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Resumen y Abstract IX

Resumen

Objetivo: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes
hospitalizados en una institucién de Il nivel de Barranquilla.

Materiales y Métodos: Se desarrolld6 un estudio de tipo descriptivo, transversal,
cuantitativo en el que se encuestaron 147 pacientes con orden de egreso del servicio de
hospitalizacién de una clinica de Il nivel en Barranquilla. El cuestionario utilizado fue el
CUCASE version en castellano, guardando el rigor ético, cientifico y metodolégico
correspondiente.

Resultados: Se observdé que la satisfaccibn de las experiencias de los cuidados
recibidos del personal de enfermeria el 15% le da un sentido positivo y en un 11% es
negativo, segun la escala Likert, en la dimension de la experiencia de los cuidados, a la
dedicacion de tiempo el 66% manifestd estaba en desacuerdo mientras que el 28.6%
muy en desacuerdo, esta dimensién con una calificacion 90% el establecimiento de una
buena relacion con el personal de enfermeria y provision de intimidad por parte del
personal de enfermeria. La satisfaccion en cuidados de enfermeria percibidos recibié una
percepcion positiva en un 91.9% y grado de intimidad las enfermeras un 80%.

Discusion y Conclusiones: Los pacientes tienen una percepcién positiva sobre el
cuidado de enfermeria recibido con una puntuacion de 93,22 para la dimension de
experiencia con el cuidado y 79.7 para la dimension de satisfaccion; lo cual indica que la
calidad del cuidado de enfermeria, desde la 6ptica del paciente, esta relacionada con la
relacion enfermera paciente, la comunicacion y la relacion interpersonal de apoyo
emocional en actividades e intervenciones de enfermeria. Existe un factor sobresaliente
en aplicaciéon del cuidado con la amabilidad, las buenas relaciones de los pacientes y la
provision intimidad suministrada al paciente.

Palabras Clave: Calidad del cuidado, calidad de la atencion de salud, Pacientes,

Enfermeria, hospitalizacion. (Fuente: DeCS, Bireme)
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Abstract

Objective: To determine the quality of nursing care perceived by patients hospitalized in
an institution of tertiary level of Barranquilla.

Materials and Methods: A study was descriptive, cross-sectional quantitative in which
147 patients were surveyed by hospital discharge from service a Level Il clinic in
Barranquilla. The questionnaire used was CUCASE Castilian version, keeping the ethical
and scientific rigor and methodological question.

Results: We observed that the satisfaction of the experiences of care received from
nursing staff 15% gives a positive and 11% negative, according to the Likert scale, the
dimension of the experience of care, to dedication of time 66% said it disagreed while
28.6% strongly disagree, this dimension with a score 90% to establish a good relationship
with the nursing staff and provision of privacy by the nursing staff. The nursing
satisfaction perceived received a positive perception in 91.9% and degree of intimacy
nurses 80%.

Conclusions: Patients have a positive perception of nursing care received a score of
93.22 for the dimension of care experience and 79.7 for the dimension of satisfaction,
which indicates that the quality of nursing care from the perspective the patient, is related
to the nurse patient communication and interpersonal emotional support nursing activities
and interventions. There is an outstanding factor under care with kindness, good relations
of patients and delivered to the patient privacy provisions.

Keywords: Quality of care, quality of health care, patients, nursing, hospitalization
(Source: Descriptors MeSH).
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Introduccioén

“La leccion practica mas importante que pueda darse a las enfermeras, es ensefiarles a observar -
cémo observar, qué sintomas indican una mejoria del enfermo, y cuales lo contrario, cudles tienen

importancia y cudles no, cuales son sefial evidente de negligencia y qué clase de negligencia -.

Todo ello es lo que debe formar parte, y esencial, del entrenamiento de toda enfermera”.!

Florence Nightingale (1820 - 1910)

Concebir la calidad como un aspecto Unico ligado a algo particular ha sido dificil, debido
a que muchos la consideran, incluso, una utopia, un suefio inalcanzable, o un horizonte
al que nunca se llega. Este pensamiento ha permitido develar la calidad como un
concepto trascendente a lo largo de la historia en su definicion y aplicacién. Sus primeros
abordajes fueron en el ambito industrial y empresarial, por mano de teéricos, estudiosos
investigadores, y grandes empresarios. El punto de vista desde el que muchos la veian
se podia comprobar a través de las caracteristicas del servicio y/o producto que se
ofertara a un consumidor determinado, aspecto que fue dando los indicios de los
diferentes enfoques propuestos por tedricos reconocidos, dentro de los cuales se
encuentran Shewarth, Juran, Deming, Ishikawa y Crosby.

El mas reconocido teérico de la calidad a nivel de salud ha sido el Dr. Avedis
Donabedian, quien con sus postulados tocantes al tema de calidad asistencial, ha
permitido permear todos los aspectos misionales de estructura, proceso y resultados de
las organizaciones de salud.

Las conceptualizaciones que se plantean desde las teorias de calidad, articuladas con
las teorias administrativas y gerenciales, son las que han dado los parametros para
concebir la calidad como un concepto ligado a la atencién en salud, y a mirar de cerca la
aplicabilidad de los diversos enfoques en las diferentes instituciones prestadoras de

servicios de salud. Sin embargo, la calidad en salud est4 basada en un enfoque de

! Nightingale F. Notas de enfermeria: qué es y qué no es. Barcelona: Salvat; 1990. p. 104.
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mejora continua, en el que muchos actores se convierten en juez y partes que permiten
conocer los puntos especificos de la atencidn que requieren mejoria.

Enfermeria, por ser una disciplina profesional, una ciencia aplicada del 4rea de la salud y
una ciencia humana, se ha interesado por investigar y develar conocimiento propio en
materia de cuidado, y mas especificamente en materia de cuidado. El cuidado,
conceptualizado desde las propias teorias de enfermeria, y concebido como el eje
central, caracteristica unificadora de la profesion de enfermeria, se articula con las
teorias administrativas, gerenciales y de calidad para brindar mejores resultados a
guienes lo necesiten, lo requieren y son parte de su objeto, esto es, el individuo, la familia
y la comunidad.

En este sentido, enfermeras como Diane Irvine y Soraya Sidani, en la década de los
noventa, propusieron un modelo administrativo de enfermeria, con el fin de identificar la
actuacion de enfermeria como recurso que se encuentra inmerso en las organizaciones
de salud. El modelo propuesto tiene que ver con la efectividad de las intervenciones de
enfermeria desde el enfoque de estructura, proceso y resultado presentado por el Dr.
Donabedian; no obstante, su mayor énfasis esta dado desde la dimensién procesos, en
donde se evidencian tres roles: dependiente, independiente e interdependiente.

Se conoce que la dimension “procesos” tiene que ver con todos aquellos aspectos de
cuidado directo al paciente, en el que tienen sentido multiples variables, dentro de ellas
se encuentran: la amabilidad, la cordialidad, la responsabilidad, el llamado de cuidado, la
presencia auténtica y otras mas; las cuales juntas confluyen y evidencian la riqueza de
las intervenciones de enfermeria basada en sus propias teorias y tecnologias.

Todo ello, direccionado al ser humano que, en su proceso de salud-enfermedad,
experimenta una situacién de vida compartida en el que la percepcion por parte de él,
juega un papel fundamental en medio de un entorno hospitalario en el que no desearia
estar.

Por tal motivo, la presente investigacion esta orientada a determinar la calidad del
cuidado de enfermeria desde la percepcidn de los usuarios, con el fin de conocer, medir
y evaluar cual es la calidad del cuidado de Enfermeria que el paciente/cliente/usuario
percibe durante su experiencia, y que posteriormente, determinaran su satisfaccién o no

satisfaccion.



1.Capitulo 1. Marco Referencial

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Descripcion y Delimitacién del Problema

La satisfaccién de los usuarios, en cuanto a necesidades y expectativas, ha sido una
forma de evaluar la calidad en la prestacién de servicios de salud? puesto que la
percepcion del usuario permite conocer cada aspecto del cuidado debido a su
experiencia en los servicios.

Enfermeria es una disciplina profesional® que hace parte del equipo interdisciplinario de
salud, incluso es considerada como el personal de mayor nimero en las instituciones?,
cuyas acciones son significativamente visibles por permanecer mayor tiempo y
establecer de forma continua contacto directo con los usuarios del servicio de salud.
Dicha caracteristica le permite brindar, con responsabilidad, cuidado permanente,
individualizado, continuo, integral y humano, teniendo en cuenta las creencias y valores
de cada ser humano; sin embargo, para ello debe contar con actitudes vy
comportamientos que sean coherentes con las expectativas de la persona cuidada.

Es por ello que la calidad en enfermeria, se constituye en un proceso cuyo objetivo va
encaminado a alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion del cuidado, pero
para obtener este logro, es necesario tener en cuenta que la presencia, la permanencia,
la continuidad y la contingencia, son condiciones especificas y distintivas de ese cuidado.

Ademas, se constituyen en insumos centrales de la atencion de salud, a través de la cual

2 BAUTISTA, LM. Percepcion de la calidad del cuidado de Enfermeria en la ESE Francisco de
Paula Santander. Aquichan. 2009; 8(1): 74- 84.

® DURAN, MM. Enfermeria: Desarrollo tedrico e investigativo. 12 ed. Santafé de Bogota:
Universidad Nacional de Colombia; 1998. p. 19.

