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RESUMEN

Los sistemas de medicion son el conjunto de procedimientos, instrumentos,
competencia de personal y condiciones ambientales, necesarias para realizar la
medicion, por lo que estos factores pueden tener una influencia significativa en los
datos obtenidos, el control de estos factores es importante porque permiten tener
confiabilidad de la informacién generada, por lo cual la evaluacion de estos factores
en los sistemas de medicion en los servicios de salud deben garantizar que son
confiables, que los valores obtenidos son los mas cercanos a los valores reales de
los parametros de salud de los pacientes, que permitan a los profesionales de salud
tomar decisiones adecuadas mediante la identificacion de las condiciones de los
pacientes para que los diagnosticos y tratamientos proporcionados estén en

concordancia con la condicion de salud de los pacientes.

En los sistemas de salud se dispone de una diversidad de instrumentos,
procedimientos, caracteristicas de los pacientes y competencia técnica de personal,
los cuales son necesarios para la realizacion de las mediciones que pueden tener
una influencia significativa en los datos obtenidos pudiendo presentar variabilidad
con respecto a las condiciones reales de salud de los pacientes y que se puedan
reflejar en informacion incorrecta, lo que repercuta en la toma de decisiones no

adecuadas al momento de atender y proporcionar terapias a los pacientes.

El aseguramiento de los resultados de las mediciones de presion arterial tiene como
objetivo primordial, establecer las estructuras que proporcionen confiabilidad de los
datos obtenidos, permitiendo generar la informacién de las condiciones de salud
reales de los pacientes, que sean de utilidad en la toma de decisiones médicas,
mediante la utilizacion de instrumentos con las caracteristicas metroldgicas
adecuadas, la utilizacion de procedimientos estandarizados, en condiciones
ambientales adecuadas y por personas con la suficiente competencia técnica para la
realizacion de esta actividad que nos generen una confiabilidad en las decisiones

tomadas.



ABSTRACT

The measurement systems are the set of procedures, tools, competence of personnel
and environmental conditions necessary for measurement, so these factors can
have a significant influence onthe data obtained, the control of these factors is
important because they allowto have reliability of the information generated, so
the evaluation of these factors onthe measurement systems in health services
should ensure they are reliable, that the values obtained are closer tothe actual
values of the parameters of patient health , to enable health professionals to make
appropriate decisions by identifying the conditions of patients for diagnostic and
treatment provided are consistent with the health condition of patients.

In health systems have a variety of instruments, procedures, characteristic of patients
and personnel necessary to perform measurements which can have a significant
influence on the data presented variability with respect o health conditions patients
and can be reflected on incorrect information which impact on decisibn making

inappropriate

Ensuring the results of blood pressure measurements is intended to provide data
to obtain information from the health conditions of patients, which are useful in
medical decisibn making through the use of instruments with the metrological
appropriate, the use of standardized procedures, under ambient conditions and by
people with sufficient expertise to perform this activity that we generate a confidence

in the decisions taken.
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1. INTRODUCCION

Los sistemas de medicion son el conjunto de procedimientos, instrumentos,
competencia de personal y condiciones ambientales, necesarias para realizar la
medicion, por lo que estos factores pueden tener una influencia significativa en los
datos obtenidos, el control de estos factores es importante porque permiten tener
confiabilidad de la informacion generada, por lo cual la evaluacion de estos factores
en los sistemas de medicion en los servicios de salud deben garantizar que son
confiables, que los valores obtenidos son los mas cercanos a los valores reales de
los parametros de salud de los pacientes, que permitan a los profesionales de salud
tomar decisiones adecuadas mediante la identificacion de las condiciones de los
pacientes para que los diagnosticos y tratamientos proporcionados estén en

concordancia con la condicion de salud de los pacientes.
1.1 ANTECEDENTES

En el Plan Nacional de Salud de México (PNS, 2007-2012) se establece que la
proteccion de la salud de los mexicanos requiere de estrategias integrales que
fortalezcan y amplien la lucha contra los riesgos sanitarios y favorezcan la cultura de
la salud y el desarrollo de oportunidades para elegir estilos de vida saludables,

mediante la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.

La prestacion de servicios de calidad y seguridad debe ser aplicada mediante el
aseguramiento de las mediciones de los parametros de salud por medio de la
demostraciéon de la competencia del profesional de salud, la estandarizacién de los
instrumentos utilizados, la estandarizacion de los procedimientos de medicion y la
caracterizacion apropiada de los pacientes durante la realizacion de las mediciones,
gue nos permitan determinar las condiciones de salud de los pacientes. En la
medicién de la temperatura corporal, por ejemplo, pueden aparecer errores en el
registro debidos tanto al estado del paciente, como a errores en el instrumento

(termémetro) utilizado o a la objetividad del personal encargado de la medicion.



Las mediciones de la presion arterial, temperatura corporal y la frecuencia de los
latidos del corazon en los pacientes son tratados, hoy en dia, como uno de los
indicadores de la salud de los pacientes. Avolio, et al, (2010) establecio que, desde la
antigliedad, la presencia del pulso arterial se ha entendido como un signo
fundamental de la vida. Adicionalmente, la caracterizacion de pardmetros de la
composicion de la sangre y orina, al igual que las mediciones eléctricas que sirven
para determinar el estado del corazon, del cerebro y de los misculos, son practicas
de rutina empleadas por los profesionales de salud en el diagnostico y posterior
tratamiento de los pacientes, donde el disefio e implementacion de los sistemas de

aseguramiento de las mediciones, generan confiabilidad de los datos obtenidos.

Sin embargo, diversas iniciativas de instituciones nacionales como el Centro
Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud y la Comision Federal de Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios (FMSS, 2006) sefialan la necesidad de establecer
mecanismos que permitan asegurar la calidad y evaluar los diferentes instrumento
de medicién utilizados para brindar servicios de salud, ya que las mediciones
realizadas con estos instrumentos tiene una gran influencia, directamente en la
calidad del diagndstico y/o efectividad del tratamiento terapéutico proporcionado con

estos instrumentos.

En el Foro de Metrologia para el Sector Salud (FMSS, 2006) se identifico la
necesidad de establecer laboratorios de calibracion especificos para el area médica
a nivel nacional. Esta necesidad se hace mas evidente ya que de acuerdo al
Departamento de Comercio de los EUA, la comercializacion y uso de instrumentos
de medicién rehabilitados o de segunda mano en clinicas y hospitales en México se
esta incrementando (USDC, 2003). Sin embargo, no se tiene conocimiento de que
estos equipos sean evaluados metrolégicamente, antes de ser utilizados en servicios

médicos.

La Ley Federal de Metrologia y Normalizacién (LFMN, 1992) establece en el articulo
11, como una obligacion la verificacidén y calibracion de los instrumentos de medicion

durante su utilizacion, o cuando se detecten deficiencias metroldgicas,


http://www.simet.gob.mx/fss/publico/presentaciones.htm

estableciéndose normativas donde se determina que esta actividad debera realizarse
periédicamente, dependiendo del uso y de la magnitud correspondiente de los
instrumentos y con esto demostrar la trazabilidad de las mediciones realizadas.

Por lo tanto, la confiabilidad de las mediciones de los pardmetros de salud en los
pacientes se han convertido en uno de los servicios auxiliares para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades, donde normalmente estas mediciones son realizadas
sin que los pacientes puedan observar o se les informe si los instrumentos utilizados
son confiables, los pacientes no son informados sobre los datos obtenidos, los
procedimientos utilizados no son iguales entre profesionales de salud, o son
realizadas por personal sin competencia técnica en la materia o con perfil de
formacion previa no adecuado con la actividad a realizar, lo que en ocasiones deriva
en un informe de datos no confiables, que generan una deficiente informacion y por
lo tanto, un apoyo poco confiable al realizar los diagnésticos y tratamientos de la
problematica de salud del paciente.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las mediciones proporcionadas por los esfigmomanometros, los cuales son los
instrumentos utilizados para la medicion de la presion arterial en los servicios de
salud, deben de proporcionar la informacion que reflejen la condiciéon de los
parametros de salud de los pacientes y permita a los profesionales de salud tomar
sus decisiones de los diagndsticos y tratamiento necesario para cubrir las
necesidades de salud de los pacientes atendidos. Los servicios de salud tienen una
posicion Unica entre otros servicios, debido a la propia naturaleza de los riesgos
altamente involucrados (Wan Edura, et al, 2008) que generalmente puede ocasionar
la perdida de la vida o deterioros en la salud de los pacientes, que impliqguen una

disminucién de su calidad de vida.



Los mediciones realizadas por los profesionales de salud pueden ser influenciadas
por diversos factores que generen una disminucion de la confiabilidad de los datos
obtenidos con relacién a la condicion real de los pacientes, especificamente porque
la medicion para la obtencion de los datos generalmente es realizada solo una vez,
para evitar el diagndstico equivocado de una Hipertension Arterial se deberia
presentar al paciente como un proceso, ho como el resultado de una unica medida,
donde cada una de las lecturas aisladas no tienen tanto significado como el promedio
del conjunto de todas las lecturas (Amigo, et al; 2007), las condiciones de manejo de
los instrumentos son inadecuadas con respecto a su utilizacion, por personal con
falta de competencia técnica o no presentan una informacion visible de su

calibracion.

Los sistemas de salud deben contar con los instrumentos, procedimientos de
medicion estandarizados y programas de aseguramiento de la calidad de las
mediciones adecuados, de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes, las
fuentes de variabilidad en una medicidon podrian ser debidas al mismo procedimiento
(instrumentos de medida, factores ambientales), al observador (metodologia de

medicion, déficit sensitivos) y debidas al sujeto observado (Jiménez et al, 1994).

1.3 OBJETIVO GENERAL

Identificar las condiciones metrologicas de los instrumentos utilizados para la
medicién de la presion arterial, asi como la evaluacién de la competencia técnica del
personal, lo cual permita definir las estrategias que nos permitan incrementar la

confiabilidad de las mediciones realizadas.



1.3.1 Objetivos especificos

> ldentificar los tipos de instrumentos para la medicién de la presién arterial

> ldentificar las condiciones de trazabilidad de las mediciones realizadas con los

instrumentos utilizados para medir la presion arterial.

> Identificar las condiciones de uso y resguardo de los instrumentos de medicion

de presion arterial.

> Evaluar la competencia técnica del personal que realiza las mediciones, desde

un punto de vista metroldgico.

» ldentificar las necesidades de capacitacion para el personal que permitan

incrementar la confiabilidad de las mediciones realizadas.

1.4 HIPOTESIS

Las mediciones de la presion arterial, relacionadas con la toma de decisiones en los
diagnosticos y tratamientos médicos para la solucibn de enfermedades de
hipertension arterial presentadas por los pacientes atendidos en los servicios de

salud, son confiables y son realizadas por personal con competencia técnica.

1.5 ALCANCE Y DELIMITACIONES

Esta investigacion es realizada en el centro médico Dr. Ignacio Chavez, adscrito al
sistema ISSSTESON, del Estado de Sonora, previa autorizacion por el comité de
investigacion correspondiente, estableciendo el compromiso de que este comité
pueda realizar modificaciones al proyecto de investigacion, que permitan reforzar los
alcances del proyecto, mediante la premisa de que pueda fortalecerlo y logre
proporcionar la informacion que se requiera para el mejoramiento en las areas que
consideran conveniente, asi como la facultad de que se reservan el derecho de
revisar y aprobar los resultados obtenidos, considerando que se abordaran

Unicamente los aspectos desde un punto de vista metrolégico. Es importante aclarar



que la informacion obtenida se utilizara con estricto principio de confidencialidad y no
se dispondra sin la autorizacion correspondiente del comité de investigacion del
centro médico “Dr. Ignacio Chavez’.

De acuerdo a la informacidon proporcionada por el responsable del area de
biomédica, quien es responsable del correcto funcionamiento de los instrumentos por
auditar, y la responsable de la jefatura de enfermeria, para la aplicacion de la
evaluacion del procedimiento de medicion, se establecieron las areas donde se
encontraban los instrumentos por auditar y el persona a ser evaluado, las cuales son:
Hemodidlisis, Urgencias, Medicina Interna, Cirugia, Unidad de cuidados intensivos
Adultos (UCI), Unidad de terapia intermedia adultos (UTI), Ginecologia, Pediatria,
Unidad de cuidados intensivos Neonatal (UCIN), Unidad de Cuidados Intensivos
pediatrico (UCIP).

1.6 JUSTIFICACION

El aseguramiento de los resultados de las mediciones de presion arterial tiene como
objetivo primordial, establecer las estructuras que proporcionen confiabilidad de los
datos obtenidos, permitiendo generar la informacién de las condiciones de salud
reales de los pacientes, que sean de utilidad en la toma de decisiones médicas,
mediante la utilizacion de instrumentos con las caracteristicas metrologicas
adecuadas, la utilizacion de procedimientos estandarizados, en condiciones
ambientales adecuadas y por personas con la suficiente competencia técnica para la
realizacion de esta actividad que nos generen una confiabilidad en las decisiones
tomadas.

