de fichas técnicas de
indicadores que sirven de guia, de ayuda para la definicion, formula, estandares y la justificacion
del indicador a evaluar. Asi mismo la fuente de informacion a utilizar. A todo esto, también se
dice que no hay indicador perfecto para medir todos los campos. Una vez realizados los
indicadores son evaluados en lo que implica los resultados de estos. Se sugieren las siguientes

preguntas: ¢Abordan una cuestion importante? Mide lo que es relevante. ¢ Tienen validez
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cientifica? Ha sido probado y validado, se basa en la literatura ¢Es posible medir el indicador con
datos confiables? Son datos fiables y estan disponibles. ¢ Cual es el significado de lo medido? Es
atil y aplicable. Son de fécil interpretacion para los profesionales y gestores. ¢ Cuales son los
alcances de un indicador y los proximos pasos? Permite comparaciones, es flexible a diferentes
ambitos (Bermudez, Orly, y Garcia, 2018).

Seguridad del Paciente.

Para hablar de la seguridad del paciente tenemos primero que conocer el concepto de
paciente y luego de seguridad. Paciente es la persona que recibe atencion de salud, esta a su vez
son los servicios que reciben las personas para prevenir, mantener, vigilar o restaurar la salud. De
igual manera la OMS define la seguridad como la disminucion del riesgo de dafios innecesarios
hasta un minimo aceptable, esto involucraa los conocimientos del momento, los recursos
disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencidn, esto unido al riesgo de no prestar
tratamiento o brindar uno diferente (OMS, 2010).

En cuanto a la seguridad del paciente, la OMS (2007) citada por MINSA (2018) la define
como la ausencia de riesgo o dafio potencial que se asocia a la atencion sanitaria, que se
fundamenta en el conjunto de elementos organizados, técnicas e instrumentos y metodologias
constituidas en pruebas probadas cientificamente con la finalidad de reducir el riesgo de sufrir
eventos adversos en el cuidado del paciente, asi como de aminorar sus consecuencias”. La
seguridad del paciente esté ligada a la calidad en la atencidn, en minimizar los riesgos y eventos
adversos para evitar dafio en los pacientes.

La atencion y el cuidado involucran al personal de enfermeria y es una pieza principal en
el equipo multidisciplinario. Sus intervenciones se basan en un codigo de ética profesional, esto

implica rendir cuentas de su actuar y el estar comprometidos con la seguridad, derechos y
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dignidad de las personas. Asi mismo refiere que los sistemas de salud son complejos, asi como
sus procesos y el numero de personas involucradas en los diversos momentos de la atencion,
representan riesgos o fallas que puede comprometer la vida del paciente ya sea temporal o
definitiva, que son los eventos adversos, a todo esto, se debe dar cuenta a la sociedad porque esta
reclama mejores servicios. Los eventos adversos pueden ser evitables. Todo esto generd que
muchos paises y continentes realizaran una serie de recomendaciones para la seguridad del
paciente y también indicadores que puedan demostrar la calidad de los servicios que ofrecen a
través de la certificacion de los centros hospitalarios (Barrientos, Hernandez y Zarate, 2019).

A raiz de todos estos casos que se presentan por una mala atencién o falta de procesos
tanto técnicos como administrativos, por la ausencia o desconocimiento de los protocolos y aun
la falta de expertos a quien se pueda consultar poniendo en riesgo la vida del paciente y
limitando la seguridad del mismo, La Joint Comission Internacional (2014) establece 6 objetivos
para la seguridad del paciente (IPSG) que son planteados o involucran la evaluacion para los
centros hospitalarios que quieren acreditarse internacionalmente y ser respaldados por esta
institucion.

Objetivo 1.

Identificar correctamente a los pacientes, con el nombre y documento de identidad, fecha
de nacimiento. No se deberia mencionar el nimero de cuarto o cama del paciente. Los pacientes
deben ser identificados antes del tratamiento medicamentoso o realizacion de algun
procedimiento médico o diagndstico.

Objetivo 2.

Mejorar la comunicacion efectiva, Esta debe ser oportuna, eficaz, precisa, completa e

inequivoca, tambien debe ser comprendida por el receptor para minimizar los errores y mejorar
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la seguridad del paciente. La comunicacion puede ser verbal, telefonica o escrita. Las que
impactan de forma severa son las verbales o telefonicas y deben ser anuladas cuando existe una
historia clinica del paciente. Si el receptor recibe orden verbal o telefénica debe registrarla y leer
nuevamente la orden verbal o telefonica y la persona que emitid la orden debe confirmarla.

Objetivo 3.

Mejorar la seguridad de los medicamentos, estos incluyen medicamentos como insulina,
heparina o quimioterapia, también medicamentos cuyos nombres o etiquetas son similares. Se
deberia tener una lista de medicamentos de alto riesgo, asi como estrategias de almacenamiento,
prescripcién, administracion y monitorizacion. Estas pautas deben regir y ser iguales en todo el
hospital. Aqui también se incluyen los electrélitos concentrados.

Objetivo 4.

Garantizar la cirugia en el lugar, procedimiento y el paciente correcto. Se debe
desarrollar una pausa pre quirdrgica para garantizar el objetivo propuesto. Los errores de las
cirugias son incidentes que son el resultado de una comunicacion ineficaz o inadecuada. Los
procesos esenciales del Protocolo Universal son:

Marcado de sitio quirtrgico, un proceso de verificacion pre-operatoria y una pausa pre
quirdrgico que se realiza inmediatamente antes del conocimiento del procedimiento.

Objetivo 5.

Disminuir el riesgo de infecciones relacionadas con la atencion de salud. Tiene que
adoptar e implementar la higiene de manos. La higiene de manos correcta es importante para
eliminar infecciones. El hospital debe implementar normativas basadas en la evidencia actuales.

Estas deben estar publicadas en las areas del hospital adecuadas y se debe educar al personal con
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el procedimiento correcto. No deberia faltar el jabon, desinfectante, toallas para el secado y
deben estar colocadas en cada area.

Objetivo 6.

Reducir el riesgo de dafio al paciente ocasionado por caidas. Se debe evaluar el riesgo de
caidas, el cual puede ser por el historial, uso de medicamentos, consumo de alcohol, problemas
con el equilibrio o el movimiento, déficit visual, alteracion del estado mental. A todo esto, se
deben implantar politicas o procedimientos adecuados para la reduccion del riesgo de caidas
(Joint Commission International, 2014).

Modelo de Calidad en enfermeria.

La investigacion se basa en las “Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero” del Colegio de Enfermeros del Pert quienes conciben a la calidad como la atencion
humanizada, oportuna, continua, personalizada, humanizada y eficiente que ofrece el profesional
de enfermeria, acorde a esquemas definidos para la préctica profesional adecuada y responsable.
Ademas, es la orientacion del cuidado enfermero con la finalidad de brindar ayuda efectiva y
eficiente a la persona, familia y comunidad. (CEP, 2015).

La calidad en la asistencia de los servicios de salud es inquietud fundamental para
gestionar los servicios de enfermeria, no sélo por el anhelo de mejorar las competencias de las
instituciones, porque en el centro de los procesos se encuentra la vida de las personas, cuya salud
es promovida y protegida como deber del Estado. Si se tiene en cuenta que la gestion de la
calidad demanda un monitoreo permanente de las estructuras, los procesos y los resultados, por
ello enfermeria que es gestora demanda el uso adecuado y oportuno de las facultades y

habilidades intelectuales. La enfermera lidera diferentes procesos donde se deben establecer
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procedimientos, manuales, protocolos o destrezas generales y particulares que permitan al equipo
de salud obtener el éxito en cuanto al cuidado del usuario interno y externo (CEP, 2008).

Respecto a los indicadores de la calidad CEP (2015) menciona que todo servicio de
enfermeria debe determinar la brecha que existe entre la calidad esperada y la evidenciada en la
prestacion del servicio, cuya evaluacion, admitird proyectar procesos de mejora continua. Los
indicadores establecidos certifican la prestacion del cuidado enfermero. La calidad del cuidado
es evaluada y analizada utilizando un enfoque sistémico haciendo diferencia entre estructura,
proceso y resultados.

Omision de cuidados de enfermeria.

Cuidado.

RAE - ASALE (2019) del latin cogitatu “pensamiento” define a la palabra cuidado como
“Solicitud y atencidn para hacer bien algo. Accion de cuidar (asistir, guardar, conservar).