* VEGA, Y. Introduccion de la asignatura Modelos Administrativos en Enfermeria. Maestria en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. 2010.
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es posible proveer proteccion, confort y apoyo libre de amenazas a la integridad de las
personas bajo cuidado®. No obstante, Donabedian, considera que la calidad del cuidado
estd determinada por el nivel de conocimiento del personal de enfermeria, la edad, la
gravedad del paciente, y los equipos disponibles. Aspectos que se relacionan con la
estructura, el proceso, y el resultado planteados en su teoria®.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta la propuesta tedrica de Donabedian, las
investigadoras Irvine y Sidani han desarrollado un modelo administrativo de enfermeria.
En dicho modelo, las autoras proponen la relacion entre las diferentes funciones de
enfermeria con la atencion de salud y los resultados esperados teniendo en cuenta la
efectividad de las intervenciones; permitiendo evaluar la contribucion de enfermeria a la
calidad del cuidado desde estas tres aproximaciones. Para ello, hicieron uso de algunos
instrumentos orientados a medir particularmente el componente proceso, en el cual se
evidencian tres roles por parte del profesional de Enfermeria: dependiente,
independiente, e interdependiente.

El rol dependiente est4d asociado a intervenciones dirigidas o iniciadas por otro
profesional de la salud o una respuesta a un diagndstico médico pero llevada a cabo por
enfermeria; El rol independiente hace referencia a las actividades y responsabilidades
propiamente de enfermeria como: actividades de evaluacién, toma de decisiones,
intervenciones, seguimiento; incluyendo la clasificacion de las intervenciones que dan
respuesta a un diagnéstico y a la accibn autbnoma de enfermeria, basada en
fundamentos cientificos y ejecutadas en bienestar del paciente; El rol interdependiente
hace referencia a las actividades y funciones en las que enfermeria participa de forma
parcial o total junto a otros profesionales de la salud’.

En Colombia se han desarrollado estudios acerca del tema en mencion, con el fin de
mejorar la calidad del cuidado de enfermeria, dichos estudios contemplan la evaluacion
de la estructura, el proceso y el resultado; sin embargo, pese a ello, la calidad del
cuidado en la practica diaria de enfermeria carece de integralidad, continuidad e

individualidad.

® MALVAREZ, S. Enfermeria y Seguridad de los Pacientes: Notas conceptuales. Organizacion
Panamericana de la Salud. P4g. 1.

® DONABEDIAN, Avedis. An introduction to quality assurance in health care. New York, Oxford
University Press. 2003. p. 46.

" IRVINE, D. SIDANI, S. KEATINGS, M. DOIDGE, D. An empirical test of the Nursing Role
Effectiveness Model. Journal of Advanced Nursing. 2002; 38(1): 29-39.
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Ariza y Daza, en un estudio realizado en Bogota, evallan la calidad del cuidado de
enfermeria al paciente hospitalizado, basandose en el modelo de estructura, proceso y
resultado de Donabedian; No obstante, afirman que la Unica medida directa de la calidad
de la atencién es mediante el andlisis de los resultados, pero sin omitir aspectos de
estructura y proceso®.

Por otro lado, Bautista’ y Torres™ expresan que el cuidado que brinda enfermeria no ha
sido valorado especificamente, debido a que las instituciones de salud no cuentan con
las herramientas adecuadas para hacerlo, lo cual ha generado un creciente interés por
crear y validar instrumentos confiables que permitan evaluar y medir la calidad del
cuidado de enfermeria dentro de las instituciones de salud.

Segun lo planteado por Sierra y Colaboradores, es evidente que enfermeria lleva una
tendencia a desvirtuarse de su razén de ser y quehacer como cuidador, debido a la
sobrecarga de pacientes en los turnos, la modalidad de contratacion, la falta de recursos
y de medidas de bioseguridad™, la asignacion de actividades que no son de su
competencia, la coordinacion y administracion de recursos del entorno que hacen parte
del cuidado pero que no lo constituyen en su totalidad, desvinculando el cuidado directo y
personalizado. Por tal razén, no tienen claridad de sus funciones, por lo que no hay un
adecuado desempefio de los roles, hay poca autonomia, falta de empoderamiento
profesional y sentido de pertinencia con la profesion; esto trae como consecuencia malos
abordajes en la interaccién de cuidados que inciden en la satisfaccion de los usuarios y
en la calidad del mismo.

En este sentido, las inconsistencias mas evidentes durante la prestaciéon del cuidado de
enfermeria estan constituidas por eventos adversos como infecciones intrahospitalarias y
nosocomiales, las infiltraciones venosas, las Ulceras por decubito, las caidas, la falta de
informacion al paciente al realizar los procedimientos clinicos, el poco interés por el

bienestar del paciente, las consecuencias del mal manejo y administracion de

® ARIZA C, DAZA R. Calidad del cuidado de Enfermeria al paciente hospitalizado. 12. ed. Bogota.
Pontificia Universidad Javeriana. 2008. ISBN. 978-958-716-119-9. p. 40.

® BAUTISTA, LM. Op. cit., p. 76.

“TORRES, CC. Percepcion de la calidad del Cuidado de Enfermeria en pacientes hospitalizados.
Revista Avances en Enfermeria. 2010; 28(2): p. 99.

1 SIERRA, MT y Cols. Percepcion del cuidado de Enfermeria en diferentes Instituciones
Hospitalarias de la Ciudad de Bogota. Av. Enfermeria. 2006; 24(1): 68-72.
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medicamentos, el trato poco amable, y otras mas que dejan como resultado la
insatisfaccion del paciente.

Rocha en el afio 2008, manifiesta que la practica de un cuidado seguro se inicia con la
conviccién y sustento del conjunto de valores que constituyen, ordenan y desenvuelven
el cuidado, y se sigue de una estructura cientifica integrada por un marco referencial y
una metodologia que posibilita que el cuidado de enfermeria sea aprendido, practicado,
evaluado y enriquecido en los servicios de salud.*

En la actualidad, en Barranquilla y el departamento del Atlantico, existen pocos trabajos
investigativos que evallen la calidad del cuidado brindado por enfermeria desde la
percepcion de los usuarios. Por tanto, se considera de vital importancia el planteamiento
de la presente investigacion, por medio de la cual se pretende encontrar resultados
confiables que permitan mejorar la calidad del cuidado de enfermeria. De igual forma,
para que dichos resultados puedan servir de insumo y referencia a futuras
investigaciones sobre el tema en instituciones de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, en esta investigacion se plantea el siguiente interrogante:

1.1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados

en una institucién de Il nivel de Barranquilla?

2 ROCHA PK. Construcéo e validacdo de um instrumento para avaliacdo de modelos de cuidado
de enfermagem. [Tese]. Universidade Federal de Santa Catarina; Brasil: 2008. Disponible en:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/91449/261745.pdf?sequence=1
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes

hospitalizados en una institucién de Il nivel de Barranquilla.

1.2.2 Objetivos Especificos

= Determinar la experiencia de los pacientes con el cuidado brindado por

Enfermeria.

= Determinar el nivel de satisfaccién de los pacientes con el cuidado de Enfermeria.

= Comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes y sus experiencias de acuerdo

con las variables sociodemogréficas.

1.3 Propositos

» Brindar elementos a los profesionales de enfermeria, que generen una reflexién
sobre su quehacer profesional. Ademas, contribuir a la mejora continua del cuidado

de enfermeria en las instituciones.

= Generar un cambio en la practica del cuidado que permita tener en cuenta no solo los
aspectos que la enfermera considera importantes sino, ademas, lo que el paciente

considera mas significativo para su cuidado.

= Promover la calidad para garantizar la integralidad y continuidad de los cuidados de

enfermeria.
» Aportar resultados de investigacion que sirvan de referencia para futuros estudios.

= Contribuir al fortalecimiento de la linea de investigacion de Gerencia en salud y

Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.
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1.4 Justificacion

La sociedad actual vive el advenimiento de la globalizaciobn como un sistema complejo
gue trae consigo un sinnimero de acontecimientos donde el ser humano se podria ver
beneficiado, pero también afectado, debido a la vertiginosa evolucion de los mismos.
Esta situacion no solo la experimenta la sociedad, sino también el competitivo sistema
empresarial en el desarrollo y logro de sus objetivos misionales.

Tal competitividad ha puesto en marcha un nuevo enfoque basado en la participacion del
consumidor como agente primordial para la mejora en la prestacion de servicios; en
donde la satisfaccién del consumidor se relaciona con los resultados deseados que
ponen de manifiesto el impacto positivo de la empresa en medio de la sociedad. Por tal
razon, desde hace varias décadas algunos estudiosos de la calidad como Shewhart,
Deming, Juran, Ishikawa y Crosby, han estructurado todo un proceso tedrico con el fin de
demostrar que la calidad es central a todo aspecto de la gerencia, la administracion, y el
marketing™®. Sin embargo, sus aportes fueron al sector industrial y empresarial.

En el ambito de la salud, el Dr. Donabedian fue uno de los pioneros en utilizar el
concepto de calidad en las organizaciones de salud, mediante la evaluacién de tres
pilares fundamentales: estructura, proceso y resultados, para determinar calidad en los
servicios."

La calidad en salud ha estado ligada a la concepcion misma de salud, puesto que el fin
tltimo de la calidad es optimizar los recursos del entorno para alcanzar el maximo
bienestar de los usuarios que reciben el servicio. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) define la salud como: “El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.*®

Lo cual indica que toda persona tiene derecho a disfrutar del més alto nivel de salud,
pero para cumplir con esta vision es importante saber cuales son las posibilidades o los
obstaculos que impiden el proceso encaminado a la satisfaccion de las necesidades y

expectativas en salud de las personas.

®* HOYER, R. HOYER, B. “Qué es calidad”, Quality Progress, julio de 2001. Disponible en:
http://www.eulatic.org/docs/CalidadCAPR. pdf

' DONABEDIAN, A. La Calidad de la asistencia. ¢C6mo podria ser evaluada? Revista Calidad
Asistencial. 2001; 16:580-587.

!> Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York entre el 19 de junio y el 22 de julio de 1946. Suplemento
de la 452, edicion, octubre de 2006.
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En México, con el programa Cruzada nacional para la calidad de la salud’®, se plante6
como objetivo mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud en las instituciones,
con el enfoque en la mejora de la calidad clinica y la calidad percibida por los usuarios.
Para lograr este propésito, se hizo necesario definir, medir y evaluar el cuidado de
enfermeria con base en la percepcién de los usuarios del servicio de salud. En este
sentido, Jiménez y Colaboradores®’, afirman que la calidad consiste en cumplir con las
expectativas del usuario, donde prevalece el respeto, la confianza y el trabajo en equipo.

De acuerdo con Salcedo y Colaboradores, la calidad es un constructo que encierra
elementos subjetivos y objetivos'®, por tanto, su evaluacion puede ser cualitativa o
cuantitativa. De igual forma, plantean que la calidad del cuidado se puede evaluar
teniendo en cuenta la cortesia, y participacion de enfermeria durante el diagnéstico y
tratamiento, idiosincrasia, trato amable, informacion sobre el padecimiento, educacion
para el cuidado, intimidad y pudor, seguridad y confianza, satisfaccion con el equipo y las
instalaciones.

Sierra y Colaboradores realizaron un estudio basado en la percepcion del cuidado de
enfermeria en diferentes instituciones hospitalarias de la ciudad de Bogota, y encontraron
gue el 38% de los pacientes afirmaron estar muy satisfechos, respecto al factor de
ayuda. Resultado que, segln los autores, estimula méas al profesional de enfermeria a
cuidar al paciente como un ser integral.*®

Ariza y Daza® determinaron la estructura, el proceso y el impacto del cuidado de
enfermeria en un hospital de Il nivel en la ciudad de Bogota. La estructura, mediante la
evaluacién de la planeacioén, el personal, la informacién, los suministros, la inversién y la
investigacion; El proceso, a través de la evaluacion de los procedimientos de revision de
historias clinicas y de administracion de medicamentos; y el impacto, fue evaluado

mediante el grado de satisfaccion del paciente.

® a Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud en México. Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/cnalsalud. pdf

" JIMENEZ M. y Cols. Satisfacciéon del usuario como indicador de calidad. Revista Mexicana de
Enfermeria Cardiol6gica. 2003; 2:58—65.

¥ SALCEDO, RA y Cols. La percepcién de los adultos mayores de la calidad de la atencion de
enfermeria. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiol6gica. 2007; 15(1):19-23.

¥ SIERRA, MT y Cols. Op. cit.

* ARIZA C, DAZA R. Calidad del cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado en un Hospital
de Tercer Nivel en Bogota. Actualizaciones en Enfermeria. 2005; 8(3):8-14.



http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/cnalsalud.pdf

10 Calidad del Cuidado de Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados

Partiendo de estas premisas, es necesario considerar al paciente como un elemento
importante para la evaluacion del cuidado que brinda enfermeria, puesto que es el
principal receptor de dicho cuidado. El paciente ha pasado de ser una persona pasiva a
una persona activa, con capacidades para valorar tanto el cuidado de enfermeria, como
la atencién en salud en general. Por consiguiente, su opiniébn suministra informacién
valiosa con la cual se pueden generar cambios en la institucién, que satisfagan sus
necesidades y expectativas.

Bautista®® afirma que para enfermeria es importante conocer cuéles son los
comportamientos que perciben los usuarios, debido a que permiten identificar los
aspectos significativos para alcanzar la calidad del cuidado y disefiar acciones para la
mejora del mismo. No obstante, para conocer dichos comportamientos se requiere el uso
de instrumentos validos y fiables que evidencien resultados precisos y congruentes con
la realidad practica; de manera que se puedan implementar acciones de mejora en los
servicios de salud.

En este sentido, la literatura muestra el desarrollo de variados instrumentos que se han
disefiado con el fin de medir la percepcion que los pacientes tienen con relacién al
cuidado que brinda Enfermeria en la practica asistencial. Uno de ellos, es el Cuestionario
de Calidad del Cuidado de Enfermeria (CUCACE) validado al castellano y al gallego por
Alonso y colaboradores® del original: Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS)
disefiado en Escocia.”

Segun Alonso y colaboradores, el CUCACE es un cuestionario que supera los conceptos
de satisfaccion genéricos medidos con otros instrumentos.*

En Colombia, el cuestionario CUCACE fue validado por primera vez en Bucaramanga. La
validacién fue realizada por Torres en el 2010%. El estudio muestra que el CUCACE
alcanzo resultados de aceptabilidad en cuanto a claridad, precision y comprensién: una

puntuacion media de 66,14 sobre 100 para la dimension de experiencia con el cuidado, y

- Op. Cit., BAUTISTA, LM. 2008 p.

? ALONSO, R. BLANCO, MA. GAYOSO, P. Validacion de un cuestionario de calidad de cuidados
de Enfermeria. Revista Calidad Asistencial. Espafia. 2005; 20(5): 246-50.

» THOMAS, LH. MCCOLL, E. PRIEST, J. BOND, S. BOYS, RJ. Newcastle satisfaction with
nursing scales: An instrument for quality assessments of nurse care. Quality in health care. Vol
5(2). January 1996. p. 67-72.

4 |bid. ALONSO y Cols., 2005. p. 249.

% Op. Cit., TORRES, CC. 2010 p. 103.
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de 72,41 para la dimension de satisfaccion con los cuidados. De igual forma, alcanzé
confiabilidad alfa de cronbach de 0.90.

A partir de alli fue utilizado, nuevamente, por la misma autora en otras
investigaciones??’. Por tanto, no existe evidencia de que el instrumento haya sido usado
en otra regién de Colombia, sin embargo, Torres garantiza su fiabilidad para medir el
constructo, asi como su aplicacion y reproduccion en poblaciones similares.?®

El cuestionario CUCACE mide la calidad del cuidado de enfermeria desde dos aspectos
sustanciales: la experiencia y la satisfaccion del paciente. La experiencia hace referencia
a los aspectos percibidos por el paciente durante la estancia hospitalaria. Dichos
aspectos tienen que ver con las acciones propias que ejecuta el profesional de
Enfermeria en el proceso de cuidado. La satisfaccion se refiere al resultado final y al
sentimiento que expresa el paciente posterior al cuidado recibido. Por tanto, es evidente
gue el cuestionario CUCACE mide los aspectos que hacen parte del componente
“Proceso” mencionado por Irvine y Sidani.*

De acuerdo a su experiencia, el paciente tiene la capacidad de percibir el cuidado que
Enfermeria le proporciona en el servicio. Sin embargo, dicha percepcién no es capaz de
identificar si las acciones forman parte del rol dependiente, independiente o
interdependiente, sino que se enfoca en la conducta general durante el proceso de

cuidado de Enfermeria.

% TORRES, Claudia, BUITRAGO, Marcela. percepcion de la calidad de los cuidados de
Enfermeria en pacientes oncoldgicos hospitalizados, Rev. Cuid. 2011. Vol. 2, Nim. 2, p.138- 148.
*" TORRES, CC. Valoracién de aspectos cualitativos del cuidado de Enfermeria en pacientes
hospitalizados. Rev. Cuid. 2010; 1(1): 10-18.

8 Op. Cit., TORRES, CC. 2010 p. 100.

# Op. Cit., IRVINE y Cols. 2002 p. 31.
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En Colombia el Estado tiene como propédsito fundamental mejorar la calidad de la
atencion en salud. Este propdsito lo ha venido evidenciando con las reformas normativas
gue dan lugar al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), que
reglamenta a las instituciones prestadoras de salud y determina cuales son los requisitos
indispensables que deben tener para brindar una atencion de calidad. Por eso, hoy en
dia es notorio ver que la calidad se ha vuelto cotidiana a todo aspecto de la gerencia. Las
instituciones de salud se han preocupado por dar cumplimiento y se han dado cuenta de
lo importante que es dar evidencia a sus usuarios y a la sociedad misma sobre la calidad
de sus servicios, con el objeto de alcanzar grandes posiciones dentro del mercado y
lograr sus metas y objetivos misionales.

Lo anterior indica que la calidad en los servicios de salud ha sido una preocupacion
permanente del sistema de salud. Hoy dia, con la reforma de la seguridad social dados
por la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, brindar calidad se constituye en un
aspecto fundamental para las instituciones de salud, puesto que la calidad es un requisito
indispensable para cumplir con la legislacion actual, garantizar la supervivencia
economica y la competitividad institucional.

Con relacion al Decreto 2174 del 28 de noviembre de 1996, la calidad de la atencion en
salud estaba dada por el conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, humanas,
financieras y materiales que debia tener la Seguridad Social en Salud, bajo la
responsabilidad de las personas e instituciones que integran el sistema y la correcta
utilizacién de los servicios por parte de los usuarios.*® Sin embargo, las instituciones de
salud tienen hoy mas que nunca la responsabilidad de evaluar la calidad de la atencion,
para responder efectivamente a las metas de salud y al reto de la competitividad en el
mercado. Para ello, el Estado ha redefinido el Sistema de Calidad en salud mediante la

implementacion del Decreto 1011 de 2006 por el cual define el SOGCS, en su articulo 2

% REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de Salud. Decreto No. 2174 de noviembre 28 de 1996.
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define la Calidad de la atencién de salud como: “la provisién de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el propésito de lograr la adhesién y satisfaccion de dichos usuarios”™*

En Colombia, el ejercicio profesional de enfermeria esta reglamentado por la Ley 266 de
1996°%, que contempla el principio de calidad dentro de sus principios fundamentales,
orientando a que el profesional de enfermeria preste un cuidado eficiente y efectivo a la
persona, familia y comunidad, que se vera reflejado en la satisfaccion del usuario del
servicio y de igual forma la satisfaccion propia del profesional de enfermeria que presta
dicho servicio.