Por lo cual un diagnéstico de las condiciones metroldgicas de los instrumentos, asi
como la utilizacién de un procedimiento de medicion estandarizado para la medicidn
de la presion arterial en los servicios de salud, nos pueden permitir identificar las
caracteristicas actuales de estos elementos del sistema de medicion, lo cual permita
disefiar un sistema de aseguramiento metrolégico el cual genera que la informacién

proporcionada sean confiables y garanticen que el personal médico tome su



decisiones de forma precisa y que pueda reflejarse en una mejora en la salud de sus
paciente, obteniéndose los siguientes beneficios:
> Establecer, documentar, implementar y mantener programas de calibracion y

verificacion de los instrumentos de medicion de presion arterial de acuerdo a
las condiciones de uso

» Establecer mecanismos para el aseguramiento de la trazabilidad de las
mediciones

> Elaboracion e implementacion de procedimientos de medicién de presion
arterial estandarizados.

> Disefiar técnicas de validacion de procedimientos de medicion de la presién
arterial.

» Elaboracion de programas de formacion de personal para incrementar la
competencia del personal que realiza las mediciones.

> Diseflo de esquemas que permitan la utilizacion y resguardo de los
instrumentos en condiciones apropiadas y normalizadas.

Mediante la implementacion de un sistema de aseguramiento de las mediciones,
basado en los documentos establecidos para la obtencion de los beneficios, es
posible disminuir la presencia de los errores que puedan generarse al momento de
tomar una decision que genere un diagnostico y tratamiento correspondiente no
confiable.

Cuando se toman en cuenta los datos obtenidos a partir de una medicion no
confiable, se pueden presentar dos tipos de errores en el andlisis de los datos
obtenidos los cuales son la utilizacion de:

DATOS FALSO POSITIVOS: Estos datos generan diagndsticos erréneos cuando se
determina que el paciente presenta hipertension cuando en realidad no la tiene, lo
gue implicaria proporcionar al paciente medicamentos que no requiere, pudiendo
ocasionar otros padecimientos de salud en pacientes realmente sanos y ademas

ocasionando un alto costos cuando se suministran medicamentos no necesarios.



DATOS FALSOS NEGATIVOS: Estos datos generan una informacion cuando se
especifica al paciente con un diagnostico de sano cuando en realidad es hipertenso,
lo que implicaria que al no proporcionarle los tratamientos adecuados, los pacientes
pueden presentar una enfermedad degenerativa que pueden afectar su calidad de
vida.
El Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud, CENETEC (2007)
establecié que la importancia de la correcta medicion de la presién arterial, reside en
el hecho de que con un error sistematico de mediciobn, como podria ser la
subestimacién de 5 mm/Hg de la presién arterial real, podria traducirse en que
21 millones de personas no estan recibiendo tratamiento antihipertensivo, lo que
significa que seran candidatos a la presentacion de complicaciones por
Hipertension arterial. Por el contrario, un error sistematico de medicion de 5 mm/Hg
por arriba de la presion arterial real, podria clasificar errbneamente a 27 millones
de personas como hipertensas cuando no lo son, y exponerlos a los riesgos que
implica la prescripcion de medicamentos antihipertensivos a estas personas que no
lo requieren.
Si se presenta un diagnostico y por consiguiente un tratamiento con medicamentos
no necesarios, tomando en consideracion datos falsos positivos, se puede generar
un gasto innecesario, como se puede observar en el siguiente ejemplo:
1. Proporcionando un tratamiento con CAPTOPRIL, que es un medicamento
comunmente utilizado para el tratamiento de pacientes con hipertension.
2. La aplicacion de una dosis minima de control de 25 mg dos veces al dia
3. Con un costo del medicamento de $273.00 (precio al 8 de febrero del 2012,
utilizado unicamente como referencia para el ejemplo) la caja de 60 pastillas,
nos generan un gasto diario por paciente de acuerdo a la dosis establecida de
$9.10.
4. Considerando la informacién establecida por el CENETEC, de que se podria
diagnosticar errobneamente a 27 millones de pacientes como hipertensos
cuando no lo son, estos generaria un gasto innecesario de $245,700,000.00,

de acuerdo a las estimaciones establecidas en este ejemplo.


http://www.monografias.com/trabajos13/progper/progper.shtml

2. MARCO TEORICO

En los servicios de salud las mediciones son significativas para el diagnéstico,
tratamiento y el seguimiento de las condiciones de salud de los pacientes. Los
mediciones deben ser exactas, precisas y trazables, una discrepancia en estas
consideraciones se reflejarian directamente en la calidad del servicio médico
prestado a los pacientes, generando una incertidumbre en que las decisiones de los
médicos sean las adecuadas y una inconformidad en los servicios de salud.
Fernandez, et al. (2004) establecié que si una medicién es muy precisa no implica,
sin embargo, que sea necesariamente valida, es decir, si se realizan dos mediciones
consecutivas de la presion arterial de un paciente con un esfigmomandémetro no
calibrado, los valores obtenidos seguramente seran parecidos, aunque totalmente

inexactos.

2.1 MEDICINA CLINICA

Para la aplicacion de la medicina clinica existen dos modelos:

» La medicina tradicional en la cual las decision acerca del comportamiento de
los paciente se sustenta en la experiencia del médico tratante y en la eventual
opinidn de un reconocido experto en el tema; y

» La medicina basada en evidencias que consiste en el uso juicioso, explicito y
consciente de la mejor evidencia disponible para el cuidado del paciente.

La practica de la medicina basada en evidencias integra la experiencia clinica
personal con la mejor evidencia clinica proveniente de estudios clinicos (mediciones)
de la mejor calidad metodolégica (Henao et al, 2009).

Debemos considerar que los dos tipos de aplicacion de la medicina se encuentran
correlacionadas porque la utilizacion de la experiencia debe estar sustentada en
resultados obtenidos a través de mediciones confiables y estas mediciones debe ser
realizadas por personas con conocimiento técnico y experiencias que permitan

asegurar los resultados obtenido en los estudios clinicos solicitados para la toma de



las decisiones médicas y que sean apropiadas para los diagnésticos y tratamientos
médicos que permitan asegurar la salud de los pacientes.

2.2 IMPORTANCIA DE LA MEDICION DE LA PRESION
ARTERIAL

La hipertension es una de las enfermedades mas comunes en todo el mundo que
afligen a los seres humanos, debido a la morbilidad y la mortalidad y su alto costo
para la sociedad, la hipertensién es un importante reto de salud publica. (Dreisbach,
et al 2010). La medicion de la presion arterial es el método principal para la deteccion

de la hipertension en los pacientes y de los padecimientos correlacionados.

En México de acuerdo a la estadistica de mortalidad de 2008, elaborada por el
Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS, 2008) las causa de mortalidad
por enfermedades hipertensivas se encuentran en el séptimo lugar de las causales
con un 2.9 % (15,698 defunciones). La primer causa de mortalidad es la diabetes
mellitus con un 14,0 % (75,572 defunciones), que se caracteriza por el incremento
de padecimientos del corazdén, cerebro vasculares y la insuficiencia renal. En
México, en 2000, la prevalencia de diabetes fue de 7,5% y de hipertension fue de
30,7%, y casi la mitad de los adultos con diabetes tenian hipertension
(Vijayaraghavan et al, 2010), actualmente el 8 % de los adultos mayores a 20 afios la
padecen (PNS, 2007), la segunda causa de mortalidad son las enfermedades
isquémicas del corazon, con un 11.1 % (79,579 defunciones) que se caracteriza por
una disminucion de aporte de oxigeno al corazén por consecuencia de obstruccion
ylo estrechamiento de las arterias coronarias y la tercer causa es por enfermedades
cerebro vasculares con un 5.6 % (30,212 defunciones), de un total de 538,288

defunciones registradas en México durante el 2008.

La diabetes y las enfermedades isquémicas del corazén y las cerebro vasculares son
los principales factores de riesgo de muerte en los pacientes, por lo tanto la medicion

de la presion arterial confiable nos proporciona una informacién que permita poder
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realizar diagndésticos adecuados y a tiempo a los pacientes, que nos permita evitar
los riesgo a la salud provocados por estos padecimientos, la hipertension arterial
también influye en el desarrollo de las enfermedades isquémicas del corazon y las
enfermedades cerebro-vasculares (PNS, 2007)

En los servicios de salud se dispone de una diversidad de instrumentos de medicion
de la presion arterial con respecto a su tipo, alcances, tecnologia, marca, condiciones
de uso, y usuarios, lo que determina que los datos obtenidos puedan presentar
diversos valores con respecto a las condiciones de uso y a las personas que los
utilizan y que se puedan reflejar en informacién incorrecta lo que repercuta en la
toma de decisiones inadecuadas.

El funcionamiento adecuado de los establecimientos de atencion meédica esta en
relacion directa con los conocimientos, habilidades, destrezas, motivacion y ética del
personal de salud, para que utilice adecuadamente la tecnologia que se pone a su
disposicion como parte de la infraestructura y equipamiento (NOM-178-SSA1-1998).

Dentro de la salud, la capacidad de los prestadores de servicios de hacer juicios
confiables, es de hecho, una habilidad esencial y critica (Greenfield, et al 2008), por
lo cual las mediciones de la presion arterial, debe identificar las condiciones actuales
de los pacientes mediante una toma de decisiones confiables y que los diagndsticos

generados estén en concordancia con el estado de salud de los pacientes.

2.3 PROCEDIMIENTO DE MEDICION DE LA PRESION
ARTERIAL

Segun Kosier, et al. ( 2004) la presién arterial es una medida de la presion que ejerce
la sangre al circular por las arterias. Como la sangre se mueve en forma de ondas
existen dos valores medibles las cuales son la presién sistélica, el valor mas alto
indicado y la presién diastdlica, el valor mas bajo indicado. La unidad de medicion
utilizada es el milimetro de Mercurio (mm Hg) y los valores medidos se anotan como

un quebrado, primero se anota la presion sistdlica y luego la diastdlica. Los valores
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normales en un adulto de la presion arterial son de 120/80, aunque este valor puede
variar con respecto a la edad, actividad fisica, estrés, raza, sexo, utilizacion de
medicamentos, obesidad, variaciones diurnas y enfermedades

La técnica mas precisa para medir la presion de la sangre en el cuerpo humano es
directamente dentro de una arteria (intrarterial) mediante un catéter, pero debido a
que este método es invasivo, no es ni practico ni apropiado para repetir las
mediciones en el hospital, por lo cual se utilizan técnicas no invasivas,
especificamente mediante la utilizacién de los esfigmomandmetros, o cominmente
llamados baumandmetros, en sus diferentes tipos como son los de mercurio,
aneroides o electronicos, los cuales nos proporcionan las directrices para el
diagndstico y tratamiento de la hipertension.

En la actualidad el instrumento considerado como el “Patron estandar” para la
medicion de la presion arterial es el esfigmomandmetro de mercurio, sin embargo, su
utilizacion ha sido limitada en los servicios de salud debido a los riesgos de salud
ambiental asociados con el mercurio, especificamente por su toxicidad, a pesar de
esta preocupaciones ambientales diferentes servicios de salud siguen utilizando
estos instrumentos, especificamente para ser utilizados como instrumentos patron

para la calibracion de los instrumentos internos.

Existen otros tipos de instrumentos de medicion de la presion arterial alternativos
como son los
e Esfigmomandmetro aneroide: utiliza un resorte para medir la presion arterial
conectada a una caratula tipo brujula.
e Esfigmomandmetros electronicos: mide la presidn arterial mediante la

conversion de las lecturas mediante ondas electrénicas.

Las consideraciones fundamentales para la utilizacién de instrumentos aneroides y
electronicos en vez de los instrumentos de mercurio son que se encuentren

calibrados y validados (Pickering et al, 2005).
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Segun Pickering, et al. (2005), el procedimiento de medicidén de la presion arterial es

el siguiente:

Detener el flujo de la sangre temporalmente por un manguito inflado que se
envuelve alrededor del brazo y que pone presion sobre la arteria principal en
el brazo.

Renovar gradualmente el flujo de la sangre desinflando lentamente el
manguito

El operador mediante la utilizacién de un estetoscopio colocado en la arteria
principal del brazo escucha los sonidos, llamados sonidos de Korotkoff, que se
puede oir cuando la sangre comienza a fluir nuevamente a través de la arteria
y que cambia el tono y el volumen mientras el manguito se desinfla.

La presion arterial se mide en unidades de milimetros de mercurio, y
representa la fuerza de la sangre por el sistema circulatorio

El primer valor, llamado la presion sistélica, representa el mas alto de presion
arterial que se produce cada vez que el corazon late.

El segundo valor, llamado la presion diastolica, es la mas baja presion

arterial que se produce cuando el corazon se relaja entre dos latidos.

Pickering, et al. (2005), indico que, independientemente del tipo de instrumento

utilizado para medir la presion arterial, la selecciéon del tamafio del manguito con

respecto a la caracteristica fisica del paciente es fundamental, la dimension del

manguito debe tener una relacion con respecto al diametro de la parte superior del

brazo donde se colocaria en el paciente. Tomar la presién de la sangre utilizando un

manguito demasiado estrecho puede sobrestimar la sangre de presion, mientras que

uno demasiado ancho puede subestimar la presion.

