UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERI'A DEL
SUJETO DE CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA
INSTITUCION DE SALUD

Narda Patricia Santamaria Mosquera

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria
Bogota, Colombia
2018



PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL
SUJETO DE CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA
INSTITUCION DE SALUD

Narda Patricia Santamaria Mosquera

Tesis o trabajo de investigacion presentada (0) como requisito parcial para optar al titulo

de: Magister en Enfermeria

Director (a):
PhD Gloria Mabel Carrillo Gonzélez

Linea de Investigacion: Cuidado y Practica de Enfermeria

Grupo de Investigacion: Cuidado al paciente cronico y la familia

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Enfermeria
Bogota, Colombia
2018



Dedicatoria

A Dios.

Por guiarme e iluminar el camino para alcanzar la meta.

A mis padres Ana y Pablo por confiar siempre en mi y ofrecerme su apoyo incondicional.

A mis hijos Natalia y Juan Sebastian de quienes he recibo apoyo sincero y total

comprension.

A mis hermanos Wilson, Maritza y Esperanza por su permanente motivacion.



PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL SUJETO DE 4
CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD

Agradecimientos

La autora expresa sus agradecimientos:

A la profesora Beatriz Sanchez por su motivacion, asesoria, apoyo y durante todo el

desarrollo de este proyecto

A mi directora de Tesis, PhD Gloria Mabel Carrillo G, por su orientacion y apoyo para
finalizar este proyecto.

Al doctor Konniev Rodriguez Director Médico Nacional B Braun Dialy — ser B Braun por la

revision del documento y su gestion para la aprobacion.

A Yomaira Barrera Coordinadora de Enfermeria Unidad Renal Dialy- ser Américas por su

valiosa colaboracion y asesoria.

A todos los pacientes y personal de enfermeria de la Unidad Renal Dialy - ser por su apoyo

y disposicién para hacer posible este trabajo.

Al personal administrativo y de vigilancia de la Unidad Renal Dialy —ser por su acogida en

la institucion.



PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL SUJETO DE 5
CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD

Resumen

La hemodidlisis y la didlisis peritoneal constituyen terapias de caracter crénico de gran
impacto en la calidad de vida de las personas que sufren de enfermedad renal. El deterioro
continuo y constante que implica esta patologia, constituye varios desafios para enfermeria,
uno de ellos es el cuidado del enfermo y su cuidador familiar, dadas las condiciones que
permanentemente deben ajustarse segun sus necesidades. Orientar el cuidado de
enfermeria teniendo en cuenta la percepcién de los pacientes favorece el cumplimiento de
la misién de las instituciones, mejorar la calidad de vida de los mismos y su grupo familiar
desde el rol de cada miembro del equipo.

Objetivo: Describir y comparar la percepcion del cuidado de enfermeria que tiene el adulto
con enfermedad renal cronica y enfermeria en una unidad renal en el | semestre 2018.
Metodologia: Estudio de abordaje cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal. La
investigacion empled la fuente primaria como medio para obtener la informacién sobre la
percepciéon de cuidado de enfermeria que tiene el paciente y enfermeria con la técnica de
diligenciamiento de instrumentos. Para el andlisis de la informacion se acudi6 a estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersién; e inferencial mediante pruebas
no paramétricas para comparacion de grupos. Se utilizo el paquete estadistico SPSS.
Resultados: Se vincularon 92 pacientes en terapia renal (50 hemodialisis y 42 dialisis
peritoneal) y 16 participantes que hacen parte del equipo de enfermeria.

Los pacientes otorgaron un puntaje mayor al comportamiento de cuidado brindado por
enfermeria (88,3% pacientes en hemodidlisis y 90,2% pacientes en dialisis peritoneal)
respecto al calificado por enfermeria (83,4%).

En cuanto a la percepcién de cuidado, el orden de importancia por dimensiones fue dados
en forma similar por los tres grupos de estudio asi: cortesia, interaccion familia —paciente,
relacién y compromiso.

Conclusiones: El cuidado de enfermeria implica acciones que involucra la relacion entre
el paciente y la enfermera(o) con una vision integral por parte de enfermeria. Este cuidado
trasciende lo técnico y el conocimiento tedrico, incluye relaciones de confianza, respeto y
empatia que la enfermera(o) podra realizar de acuerdo a sus condiciones y las ofrecidas

por la institucion.
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Abstract

Hemodialysis and peritoneal dialysis are one of the chronic therapies that impact on the
quality of life of people suffering from kidney disease. The continuous and constant
deterioration that this pathology implies, constitutes several challenges for nursing, one of
them is the care of the sick person and his family caregiver, given the conditions that must
be permanently adjusted according to your needs; thus, for Dialy-Ser, be able to guide
nursing care taking into account the perception of patients favors the fulfillment of the
mission that seeks to improve the quality of life of them and their family group from the role
of each member of the team, for the case, from nursing, moreover, will allow the future to
model how to reorient this type of care in other institutions of similar nature.

Objective: Describe and compare the perception of nursing care that the adult with chronic
kidney disease and nursing they have in a renal unit in the first semester 2018.
Methodology: descriptive, quantitative, cross-sectional study. The research used the
primary source as a means of obtaining information on the perception of nursing care.
Descriptive statistics used, with measures of central tendency and dispersion will be used.
The statistical package SPSS version 22.0 license Universidad Nacional de Colombia
Results: The patients granted higher score to behavior of nursing care (88,3% hemodialysis
patients and 90,2% peritoneal dialysis patients) with respect to those qualified by nursing
(83.4%).In terms of the perception of care, the order of importance by dimensions was given
in a similar way by the three study groups as follows: courtesy, family-patient interaction,
relationship and commitment.

Conclusion: Nursing care involves actions that involve the relationship between patient and
nurse between patient and nurse with integral vision by nursing. This care transcending the
technique knowledge and theoretical knowledge, It includes relationships of trust, respect
and empathy that the nurse can perform according to their conditions and the functions of

the institution

Keywords: renal Dialysis, peritoneal dialysis, nephrology nursing, nursing care
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Introduccion

Las Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT) son consideradas no solamente un
problema nacional sino también internacional de salud publica, esta enfermedad afecta
directamente a la economia de las familias que tienen una persona con esta patologia,

ademas de impactar en el aspecto social y econémico del pais.

La Enfermedad Renal Crénica hace parte del grupo de enfermedades crénicas no
trasmisibles, la carga de esta y los tratamientos que se derivan de este diagnostico, implica
un cambio dréastico en el estilo de vida de estos pacientes y sus familias, dado que deben
disponer de por lo menos 5 horas interdiarias para las personas manejadas con
hemodialisis y de 2 a 4 horas diarias para las personas con dialisis peritoneal. De aqui se
deriva la interaccion permanente con el grupo de enfermeria durante todo el proceso de
tratamiento, el brindar un cuidado con calidad y calidez, impacta directamente en el estado
de &nimo de estos pacientes, e incluso en la reduccion de posibles complicaciones.

El propdsito de este estudio fue conocer la percepcién del cuidado de enfermeria que
tienen: 1) El adulto en terapia de remplazo renal que se encuentran en terapia renal 2) El
personal de enfermeria respecto a su propia practica; para de esta manera contar con
elementos que permitan reorientar las metas y asi responder a las necesidades que

presentan este grupo de pacientes.

A través de una metodologia cuantitativa exploratoria y descriptiva de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 92 personas con enfermedad renal crénica y 16 personas
de enfermeria de una institucion de la ciudad de Bogota. Los instrumentos utilizados fueron
la encuesta de caracterizacién de la persona con enfermedad crénica, la de talento humano
y el instrumento de percepciéon de comportamientos de cuidado version paciente y version
enfermeria. Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de

dispersion; e inferencial de comparacion de grupos.
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Ahora bien, el presente estudio buscé proporcionar a enfermeria un diagndstico que permita
abordar el componente de cuidado y humanizacion en la atencion desde la perspectiva que
da no sélo el paciente, sino el mismo equipo de enfermeria. Asi mismo, desde un método
de investigacion cuantitativa se logra analizar a través de la aplicacion de instrumentos,

elementos conceptuales sobre el cuidado de la salud humana.

Este proyecto genero evidencia para la cualificacion de la enfermeria en el &rea de cuidado
al paciente cronico en el conocimiento de las dimensiones del comportamiento de cuidado,
vistas desde la perspectiva de usuarios altamente dependientes de terapéuticas en las que
se hace fundamental la interaccion, la comunicacion, la educacién, orientacion vy

retroalimentacién permanente.

Es de anotar que a pesar de que hay avances importantes en el manejo de las terapias
para el cuidado de personas con enfermedades crénicas, la exploracion de la percepcion
de comportamientos de cuidado en estos escenarios altamente tecnoldgicos no se ha
documentado en el contexto local, ni medido en un tratamiento renal de especial relevancia
como son la hemodialisis y didlisis peritoneal. Visto el cuidado como el fenémeno central
de la disciplina, este tipo de abordajes permitira a enfermeria establecer metas de revisiéon
y mantenimiento o mejoramiento de su propia practica con bases sélidas para la

cualificacion del cuidado, a partir de las necesidades sentidas por sus usuarios.
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1.Capitulo I. Marco de referencia

En este apartado se presenta la descripcion del area problema enmarcada en la situacion
actual de la enfermedad croénica y la percepcion respecto al cuidado de enfermeria en
instituciones de referencia en el contexto local. Se describe la justificacion del estudio a
partir de la significancia social, teérica y disciplinar, asi como los objetivos y la definicién
operativa de conceptos.

Descripcion del area problema

1.1. Significancia Social
Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), son consideradas un problema

mundial de salud publica y son la causa principal de mortalidad en el mundo; la enfermedad
Renal Croénica hace parte de este grupo y afecta cerca del 10% de la poblacién mundial (1).
Alrededor del 80% de las defunciones ocasionadas por las ECNT ocurren en los paises de
ingresos bajos y medios, donde las personas son las mas vulnerables por estar mas
expuestas a los diferentes riesgos y presentar dificultad en el acceso a los servicios de
salud. Se ha documentado incluso que las ECNT entorpecen el desarrollo econémico de

los paises y por lo tanto agravan las situaciones de pobreza (2).

Por otra parte, la enfermedad Renal crénica (ERC) caracterizada por la pérdida lenta,
progresiva e irreversible de la funcion renal conduce a un deterioro creciente del estado de
salud de la persona a quien se le diagnostica la enfermedad, quienes se ven enfrentadas a
constantes cambios psicoldgicos, fisicos y sociales, entre otros; generando reacciones
emocionales como negacion, rechazo, ansiedad, ira, culpa, disminucion de la autoestima
por alteracion de la imagen corporal y cambios en su estilo de vida (3), pues a partir de ese
momento dependera de una maquina para poder sobrevivir. Este impacto trasciende a su
grupo familiar quienes tendran que afrontar estas nuevas condiciones, atender las altas
necesidades de cuidado, la disposicion del tiempo, los problemas econémicos y sociales

que conlleva el tratamiento de una enfermedad crénica.
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El deterioro continuo y constante que implica esta patologia, constituye varios desafios para
enfermeria, uno de ellos es el cuidado del enfermo y su cuidador familiar, dadas las
condiciones que permanentemente deben ajustarse segun sus necesidades; otro desafio
lo marca el asegurar la adherencia al tratamiento, pues el alto costo de la terapia limita la
adherencia a la misma y constituye el principal impedimento a largo plazo para continuarlo.

Dialy—ser fue creada en el afio 2008 con el propdsito de establecerse como alternativa
diferente para el manejo del paciente renal en Colombia, teniendo como objetivo principal,
ofrecer al paciente el tratamiento médico que requiera en base a sus condiciones clinicas y
socioecondmicas. La primera unidad renal se inauguré en la ciudad de Medellin y
posteriormente fueron creadas con apoyo de aliados estratégicos, otras unidades en el
resto del pais, para contar hasta el momento con un total 6 unidades renales en todo el
territorio colombiano. La visién de la entidad esta basada en mejorar la calidad de vida de
los pacientes y su grupo familiar desde el rol de cada miembro del equipo de trabajo, para
hacer de los tratamientos un proceso armoénico en beneficio del usuario. Los valores que
resalta la entidad son la ética, integridad, respecto y trabajo en equipo, responsabilidad

social (4).

Las terapias en enfermedad renal constituyen tratamientos cronicos que impactan en la
calidad de vida de las personas que sufren de dolencias renales. Exigencias dietarias, como
cambios en el estilo de vida, en contexto familiar, ocupacional y social fomentan la dificultad
para adaptarse a la enfermedad. Por lo tanto, se hace relevante conocer la percepcion que
tienen las personas sobre el cuidado que le brindan durante el proceso de su enfermedad,
dado que es la forma de obtener momentos significativos y acciones intencionales de la
persona cuidada y cuidador. De resultar positivas estas acciones para el ser humano, traera

como consecuencia el sentido de proteccion y seguridad en el otro (5).

De otro modo, si se considera valorar la satisfaccion desde la visién de la persona con
enfermedad cronica, es preciso considerar en la medicion la relacion paciente — personal
de salud. Para Levinson et al. (6,7) contar con informacion amplia y accesible resulta
relevante. Diferentes investigaciones relacionadas y realizadas en unidades de
hemodialisis confirman que las variables que méas impactan en el nivel de satisfaccién son

los tiempos de espera para ser atendidos, la puntualidad de las sesiones de hemodialisis,
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la capacidad de resolucion ante las necesidades planteadas, el interés del personal de
enfermeria por los pacientes y el buen funcionamiento de los medios de transporte (8,9).

El estudio realizado por Al Onazi M et al.(10) sobre los factores que afectan la percepcion
de los pacientes de hemodidlisis y la empatia de los proveedores de atencion de salud
confirmo que el nivel de satisfaccion es afectado por el sexo, la duraciéon de la dialisis, el
nivel de educacion y el cuidado brindado. Con respecto a la empatia, los pacientes
dializados en turnos nocturnos perciben menos empatia por parte de los trabajadores de la

salud y los puntajes mas altos de empatia fueron dados por adultos mayores.

Otro estudio relacionado con la evaluacién de la satisfaccién entre la hemodialisis y la
didlisis peritoneal y el impacto de las terapias en las vidas de los pacientes (11) destaca
que los pacientes se sienten mas satisfechos con su cuidado general y en sus vidas con la

didlisis peritoneal que con la hemodialisis.

Aghakhani et al. (12) en su investigacion sobre la experiencia familiar y apoyo social
percibido en pacientes con hemodialisis reveld que existian deficiencias en el apoyo familiar
por parte de las organizaciones y del equipo de salud. Sugiere ademas, que los aspectos
individuales de las experiencias de los pacientes deben considerarse al brindar apoyo social
y se requiere que el equipo médico (médicos, enfermeros, y otros profesionales) facilite

servicios de salud positivos.

Muhlen®® analiz6 la percepcién de los pacientes con respecto a la actitud del equipo de una
unidad de nefrologia, en dicho estudio se pudo constatar que la percepcion fue positiva por
parte de los pacientes en relacién al equipo de salud, que los acompafia en el afrontamiento
de la enfermedad y del tratamiento, que los motivan a ser lo mas independiente posible,
dentro de sus posibilidades y en una relacién de amistad; ademas de percibir que los

profesionales que alli se encuentran, se preocupan por él.

Por otra parte, frente a la realidad de la ECNT, se hacen ain més evidentes los problemas
actuales del Sistema de Salud Colombiano como la fragmentacion del servicio, la baja
resolucion de problemas, con excesos de demanda y fallas evidentes del sistema bajo la
l6gica del mercado. Esto llevo a que el Gobierno Nacional mediante la Resolucion 429 de

2016 adoptaréa la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS, para implementar un Modelo
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Integral de Atencidén en Salud con el objetivo de reorientar la respuesta del Sistema de
Salud, integrarlo con el esquema general de Seguridad Social y finalmente lograr el
bienestar y salud de la poblacién en su entorno. Este modelo incluye 10 componentes
dentro de los cuales se consagra uno especificamente a la Regulacién de Rutas Integrales
de Atencion en Salud — RIAS (14) en donde la percepcion de la atencion del cuidado de

enfermeria de los usuarios y los prestadores, es definitiva.

Por ultimo vale la pena tener presente que para las instituciones de atencién a pacientes
cronicos, poder orientar el cuidado de enfermeria teniendo en cuenta la percepciéon de los
pacientes favorece el cumplimiento de la misién que busca mejorar la calidad de vida de
los mismos y su grupo familiar desde el rol de cada miembro del equipo, para el caso, desde
enfermeria; ademas, permitird a futuro modelar como reorientar este tipo de cuidado en

otras instituciones de naturaleza semejante.