La Ley 266 de 1994 ha sido complementada con la creacién de la Ley 911 de 2004,
bajo la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica de la
profesion y se define el acto del cuidado de enfermeria como la esencia de la profesion.
Este se debe dar a partir de la comunicacién y la relacion interpersonal entre la
enfermera y el paciente y dictamina que el profesional de enfermeria debe brindar un

cuidado integral y de calidad a quien le preste el servicio.

*! REPUBLICA DE COLOMBIA. Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 1011 de 2006. Por el
cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud del SGSSS.

% REPUBLICA DE COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 266 de 1996, por la cual se
Reglamenta la Profesién de Enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones.

% REPUBLICA DE COLOMBIA. Congreso de la Republica Ley 911 de 2004. Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontol6gica de la Profesion de Enfermeria en
Colombia.
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3.1 Definicion de conceptos principales

3.1.1 Calidad

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua, la palabra
Calidad viene del latin qualitas o qualitatis, que significa: propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor®. Al hablar de las
propiedades inherentes a algo, también se puede hacer referencia a objetos, situaciones
0 circunstancias que le confiere capacidad de satisfacer las necesidades explicitas o
implicitas de un individuo que contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida del mismo.

El término calidad tiene diversas definiciones que dependen de las necesidades y del
contexto donde se vaya a utilizar, pero su gran objetivo es responder a las necesidades o
expectativas de un cliente, usuario y paciente con equidad, efectividad, y eficacia.

La calidad se ha convertido en un asunto de gran interés a escala mundial, incluso, un
gran namero de organizaciones y expertos en el tema, han tratado de buscar una
definicién global para el concepto de calidad; sin embargo, lo cierto es que no existe una
definicion especifica que pueda considerarse como la més correcta, todas las
definiciones propuestas que se han declarado en la historia, desde algun punto de vista,
han sido aceptadas.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la calidad es “El conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion de salud
Optima, teniendo en cuenta todos los conocimientos técnico - cientificos del personal

médico, para asfi lograr el méximo nivel de satisfaccién del paciente™.

% Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua — 22° ed. Madrid. Real Academia
Espafiola. 2001. Disponible en: http://rae.es/recursos/diccionarios/drae

% Proyecto de Salud y Nutricién Basica, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, University
Research. Co, Lic.; Gestién de la Calidad Mddulo II; Lima. Editorial del MINSA; 1999.
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Segin Deming®, calidad es traducir las necesidades futuras de los usuarios en
caracteristicas medibles; solo asi un producto puede ser disefiado y fabricado para dar
satisfaccién a un precio que el cliente pagara. La calidad puede estar definida sélo en
términos del agente. El Dr. Ishikawa®, quien es considerado el pionero de los circulos y
el control de calidad, manifiesta que la calidad la define el cliente y se muestra con
hechos y datos. Mas especificamente, calidad es calidad del trabajo, calidad del servicio,
calidad de la informacién, calidad del proceso, calidad de las personas, calidad del
sistema, calidad de la compafiia, calidad de objetivos, etc.

Orrego y Ortiz*® hacen aportes al concepto de calidad, refiriendo que la ética es de gran
importancia para las dimensiones de la calidad, puesto que se deben establecer normas
de calidad desde la aplicacion de los conocimientos técnico-cientificos, hasta al momento
de tener una relacién interpersonal con el paciente en el momento de brindar el cuidado
de enfermeria.

Si bien es cierto, la calidad es entender al cliente (paciente) que es quien define la
calidad del servicio, es el resultado que se espera de la atencion prestada logrando un
equilibrio entre los riesgos y los beneficios. Donabedian plantea que la calidad de la
atencion es el cambio en el estado de salud actual y futuro del paciente, que puede
atribuirse al cuidado precedente en salud, logrando los mayores beneficios, con los
menores riesgos posibles al paciente®.

Segun Donabedian la calidad de los servicios tiene tres dimensiones fundamentales:

e Componente técnico: hace referencia al conjunto de elementos que forma parte del
proceso de prestacion de servicios de salud, como la expresion y la adecuacion de la
asistencia que se presta y los avances cientificos, la capacidad de los profesionales;
la estructura fisica, servicios; que implica la ejecuciéon de todos los procedimientos a
través de seis aspectos fundamentales: Eficiencia, Competencia Profesional,

Eficacia, Continuidad, Accesibilidad y Seguridad.

% DEMING WE, MEDINA JN. Calidad, productividad y competitividad: la salida de la crisis.
Ediciones Diaz de Santos; 1989.

3" ISHIKAWA, Kaoru. ¢Qué es control total de la calidad?: La modalidad japonesa. Bogota:
Editorial Norma. 1986. p. 53.

¥ORREGO, S. ORTIZ AC .Calidad de atencién en enfermeria. En: Revista Investigacién y
Educacion en Enfermeria. Medellin: Universidad de Antioquia. 2001, p 19.

% DONABEDIAN, Avedis. Op. Cit., p. 21
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e Componente interpersonal: se refiere a las relaciones que se presentan entre el
profesional y el paciente, asi como la circulacién de la informacion de caréacter
logistico y sanitario. Es decir es el grado de interacciébn y comunicacion que se da
entre el paciente y el personal de salud, que involucra una adecuada relacion
interpersonal donde debe existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad
en el lenguaje y veracidad en la informacion que brinde influyendo de modo

determinante en la satisfaccion del paciente.

e Componente del entorno (confort): esta dado por las condiciones de comodidad
gue se ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y
circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, incluye aspectos como: el
orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de alimentos, el cuidado
de la privacidad, los servicios publicos adecuados (teléfono, sefializacion, limpieza y

orden de los ambientes)*.

De igual forma, establece algunas caracteristicas de calidad en la atencién de salud:

“El modelo de atencion a la salud reconoce la satisfaccion del usuario mediante la
prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradables, se valoran las
preferencias del paciente informado tanto en lo relativo a los resultados como al proceso,
lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier definicién de calidad de la atencién
a la salud™*.

Segun Callizo y Ramoén (2009)*, la calidad de la atencién se define como la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de los pacientes con el menor consumo de recursos, y
de acuerdo al conocimiento cientifico. Ramirez y colaboradores (1996)*, definen la
calidad de la atencion como el obtener el maximo beneficio con el minimo de riesgos, a

través de la utilizacion adecuada del recurso y de la tecnologia vigente, para lograr la

“© DONABEDIAN, Avedis. Garantia y calidad de la atencién médica. Instituto Nacional de Salud
Publica, México. 1990. p. 9-13.

* DONABEDIAN, Avedis. Continuidad y cambio en la busqueda de la calidad. En: Calidad de
atencion a la salud. México: Instituto Nacional de Salud Publica. Vol. 2, N° 3, Feb.1995. p. 8.

*2 CALLIZO A, RAMON J. La calidad como herramienta de gestion. Actuaciones para mejorar la
eficiencia en la atencién neuroldgica. Neurologia. 2009; 24:292. 6.

** RAMIREZ AM et al. Hacia una estrategia de garantia de calidad: satisfaccion en la utilizacion de
los servicios médicos. Cad. Saude Publica. 1996; 12(3).
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satisfaccidbn de las expectativas del paciente, del proveedor del servicio y de los
directivos, en un marco de democracia, humanismo y equidad.

“La calidad de la atencion es el encuentro paciente — proveedor, debe definirse como el
grado en el que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores mejoras
posibles en salud, juzgado por la expectativa de resultados que se podrian atribuir a la

atencion en el presente™.

3.1.2 Cuidado

El cuidado surge cuando la existencia del otro adquiere relevancia y emerge la
disposicion de participar de su existencia, incluyendo los significados de desvelo,
solicitud, y preocupacion, inquietud e implicaciéon afectiva con el otro, cuyas condiciones
conmueven y movilizan a la accion. Asi, cuidar también es pensar. El significado de
preocupacion e inquietud se vincula con el concepto de cuidado como pensamiento en el
otro. Malvarez refiere que Descartes afirmaba cogito, ergo, sum. Es decir, pienso, luego
existo. Heidegger en una version mejorada querria significar cuido, luego existo®.

El cuidado se encuentra en la raiz primaria del ser humano y representa un modo de ser
esencial, presente, irreductible, constituyente y base posibilitadora de la existencia
humana. Cuidar es mas que un acto, una actitud y un valor.

El cuidado es un acto de reciprocidad interactivo e integrativo. Cuidar demanda la
entrega del profesional de enfermeria, hasta el punto de percibir la misma realidad del

paciente, donde se envuelve lo objetivo y lo subjetivo en un todo coherente®.

3.1.3 Calidad y Cuidado de Enfermeria

La historia ha dado a la profesién de enfermeria el privilegio del encargo social del
cuidado y la ubica hoy en dia en un lugar destacado de aporte al bienestar y la seguridad
humana, otorgando al cuidado su condicién de imprescindible que lo identifica como
insumo esencial para la salud. El cuidado de enfermeria goza socialmente del espacio

comun de la confianza, la proteccion, la esperanza y la capacidad de solidaridad; siendo

* DONABEDIAN, A. La dimensién internacional de la evaluacién y garantia de la calidad. Salud
Publica de México 1990, vol. 32, N° 2, p. 113-117

** MALVAREZ, S. El reto de cuidar a un mundo globalizado. Citado por Malvarez Silvina.
Enfermeria y seguridad de los pacientes: notas conceptuales. Ed. Organizacion Panamericana de
la salud. 2011.