Los servicios de salud que estan involucrados en el manejo de pacientes

con problemas de presion arterial deben de garantizar que los instrumentos de

medicién sean confiables y que sean utilizados de manera adecuada por personal

técnicamente competente.
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2.4 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION

La hipertension se refiere a una presion arterial alta constante, si no se diagnostica
oportunamente puede llevar a complicaciones graves de salud en los pacientes.
Aproximadamente el 25 % de personas de 18 afios tienen presién arterial alta, sin
embargo, muchos no son conscientes de esta condicion (Singh, et al. 2006). Debido
a estas consideraciones tardias, que pueden ser ocasionados por una diferencia
entre los resultados obtenidos en las mediciones realizadas bajo condiciones o
apreciaciones no confiables y los valores reales del paciente, el tratamiento no suele
ser proporcionado hasta que las complicaciones que genera la hipertension se
presentan. Una vez que el paciente esta hospitalizado, los médicos y los pacientes
deben elegir entre una variedad de procedimientos terapéuticos iniciales, todo lo cual
puede ser categorizado como invasivos o no invasivos (Murphy, et.al 2008).

El séptimo informe del Joint National Committee (JNC 7) sobre Prevencion,
Deteccion, Evaluacion y Tratamiento de la presion arterial ha establecido la
definicion de hipertension, comenzando a 140/90 mm Hg para los adultos mayores
de 18 afos. La clasificacion se basa en el promedio de dos mediciones de la presion
arterial del paciente en posicion sentado, realizandola con los instrumentos

adecuados. Ver tabla 2.1

CLASIFICACION PRESION ARTERIAL | PRESION ARTERIAL
SISTOLICA DIASTOLICA
mm Hg mm Hg
NORMAL <120 <80
PREHIPERTENSION 120 - 139 80 — 89
ETAPA 1 HIPERTENSION 140 — 159 90 -99
ETAPA 2 HIPERTENSION =160 =100

Tabla 2.1 Clasificacion de hipertensién. JNC 7
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2.5 CASOS DE ESTUDIO

Es importante indicar que se han desarrollado otras investigaciones que permiten
visualizar la influencia que tiene los diferentes factores que afectan la medicién de la
presion arterial en los servicios de salud, por lo que se considera la presentacion de
casos de estudio, lo cual nos permita identificar los factores que puedan tener mas
influencia en la obtencion de los datos de medicién y que se consideren confiables

2.5.1 Caso 1. Procedimiento de medicion

Anderson, et al. (2010) realiz6 una revision bibliografica de diferentes articulos con
diferentes autores, donde identific6 los factores asociados a la exactitud de la
medicion de la presion arterial, incluyendo el tamafio del manguito del
esfigmomanometro, la posicion del paciente al momento de realizar la lectura y la
ubicacion del manguito en el cuerpo donde se mide. (Ver Tabla 2.2)

Pickering, et al (2005) y Vedt, et al. (2010) establecieron las consideraciones se
deben tomar para que los datos de la medicion sean confiables:

» El paciente se le debe solicitar que se quite toda la ropa que cubre el lugar de
colocacién del manguito.

» El individuo debe estar comodamente sentado, con las piernas sin cruzar, y la
parte trasera y el brazo apoyado, de manera que el centro de la banda en la
parte superior del brazo esta en el nivel de la auricula derecha (el punto medio
del esternon).

» Las mediciones no deben realizadas mientras el paciente esta en una mesa de
examen y de preferencia debe realizarse mientras el paciente esta sentado en
una silla.

» Enla visita inicial, la presion arterial debe medirse en ambos brazos.

» El brazo debe encontrarse en posicion vertical y no horizontal a la altura del
corazon

» El paciente debe ser instruido para relajarse tanto como sea posible y no hable
durante el procedimiento de medicion,

» ldealmente deben transcurrir 5 minutos antes de la primer medicién desde la
llegara del paciente al lugar de ubicacion del lugar de medicion.

» Los pacientes no deben de haber fumado o bebido café al menos 30 minutos
antes de la medicién

» Los instrumentos de medicion deben estar calibrados y validados
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» Utilizar el manguito adecuado con respecto a la circunferencia del brazo del
paciente. Ver tabla 2.3

» El personal médico debe tener competencia técnica adecuada para la medicion
de la presioén arterial.

FACTORES OBSERVACIONES
Tamafio del 97% de los médicos no utilizan correctamente el tamafio del
manguito manguito.
El manguito demasiado pequefio con respecto al bazo del pacientes
proporciona lectura falsamente altas
El manguito demasiado grande con respecto al bazo del pacientes
proporciona lectura falsamente bajas
Posicion de Pueden presentarse diferencias de hasta 10 mm Hg en la presion
paciente Sistolica y Diastolica cuando el paciente se encuentra sentado o

acostado

La posicién mas apropiada es que el paciente se encuentre sentado
en una silla con la espalda apoyada, si no se apoya, pueden
presentarse una presion diastoélica con un valor por encima de 6 mm
Hg.

La lectura puede ser elevado artificialmente, cuando las piernas se
encuentran cruzadas en el regazo

El procedimiento apropiado es sentado en una silla, la espalda
apovada v sin cruzar las piernas.

Colocacion en el
brazo

El manguito debe colocarse al nivel de la auricula derecha / nivel del
corazon

Si el manguito es colocado por debajo de la auricula derecha, se
presentan valores falsamente elevados.

Si el manguito es colocado por encima de la auricula derecha, se
presentan valores falsamente bajos

La parte correcta para la colocacion del manguito es en la parte
superior del brazo y no en el antebrazo; el promedio de presién
arterial varia ampliamente, la medicién de estos dos sitios no es
intercambiable, la medicién en el antebrazo sobreestima lectura
tomada del brazo superior

Tabla. 2.2 Factores asociados con la exactitud de la medicion de la presion arterial.
Pickering et al (2005)
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2.5.2 Caso 2. Instrumentos de medicidn

Pickering, et al. (2005), establecié que medir la presién arterial en la clinica es un
parametros basico que se ha utlizado para el diagnéstico y el tratamiento de la
hipertension en los ultimos 50 afios. Sin embargo, es cada vez mas evidente que la
medida que se utiliza en la préactica diaria, hay lagunas importantes, ademas de esto,
el fenomeno del efecto de la bata blanca, pude generar diferencias entre los valores
medidos y la condicion real del paciente.

También existen otros factores relacionados con la medicién exacta de la presiéon
arterial donde se incluyen: temperatura ambiente, si los pacientes hacer ejercicio,
consumen de alcohol o la nicotina, el posicionamiento del brazo, la tensién muscular,
distension de la vejiga del manguito y si el paciente se encuentra hablando al
momento de realizar la medicion

Pickering, et al. (2005), de igual forma, indico que los instrumentos mas exactos para
la medicion de la presion arterial son los esfigmomanometros de Mercurio, pero por
su toxicidad, se han establecido normativas que establecen la prohibicién del uso de
este tipo de instrumento. Sin embargo, considerando que no existe un reemplazo de
aceptacion general que proporcione la confiabilidad de los resultados, se recomienda
gue, en su caso, se utilice un esfigmomandmetro de mercurio para ser utilizado como
instrumento patron mediante el cual se calibre o verifiquen los esfigmomandmetros
utilizado de forma rutinaria ya sean aneroides o electronicos

Ademas, Pickering, et al. (2005), menciond que se ha demostrado que el error en la
medicion de la presion arterial es mayor cuando la dimensién del manguito es
demasiado pequefio en relacion con la circunferencia del brazo del paciente que
cuando es demasiado grande. En los Estados Unidos, durante el periodo
comprendido entre 1988 a 2000, ha habido un aumento significativo en promedio de
la circunferencia debido al aumento de peso de la poblacion. Esto no debe ser
sorprendente, ya que la prevalencia de la obesidad en los Estados Unidos ha
aumentado 22,9% en 1988 a 1994 y el 30% en 2000.
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Datos similares en relacion con la mayor frecuencia de las circunferencias del brazo
mas grande también se encontraron en un estudio de sujetos hipertensos, en el que
un sorprendente 61% de 430 sujetos tenian una circunferencia del brazo de 33 cm.

El tamafio del manguito debe tener una longitud de la vejiga del 80% y una anchura
de al menos el 40% de la circunferencia del brazo.

Las dimensiones recomendadas se pueden observar en la siguiente tabla 2.3

) Circunferencia manguito
Tipo de
. de brazo Ancho Largo
paciente
(cm) (cm) (cm)
Neonato 5-75 3 5
Preescolar 7.5-13 5 8
Escolar 13-20 8 12
Adulto 24 - 32 13 24
Adulto grande 32-42 17 32
Muslo 42 -50 20 43

Tabla 2.3 Tamafios de manguitos (Manual de esfigmomanémetros.
CENETEC. 2007)

2.5.3 Caso 3. Competencia técnica del personal

Grim (2002) realizé una revision de los procedimientos estandarizados utilizados en
la medicion de la presion arterial. Sefial6 que muchos profesionales de salud de la
salud no son conscientes de la existencia de estos procedimientos para la medicion
de la presion arterial, incluyendo las dltimas guias de la asociacion americana de
hipertension (AHA), con actualizaciones sobre la medicion en la poblacion infantil y el
embarazo. En una encuesta del afio 2000 de 150 meédicos, donde solo 28
respondieron, el 50 % de los encuestados dijeron que no estaban familiarizados con
las recomendaciones de la AHA para la medicion de la PA, el 45 % eran conscientes
de ellos, pero no los habia leido, y sélo el 5 por ciento habia leido el procedimiento
completamente. Menos del 10 % reportd el uso de una cinta de video de capacitacion
o cinta de audio, y menos del 20 por ciento utilizaron un instructor para capacitarse.

También determind que para una medicion precisa de la presion arterial, los
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encuestados consideraron que la tecnologia elimina el error humano.
Sefalé que en una prueba previa de conocimientos, 2 de 3 profesionales de la salud
obtuvieron una puntuacién inferior a 50 por ciento en un examen de 16 preguntas
sobre la medicién de la presion arterial. En un ejercicio mediante la utilizacién de un
estetoscopio triple (en la que dos participantes escuchan con un instructor) el 19 %
de los participantes necesitaron repetir la medicién.

2.5.4 Caso 4. Caracteristicas de los pacientes

Vedt, et al (2010), establecié que la mayoria de los pacientes por lo general tienen
un mayor nivel de ansiedad cuando son atendidos por profesionales de la salud, lo
cual provoca un incremento de la presion de la sangre, en el consultorio o en la
clinica que en su entorno normal, un fendmeno comunmente conocido como efecto
de la bata blanca.

Este efecto puede provocar en los pacientes una condicion médica no real, llamada
"Hipertension de bata blanca (HBB)" la cual se define como la condicién en la que un
paciente que no estd en tratamiento farmacologico antihipertensivo, presenta
persistentemente valores elevados de la presion arterial en la clinica o consultorio.
Dado que los pacientes pueden tener una lectura elevada cuando realizan una
primera visita al consultorio, por lo menos varias visitas son necesarias para
establecer el diagndstico. Mdltiples estudios han sugerido que la HBB puede generar
falsamente a una poblacion un 20% a 25% como hipertensos, especialmente en
pacientes de edad avanzada, sobre todo las mujeres (Pickering en Vedt, 2010).
Tanto la hipertension de bata blanca y el efecto de bata blanca se puede evitar
mediante el uso de un dispositivo automatico y programable que puede tomar
multiples lecturas después de que el médico sale de la sala de examen.

Amigo, et al. (2007) realizdé una investigacion que tenia como objetivo mostrar con
una simple valoracién negativa de la lectura de la presion arterial (PA) por parte de
un profesional de salud, si seria lo suficiente como para provocar un incremento
significativo de la misma. Este hecho, ademas de revelar la importancia de la actitud

del profesional durante la medicion de la PA, permite poner de manifiesto un
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mecanismo sutil a través del cual el sujeto podria desarrollar una cierta preocupacion
sobre su medida de la PA y desarrollar una cierta hiperreactividad cardiovascular a
este proceso.

Esta investigacion fue realizada a 25 sujetos (21 mujeres y 4 varones) estudiantes
de la Universidad de Oviedo que aceptaron participar voluntariamente en un estudio
epidemioldgico sobre la PA y que fueron reclutados a través de carteles en las
aulas. Todos mostraron una PA normal, es decir, era inferior 140/90 mm Hg en la PA
sistdlica y diastdlica, respectivamente, y su edad estaba dentro de un rango entre los
18 y 38 afios.

El instrumento utilizado fue un esfigmomandémetro automatico electronico. Este
aparato proporcion0 una lectura digital de la PA sistdlica, diastdlica y frecuencia
cardiaca utilizando un método oscilométrico, opera dentro de un intervalo de entre 0
y 299 mm Hg y trabaja con un limite de error de +/- 4 mm Hg. La pantalla se
colocaba de tal forma que el sujeto no podia ver en ningun caso las lecturas que se
obtenian de su PA.