El cuidado representa el quehacer de enfermeria, y se basa en valores humanisticos y
tienen por finalidad solucionar las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida. La
teoria de Watson J, que es la Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma. Denota compromiso, e interés en la persona. La paciencia, tolerancia, la
sinceridad, la confianza y la esperanza son otros de los componentes del cuidado humanizado
(Guerrero-Ramirez, Meneses-La Riva y De la Cruz-Ruiz, 2016).

Omision del cuidado.

La palabra omision proviene del latin: omissio — onis. La palabra omision se define como
abstencion de hacer o decir algo, es también haber dejado de hacer lo necesario o beneficioso en
la realizacion de una cosa, asi como por no haberla consumado; es también la flojedad o dejadez

de quien esta encargado de un asunto (RAE - ASALE, 2019).


https://dle.rae.es/?id=Bbp9xqI#JYYSe7m
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Modelo del cuidado de enfermeria perdido.

El modelo del cuidado de enfermeria perdido u omitido de Kalish es el sustento tedrico o
modelo de sustento del presente estudio. Este examina tres conceptos también provenidos de
Donabedian mencionado lineas arriba como el padre de la Calidad el presenta la estructura, el
proceso y el resultado. La infraestructura del hospital, la unidad del paciente y los atributos o
caracteristicas del personal de enfermeria se refieren a la estructura, el cuidado que brinda el
personal de enfermeria y también el cuidado perdido u omitido, y el resultado son los efectos que
resultan de la atencion del personal de enfermeria como lesiones por presion, caidas e
infecciones, tiene que ver con los procesos. Asi mismo con la satisfaccion del personal con su
posicion y ocupacién actual (Hernandez V, Moreno M, Interial G, & Véasquez A, 2016)

Kalish (2009) citado por Hernandez et al. (2016) refiere que el cuidado enfermero son a
las acciones desarrolladas por el personal del servicio, ya sea en la administracion de
medicamentos, ambulacion, higiene de pacientes, cambios de posicion, higiene oral, control de
signos vitales, de liquidos, nutricion, educacion para el alta, entre otras. si estas atenciones
indispensables no se realizan, se designa cuidado de enfermeria perdido o error de omision”.

El cuidado de enfermeria perdido es un error por omision y es un aspecto del cuidado del
paciente requerido que se omite (ya sea en parte o en su totalidad) o se demora. Esto conduce a
un resultado adverso real o potencial. La Agencia de Investigacion para el Cuidado de la Salud y
la Calidad, refiere que los errores de omision son mas dificiles de reconocer que los errores
cometidos por lo que representan un gran problema con graves repercusiones en la calidad y
seguridad de la atencion (Kalisch et al., 2011).

Como resultado, la omisién de cuidados de enfermeria puede conducir al paciente a

resultados adversos para él, a través de dafios importantes, sobretodo en poblaciones de pacientes
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vulnerables (Bittner et al., 2011). Asimismo Valles et al. ( 2016) menciona que de la misma
forma el cuidado de enfermeria perdido es toda atencidn que requiera el paciente que se retrasa o
se omite significativamente, cuando el cuidado no es brindado puede llevar a incomparables
resultados negativos.

Elementos del cuidado y su relacion con los cuidados omisos de enfermeria.

Febré et al., (2018) cita a Ledn (2006) quien define a la ciencia del cuidar como
la aplicacion de una atencion profesional en el proceso de planificacion, organizacion,
motivacion y control del suministro de cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en el
cuidado de las personas; que son sustentados en conocimientos solidos que permiten
brindar cuidados basados en evidencia cientifica y manifestar su capacidad para cambiar de
favorablemente el desarrollo de la enfermedad o la mejora de las circunstancias de salud de la
poblacion.

Las intervenciones o elementos del cuidado son las necesidades individuales, como
cambios de posicidn, alimentacion, higiene, alta , educacion al paciente, lavado bucal, entre
otros, se refiere a la atencion de enfermeria en general, y se lleva a cabo de acuerdo con las
necesidades de cada uno de los pacientes y es alli donde se realiza la omision de los cuidados de
enfermeria generando resultados negativos, como pueden ser las caidas, ulceras por presion,
infecciones (Moreno, 2014).

Razones para el cuidado perdido de enfermeria.

Los factores que intervienen en el cuidado perdido de enfermeria y trascienden en el
cuidado, tiene que ver con el recurso humano presente para brindar la atencion, los materiales
accesibles para brindar las actividades en la atencidn del paciente y asi mismo la comunicacion

con el equipo interdisciplinar (Hernandez et al., 2017).
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Del mismo modo se identificaron las razones de omision: Escaso personal que se
caracteriza principalmente por el inadecuado ratio enfermera/paciente, el ausentismo laboral y lo
ualtimo el exceso de trabajo. El tiempo que se requiere en la intervencion de enfermeria cobmo, por
ejemplo, la deambulacion o el apoyo emocional, los hacen méas vulnerables a no ser llevados a
cabo. El mal uso de recursos como el no contar con los equipos, suministros suficientes o
medicacion necesaria, sino también a una mala gestion o dotacion de los recursos humanos
disponibles. La frase “este no es mi trabajo” en el cual las enfermeras transfieren la
responsabilidad en las auxiliares sus competencias propias sin asegurarse que estas hayan sido
hechas. Delegacion no eficaz no sélo tiene que ver con tareas, incluye la resolucion no exitosa de
conflictos en el equipo. Formar el habito de que un cuidado se omita repetidamente da como
resultado que se pierda completamente. (Hernandez-Cruz, (2017).

Kalisch (2009) refiere un motivo mas es la priorizacion que hace enfermeria sobre las
6rdenes médicas incluso antes de su propio juicio, en los cuidados. Asi mismo refiere que el
cuidado incompleto es debido al ratio inadecuado y por ende el personal omite el cuidado que
mas tiempo requiere, por lo tanto, la mejora de la dotacion de personal supone menos atencién de
enfermeria perdida. La calidad y el costo sanitario se ven afectados y hay un impacto negativo en
el paciente, surge la necesidad de formar una cultura de calidad y seguridad donde prime la
honestidad de reportar la omision de cuidados (Beltrén, 2019).

Definicion de términos

Indicadores de calidad: Son los resultados de las intervenciones seguras en la atencion

que son medidas y analizadas producto de las actividades de los profesionales que brindan o

proveen servicios de salud.
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Gestion del cuidado: Competencias personales, profesionales e instrumentales que
desarrolla el profesional de enfermeria en la organizacién, coordinacion y articulacion de los
cuidados terapéuticos en los distintos niveles de atencion certificando con ello la continuidad y
eficacia de estos

Calidad: Es la capacidad de un producto, servicio o proceso para satisfacer las
necesidades de salud de los usuarios.

Cuidados perdidos: son acciones que se omiten durante el cuidado que brinda enfermeria
que involucran todas sus dimensiones como son las necesidades béasicas, planificacion del alta,

educacidn y cuidado con evaluaciones continuas.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Investigacion que se desarrollé en una institucion médica del sector privado, que fue
constituida el 18 de marzo de 1947 como una asociacion sin fines de lucro y esta patrocinada por
la Iglesia Adventista del Séptimo dia. La Institucion esté clasificada como establecimiento de
salud del Nivel 11-2. Se encuentra ubicada en Malecon Balta 956 en el distrito de Miraflores,
cuenta con los servicios de emergencia, Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, UCI
neonatal, hemodinamia y alojamiento de recién nacidos, UCI pediatrica, centro quirdrgico y
recuperacion post anestésica, pediatria y hospitalizacion en las especialidades de medicina
interna, gineco-obstetricia y pediatria, cirugia y central de esterilizacion.

Poblacion y muestra

Poblacion.

El universo estuvo conformado por las enfermeras asistenciales de los servicios de
hospitalizacién: medicina interna, cirugia, ginecologia, UCI adultos, UCI pediatrico, UCI
neonatal, pediatria, emergencia que hacen un total de 85 enfermeras (0).

Muestra.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la misma que estara conformada por
8 licenciados de cada area dando un total de 40 licenciadas, seleccionados por criterios de

inclusion y exclusion. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Enfermeras Asistenciales y supervisoras de los diferentes servicios de UCI adultos, UCI
pediatrica, Hospitalizacién Medicina Interna, Hospitalizacion Ginecobstetricia, Hospitalizacion
Cirugia que laboren de manera permanente en la Institucion.

Enfermeras que cuenten con mas de un afio desempefio en los de servicios de enfermeria.

Enfermeras que accedan participar de la investigacion

Criterios de exclusion.