*® PINTO, N. Indicadores de Cuidado. , Bogota: Actualizaciones en Enfermeria, Vol. 4, No 1,
marzo 2001
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el cuidado un acto humanizado de enfermeria fundamentado en teorias propias,
conocimientos y tecnologia de las ciencias biologicas, sociales y humanas que identifica,
prioriza y decide una intervencion eficiente y eficaz para obtener un resultado de
satisfaccién del individuo o colectivos que puede ser medido por indicadores.

A partir de ello y haciendo un recorrido por las teorias de enfermeria, se puede decir que
desde las primeras proposiciones de Nightingale y Henderson, hasta las mas actuales
conceptualizaciones de la Enfermeria en sus diferentes variaciones, contiene alusiones al
cuidado.

El cuidado de enfermeria es definido como un servicio de personal calificado, orientado a
la identificacién y satisfaccion de necesidades en salud, y que este personal esta en
capacidad de satisfacer las perspectivas del desarrollo humano, y los satisfactores que
conciernen a la profesion®’.

Por tal razon, el cuidado es la esencia de enfermeria, es brindar protecciobn a una
necesidad humana, con el fin de preservar la dignidad del otro. En este sentido, Alacoque
considera que el conocimiento tedrico del cuidar empez6 en enfermeria en la década de
los 50 con Madeleine Leininger, quien defendié la concepcion de que el cuidado es una
necesidad humana esencial, y el cuidar es la esencia de enfermeria y es un modo de
lograr salud, bienestar y la conservacién de las culturas y de la civilizacién*. De igual
forma, considera que el cuidado de Enfermeria constituye un objetivo distintivo,
dominante, primordial y unificador, que hace referencia a los fenébmenos abstractos que
estan relacionados con experiencias de asistencia y apoyo para con los demas que
requieren mejorar su estado de salud®.

Sin embargo, Santiago considera que la primera gran teérica, ejemplo y mito de la

enfermeria es Florence Nightingale, quien deline6 los primeros conceptos de la profesion,

*” ORTIZ, AC. Dimensiones del Servicio de Enfermeria. Investi .Edu. enfermeria. Volumen XXI,
ndm. 1, 2003, Péag. 86-98. Disponible en:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=105217879009

*® ALACOQUE, E. et al. Andlisis de Investigaciones brasilefias enfocadas en el cuidado de
enfermeria. aflos 2001-2003. http://www.CIENCIAYENFERMERIA XI (2):35-46 2005 |.S.S.N.
0717. 2079.

* MARRINER, A. ALLIGOOD, M. Modelos y teorias en enfermeria. 62 ed. Elsevier Espafia: ISBN.
978-84-8086-201-1. 2007.
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revel6 caminos de la investigacion cientifica, y enfatizé la observacion sistematica como
instrumento para la implementacion del cuidado®.

Segun Ariza™, el cuidado de enfermeria es un conjunto de funciones fundamentadas en
la relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico, orientado a comprender
al otro en el entorno en que se desenvuelve, interviene en una forma importante en la
prevencion, curacion y rehabilitaciéon de la persona en el proceso salud-enfermedad,
razén por la cual su calidad cobra importancia y motiva hacia su busqueda permanente.
En esta misma linea, Martinez y colaboradores, refieren que en este proceso se

establece la interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente®.

3.1.4 Enfermeria

El concepto de enfermeria ha sufrido cambios y modificaciones con los afios, debido a la
evolucion de la sociedad, tecnologia y ciencia en general.

Virginia Henderson, conceptualiza la enfermeria como “el conjunto de actividades que
contribuyen a recuperar la independencia del ser humano lo mas rapidamente posible”®>.
Y Callista Roy la define como una ciencia y una practica que amplia la capacidad de
adaptacion y mejora la transformacion del entorno®.

Segun la normatividad colombiana, la enfermeria es una profesion liberal y una disciplina
de caracter social, cuyo objetivo principal es dar cuidado integral en salud a la persona, la
familia y la comunidad, ayudandolo a desarrollar al maximo los potenciales individuales y
colectivos teniendo en cuenta el entorno, sus caracteristicas socioculturales, sus
necesidades y derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en
el bienestar, para mantener practicas de vida saludables que permitan salvaguardar un

estado ptimo de salud en todas las etapas de la vida®™.

% SANTIAGO, MM. La interdisciplinariedad en la produccién de conocimiento de Enfermeria.
Citado por ALACOQUE, E. et al. Andlisis de Investigaciones brasilefias enfocadas en el cuidado
de enfermeria afios 2001-2003. Ciencia y Enfermeria XI (2):35-46 2005 ISSN. 0717. 2079.

> ARIZA C, DAZA R. Op. cit. 2005.

2 MARTINEZ M et al. Calidad de los servicios de enfermeria: ¢ utopia o realidad? Rev. Desarrollo
cientifico en enfermeria. 2001, Vol. 9 NUm. 3: p. 68-75.

* MARRINER, Ann. Teorias de la Enfermeria de importancia histérica. En: MARRINER, Ann.
RAILE, Martha. Modelos y teorias en enfermeria. 62 ed. Barcelona. Elsevier. 2007. p. 55.

* PHILLIPS, Kenneth. Modelo de Adaptacion. En: MARRINER, Ann. RAILE, Martha. Modelos y
teorias en Enfermeria. Barcelona. Elsevier. 2007. p. 360.

% Congreso de la Republica de Colombia. Ley 266 de 1996. Capitulo 1. Art. 1.
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Ademds, afade que el ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdsito
general promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento,
rehabilitacién y recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de
bienestar y contribuir a una vida digna de la persona. La enfermeria fundamenta su
practica en los conocimientos sélidos y actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y

humanisticas, y en sus propias teorias y tecnologias®.

3.1.5 Percepcion
Proviene del término latino perceptivo, que se refiere a la accion o efecto de percibir®’.
Es un proceso mental que le permite al individuo elaborar e interpretar la informacién que

observa en su entorno con la ayuda de los sentidos.

3.1.6 Satisfaccién del paciente con los cuidados de enfermeria

La practica de medir la satisfaccion del usuario con relacién al cuidado recibido del
personal de enfermeria, se ha convertido en un método de vital importancia para la
valoracién de los servicios de salud, debido a que a partir de la evaluacion continua del
cuidado, se implementan acciones para fortalecer las intervenciones y mejorar los
resultados.

Aunque la satisfaccion del paciente es un concepto multidimensional y multifactorial.
Diferentes autores lo han considerado un buen punto de partida para la evaluacion de la
calidad. Autores como Ware y Snyder, consideran que la satisfaccion del paciente esta
dada por la accesibilidad al servicio, la disponibilidad de los recursos, la continuidad y
eficacia de los cuidados, la humanizacién, la prestacion y acceso de informacion al
paciente, las competencias del profesional y el ambiente favorable para brindar los
cuidados®.

Melum y Sinioris, consideran que las quejas y los requerimientos de los usuarios

permiten que los proveedores de los servicios definan los estandares de calidad

°® BELMONTE, Teresa, Aspectos socioculturales del servicio Enfermero. Un andlisis antropoldgico
a través de la gestion de los cuidados. Revista Enfermeria Global 2003; vol. 4, p. 2.

*" Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua — 22° ed. Madrid. Real Academia
Espafiola. 2001. Disponible en: http://rae.es/recursos/diccionarios/drae

®® WARE J, SNYDER M. Dimensions of patient attitudes regarding doctors and medical care
service. Med Care 1975;13: 669-682.
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adecuados para cada servicio®®, mientras que Irvine y Sidani, manifiestan que la
satisfaccién estid dada por la relacién enfermera — paciente y la percepcion del paciente
con los cuidados recibidos®.

Las acciones de Enfermeria, son susceptibles de ser percibidas y evaluadas por el
paciente, debido a que el personal de Enfermeria es el que establece mayor contacto con
los pacientes durante el cuidado. Por ello, lograr la satisfaccion del paciente, es un
resultado de mucho interés para Enfermeria, y se convierte en un indicar esencial para

determinar la calidad del cuidado de Enfermeria.

3.1.7 Laexperiencia del paciente con los cuidados de enfermeria

Con el planteamiento de los postulados de Oliver y Parasuranam y colaboradores, se ha
entendido que el consumidor posee la capacidad de juzgar la calidad con la que se
brinda un servicio, debido a la experiencia que éste vivencia durante el proceso de
atencion®'. Estos postulados han sido retomados en salud, para considerar que la opinion
de los pacientes tiene mucho valor a la hora de evaluar el servicio de salud.

Es por ello que la opinién de los pacientes sobre el cuidado recibido por el personal de
enfermeria se evidencia en la satisfaccion o insatisfaccion del mismo; siendo este un
indicador importante de la calidad.

Por tanto, para Enfermeria es importante que durante la estancia hospitalaria del
paciente en el servicio se le brinde un cuidado acorde con sus necesidades y
expectativas, de manera que la experiencia que el paciente viva en la institucion, sea
agradable, satisfecha y de confort.

A partir de lo anterior, es importante resaltar que Enfermeria debe preocuparse por
estudiar la calidad del cuidado que brinda. Una manera de hacerlo es a través de la
percepcion del paciente. Esto le permite establecer cambios en su practica cotidiana y
un equilibrio entre los aspectos que la enfermera considere importantes y los que el

paciente considere significativos para su cuidado®.

** MELUM, MM. SINIORIS, MK. Total quality management: The health care pioneers. Mishawaka;
Amer Hospital Pub: 1992.

% SIDANI, S. Effects of Patient-Centered Care on Patient Outcomes: An Evaluation. Research and
Theory for Nursing Practice. 2008; 22(1): 24-37.