Los sujetos fueron asignados al azar a dos distintos grupos uno llamado
experimental y otro control. ElI experimento se llevd a cabo en dos tardes
consecutivas y cada uno de los participantes fue citado en una fecha y a una hora
precisa para evitar que tuviese que esperar. El sujeto era recibido por una enfermera
gue llevaba bata blanca y portaba una tarjeta de identificacion con su nombre y
profesion. En este momento se le recordaba el objeto del experimento y se le
invitaba a firmar su consentimiento para participar en el mismo. A continuacion, la
enfermera se ausentaba de la sala y dejaba al sujeto sélo durante tres minutos.
Transcurrido ese tiempo se realizaba la primera medida de la PA, cuyo resultado no
se facilitaba al sujeto.

Una vez obtenida esa primera medida, a los sujetos del grupo experimental se les
decia textualmente: «Tu presion arterial es normal, no obstante, estd alta para tu
edad. Me gustaria tomarte la medida de nuevo, asi que, por favor, quédate aqui
tranquilo ya que tengo que repetir la medicién en unos minutos. Vuelvo enseguida».

La enfermera fue entrenada para que enfatizara con un rostro de preocupacion la
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expresion «no obstante est4 alta para tu edad».

A los sujetos del grupo control, por el contrario, se les decia: «Tu presion arterial

esta en un rango normal para tu edad. No obstante, me gustaria tomarte la medicién

de nuevo, asi que quédate aqui tranquilo ya que tengo que repetir la lectura en unos

minutos. Vuelvo enseguidax.

Realizada la segunda lectura a cada uno de los participantes se les aseguraba que

su PA era normal y se le daba los valores obtenidas en la primera medicién. A los

sujetos del grupo experimental, ademas, se les comentaba que al principio podrian

haber tenido la PA un poco mas alta porque para llegar a la sala del experimento

tenian que subir un gran nimero de escaleras.

Para comparar diferencias entre grupo, el experimental y el control, los valores se

llevé a cabo un andlisis de varianza de dos vias. Las comparaciones intragrupo se

llevaron a cabo a través de la prueba t de Student.

El andlisis de varianza revelo la existencia de diferencias significativas entre los
grupos en la PA diastdlica, ya que la interaccion entre la variable tiempo y la variable
tratamiento fue significativa (F= 4.551; p<0.04). En tres de los trece sujetos del grupo

experimental los incrementos de la PA diastdlica fueron de 4 mm Hg (tabla 2.4).

Los resultados de este estudio han mostrado cémo una valoracion negativa por
parte de la enfermera sobre los resultados de la medida de la PA puede provocar
una elevacién en la siguiente toma de la PA, particularmente en la diastélica. Estos
resultados son especialmente significativos por distintas razones. En primer lugar,
porque han sido obtenidos con sujetos jovenes normo tensos cuyos hiveles de
PA son mas bajos que la de los pacientes hipertensos y que muestran una
variabilidad y reactividad de la PA menor que ellos. Es por ello que este mismo tipo
de experimento realizado con pacientes hipertensos pudiese provocar una
elevacion de la PA aun mayor. En segundo lugar, dicha elevacion de la PA se ha
obtenido tan s6lo con un comentario negativo muy ligero sobre los resultados de las
medidas, que no suponia diagndstico alguno de enfermedad. Y, en tercer lugar, el
incremento se ha producido en la PA diastdlica y esto es importante ya que, al ser

mas estable que la PA sistdlica, la PA diastélica suele tomarse en muchos casos
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como el elemento mas decisivo a la hora de diagnosticar y tratar la hipertension. De

hecho, en tres de los trece sujetos del grupo experimental la PA diastdlica se elevo

en 4 mm Hg, lo cual tiene una gran importancia clinica ya que ese incremento en

una persona con una PA elevada puede ser suficiente para el establecimiento del

diagnéstico y tratamiento de la HTA.

SEGUNDA
SUJETOS I\F/I’Eé)“l/'égﬁl MEDICION DIFERENCIA
S1 63 64 +1
S2 68 68 +0
S3 74 77 +3
S4 50 54 +4
S5 58 62 +4
S6 66 65 -1
S7 85 87 +2
S8 79 83 +4
S9 55 58 +3
S10 73 73 +0
S11 68 66 -2
S12 59 60 +1
S13 85 87 +

Tabla 2.4 Media y diferencia de

la presion arterial

diastolica de cada

uno de los sujetos del grupo experimental (mmHg). (Vedt, et al. 2010)

También conviene subrayar que aunque no hubo diferencias entre los grupos en la

PA sistélica, si se observd que los comentarios de la enfermera bloquearon el

descenso habitual que suele producirse entre dos medias consecutivas de la PA. En

el grupo control se observo una caida en la media de la PA sistélica de 6 mm Hg en

la segunda medicion, mientras que en el grupo experimental la media de las dos

medidas fue casi idéntica. Las diferencias entre grupos estuvieron muy proximas a

la significacion estadistica.
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3. METODOLOGIA

Para lograr los objetivos del presente proyecto de investigacion se pretende obtener
los datos que genere la informacion que nos muestre la condiciones metroldgicas
mediante la revision documental, fisicas y de competencia técnicas de los sistemas
de medicion de la presion arterial, en las diferentes areas del Centro Médico

“Dr. Ignacio Chavez”, por lo cual la metodologia se divide en dos etapas.
3.1 AUDITORIA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

A fin de adquirir la informacién de interés se realizard una auditoria de los
instrumentos de medicion de la presion arterial existentes dentro de las instalaciones
del centro médico, verificando el cumplimiento con las caracteristicas metrologicas

establecidas en la guia de verificacion, ver anexo Il.

En cada punto de la guia de verificacion aplicada al instrumento de medicién de la

presion arterial, se registrara la informacion correspondiente a:

3.1.1 Tipo de instrumento: Las caracteristica del instrumento, especificamente:

mercurio, aneroides (caratula) o digitales (monitores).

3.1.2 Marca: EI nombre de fabricante, lo cual pueda permitir con evaluacién

posterior, determinar cual fabricante pueda ser mas confiable

3.1.3 Modelo: El modelo correspondiente, para determinar la confiabilidad especifica

por los instrumentos elaborados por cada fabricante.

3.1.4 Serie: El nimero de serie de fabricacion especifico de cada instrumento como
identificacion Unica, por normatividad es obligatorio que todo instrumento de
medicion cuente con este namero lo cual permita controlar su estado de

calibracion durante el tiempo de utilizacion.

3.1.5 Calibracion: Con dos opciones Si 0 No, si el instrumento cuenta con alguna
etiqueta visibles de que se encuentra calibrado o verificado, por un laboratorio

acreditado o por un procedimiento interno respectivamente.
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3.1.6 Fecha de puesto en servicio: El instrumento indica la fecha en que fue puesto

en servicio, lo cual nos refleje los tiempos de préxima -calibraciones

necesarias.

3.1.7 Condicién: La condicién fisica del instrumento, especificamente sobre las
caracteristicas fisicas, pudiendo ser Buena, Regular o Mala.

3.1.8 Fecha de calibracibn: La fecha de la Uultima calibracion realizada al

instrumento, lo cual nos indique la vigencia de uso del instrumento.

3.1.9 Empresa: La empresa que realizo la calibracion del instrumento, siendo por
normatividad obligatorio que la empresa sea un laboratorio de calibracion
acreditado o en el caso de que los instrumentos se verifiquen internamente es
necesario que el patron utilizado tenga un trazabilidad reconocida y el

procedimiento de verificacion esté validado.

3.1.10 Ubicacion: El area de localizacion especifica del instrumento, de acuerdo a las

areas establecidas en el punto 1.6

3.1.11# mediciones: El numero aproximado de mediciones realizadas diariamente

por cada instrumento, lo cual nos pueda permitir establecer las condiciones de

deriva en cada instrumento.

3.1.12 Dimensiones del manquito: Las dimensiones de ancho y largo del manguito

(brazalete) conectado a cada instrumento, lo cual nos permita verificar si es
utilizado en pacientes con las caracteristicas dimensionales adecuadas,

establecidas en tabla 2.3.

3.1.13 Localizacion: El lugar especifico donde se encuentre el instrumento en el area

asignada, pudiendo ser en: Pared, Pedestal, Movil o Portatil (tipo personal).

3.1.14# usuarios: El numero de personal médico que utliza diariamente el
instrumento, lo cual nos indique las condiciones de competencia técnica

necesarias para el uso de los instrumentos.
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3.1.15 Programa de calibracién: Con dos opciones Si o No, si el instrumento se

encuentra establecido dentro de un programa de calibracion (preferentemente
anual) controlado por el departamento correspondiente del centro médico.

3.1.16 # instrumento: El instrumento tiene alguna identificacion propia lo cual nos

permita poder rastrear internamente su condicién administrativa y metroldgica

normalizada.

Para efecto de esta investigacion la auditoria a los instrumentos de medicion sera
aplicada a los instrumentos indicados en el inventario mostrado en anexo lll, asi
como a todo instrumento que se encuentre localizado en las diferentes areas

establecidas en el alcance de esta investigacion.

3.2 EVALUACION DE COMPETENCIA TECNICA

A fin de adquirir la informacioén del conocimiento técnico del procedimiento de la
medicién de la presion arterial se realizO una evaluacion al personal meédico
especificamente al de enfermeria, aplicando la evaluacién indicada en anexo 1V,
considerando como referencia el procedimiento de medicion establecidos el caso 1

de apartados 2.5.1 del presente documento.

La evaluacion de la competencia técnica se realizdé a personal de enfermeria de las
diversa areas, que por lo general son los encargados de monitorear este parametro
de salud, por lo cual se solicité a la jefatura de enfermeria, nos proporcionara la
cantidad de personal por area y por turno que labora en el centro médico, brindando

los siguientes datos que se observan en tabla 3.1

Se hizo uso de la Estadistica Descriptiva como herramienta para el analisis de los
datos mediante la generacion de gréaficas tipo pastel de los datos obtenidos por la
aplicacion de la evaluacion en los diferentes turnos (matutino, vespertino y nocturno)
y los datos totales, por ser una forma mas rapidas y eficiente, lo cual nos permite

proporcionar una representacién de los datos recopilados. La eficacia con que se
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pueda realizar tal proceso de informacion dependeré de la presentacion de los datos,
siendo la forma gréfica uno de los mas rapidos y eficientes, aunque también uno de
los que mas pueden ser manipulados o ser malinterpretados si no se tienen algunas
precauciones basicas al realizar las graficas.

AREAS # ENFERMERAS
HEMODIALISIS 5
URGENCIAS 9
MEDICINA 9
CIRUGIA 10
UCI ADULTOS 5
UTI ADULTOS 4
GINECOLOGIA 5
PEDIATRIA 6
UCIN 4
UCI PEDIATRICA 3
TOTAL POR TURNO 60

Tabla 3.1 Personal de enfermeria por turno
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4. RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos por la aplicacién de las
herramientas establecidas en la metodologia durante el transcurso de la presente
investigacion; se utilizo la Estadistica Descriptiva como herramienta para el analisis
de los datos por medio de la generacion de gréficas, por ser una forma mas rapidas y
eficiente en la realizacion de los analisis correspondientes, lo cual nos permita
probar la hipotesis y alcanzar los objetivos y resolver las preguntas de investigacidn

establecidas en la presente investigacion.

4.1 HERRAMIENTAS DE INVESTIGACION

La obtencion de los datos requeridos por las dos herramientas de investigacion
establecidas, fueron obtenidos mediante la verificacion fisica de los instrumentos, los
registros correspondientes, asi como la evaluacion de la técnica de medicion de la
presion arterial al personal de enfermeria, lo cual nos permita demostrar la

confiabilidad en la informacién determinada.

4.1.1 AUDITORIA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

El centro médico nos proporciono el inventario de instrumentos de medicion con los
gue cuentan en cada area especificada en el alcance de la presente investigacion.

Estos instrumentos de medicion se pueden observar en la tabla 4.1

De acuerdo a este inventario proporcionado, que da un total de 50 instrumentos de
medicidn, se realizé una auditoria de 20 instrumentos (40 %) de tipo monitor; ademas
de los instrumentos inventariados, se localizaron otros en las areas mencionadas de
tipo aneroides de pedestal y empotrados en la pared dando un total de 17
instrumentos, de igual manera se les aplicé la herramienta correspondiente,

obteniendo los datos indicados, ver anexo V.
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AREAS NUMERO DE INSTRUMENTOS
URGENCIAS 6
MEDICINA 6
CIRUGIA 8
UCI ADULTOS 2
UTI ADULTOS 4
GINECOLOGIA 2
PEDIATRIA 13
UCIN 6
UCIP 3

Tabla 4.1 Inventario de instrumentos de medicion de la presion arterial por ubicacion

En total los instrumentos a los cuales se les aplicé la auditoria fueron 37, no se
auditaron todos los instrumentos por encontrase localizados en areas de acceso
controlado o por las condiciones de salud de los pacientes a los cuales se leas
realizaba las mediciones, en donde se agrupo la informacion en diferentes tematicas
para una mejor revision de los datos y por consiguiente la obtencion de la
informacion que nos permitiera un analisis de los resultados mas preciso y una mejor
determinacién de las conclusiones y recomendaciones, obteniéndose la siguiente
informacion, correspondiente a los datos requeridos por la herramienta y se pueden

observar en las siguientes gréficas.
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TIPO DE INSTRUMENTOS

ANEROIDE
46%

MONITOR
(ELECTRONICO)
54%

Figura 4.1 Tipos de instrumentos

Unicamente se encontraron dos tipos de instrumentos: los tipo monitor (electronicos)
y los aneroides. Los de tipo de mercurio no se observaron en ningun area del centro
de salud, ni como patrén para la calibracién o verificacion de los instrumentos de uso
normal, que son para los generalmente se utlizan, por sus -caracteristicas
metroldgicas, de precision y exactitud.