1.2. Significancia Tedrica

De acuerdo con los planteamientos de Jean Watson, el cuidado sé6lo puede ser demostrado
y practicado efectivamente en una relacion interpersonal (15). El cuidado que realiza
enfermeria debe orientarse a la satisfaccion de las necesidades que tiene el paciente y sus
familiares, es la respuesta a ese llamado el principal fundamento del cuidado de enfermeria
y este implica un compromiso moral que involucra proteger, reforzar y conservar la dignidad
de las personas con el fin de mantener su armonia interna (16). En su teoria del Cuidado
Humano, Watson ofrece una guia para la préactica profesional, asi como también un
bosquejo del area disciplinar para la ciencia del cuidado, al considerar que debe permitirse
la libre expresion de la persona, involucrando los aspectos tanto positivos como negativos
a través de la valoracion de indicadores de satisfaccion e insatisfaccion; de esta manera,
podra considerarse fortalecer la préctica de cuidado o realizar correctivos en caso de

requerirse (17).

El cuidado que realiza enfermeria en la atencion de las personas con enfermedad renal
cronica debe orientarse a la satisfaccion de las necesidades que tiene el paciente y sus
familiares. Es la respuesta a ese llamado el principal fundamento del cuidado de enfermeria

y este implica un compromiso moral que involucra proteger, reforzar y conservar la dignidad
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de las personas con el fin de mantener su armonia interna (18)- Conocer la percepcion

constituye un paso muy relevante en este campo.

El presente estudio es tedricamente significativo por cuanto permitird describir y analizar un
fendmeno relevante para el cuidado que aln no se encuentra descrito. Responde este
nuevo conocimiento al llamado de la Academia Nacional de Medicina Comision de
educacién Ministerio de Salud y Proteccion Social (19), que sefala que en la medida que
se desarrollen mas investigaciones enfocadas a mejorar el cuidado de los pacientes,
garantizando el bienestar de enfermeria y su relacién con el trabajo, se podra realizar un

analisis y una mejor intervencién del cuidado de enfermeria.

1.3. Significancia Disciplinar

Enfermeria ha venido avanzando y fortaleciéndose tanto en la parte profesional como en la
disciplina, este logro se ha alcanzado en gran medida a través de la aplicacion de las
teorias, dado que son estas la forma de representar el conocimiento propio de la disciplina
(20). Las teorias y la investigacion son fundamentales para el progreso del conocimiento de
enfermeriay estas deben reflejarse en el mejoramiento de la practica en donde se fortalezca
el desarrollo de las capacidades analiticas y de pensamiento critico cuyo impacto sea

visible en los roles clinico, educador e investigador (21).

La calidad de los cuidados como expresion del desarrollo de la disciplina profesional de
enfermeria estd orientada a la persona, al paciente y la familia e involucra al equipo
interdisciplinario, que apoyan los procesos de comunicacion, liderazgo, motivacién y de

participacién en la comunidad organizativa del cuidado.

Se ha explorado la percepcién del cuidado de enfermeria en unidades de oncologia y en
las unidades de cuidado intensivo, con hallazgos positivos(22) en algunos estudios y en
otros, esta percepcion se encuentra dividida entre positiva y negativa (23) , ademas de
encontrar diferencias entre la percepcion apreciada por los pacientes y enfermeria
(24,25,26). En el contexto colombiano, los estudios en unidades renales se han enfocado
en la calidad de vida, estilos de afrontamiento y en las emociones que presentan los

pacientes con Enfermedad Renal Croénica (27,28,29), sin embargo, es limitada la
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investigacion en torno a la percepcion del cuidado de enfermeria, desde abordajes cuali y

cuantitativos.

Corresponde a enfermeria establecer una linea de base que sirva de referencia para la
consolidacion de propuestas orientadas a fortalecer el cuidado que se brinda a los usuarios
con ERC, teniendo como referencia la expresion y percepcion que ellos reportan a partir de
escalas que midan dichas percepciones, y que han sido validadas en el contexto local.

1.4. Surgimiento del estudio

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente surge la pregunta de investigacion ¢ Como
es la percepcién del cuidado de enfermeria que tiene: 1) El sujeto de cuidado y 2)

Enfermeria en una institucion de salud?

1.4.1. Justificacion

El cuidado de enfermeria constituye una parte fundamental en el proceso de la enfermedad
del paciente cronico y de su familia. Adicionalmente, el deterioro progresivo que causa la
enfermedad en el paciente renal, trae consigo nuevas necesidades en el proceso de
atencion que exige a enfermeria redisefiar, construir y adaptar los cuidados que se le
pueden brindar a un paciente de forma directa o a través del cuidado y apoyo a su cuidador
familiar. Es por ello que conocer la percepcion del cuidado de enfermeria que tiene una
persona que sufre de enfermedad renal crénica, es de gran utilidad social al constituir un
soporte para proponer acciones concretas y diferentes alternativas orientadas a mejorar la
calidad de vida tanto del paciente como de su cuidador familiar; permitir planear,
implementar y dar continuidad al cuidado y apoyar a la enfermera a mejorar su experiencia,
aumentar su experticia, optimizar los canales de comunicacion y fortalecer la reciprocidad

con la persona que padece de una enfermedad renal cronica.

Desde el punto de vista tedrico, este trabajo complementa los estudios internacionales y
locales en el campo de la percepcion del cuidado de enfermeria, de esta forma y teniendo

presente la importancia del vinculo que establece enfermeria con el paciente en las
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unidades renales, se aporta conocimiento para continuar la mayor comprension en el

campo.

En el campo disciplinar, la presente investigacion sobre la percepcion del cuidado de
enfermeria bajo la mirada del paciente, son un aporte a la construccion del conocimiento
enfermero basado en una filosofia de naturaleza reciproca, donde se justifica el desarrollo

de este estudio a nivel tanto te6rico como empirico.

En sintesis, es posible afirmar que el estudio sobre la percepcién del cuidado de enfermeria
de adultos con enfermedad renal crénica en terapia renal se justifica por cuanto el mismo
es relevante para la sociedad, novedoso para el conocimiento e importante para la disciplina

profesional de enfermeria.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Describir la percepcion del cuidado de enfermeria que tiene el sujeto de cuidado y
enfermeria en una institucion de salud.

1.5.2. Objetivos Especificos

o Describir la percepcion desde la dimensién “compromiso” que sobre el cuidado de
enfermeria tienen 1) El sujeto de cuidado y 2) Enfermeria en una institucion de salud

e Describir la percepcion desde la dimension “interaccion con la familia/paciente” que
sobre el cuidado de enfermeria tienen 1) El sujeto de cuidado y 2) Enfermeria en una
institucion de salud.

o Describir la percepcion desde la dimension “relacién” que sobre el cuidado de
enfermeria tienen 1) El sujeto de cuidado y 2) Enfermeria en una institucién de salud

e Describir la percepcion desde la dimension “cortesia” que sobre el cuidado de

enfermeria tienen 1) El sujeto de cuidado y 2) Enfermeria en una institucion de salud

e Comparar la percepcion de cuidado que tienen el sujeto de cuidado y enfermeria en

una institucién de salud
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1.6. Definicién de Conceptos

1.6.1. Percepcidon del Cuidado de Enfermeria

La presente investigacion retoma el concepto de Sharon Horner (30) y considera la
percepcion del cuidado de enfermeria como la apreciacion que tiene una persona, sobre la
interaccion que ocurre durante los momentos en que se proporciona atencion de enfermeria

y que puede influir en la calidad y la cantidad de cuidado que se ofrece.

Definicién operativa: Este concepto se operacionaliza a través del instrumento “Professional
caring behaviors®” de la Dra. Sharon Horner, traducido como “Cuidado de comportamiento
profesional”, es una adaptacién al espafol realizada por Yariela Gonzalez que cuenta con
25 items en escala Likert, y mide las dimensiones actividades de comprension, interaccion
con la familia/paciente, relacion y cortesia. Cuenta con propiedades psicométricas para su

uso en el contexto local.

1.6.2. Sujeto de cuidado

Concepto adaptado de la definicion del cuerpo de la persona con cancer, entendido este
como la dualidad-unidad en donde existe una interaccién desde lo fisico, la emocion, la
conciencia y la espiritualidad en un mismo sujeto (ser humano), considerandose por lo tanto
un medio y un fin como sujeto de cuidado que se relaciona con un cuerpo que cuida

(Enfermeria) (31), en sintesis, es la persona como receptor del cuidado de enfermeria.

Definicion operativa: Este concepto se operacionaliza a través de la ficha de caracterizacion
para el cuidado de personas con enfermedad crénica de Barrera et al. Consta de 3
categorias y 22 items donde se miden el perfil sociodemogréfico, la percepcion de carga 'y

apoyo y el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

1.6.3. Adulto en terapia de remplazo renal

Se adapta el concepto de persona con enfermedad cronica de Barrera et al: persona que
padece un trastorno organico y funcional producto de la enfermedad renal cronica que

genera discapacidad, requiere largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y control
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con terapia renal como parte fundamental de su tratamiento, que trae consigo
modificaciones en su estilo de vida. Las personas que se encuentran en estas situaciones
son seres activos y trascendentes que viven y tienen la capacidad de crecer en el cuidado
(32).

Definicion operativa: Este concepto se operacionaliza a través de la ficha de caracterizacion
para el cuidado de personas con enfermedad crénica de Barrera et al. Consta de 3
categorias y 22 items donde se miden el perfil sociodemografico, la percepcién de cargay

apoyo y el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

1.6.4. Personal de Enfermeria

Corresponde al equipo de enfermeria que es parte fundamental en la atencién de los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica, labora en una institucién de salud, incluye
profesional especializado, profesional y técnicos, a cargo de la coordinacion de enfermeria
y que cumple actividades propias del cuidado a personas con enfermedad renal crénica.

Definicion operativa: A través de la encuesta GCPC-UN-THS aplicada a todo el personal
de enfermeria que labora en la Unidad Renal Dialy —ser e incluye: acceso al cuidado,
habilidad de cuidar, apropiacién del uso de tecnologias de informacién y comunicacion,

conocimiento y practica del cuidado continuo y seguro y satisfaccion laboral.
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2.Capitulo Il. Marco Teérico

El cuidado ha sido parte fundamental desde los inicios del ser humano (33) y se encuentra
ligado directamente con su supervivencia (34). Desde el aspecto pedagdgico el cuidado es
considerado como un fin en si mismo. De una parte, hay quien sefiala que el cuidado implica
modelar, dialogar, confirmar y practicar, pero de otro quien lo define como una forma de

relacién y crecimiento mutuo (35,36).

Para enfermeria el cuidado se considera la piedra angular de la disciplina, contemplado
desde diferentes angulos como en la intervencion terapéutica, la parte ética, como
interaccion de afecto y personal (18,37). El cuidado también es visto por la enfermeria como
una forma de ser, que trasciende la respuesta emocional o Actitudinal (38,39).

Para enfermeria resulta esencial ofrecer un cuidado con calidad (40), el conocer la
percepcién de los pacientes y su cuidador familiar permitird procurar un cuidado mas
concreto, efectivo y beneficioso para mejorar la practica de cuidado y por ende conveniente

para la institucion.

Leininger (41) estima que el cuidado es una necesidad humana esencial, y el cuidar es la
esencia de enfermeria y es una forma de mantener y preservar la salud, el bienestar, la

cultura y la civilizacién.

El cuidado como objeto de estudio de la disciplina se constituye como fendmeno central de
indagacion en la practica. Varios autores han explorado, a partir de investigacion, el
cuidado, asi: Mejia (42) estudio la relacion enfermera paciente en personas con enfermedad
cronica y hall6 que en las interrelaciones humanas se percibe el apoyo principal. En esta
relacion humana entre un paciente y una enfermera, se reconoce que las relaciones
interpersonales de enfermeria no deben considerarse “dentro de la serie de dones innatos”.
La relacién con el paciente es el eje de los cuidados y exige tanto la formacién
fundamentada cientificamente, como la sabiduria del profesional experto que domina la

ciencia y el arte del cuidado.

Gonzalez (43) en investigaciones desarrolladas en el contexto latinoamericano aplico

instrumentos que tratan de explicar la percepcion del comportamiento de cuidado, uno de
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ellos es el de Larson, que mide la conducta del cuidado de la enfermera bajo seis
subescalas: accesibilidad, explicacion, facilitacion, confort, relacion de confianza y
seguimiento por supervision. Otro instrumento es el de Zane Robinson Wolf Inventario de
comportamientos de cuidado, el cual mide diez comportamientos: escuchar atento,
consuelo, honestidad, paciencia, responsabilidad, proporcionar informacion, contacto,
sensibilidad, respeto, llamar al paciente por su nombre, el de Cronin y Harrison denominado
Valoracion de comportamientos de Cuidado que evalia 63 conductas del cuidado de
enfermeria desarrolladas en siete subescalas, El de Larson y Ferketich desarrollaron un
instrumento de medicion de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de enfermeria el
Care/Satisfaction Questionarie (CARE/SAT).

Pérez et al. (44) afirman que describir caracteristicas de la poblacién que fue objeto de su
estudio, permite brindar un manejo adecuado a este dado que la descripcién de los factores
psicosociales ofrece datos de gran interés. Es importante destacar que la mayoria de las
personas que conformaron la muestra estaban sometidas, frecuentemente, a situaciones
de tensidn, provocando desajustes en la vida emocional, influyendo en la relacién que se
establece con los asistentes sanitarios. De aqui se deduce que las acciones de enfermeria
con estas personas son diversas y frecuentes lo que facilita la relacién enfermera-paciente
y posibilita a la poblacion tener criterio sobre esta particular relacion y estar satisfecho o no

con ella.

En la investigacion realizada por Papastavrou et al. (45), con una muestra de 1537
pacientes y 1148 enfermeras de 6 paises de Europa y cuyo objetivo era describir y examinar
si hay diferencias en la percepcion de respeto y presencia humana en el cuidado clinico
entre pacientes y enfermeras, se encontré una alta divergencia entre la percepcion de los
dos sujetos de estudio relacionadas con el respeto y presencia humana, ademas, plantea

como se pueden expresar estas condiciones a partir de lo que el paciente requiere.

El estudio con enfoque fenomenoldgico realizado por Beltran(46), acerca de la descripcion
del significado para los pacientes del rechazo al cuidado de enfermeria en el area de
hospitalizacion, presentd como resultado que la ausencia de las enfermeras al lado del

paciente y la falta de interaccion en el cuidado, trae como consecuencia la desconfianza y
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rechazo. Por lo tanto, la aceptacion, satisfaccion y adherencia de las personas
hospitalizadas estan influenciadas por la relacion enfermera — paciente.

Un estudio comparativo realizado por Florin et al. (47) y con una muestra de 80 diadas
paciente-enfermera, compard la percepcion de pacientes y enfermeras sobre el deseo de
participar en la toma de decisiones sobre el cuidado; utilizando un Instrumento: escala de
preferencia del control modificada, sefiala que aunque la mayor parte de las enfermeras
suponen que los pacientes quieren participar en las decisiones de cuidado, eso no sucede
asi. Se presentan, sin embargo, diferencias por edad y estrato socioeconémico, pero no por
género. Los pacientes expresan preferencia por un rol pasivo con respecto a la
comunicacion, respiracion y manejo del dolor y uno mas activo con respecto a la actividad

y los componentes emocionales.

Otro estudio presentado por Jaramillo et al. (48) a través de una etnografia Reflexiva, se
orienta hacia la relacién comunicativa con el personal de salud en el servicio de agudos del
Hospital de Caldas, Manizales, los informantes fueron integrantes de un servicio
hospitalario. Enfermeria exige una preparacion no solo técnico-cientifica de tipo
instrumental, sino también humana, entendida esta ultima como la actitud de la profesional
puesta en el sujeto, en el pleno desarrollo y bienestar de lo que es como persona. No se
trata de visualizar al paciente desde una mirada anatomico-funcional, sino social, espiritual;
es decir, desde el desarrollo de lo humano. Legitimar al paciente como un sujeto de
derechos de bienestar y crecimiento, y no como un usuario de un servicio asistencial, es
fundamental para la interaccion de cuidado en la cual se pongan en marcha sus

capacidades humanas.