Enfermeras que no deseen participar en el estudio.

Enfermeras con menos de un afio desempefio en los de servicios de enfermeria.

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, pues utiliza procesos secuenciales
y verificadores, de tipo descriptivo correlacional, ya que usa la recoleccion de los datos para
luego probar las hipétesis, determinan variables y se traza un plan para probarlas, con el célculo
numeérico y analisis estadistico, para implantar una serie de relaciones causales y conclusiones
respecto a las hipotesis; disefio no experimental, porque no se manipulan las variables, y de
corte transversal (Hernandez et al., 2014).

Formulacion de hipdtesis

Hipdtesis general.

H1: Existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la omisién
de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la

omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019



50

Hipdtesis especificas.

H1: Existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimension mejora de la ejecucion del trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimension mejora de la ejecucion del trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019

H1: Existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimension flujo de trabajo y la omisién de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica
Privada de Lima 2019

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimension flujo de trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica
Privada de Lima 2019

H1: Existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimensién mejora de los resultados del proceso y la omisién de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019

Ho: No existe relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su
dimensién mejora de los resultados del proceso y la omisién de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de Lima.

Identificacion de variables
Variable 1: Funcionalidad del uso de indicadores de calidad.

Variable 2: Omisién de cuidados de enfermeria



Operacionalizacion de las variables

: Definicion Definicion . . . Escala de
Variable ; Dimensiones Indicadores e
conceptual Operacional medicion
Proceso técnico Consiste en latabla Mejora de la Preguntadel 1 al 10 1.
Variable 1: administrativo por  de los principales ejecucion del
Funcionalidad del el cual se determina indicadores trabajo
uso de indicadores el uso oficial y adoptados por Preguntas del 11 al
de calidad estandarizado de un  Enfermeria en la Flujo de trabajo 13
grupo seleccionado  Clinica Good Hope
de indicadores. como estrategia Preguntas del 14 al
Estos permiten para monitorizar la  Mejora de los 19
acopiar informacién Calidad del cuidado resultados del
importante sobre la  que recibe el proceso
presencia de los usuario.
atributos deseables  Establecer Baremos
de calidad técnica,  usando los
interpersonal y resultados del
administrativaen la piloto
oferta del servicio Nivel bajo: 1-53
de enfermeria en Nivel medio: 54-72
beneficio del Nivel Alto: 73-90
usuario de servicios
de salud, en ambito
clinico (Balderas,
2012).
Es algln aspecto Cuidados perdidos  Elementos del Preguntas del 1-24  Ordinal
Variable 2: del cuidado que de enfermeria son Cuidado perdido Escala Lickert:
Omision de requiere el paciente, todos los elementos Siempre se omite,
cuidados de gue se omite 0 0 actividades de Razones para el frecuentemente se
enfermeria retrasa enfermeria que cuidado de Preguntas del 1-19  omite,

significativamente
y se clasifica dentro

deberian ser
realizados en cada

enfermeria perdido

ocasionalmente se
omite, raramente se
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del error de omisién uno de los servicios

(Kalisch, 2009)

de hospitalizacion
como requerimiento
del cuidado
enfermero
asimismo los
factores que hacen
que estos cuidados
no se realicen
generando
problemas o
eventos adversos en
los pacientes.

Nivel bajo: < 78
Nivel moderado: 78
a93

Nivel alto: > a 93

omite, nunca se
omite.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas utilizadas fueron la encuesta y la entrevista, el instrumento usado dos
cuestionarios para la medicién de ambas variables.

Para la variable 1, la autora elaboré un instrumento “Funcionalidad del uso de
indicadores de calidad”, que consta de dos partes: la primera parte sobre los datos generales del
encuestado y la segunda parte sobre la informacion especifica, presenta tres dimensiones: mejora
de la ejecucion del trabajo, flujo de trabajo y mejora de los resultados del proceso, haciendo un
total de 18 preguntas, en las respuestas tiene una escala Likert que va desde 1: muy en
desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de acuerdo y 5: muy de
acuerdo. Las fuentes de donde se construyd el primer instrumento son: Mejia, Ana (2020).
Villajuana, Carlos (2007). Rampersad, Hubert (2005). Asi mismo para la validez se cont6 con la
participacion de 10 jueces de expertos, 5 con grado de doctor en enfermeria y 5 con grado de
magisteres en enfermeria se aplicaron la V de Aiken resultando una validez de 0,86. La
confiabilidad fue a través de la escala de Alfa de Crombach dando un resultado de 0,976.

Para la variable 2, se utilizo el instrumento de Kalisch (2006) titulado MISSCARE,
validado al espafiol por Rey, O (2017), The Misscare Survey. Omisién de cuidados enfermeros,
que consta de 2 partes: la primera parte de datos generales y la segunda de los datos especificos,
este tiene dos secciones, para la seccion A tiene 24 preguntas y las alternativas de respuestas son
6 que van desde no aplica, nunca, rara vez, de vez en cuando, frecuentemente y siempre. Para la
seccion B 17 preguntas que consta de 4 alternativas que son: no es una razon, razén menor, razon
moderada y razon significativa. La validez fue de 0.98.

Se obtuvo el permiso de la autora la Dra Betrice J. Kalish enfermera docente de la

Universidad de Michigan Escuela de enfermeria. Ver apéndice G.
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Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd el permiso a la Direccion General, Oficina de Docencia e Investigacion y
Gerencia de Enfermeria para obtener los permisos respectivos y autorizacion para realizar la
investigacion. El momento de la aplicacion se realizé a través de visitas individuales a cada una
de las participantes, se les explicd en qué consiste la investigacion y se les pidio que firmen el
consentimiento informado, se les entregd los cuestionarios para ser llenados por cada una de
ellas, el mismo que tuvo una duracién de 20 minutos.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez recabada la informacion los datos obtenidos fueron ingresados al paquete
estadistico SPSS version 25, se elabord la plantilla de codificacion de los items de los
instrumentos, luego se procedio a la limpieza de datos pasando a eliminar los casos con valor
perdido. Procediendo luego a calcular los resultados, para la prueba de hipotesis se realizé la
prueba de normalidad para decidir el estadistico para la correlacion de variables: Rho de
Spearman o R de Pearson.
Consideraciones éticas

El investigador se compromete a respetar los principios éticos de la investigacion,
poniendo especial atencion en la confidencialidad de los datos recogidos, la identidad de los
participantes no sera descubierta en ningun informe de este estudio, la investigadora no difundira
informacion alguna que pueda identificarles, el mismo que seréa explicado a cada participante en
el momento de firmar el consentimiento informado; asimismo, la investigadora se compromete a

cumplir estrictamente y respetar los principios éticos de:
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Beneficencia. El principio que es la obligacion moral de todo ser humano de hacer bien a
otros. En la préctica de enfermeria, significa hacer el bien en todas y cada una de las acciones
que realiza la enfermera.

No maleficencia: El principio sindnimo del "No dafiar, trata de respetar la integridad
fisica y psicoldgica del paciente, en la préctica de enfermeria es evitar el dafio deliberado durante
la realizacion de las intervenciones de enfermeria.

Autonomia: El principio esta basado en la capacidad de las personas para hacer
elecciones y tomar decisiones autbnomas.

Justicia: Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona con lo que se considera
moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido y no realizar ningun tipo de

discriminacion.



Resultados

Tabla 1

Capitulo IV

Resultados y discusion

Datos Sociodemograéficos de los profesionales de enfermeria que participaron de la

investigacion

Caracteristicas %
Menores de 30 afios 19 43.2%
Edad De 31 a 40 afios 14 31.8%
Mayores de 41 afios 11 25.0%
Sexo Mascul_ino 5 11.9%
Femenino 37 88.1%
UCI Adultos 8 19.0%
UCI Pediatrica 9 21.4%
o Hospitalizacion Medicina Interna 10 23 8%
Servicio
Hospitalizacion Cirugia 7 16.7%
Hospltgll_zamon Gineco 3 19.0%
obstetricia
Tiempo de De2a5 aﬁgs 20 47.6%
Servicio De 6 a 1~O anos / 10 23.8%
De 10 afios a mas 12 28.6%
Nivel E_specialic_jaq 21 50.0%
Académico Sin especialidad 20 47.6%
Maestria 1 2.4%

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de los profesionales de
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enfermeria que participaron en la investigacion. Se evidencia que la mayoria de ellos sus edades

se encuentran en los menores de 30 afios con un 43.2%. respecto al género el 88.1% son del
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género femenino. Asimismo, en cuanto al servicio donde laboran el 23.8% son de
hospitalizacion. En el tiempo de servicio el 47.6% tienen de 2 a 5 afios de tiempo de servicio y
en cuanto al nivel académico el 50% tienen estudios de especialidad.