MONITOR ANEROIDES

NIHON
LGMD

DE
KOHDEN 129%

5%

MATRON
20%

TYCOS
12%

GENERAL

ELECTRIC MINDRAY

5% 50% HERGOM

59% WELCH
(]

ALLYN
17%

10%

Figura 4.2 Marcas de Instrumentos

Existen una diversidad de marcas en los dos tipos de instrumentos encontrados; en
los de tipo monitor, por las caracteristicas de los ambientes de control y de manejo,

deben contar con procedimientos especificos para ser utilizados por el personal de
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salud, por lo cual se puede provocar un manejo ineficiente del instrumentos por no
contar con el procedimiento adecuado y en los de tipo aneroide, independientemente
de que su manejo es muy sencillo, se observaron condiciones fisicas como
dimension de mangueras, visibilidad de indicaciones de medicion y ubicaciéon de

instrumento lo cual puede reflejar una disminucion de la confiabilidad de los datos
obtenidos.

MONITOR ANEROIDES

BSI\;I;)E&OI CE 0050 MOI?ELO
6% 6%

BPM 1000
17%

MEC 1000
52% ATLAS

18%

CARDIOCAP
18% DESK

70%

ATLAS
9%

Figura 4.3 Modelos de Instrumentos

Se encontraron que los modelos de los instrumentos corresponden especificamente
a cada marca, es decir se cuenta un modelo por cada marca lo que implicaria un
mejor control, aunque en los de tipo aneroide sen encontraron 3 instrumentos sin

identificacion de modelo, los cuales se encuentran fuera de normatividad.
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MONITOR ANEROIDES

CON #

SERIE
CON # 299
SERIE
100% SIN #
SERIE
0% SIN #

SERIE
71%

Figura 4.4 Numero de serie de instrumento

Los instrumentos auditados de tipo monitor se encontré que los 20 contaban con

namero de serie; para los de tipo aneroide 12 contaban con nimero de serie y 5 no.

CALIBRACION FECHA DE
CALIBRACION
NO NO
100% 100% sl
sl 0%
0%
LABORATORIO PROGRAMA DE
DE CALIBRACION CALIBRACION
NO NO
100% si 100%

S

0% 0%

Figura 4.5 Sistema de calibracion de instrumentos

Se encontré que los 37 no contaban con ninguna referencia fisica (etiqgueta de
calibracion) que demostraran que los instrumentos habian sido calibrados, por
consiguiente no contaban con la fecha de calibracion, nombre laboratorio de

calibracion utilizado, asi como tampoco se cuenta con un programa de calibracion.
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PUESTO EN SERVICIO

NO
100%
S|
0%

Figura 4.6 Fecha de puesto en servicio de instrumento

Se encontré que los 37 no contaban con indicacion fisica de la fecha cuando fueron
puesto en servicio lo cual nos indicaria el tiempo de vida del instrumentos y por lo
cual una estimacion del deterioro que se presenta en todo los instrumentos
ocasionado por su utilizacion rutinaria (Deriva del instrumentos), lo que puede estar

proporcionando datos no confiables, especificamente para cada instrumentos.

CONDICION

REGULAR
5%

BUENA
95%

Figura 4.7 Condicion fisica del instrumento

De los instrumentos a los cuales se auditaron se encontraron 35 con una condicion
buena y 2 en condicion regular, mediante un criterio personal del auditor con
competencia metrologica objetiva, la auditoria la realiz6 la misma persona con
criterios de excelente, buena, regular o mala, considerando aspectos de limpieza,
visibilidad de datos y de imagenes, facil manejo, condiciones de instalacién,

ubicacion en area de medicién y disponibilidad de procedimiento de uso.
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UBICACION

PARED CAMA
27% ___ 24%

PEDESTAL
49%

Figura 4.8 Ubicacion fisica del instrumento

Se encontré que 9 se estaban de forma fija en camas, 18 en accesorios tipo
pedestal, lo cual les permitia poder moverlo a las diferentes areas del hospital, donde
se requirieran y 10 se encontraban ubicados de forma fijla en la pared,
especificamente entre dos camas los cuales se podrian utilizar para realizar las
mediciones Unicamente a los pacientes que se encontraran hospitalizados en esas

camas.

MEDICIONES POR DIA

NO

100% S|

0%

Figura 4.9 Registro de mediciones por dia

Se encontrd que de los 37 instrumentos ninguno tenia algun registro donde indicaban
el numero de mediciones realizadas por cada instrumento, por lo cual no se podria

determinar el deterioro por la utilizacion que normalmente afecta a los instrumentos y
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establecer las fechas de calibracion o verificacion mas apropiadas para cada

instrumento.

DIMENSIONES DE MANGUITO

14.5X27
3%

8X15
3%

7.5X21
3%

14X 25
40%

12X 26
3%

6X17
3%

25X7—"  —11.5X20 9.5X17
5% 3% 5%

Figura 4.10 Dimensiones de manguitos de instrumentos

Se encontraron una gran diversidad de dimensiones de los manguitos, ver anexo
VIII, en las diferentes areas auditadas que van desde 14.5 x 27 cm que son los de
dimensiones mas grandes hasta de 2.5 x 7 cm los cuales son los mas pequefos, se
pueden ver en tabla 4.2 y comparandolos con las especificaciones de utilizacién del
manguito con respecto al tipo de paciente o dimensiones del brazo establecidos
como especificaciones en la tabla 2.3 para que los resultados obtenidos por las
mediciones sean confiables, una diferencias entre el tamafio del manguito y la
dimension del brazo pueden generar errores falso positivos o falso negativos segun
sea el caso, ver tabla 2.2, no se observaron manguitos con las dimensiones exactas
establecidas, las que mas se acerca son los manguitos de 13 X 23 cmy 14 x 25 para
ser utilizados por pacientes adultos con dimensiones del brazo entre 24 — 32 cm que
fueron un total de 12 instrumentos (32%) y 15 instrumentos (40 %) respectivamente,

utilizados en las areas de urgencias, medicina, cirugia y pediatria, los demas
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manguitos (28 %) se encuentran fuera de especificaciones en la tabla 2.3 por lo cual
pueden presentar datos no confiables.

LOCALIZACION

URGENCIAS
PEDIATRIA 11%

24%

CIRUGIA__¢
19%

MEDICINA
46%

Figura 4.11 Areas de localizacién de los instrumentos

Se encontraron 4 en Urgencias, 17 en Medicina, 7 en Cirugia y 9 en Pediatria, en las
otras areas donde se encuentran otros instrumentos de medicion de acuerdo a
inventario interno, ver tabla 4.1, no fueron revisados los instrumentos por
encontrarse localizadas en lugares de acceso controlados, especificamente por las
caracteristicas de los pacientes atendidos y de los padecimientos tratados, siendo las
areas de UCIP, UCI ADULTOS, UTIADULTOS, UCIP Y GINECOLOGIA
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NUMERO DE INSTRUMENTO

S|
14%

NO
86%

Figura 4.12 Identificacion Unica de instrumentos

De los instrumentos auditados se encontr6 que 32 no contaban con alguna
identificacion interna por parte del hospital y 5 si las tenian, por lo cual se demuestra
gue si cuentan con un sistema de identificacion importante para el control de los

instrumentos.

36



4.1.2 EVALUACION DE COMPETENCIA TECNICA

Se procedio a la aplicacion de la herramienta de obtencién de datos indicada en
metodologia en los tres turnos, al siguiente personal. Ver tabla 4.2

El formato de evaluacion fue disefiado mediante el sistema de pregunta abierta y
con opcién multiple, con 4 respuestas como opcion tomando como referencia el
procedimiento indicado en 2.5.1, permitiendo la anotacion de alguna otra respuesta
gue la persona evaluada considerara relevante para efecto de una mejor compresion

de la forma en que realiza personalmente el procedimiento de medicion.

Es importante sefialar que al momento de aplicar la herramienta de investigacién en
las areas especificadas, no se contaban con el mismo personal indicado en tabla 4.2
de personal de enfermeria por turno, en los turnos correspondientes por lo cual se
decidi6é aplicar la evaluacion al personal presente en cada turno, y tomando en
cuenta las siguientes observaciones, vistas por el evaluador al momento de realizar

las evaluaciones correspondientes por cada turno:

TURNO MATUTINO: Cantidad de evaluaciones entregadas 56, de las cuales 6 no
fueron contestadas y 6 se descartaron por presentar datos atipicos, las evaluaciones
fueron contestadas por la misma persona, obteniéndose un total de 44 evaluaciones

validas.

TURNO VESPERTINO: Cantidad de evaluaciones entregadas 44, de las cuales dos
no fueron contestadas y una se descartd por presentar datos atipicos, dos
evaluaciones fueron contestadas por la misma persona, obteniéndose un total de 41

evaluaciones validas.

TURNO NOCTURNO: Cantidad de evaluaciones entregadas 40, de las cuales dos

no fueron contestadas, obteniéndose un total de 38 evaluaciones validas.

Por lo anterior se obtuvieron un total de 123 evaluaciones validas, a las cuales se les
aplicd la metodologia (establecida en punto 3.1) por turno y totales para la

interpretacion de los datos.
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Es importante remarcar que de acuerdo a los datos proporcionados por la
supervision de enfermeria, considerando que por turno deberian encontrarse 60
enfermeras(os) dando un total de 180 por dia y considerando que se aplicaron 123
evaluaciones validas, lo que representd aproximadamente un 68 % del personal

presente en todas las areas evaluada.

EVALUACIONES POR TURNO
AREAS MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
APLICADAS VALIDAS APLICADAS VALIDAS APLICADAS VALIDAS
HEMODIALISIS 5 5 4 4 1 1
URGENCIAS 10 4 8 7 6 5
MEDICINA 8 6 6 5 7 6
CIRUGIA 5 2 5 5 6 6
UCI ADULTOS 5 5 4 4 3 3
UTI ADULTOS 4 4 4 4 4 4
GINECOLOGIA 5 4 4 4 3 3
PEDIATRIA 6 6 3 3 4 4
UCIN 5 5 4 3 4 4
UCI PEDIATRICA 3 3 2 2 2 2
TOTALES 56 44 44 41 40 38

Tabla 4.2 Personal de enfermeria evaluado

La herramienta de investigacion fue aplicada en los tres turnos matutino, vespertino y
nocturno, en diferentes dias, con la intencion de que la evaluacion no fuera conocida
por los diferentes turnos, es decir evitar el cruce de informacion entre cada turno
entre compaferos, procurando evitar que se prepararan antes de la evaluacion, con
el objetivo que contestaran la evaluacion de forma individual y que las respuestas

fueran presentadas de acuerdo a un conocimiento aplicado de manera rutinaria.
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Los resultados se pueden observar de forma numérica en el anexo VI, la
representacion grafica de los resultados obtenidos, para cada cuestionamiento
incluido en la evaluacion aplicada por cada turno y en los resultados totales, se

pueden observar a continuacion.

Pregunta No. 1 ¢El manguito del baumandémetro se coloca en el paciente con el

brazo?

MATUTINO VESPERTINO

Descubierto Descubierto

100% Ropa 100% Ropa
encimada encimada
0% 0%

Con venda
0%

Con venda
0%

Cubierto
con ropa
0%

Cubierto con
ropa
0%

NOCTURNO TOTALES
Descubierto Ropa Descubierto Ropa
100% encimada 100% encimada
0% 0%
Con venda Con venda
0% 0%
Cubierto con Cubierto
ropa con ropa
0% 0%

Figura 4.13 Respuestas a pregunta No. 1

Los resultados muestran que en todos los turnos y, por consiguiente en los totales,
todo el personal evaluado realiza correctamente el procedimiento de medicién, es
decir no debe de existir ningun tipo de material entre el manguito del instrumento y

brazo del paciente.
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Pregunta No. 2 ¢ El paciente debe encontrarse?