Poirier et al. (49) En su estudio sobre percepcion del cuidado del paciente oncolégico y
enfermeria, encontr6 diferencias significativas entre los pacientes oncolégicos y las
enfermeras sobre el cuidado en general y comportamientos individuales. Por un lado, las
enfermeras calificaron sus comportamientos de cuidado mas altos que los pacientes, por
su parte los pacientes percibieron que las enfermeras satisfacian mas sus necesidades

fisicas que sus necesidades emocionales.
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En el estudio realizado por Charalambous (50) sobre la calidad de la atencion de enfermeria
oncolégica: una encuesta transversal en tres paises de Europa, donde participaron
Unicamente pacientes en la investigacion, se observaron discrepancias entre los paises que
se incluyeron en el estudio en todos los dominios de la encuesta. Sin embargo, la asistencia
en cuidados espirituales y religiosos por parte de las enfermeras recibi6 las calificaciones
mas bajas en los tres paises participantes. Teniendo en cuenta la similitud en relacién a la
cronicidad con la enfermedad renal, constituye una razén para que en el contexto
colombiano pueda conocerse la percepcion del cuidado de enfermeria y de acuerdo a los

hallazgos puedan proponerse acciones especificas de mejora.

En el contexto local Santamaria, et al. (23) en la descripcién del estado de arte sobre la
percepcién del cuidado de enfermeria a pacientes hospitalizados, concluyen que el
reconocimiento de la condicibn humana vista de manera integral, permite lograr una
interaccion adecuada. Reflexionar sobre la rutina de la practica es un paso fundamental
para cualificarla, solo mediante la percepcion de los pacientes, que muchas veces difiere
de la que tienen las enfermeras, es que se logran acuerdos terapéuticos. Parece ser que la
condicion de reciprocidad es la que resulta mas enriquecedora para las partes, lo que facilita
gue los sujetos que los intercambian en medio del cuidado de la vida cuando se tiene una

enfermedad cronica crezcan como personas y ganen en introspeccion.

Desde una perspectiva similar a lo anterior, la evolucion que ha tenido en sus diferentes
revisiones la teoria del cuidado humano escrita por J. Watson sin que se haya desvirtuado
el sentido de la misma que es el cuidado (51) ha permitido que se encuentre a la vanguardia
de los nuevos enfoques de la atencion que debe brindar enfermeria a los pacientes con
base en sus necesidades, lo que le permite a la enfermera planear sus intervenciones con
un soporte solido y cientifico durante el desarrollo de su practica diaria, ademas de

abordarlo de una forma holistica.

FinfgeldConnett (52) y Watson consideraron el cuidado como un proceso interpersonal, es
decir que va mas alla del propio ego, permitiendo asi lograr conexiones espirituales
profundas. Otros autores comparten la apreciacion de Watson en relacion a describir que
el cuidado es multifacético, que existe en diferentes niveles y que la interaccion de cuidado
entre la enfermera y el paciente se da Unicamente en el nivel interpersonal (53). Igualmente,

para Watson (54) el cuidado no es una tarea encauzada a objetivos, demanda conocimiento
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y comprension tanto en ciencia como en creencias metafisicas, ademas de requerir la
intencion de conocer al paciente y asimismo, estar en el momento con el paciente,
entendido el momento como esa ocasion en la que la enfermera y la otra persona se

conectan para el cuidado en tiempo y en un espacio determinado.

De ahi que varias instituciones hospitalarias con el animo de alcanzar el nivel de Magnet
han implementado esta teoria en su practica diaria superando asi las expectativas en el
bienestar tanto del paciente como de enfermeria (55). En definitiva, el abordaje integral al
paciente que ofrece esta teoria en donde se involucra la parte técnica, cientifica, espiritual
y emocional, sumado a la facilidad del contexto en que se encuentran los sujetos de
cuidado, es decir, adultos en terapia de remplazo renal especialmente hemodidlisis 5 horas
diarias tres veces por semana, facilita disefiar intervenciones o programas basados en la

teoria de J. Watson.

En otro orden, en Colombia a través del decreto N. 3616 de 2005 del Ministerio de la
Proteccion Social se establecio la denominacion de auxiliar de la salud al personal técnico,
en donde se encuentra incluidas los auxiliares de enfermeria; la definicion de las
competencias de este talento humano es realizadas en el marco del Sistema Nacional de
Formacion para el Trabajo — SNFT — liderado por el Servicio Nacional de Aprendizaje-
SENA.

De igual manera, en Colombia se puede observar como un gran nimero de instituciones
prestadoras de servicios de salud dan como prioridad la rentabilidad financiera sobre el
bienestar y calidad de la atencion de la persona que consulta, reduciendo costos a través
de la contratacion en su mayoria de personal técnico de enfermeria, disminucién de
personal profesional de enfermeria, con un aumento del nimero de pacientes por
enfermero profesional (56). Esta razén constituye una de las causas por las cuales la
enfermera delega procedimientos y acciones al personal auxiliar, con el objetivo de agilizar
los cuidados inmediatos y de menor complejidad, permitiéndose asi ocuparse de la gestion
de los procesos y procedimientos, finalmente reduciendo los momentos de cuidado directo
por parte de ella. Esta delegacion involucra compromiso responsabilidad, conocimiento,
actitud y comunicacion efectiva (57) de ambas partes. Caracteristicas que pueden ser
medibles al aplicar el instrumento de valoracion como el creado por la doctora Sharon

Horner.
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Se concluye sobre la necesidad de avanzar en estudios descriptivos, de relacion vy
prescriptivos, de manera que las intervenciones que cimientan esta relacion puedan
basarse en la evidencia y divulgarse para continuar implementando y mejorando las

practicas de cuidado de enfermeria a las personas con enfermedades crénicas.



PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL SUJETO DE 28
CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD

3. Capitulo lll. Marco de Diseno

3.1.1. Tipo de Estudio

Estudio de abordaje cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal. Su finalidad es
describir la percepcién del cuidado de enfermeria que tienen el paciente y enfermeria en la
Unidad Renal Dialy-ser, se midieron las variables en un momento determinado, abril y mayo

2018 y en un punto especifico del tiempo.

3.1.2. Poblacion

La poblacion del estudio la constituyeron:

1. Los adultos que asisten a tratamiento con hemodialisis y dialisis peritoneal en la
Unidad Renal Dialy-ser. Se atiende una poblacion de aproximadamente 284
pacientes con hemodidlisis y 59 pacientes en didlisis peritoneal.

2. Personal de enfermeria: Profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria que

laboran en la Unidad Renal Dialy -ser (Bogot4) es de 16.

3.1.3. Muestra

Muestreo intencional que incluyo:

1. Los adultos que asisten a tratamiento con hemodialisis y didlisis peritoneal en la

Unidad Renal Dialy-ser en el periodo comprendido entre abril y mayo de 2018.

2. Personal de enfermeria: La totalidad de profesionales de enfermeria (7personas) y
auxiliares de enfermeria (9 personas) que laboran en la Unidad Renal Dialyser.
(Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo obtencion de la muestra: participantes del estudio (N
Santamaria, 2018)

Personas con Enfermedad Renal
Cronica reportados por sistemas De
registro

n =343

Personas con Enfermedad - NO cumplieron con criterios
Renal Cronica potenciales . .e
de inclusion : 50

o la inmersion en campo .
= - NO desearon participar en el

=150
n estudio: 8

Muestra final
Personas con Enfermedad Renal Crénica: n = 92
Didlisis peritoneal: 42
Hemaodidlisis : 50
Personal de Enfermeria: 16 Enfermeras 7
-[Auxiliclres de Enf 9

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

3.1.4. Unidad de Anaélisis

En este caso el sujeto del estudio son adultos con insuficiencia renal crénica que se
encuentran en tratamiento renal y personal de enfermeria que labora en una unidas de

atencién a pacientes con enfermedad renal crénica: Dialy-ser.

3.1.5. Criterios de Inclusién

Para la persona con enfermedad crénica: renal
a. Tener un diagnéstico de insuficiencia renal crénica en tratamiento renal
b. Ser atendido en la unidad renal Dialy-ser

c. Con capacidad de comunicarse verbalmente.

Para el personal de enfermeria
a. Ser profesional de enfermeria, o auxiliar de enfermeria y estar laborando en la

Unidad Renal de Hemodialisis o Dialisis peritoneal en Dialy —ser sede Bogota.
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3.1.6. Criterios de exclusion

Para la persona con enfermedad croénica: renal

a. Personas con dificultad de comunicacion, sin fluidez verbal.

b. Personas que no hablen el idioma espariol.

c. Pacientes con una inestabilidad hemodindmica que al momento de la entrevista le

impida participar en el estudio.

Para el personal de enfermeria
a. Personal de enfermeria que tenga menos de un mes laborando en la Unidad Renal de
Dialy —ser.

3.1.7. Condiciones especiales sujetos vulnerables

Por tratarse de personas que se encuentran en unidades ambulatorias, se consideré
ademas de las consideraciones éticas la garantia de sus derechos en todo momento, el
investigador confirmé con los participantes la comprension de los mismos, se entregd una
copia del consentimiento informado donde se encuentra registrado el nimero telefonico del
investigador y del comité de ética de la institucién para ser consultados en caso de sentirse
vulnerados; se hizo énfasis en la participacion voluntaria asi como los potenciales riesgos
y beneficios de la investigacion.

La recolecciéon de la informacién se llevara a cabo durante dos meses. La presente
investigacion empleara la fuente primaria como medio de obtener la informacioén sobre la
percepcion de cuidado de enfermeria que tiene el paciente y enfermeria con la técnica de
diligenciamiento de encuesta o instrumento dirigida o asistida para preguntar de manera

directa como se percibe dicho cuidado de enfermeria.
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3.1.8. Escenario de la Investigacion
La investigacion se realizd en la unidad renal Dialy-ser- Bogota

3.1.9. Instrumentos
Se emplearon las siguientes herramientas para la recoleccion de la informacion:

1. Encuesta de caracterizacion para el cuidado GCPC-UN-D® (Anexo 1) fue desarrollada
por el Grupo de Cuidado al Paciente Crénico y su Familia, de la facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, versién 2, 06 de marzo de 2014. Incluye 22
items distribuidas en 3 categorias que incluyen las condiciones del paciente:
caracteristicas sociodemograficas basicas, percepcion de carga y de apoyo y

apropiacion de tecnologias de informacién y comunicacion (TICs) para el cuidado.

2. Para la caracterizacion de enfermeria (enfermeras(os) y auxiliares), se emplea la
encuesta de caracterizacion de profesionales GCPC-UN-PROF®: . Este instrumento
también fue elaborado por el Grupo de Cuidado al Paciente Crénico. Version 5. 2012,
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, e incluye
caracteristicas sociodemogréficas y de la experiencia profesional, percepcion de carga

y apoyo, apropiacion de las TICS, practicas de cuidado y nivel de satisfaccion laboral.

3. Professional caring behaviors® de la Dra. Sharon Horner, traducido como “Cuidado de
comportamiento profesional”. Este instrumento consta de 25 items relacionados con
aspectos de percepcion que tienen los pacientes sobre el cuidado que proporcionan las
enfermeras a los pacientes adultos hospitalizados, es una adaptacion al espafiol
realizada por Yariela Gonzéalez, que permite identificar comportamientos y actividades
asociadas con el cuidado de enfermeria. Consiste en una escala de Likert con cuatro
categorias y con un rango de 1 a 4 puntos, que varia de un total acuerdo a un total
desacuerdo (a mayor puntaje, mayor percepcion de comportamientos de cuidado), asi:
1. Compromiso, consta de 8 items. 2. Interaccion con la familia/paciente de 6 items, en
este se refleja la interaccién que tiene la enfermera con los pacientes y su familia. 3.
Cortesia donde se evidencia la actitud afable y auténtica de la enfermera en la relacion
enfermera-paciente contiene 3 items. 4. Relacién, en él se observa todos los elementos

gue permiten una relacion afectiva contiene 8 items. Esta escala cuenta con las
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propiedades psicométricas para su uso en el contexto colombiano tiene pruebas de

confiabilidad desarrolladas en espafiol por Gonzélez Y, con un coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,80 (58).

3.1.10. Procedimiento

El estudio se desarroll6 en la unidad renal Dialy-ser, previo consentimiento informado. Se

hizo recolecciéon de datos previa autorizacién de las Instituciones y con el instrumento y

encuestas citadas anteriormente. Se adelantaron las siguientes etapas:

1. Preparacién del sitio de investigacion: socializacién del proyecto en las diferentes

instancias.

2. Recoleccibn y sistematizacién de la informacion:

Dos meses para el proceso de recoleccion de informacion, a cargo la
investigadora y este se hizo en la unidad renal propuesta.

Se tomé el consentimiento informado de los participantes, entrevistando a
guienes voluntariamente quisieran participar en el estudio.

El tiempo total para la aplicacién de los instrumentos fue de aproximadamente
20 minutos y se registré por quien la desarroll6 en formatos de papel.

Se procedié luego a introducir los datos al computador en una matriz
previamente disefiada para posterior analisis en el programa SPSS Version 22.0
La investigadora realizé periddicamente control de calidad de los registros en

las bases de datos elaboradas para ello.

3. Analisis de la informacién: Se realizé analisis estadistico de los resultados. Se espera

describir y comparar los hallazgos identificados entre los pacientes y el personal de

enfermeria.

4. Informe final: Se elaboraron los informes técnicos. Asi mismo, se entregara copias de

los resultados a la Direccién, subdireccion médica, Coordinacion del Area de

Enfermeria de la institucion.
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5. Publicaciones: Se desarrollard un articulo de investigacion para ser sometido a revista
indexada y se socializaran los resultados en un evento de caracter cientifico a nivel

nacional y/o internacional.
3.1.11. Control de Sesgos

Instrumental: El Instrumento de percepcion del cuidado cuenta con propiedades

psicométricas y pruebas de validez para su uso en poblacién colombiana.

Seleccion: Se control6 mediante la verificacion del cumplimiento de criterios de inclusion y
los participantes que cumplieran con estos criterios. Ninguna de las personas que se
encuentren en el estudio recibié beneficio econémico, politico o laboral por su participacién

(consideraciones éticas).

Recoleccion: Durante el desarrollo del proyecto de investigacion hubo supervision por
parte de la entidad para garantizar el proceso y custodia de la informacién ademas de
verificar la calidad el dato, asi como seguimiento del proceso por parte de la Directora de

Tesis.
3.1.12. Consideraciones Eticas

Desde el punto de vista ético, el estudio tuvo en cuenta lo dispuesto en la Ley 911 de 2004,
articulo 29, se asumié ademas la Resolucion 008430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la como estudio manejé consentimiento

informado para los participantes y tendra en cuenta los siguientes principios:

Autonomia: Las personas que participaron en el estudio lo hicieron en forma voluntaria,
firmaron por escrito un consentimiento informado y tuvieron la potestad de retirarse de la

investigacion en el momento que ellos determinaran.

Beneficencia y no maleficencia: Se considera el riesgo del estudio minimo bajo las
consideraciones de la Resolucién 008430 de 1993 (59).
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Justicia: Se seleccionaron los participantes para la investigacién en forma sin tener en

consideracion raza, sexo o creencias religiosas. Ninguno de las personas que participaron

en el estudio recibié beneficio econémico, politico o laboral por su ello.

Se mantuvieron los parametros éticos para estudios con seres humanos incluyendo los

siguientes:

En caso de identificar que los participantes requirieran apoyo, se remitieron a las
instancias pertinentes para su manejo, como trabajo social, psicologia, etc.

Los participantes recibieron informacién acerca de los objetivos del estudio.

La participacion fue voluntaria.

La informacién tuvo un manejo confidencial asegurado por la investigadora.

Se solicit6é autorizacion a las instancias pertinentes dentro de la Unidad Renal Dialy-ser
y la Universidad Nacional de Colombia (Comité de Etica Universidad Nacional de
Colombia Facultad de Enfermeria).

Se cuenta con la autorizacion de los autores para el empleo de los instrumentos. (Anexo
3)

Se parte del supuesto de que la informacién es importante para cualificar el cuidado a
las personas que fueron investigadas.

Como retribucién a los participantes se ofrecidé una consulta de enfermeria en tiempos
y horas concertadas con ellos, previo aval de la institucién con horarios y espacios
disponibles dados por la institucién. Para el personal de enfermeria se entregaron
estrategias de educacion en la cualificacion de su formacién dentro de los componentes
de cuidado digno y atencién humanizada.

El riesgo que corren los participantes fue minimo.

En las publicaciones y eventos de socializacién no se mencionaran los nombres de los
participantes y solo se incluird el nombre de la Institucién si esta lo avala.