En relacion al objetivo general.

Tabla 2.
Relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la omision de cuidados de

enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019

Funcionalidad del uso de indicadores de

calidad
Omisién de cuidados de Rho Sig. N
enfermeria _371* 016 47

En la tabla 1, se observa la relacion entre la Funcionalidad del uso de indicadores de
calidad y la omision de cuidados de enfermeria en las enfermeras de una Clinica Privada, el cual
se midio a traves del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el resultado obtenido fue de -
,371* que demuestra la correlacion negativa media entre dichas variables, por su parte el p valor
tuvo como resultado ,016 menor a 0.05 (p<0.05) lo que indica que existe relacion significativa
entre ambas variables. Asi mismo, al hallar el coeficiente de relacion negativo indica que, a
mayor funcionalidad del uso de indicadores de calidad menor sera la omision de cuidados de
enfermeria.

En relacién al objetivo especifico 1.

Tabla 3.

Relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su dimension mejora de la
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ejecucion del trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica
Privada de Lima 2019

Mejora de la ejecucion de trabajo

Omision de cuidados de Rho Sig. N
enfermeria -.396%* 000 42

En la tabla 2, se observa la relacion entre la mejora de la ejecucion de trabajo y la
omision de cuidados de enfermeria en las enfermeras de una Clinica Privada, el cual se midio a
través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el resultado obtenido fue de -,396** que
demuestra la correlacion negativa media entre dichas variables, por su parte el p valor tuvo como
resultado ,000 menor a 0.05 (p<0.05) lo que indica que existe relacion significativa entre ambas
variables.

En relacién al objetivo especifico 2.

Tabla 4.

Relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su dimension flujo de
trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima
2019

Flujo de trabajo

Omisién de cuidados de Rho Sig. N
enfermeria - 407** 007 42

En la tabla 3, se observa la relacion entre el flujo de trabajo y la omision de cuidados de
enfermeria en las enfermeras de una Clinica Privada, el cual se midié a través del coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, el resultado obtenido fue de -,407** que demuestra la correlacion

negativa media entre dichas variables, por su parte el p valor tuvo como resultado ,007 menor a
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0.05 (p<0.05) lo que indica que existe relacion significativa entre ambas variables. Asi mismo, al
hallar el coeficiente de relacion negativo indica que, a mayor flujo de trabajo menor seré la
omisién de cuidados de enfermeria.

En relacién al objetivo especifico 3.

Tabla 5.

Relacion entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su dimensién mejora de los
resultados del proceso y la omisién de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica
Privada de Lima 2019

Mejora de los resultados del proceso

Omisién de cuidados de Rho Sig. N
enfermeria S217** 168 42

En la tabla 4, se observa la relacion entre la mejora de los resultados del proceso, y la
omision de cuidados de enfermeria en las enfermeras de una Clinica Privada, el cual se midi6 a
través del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el resultado obtenido fue de -,217** que
demuestra la correlacion negativa débil entre dichas variables, por su parte el p valor tuvo como
resultado ,168 mayor a 0.05 (p> 0.05) lo que indica que no existe relacion significativa entre
ambas variables.

Discusion

Después de observar los resultados de los datos generales, se evidencia que el personal de
enfermeria que labora en una clinica privada. La poblacion que participo fueron un total de 40
profesionales de enfermeria que constituyen el 100%. En cuanto a las edades el 43.2% de ellos
esta conformada por enfermeros que son menores de 30 afios a diferencia del 25% que es mayor

a 41 anos; En cuanto al sexo, se observa que el 88.1% de son féminas y tan solo el 11.9% son del
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sexo masculino. Se identifica también que el mayor porcentaje del personal labora en el servicio
de hospitalizacién de medicina interna (23.8%) y el menor porcentaje corresponde a aquellos que
laboran en el servicio de hospitalizacion cirugia. Por otro lado, el tiempo de serviciode 2 a5
afios tiene mayor representacion (47.6%) en contraste al 23.8% de quienes tienen de 6 a 10 afios
de servicio. Finalmente, se observa que el 50% de la poblacidn cuenta con especialidad, el 47.6%
no cuenta con especialidad y tan solo el 2.4% cuenta con estudios de maestria.

Respecto al objetivo general el resultado de correlacion fue de -,371* evidenciandose una
relacion negativa media entre dichas variables, mientras que el p valor tuvo como resultado ,016
menor a 0.05 (p<0.05) lo que indica que existe relacion significativa entre ambas variables, lo
que indica que a mayor funcionalidad del uso de indicadores de calidad menor sera la omision de
los cuidados de enfermeria. Estos resultados se relacionan con los encontrados por Gomes,
Martins, Tronchin y Fernandez (2019) quienes utilizaron instrumentos de medida siendo que
estos desempefian un valor importante en la seguridad y la calidad de los cuidados. Los
resultados muestran que los componentes principales se agruparon en 7 dimensiones: Ambiente
y equipamiento, “Recursos para la calidad y seguridad” circuitos en el bloque operatorio,
“instalaciones y requisitos de funcionamiento”, “formacion y praxis en el bloque operatorio”,
“Continuidad en la asistencia de enfermeria”, y “Especificaciones de los grupos profesionales”.
Concluyendo que la escala de indicadores de estructura en bloque operativo es un instrumento
fidedigno y valido. Su utilizacion permitir4 evaluar y monitorear las condiciones estructurales,
Asimismo, cabe mencionar que los indicadores de este estudio se utilizaron en la presente
investigacion agrupandolos en 3 dimensiones: mejora en la ejecucion del trabajo, flujo de

trabajo, y la mejora de los resultados del proceso; estos guardan relacion directa entre la
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funcionalidad del uso de indicadores de calidad con la disminucion de la omision de los cuidados
de enfermeria.

Por otro lado, Hernandez y Zérate (2019) realizaron una investigacion donde relacionaron
los factores de la seguridad y calidad en la atencion del paciente pediatrico hospitalizado, los
principales eventos fueron las extubaciones no programadas 16%, UPP 14%, flebitis10%,
lesiones 9%, quemaduras 8% y medicamentos 6%. Los factores relacionados con la calidad
fueron extrinsecos 35% (acceso a la monitorizacién, manejo terapéutico). Los Intrinsecos 26%
(condicion clinica del paciente).

Demostrandose de esta manera, que la calidad y seguridad en la atencion del paciente, es
disminuida por factores del sistema, que tiene que ver con los elementos del cuidado de
enfermeria, que por la amplitud de funciones actividades y cuidados que realiza el personal de
enfermeria, conlleva a distracciones lo cual diluyen su perfil y se aleja del objetivo principal que
es el cuidado y de la calidad en la atencion. El trabajo del personal de salud es medido por medio
de los indicadores de calidad y seguridad, siendo estas, herramientas de control que permiten
un seguimiento de los procesos de mejora continua, demostrando que asi se alcanzan los
objetivos establecidos y, si se evidencian desvios significativos entre los objetivos y los
resultados, corresponde realizar las reformas en el momento oportuno. Asi mismo son
funcionales porque permiten evaluar procesos, productos y también los servicios brindados a los
clientes para la satisfaccion de ellos y del buen desempefio de la organizacién. Es importante
porque permite tomar las decisiones mas acertadas y oportunas. Por otro lado, son funcionales
porque poseen caracteristicas representativas de cada servicio 0 area que requieren supervision y

seguimiento de los procesos de mejora continua (Isotols, 2015).
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En cuanto al objetivo especifico 1, respecto a la relacion entre la mejora de la ejecucion
de trabajo y la omision de cuidados de enfermeria, el cual presentd un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman de -,396** que demuestra la correlacion negativa media entre dichas variables,
por su parte el p valor tuvo como resultado ,000 menor a 0.05 (p<0.05)

Estos resultados se relacionan con los encontrados por Hernandez (2017) estudio titulado
“Factores que influyen en el cuidado de enfermeria perdido en pacientes de un hospital privado”,
sus resultados evidencian que el nivel de mayor cuidado perdido fue de la dimensién de
intervencion de cuidado bésico (M=13,02, DE=17,60). El principal factor que favorecié en el
cuidado perdido, fue el de recursos humanos, mencionando una de las afirmaciones de la
dimension de la ejecucion del trabajo en cuanto a la funcionalidad del uso de indicadores de
calidad los indicadores de calidad y seguridad permite organizar mejor las actividades, personas
y recursos para lograr los objetivos del servicio