MATUTINO VESPERTINO
no sabe
sentado o SENTADO 5%
acostado 4% Parado sentado o SENTADO

acostado
24%

27% 0% 49%

no sabe

0% Parado
Recargado 0%
2%
Recargado
Acostado

0% Acostado
39% 20%
NOCTURNO TOTALES
sentado o no sabe
acostado SENTADO sentado 0 o

16% 9 acostado
y >3% 23% SENTADO

45%

Recargado
5%
Recargado

Parado 2%
0%
Acostado
26% Acostado

28% Parado

0%

Figura 4.14 Respuestas a pregunta No. 2

Los resultados muestran que en el turno matutino existe una tercera parte del
personal evaluado(34%), realiza el procedimiento de manera adecuada y el resto del
personal evaluado (66%) de forma incorrecta, teniendo que considerar que esta
evaluacion fue aplicada en las areas hospitalaria donde los pacientes normalmente
se encuentran acostados, existe informacion indicada en 2.5.1 donde se menciona
gue se pueden presentar diferencias de 10 mmHg entre la medicién realizada a un
paciente cuando se encuentra sentado o acostado, esto puede generar la necesidad
de realizar un prueba estadistica que nos pueda esteblecer la posicion del paciente
mas adecuada para la toma de la medicion de la presion arterial.

Con respecto a los turnos vespertino, nocturno y al total existe una divisiéon de
opiniones entre la respuesta correctas de 49%, 53 %, 45% contra las desiciénes

incorrectas de 51 % vy 47 % 55 % respectivamente.
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Pregunta No.3 ¢ Las piernas del paciente deben encontrarse?

MATUTINO VESPERTINO
separadas y Levantadas
apoyadas 2% separadas y
2% apoyadas Separadas
Separadas 3% 5%
32% Cruzadas
0%
Apgﬁ;as Apoyadas Levantadas
Cruzadas 63% 0%
0%
NOCTURNO TOTALES

Levantadas
separadas y 1%
apoyadas

11%

separadas y
Separadas apoyadas
39% 5%
Cruzadas
0%

Separadas
35%

Levantadas Apoyadas

Apoyadas
0% 59%

50%

Cruzadas
0%

Figura 4.15 Respuestas a pregunta No. 3

Los resultados muestran que en todos los turnos y en los totales aproximadamente
una tercera parte (32 %, 34%, 39 % y 35 % respectivamente) de los evaluados
aplican el procedimiento de forma correcta, lo cual nos deja a dos terceras partes
gue consideran esta condicion del paciente de forma erronea.

Por lo cual concluimos que por esta condicién del procedimiento las mediciones
pueden presentar datos no confiables, por presentar discrepancias en el
procedimiento utilizado contra el correcto de aproximadamente dos terceras parte del

personal evaluado
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Pregunta No.4 ¢ La espalda del paciente debe encontrarse?

MATUTINO

VESPERTINO

Apoyada
74%

recostada o
apoyada
0%

0%

Separada
o reacoztaaiz o recostada o no sabe
poy. apoyada 5% Recostada
2% Recostada 5% 24%
30%
no sabe S d
0% eparada
Apoyada 0%
Y Sin apoyo :
68% 0% Sin aopoyo Apoyada
0% 66%
no sabe no sage
o Recostada recostada o 2%
3% 21%
Separada ° apoyada Recostada
0% 3% 25%
Sin apoyo
2%
Separada

Sin apoyo
1%
Apoyada
69%

Figura 4.16 Respuestas a pregunta No. 4

Los resultados muestran que en los tres turnos y en los totales el 68 %, 66 %, 74 %y

69 % respectivamente contestaron de forma correcta, lo cual nos deja a una tercera

parte aproximadamente que contestd de forma errénea.

Pregunta No.5 ¢ El brazo del paciente debe encontrarse?

MATUTINO

VESPERTINO

3%

Apoyado
74%

0%

1%

Apoyado
76%

Levantado
b 0% Rect. apoyado y
no sabe ecto t
apoyado y 9% Sin apoyo 20 r:i/o
recto 0% 6
14% no sabe
0%
Recto . 0 o
11% Apoyado evar; ado
66% 0%
poyado Sin apoyo
90% 0%
NOCTURNO _TOTALES
apoyado y Przcto Y no sabe
recto ook 3%
13%
Recto no sabe Recto
109 0% ) 10%
Sin apoyo * Levantado Sin apoyo 2 Levantado

0%

Figura 4.17 Respuestas a pregunta No. 5
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Los resultados muestran que en los diferentes turnos existen diferencias entre las
decisiones correctas, 66 % en el turno matutino, 90 % en el turno vespertino 'y 74 %
en el turno nocturno, en los valores totales correspondientes a 123 evaluaciones se
obtuvieron un 76 % de decisiones, aunque existe un valor de 10 % en decisiones de
gue debe encontrarse el brazo de forma apoyado y recto que se puede considerar
como una respuesta correcta, por lo cual podemos considerar que se obtuvieron un

86 % de decisiones correctas contra un 14 % de decisiones erréneas.

Pregunta No.6 ¢El Manguito del baumandmetro se coloca en el brazo del paciente

a la altura del?

MATUTINO VESPERTINO

Cor-Diaf
2% no sabe
5%

no sabe
2%

Estomago
3%

Diafragma
5%

Diafragma
2%

Higado
0%
Cor-Diaf

Higado
0%

Estomago

Cgrf;én 0% C(;rg;én 0%
NOCTURNO TOTALES
Cor-Diaf Cor-Diaf no sabe

3% 2%

Higado
0%

no sabe
0%

. Higado
Diafragma 0%

0%

Corazén Estomago
97% 0% 93%

Figura 4.18 Respuestas a pregunta No. 6

Los resultados muestran que en todos los turnos y se obtuvieron respuestas
correctas por arriba del 90 %, en los valores totales se observa un 93 % de
decisiones correctas, contra un 7 % de decisiones incorrectas
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Pregunta No.7 ¢La medicion se realiza en el paciente en?

MATUTINO VESPERTINO
b Brazo b Brazo
no sabe no sabe
2% delrtle;ho 2% de;i/iho
0 Dos brazos
La mufieca 20% La mufieca
0% 0%
Dos brazos
46% Brazo
izquierd
s
76%
NOCTURNO TOTALES
no sabe Brazo no sabe Brazo
3% derecho 2% derecho
La mufieca 8% La muiieca 7%
2% 1%
Dos brazos
36%
Dos brazos ) Br.azcz
izquierdo
54%

Figura 4.19 Respuestas a pregunta No. 7

Los resultados muestran que en el turno vespertino se tienen un resultado de
decisiones correctas del 20 % contra un 80 % de incorrectas, en los demas turnos
con un 46 y 42 % de decisiones correctas, lo que representa que mas de la mitad de

las personas del personal toma las medidas de forma incorrecta y Unicamente en

una ocasion.
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Pregunta No.8 ¢ El Brazo del paciente se debe encontrar en posicion?

MATUTINO

horizontal y
recto
11%

Horizontal
39%

VESPERTINO

horizontal y
recto

Horizontal
22%

Recto

ap(r)ant(:) oy Vertical ap(:z:tdoo y
0,
0% 5% 0%
No sabe No sabe
0% 0%
Vertica poyado
9% 11% 51%
No sabe apoyado y No sabe
3% \ /— 1%
Horizontal horizontal y .
apoyado y 26% recto Horizontal
recto 5% 29%
10%
Recto
. 26%
horizontal y

recto
0%

Apoyado

Vertical 24%

8%

7%

29%

Figura 4.20. Respuestas a pregunta No. 8

Los resultados muestran que en los totales, el 26 % del personal evaluado y
considerando que el 3 % de respuestas con una decision de posicion del brazo que
se debe encontrar apoyado y recto, esta respuesta se puede considerar como una
respuesta correcta, se obtiene un total de 29 % de decisiones correctas, que es que
el brazo debe encontrase en posicion recto, por lo cual se pueden presentar datos no
confiables por realizar las mediciones en una posicion no apropiada, en
aproximadamente dos terceras partes (71 %) de las mediciones realizadas por el

personal.
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Pregunta No0.9 ¢ Los pacientes son instruidos para que se relajen?

MATUTINO

Ocasionalm
ente
9%

No
0%

Tal vez
0%

Si
91%

VESPERTINO

Ocasionalm
ente
9%

Tal vez
5%

No
Si 0%
83%

NOCTURNO

5%

Ocasionalm
ente
9%

Tal vez
0%

84%

TOTALES

No Ocasionalm
2% ente

9%

Tal vez
2%

86%

Figura 4.21 Respuestas a pregunta No. 9

Los resultados muestran que en los totales de las evaluaciones aplicadas el 86 % del
personal instruye a los pacientes antes de realizar la medicion para que se relajen y
el 14 % no, por lo cual se puede generar una desconfianza provocada por una
condicion nerviosa del paciente (sindrome de la bata blanca) que pueda provocar

una medicion no correspondiente a los valores reales del paciente.
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Pregunta No.10 ¢Los pacientes deben hablar en el momento de realizar la

medicién?

MATUTINO _...... VESPERTINO

7% No es
relevante
5%

Ocasionalm
ente
2%

Ocasionalm
ente
0,
No es 0%
relevante

16%

no sabe
si 0%
0%
Si
0%

No
75%

95%

NOCTURNO TOTALES

Ocasionalm
ente
2%

no sabe
2%

Ocasionalm
ente
5%

No es
relevante
24%

No es
relevante
15%

no sabe
0%

Si

9
71% 0%

Figura 4.22 Respuestas a pregunta No. 10

Los resultados muestran que en las evaluaciones totales el 81 % del personal
evaluado decidio que el paciente no debe estar hablando al momento de realizar la
medicioén, por lo cual el 19 % restante no considera que esta condicion del paciente
afecte los datos obtenidos por la medicion, lo cual se puede reflejar en mediciones

no confiables.
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Pregunta No.11 ¢Cuanto tiempo debe pasar desde llegada del paciente al lugar de

medicién hasta su realizacién?

MATUTINO

1 minuto
5%

5 minutos
20%

) no sabe
30 minutos 0%

7%

10 minutos
68%

VESPERTINO

5 minutos
20%

no sabe
0%

10 minutos
68%

30 minutos
12%

1 minuto
0%

NOCTURNO

no sabe
3%

1 minuto
. 3%
5 minuto

26%

10 minutos
55%

30 minutos
13%

TOTALES

no sabe

1%

5 minutos
22%

1 minuto
2%

30 minutos
11% 10 minutos

64%

Figura 4.23 Respuestas a pregunta No. 11

Los resultados muestran que en el total de las evaluaciones aplicadas el 22 %
considera correctamente que las mediciones deben ser tomadas a los 5 minutos
posteriores a la llegada del paciente al lugar de medicion y con un 64 % de que
deben ser tomadas a los 10 minutos, 11 % a los 30 minutos, 2 % al minutoy 1 % no
sabe cual seria el tiempo adecuado, lo cual nos proporciona un 78 % de decisiones

incorrectas totales.
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tomo café, para realizar la medicion?

Pregunta No.12 ¢Cuanto tiempo debe pasar si confirma que el paciente fumé o

MATUTINO VESPERTINO
no sabe no sabe
2% . 2% 1 minuto
5 minutos 10 r;ir;/utos 5 minutos 3%
7% ° 5%
10 minutos
24%
30 minutos 1 minuto 30 minutos
70% 0% 66%
NOCTURNO TOTALES
no sabe . nosabe  1minuto
3% 10 minutos 2% 1%
5 minutos 1% 5 minutos 10 minutos
2% 5% 20%
1 minuto
30 minutos 0% 30 minutos =
79% 72%

Figura 4.24 Respuestas a pregunta No. 12

Los resultados muestran que en los totales de las evaluaciones aplicadas el 72 % del
personal evaluado contestd que deben pasar 30 minutos cuando se verifica que el
paciente fumé o tomo café, para que se realice la medicidn y con esto evitar posibles
mediciones no confiables afectados por la influencia de la nicotina y cafeina los
cuales son compuestos que pueden generar datos no reales con respecto a la
condicion real de los pacientes y por consiguiente el 28 % pueden presentar
resultados no confiables, por una mala consideracion de la importancia de esta

condicion del paciente previa a la toma de la medicion.
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Pregunta No0.13 ¢El instrumento de medicion debe encontrarse calibrado para

realizar la medicién?

MATUTINO VESPERTINO
Ocasionalm
ente No
0% 0%
. No . Ocasionalm N
i i oes
100% 0% No es 100% e(;;,e relevante
relevante 0%
0%
NOCTURNO TOTALES
Ocasionalm Ocasionalm
ente ente
3% 1%
No
0%
No
0%
Si No es Si No es
97% relevante 99% relevante

0% 0%

Figura 4.25 Respuestas a pregunta No. 13

Los resultados muestran que en los totales de las evaluaciones aplicadas el 99 %
del personal evaluado consideran que el instrumento debe estar calibrado y el 1 % (1
persona) no lo considera importante lo cual nos reflejaria que esta condicion del
instrumento esta correctamente verificada pero considerando que por la informacion
obtenida a partir de la auditoria realizada a los instrumento de medicion,
especificamente mostrado en el punto 4.1.1.1 en el cual se demuestra que los
instrumentos no cuentan con un sistema de calibracion, es decir, no se presenta una
evidencia de que han sido calibrados, fecha de calibracién, laboratorio que realiza la
calibracion ni programa de calibracion, estos resultados realmente se obtienen a
partir de una mala interpretacion del concepto de calibracion, considerando el
mantenimiento del instrumentos como la calibracién, establecido a partir de pregunta

directa con parte del personal evaluado.
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Pregunta No.14 ¢La dimension del manguito debe coincidir con la dimension del

brazo del paciente?