Se informé a los participantes al momento de la entrevista y quedo registrado en el
consentimiento informado que para participar en esta investigacion, no asumirian
ningun costo; ademas que ni el participante, ni ninguna otra persona involucrada en el
estudio recibiria beneficios econdmicos, sociales, politicos o laborales, como pago por

su participacion.
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e Para el personal de enfermeria la participacion fue completamente voluntaria y tenia el
derecho de retirarse en cualquier momento que la persona lo deseara sin que por ello

tenga ningun tipo de represaria o limitacion en la atenciobn como en su lugar de trabajo.
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4. Capitulo IV. Marco de Analisis

Para el analisis de la informacion se acudié a estadistica descriptiva, asi: el reporte de la

caracterizacidn se presenta con porcentajes, distribucion de frecuencias absoluta y relativa;

para la descripcién de la percepcion de los comportamientos de cuidado se utilizaron

medidas de tendencia central y de dispersion. Para ello se utilizd el paquete estadistico

SPSS version 22.0.

4.1.

Variables

Tabla 1. Perfil Sociodemografico- variables

escolaridad

aprobados en algun tipo
de establecimiento

educacional

Primaria completa
Bachillerato Incompleto
Bachillerato completo
Técnico incompleto
Técnico completo
Universitario
incompleto

Universitario completo

VARIABLE DEFINICION DE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
Género Sexo al que pertenece el | Masculino Nominal
paciente, el o el personal | Femenino
de enfermeria
Edad Tiempo transcurrido | Afios cumplidos Continua
desde la fecha de
nacimiento hasta el
momento de la
aplicacion del
instrumento de medicion
Grado Maximo de | afios cursados y | Primaria incompleta Nominal
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Posgrado
Departamento de | Lugar de origen Ciudad o localidad del | Nominal
procedencia territorio Nacional
donde se origina
Lugar de | Area donde vive Rural Nominal
residencia Urbano
Estado Civil Condicion de la persona | Soltero (a) Nominal
en estado social Casado (a)
Separado (a)
Viudo (a)
Unién Libre
Ocupacion Oficio o actividad que | Hogar Nominal
desempefa Empleado (a)
Trabajo Independiente
Estudiante
Otros
Estrato Nivel socioeconémico al | 1,2,3,4,5,6 Nominal
Socioeconémico cual pertenece el
paciente
Tiempo que lleva | Duracibn en meses o | Meses o afios Discreta
con enfermedad | afios desde que le fue
crénica diagnosticada la
enfermedad
Religion Creencia doctrinal Tipo de doctrina que | Nominal
practica
Nivel de | Grado de compromiso | Alto Nominal
compromiso religioso Medio
religioso Bajo

Fuente: Datos de la investigacioén, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
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Tabla 2. Nivel de carga con el cuidado del paciente crénico

VARIABLE

DEFINICION
DE
VARIABLE

DEFINICION

OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

Test SPMSQ (N, errores)

de

deteccion de

Test

deterioro

cognitivo

0-2
3-4
5-7
8-10

Discreta

Diagndsticos Médicos

Identificacion
de la
enfermedad
gque padece

actualmente

Definicion de

enfermedad

la

Nominal

¢ Tiene un Unico cuidador?

Confirmacion
de que cuenta
con una sola
persona que

lo cuida

Si

No
Otros
Cuales

Nominal

NUumero de horas de ayuda
que requiere diariamente

para su cuidado?

Total de horas
diarias  que
requiere para

su cuidado

Horas

Discreta

Apoyos con que cuenta

Clasificacion
del

apoyo

tipo de
que
tiene

disponible

Psicoldgico
Familiar
Religioso
Econémico
Social

Otro

Cual

Nominal

Nivel de satisfaccion

Grado

satisfaccion

de

1
2
3

Nominal
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4
La persona que lo cuida es | Descripcion Esposo (a) Nominal
de la persona | Hijo (a)
gue cuida Amigo (a)
Madre/padre
Abuelo (a)
Otro
Como paciente es una | Nivel de carga | Muy alta Nominal
carga gue percibe | Alta
gue puede ser | Moderada
Baja

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Tabla 3. Apropiacién de las TIC

Otro, ¢.cual?

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE
DE VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
Nivel de Conocimiento Grado de Nominal
Television entendimiento
Radio en relacion a | Alto
Computador cada uno de | Medio
Teléfono los enunciados | Bajo
Internet
Otro, ¢.cual?
Posibilidad de acceso Oportunidad Nominal
Television de
Radio disponibilidad | Alto
Computador de cada uno de | Medio
Teléfono los enunciados | Bajo
Internet
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Frecuencia de uso Periodicidad Nominal
Television de uso de cada
Radio uno de los | Alto
Computador enunciados Medio
Teléfono Bajo
Internet
Otro, ¢cual?
Usa las TIC’s? Utiliza Las | Si Nominal
tecnologias de | No
la informacion
y la
comunicacion
Nivel de apoyo percibido | Grado de | Alto Nominal
con el uso de TIC's en el | ayuda que se | Medio
cuidado de la enfermedad percibe con la | Bajo
utilizacion  de
las TIC’s
Prioridad de las TIC’s Preferencia en | Television Nominal
la utilizaciéon de | Radio
las TIC'’s Computador
Teléfono
Internet
Otro
Cual?
Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
Tabla 4. Experiencia profesional
VARIABLE DEFINICION DE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
Nivel Educativo Grado de aprendizaje que | Técnico Ordinal
ha adquirido una persona | Pregrado

Especializacion
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Maestria
Doctorado
Post-Doctorado
Otro, ¢cual?
Experiencia Tiempo en aflos en el que | afios Discreta
Laboral a partir del | una persona ha adquirido
titulo de pregrado | un conjunto de
conocimientos y aptitudes
a partir de la realizacién de
actividades propias de su
profesion.
Servicio donde | Area donde aplica sus | Descripcion del area | Nominal
labora conocimientos y aptitudes
Tipo de Institucién | Descripcion de la clase de | Publica Nominal
donde labora entidad donde labora Privada
Nacional
Regional
Local
Hospital General
Hospital
Especializado
Nivel |
Nivel Il
Nivel 111
Nivel IV
Area en la que | Descripcion del tipo de | Asistencia Nominal
labora atencién donde presta su | (Hospitalaria)
servicios Ambulatoria
Salud Publica
Otra, ¢,Cual?
Turno (s) de trabajo | Horario en el que presta su | Mafiana Nominal
en la institucién servicio Tarde

Noche
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Jornada Ordinaria

Otro, ¢cual?

Tipo de vinculacién

laboral en esta

institucion

Descripcion de la clase de
vinculacion laboral en que

se encuentra contratado

Término Indefinido
Término fijo
Orden de servicio

Otro, ¢cual?

Nominal

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Tabla 5. Percepcién de carga y apoyo

VARIABLE

DEFINICION DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO DE
VARIABLE

Tiempo de experiencia
en el cuidado a
personas con
enfermedad crénica no

transmisible (ECNT)

Duracion en afios de la
experiencia en el
cuidado a personas con

ECNT

afos

Nominal

SActualmente trabaja en
el cuidado de personas
con enfermedad

crénica?

Confirmacién si  se
encuentra activo en el
cuidado de personas
con enfermedad
cronica, duracion en
afos que realiza esta

actividad

Si
No

anos

Nominal

Ha recibido formacién
especifica para cuidar a

personas con ECNT?

Confirmacién y
ha

recibido entrenamiento

especificidad  si

especifico para cuidar a

personas con ECNT

Si
No

Nivel

Temas

Nominal

Experiencia en atencion

a personas con ECNT,

Descripcion del area
donde ha adquirido la

mayor habilidad en la

Area:

Asistencial

Hospitalario

Nominal
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Registre  todas las | atencion del paciente | Asistencial
opciones posibles: con ECNT ambulatorio
Administrativo
Asesoria de
proyectos
Docencia e
Investigacion
Ejercicio
profesional
independiente
Otro, cual?
Descripcion de la clase | Tipo de Pacientes: | Nominal
de pacientes con | Cardiovasculares
ECNT donde ha | Respiratorios
adquirido la  mayor | Oncolégicos
habilidad en la | Osteo-articulares
atencion. Neuroldgicos
Diabéticos
Renales
Deterioro cognitivo
(demencias y otras
similares)
Otras, ¢ cuales?
Condiciones que mas lo | Determinar 2 | Reflexivo Nominal
identifiquen  en  su | condiciones que lo | Religioso
practica con personas | identifiquen en el | Pragmético
gue sufren una ECNT cuidado de las | Solidario
personas que sufren | Comprometido
una ECNT
Percepcion del nivel de | Grado de carga que se | Alto Ordinal
carga con el cuidado de | percibe con el cuidado | Medio

personas con ECNT

Bajo
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de la persona con
ECNT
Tipo de pacientes le Definir qué pacientes | Cardiovasculares | Nominal
generan mayor carga genera mayor carga | Respiratorios
durante la atencion Oncolégicos
Osteo-articulares
Neurolégicos
Diabéticos
Renales
Deterioro cognitivo
(demencias y otras
similares)
Otras, ¢ cuales?
Nivel de habilidad para | Grado de habilidad para | Alto Ordinal
el cuidado y apoyo de | el cuidado y apoyo de | Medio
personas con ECNT personas con ECNT Bajo
Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
Tabla 6. Medios de informacién y comunicacion
VARIABLE DEFINICION DE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
¢Ha brindado apoyo social a | Confirmacién de | Si Nominal
personas con CNT o0 sus | apoyo social a | No
familias a través de las | personas con ECNT
TIC’s? o sus familias a
través de las TIC’s
Ordene por prioridad las | Clasificar segun | Television Nominal
TIC’s que le podrian ser mas | prioridad la | Radio
Utiles para brindar apoyo a | tecnologia que le | Computador
personas con ECNT vy sus | puede proporcionar | Teléfono
familias, siendo 1 el menos | apoyo a las personas | Internet
atily 5 el mas dtil. con ECNT Otro
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Cual?
Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
Tabla 7. Practica de cuidado contintio
VARIABLE DEFINICION DE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
¢ Realiza educacion, | Confirmacion de la | Si Nominal
seguimiento o remisién a sus | actividad de | No
pacientes y familia anterior a | educacion y | ¢qué acciones?
Su egreso? seguimiento 0
remision al paciente
y familia anterior a su
egreso
¢Planea y ejecuta acciones | Confirma la | Si Nominal
de cuidado contindo | planeacion y | No
(educacion, seguimiento o | ejecucion de | ¢qué acciones?
remision), del paciente y su | acciones de cuidado
cuidador POSTERIOR al | continuo del sujeto
egreso? de cuidado posterior
al egreso
JHa utilizado material | Confirmaciéon de | Si Nominal
didactico para apoyar el | utilizacién de ayudas | No
cuidado continuo del | educativas ¢ qué material?
paciente y su familiar?
¢Realiza usted seguimiento | Confirmacion de | Si Nominal
domiciliario? comoy larealizacion | No
de seguimiento | A través de:
domiciliario Cita
programada
Seguimiento

domiciliario
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Seguimiento
telefonico
Otro, ¢.cual?
Indique los medios | Seleccionar la ayuda | Internet Nominal
deseables para realizar el | tecnoldgica gue | Cita
seguimiento al paciente y su | mejor permita el | programada
familia seguimiento al sujeto | Seguimiento
de cuidado domiciliario
Seguimiento
telefénico
Otro, ¢.cual?
Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
Tabla 8. Practica de cuidado seguro
VARIABLE DEFINICION DE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
SAplica en  su  ejercicio | Confirma la | Si Nominal
profesional la politica del | aplicacion de las | No
Ministerio de Salud de | politicas de
seguridad del paciente? seguridad del
paciente dadas por
el Ministerio de
Proteccion Social en
la practica
profesional
¢Aplica en su  ejercicio | Confirma aplicacion | Si Nominal
profesional el Sistema | del Sistema | No
Obligatorio de Garantia de | Obligatorio de
Calidad? Garantia de la
calidad en la
practica profesional
¢ Conoce los indicadores de | Comprende los | Si Nominal
seguimiento del cuidado | indicadores de | No
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seguro obligatorio en su | seguimiento de
institucion? cuidado seguro
obligatorios en la
institucion donde
labora
¢, Conoce los eventos | Comprende los | SI Nominal
adversos de reporte | eventos adversos de | No
obligatorio en su Institucion? | reporte  obligatorio | Si contest6 si,
en la institucion | cite
donde labora
¢En el servicio o &rea donde | Realiza seguimiento | Si Nominal
trabaja, usted monitorea Los | a los indicadores de | No
indicadores de  cuidado | cuidado seguro en el | ¢Cuales?
seguro? area donde labora. ¢ Frecuencia?
¢ Toma medidas preventivas | Confirma y define | Si Nominal
para mitigar los riesgos para | las medidas | No
el paciente en el marco del | preventivas ¢ Cuales?
cuidado seguro? asumidas para
minimizar el riesgo
para el paciente en
relacion a su
seguridad
¢ Reporta institucionalmente | Informa segun | Si Nominal
los eventos adversos | normas establecidas | No
ocurridos en su labor | por la institucion | ¢Cuales ha
profesional? donde labora los | reportado?
eventos  adversos
ocurridos durante su
practica diaria.
¢Ha recibido capacitacion en | Le han entrenado en | Si Nominal
el tema de cuidado seguro? |temas de cuidado | No

seguro

Temas tratados

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
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Tabla 9. Nivel de satisfaccién laboral con pacientes con ECNT
VARIABLE DEFINICION DE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
Satisfaccion laboral con | Clasificar el grado | Insatisfecho Ordinal
pacientes con Enfermedad | de satisfaccién | Poco satisfecho
cronica no transmisibles laboral con | Satisfecho
pacientes con | Muy Satisfecho
ECNT
Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
Tabla 10. Percepcién de cuidado de enfermeria
VARIABLE DEFINICION DE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE OPERATIVA VARIABLE
Compromiso Expresa el Se valoran 8 items | Ordinal
compromiso de
enfermeria al
momento de la
interaccion con el
paciente
Interaccion con el | se refleja la | Se valoran 6 items | Ordinal
paciente y la familia | interaccién que
tiene la enfermera
con los pacientes y
su familia
Relacioén se observa todos los | Se valoran 8 items | Ordinal
elementos que
permiten una
relacion afectiva
entre el sujeto de
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cuidado y

enfermeria

Cortesia

se evidencia la
actitud afable 'y
auténtica de la
enfermera en la
relacion enfermera-

paciente

Se valoran 3 items

Ordinal

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
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5. Capitulo V. Resultados

5.1. Caracteristicas de los Participantes

A continuacion, se describen las caracteristicas de los participantes teniendo en cuenta: el
perfil sociodemografico, la percepcién de apoyos y carga en el cuidado y la Apropiacion de
Tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) para el cuidado de la salud.

5.1.1. Perfil personas con enfermedad renal cronica en
tratamiento de didlisis

5.1.2. Perfil Sociodemografico

Los resultados fueron divididos en 4 rangos de edad, es asi como el primer grupo incluye
5 personas con edades entre 20 y 29 afios; el segundo grupo comprende a 9 personas
en hemodidlisis y 8 personas en dialisis peritoneal cuyas edades oscilan entre 30 y 50
anos; el tercer grupo esta conformado por 49 personas entre 51 a 69 afios, siendo este
grupo donde se encuentran el mayor nimero de participantes en el estudio y finalmente el

cuarto grupo lo conforman 21 personas de 70 afios 0 mas.

Se evidencia que la enfermedad renal cronica esta presente en ambos géneros, siendo un
poco mas alta la incidencia en hombres (65%). El nivel de escolaridad para la mayor parte
de los participantes es bajo, asi: el 45% se encuentran en el rango de educacion media, le
sigue un 30% de participantes con primaria y por Ultimo, un grupo minoritario con niveles
técnicos o universitarios. Es importante tener en cuenta la presencia de analfabetismo en

el 4% de los participantes.

Los hallazgos evidencian que el “hogar” es la ocupacion mas predominante en el 43% de
los participantes, seguida por la ocupacion pensionado en el 25%. Otros resultados de
interés indican que 22,8% trabaja de forma independiente y solo el 5,4% esta empleado.
En relacion al nivel socioeconémico se destaca los participantes que pertenecen a estrato
2 con un 53,2%, seguido por los de 3 (31,5%) y los de 1 (9,7%); solo el 3,2% se encuentra

en estrato 4 y el 2,1% en estrato 5.



PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL SUJETO DE 51
CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD

En la religion, predomina la catélica con un 82,6% y un alto nivel de compromiso religioso
en el 41,3% de los participantes.