Asimismo, también se relacionan con los resultados encontrados por Zavala, Urbina y
Alvarado (2017) en la investigacion de titulo “Metaevaluacion de la calidad en la atencion de

enfermeria en un hospital ptiblico de San Luis Potosi , Mexico”, presento dentro de sus

resultados que los indicadores de calidad como guia, formacion académica de algunos gestores,
evaluacion como proceso de ensefianza aprendizaje, evaluacion de escritorio, implicacion de
jerarquias. Concluyendo que la evaluacion es discontinua se disgrega por multiples factores, esto
no responde a la conduccion de la evaluacion que determina la calidad en la atencién de
enfermeria: proponiendo una evaluacion sistematica con énfasis en el proceso, sin dejar de lado
lo normado por el hospital. Ademas, se relaciona con los resultados de Ramirez et al. (2013)
donde la categoria estructura obtiene una calificacion mala en el 17-6% de los casos, regular en

el 43.7% y buena en el 38.7%. Con respecto a la categoria de procesos logra una calificacion
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mala en el 5% y regular en el 95%: y en la categoria de resultados registra un puntaje malo en el
17.6%, regular en el 63% y buena en el 19.3%. Estos resultados sirven de reflexion del personal
de enfermeria para la toma de decisiones del profesional encargado del cuidado de los pacientes,
ya que las categorias para evaluar la calidad del cuidado sirven de informe para la mejora
continua en el cuidado de enfermeria en los servicios. En el presente estudio se haya relacién
entre la dimension mejora de la ejecucion del trabajo que tiene como afirmaciones que los
indicadores de calidad y seguridad mejoran la precision y exactitud del trabajo, centra los
esfuerzos en el enfoque de la gestion, fortalece la identidad de las enfermeras con respecto a las
condiciones de la calidad del cuidado a brindar por todo esto se relaciona con los cuidados
omitidos, a mayor mejora de la ejecucion de trabajo menor seré la omisién de cuidados de
enfermeria.

En relacién al objetivo especifico 2, el resultado obtenido fue -,407** que demuestra la
correlacion negativa media entre dichas variables, por su parte el p valor tuvo como resultado
,007 menor a 0.05 (p<0.05) lo que indica que existe relacion significativa entre ambas variables.
Asi mismo, al hallar el coeficiente de relacion negativo indica que, a mayor Flujo de trabajo
menor seré la omision de cuidados de enfermeria. Teniendo en cuenta que en la dimension de
flujo de trabajo se redactan varias afirmaciones como el que contar con un cuadro de indicadores
de calidad me permite ahorro de tiempo para tomar decisiones, mejora la agilidad en el trabajo
que realizo y asi mismo nos comunicamos con mayor oportunidad en el equipo de trabajo, todo
esto se relaciona con los cuidados perdidos ya que a mayor flujo de trabajo menor sera la
omision de cuidados de enfermeria. Resultados similares se encontro en el estudio realizado por
Moreno, Moreno y Interial (2015), en su investigacion titulada “Omision en atencién de

enfermeria para pacientes hospitalizados” sus resultados fueron que el personal de enfermeria
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manifesto que hay menor omision de atencion en intervenciones continuas de evaluacion
(M=94,56; DE = 11,10) la mayor cantidad de omisiones se refieren a intervenciones de atencion
bésica (M = 80,2; DE = 19,40), los usuarios refirieron que hay menos omisiones en
intervenciones continuas de evaluacion, mientras que el mayor nimero de omisiones
correspondio al alta al paciente y la educacion, los factores que favorecieron a la atencion de
enfermeria omisa, de acuerdo con los profesionales de enfermeria, se relacionaron con los
recursos humanos y recursos materiales; los pacientes mencionaron que los recursos humanos y
la comunicacion son factores determinantes en este sentido. Se identifico que el cuidado de
enfermeria que no se lleva a cabo de acuerdo con las necesidades del paciente es un aspecto
importante ya que la atencion de enfermeria es imprescindible para la recuperacion de las
pacientes. Un resultado que se acerca a esta investigacion es la de Ahmed y Abed, (2016)
investigo sobre “Percepcion del trabajo en equipo y la atencion de enfermeria perdida entre las
enfermeras en cuidados intensivos en los hospitales universitarios de South Valle” los resultados
del estudio indican alta percepcion del trabajo en equipo entre las enfermeras que trabajan en el
entorno de estudio, pero un tercio de ellas informaron de una falta de atencidn de enfermeria.
Existe una falta de relacion significativa entre la percepcion del trabajo en equipo y la falta de
atencion de enfermeria, que podria ser atribuido al pequefio tamafio de la muestra.

Con respecto al objetivo especifico 3. Se observa que la relacion entre la mejora de los
resultados del proceso, y la omisién de cuidados de enfermeria, segun el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, el resultado obtenido fue de -,217** que demuestra la correlacion
negativa deébil entre dichas variables, por su parte el p valor tuvo como resultado ,168 mayor a
0.05 (p> 0.05) lo que indica que no existe relacion significativa entre ambas variables.

Resultados similares es la de Valles, Monsivais, Guzman y Arreola, (2016) en su investigacion
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“Cuidado de enfermeria perdido en pacientes con riesgo o con ulceras por presion” SUS
resultados evidenciaron que los profesionales de enfermeria sefialaron que hay méas omision en el
cuidado de la piel en un 38.5%, en cambio de posicion 31.1% y en el registro de factores de
riesgo en aparicion de UPP 33.5%. Los cuidados de enfermeria perdidos reconocidos en la
valoracion fue el uso de liberadores de presion en las prominencias 0seas y tubos de drenaje que
entorpecen los movimientos del usuario ambos con 58.6% vy la utilizacion de colchones
neumaticos 57.6%. Concluyeron que de acuerdo a la percepcién del personal se identifico un
porcentaje alto de cuidado perdido, mientras que el cuidado perdido fue mucho mas valorado, no
se encontrd relacion significativa entre ambos por lo que se hace importante reconsiderar sobre la

importancia de realizar la valoracién objetiva en los pacientes.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

A un nivel de significancia de ,016 menor a 0.05 (p<0.05) existe relacién significativa
entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad y la omision de cuidados de enfermeria
en enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019.

A un nivel de significancia de ,000 menor a 0.05 (p<0.05), existe relacion significativa
entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su dimension mejora de la ejecucion
del trabajo y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima
2019.

A un nivel de significancia de ,007 menor a 0.05 (p<0.05), existe relacion significativa
entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su dimension flujo de trabajo y la
omisién de cuidados de enfermeria en enfermeras de una Clinica Privada de Lima 2019

A un nivel de significancia de ,168 mayor a 0.05 (p> 0.05) lo que indica que no existe
relacion significativa entre la funcionalidad del uso de indicadores de calidad en su dimension
mejora de los resultados del proceso y la omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de

una Clinica Privada de Lima 2019.
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Recomendaciones

Al area de capacitacion e investigacion de la Clinica Privada promover la utilizacion
permanente de los indicadores de calidad en los servicios de enfermeria asi mismo su
funcionalidad para mejorar el cuidado de enfermeria.

A la gerencia de enfermeria realizar capacitaciones sobre el uso de indicadores de calidad
y cuidados omisos de enfermeria. los cuales ya se vienen aplicando progresivamente pero adin
falta la socializacion o difusion no soélo en las jefaturas sino también en las enfermeras que son la
parte operativa de los cuidados enfermeros.

A la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud promover la realizacion de
investigaciones de tipo pre experimentales o cuasi experimentales donde se consideren las
variables estudiadas como son los indicadores de calidad y seguridad en salud y su relacion con
los cuidados perdidos u omitidos de enfermeria como los factores que causan la omision de los

cuidados.
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A. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario
Funcionalidad del uso de indicadores de calidad

Datos generales

Edad: Sexo: [ 1 Masculino [ 2 Femenino
Servicio:
Tiempo de Servicios: [11 2-5afios [12 6-10afios [13 10 afiosamas [

Nivel Académico: [1 1Maestria [ 2 Especialidad [ 3 Sin especialidad

SECCION A
Informacion especifica
A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones, sobre los indicadores de calidad aplicados

en su servicio. Es importante responder en la opcidén que mejor refleje su parecer o su sentir. ES muy
importante que responda frente a todas las afirmaciones, marcando una “X” en el recuadro del nimero que
mejor responda a su realidad. La escala de puntuacién equivale a las siguientes opciones de respuesta:

5= Muy de Acuerdo 4 = De acuerdo 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2 = En desacuerdo 1= Muy en desacuerdo.
DIMENSIONES Respuestas
. Mejora de la Ejecucion del trabajo 1 2 3 4 5

Con el uso de indicadores de calidad y seguridad, mejora la precision y
exactitud de mi trabajo, en actividades urgentes e importantes

Los indicadores de calidad y seguridad me ayuda a centrar mis esfuerzos
en el enfoque en la gestion

Los indicadores de calidad y seguridad permite organizar mejor las
actividades, personas y recursos para lograr los objetivos del servicio.