® PARASURAMAN A, ZEITHAML V, BERRY L. SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring
consumer perceptions of Service Quality. J Retail 1988; 64: 12-40.

%2 Op. Cit., TORRES, CC. 2010 p. 99.
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El cuestionario CUCACE, validado por Alonso y colaboradores, contempla la dimensién
“experiencias” como un elemento sustancial y susceptible de ser evaluado por el
paciente®. Dicha experiencia tiene que ver con el tiempo que permanece el paciente en
el interior de la institucion recibiendo el servicio de salud, desde que ingresa hasta que
egresa, y es la que le permite ser el evaluador principal del servicio. Sin embargo, la
experiencia esta determinada directamente por los dias de estancia, el tipo de patologia y

la comunicacion.

3.1.8 Modelo de Efectividad del Rol de Enfermeria

Dentro del cuerpo de conocimiento de Enfermeria, se ha venido trabajando en cuestiones
relacionadas con la satisfaccion, percepcion, la calidad del cuidado y las experiencias del
paciente con el mismo. No obstante, el desarrollo desde este ambito ha sido un poco
mas lento y rezagado.

Es comun observar el volumen de teorias enfermeras que se orientan hacia las formas
de lograr en el paciente una serie de resultados relacionados con las respuestas
humanas y las interacciones enfermero-paciente, pero la satisfaccién y la percepcion
como entes ligados a las acciones de cuidado, han sido &reas poco teorizadas.
Investigadoras como Diane Irvine y Souraya Sidani, han propuesto un modelo
administrativo que permite evaluar la calidad del cuidado de Enfermeria en las
instituciones. Para ello, las investigadoras proponen un marco teérico basado en los
postulados del Dr. Donabedian, quien consideraba que la calidad de la atencion en salud
debia ser medida segln aspectos de estructura, proceso y resultado.

El modelo propuesto por Irvine y Sidani evalla la calidad del cuidado de Enfermeria
desde estas mismas tres dimensiones.

El componente “estructura” consta del nivel de experiencia, el conocimiento, las
competencias del personal de enfermeria, la edad, el estado fisico, y de salud del
paciente, la organizacién y las variables de dotacion, disponibilidad y asignaciéon del
personal de enfermeria; las cuales influyen en los procesos Yy los resultados del cuidado,
afectando o modificando la calidad del cuidado prestada por las enfermeras.

El componente “proceso” consta de todas aquellas acciones que el profesional de

Enfermeria lleva a cabo durante su desempefio, mediante el desarrollo de roles o

% Op. Cit., ALONSO y Cols. 2005. p. 247.
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funciones. En este sentido, dichas acciones pueden estar condicionadas de forma
dependiente, independiente e interdependiente. El rol independiente, se refiere a las
intervenciones que son propias de enfermeria y no requiere una orden del médico u otro
profesional de la salud, incluye las actividades de evaluacion, toma de decisiones,
intervencion y seguimiento del proceso de enfermeria.

Bajo este rol, el profesional de Enfermeria fundamenta sus acciones basado en el
pensamiento critico, reflexivo y creativo. De igual forma, pone a prueba sus
conocimientos tedrico-disciplinares, y planifica con argumentos l6gicos y cientificos cada
una de las intervenciones implementadas por la toma de decisiones.

El componente “resultado” de la relacién paciente-enfermeria, se define como un
estado general del paciente, el comportamiento, la percepcion y la satisfaccion del mismo
con los cuidados de enfermeria®.

De esta manera, el modelo de efectividad del rol se articula con la intencionalidad final
del cuestionario CUCACE. Es decir, aunque el CUCACE no fue validado teniendo en
cuenta los aspectos tedricos propuestos por Irvine y Sidani, el analisis critico de los items
muestra que la estructura del instrumento, de una u otra forma, es sensible a medir el
constructo tedrico expresado en el modelo de efectividad del rol de Enfermeria,

especificamente la dimensién “Proceso” en el rol independiente.

% Op. Cit., IRVINE y cols. 2002 p. 30.
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4.1 Tipo de Estudio

Se desarroll6 un estudio descriptivo, de corte transversal, con abordaje cuantitativo, el
cual tuvo como finalidad determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los

pacientes hospitalizados en una institucién de Ill nivel de Barranquilla.

4.2 Universo

El universo estuvo conformado por el total de pacientes egresados de la institucion centro

de estudio, cuyo niimero aproximado es de 422 egresos por mes®>.

4.3 Poblacion

Estuvo definida por los pacientes que egresaron, de los servicios de hospitalizacion de la

institucién centro de estudio.

4.4 Muestra

Se calculd en el programa Epidat version 2011, teniendo en cuenta el parametro
aproximado de 422 pacientes que egresan mensualmente de la institucion, una
prevalencia de calidad esperada de 72.41, y peor resultado de 66.15. El primero para
satisfaccion con los cuidados, y el segundo, para experiencias con el cuidado, segun
estudio similar realizado por Torres en Bucaramanga®.

Se estim6 un error del 5% y un intervalo de confianza del 95%. El tamafio muestral final

para este estudio fue (n= 147) pacientes, los cuales fueron seleccionados al momento del

% Base de datos suministrada por institucion centro de estudio. Barranquilla 2012
 TORRES, C. Op. cit. 2010. p. 98-110.
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egreso hasta completar el tamafio de la muestra. No obstante, debian cumplir con los

criterios de inclusion establecidos y firmar el consentimiento informado.

4.5 Criterios de Inclusion

v' Pacientes mayores de 18 afios

v' Pacientes hospitalizados por mas de 2 dias en la Institucién

v' Pacientes con orden de egreso (alta hospitalaria).

v' Pacientes que voluntariamente aceptaran diligenciar el instrumento y firmaran el

consentimiento informado

\

Pacientes que hablaran, o por lo menos, entendieran el idioma espafiol

4.6 Criterios de Exclusion

Pacientes con alteraciones del estado de conciencia (Glasgow menor de 15/15).
Pacientes con trastornos del lenguaje

.6
v
v
v Pacientes con menos de 24 horas de hospitalizacién
v' Pacientes sedados por accién medicamentosa
v Pacientes a quienes su estado de salud les impidiera concentrarse
v Pacientes que no sabian leer y escribir
v

Pacientes de muy avanzada edad con incapacidad (deterioro cognitivo) para
diligenciar el cuestionario y el consentimiento informado

4.7 Fuente de Informacion

La fuente de informaciéon fue primaria. Es decir, la suministrada directamente por cada
uno de los pacientes con orden de alta hospitalaria y que cumplieron con los criterios de
inclusion, participando de forma voluntaria en la investigacion y firmando el

consentimiento informado.

4.8 Instrumento

El instrumento seleccionado fue el CUCACE (Cuestionario de Calidad del Cuidado de
Enfermeria) versién en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing
Scales). Este instrumento se utiliza para recoger datos de pacientes individuales. El

cuestionario consta de tres secciones.
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» Experiencia con los cuidados de enfermeria: Esta seccion consta de 26 preguntas, 14

de ellas formuladas en sentido positivo y 12 en sentido negativo con siete opciones
de respuesta (escala tipo Likert). Tiene una puntuacion sobre 100, correspondiendo

el maximo puntaje al mejor cuidado posible.

» Satisfaccion con los cuidados de enfermeria: en esta seccion se pide al paciente su

opinidn sobre el cuidado recibido por parte del personal de Enfermeria durante su
estancia en el servicio. Este apartado consta de 19 preguntas con 5 opciones de
respuestas (escala Likert). Tiene una puntuacion de 100, siendo el maximo puntaje la
completa satisfaccion.

» Variables sociodemogréficas: esta se centra en los datos personales del encuestado:

edad, sexo, nivel educativo y dias de estancia en el servicio. Ademas, posee tres
preguntas relacionadas con el mejoramiento del cuidado recibido por el personal de

Enfermeria.

Este instrumento fue seleccionado para recoger la informacién, debido a que permite
medir la calidad desde la percepcion del paciente con relacion al cuidado percibido, y
cuyo uso ha demostrado ser confiable para medir dicho constructo. De igual forma,
destaca que los aspectos humanos de la dispensacién del cuidado, las palabras, las
miradas, y los gestos, también son susceptibles de ser evaluados®’. El cuestionario en su
version original muestra fiabilidad alfa de cronbach de 0.92 para la primera parte que
mide “experiencia con los cuidados de enfermeria”; y 0.97 para la segunda parte que
explora la “satisfaccién con los cuidados de enfermeria”®®.

La validacién al castellano realizada por Alonso y colaboradores en el 2005, muestra

fiabilidad alfa de cronbach de 0.85 para la “experiencia con los cuidados de enfermeria”;

57 ALONSO, R. BLANCO, MA. GANOSO, P. Validacion de un cuestionario de calidad de cuidados
de Enfermeria. Revista Calidad Asistencial. Espafa. 2005. Vol. 20, No. 5., p. 246-250.

® THOMAS, LH. MCCOLL, E. PRIEST, J. BOND, S. BOYS, R.J. Newcastle satisfaction with
nursing scales: an instrument for quality assessments of nurse care. In: Quality in health care.
1996. Vol. 5, No. 2, p. 67-72.
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y 0.97 para la “satisfaccion con los cuidados de enfermeria”, alcanzando fiabilidad total
de 0.90%.