MATUTINO VESPERTINO

10%

14%
’ No es

relevante

No es
5%

relevante
0%

Ocasionalm
ente
0%

Ocasionalm
ente
0%

86% 85%

NOCTURNO TOTALES

11% 11%

No es
relevante
6%

No es
relevante
13%
Ocasionalm
ente
0%

Ocasionalm
ente
0%

83%

Figura 4.26 Respuestas a pregunta No. 14

Los resultados muestran que en los totales de las evaluaciones aplicadas el 83 %
del personal consideran que las dimensiones del manguito deben coincidir con las
dimensiones del brazo de cada paciente, y el 17 % no lo consideran importante por

cual pueden presentarse datos no confiables.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones y recomendaciones estan basadas en el analisis realizado por
separado a las dos herramientas utilizadas en la metodologia para demostrar la

hipotesis y alcanzar los objetivos establecidos.

5.1 CONCLUSIONES

Como se plante6 en la presente investigacion, de acuerdo a lo establecido en
hipotesis, se busca demostrar si las decisiones tomadas por el personal de salud en
el diagnéstico y tratamientos proporcionados a los pacientes, mediante el uso de
instrumentos con caracteristicas metrologicas y competencia técnica del personal de

utilizar un procedimiento estandarizado para realizar las mediciones, son confiables.

Los resultados muestran, a partir de la aplicacion de las herramientas de
investigacion, que existe suficiente evidencia obtenida a partir de la estadistica
descriptiva utilizada para el andlisis de los datos obtenidos, para rechazar la
hipétesis, es decir, los datos obtenidos por las mediciones no son confiables,
considerando que las conclusiones son establecidas desde un punto de vista
metrolégico y no meédico, los instrumentos no nos proporcionan datos
metrolégicamente validos, no se encontré evidencia de que los instrumentos se
encuentran calibrados, lo cual es una condicion para demostrar que los instrumentos
nos pueden proporcionar datos reales de este parametro de salud, no se tiene un
programa de calibracion autorizado, se observaron instrumentos que no tenian
namero de serie, este es proporcionado por el fabricante ni identificacién Unica lo
cual dificulta conocer la rastreabilidad del instrumento cuando se considera
importante, no se encontré informacién que indicara cuando fueron puestos en
servicio ni el nimero de mediciones realizadas por cada instrumento, por lo cual no
se podria determinar la deriva del mismo, en general todos los instrumento tienen
una condicién buena en sus caracteristicas fisicas, se encontraron instrumentos fijos
en la pared entre dos camas los cuales no se utilizan por tener accesorios no

apropiados para las distancia entre el paciente y el instrumento, colocados en
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pedestales y no fijos lo cual pueden sufrir dafios por el manejo inapropiado, se
encontraron dimensiones de manguitos de los instrumentos diferentes a las
especificaciones establecidas por los organismos (Secretaria de Salud) de control de
uso de este tipo de instrumentos

Con respecto a la evaluacion de la competencia técnica del personal que realiza las
mediciones, los resultados ratifican el rechazo de la hipotesis, con la aplicacion
incorrecta del procedimiento de medicién, como se puede observar en anexo VIII.
Estas conclusiones muestran que el procedimiento de medicion se aplica de forma
incorrecta, que va desde el 1% hasta el 78 % de decisiones incorrectas, lo cual
puede generar la obtencion de datos de medicion no confiables, por la aplicacién no
apropiada del procedimiento de medicion, solamente en un cuestionamiento la
totalidad del personal evaluado contestdo de forma correcta, concluyendo que el
procedimiento de medicidon es aplicado de forma diferente por distintas personas, por
lo cual puede ocurrir que se obtengan datos de medicibn no reales y por
consiguiente informacion erronea de las condiciones de salud de los pacientes
atendidos, generando la aplicacion del conocimiento del profesional de salud para el
diagnastico y tratamiento correspondiente influenciado por mediciones no confiables

y No precisamente por su competencia.

5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y a las conclusiones emitidas en la seccion
5.1 se recomienda disefiar un sistema de calibracion con respecto a los instrumentos
de medicion, donde se elabore:

» Un procedimiento de calibracion aplicable para todos los tipos de instrumentos
utilizados, donde se asegure la trazabilidad de los patrones utilizados. Se tiene
gue considerar que se cuenta en el centro médico con un instrumento patron
gue se puede utilizar para la calibracion de los instrumento, previa calibraciéon
correspondiente y validacion de procedimiento de calibracién interno y

acondicionamiento de espacio fisico y capacitacidon de personal especifico
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para aseguramiento de calibraciones por desarrollar, asi como el disefio de un
programa de calibracién interna donde se encuentren incluidos todos los
instrumentos utilizados en todas las areas donde se utilicen.

» Un procedimiento de identificacion Unica de cada instrumento lo cual nos
permita rastrear el uso de cada instrumento y poder determinar sus estatus de
confiabilidad de los datos proporcionados en las mediciones, asi como el
namero de mediciones realizadas por cada instrumento los cuales se pueden
utilizar como indicativo para determinar la fecha de préxima calibracion.

» Un procedimiento técnico mediante la comparacion de los resultados
obtenidos por las mediciones de instrumentos de medicién de diferentes
marcas y modelos, lo cual nos permita identificar los instrumentos mas
robustos y confiables, es decir que no presenten errores de medicion
significativos, lo cual pueda influir en la medida de lo posible, en la adquisicion
de nuevos instrumentos requeridos por las diferentes areas, mediante el
establecimiento de criterios técnicos de aceptacion y no precisamente por
criterios administrativos.

De igual forma se recomienda estandarizar el procedimiento de medicién mediante la
verificacion de las caracteristicas mas confiables que permitan la obtencion de datos
de medicion lo mas cercano a los valores reales de los pacientes, mediante pruebas
estadisticas de comparacion de los resultados:

» Cuando el paciente se encuentre sentado contra acostado.

» Cuando el paciente se encuentre con las piernas separadas contra apoyadas.

» Cuando la medicion se realiza en el brazo izquierdo contra el brazo derecho.

De igual manera se recomienda incrementar la competencia del personal mediante la

capacitacion en temas relacionados con la metrologia.
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ANEXO |
DEFINICIONES

Para el desarrollo de esta investigacion es importante establecer los significados de
algunos conceptos utilizados, lo cual nos permita identifica el contexto en que son

mencionados, permitiendo una mejor comprension.

> Calibracién: Conjunto de operaciones que tiene por finalidad determinar los
errores de un instrumento para medir y, de ser necesario, otras caracteristicas
metrolégicas;

» Verificacion: Constatacion ocular o  comprobacion mediante  muestreo,
medicion, pruebas de laboratorio, o examen de documentos que se realizan
para evaluar la conformidad en un momento determinado.)

» Esfigmomandmetro: Son instrumentos de uso muy generalizado en la

atencion a la salud, que sirven para medir la presidon o tension arterial de

manera indirecta 0 no invasiva, ya que se comprime externamente a la arteria

y a los tejidos adyacentes y se supone que la presion necesaria para ocluir la

arteria, es igual a la que hay dentro de ella. El esfigmomandmetro esta por

compuesto:

e Manquito: Camara o bolsa de insuflacion por compresion incluida en una
cubierta relativamenteinelastica pero flexible

e Perilla: valvula para inflar y desinflar la camara de compresion;

e Manodmetro: Indicador de la presion, puede ser de columna de mercurio,
aneroide (sin liquido) o digital (electronico).

e Tuberia (tubo de latex): que conecta el tren de medicién (Manguito, perilla y

manémetro

» Medicina_clinica: Es el conjunto de pasos que se siguen para la elaboracién

del diagndstico de una enfermedad
» Trazabilidad: La propiedad del resultado de una medida o del valor de un estandar

donde éste pueda estar relacionado con referencias especificadas, usualmente
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estandares nacionales o internacionales, a través de una cadena continda de
comparaciones todas con incertidumbres especificadas.

» Competencia técnica: Comportamientos de cada persona formados por

habilidades cognitivas, actividades de valores, destrezas motoras y diversas
informaciones que hacen posible llevar a cabo, de manera eficaz, cualquier
actividad.

> Morbilidad: Término de uso médico y cientifico y sirve para sefalar la cantidad de
personas o individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un
espacio y tiempo determinados

> Mortalidad: Tasa de defunciones o el nimero de defunciones en un grupo

determinado de personas en un periodo determinado
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ANEXO Il

AUDITORIA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

GUIA DE VERIFICACION

TIPO INSTRUMENTO:

MARCA: MODELO:

SERIE: CALIBRACION: [ | SI [ ] NO
FECHA DE PUESTO EN SERVICIO: CONDICION:

FECHA CALIBRACION: EMPRESA:

UBICACION: # MEDICIONES(Dia):

DIMENSION DE MANGUITO (cm):  ANCHO LARGO

LOCALIZACION: # USUARIOS:

PROGRAMA DE CALIBRACION: [ | SI [ | NO  #INSTRUMENTO:

59



ANEXO IlI
INVENTARIO DE INTRUMENTOS

MARCA MODELO SERIE UBICACION LOCALIZACION
MINDRAY MEC 1000 AQ 18159491 SALA DE SHOCK URGENCIAS
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148756 CAMA 11 URGENCIAS
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148743 CAMA 10 URGENCIAS
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148764 CAMA 9 URGENCIAS
MINDRAY MEC 1000 AQ 18159486 AISLADO GINECOLOGICO URGENCIAS
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148744 URGENCIAS PEDIATRICAS URGENCIAS
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148749 PEDESTAL RODABLE MEDICINA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148753 PEDESTAL RODABLE MEDICINA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148759 PEDESTAL RODABLE MEDICINA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148760 PEDESTAL RODABLE MEDICINA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148765 PEDESTAL RODABLE MEDICINA
WELCH ALLYN ATLAS 62222332 PORTATIL MEDICINA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148761 AISLADO 16 CIRUGIA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148766 AISLADO 13 CIRUGIA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148769 AISLADO 10 CIRUGIA
WELCH ALLYN ATLAS 6222330 PORTATIL CIRUGIA
WELCH ALLYN ATLAS 6222187 PORTATIL CIRUGIA
WELCH ALLYN ATLAS 6222332 PORTATIL CIRUGIA
G&E CARDIOCAP 5 6689499 PORTATIL CIRUGIA
WELCH ALLYN ATLAS 62225037 PORTATIL CIRUGIA
MATRON BPM 1000 900-JL5012 UT.l. 1 UCI ADULTOS
MATRON BPM 1000 900-JL5018 UT.l.2 UCI ADULTOS
NIHON KOHDEN BSM 2301 331 UT.l.3 UCI ADULTOS
NIHON KOHDEN BSM 2301 114 UT.l. 4 UCI ADULTOS
WELCH ALLYN ATLAS 62218732 UCI ADULTOS
MINDRAY MEC 1000 PORTATIL (TRASLADO) UCI ADULTOS
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148768 LABOR 1 GINECOLOGIA
WELCH ALLYN ATLAS 62222447 AISLADO 6 GINECOLOGIA
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148757 JEFATURA (POR UBICAR) PEDIATRIA (Jefatura)
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148758 JEFATURA (POR UBICAR) PEDIATRIA (Jefatura)
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148762 JEFATURA (POR UBICAR) PEDIATRIA (Jefatura)
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148763 JEFATURA (POR UBICAR) PEDIATRIA (Jefatura)
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148767 JEFATURA (POR UBICAR) PEDIATRIA (Jefatura)
MATRON BPM 1000 900-5016 (2CH) AISLADO 1 PEDIATRIA (Piso)
MATRON BPM 1000 900-5011 (2CH) AISLADO 2 PEDIATRIA (Piso)
MATRON BPM 1000 900-5047 (2CH) AISLADO 3 PEDIATRIA (Piso)
MATRON BPM 1000 900-5023 (2CH) AISLADO 4 PEDIATRIA (Piso)
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148752 PEDESTAL RODABLE PEDIATRIA (Piso)
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148747 PEDESTAL RODABLE PEDIATRIA (Piso)
NIHON KOHDEN BSM 2301 1712 U.C.ILN. 1 PEDIATRIA UCI (Neonatal)
NIHON KOHDEN BSM 2301 01313 U.C.ILN. 2 PEDIATRIA UCI (Neonatal)
NIHON KOHDEN BSM 2301 U.C.ILN. 3 PEDIATRIA UCI (Neonatal)
NIHON KOHDEN BSM 2301 U.C.LN. 4 PEDIATRIA UCI (Neonatal)
GENERAL ELECTRIC DASH 4000 U.C.ILN. 5 PEDIATRIA UCI (Neonatal)
MINDRAY MEC 1000 PEDESTAL RODABLE PEDIATRIA UCI (Neonatal)
MATRON BPM 1000 900-5017 (2CH) FISIOLOGICOS 1 PEDIATRIA
WELCH ALLYN ATLAS 62224996 FISIOLOGICOS 2 PEDIATRIA
GENERAL ELECTRIC DASH 4000 U.CI.LP.1 PEDIATRIA UCI (Pediatrica)
GENERAL ELECTRIC DASH 4000 U.C.I.P.2 PEDIATRIA UCI (Pediatrica)
MINDRAY MEC 1000 AQ 11148748 PEDESTAL RODABLE PEDIATRIA UCI (Pediatrica)
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ANEXO |V
EVALUACION DE PROCEDIMIENTO DE MEDICION