Los indicadores de calidad y seguridad facilita el buen uso de las guias de
cuidado del paciente y otras normas de los servicios.

El uso de indicadores de calidad y seguridad facilita la realizacion de
investigaciones de su servicio.

El uso de los indicadores de calidad y seguridad genera mayor compromiso
de los profesionales con la mejora de la calidad del servicio.

El uso de los indicadores de calidad y seguridad fortalece la identidad de
las enfermeras respecto a las condiciones de la calidad del cuidado a
brindar.

Contar con indicadores de calidad y seguridad en la gestion de servicios de
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

enfermeria, favorece el dinamismo y coordinacion entre los servicios.
Utilizar indicadores de calidad y seguridad nos hace sentir que
contribuimos en la toma de decisiones para la mejora del servicio.

1. Flujo de trabajo

Contar con un cuadro de Indicadores de calidad y seguridad me permite
ahorro de tiempo para tomar decisiones.

El uso de indicadores de calidad y seguridad mejora la agilidad en el
trabajo que realizo.

Con el uso de indicadores de calidad y seguridad nos comunicamos con
mayor oportunidad en el equipo de trabajo.

I11.  Mejora de los Resultados del Proceso

El uso de los indicadores de calidad y seguridad reduce el numero de
demandas legales por practicas alejadas de las normas de calidad.
Los indicadores de calidad y seguridad reduce el nimero de eventos
adversos.
Los indicadores de calidad y seguridad ayuda a balancear la relacion
insumos utilizados versus procesos ejecutados, evitando el desperdicio.
El uso de indicadores de calidad y seguridad facilita la identificacion de
necesidades de fortalecimiento de capacidades especificas en los recursos
humanos de los servicios.
Los indicadores de calidad y seguridad mejora la calidad de los procesos
de cuidado, al sefalar las desviaciones de las normas.

El uso de indicadores de calidad y seguridad mejora los procesos de
gestion de su servicio.

1

2

3 4 5
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Seccién B

Cuestionario
Omision de cuidados de enfermeria
Informacién especifica:

Es frecuente que el profesional de enfermeria durante el turno deba realizar diversas actividades
y cumplir solicitudes de manera simultanea, lo cual produce cambios en sus prioridades y a
menudo no puede proporcionar la atencidn necesaria a los pacientes. A su parecer ¢con qué
frecuencia omite o no proporciona los siguientes cuidados, actividades o intervenciones
relacionadas con el cuidado del paciente en su servicio?
A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones, Sirvase responder en la opcion que
mejor refleje su parecer o su sentir. Es muy importante que responda frente a todas las
afirmaciones, marcando una “X” en el recuadro del numero que mejor responda a su realidad. La
escala de puntuacién equivale a las siguientes opciones de respuesta: Para los elementos de
cuidado:

5= Nunca se omite 4 = Raramente se omite 3 = Ocasionalmente se omite

2 = Frecuentemente se omite 1= Siempre se omite.
Asimismo, para la segunda parte de la encuesta, pensando en los cuidados de enfermeria
perdidos u omitidos (Primera parte) indique las razones por las que los cuidados de enfermeria
se pierden o no se realizan en su servicio. Marque solo una respuesta.
La escala de puntuacién para las razones para el cuidado de enfermeria perdido:
4= Razon significativa 3= Razon moderada 2= Raz6n menor 1= No es una razén.

Siempre  Frecuentemente Ocasionalmente Raramente  Nunca se

Elementos del cuidado _ _ _ ] i
se omite se omite se omite se omite omite

1.- Asistencia al paciente
en la deambulacion tres
veces al dia 0 segun la
indicacion.

2.- Cambio de posicion
al paciente cada 2 horas o
de acuerdo a las
necesidades del paciente.
3.- Laalimentacion al
paciente cuando la
comida esté caliente.

4.- Verificar la dieta y
acercar la comida a los
pacientes que se
alimentan por si mismos.
5.- Los medicamentos
administrados dentro de
los 30 minutos antes o
después de la hora
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programada.

6. Los signos vitales
evaluados segun la
indicacion.

7.- Control de Ingresos y
egreso (Balance Hidrico).
8.- Ladocumentacién
completa de todos los
datos necesarios.

9.- Educacion al paciente
acerca de la enfermedad,
las pruebas y los estudios
de diagnostico.

10.- El Apoyo emocional
al paciente y/o familia.
11.-Bafio de paciente
/cuidado de la piel.
12.-Cuidado de la boca.

13.-Lavado de manos.

14.- Plan de alta del
paciente y de educacion.
15.-Monitorizacion de la
glucosa segun la
indicacion.

16.- Realizar
evaluaciones de los
pacientes por turno.

17.- Reevaluaciones al
paciente de acuerdo a su
condicion de salud.

18.- Cuidado del sitio y
de la soluciones 1V/Via
central y las evaluaciones
de acuerdo con la politica
del hospital.

19.- Respuesta menor a 5
minutos al Ilamado de un
paciente.

20.- Administracion en
menos de 15 minutos a
solicitudes de
medicamentos PRN (Por
si fuera necesario).
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21.- Evaluar la eficacia de
los medicamentos.
22.-Asistir a las visitas de
evaluacién del cuidado
interdisciplinario?

23.- Ayudar con las
necesidades de ir al bafio
en un tiempo no mayor a
5 minutos de solicitud.
24.- Cuidado de la piel/
Cuidado de heridas.

Razones para el cuidado
de enfermeria perdido
1.- El nimero insuficiente

de personal.

2.- Las situaciones de
urgencia del paciente

( por ejemplo, el estado
del paciente empeora).
3.- Aumento inesperado
en el volumen de
pacientes y / o carga de
trabajo del servicio.

4.- El nimero insuficiente
de personal auxiliar.

5.- La asignacion de
pacientes es
desequilibrada.

6.- Los medicamentos no
estaban disponibles
cuando se necesitaron.
7.- Inadecuada entrega de
turno anterior o falta de
claridad en la entrega-
recepcion de paciente de
otro servicio o unidad.
8.- Otros departamentos
no proporcionaron los
cuidados necesarios (por
ejemplo, nutricion,
laboratorio, etc.).

9.- Suministros/equipos
no disponibles cuando se
necesitan.

10.- Suministros /equipos

No es una razén

Razdén menor

Razo6n
moderada

Razé6n

significativa
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no funcionan
correctamente cuando se
necesitan.

11.- La falta de apoyo de
los miembros del equipo.
12.- Tension o fallas en la
comunicacion con otros
departamentos auxiliares
de apoyo.

13.- Tension o fallas en la
comunicacion dentro del
equipo de enfermeria.
14.- Tension o fallas en la
comunicacion con el
personal médico.

15.- El auxiliar de
enfermeria no comunico
que el cuidado no se
proporciond.

16.- La enfermera
responsable del paciente
no esta disponible.

17.- Demasiados
cuidados a pacientes que
ingresan y egresan.