Los hallazgos del estudio indican que la mayor parte de los usuarios cuenta con una relacion
bien sea casado (41,3%) o por vinculo de union libre (21,7%); otros resultados indican que
el 20,6% de los participantes es soltero (a), seguido por un 16,3% que se encuentra
separado o viudo. Tabla 4-1

Los resultados también muestran que la comorbilidad mas alta es la diabetes mellitus en
un 30,4% de los participantes del estudio, seguida por la hipertensién arterial en el 23,9%

de los pacientes. Tabla 11

Tabla 11. Caracteristicas sociodemogréaficas de adultos en terapia de remplazo renal

Caracteristicas Grupo
Hemodialisis Didlisis peritoneal
(n=50) (n=42)
Edad 20 - 29 afios 2 3 (7,2%)
(4%)
30 a 50 afios 9 (18%) 8  (19%)
51 a 69 anos 30 (60%) 19 (45,2%)
70 afios 0 mas 9 (18%) 12 (28,6%)
Género Femenino 20 (40%) 12 (28,6%)
Masculino 30 (60%) 30 (71,4%)
Procedencia Cundinamarca 11 (22%) 9(21,4%)
Tolima 3 (6%) 5(11,9%)
Bogota 28 (56 %) 14(33,33 %)
Boyaca 1(2%) 5(11,9%)
Santander 3 (6%) 3(6%)
Caldas 0 (0%) 2(4%)
Valle 1(2 %) 1(2%)
Huila 2 (4%) 1(2%)
Narifio 1(2 %) 1(2%)
Choco 0 (0%) 1(2%)
Grado méaximo de escolaridad Bachillerato 24 (48 %) 18(42,8%)
Especialista 2 (4 %) 1(2,4%)
Analfabeta 2(4%) 0(0%)
Primaria 13 (26%) 15(35,7%)
Técnico 4 (8 %) 3(7,1%)
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Universitario 5 (10 %) 5(11,9%)

viuda 1(2 %) 5(11,9%)

Estado Civil casada 18 (36 %) 20(47,6%)

separada 7 (14%) 2(4,7%)

soltera 12 (24 %) 7(16,7%)

Unién Libre 12 (24%) 8(19%)

viuda 1(2 %) 5(11,9%)

Ocupacién Empleado 2(4%) 3(7,1%)

Estudiante 1(2 %) 2(4,7%)

Hogar 26(52%) 14(33,3%)

Pensionado 10(20%) 13(31%)

Trabajador Independiente 11(22%) 10(24 %)

Religion Catdlica 39(78%) 37(88%)

cristiana 8(16 %) 5(11,9%)

Nivel de Compromiso alto 24(48%) 14(33,3%)
Religioso

bajo 9(18 %) 10(24%)

medio 18(36%) 18(42,8%)

Estrato Socioeconémico 1 4(8%) 5(11,9%)

2 27(54%) 22(52,3%)

3 18(36%) 11(26%)

4 1(2%) 2(4,7%)

5 0(0%) 2(4,7%)

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Tabla 12. Comorbilidades de pacientes adultos en terapia de remplazo renal

Grupo

Patologia Hemodialisis Dialisis Peritoneal
(n=50) (n=42)

Aneurisma Cerebral

0
enfermedad coronaria
Apnea De Suerfio - S.
Convulsivo 1

Polineuropatia diabética

Artrosis Degenerativa 1
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Cancer De Prostata 1 0
DM 6 22
HTA 11 9
Hiperparatiroidismo 1 1
Hipotiroidismo 1 0
Les - Tromboflebitis - HTA 1 0
Leucemia - HTA 1 0
LES 0 2
S. De Alporth 1 0
Tumor Vesical 1 0
Tromboflebitis 0 1

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.1.3. Percepcion de carga y apoyo en el cuidado

La mayor parte de los participantes tienen entre 0,5 a 5 afios de diagnosticada la

enfermedad y para su cuidado requieren entre 1,5 a 2,6 horas diarias. Tabla 11.

Por otra parte, el 95,6% cuenta con un cuidador familiar para su cuidado; y el 50% de las
personas son cuidadas por sus parejas o sus hijos. El 83,6% de los pacientes percibe ser
una carga baja para su familia, seguido por el 13% que reporta ser una carga moderada,

frente al 2,1% que indica ser alta carga y el 1% muy alta. Figura 2.

Tabla 13. Percepcion de carga y apoyo en el cuidado. Niumero de horas de ayuda que
requiere diariamente para el cuidado un adulto en terapia de remplazo renal
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Tipo de terapia No. de horas de N° de personas Porcentaje
ayuda que requiere
diariamente para su
cuidado (horas)
Dialisis Peritoneal 0 horas 2 4.7
(ned2] 1-3 horas 39 93.0
4-6 horas 0 0
7-10 horas 0 0
10-15 horas 0 0
15-20 horas 0 0
21-25 horas 1 2.3
Hemodialisis 0 horas 31 62.0
(n=50) 1-3 horas 13 26.0
4-6 horas 1 2.0
7-10 horas 0 0
10-15 horas 2 4.0
15-20 horas 0 0.0
21-25 horas 3 6.0

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Para el 93% de adultos en terapia de remplazo renal que participaron en el estudio y que
se encuentran en tratamiento con didlisis peritoneal requieren para su cuidado diario entre
1y 3 horas, el 4,7% no necesita ayuda y el 2,3% precisa de las 24 horas para su cuidado.
Contrario al grupo anterior, el 62% de los adultos en terapia de remplazo renal manejados
con hemodialisis son completamente independientes para su cuidado y solo el 26% de los
participantes necesita de 1 a 3 horas, en menor proporcion (6%) requiere de las 24 horas
del diay el 4% demanda entre 10 y 15 horas. Por lo tanto, los adultos en terapia de remplazo
renal en tratamiento con dialisis peritoneal precisan mayor dependencia y apoyo para su

cuidado respecto a los adultos en hemodialisis, sin mostrar una diferencia significativa entre

los dos grupos. Tabla 14.

Tabla 14. Percepcién de carga. Distribucion porcentual
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Tiempo que lleva con la Grupo
enfermedad Cronica Hemodidlisis Dialisis peritoneal
(anos) (n=50) (n=42)

0,5 -5 afos 30(60%) 31(74%)
6-10 afnos 14(28%) 8(19%)
11-15 afos 3(6%) 3(7%)
16-20 afos 3(6%) 0
Tiene un Unico cuidador | no 31(62%) 17(40%)

Si 19(38%) 25(60%)

Apoyos con los que cuenta

Psicolégico no 40(80%) 1(2%)

Si 10(20%) 41(98%)
Familiar no 2(4%) 2(5%)

Si 48(96%) 40(95%)
Religioso no 41(82%) 18(43%)

Si 9(18%) 24(57%)
Econdémico no 13(26%) 18(43%)

Si 37(74%) 24(57%)
Social no 25(50%) 27(64%)

Si 25(50%) 15(36%)

Relacion con la persona que cuida es

Esposa (0) 9 17
Esposa (0) - hija(os) 22 10
Esposa - nuera 0 1
Hija (os) - otro familiar 3 1
Madre 3 4
Madre - otro familiar 5 0
Hermana 1 3
Nieta 0 1
Nuera 1 0
Amiga 2 4
no tiene cuidador 4 1
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6-8 puntos 50 40
PULSES PACIENTE

9-11puntos 0 2
TEST SPMSQ PACIENTE 0-2 (errores) 50 42

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Figura 2. Nivel de percepcion de carga de los participantes
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.1.4. Apropiacion de Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) para el Cuidado de la Salud

Los resultados del estudio demuestran que el teléfono (79,3%), el televisor (78,2%) y la
radio (71,7%) son las tecnologias de la informacion que mas conocen y de mas facil

acceso para los participantes. (Figuras 3y 4)

Figura 3. Nivel de Conocimiento de las TIC, participantes: pacientes del estudio.
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
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Figura 4. Nivel de acceso a TIC, participantes: pacientes del estudio
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.1.5. Perfil Sociodemografico del Grupo de Enfermeria

Los resultados presentan que del total de participantes del grupo de enfermeria el
género que mas se destaca es el femenino (68,7%). Para el grupo de enfermeros
las edades que mas se destacaron oscilaron en el rango de 30 a 35 afios con 6 de
los 7 profesionales participantes y solo 1 personal se encontré mayor a 40 afos.
Para los auxiliares de enfermeria, al igual que el de profesionales la edad que mayor
namero de participantes fue la comprendida entre los 30 a 40 afios con 6
participantes de los 9 totales, en menor proporciéon se encuentra 2 participantes

entre edades de 20 a 29 afios y 1 solo auxiliar que supera los 40 afios.

En cuanto al nivel de formacion el 25% del grupo cuenta con especializacion, el
18,7% son profesionales y el 56,2% tienen nivel técnico. En cuanto a la experiencia
laboral, en primer lugar, se encuentra de 5, 6 y 10 afios con un porcentaje del 18,7%
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cada una; los turnos rotados (68,8%) son los que mas prevalecieron en el estudio,
seguidos de la jornada ordinaria (18,7%) y la mafana (12,5%). El 93,7% de los
participantes tienen una vinculacion laboral a término indefinido y el 6,3% a término
fijo; y el tiempo de experiencia en el cuidado del paciente con Enfermedad Crénica
no Transmisible es de minimo 5 afios (12,5%) hasta un maximo de 19 afios (6,3%)
del total del grupo. Tabla 15.

El 100% de los participantes tiene experiencia en la atencién a personas con Enfermedad
renal, el 50% ha manejado pacientes con diabetes mellitus, un 25% de los participantes
manifiesta tener experiencia en los pacientes cardiovasculares y respiratorios, el 18,7% en
pacientes neurolégicos y el 12,5% han tenido experiencias con el manejo de pacientes

oncoldgicos y pacientes con problemas osteoarticulares. Figura 5.

Tabla 15. Caracteristicas del personal de Enfermeria

Participantes Frecuencia | Porcentaje
(n=16)
Profesion Auxiliar de 9 56,3
enfermeria
Enfermero 2 12,5
Enfermera 5 31,3
Género Femenino 11 68,8
Masculino 5 31,3
Estado civil Soltera (0) 8 50
Casada (0) 4 25
Separada (0) 1 6,3
Unién Libre 3 18,8
Nivel de formacion Especializacion 4 25
Pregrado 3 18,8
Técnico 9 56,3
Experiencia laboral a partir del titulo 5 3 18,7
de pregrado 6 3 18,7
7 2 12,5
8 1 6,3
9 1 6,3
10 3 18,7
12 1 6,3
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17 2 12,5

Turno(s) de trabajo en la institucion Mafiana 1 12,5
Mafiana y tarde 1 6,3

Jornada ordinaria 3 18,7

Rotatorios 11 68,8

Tipo de vinculacién laboral en esta Término fijo 1 6,3
institucion Término indefinido 15 93,7
Tiempo de experiencia en el cuidado a 5 2 12,5
e o S Conce o 6 3
7 2 12,5

8 1 6,3

9 1 6,3

10 2 12,5

12 1 6,3

15 1 6,3

17 2 12,5

19 1 6,3

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Figura 5. Experiencia del grupo de enfermeria en la atencién a personas con ECNT

Experiencia en atencidn a
personas con ECNT

mF...

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser
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5.1.6. Percepcion de Carga y Apoyo Personal de
Enfermeria

La mayor experiencia que han tenido los participantes del estudio en la atencion de
personas con ECNT ha sido asistencial ambulatoria (81%), se destaca también la asistencia

hospitalaria (44%) y en menor proporcién la asesoria de proyectos (38%).Figura 6.

Figura 6. Roles del grupo de enfermeria en la experiencia de atencion a personas con
ECNT

Porcentaje

B Asistencial hospitalio

B Asistencial ambulatorio
B Administrativo

M Asesoria de proyectos

B Docencia e investigacion

1 Ejercicio profesional independiente

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Respecto a las condiciones que identifican al grupo de enfermeria en su practica con
personas que sufren ECNT, El ser solidario y comprometido (81,2%) fueron las

caracteristicas con las que mas se identificé el grupo de estudio. Figura 7.

Figura 7. Condiciones que identifican al grupo de enfermeria en su practica con personas
que sufren ECNT
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

El nivel alto (62,5%) de carga fue el mayor percibido por el grupo participante de Enfermeria,

los niveles medio y bajo tuvieron un mismo valor (18,7%). Figura 8.

Figura 8. Nivel de carga que percibe el grupo de enfermeria con el cuidado de personas
con ECNT
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

En relacion a la percepcidon del nivel de carga con el cuidado de personas con ECNT,
los dos grupos de remplazo renal lo clasificaron como baja; el 42% de los enfermeros lo
catalogaron en el nivel medio, y un 29% de los profesionales lo calificaron en el rango de
alto y bajo respectivamente; por el contrario, los auxiliares de enfermeria en un 89% percibe

como alta la carga con el cuidado. Figura 9

Figura 9. Nivel de habilidad que considera que tiene el grupo de enfermeria para el cuidado
y apoyo a personas con ECNT
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Por otra parte, las personas con enfermedad renal crénica (25%) y los discapacitados (25%)

son los pacientes que les generan mayor carga. (Figura 10)

Figura 10. Tipo de pacientes gue el grupo de enfermeria considera generan mayor carga
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.1.7. Apropiacion de Tecnologias de la Informacion y la

Comunicacioén (TIC) para el Cuidado de la Salud
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Para el grupo de enfermeria las tecnologias de la informacion de mayor conocimiento por
orden de importancia son el internet (50%), el computador (43,7%), el teléfono (37,5%), la
television (37,5%) y la radio (31,2%). (Figura 11)

Figura 11. Nivel de conocimiento del grupo de enfermeria en las TIC
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.1.8. Practica de Cuidado Continto
Los resultados del estudio reflejan que la cita programada, el internet y el seguimiento

telefonico (18,8%) son los medios mas deseados para realizar el seguimiento a pacientes
con ECNT y su familia, en tanto que el seguimiento domiciliario y la visita programada
estarian como segunda opcién. Tabla 16.

Tabla 16. Medios deseables para realizar el seguimiento al paciente y su familia

Medios Frecuencia  Porcentaje
Cita programada 3 18,8
Cita programada- Seguimiento domiciliario 1 6,3
Internet 3 18,8
Internet-Cita programada -Seguimiento 2 12,5
telefénico y domiciliario
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Internet seguimiento domiciliario 2 12,5
Seguimiento domiciliario 1 6,3
Seguimiento telefénico 3 18,8
Visita programada y seguimiento 1 6,3
domiciliario

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.1.9. Préactica de Cuidado Seguro

Los hallazgos del estudio reflejan que el personal de enfermeria ha recibido capacitacion
sobre cuidado seguro (88%), conoce y aplica estas medidas en sus actividades diarias (
94% - 100%), el autocontrol reflejado en la monitorizacion de los indicadores es parcial
(69%). Tabla 17

Tabla 17. Experiencia de cuidado seguro

Actividad Frecuencia Porcentaje

¢Aplica en su ejercicio 16 100
profesional la politica del
Ministerio de Salud de seguridad
del paciente?

Aplica en su ejercicio profesional 15 94
el Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad

Conoce los indicadores de 15 94
seguimiento del cuidado seguro

obligatorios en su institucion

Conoce los eventos adversos de 15 94
reporte obligatorio en su

institucion

En el servicio o area donde 11 69
trabaja, usted monitorea los
indicadores de cuidado seguro
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¢ Toma medidas preventivas para 15 94
mitigar los riesgos para el
paciente en el marco del cuidado
seguro?
¢, Reporta institucionalmente los 11 69
eventos adversos ocurridos en su
labor profesional?
Ha recibido capacitacion en el 14 88

tema de cuidado seguro

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.1.10. Nivel de Satisfaccion Laboral con Pacientes con

ECNT

El personal de enfermeria que participé en el estudio se siente satisfecho (62-68%) en
relacién al cuidado del paciente, al apoyo institucional como a las condiciones laborales y
el ambiente de trabajo. Es evidente en los hallazgos que en una menor proporcion (25-
37,5%) de los participantes se encuentran muy satisfechos en los mismos items evaluados,
la baja satisfaccién se reflejé tan solo en el 6,3% de los participantes. Llama la atencion que

el 25% del grupo de enfermeria se sienten poco satisfecho con el ambiente de trabajo.

Tabla 4-8.