En Colombia, la version en espafol fue adaptada y validada por primera vez en
Bucaramanga, por Torres en el afio 2010. El resultado de fiabilidad mostré un alfa de
cronbach de 0.83 para la dimensidon de “experiencia con los cuidados de enfermeria”, y

" De alli en

0.95 para la dimension “satisfaccién con los cuidados de enfermeria
adelante, el cuestionario ha demostrado tener validez y fiabilidad para medir calidad del
cuidado de enfermeria en otros servicios diferente a hospitalizacion; tal es el caso de
unidades de oncologia™; demostrandose asi su utilidad para medir el constructo de
calidad del cuidado de enfermeria evaluado en este estudio.

La revision bibliogréfica indica que esta es la cuarta vez que se utiliza este instrumento
para medir calidad del cuidado de Enfermeria en Colombia, y la primera vez que se usa

en la costa caribe colombiana después de su validacion en Bucaramanga.

4.9 Procedimiento parala Recoleccion de la informacion

La recoleccion fue realizada por el mismo investigador, guardando el rigor ético y
metodolégico correspondiente. Durante el proceso, se entregd el consentimiento
informado y el cuestionario CUCACE a cada uno de los pacientes que tenian orden de
egreso y cumplian con los criterios de inclusién, previa explicacién de la investigacion y
su participacion en ella. De igual forma, se le explicé a cada paciente la importancia de
responder el cuestionario sin ayuda y en privado. Para ello, se buscaron los mecanismos
para gue el paciente estuviera en un ambiente adecuado y se le pidi6 cortésmente a los
familiares, amigos u otros acompafiantes que no interviniesen en el proceso.

A los pacientes que no fueron capaces de completar el cuestionario por si mismos, el
investigador les brind6 todo el soporte posible, sin alterar el proceso de intimidad y la

informacion suministrada, con el fin de disminuir el sesgo de no respuesta.

% ALONSO, R. pag. 249.

“ TORRES, C. p4g.102

" TORRES, Claudia, BUITRAGO, Marcela. percepcion de la calidad de los cuidados de
Enfermeria en pacientes oncolégicos hospitalizados, Revista de Investigacion Cuidarte. 2011. Vol.
2, Ndm. 2. p. 138-148.
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Después de diligenciado el cuestionario y el consentimiento informado, los documentos
fueron guardados en un sobre de Manila y sellados delante del paciente para preservar la

confidencialidad de la informacion.

Registro de cuestionarios. Se cred un registro de todos los pacientes participantes que
incluyé: nombre del paciente, edad, género, y su aprobacion para participar. Dicho
registré fue de uso exclusivo por el investigador para motivos de identificacion solamente.
En el caso de los pacientes que no quisieron participar, se anotd el motivo de su no
participacion. A cada paciente participante se le asignd un codigo de identificacion que
identificara tanto el cuestionario como el registro. El nUmero de codigos de los pacientes
se asigné de manera consecutiva empezando por el 001 y finalizando con el 147.

Revisiéon de los cuestionarios. Se tuvo en cuenta que estuviesen diligenciados en su
totalidad y con claridad. En la planeacion de la recoleccion se tuvo previsto que aquellos
cuestionarios devueltos totalmente en blanco, se registrarian como no respondidos. Sin
embargo, es importante resaltar que en la presente investigacion no se present6 dicho
inconveniente, debido a que todos los cuestionarios fueron diligenciados en su totalidad y

de forma correcta.

4.10Procesamiento de lainformacion

Los datos se recogieron de acuerdo con el manual del CUCACE y se procesaron
mediante un cuadro de ordenamiento de datos en Excel y el programa SPSS para

posteriormente ser graficados y analizados.

4.11Riesgos del Disefio

Con el fin de disminuir los riesgos en la investigacion, se programé un encuentro con las
directivas de la Institucién. Durante la reunion se les explicé el objetivo, el proposito, las
ventajas, desventajas, e importancia que tiene el hecho de evaluar la calidad del cuidado
de enfermeria desde la percepcion de los pacientes. De igual manera, se dialog6 con los
pacientes que egresaron del servicio de hospitalizacion para explicarles el propésito y la
importancia del estudio y decirles que su participacién era totalmente voluntaria, y que de

ninguna manera afectaria el cuidado recibido en la institucion.
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4.12Consideraciones Eticas

Para lograr el desarrollo del objetivo propuesto en esta investigacion, se tuvieron en
cuenta los aspectos éticos consagrados en la Resoluciéon 008430 de 1993 y la Ley 911
de 2004, por considerarse fundamentales para el progreso del estudio.

Propiedad intelectual y derechos de autor: El derecho de autor es la proteccion que le
otorga el estado al creador de obras literarias o artisticas desde el momento de su
creacion, amparados segun la Constitucion Politica de Colombia por la Ley 23 de 1982,
Cadigo Civil art. 671, Ley 44 de 1993, Ley 603 del 2000, Decreto 1360 de 1989, Decreto
460 de 1995 y Decreto 162 de 1996, los cuales se tuvieron en cuenta a lo largo de toda
la revision de literatura y de la investigacion. En todo momento fueron referenciados los
autores de los conceptos utilizados, y se reconocié la paternidad sobre la creacion de
una obra o articulo.

También se tuvo en cuenta el Respeto por la integridad de la obra y Autonomia. Es decir
no se deformd, mutil6 o modificéd la informacién utilizada, de manera que no se atento
contra el decoro de la obra o la reputacion del autor. La participacion de los pacientes fue
totalmente voluntaria y se les indicé que se podian retirarse del estudio en cualquier
momento si asi lo deseaban. Se utiliz6 el consentimiento informado para comunicar a
cada participante, toda la informacion relacionada con la investigacion, asi como las
posibles dudas que tuviera al respecto.

Se mantuvo el Respeto por la dignidad humana: Se le dio al paciente la libertad de elegir
y determinar sus propias acciones. Se respetd la capacidad del individuo de auto
determinarse y el derecho de que se le reconozca como persona autbnoma capaz de
tomar sus propias decisiones. Es decir, que cada paciente tuvo la oportunidad de decidir
acerca de su participacién en la investigacion sin que ello signifiqgue problemas o
dificultades posteriores.

No maleficencia: se le informé a los participantes, mediante el consentimiento informado,
gue esta investigacion no les causaria ningun dafio fisico, moral ni espiritual. Ademas, se
les explicé que su informacién personal no se incluiria en el cuestionario.

Al finalizar la investigacion quedaron consignados, en el informe final, los créditos
institucionales, asesores y colaboradores. Igualmente los agradecimientos a todas
aquellas personas o entidades que aportaron al desarrollo de la investigacion.

El principio de veracidad se tuvo en cuenta para la publicaciéon de los resultados, bajo el
cual la investigadora se comprometid, con honestidad y honradez intelectual, a no alterar

y/o manipular los resultados obtenidos, sino que dara a conocer a la comunidad cientifica
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y académica, los resultados reales de la investigacion.

Las personas que ayudaron en el andlisis de los cuestionarios, identificaron a los
encuestados por el numero del cuestionario pero no les fue revela la identidad de los
participantes, con el fin de preservar y garantizar la confidencialidad de la informacién
personal de los participantes.

Se guard6 la Reciprocidad, incentivando a los participantes que con sus aportes
brindados en esta investigacion ayudarian al mejoramiento del quehacer del profesional

de enfermeria en cuanto al cuidado que ellos reciben en la institucion.

4.13Limitaciones del disefio

v La literatura muestra un uso indeterminado de los conceptos: Calidad del Cuidado,
Calidad de la Atencién y Calidad del Servicio de Enfermeria, aspecto que inicialmente
dificultd la interpretacion de los antecedentes. Sin embargo, para superar este
inconveniente, se hizo una revision minuciosa de la literatura con el fin de clarificar el
contexto del anglosajon “CARE” con los conceptos castellanos “CUIDADO” y
“ATENCION”.

v Inicialmente se tenia previsto realizar el estudio en una institucion de IV nivel de
complejidad, puesto que cuenta con la mayoria de los servicios especializados que
permiten acceder a una poblacion mas numerosa. Sin embargo, por cuestiones
administrativas no fue viable. Por tanto, se decidid realizar el estudio en una
institucion de Ill nivel de complejidad, cuyo nimero de pacientes es limitado y el

indicador giro cama es mas lento.

v' Una vez dada la autorizacién institucional para la realizacion del estudio, se tuvo
inconvenientes con las estadisticas de hospitalizacion. Esta dificultad de supero

gracias al apoyo de los directivos de la institucion.

4.14Aportes y Difusion de Resultados

Posterior a la formulacion, disefio, ejecucion, analisis, evaluacién y aprobacion del
presente estudio de investigacion se procedié a la difusion de los resultados como aporte
a la Institucion donde se desarroll6 el estudio, al conocimiento, a la disciplina, y a la

sociedad en general.
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1. Una vez culmind la investigacion, se dieron a conocer los resultados primeramente a
la institucién centro de estudio, para que conocieran los puntos débiles del cuidado

de Enfermeria, en los que se requiere mejorar.

2. Se tiene presente la elaboracion de un articulo cientifico derivado de la investigacion
para publicacién en revista nacional o internacional indexada, que sirva como insumo
de conocimiento y referencia a proximos y futuros estudios de investigacion

relacionados con el tema de calidad del cuidado de Enfermeria.



5.Capitulo 5: Plan de Andlisis, Resultados y
Discusion

5.1 Plan de Analisis

El presente plan de analisis se expone teniendo en cuenta las instrucciones expresadas
en el manual de utilizacion del cuestionario CUCACE.

Para obtener el resultado global de la experiencia con los cuidados de enfermeria
(seccion 1), es necesario recodificar los valores originales de las respuestas de la escala
tipo Likert y convertirlos de (1-7) a (0-6). De igual forma, para obtener el resultado global
de satisfaccién con los cuidados de Enfermeria (seccién 2), es necesario recodificar los
valores de las respuestas de la escala Likert y convertirlos de (1-5) a (0-4).