A. Validez de los instrumentos

82

CRITERIOS ESPECIFICOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CLARIDAD
[ oy
Dim N° Item | Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7? Juez8 C-1 V
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8] 1 1
1 Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Contexto 1 1 1 1 i, 1 0 1 7 8 1 0.875
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.96875
2 Claridad 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio il i il 1 i il 1 1 8 8 1 1 0.84375
3 Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio i 1 il 1 i i 1 1 8 8 1 1 0.9375
4 Claridad 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio i 1 i 1 i i 1 1 8 8 1 1 0.875
5 Claridad 1 1 1 1 1 1 0 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Meloricela Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 s i 1 0.90625
Ejecucion =
del Trabajo 6 Claridad 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.875
7 Claridad 1 1 1 i 1 1 0 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.90625
8 Claridad 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.90625
] Claridad 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.90625 0.86805556
10 Claridad i 1 1 il 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.875
11 Claridad 1 1 i 1 i 0 1 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto i il a i il i 0 1 7 8 1 0.875
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.90625
12 Claridad 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 i 0.875
Flujo de Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Trabajo Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 i 075
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.875
13 Claridad 1 1 1 0 1 0 0 1 5 8 1 0.625
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 i, 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 0 1 1 1 1 7 8 i o875 0.78125
14 Claridad 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.84375
15 Claridad 1 1 1 0 1 0 0 1 5 8 1 0.625
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio i 1 il 1 i il 1 1 8 8 1 1 0.8125
Mejora de 16 Claridad 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1| o7
los Congruencia 1 1 i 1 i 0 1 1 7 8 1 0.875
resultados Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 i 075
Celgiecese Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 i s 0.84375
17 Claridad 1 1 i 1 1 1 1 1 8 8 1 i
Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.9375
18 Claridad 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Congruencia 1 1 1 1 1 0 1 1 7 8 1 0.875
Contexto 1 1 1 1 1 0 0 1 6 8 1 0.75
Dominio 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8 1 1 0.875
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B. Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos) Retirar

Estadisticas de total de elemento
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Alfa de
Mediade | Varianzade | Correlacion | Cronbach si
escalasiel | escalasiel [ totalde | elelemento
elemento se [ elemento se [ elementos seha
ha suprimido [ha suprimido| corregida | suprimido
Contar con un cuadro de Indicadores de calidad y seguridad me permite ahorro de tiempo para tomar decisiones. 76.00 192,645 0.838 0975
Desde que uso indicadores de calidad yseguridad, mejoré laprecision y exactitud de mi trabajo, en actividades urgentes e importantes. 76.00 193871] 0.864 0.975
Eluso de indicadores de calidad me permite mayor rapidezen el trabajo que realizo 76.19 192.286 0.744 0.976
Con el uso de indicadores de calidad y idad nos i con mayor op en el equipo de trabajo. 76.03 200612 0.454 0979
Laimpl ion de los indicadores de calidad y idad me ayudaa centrar mis esfuerzos en las actividades que competen a este senicio. 7594 189.157] 0.927 0974
Laimpl ion de los indicadores de calidad y idad permite organizar mejor las actividades, personas yrecursos para lograrlos objetivos del senicio. 7594 191.544 0.864 0.975
Eluso de los indicadores de calidad yseguridad puede reducir el nimero de demandas legales por précticas alejadas de las normas de calidad. 7594 191.544 0.864 0.975
Aprecio que la impl ion de los indi de calidad yseguridad reduce el ndmero de eventos adversos 7591 188.281] 0.810 0.975
Laimpl ion de los indi de calidad y seguridad ayuda a balancear la relacion insumos utilizados versus procesos ejecutados, evitando el desperdicio. 76.09 191959 0.802 0975
Eluso de indicadores de calidad y idad facilita la identificacion de idades de fortalecimiento de capacidadi enlos recursos humanos de los senvcios. 7597 194.225] 0.731 0.976
Laimpl ion de los indicadores de calidad y idad permite mejorar a calidad de los procesos de cuidado, al sefialar las desviaciones de las normas. 7591 192539 0.850 0975
Eluso de indicadores de calidad y sequridad mejora los procesos de gestién de su senicio. 75.18 190693 0.905 0974
Laimpl ion de indicadores de calidad y idad facilita el buen uso de las gufas de cuidado del paciente y otras normas de los senicios. 7591 194475 0.893 0975
Eluso de indicadores de calidad y sequridad facilita la realizacion de investigaciones de su sencio. 76.00 193032 0.860 0975
Eluso de los indicadores de calidad y idad genera mayor compromiso de los prof les con lamejora de la calidad del senicio. 76.03 191.386; 0.775 0976
Eluso de los indicadores de calidad y sequridad fortalece la identidad de las enfermeras respecto alas condiciones de la calidad del cuidado a brindar. 75.97 189.838 0.946 0974
Contar con indicadores de calidad y sequridad en la gestion de senvicios de enfermera, favorece el di ycoordinacion entre os senvicios. 75.84 194136 0.890 0975
Utilizar indicadores de calidad y seguridad me hace sentir que contribuyo en la toma de decisiones para la mejora del senicio. 76.13 192,048 0812 0975
Utilizar inidcadores de calidad y seguridad nos hace sentir que contribuimos en la toma de decisiones para la mejora del senicio 7581 194673 0.858 0.975
Estadisticas de fiabilidad
N de
Alfa de Cronbach elementos
0.976: 19
Estadisticos
S_CE S_RCP S T
N Valido 24 24 24
Perdidos 0 0 0
Percentiles 10 83,0000 23,5000 129,5000
20 89,0000 31,0000 134,0000
25 91,0000 38,2500 134,5000
30 93,5000 39,5000 136,0000
40 101,0000 42,0000 140,0000
50 105,5000 43,0000 1455000
60 108,0000 47,0000 149,0000
70 110,0000 51,5000 151,5000
75 113,5000 52,0000 157,2500
80 114,0000 55,0000 160,0000
90 116,5000 57,0000 162,0000




85

C. Consentimiento informado

Cuestionario sobre Funcionalidad del uso de indicadores de calidad asociados a la
omision de cuidados de enfermeria en enfermeras de una clinica Privada.

INTRODUCCION:

Reciba un cordial saludo, mi nombre es Gloria Castro Aguilar, estudiante del programa
de maestria en enfermeria de la Universidad Peruana Unién. El objetivo es conocer su grado de
acuerdo o desacuerdo respecto a la funcionalidad del uso de indicadores de calidad asociado a la
omision de cuidados de enfermeria. Es de caracter anénimo y agradezco por anticipado su gentil
participacién. Si decide contribuir con este estudio, por favor responda el cuestionario.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a

gloria.castro22@ hotmail.com.

Al leer lo anterior escrito, doy mi consentimiento para participar en este estudio, llenando

y entregando este cuestionario a la persona que corresponda.

Firma



Proyecto de investigacion

D. Matriz de consistencia
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Funcionalidad del uso de indicadores de calidad asociados a la Omisién de cuidados de enfermeria en una clinica, Lima

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema principal  Objetivo general Hipotesis general Variable
¢Cudl es la relacion Determinar la H1: Existe relacion entre la Variable 1: Enfoque: cuantitativo
entre la funcionalidad relacion entre la funcionalidad del uso de indicadoresde Funcionalidad del  Disefio: no experimental
del uso de indicadores funcionalidad del calidad y la omisién de cuidados de uso de indicadores Tipo descriptivo
de calidad y la uso de indicadores enfermeria en enfermeras de una de calidad correlacional
omisién de cuidados de calidad y la ClinicaPrivadade Lima. Variable 2: Corte transversal
de enfermeria en omision de cuidados Ho: No existe relacion entre la Omision de
enfermeras de una de enfermeria en funcionalidad del uso de indicadores de cuidados de
Clinica Privada de enfermeras de una calidad y la omisién de cuidados de enfermeria

Lima 2019?

Problemas
especificos

¢Cual es la relacion
entre la funcionalidad
del uso de
indicadores de
calidad en su
dimension mejora de
la ejecucion del
trabajo y la omision
de cuidados de
enfermeria en

Clinica Privada de
Lima.

Objetivos
especificos
Determinar la
relacién entre la
funcionalidad del
uso de indicadores
de calidad en su
dimensién mejora
de la ejecucion del
trabajo y la omision
de cuidados de
enfermeria en

enfermeria en enfermeras de una
Clinica Privada de Lima.

Hipotesis especificos

Hal: Existe relacién entre la
funcionalidad del uso de indicadores
de calidad en su dimension mejora de
la ejecucion del trabajo y la omisién
de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de
Lima.

Hol: No Existe relacion entre la
funcionalidad del uso de indicadores
de calidad en su dimension mejora de

Poblacion/muestra

Poblacién:

El universo estara
conformado por las
enfermeras asistenciales
de los servicios de
hospitalizacion:
servicios de medicina
interna, cirugia,
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enfermeras de una
Clinica Privada de
Lima 2019?

¢Cual es la relacion
entre la funcionalidad
del uso de
indicadores de
calidad en su
dimension flujo de
trabajo y la omision
de cuidados de
enfermeria en
enfermeras de una
Clinica Privada de
Lima 2019?