Los cambios que generarian mayor satisfaccion profesional en el cuidado del paciente con

ECNT estan referidos en la Tabla 18

Tabla 18. Nivel de Satisfaccion del personal de enfermeria

Nivel de satisfaccién del personal de Frecuencia %
enfermeria
(n=16)
El cuidado que usted muy satisfecho 6 37,5
ofrece a las personas satisfecho 10 62,5

con enfermedad crénica

a Su cargo
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Las condiciones muy satisfecho 4 25,0
laborales actuales poco satisfecho 1 6,3
satisfecho 11 68,8
El Ambiente de trabajo muy satisfecho 4 25,0
poco satisfecho 4 25,0
satisfecho 8 50,0
La atencion y apoyo muy satisfecho 4 25,0
institucional en las poco satisfecho 1 6,3
politicas y planes de satisfecho 11 68,8
cuidado
Los logros profesionales | muy satisfecho 6 37,5
en la atencion de satisfecho 10 62,5
personas con ECNT

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Dentro de las estrategias que describe el grupo de enfermeria para lograr mayor
satisfaccion profesional en el cuidado del paciente se encuentran, contar con mayor tiempo
y menor carga laboral para compartir con ellos, brindar mayor educacion, satisfacer sus
necesidades, mejorar las estrategias de seguimiento y realizar seguimiento de las
inasistencias: finalmente, tener referenciaciones con el fin de conocer otras tecnologias

aplicadas al manejo de este tipo de pacientes. Tabla 19

Tabla 19. Cambios que generarian mayor satisfaccion profesional en el cuidado del
paciente con ECNT y sus familias

Cambios Frecuencia Porcentaje
Apoyo traslado de pacientes 1 6,3
Lograr adherencia por parte del paciente 1 6,3

Contribuir con las necesidades del paciente

Mas educacion, incentivos para el 1 6,3

autocuidado y actividades para los pacientes

y familiares
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Mas tiempo para aplicar estrategias ludicas 1 6,3
para educar al paciente, incentivos para el
paciente para su autocuidado

Mas tiempo y enfoque asistencial: Mas 1 6,3

tiempo por paciente con menos carga laboral

Mejorar medios para seguimiento al paciente 1 6,3

control estricto de pacientes inasistentes

Menor carga para brindar mas tiempo al 1 6,3
paciente

Participar en el apoyo familiar 1 6,3
Reforzar programa 90 dias 1 6,3
Seguimiento por parte de enfermeria Brindar 1 6,3

mayor informacién acerca de la ERC Ser

mas preventivos

Seguimiento por parte de enfermeria por 1 6,3
recuperacion funcién renal Talleres a
cuidadores Inclusién laboral, econémica y

funcional de los pacientes

Viajar Conocer otras tecnologias 1 6,3

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Finalmente, es de sefialar que solo el 68,8% de los entrevistados refieren que hace parte
de su proyecto de vida el trabajo con personas que cursan con ECNT y sus familiares.
(Tabla 20)

Tabla 20. Proyecto de vida trabajando con personas con ECNT y sus familias

Variable Respuesta Frecuencia %

El trabajo con personas con No 5 31,3

ECNT y sus familias hace Si 11 68,8
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parte de su proyecto de vida
profesional

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.2. Percepcion de comportamientos de cuidado

La percepcion del comportamiento de cuidado de las personas en terapia de hemodialisis
es del 88,38% (0 a 100, a mayor puntaje, mayor percepcién de comportamientos de
cuidado), para los que estan en terapia de dialisis peritoneal la percepcion se encuentra en
el 90,2%, a diferencia del personal de enfermeria que fue menor con un 83,4%.

En cuanto a la importancia de la percepcién de las dimensiones interaccién, cortesia,
relacion y compromiso estudiadas, se clasificaron en su orden de valor para los tres grupos
de estudio en forma similar, sin embargo, los puntajes totales otorgados por los pacientes
de hemodialisis y didlisis peritoneal fueron muy semejantes (88,3% y 90,2%
respectivamente) en relacion a los concedidos por el grupo de enfermeria que fue menor
(83,4%); en orden de importancia se clasificaron las dimensiones asi: cortesia (promedio
de 94 de 100 puntos), interaccion con la familia (promedio de 92 de 100 puntos), relacién
(promedio de 87,9 de 100 puntos) y por ultimo compromiso (promedio de 81,95 de 100
puntos).

Tabla 21. Percepcion de comportamientos de cuidado: personas en terapia de hemodidlisis
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Variables De Percepcion de o
; ; . o ; Desviacion
comportamientos de cuidado Minimo Maximo Media 5
Estandar
n =50
Interaccion con la familia/paciente
15 20 19,32 1,28
(5 a 20 puntos)
Cortesia (4 a 16 puntos) 11 16 15,12 1,29
Relacién (6 a 24 puntos) 14 24 21,8 2,29
Compromiso (10 a 40 puntos) 26 36 32,14 2,3124
TOTAL PERCEPCION CUIDADO
74 95 88,38 5,82

(25 - 100 puntos)

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Tabla 22. Percepcién de comportamiento de cuidado:

personas en terapia de dialisis

peritoneal
Variables De Percepcion de ) ) ) Desviacion
) ) Minimo Maximo Media i
comportamientos de cuidado n=42 estandar
Interaccidon con la familia/paciente
14 20 18,5 L7
(5 a 20 puntos)
Cortesia (4 a 16 puntos) 11 16 15,6 1,2
Relacién (6 a 24 puntos) 15 24 21,5 2,2
Compromiso (10 a 40 puntos) 28 40 34,6 2,4
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TOTAL, PERCEPCION CUIDADO
(25 a 100 puntos)

69 100 90,2 5,8

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Tabla 23. Percepcion de comportamientos de cuidado: Personal de enfermeria

Interaccion con la familia/paciente

13 20 17,4 2,1
(5 a 20 puntos)
Cortesia (4 a 16 puntos) 11 16 14,4 1,7
Relacién (6 a 24 puntos) 14 24 20 2,9
Compromiso (10 a 40 puntos) 25 37 31,6 3,1
TOTAL, PERCEPCION CUIDADO

67 97 83,4 8,1
(25 - 100 puntos)

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

5.3. Comparacion de los comportamientos de cuidado por
grupos

Al comparar la percepcion de comportamientos de cuidado entre los grupos de interés, se
identifica que hay diferencias estadisticamente significativas (p 0.05) entre los pacientes y
el personal de enfermeria en la dimensién interaccion con el paciente y su familia, cortesia,

y compromiso. (Tabla 24)
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Tabla 24. Comparacion comportamientos de cuidado por grupos

Interaccién con la 19,3 18,5 17,4 0,07

familia/paciente

(5 a 20 puntos)

Cortesia 15,12 15,6 14,4 0,006*
(4 a 16 puntos)

Relacion 21,8 21,5 20 0,377
(6 a 24 puntos)
Compromiso 32,14 34,6 31,6 0.000*

(10 a 40 puntos)

TOTAL, PERCEPCION 88,3 90,2 83,4 0,193
CUIDADO
Nivel de significacion: 0,05

Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Ahora bien, el grupo de enfermeria tiene una percepcion mas baja de sus comportamientos
de cuidado (83 puntos) frente a la percepcion que tienen los pacientes tanto de hemodidlisis
(88 puntos) como los de dialisis peritoneal (90 puntos), que tienden a ser muy similares.
Figura (12)

Figura 12. Diagrama de cajas Comparacion comportamientos de cuidado por grupos
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

En la dimensién de interaccion, se observa alta variabilidad en los puntajes reportados por
el equipo de enfermeria, sin embargo predomina alta percepcion por parte de los pacientes
tanto de dialisis peritoneal como los de dialisis, frente al lo obtenido por el personal de

enfermeria. (Figura 13)
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Figura 13. Diagrama de cajas percepcién de comportamientos de cuidado dimension
interaccion por grupos (5 a 20 puntos)
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

En la dimensién cortesia, se resalta en alto valor obtenido en los pacientes tanto de
hemodialisis como dialisis peritoneal en contraste con alta variabilidad y menor puntuacién

dada por el equipo de enfermeria. (Figura 14)
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Figura 14. Diagrama de cajas percepcion de comportamientos de cuidado dimension
cortesia
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

En la dimension de relacién, se obtienen puntajes mas altos en los pacientes sometidos a
hemodialisis que en los de dialisis peritoneal, los cuales obtienen promedio similiar a los

reportados por el personal de enfermeria. (Figura 15)
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Figura 15. Diagrama de cajas percepcion de comportamientos de cuidado dimension
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Fuente: Datos de la investigacion, abril-mayo de 2018, Unidad Renal Dialy-ser

Finalmente en la dimension compromiso se evidencia mayores puntajes en los pacientes
que se encuentran en dialisis peritoneal frente a los de hemodialisis. Se identifica

nuevamente una baja percepcién por parte del personal de enfermeria.
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Figura 16. Diagrama de cajas percepcion de comportamientos de cuidado dimension
compromiso
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6. Discusion

En el perfil sociodemografico, los hallazgos coinciden con lo reportado para Colombia, se
evidencia la presencia de la enfermedad renal crénica en ambos géneros, aunque un poco
mas alta su incidencia en hombres, en todas las edades siendo mayor en los grupos de 60

a 75 afos.

Ahora bien, es de sefialar que la presencia de la enfermedad en personas jévenes es cada
vez mayor, hallazgos que pueden estar relacionados con la mayor exposicion a factores de
riesgo conductuales propios de la poblacion joven. En este sentido, la cuenta de alto costo
20145%° muestra una proporcion mayor de hemodialisis en personas mayores de 55 afios, al
igual que lo referido por Sanabria et al. (61) sin embargo estos afios no coinciden con lo
reportado por Coronado et al. (62), respecto a que la edad de inicio de las terapias renales

esta en una mediana de 65 afos.

La mayor parte de los participantes presenta escolaridad media y se ubica en estratos
sociales bajos. Es de anotar que en la institucion donde se captaron los usuarios predomina
la atencion de pacientes que pertenecen a régimen contributivo, sin embargo, con ciertas
limitaciones condiciones sociales. Puede considerarse que el bajo nivel educativo de los
pacientes esta relacionado con la prevalencia e incidencia de la enfermedad renal crénica
como lo describe la literatura (63).

Frente a la ocupacion predomina la de hogar. Es probable que al igual que en otros estudios
con pacientes que tienen enfermedades cronicas la “mala salud” se asocie con baja
participacién laboral y ausencia de trabajo remunerado (64)- Esto repercute notoriamente
en el ambito y economia familiar y en las interacciones sociales, dado el tiempo de duracién
de la enfermedad como de las exigencias econ6micas que ésta implica, frente a unos

ingresos limitados.

En el estado civil, los hallazgos del estudio indican que la mayor parte de los usuarios
cuenta con una relacién bien sea casado o por vinculo de unién libre, lo que se puede
considerar como una fortaleza ya que se ha documentado que contar con una pareja es un
factor de ayuda para muchos pacientes, cuando se deben tomar decisiones dificiles. Sin

embargo, la solicitud demandante de un compafiero también puede ser un factor que
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dificulta el desempefio del rol (65). En contraste contar con pareja estale ha sido
documentado un factor protector para los hombres pero no para las mujeres (66).

El lugar de procedencia coincide con el perfil nacional siendo los departamentos de
Cundinamarca, Tolima, Boyaca y Santander. Bogota predomina como el municipio de
residencia y procedencia. Se infiere la carga econémica por desplazamientos a consultas y
la importancia de contar con talento humano en salud que oriente la transicion hospital-

hogar y el seguimiento que requiere la terapéutica.

Un grupo importante de participantes reporta comorbilidades, ademas de la enfermedad
renal cronica en estado avanzado, siendo evidente el manejo mancomunado de otras
patologias tales como la diabetes y la hipertensién arterial.

En cuanto a la percepcién de carga y apoyo, La mayor parte de los participantes tienen
entre 0 a 5 afios de diagndstico de la enfermedad, con un requerimiento de 1,5 h a 2.6
horas diarias para su cuidado, cuentan con un cuidador familiar Unico, variables que
coinciden con otro estudio realizado en el contexto local (67).

En cuanto a los apoyos, la mayor parte de los participantes refiere contar con apoyo familiar,
calificandolo como excelente. Sin embargo, es de resaltar las diferencias en la percepcion
de apoyo psicologico en los pacientes con dialisis peritoneal (alto), frente a los de
hemodidlisis (muy bajo). Situacion que resulta paraddjica, en atencion a que la Institucion
cuenta con un equipo de apoyo psicoldgico disponible para los usuarios de forma
permanente.

Respecto a los otros tipos de apoyo: econdmico, religioso y social tiende a ser bajo,
resultados que coinciden con un estudio de caracter nacional (68) en el que se reconoci6 a
la familia como principal fuente de soporte de las personas con enfermedades crénicas, y
bajas percepciones frente a otros tipos de soporte. En el mismo sentido, se infiere la baja
percepcion que tienen los pacientes sobre programas de seguimiento y apoyo con los que
pudiesen contar. El estudio adelantado por Shu-Chuan (69), pone de manifiesto que la
poca satisfaccion con los diferentes tipos de apoyo social, el tamafio de la red, y el estado
funcional son predictores significativos de soledad en los pacientes cronico; existe también
un efecto amortiguador moderado entre la participacion familiar y los sintomas psicologicos
gue se asocia con la capacidad de los sujetos para afrontar el deterioro que se genera como

consecuencia de las enfermedades crénicas (70).
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Es de anotar que los usuarios se perciben como una carga baja para su familia, hallazgos
gue pueden atribuirse a que el 95,6% de los participantes cuenta con un cuidador familiar
para su cuidado y de estos el 31,5% de los pacientes dispone de mas de un cuidador. En
el mismo sentido, es probable que el paciente cuente con factores protectores tales como
el apoyo familiar, el bienestar espiritual, alta funcionalidad y estado mental intacto, que se
traducen en baja dependencia y por tanto escasa carga percibida.

Es de resaltar que los participantes perciben alto nivel de habilidad para el cuidado, factor
que coincide con hallazgos de otro estudio en el contexto de pacientes con cancer (71), el
personal puede referir alta habilidad para el manejo de estos pacientes por factores tales

como la experiencia en el area, y el conocimiento de la tecnologia y equipos a cargo.

En la apropiacién de Tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), se ratifican
hallazgos de otros estudios en pacientes con enfermedad crénica (72,73), que son el
televisor, el radio y el teléfono los medios de mayor conocimiento, acceso y uso para el
cuidado de la salud. Estos resultados plantean la importancia de generar estrategias de
comunicacion con los usuarios acordes a sus necesidades y posibilidades de acceso, con
una diversificacién de oferta de servicios incluyendo el campo de la educacion virtual que
faciliten el seguimiento extra hospitalario a distancia buscando costo-efectividad y mayor

impacto en la salud publica (74).

En relacion al talento humano se cuenta con un 25% de profesionales especializados para
la atencion de este tipo de pacientes, aunque en su mayoria es de caracter técnico 56,2%.
Es importante destacar que el tiempo de experiencia es amplio, con un minimo de 5 afios
(12,5%) para la atencion de pacientes con enfermedad cronica no trasmisible (ECNT), y el
100% del personal ha tenido experiencia en la atencion de pacientes renales, se encontrd
que la proporcion de personal para la asistencia es de un profesional de enfermeria con el
apoyo de 1.5 auxiliares por cada 49 pacientes, lo cual muestra niveles mas bajos que los
internacionalmente recomendados (75) En hemodialisis el referente de la empresa es 1
enfermera jefe por hasta 20 pacientes y 1 auxiliar por cada 9 pacientes. En Didlisis
peritoneal es 1 enfermera por hasta 55 pacientes + 1 auxiliar a partir de 55 pacientes.

La percepcion de carga con el cuidado del paciente de este personal de enfermeria, puede
asociarse con la percepcion de carga laboral (76). El personal refiere, ademas, que el tipo

de paciente que le genera mayor carga son los adultos mayores, los pacientes crénicos en
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general y los discapacitados. Los principales factores estresantes para las enfermeras que
trabajan con pacientes crénicos se asocian con situaciones de emergencia, los problemas
de relacion con el equipo y las situaciones ambiguas en los procesos de trabajo(77). Se
reportan también factores estresantes por tener pacientes muy enfermos, reglas
institucionales demasiado estrictas, y cuidado complejo de pacientes que enfrentan fases
avanzadas de enfermedad (78). En estas personas que cuidan formalmente a quienes
tienen enfermedad crénica y a sus familias, la depresion, la autoestima baja, la fatiga por
compasion la ansiedad, el llanto, la angustia, el miedo, el aislamiento, la irritabilidad y el
coraje ocurren frecuentemente. Ahora bien, estos factores pueden mitigarse con el trabajo
colaborativo y lo referido por el personal como condiciones de su practica de solidaridad y

cCompromiso.

Es de resaltar que los participantes perciben alto nivel de habilidad para el cuidado, factor
que coincide con hallazgos de otro estudio en el contexto de pacientes con cancer (79), el
personal puede referir alta habilidad para el manejo de estos pacientes por factores tales

como la experiencia en el area, y el conocimiento de la tecnologia y equipos a cargo.