El manguito del baumanometro se coloca en el paciente con el brazo:

Descubierto Cubierto con ropa

E

paciente debe encontrarse:

Parado Sentado

Las piernas del paciente deben encontrarse:

Cruzadas Levantadas

La espalda del paciente debe encontrarse:

Recostada Sin apoyo

El Brazo del paciente debe encontrarse:

Apoyado Sin apoyo

El Manguito del baumanometro se coloca en el brazo

Corazon Diafragma

La medicion se realiza en el paciente en:

Brazo derecho Brazo izquierdo

El Brazo del paciente se debe encontrar en posicion:

Horizontal Apoyado

Los pacientes son instruidos para que se relaje:

No Ocasionalmente

Los pacientes debe hablar en

No No es relevante

Cuanto tiempo debe pasar desde llegada del paciente

1 minuto 10 minutos

Cuanto tiempo debe pasar si confirma que el paciente

1 minuto 10 minutos

El instrumento de medicion de

No No es relevante

La dimensién del manguito de

Si No es relevante
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Con venda Ropa encimada
Acostado Recargado
Separadas Apoyadas
Separada Apoyada
Levantado Recto

del paciente a la altura del:
Higado Estomago
Dos brazos La mufieca
Vertical Recto
Tal vez Si

el momento de realiza la medicion:

Si

Ocasionalmente

al lugar de medicion

hasta su realizacion:

30 minutos

5 minutos

fumo o tomo café, para realizar la medicion:

30 minutos

be encontrarse calibrado par

5 minutos

a realizar la medicion:

Si

be coincidir con la dimension

Ocasionalmente

del brazo del paciente:

No

Ocasionalmente




ANEXO V
RESULTADOS DE AUDITORIA DE INSTRUMENTOS

FECHA DE

wo | warca | wooro | seme | causmacon | "UETO | conpicion | FECHADE | LDE | pciqgy | MEDICIONES | DIMENSIONES | ooy oy | ope |
SERVICIO CALIBRACION

MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148756 NO NO BUENA NO NO CAMA 11 NO 13X23 URGENCIAS NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148743 NO NO BUENA NO NO CAMA 10 NO 13X23 URGENCIAS NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148764 NO NO BUENA NO NO CAMA 9 NO 13X23 URGENCIAS NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148744 NO NO BUENA NO NO URGENCIAS PED. NO 7.5X21 URGENCIAS NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148749 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 13X23 MEDICINA NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148753 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 13X23 MEDICINA NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148759 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 13X23 MEDICINA NO 1312002701901
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148760 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 13X23 MEDICINA NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148765 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 13X23 MEDICINA NO NO
MONITOR | WELCH ALLYN ATLAS 62222332 NO NO BUENA NO NO PORTATIL NO 12X26 MEDICINA NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148766 NO NO BUENA NO NO AISLADO 13 NO 13X23 CIRUGIA NO NO
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148769 NO NO BUENA NO NO AISLADO 10 NO 13X23 CIRUGIA NO NO
MONITOR | G&E CARDIOCAP 5 6689499 NO NO BUENA NO NO SALA 1 NO 13X23 CIRUGIA NO NO
MONITOR | WELCH ALLYN ATLAS 62225037 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 13X23 CIRUGIA NO NO
MONITOR | MATRON BPM 1000 900-5016 (2CH) NO NO BUENA NO NO AISLADO 1 NO 6x17 PEDIATRIA NO NO
MONITOR | MATRON BPM 1000 900-5011 (2CH) NO NO BUENA NO NO AISLADO 2 NO 9.5x17 PEDIATRIA NO 1312002900442
MONITOR | MATRON BPM 1000 900-5047 (2CH) NO NO BUENA NO NO AISLADO 3 NO 11.5x20 PEDIATRIA NO 1312002900447
MONITOR | MATRON BPM 1000 900-5023 (2CH) NO NO BUENA NO NO AISLADO 4 NO 9.5x17 PEDIATRIA NO 1312002900448
MONITOR | MINDRAY MEC 1000 AQ 11148752 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 2.5x7 PEDIATRIA NO 1312002900510
MONITOR | NIHON KOHDEN BSM 2301 01313 NO NO REGULAR NO NO U.C.I.N. 2 NO 2.5x7 UCIN NO NO
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RESULTADOS DE AUDITORIA DE INSTRUMENTOS

FECHA DE PROGRAMA
PUESTO FECHA DE LAB. DE - MEDICIONES | DIMENSIONES #
TIPO MARCA MODELO SERIE CALIBRACION EN CONDICION CALIBRACION CALIBRACION UBICACION POR DIA DE MANGUITO LOCALIZACION DE INSTRUMENTO
CALIBRACION
SERVICIO
ANEROIDE | LGMD DESK NO NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 14 X 25 PEDIATRIA NO NO
ANEROIDE | TYCOS NO 60356563 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 8X15 PEDIATRIA NO NO
ANEROIDE | WELCH ALLYN NO 80807204244 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 14.5x 27 PEDIATRIA NO NO
ANEROIDE | TYCOS CE 0050 60356604 NO NO REGULAR NO NO PEDESTAL ROD. NO 14X 25 CIRUGIA NO NO
ANEROIDE | LGMD DESK NO NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 14X 25 CIRUGIA NO NO
ANEROIDE | WELCH ALLYN NO 80808174759 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 14X 25 CIRUGIA NO NO
ANEROIDE | WELCH ALLYN ATLAS 80808175820 NO NO BUENA NO NO PEDESTAL ROD. NO 14 x 25 MEDICINA NO NO
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (191-192) NO 14 x 25 MEDICINA NO NO
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (193-194) NO 14x25 MEDICINA NO NO
14 x 25
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (195-196) NO MEDICINA NO NO
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (198-198) NO 14x25 MEDICINA NO NO
14 x 25
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (181-182) NO MEDICINA NO NO
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (183-184) NO 14x25 MEDICINA NO NO
14 x 25
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (161-162) NO MEDICINA NO NO
14x25
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (163-164) NO MEDICINA NO NO
14x25
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (165-166) NO MEDICINA NO NO
14x25
ANEROIDE | HERGOM DESK NO NO NO BUENA NO NO PARED (167-168) NO MEDICINA NO NO
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ANEXO VI

DIMENSIONES DE MANGUITOS AUDITADOS

DIMEI\(IjnIONES CANTIDAD LOCALIZACION
13X 23 12 Urgencias, Medicina, Cirugia,
75X21 1 Urgencias pediatricas
12 X 26 1 Medicina
6 X 17 1 Pediatria
9.5 X 17 2 Pediatria
11.5X 20 1 Pediatria
25X7 2 UCIN
14 X 25 15 Pediatria, Cirugia, Medicina
8 X 15 1 Pediatria
14.5 X 27 1 Pediatria
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ANEXO

VI

RESULTADOS DE EVALUACION DE
PROCEDIMIENTO DE MEDICION

El manguito del baumanometro se coloca en el paciente con el brazo:

TURNO Descubierto Cublr%r;g con Con venda Ropa encimada
MATUTINO 44 0 0 0
VESPERTINO 41 0 0 0
NOCTURNO 38 0 0 0
TOTALES 123 0 0 0
El paciente debe encontrarse:
TURNO Parado Sentado | Acostado | Recargado sentado o no sabe
acostado
MATUTINO 0 15 17 0 12 0
VESPERTINO 0 20 8 1 10 2
NOCTURNO 0 20 10 2 6 0
TOTALES 0 55 35 3 28 2
Las piernas del paciente deben encontrarse:
TURNO Cruzadas Levantadas | Separadas Apoyadas separadas y
apoyadas
MATUTINO 0 1 14 28 1
VESPERTINO 0 0 14 26 1
NOCTURNO 0 0 15 19 4
TOTALES 0 1 43 73 6
La espalda del paciente debe encontrarse:
TURNO Recostada Sin Separada | Apoyada recostada no sabe
apoyo 0 apoyada
MATUTINO 13 0 0 30 1 0
VESPERTINO 10 0 0 277 2 2
NOCTURNO 8 1 0 28 0 1
TOTALES 31 1 0 85 3 3
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El Brazo del paciente debe encontrarse:

TURNO Apoyado ag(')r;o Levantado | Recto ap?é/;%o Y| no sabe
MATUTINO 29 0 0 5 6 4
VESPERTINO 37 0 0 3 1 0
NOCTURNO 28 1 0 4 5 0
TOTALES 94 1 0 12 12 4

El Manguito del baumanometro se coloca en el brazo del paciente a

la altura del:

TURNO Corazon Diafragma | Higado | Estomago | Cor-Diaf | no sabe
MATUTINO 40 1 0 0 1 2
VESPERTINO 37 2 0 1 0 1
NOCTURNO 37 0 0 0 1 0
TOTALES 114 3 0 1 2 3
La medicion se realiza en el paciente en:

TURNO Brazo . Brgzo Dos brazos | La mufieca no sabe

derecho izquierdo
MATUTINO 5 18 20 0 1
VESPERTINO 1 31 8 0 1
NOCTURNO 3 17 16 1 1
TOTALES 9 66 44 1 3
El Brazo del paciente se debe encontrar en posicion:
. . Horizontal | Apoyado| No

TURNO Horizontal | Apoyado | Vertical | Recto y recto yrecto | sabe
MATUTINO 17 5 4 13 5 0 0
VESPERTINO 9 21 2 8 1 0 0
NOCTURNO 10 9 3 11 0 4 1
TOTALES 36 35 9 32 6 4 1
Los pacientes son instruidos para que se relaje:

TURNO No Ocasionalmente Tal vez Si
MATUTINO 0 4 0 40
VESPERTINO 0 5 2 34
NOCTURNO 2 4 0 32
TOTALES 2 13 2 106
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Los pacientes debe hablar en el momento de realiza la medicion:

TURNO No rell\g\)/aer?te Si Ocasionalmente | no sabe
MATUTINO 33 7 0 1 3
VESPERTINO 39 2 0 0 0
NOCTURNO 27 9 0 2 0
TOTALES 99 18 0 3 3

Cuanto tiempo debe pasar desde llegada del paciente al lugar de medicién hasta

su realizacioén:

TURNO 1 minuto 10 minutos | 30 minutos 5 minutos no sabe
MATUTINO 2 30 3 9 0
VESPERTINO 0 28 5 8 0
NOCTURNO 1 21 5 10 1
TOTALES 3 79 13 27 1

Cuanto tiempo debe pasar si confirma que el paciente fumo o tomo café, para
realizar la medicion:

TURNO 1 minuto 10 minutos | 30 minutos | 5 minutos no sabe
MATUTINO 0 9 31 3 1
VESPERTINO 1 10 27 2 1
NOCTURNO 0 6 30 1 1
TOTALES 1 25 88 6 3

El instrumento de medicién debe encontrarse calibrado para realizar la medicién:

TURNO No No es relevante Si Ocasionalmente
MATUTINO 0 0 44 0
VESPERTINO 0 0 41 0
NOCTURNO 0 0 37 1
TOTALES 0 0 122 1

La dimensién del manguito debe coincidir con la dimensidn del brazo del paciente:

TURNO Si No es relevante No Ocasionalmente
MATUTINO 38 0 0
VESPERTINO 35 2 0
NOCTURNO 29 5 0
TOTALES 102 7 14 0
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ANEXO VIII

PORCENTAJE DE DECISIONES INCORRECTAS DE

LA EVALUACION DE PROCEDIMIENTO

DECISIONES
PREGUNTA INCORRECTAS

%
¢El manguito del baumanometro se coloca en el 0
paciente con el brazo?
¢ El paciente debe encontrarse? 51
¢Las piernas del paciente deben encontrarse? 65
¢ La espalda del paciente debe encontrarse? 31
¢ El Brazo del paciente debe encontrarse? 24
¢ El Manguito del baumanometro se coloca en el brazo 7
del paciente a la altura del?
¢ La medicion se realiza en el paciente en? 64
¢ El Brazo del paciente se debe encontrar en posicion? 74
¢, Los pacientes son instruidos para que se relajen? 14
¢ Los pacientes deben hablar en el momento de realiza 19
la medicion?
¢, Cuanto tiempo debe pasar desde llegada del paciente
al lugar de medicion hasta su realizacion? 8
¢, Cuanto tiempo debe pasar si confirma que el paciente 79
fumo o tomo café, para realizar la medicion?
SEl instrumento de medicibn debe encontrarse o8
calibrado para realizar la medicion?
iLa dimensién del manguito debe coincidir con la 17

dimension del brazo del paciente?
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