¢Cual es la relacion
entre la funcionalidad
del uso de
indicadores de
calidad en su
dimensién mejora de
los resultados del
proceso y la omisién
de cuidados de
enfermeria en
enfermeras de una
Clinica Privada de
Lima 2019?

enfermeras de una
Clinica Privada de
Lima.

Determinar la a
relacién entre la
funcionalidad del
uso de indicadores
de calidad en su
dimension flujo de
trabajo y la omision
de cuidados de
enfermeria en
enfermeras de una
Clinica Privada de
Lima.

Determinar la
relacion entre la
funcionalidad del
uso de indicadores
de calidad en su
dimensién mejora
de los resultados del
proceso y la
omision de cuidados
de enfermeria en
enfermeras de una
Clinica Privada de
Lima.

la ejecucion del trabajo y la omision
de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de
Lima.2019

Ha2: Existe relacion entre la
funcionalidad del uso de indicadores
de calidad en su dimension flujo de
trabajo y la omision de cuidados de
enfermeria en enfermeras de una
Clinica Privada de Lima.

Ho2: No Existe relacion entre la
funcionalidad del uso de indicadores
de calidad en su dimension flujo de
trabajo y la omision de cuidados de
enfermeria en enfermeras de una
Clinica Privada de Lima.

Ha3: Existe relacion entre la
funcionalidad del uso de indicadores
de calidad en su dimension mejora de
los resultados del proceso y la omisién
de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de
Lima.

Ho3: No existe relacion entre la
funcionalidad del uso de indicadores
de calidad en su dimension mejora de
los resultados del proceso y la omision
de cuidados de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada de
Lima.

ginecologia, UCI
adultos, UCI pediatrico,
pediatria; que hacen un
total de 218 enfermeras
(0).

Muestra:

El muestreo serd no
probabilistico por
conveniencia, la misma
que estara conformada
con 40 licenciadas.




E. Autorizacion institucional
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Daoctora

Maria Tercsa Cabamllas Chavez

Directora de 1a Unidad de Posgrado-de Ciencias de la Salud
Universidad Peruana Unidn

Presenie.

Apreciada Dra. Cabanillas:

Fs grata dirigirme a usted para saludarla cordialmente y descarle éxitos en su
responsabilidad administrativa.

Se eoncede ¢l permiso para la gjecucion del instmmento de investipacion de la
licenciada (iloria Castro Aguilar, con titulo “Funcionalidad del uso de |
mdicadores de calidad asociados a la omision de cuidado de enfermeria en
enfermeras de una Clinica Privada, 20197, por lo expuesio se acepla que la
mencionada licenciada cjecute su nstrumento, en ouestea institucion.

Hago propicia la oportumdad para expresarle mi estima personal

Alenltamente

Lic. Mabel Berain Pizarro
Gerente de Enfermeria

e 4 .

Vie. Mbed Beroin Plzazm
Gemncia te Enfeirels
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F. Autorizacion del autor de la variable Omision de cuidados enfermeros.

@ Problemaalvisual X | A AllDocuments X | [ Nursing caremis: X | ), €5 0104-1169-rl2 X | AN SearchResuts X | G LateoriadeWatsc X | +

tlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATZIZmYAZC1kYmNhLTASMWQtMDACLTAWCgBGAAADpa3iTU80zE%2B00%2B DWNxrEzwcAnsldq3qoKOKF... ® Q %

=

) Responder Biminar {5 Archive  (© Nodeseado v Umpiar 51 Movera v  Categorizar v (9 Posponer v

Re: Dr. Kalisch.docx

$3  Traducir mensaje  Espaicl | No traducir nunca de: Ingiés

kalisch, Bea <bikalisch@med.umich.edu>
Oom 9/02/72020 20:09
Para: Gloriz Castro Aguilar

You have my permission
To use the Misscare survey, Good luck. BEA Kalisch
Sent from my iPad

On Feb 6, 2020, at 1041 PM, Gloria Castro Aguilar <gloria.castro22@hotmail.com> wrote:

Good Nigth Dr Kalish, please I wish and need to use the MISSCARE mstrument created by you, I request caly your permission to use it in my research Please.
Thanks

Gloria Castro A

De: Gloria Castro Aguilar <gloria.castro22@hotmail.com>

Enviado: viernes, 20 de diciembre de 2019 17:45

Para: bkalisch@umich.edu <bkalisch@umich.edu>

Cc: carmencastro0465@yahoo.com <carmencastro0465@yahoo.com>
Asunto: RV: Dr. Kalisch.docx

Dr. kalisch

Good Afterncom

Could you please let me know if you received my email?
Thanks

Lic. Gloria Castro Aguilar

lima Dari

Ksx A Tabla para validez...xlsx A e Data de encuestas...sav A @ Data de encuestas...sav A
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Descriptivos de la variable

Baremos

Para el céalculo de baremos se utiliz6 los percentiles 30 y 70, que genera dos cortes en los
datos y se puede obtener los niveles: bajo, moderado y alto. En la tabla 2 se aprecia los valores
que se utilizaron para obtener los niveles antes mencionados.
Tabla 2

Valores de los niveles de la variable Funcionalidad de uso de indicadores de calidad y sus
respectivas dimensiones

. Funcionalidad Mejora . Mejora
Niveles - de la Flujo de los
: . de uso de indicadores . - .
/Dimensiones . ejecucion del  detrabajo  resultados del
de calidad .
trabajo proceso
Nivel Bajo <71 <36 <12 <23
Nivel 12-
Moderado 71-83 36-44 14. 23-27
Nivel Alto 83< 44< 14< 27<

En la tabla 3 se muestra el nivel de Funcionalidad de uso de indicadores de calidad y sus
dimensiones. En cuanto a la variable Funcionalidad un 47.6% considera a la variable en un nivel
moderado, de la misma forma las dimensiones: mejora de la ejecucion del trabajo (54.8%), flujo

de trabajo (47.6%)y mejora de los resultados del proceso (47.6%), son percibidas en un nivel

moderado
Tabla 3
Nivel de funcionalidad de uso de indicadores de calidad y sus dimensiones
Variable/dimensiones Niveles Recuento %
Nivel
Bajo 10 23.80%
Nivel

Funcionalidad de uso

0
de indicadores de calidad Moderado 20 47.60%

Nivel
Alto 12 28.60%
Total 42 100.00%
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Nivel
Bajo 8 19.00%
Mejora de la Nivel
. ., . Moderado 23 54.80%
ejecucion del trabajo Ni
ivel
Alto 11 26.20%
Total 42 100.00%
Nivel
Bajo 11 26.20%
Nivel
Flujo de trabajo Moderado 20 47.60%
Nivel
Alto 11 26.20%
Total 42 100.00%
Nivel
Bajo 11 26.20%
. Nivel
Mejorade los 40 4erado 20 47.60%
resultados del proceso :
Nivel
Alto 11 26.20%
Total 42 100.00%

Del mismo modo que la variable funcionalidad, para la variable omision de los cuidados
de enfermeria se utiliz6 los percentiles 30 y 70, de donde se obtuvieron los niveles: bajo,

moderado y alto como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4
Valores de los niveles de omision de cuidados de enfermeria y sus dimensiones
Omisién Razones
Niveles . Elementos para el cuidado
. . de cuidados de . ;
/Dimensiones . de cuidado de enfermeria
enfermeria i
perdido
Nivel Bajo <78 <28 <42
Nivel
Moderado 78-93 28-37 42-56

Nivel Alto 93< 37< 56<
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En la tabla 5, se muestra el nivel de omision de cuidados de enfermeria y sus respectivas

dimensiones. En cuanto a la variable omision se puede apreciar que cuenta con un nivel

moderado con una representacion del 52.4%; la dimension elementos de cuidado se encuentra en

un nivel moderado en un 57.10%. Finalmente, la dimension razones para el cuidado de

enfermeria perdido se encuentra en un nivel moderado siendo este el 42.9%

Tabla 5
Niveles de omisién de cuidados de enfermeria y sus respectivas dimensiones
Variable/dimensiones Niveles Recuento %
Nivel Bajo 11 26.20%
Omision de cuidados de Nivel Moderado 22 52.40%
enfermeria Nivel Alto 9 21.40%
Total 42 100.00%
Nivel Bajo 6 14.30%
Elementos de cuidado Nivel Moderado 24 57.10%
Nivel Alto 12 28.60%
Total 42 100.00%
Nivel Bajo 12 28.60%
Razones para el cuidado de  Nivel Moderado 18 42.90%
enfermeria perdido Nivel Alto 12 28.60%
Total 42 100.00%