Los participantes refieren que un escenario deseado es contar con citas programadas, usar
tecnologias y brindar seguimiento telefénico para dar continuidad a la atencién. De acuerdo
con la literatura, uno de los recursos que mas tiene acogida en las personas con
enfermedad es el uso del teléfono (80). Mas aun, otros estudios describen como una
posibilidad que mejoraria la satisfaccién con el cuidado continuo en los pacientes, la
posibilidad de tener contacto permanente con el equipo de salud a través del uso de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién (81). Cabe anotar que el plan de egreso es
la forma mas reconocida para garantizar un cuidado continuo a los pacientes como los del
presente estudio quienes tienen tratamientos complejos y viven en una condicién de
enfermedad crénica (82). El plan debe tener en cuenta las condiciones especificas para el
cuidado incluido el perfil socio econémico, el contexto y la posibilidad de apoyo.

Con respecto a la ejecucion de politicas y sistemas de garantia para la seguridad del
paciente se puede establecer que la normatividad sobre la seguridad del paciente a nivel
internacional tiene unos principios que son transversales y cada pais adopta e incorpora a
sus contextos y politicas nacionales. En este sentido es mandatorio para el personal de

salud colombiano conocer la politica del Ministerio de Salud sobre seguridad del paciente y
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adicionalmente aplicar el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud (83).

En este estudio todos los participantes refieren que en su préctica aplican la politica del
Ministerio de Salud de seguridad del paciente y el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad y dicen conocer los indicadores de seguimiento del cuidado seguro obligatorios.
Este comportamiento es similar cuando se pregunta si ha recibido capacitacion en el tema

de cuidado seguro.

Con respecto a la satisfaccién con el cuidado ofrecido, las condiciones laborales como: el
clima de trabajo, el apoyo institucional y los logros en el desempefio, se ha encontrado que
la valoracién laboral y la percepcién de sentirse valorado por quienes estan alrededor, ha
sido una variable protectora contra el agotamiento emocional al igual que el grado de

optimismo, la satisfaccion laboral y la valoracién de la situacién econdémica personal.

La valoracion laboral tiene un fuerte efecto protector ante la despersonalizacion y la baja
realizacion personal siendo esta altamente protectora de Burnout, de modo que cada nivel
de valoracion disminuia a la mitad la probabilidad de tenerlo (81). De otra parte, el
desarrollo laboral tiene una amplia relacion con el area donde se labora y se han encontrado
altos niveles de estrés, carga, apatia y frustracion en aquellos funcionarios que laboran en

un area que no es de su interés, o en la cual no tienen experiencia (84).

En los hallazgos de esta investigacion, la mayor parte del personal se siente satisfecho con
el cuidado que ofrece a las personas con enfermedad cronica a su cargo, igual que con las
condiciones laborales, la atencién y apoyo institucional en las politicas y planes de cuidado
y los logros en la atencién de personas con ECNT. Sin embargo, al preguntar acerca del
ambiente laboral las respuestas sefialan que el personal esta poco satisfecho. En el mismo
sentido, solo el 68,8% refiere que hace parte de su proyecto de vida el trabajo con personas
que tienen enfermedades cronicas. Situacion que implica para la institucion, plantear

estrategias de motivacion y capacitacion continua del equipo.

La percepcion de comportamientos de cuidado de enfermeria de los pacientes fue mayor

en dialisis peritoneal, seguida de hemodialisis. Por dimensiones, la interaccion es alta en
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los dos grupos, sin embargo los participantes que se encuentran en hemodialisis perciben
mayor cortesia y relacion frente a los de dialisis peritoneal, en quienes es mas alta la
percepcion de compromiso.  Se pueden relacionar los hallazgos con el tiempo de
permanencia y oportunidad de conocimiento entre el paciente y la enfermera, al entender
que es hemodidlisis donde se tiene mayor tiempo de estadia institucional mientras que en
el servicio de dialisis peritoneal hay menor interaccion con el paciente y la familia, muchas
veces mediada por necesidades educativas y de acompafamiento en casa, poca atencion
de necesidades fisiologicas, altos niveles de angustia y barreras para que el familiar pueda
ser incluido. Estos hallazgos confirman reportes previos en el mismo tipo de pacientes en
el contexto colombiano con pacientes cronicos que cursan con cancer (84,85).

Llama la atencién que en contraste con las percepciones de comportamientos de cuidado
de los pacientes, las del personal de enfermeria sean significativamente mas bajas que la
de los pacientes Este hallazgo podria sefialar o bien que la experiencia del paciente con
su enfermedad lo hace valorar mas positivamente el cuidado, alta autocritica por parte de
las enfermeras o la subvaloracidén de sus esfuerzos para atender pacientes con patologias
compleja. Sin embargo, seran las protagonistas de estos hallazgos quienes deban revisar
su conducta y buscar para ella una explicacion adecuada. Al respecto un estudio realizado
en Australia sefiala que aun en medio de las experiencias adversas el paciente puede
reconcoer la buena calidad del cuidado de enfermeria cuando este esta presente (86).

En el mismo sentido, el comportamiento de cuidado se relaciona de forma estrecha con la
percepcion ética de la enfermera en donde la concepcion de la dignidad humana con el
respeto a los pacientes, la atencion a sus valores y la empatia son esenciales, al igual que
la confianza profesional respaldada por un lenguaje y una accién igualmente confiables y
por una practica altruista que acepte al paciente como un todo, lo apoye a través del
comportamiento cuidativo y sea responsable frente a él. En conjunto esta relacion y
comportamientos mejoran la practica enfermera (87).

Hallazgos similares a los de esta investigacion son los descritos en Grecia, donde las
enfermeras tienen una percepcion mas baja de sus comportamientos de cuidado que los
pacientes (88) y en Turquia donde no hay diferencia de percepciones entre enfermeras y
pacientes, en este caso sobre los sintomas que reportan los pacientes post quirdrgicos (89).
Un estudio internacional reciente que involucr6 a 599 pacientes de diversos paises
europeos busco asociar la calidad del cuidado de enfermeria de pacientes hospitalizados

con sus condiciones de salud, percepcion de la individualidad en la atencion y confianza
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con las enfermeras y encontr6 que hay una asociacion entre la percepcion de la calidad
del cuidado y la confianza en la enfermera que a su vez se ve influenciada por la prestacion
de atencion individualizada (90).

Ahora bien, estudios que reportan hallazgos en el contexto local en una institucion que
atiende usuarios con céncer, report6 altos niveles de percepcion del cuidado por parte del
personal de enfermeria versus el de los pacientes en diferentes servicios de oncologia (84).
Por otro lado, con cierta frecuencia la percepcion del cuidado que se brinda puede estar
influenciado por la carga laboral percibida, Masoumi et al. (91) se refirié a grandes cargas
de trabajo, varias actividades simultaneas y falta de apoyo mental como estresores de las
enfermeras, lo que reduce la calidad del cuidado de los pacientes y a la vez, aumenta el
estrés en el personal de enfermeria por esta circunstancia.

Al proponer diferentes alternativas para lograr mayor satisfaccion profesional en el cuidado
del paciente crénico, se sugiere tener un espacio que le permita brindar al paciente,
acciones descritas en otros estudios (92) y de esta manera relacionarse con desde lo
emocional y mental para asi conocer sus experiencias, y mantener el sentimiento de
proteccién frente a ellos (93). Esta atencién brindada por enfermeria trae consigo efectos
positivos en los pacientes, desde la atencidn de rutina (atencion antes, durante y después
de la dialisis, educacién), hasta la minimizacién de las complicaciones, mejora del estado
mental del paciente y sentido de seguridad, aumento en la esperanza de vida e

interdependencia entre el paciente y la enfermera(94).

Sin embargo, los momentos de cuidado estan permanentemente presentes, la enfermera
puede identificarlos cuando se encuentra consciente en cada uno de los actos que realiza
al momento de la atencién del paciente, sin olvidar que el cuidado debe verse en forma

integral e individual.

Los resultados del estudio concuerdan con las investigaciones existentes en el tema, al
resaltar la importancia de la percepcion que tienen los pacientes de las indicaciones de
cuidado recibidas por parte de la enfermera, de esta forma se desarrollaran estrategias
creativas en salas de hemodidlisis que permitir la comunicacion y la comprension de los

temas abordados (95).
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Para los tres grupos la cortesia seguida de la interaccion con la familia- paciente fueron las
dimensiones de mayor importancia, este resultado es respaldado por la literatura al
considerarse el cuidado de enfermeria como un proceso dinamico y comprensivo, donde
hace parte la familia y todo su entorno social; este proceso interpersonal es fundamental
pues es alli donde se ve reflejado que el cuidado involucra seres humanos, que su intencion
ademas de comprenderlos es darle un significado(23).

Por otra parte, las dimensiones de relacion y compromiso fueron clasificadas en orden de
importancia posterior, este hallazgo podria estar relacionado con el tiempo que se dedica
para establecer un vinculo mayor entre el paciente y enfermeria,” Yo llego y me siento y
espero que me conecten y desconecten, no hablo mucho con ellos®, “no tienen tiempo de
conversar con nosotros”, la enfermera(o) al ser consciente de los cambios tanto fisicos
como emacionales que atraviesa un paciente renal cronico, identifica su vulnerabilidad. Al
respecto un estudio cualitativo realizado con enfermeras que manejan pacientes crénicos
en Iran, sefala que el cuidado se relaciona con la concepcién de la dignidad humana, con
el respeto a los pacientes; la atencidén a sus valores y la empatia son primordiales, al igual
que la confianza profesional respaldada por un lenguaje y una accién igualmente confiables,
viendo al paciente como un ser integral, apoyandolo a través de acciones de cuidado. Estos

comportamientos hacen que la practica de enfermeria sea mejor (87).

En sintesis, conocer la percepcién que se tiene sobre el comportamiento de cuidado de
enfermeria por parte de pacientes y enfermeria, permite cualificar el cuidado que reciben.
Ademas, permite mejorar la experiencia de unos y otros, sumado a contar con informacién
gue le permita a la institucién tomar decisiones de mejoramiento para el paciente y sus

colaboradores.

7.Conclusiones y recomendaciones
7.1. Conclusiones

1. El estudio permiti6 cumplir con el objetivo planteado sobre conocer la percepcion del
cuidado de enfermeria del sujeto de cuidado y enfermeria en una institucion de salud.
Participaron 92 pacientes con Enfermedad Renal Crénica que reciben terapia renal en

la Unidad de Didlisis Dialy —ser sede Bogota y 16 personas del grupo de enfermeria.
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2. Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas del grupo de pacientes que
“participaron en el proyecto, el mayor nimero de personas pertenece al género
masculino (65%) son casados y sus actividades estan concentradas en el hogar
(43,47%). En cuanto a su nivel socioecondémico corresponde a estrato dos y tres
(84,7%), profesan la religién catdlica seguida de la cristiana; su soporte social esta

constituido por uno o mas cuidadores y su relacion es ser conyuge e hijos.

3. Las comorbilidades mas comunes encontradas a este grupo fueron la diabetes mellitus
e hipertension arterial; el estado funcional fue medido por la escala de valoracion
funcional PULSES Yy el test de deteccion de deterioro cognitivo SPMSQ-PFEIFFER
dando como resultado una baja dependencia al cuidado.

4. El talento humano de enfermeria esta conformado por el 44% de profesionales de los
cuales el 25% correspondié a especialistas, el 19% a profesionales y el 56% a personal
auxiliar. El estado civil predominante es soltero y el género femenino es el mas comuan
con un 68,8%. Cabe destacar que dentro de las fortalezas encontradas en el estudio se
encuentra el tiempo de experiencia en la atencién de pacientes con Enfermedad Renal

Cronica que correspondio minimo de 5 afios.

5. Respecto al acceso y apropiacion de las TICs para el cuidado, manejo de la seguridad
y la continuidad del cuidado, se destaca el conocimiento que tiene enfermeria por
cualquiera de los temas, facilitando una actuacion mas asertiva en el cuidado de los

pacientes.

6. El resultado total de la percepcion del cuidado fue evaluado a través de cuatro
indicadores: cortesia, interaccion familia — paciente, relacion y compromiso. En la
calificacion particular por indicadores y en el reporte global se presentd una diferencia
significativa entre el grupo de pacientes y enfermeria, donde la puntuacion otorgada por
el grupo de enfermeria fue menor (83,4%) con una desviacion estandar de 5,82, al
compararse con el grupo de pacientes (88,38% hemodialisis y 90,2% dialisis peritoneal)
con una desviacion estandar de 5,8; lo que permite proyectarse al mejoramiento del

cuidado que se brindara al paciente con Enfermedad Renal Crénica y su familia.

7. EIl obtener una calificacion de la percepcion del cuidado de enfermeria menor al

concedido por los pacientes abre una puerta de posibilidades al personal de enfermeria
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de crear y/o ampliar estrategias que redunden en el bienestar, en las expectativas e

intereses de los pacientes.

8. El cuidado de enfermeria implica acciones que involucra la relacién entre el paciente y
la enfermera(o) con una vision integral por parte de enfermeria. Este cuidado trasciende
lo técnico y el conocimiento tedrico, incluye relaciones de confianza, respeto y empatia
gue la enfermera(o) podra realizar de acuerdo a sus condiciones y las ofrecidas por la

institucion.

7.2. Recomendaciones

Al finalizar esta investigacion y teniendo en cuenta los resultados, se sugiere las

siguientes recomendaciones:

Nivel Profesional

Crear programas multidisciplinarios que permitan abordar el paciente y su familia en forma

integral, fomentando su bienestar, calidad de vida y satisfaciendo sus necesidades.

Disefiar programas de seguimiento telefénico con el objetivo de controlar la inasistencia y
efectos secundarios del tratamiento permitiendo construir una experiencia de servicio

positivo con el paciente y su familia.

Nivel Institucional

Sensibilizar al personal de enfermeria a través de capacitaciones de cuidado humanizado
y comunicacién efectiva, con el fin de que sea aplicado a todos y cada uno de los pacientes

que asisten a la institucién.

Fomentar un estudio de tiempos y movimientos con el objetivo de conocer la necesidad real
del personal, ademas de permitirle crear estrategias que contribuya a mejorar la gestion y

administrar el tiempo.

Fomentar actividades ludicas para los funcionarios con el propésito de minimizar el estrés

y la carga laboral.

Implementar programas como:
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Seguimiento telefénico, con el objetivo de valorar la adherencia, el abandono e inasistencia

al tratamiento.

Autocuidado, que tiene como fin estimular la independencia y mejorar el autocuidado del

paciente con terapia de remplazo renal

Cuidando a cuidadores, dirigido a los cuidadores familiares de los pacientes en tratamiento

con dialisis peritoneal.

Talleres de salud ocupacional para todos los pacientes, con el objetivo de impulsar su
inclusién laboral, ocupar mejor su tiempo libre, contribuyendo asi hacer personas mas

felices y tranquilas.

Con la Creacion de estos programas se contribuirda a lograr un mejor Posicionamiento

institucional, profesional y social.

Nivel Investigativo

Futuros estudios deben incluir metodologias cualitativas donde se compare la percepcion
de pacientes que llevan un tiempo importante en la unidad con la percepcion de pacientes
que recién ingresan, y de esta manera favorecer una comprension mas objetiva de las

necesidades y prioridades expresadas por los pacientes.

Fomentar estudios donde se apliquen el uso de Tecnologias de la informacion vy
Comunicacion para el cuidado y conocer su utilidad y practicidad en la vida diaria del

paciente con enfermedad renal crénica y su familia.

Realizar estudio comparativo sobre la percepcién de cuidado de enfermeria entre las sedes
nacionales de la unidad renal, fomentando asi la retroalimentacion y el aprendizaje entre

todo el equipo de trabajo.

A través de los resultados generados en los diferentes programas implementados se podra
reconocer, analizar e integrar las intervenciones realizadas en beneficio de la
transformacién y mejora de la propia realidad institucional, logrando asi, el desarrollo de

modelos propios institucionales.

Limitaciones



PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL SUJETO DE 89
CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD

El estudio se realizé en la sede que se encuentra ubicada en la ciudad de Bogoté, por lo
que limit6 la exploracion, evaluacién y comparacion de las percepciones de los pacientes y
del personal de enfermeria que estan ubicados en las sedes del resto del pais.

Al aplicar un instrumento con preguntas cerradas restringe la posibilidad que tienen los
participantes del estudio de expresar libremente sus opiniones y por parte del investigador
de conocer con mayor profundidad y detalle las particularidades y apreciaciones mas

especificas de la poblacién de estudio.
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A. Anexo: Caracterizacion del paciente con
enfermedad crénica

Al

B

UNIVERSIDAD N ACTONAL DE COLOMBLA
T A

FACULTAD DE ENFERMERIA
GRUPO DE CUIDADO AL PACIENTE CRONICO ¥ LA FAMILIA

INSTRUMENTO GCPC-UN-P°

1. Género 11. Tiene un unico cuidador?

L Masculino [ Femenino Si—)  NolJ

2. Procedencia 12. Apoyos con los que cuenta

Si No

Psicologico........... L.........] O

3. Edad afios Familiar................0J.......... M)
Religioso.............. O O

4. Grado Maximo de escolaridad Econdmico............J..oon ]
Social........oeeeee i )
Oftros. Cual?

5. Estado Civil 13. Su relacion con la persona que lo cuida

[ ] Soltero(a) es

[] Casado(a) ] Esposo (a)

[ | Separado(a) [] Madre/padre

[ Viudo(a) [ 1 Hijo(a)

[ ] Unién Libre [] Abuelo(a)
[ Amigo(a)

6. Ocupacion [_] Otro

[ ] Hogar

) Empleado (a) 14. Valoracion del paciente

— . . PULSES total: 6-8[) 9-11J 12-24]
= Traba;o Independiente Test SPMSQ: (N. errores)
[] Estudiante . s, — —
) Otros 0-2 340 5-7 8-10(
Paciente pediatrico |
7. Religion 15. Autovaloracion en el uso de las TIC's
Nivel de Compromiso Religioso TIC's Nivel conocimiento Posibilidad de
— . = . acceso
[ ] Alto [ IMedio _IBajo Alto | Medio | Bajo | Alto | Medio | Bajo
Tele‘«'igién
8. Estrato socioeconémico T
1] 2! 3 4] 5] 6] Teléfono
Internet
Otro. Cual?
9. Tiempo que lleva con enfermedad
cronica

16.Diagnosticos médicos

10.No. de horas de ayuda que requiere
diariamente para su cuidado

horas 17. Nivel de percepcién de carga

Muy Alta’ ] Altal | Moderada[ | Baja [ |

% Instrumento de Caracterizacion del paciente con enfermedad cronica. Grupo de cuidado al
paciente cronico y su familia, Universidad Nacional de Colombia. 1996-2012. Version 3, revisada el
5 de febrero de 2013.
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B. Anexo. Caracterizacion del personal de
enfermeria

Formatoe N® 2 INSTRUMENTO DE CARACTERI.?._ACI'I'.'JN GCPC-UN-PROF
PERSOMAL DE ENFERMERLA
NUMERD SECUEMCIAL | 1

] - MODULO 1 DATDS DE IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL
1.1 FECHA - | 12 CIUDAD,

13IFROFESIGN - | 1AINSTITUGION DONDE LABORA
1.5NOMBRE DEL | 1.8 TELEFONO ____ 1.7 CORRED ELECTRONICO .
FROFESIONAL
—_MODULO 2 CARAC TERIZACIDN SOCIODEMOGRAFICA Y DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
2.1 GENERD | 2.2 EDAD
MASCULING [ FEMENING |1 o ARDS
2.3 ESTADD CIVIL - 2.4 NIVEL EDUCATIVO
Solteraf@ | Separadod | Técnico
;‘i:do@ | Wnidn libre _| Pragrado
d
sadedd 77| E=pecializacion
7| Maestria
Dwoctorsdo
e Post-doctorade
T Omro.Cesl?
2.5 EXPERIENCIA LABORAL A PARTIR DEL TITULD DE PREGRADD " 2.6 SERVIGIO DONDE LABORA
Mfoa
2.7 TIPO DE INSTITUCION DONDE LABORA 2.8 AREA EN LA QUE LABORA
Plibfica Privada | Asistenca (Hospitataria
- | mmbulstoria
[ Macionst | Regional || Lol 3 Salud Pubbca
L | tHra. Cual
[T Hospial genaral [] Hospita! especializada .
D Mivedd [] Wil [ Miver B [ | Mielly — _ _ o _
7.8 TURND[S) DE TRABAJO EM LA INSTITUCION 210 TIPD DE VINCULAGION LABORAL EN EST#
INETITUCION
Mahana
Tarde | Térming indefinido
Mochs Terming fijo
Jomada ordinaria Ordeen de sanvicio
Oitro. Cudl - Oto.Cwal

34TIEMPC DE EXPERIENGIA EN EL CUIDADD A PERSONAS CON ENFERMEDAD | 3.7 y ACTUALMENTE TRABAJA EN EL CUIDADD DE

i 'CRONICA NO TRANSMISIBLE (ECNT) PERSONAS CON ENFERMEDAD CRONIGA?
e [ Afios sf []»]
| Afos
3.3 HA RECIBIDOD FORMACION ESPECIFICA PARA CUIDAR A PERSOMAS COM ECNT?
= 1 Mo
i o .
Tamas

3.4 Experiencia en atenclon a personas con ECNT. Registre todas las opciones posibles:
] Area Tipo de Pacientes con |os que ha trabajado
Asistencial hospitsiaro ) _Cardigvasculires e
Asistenclal ambulatorio Respiratorios
Administrative R Oncologicos RO I
Asesoria de proyeclos o Oateg-articulares
" Docencia e investigacion o | Meurclagicos ~ _ L
Ejercicio profesional independeents | Diabdticos
Qtro. Cual? Renales o
| Dwteriore cognifive [demencias y otias similsnes)
Ciras. Cuales? .

Elaborac por el Grups de Cuidado al Pacierte Crinico, 2012, Versdn 5 revisada gl 26 de Abril de 2014
Pig. 173
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150E LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS SENALE LAS D03 CONDICIONES
QUE MAS LO IDENTIFIQUEN EN SU PRACTICA COM PERSONAS QUE SUFREN
UMA ECHT :

3.6 Usted percibe #l nivel de carga con el cuidado de
personas con ECNT?
Madio

Al [ Bak

3.7 Segin su experiencla profesional. pque tipa de
Paciantes le gancran mayor carga?

3.8 Callfique su nivel de habilidad para o cuidado ¥
apoyo de personas con ECMT

! Bajo |

ata
WMODULD 4. MEDIOS DE INFORMACION Y COMUNICACIGN

Fryer=r Fris e a0 Lo
pom poryer au Cuidso
[ Gis [ Wodo | Bap | Min | wede | Bge

4.2 ¢ Ha brindade apoyn soial o personas con ECNT o
sus farnilias a traves e ias TIG'sT
i HNo

4.3 Ordene por prictidad les TIC's que le podnian ser

més Otiles para brindar apoyo a personas con ECNT ¥

gua familizs, siendo 1 ol menos 65y 5§ el mas il
(R

_m.—.—.-t—

ToleTie

Radia
LCompulador
Titdkana
Infamet
Ctra, Cudl

MODULG § PRACTICA DE CUIDADD ©

5.1 ;Realiza educacion, seguimiento o remision a sus pacientes y
familia anterior a su egreso?

i Me_

L Qud acciones?

TINUD
5.2 :Planea y ejeculs acciones de cuidado conlinue
(educacifn, seguimiento o remision) dal paclente ¥ su
cuidador POSTERIOR al egreso?
S Mo

L0 accicnes?

5.3 4 Ha wlilizada material didactico para apayar el cuidado continus del paciente y
su Familiar?

5.4 ;Realiza uated seguimiento domiciliano?
5i e

5 Mo A fravés oe:

- e malenal? Cifa pregramadsa

Seguimiznic domiciiann
T Saguimianto eafdnco
] O, g cudl? N

55 Indique [os medics dessables para realizar &l seguimianto al paclanta ¥ su
Tamilia:
Intgrmet |71
Gita programada |
Segumienta dorecliang |
Sequmientd Ekfbnize |- -
Olrg, goaal? -

B . u.ﬁEfdmA' I URD
8.1 sAplica en su icio profesicnal la politica del Mini o e Salud B.2 gAplica en su ejarcicio profesional el Sistama
wﬁn?‘muﬂ mm? Pl gﬂlm:;uua Garantia de Calidad?
5i M

sConoce los indicadores de seguimiento del culdado saguro cbltgatorios en
S0 Institucin?
S Mo
LCualas?
8.5 (En @l sarvicio o érea donde trabaja, usted il
cuidada segura?
Si__ Mo
£ Cudbea? ;Frecuands’

ea log Indizad: [

6.4 sConoce los evenios adverses de raporte
ohligatorio &n su institucion?

S Mo

5i contestd si, cte algunas:

para ol paciente en &l marco del culdado seguro?
S____ho___
sCudes?

6.6 2Tama madidas preventivas para mitigar los riesgos

Elatarada gor o Goupo te Ceidado o Packenis Crdmioo. 7003, Wersin 5, revesda el 28 o= shil de 2004

Pag. 22




PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL SUJETO DE 93
CUIDADO Y DE ENFERMERIA EN UNA INSTITUCION DE SALUD

6.7 zReporta insttucionalmente los eventos adversos ocurridos en su labor 6.8 ¢Ha recibido capacitacion en &l tema de cuidado

profesional ¥ saguro?
5l S Mo
Mo__ Temas tratados

LCUAes ha reponado?

7. NIVEL DE SATISFAGGION LABORAL CON PACIENTES CON ECNT

7.1 Marque con una X el nivel de satisfaccion que tene frente a los siguientes escenanos:

NIVEL DE SATISFACCION [ _INSATISFECHD | POCO SATISFECHD | SATISFECHD [ MUY SATISFECHO

| Califique su nivel de salisfaceion respecto a:

|"AEl cuidada que usted olrece a 33
perdcnas con enfermedad crinica & su

cango.
B. Las condiciones abodales acuales

. El Ambienta de labajo

D. La atencion y apoye instiucional en
- las politicas y planes de cuidado a las

\__ | persenay con ECNT y au familia
E. Los logros profesonales en la
alencidn de permonas con ECNT

transmisible y sus familias,

7.3 4El trabajo con personas con ECNT y sus familias hace parte de su proyecto de vida profesional?
gl Mo
Cormentarios:

7.2 indigue 3 cambios gue podrian g e mayor fagcidn profesicnal en el cuidado de pacientes con enfermedad crdnica no

8, Nombre de la persona que diligencia el J 9. Teléfong:; 10. Correo electranico :
Instrumearto;

11, Iniciales

. SELLO DE MOMITORIA
R
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C.Anexo. Comportamientos del cuidado
profesional. Version paciente

COMPORTAMIENTOS DEL CUIDADO PROFESIONAL*!
VERSION PACIENTE

NOMBRE: FECHA:
No.

Para responder el siguiente cuestionario, piense en el comportamiento del personal de
enfermeria en general durante su estancia en el servicio. A continuacion, indique con una
X el grado de acuerdo con cada uno de los comportamientos enunciados, segun la escala
donde 1 significa insatisfaccién y 4 indica que esta muy satisfecho. Agradecemos que
responda a todos los enunciados.

Nunca | Algunas Casi Siempre
ENUNCIADO veces siempre
1 2 3 4

El personal de enfermeria le explica las cosas y usted

las comprende.

El personal de enfermeria utiliza un tono de voz suave

cuando realiza el procedimiento.

El personal de enfermeria se toma pocos minutos

cuando habla con usted.

El personal de enfermeria comprende y comparte sus

experiencias.

El personal de enfermeria es organizado en su labor.

El personal de enfermeria lo examina de forma suave

cuando siente algun dolor.

El personal de enfermeria realiza automaticamente su

labor, sin expresar sus sentimientos.

El personal de enfermeria se preocupa porque la

habitacion esta ordenada y confortable para usted.

El personal de enfermeria avisa cuando va a entrar a la

habitacion.

1 Afinacién semantica realizada por el Grupo de Cuidado al Paciente Crénico. Marzo 20 de 2013. Universidad Nacional de
Colombia
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10 | El personal de enfermeria escucha atentamente
cualquier queja suya.

11 | El personal de enfermeria estd pendiente de sus
necesidades especiales.

12 | El personal de enfermeria le aplica las inyecciones de
tal manera que produzcan menos temor y dolor.

13 | El personal de enfermeria le habla de manera
agradable.

14 | El personal de enfermeria expresa preocupacion por su
condicion.

15 | El personal de enfermeria muestra un real interés por
sus problemas.

16 | El personal de enfermeria dedica tiempo a sus
familiares

17 | El personal de enfermeria tiene en cuenta sus creencias
religiosas

18 | El personal de enfermeria lo llama por su nombre.

19 | El personal de enfermeria actla de forma tosca y
apresurada cuando lo atiende.

20 El personal de enfermeria expresa en su rostro gestos
agradables cuando lo atiende.

21 | El personal de enfermeria recoge la ropa sucia y el
material de las curaciones de la habitacion.

22 | El personal de enfermeria al tocarlo lo hace de forma
indicada

23 | El personal de enfermeria da respuestas adecuadas a
sus preguntas.

24 | El personal de enfermeria presta atencion cuando usted
habla de sus problemas y preocupaciones.

25 | El personal de enfermeria cuando sonrie lo hace de

forma carinosa.
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D. Anexo. Comportamientos del cuidado

profesional. Versidn cuidador

Formato N® 3 COMPORTAMIENTOS DEL CUIDADO PROFESIONAL
VERSION PERSONAL DE ENFERMERIA

NUMERD SECUENCIAL i o
L0 1 DATOS DE IDENTIFICACION

1.1 NOMEBRE [ 12 FECHA

1.3 TELEFOND . | 1.4 CORREQ ELECTRONICD

Para responder el siguiente cueslionarlp, piense en su comportamiento frente a los pacientss durante la estancia en su

servicio. A confinuaciin indigue con una X el grado de acuerde con cada uno de los comporiamientos enunciados, segun ia
escala donde 1 significa insatisfaccidn y 4 indica que estd muy satisfecho.  Agradecemos que responda & todos los

anunciados.
MODULC 2 PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ~
Nunca | Algunas | Casi | Siempre
ENLINCIADO veces | slempre
o e 1 2 3 4

1] S-e_nto que o] paclente comprends las cosas que |2 explica .
2 | Ublizo un tono de voz suave cuande realizo un prmedlrmentu ______
3| Me tomo pocas minulos mandn hablu con mis pacientes
4 Cunl[ln::ldu ¥ COMmparto las exoerlenoas de rnl‘- n-!rlr'nlf's I I
5 | Considero ser organizato e mi Iabor )
B Examing de forma suave a mis pacientes cuando estos sienten algun

delor, -
7 Realizo automaticamente mi kabor, sin expresar mis sentimientos,
B Me preccupo porgue las habitacianes estén ordenadas ;' ‘confortables s

para mis paclantes.
] Aviso cuando voy a entrar a la habitaciones de mis pacnentcs ] o
10 | Escucho atentamente cualquier queja de mis pacientes
11 | Estoy pendienta de |as necesidades especiales de mis pacientes
12 | Aplicg las inyecciones de tal manera qué produzcan menos temy v

| daolor en mis pacientes - —
13 | Hablo de forma agradable con los pacientes |
14 | Expraso preccupacitn por la condicibn de mis pacientes i |
15 | Muestre un real Int&_rgs_.por los pronlernas de mis pE.C_I_?EIIEﬁ | I B
) 16 | Dedico uemp-oa los famillares de mis uans-nls-:
e 17 Tengo £N cuenta las creendias rFIIglnsas de mis pﬂCILI'ItL‘ﬁ

18 | Llamo & los pacientes por su nombre
19 | Cuando atiendeo a los pacrantes o hagu de farma tosca y apresurada |
20 | Cuando abendo a |og piécmntes ENOCEE0 CON [T MOS0 DESKOS

agradables . —_— —
21 | Recajo la rapa suda y ol material de las curaciones de las

habltaciones de mis padientes — —
22 | Cuznda toco a mis pacientes lo hage de forma indicada
23 | Brindo respuestas adecuadas a las preguntas de mis pacientes o |
24 | Cuanda el paciente habla de sus probiemas y preacupacionss r.Jer‘n |

atencion ;
25 | Cuando sonmio lo hago de forma carfiosa |

FUEKTE: Gonzdlez O, [nstrumenta Culteda de comporiamienio profasonil: wildis ¥ corlntandad, Aquchan. T00R, & 2): TAa82.

| 26 Mombre de la persona que dillgencia ¢
Instrumento:

27, Teléfana:

| z0. Comeo electrénico :

i_29. Iniciales,

SELLO DE MONITORIA |

Afinacion sernantica realizads por el Grupo de Cuidado al Paciente Cronico, Marza 20 dé 2013, Universidad Macional de Colombia, Verssian 1
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