El calculo del resultado global de las experiencias con los cuidados de Enfermeria se
obtiene de las preguntas 1 a la 26 de la seccion 1; y el calculo del resultado global de

satisfaccién, se obtiene de las preguntas 1 a la 19 de la seccién 2.

Tabla 5-1: Recodificacion de respuestas positivas y negativas del CUCACE

VALOR VALOR
HRSCENeS ORIGINAL RECODIFICADO

1 0

2 1

PREGUNTAS 1,10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 19, i g
POSITIVAS 21, 22, 23, 25, 26. 5 4

6 5

I 6

1 6

2 5

PREGUNTAS 3 4
NEGATIVAS 2,3,4,5,6,7,8,9,14,15,20,24. £51 g
6 1

7 0

Fuente: Manual de utilizacién del Cuestionario CUCACE
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Posteriormente, se suman los resultados y se dividen entre el nimero de respuestas
validas, el rango de los valores va desde 0 a 100. El mejor resultado posible indica una
mejor experiencia con los cuidados de Enfermeria y un mayor nivel de satisfaccion con
los mismos.

Para el analisis de los resultados del cuidado recibido por las enfermeras en la unidad y
la valoracién de la estancia en la misma, se presentan los resultados de las preguntas en
las siete categorias de las que consta.

Se tiene planeado realizar tablas de frecuencia absoluta y relativa para el analisis de las
variables categoricas. Para las variables continuas se tiene planeado el uso de medidas
de tendencia central (media, mediana, moda), y medidas de dispersion (rango y
desviacion estandar). Para las variables sociodemograficas, andlisis bivariado.

Para comparar el nivel de satisfaccion de los pacientes, sus experiencias y la mejora en
el cuidado de acuerdo con las variables sociodemogréficas, se tiene pensado utilizar
ANOVA de un factor.

5.2 Resultados

El cuestionario CUCACE esta dividido en tres secciones. La primera seccion hace
referencia a Experiencia con el cuidado, La segunda seccion a la Satisfaccién con los
cuidados, y la tercera seccion a los datos personales de los participantes y algunas
preguntas de indole general.

Para efectos de interpretacion, a continuacion se presentan los resultados descriptivos en
orden inverso. Es decir, se precisan, primeramente, los resultados de los datos
personales y las preguntas de indole general. Luego los resultados segln experiencia y
satisfaccion con los cuidados de Enfermeria, y finalmente, los resultados de asociacion

entre las variables sociodemogréficas y las dimensiones del CUCACE.

5.2.1 Datos Personales y preguntas generales

La figura 5-1 muestra que los datos obtenidos de la variable edad, en los 147 pacientes
encuestados, no siguieron una distribuciébn normal. Se observa una media de edad de

44,73 afios y una desviacion estandar de 17,23.
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Figura 5-1: Distribucion por edad de la poblacion estudiada
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Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

En la tabla 5-2, se observa que las mujeres y los hombres entre 25 y 50 afios, tuvieron la
mayor representatividad de la poblacién, seguido por las mujeres y los hombres mayores
o iguales a 51 afios. En total, de los 147 pacientes, el 58,5% eran mujeres y el 41,5%
eran hombres. Sin embargo, este dato indica que el 84,3% de la poblacién estudiada era
mayoritariamente adulta, corroborando la media de edad de 44,73 afios y la falta de

normalidad en los datos.

Tabla 5-2:  Porcentajes de sexo segun categorizacion de la edad

Edad
Sexo <25 afios Entre 25y 50 afos >=51 afios Total
n % n % n % n %
Mujer 15 10,2 39 26,53 32 21,77 86 58,5
Hombre 8 5,44 27 18,37 26 17,69 61 415
Total 23 15,64 66 44,9 58 39,46 147 100

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

No obstante, al analizar las medias de edad frente al sexo, se observa que tanto las
mujeres como los hombres tuvieron el mismo rango minimo y maximo de edades. Es
decir, tanto para las 86 mujeres como para los 61 hombres, la edad minima fue de 18
afos y la maxima de 72 afios, con una edad promedio de 44,7 afios y 45 afios
respectivamente. Este hallazgo es interesante, puesto que a pesar de que el valor
absoluto de la poblacién no fue equitativa entre hombres y mujeres, los rangos minimos y

maximos de las edades si lo son. (Tabla 5-3)
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Tabla 5-3: Media de edad segun distribucion por sexo
Sexo n Minimo Maximo Media Desv. tip.
Mujer 86 18 72 44,7 17,33
Hombre 61 18 72 45 17,18
Total 147 18 72 44,73 17.238

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

En cuanto a los resultados de estancia hospitalaria, se encontr6 que el niumero minimo
de dias de estancia fue de 2 dias y maximo de 19 dias en el servicio de hospitalizacion,
para un promedio de 7,62 dias de estancia (DE: 3,67). Resultado de interés, en la
medida en que corrobora la validez de los hallazgos obtenidos en las dimensiones de
experiencia y satisfaccion con el cuidado de Enfermeria; porque a mayor dias de
estancia hospitalaria, mas oportunidad de recibir cuidados de Enfermeria y vivir la
experiencia en el servicio.

Con relacién al nivel educativo de la poblacién participante, se encontrdé que un 27% de
la poblacion estudiada tiene estudios primarios incompletos, 22% llegé por lo menos a
guinto de primaria, 14% manifestd tener un bachillerato incompleto, 27% logré terminar
sus estudios secundarios, y solo el 11% dijo tener estudios superiores, ya sean técnicos
0 universitarios. Lo anterior indica que aunque la mayoria de la poblacién de estudio se
encuentra entre el rango etario >25 afios, no ha tenido la oportunidad de terminar, por lo
menos, los estudios de nivel basico y secundario, los cuales se espera que sean
culminados hasta la mayoria de edad.

Con relacién a las preguntas de indole general, se hall6 que del 100% de los pacientes
encuestados, el 38,8% afirma haber recibido un cuidado de Enfermeria muy bueno, el
33,3% buena, y el 27,9% excelente. Este resultado muestra que los pacientes valoran
como positivo el cuidado de Enfermeria recibida en el servicio de hospitalizacion de la
institucion. (Figura 5-2)

Con respecto a la pregunta: ¢Como valoraria su estancia en esta unidad? se observé
que el total de los pacientes le da una valoracion positiva. No obstante, cabe resaltar que
dentro de esta categoria, prevalece el tipo de respuesta “Muy buena” con un 51%. (Tabla
5- 4)
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Figura 5-2:  Valoracion del cuidado recibido en el servicio por parte del paciente
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Cémo valora usted la atencién recibida de las enfermeras en este servicio

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

La pregunta sobre: ¢El cuidado de las enfermeras podria ser mejorado en algun
aspecto? alcanz6 valoraciones altas. El 96,6% de los pacientes respondié que NO,
mientras que solo el 3,4% dijo que Sl. (Tabla 5-5) Este resultado revela que la mayoria
de los pacientes vieron cumplidas sus expectativas frente al cuidado recibido por

Enfermeria durante su experiencia en el servicio de hospitalizacién.

Tabla 5-4: Valoracién de la estancia en el servicio por parte del paciente
¢,Cémo valoraria'su estancia en Frecuencia | Porcentaje Porc’:(-:_‘ntaje Porcentaje

esta unidad? valido acumulado
BUENA 31 21,1 21,1 21,1
MUY BUENA 75 51 51 72,1
EXCELENTE 41 27,9 27,9 100
TOTAL 147 100 100

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

Dentro de los aspectos mayormente valorados se encontré: la buena comunicacion
basada en la confianza, la cual les generaba buenas relaciones y los hacia sentir
tranquilos; indicando que este tipo de comportamiento en el personal de Enfermeria,

ayuda a la evolucién de su estado de salud.
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Tabla 5-5: Valoracién de los pacientes acerca de la mejoria en el cuidado
¢El cuidado de las enfgrmeras podria ser Frecuencia| Porcentaje Porggntaje Porcentaje
mejorada en algun aspecto? valido acumulado
NO 142 96,6 96,6 96,6
SI 5 3,4 34 100
TOTAL 147 100 100

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

5.2.2 Resultados segun dimensiones: Experiencia y Satisfaccion

5.2.2.1 Experiencia con los cuidados de Enfermeria

La primera seccion del cuestionario CUCACE valora la experiencia de los pacientes
hospitalizados con el cuidado recibido por parte del personal de enfermeria durante la
estancia en el servicio. Este apartado esta conformado por 26 preguntas: 14 formuladas
en sentido positivo y 12 en sentido negativo. (Tabla 5-6)

Todas las preguntas poseen 7 opciones de respuesta de 1-7 (escala tipo Likert). Sin
embargo, para el analisis, dichas respuestas fueron recodificadas de 0-6, de acuerdo a
las sugerencias descritas en el manual del CUCACE. Posterior a este procedimiento, se
sumaron los puntajes recodificados por cada una de las preguntas seleccionadas como
véalidas, y finalmente, se agruparon en tres niveles: positivo, neutro y negativo, con el fin
de facilitar la interpretacion de los datos. (Tabla 5-6)

La tabla 6 muestra, en detalle, cada uno de los items de la escala que evalla la
dimensién de experiencia con los cuidados. Sin embargo, se observa que en la pregunta
22 se obtuvo un puntaje negativo por debajo del 70%. Dicha pregunta esta relacionada
con la dedicacion de tiempo. En este sentido, el 66% de los pacientes se encontrd
completamente en desacuerdo, el 28,6% muy en desacuerdo, y el 5,4% un poco en
desacuerdo (Tabla 5-6). Hallazgo que muestra la poca dedicacion que el profesional de
Enfermeria le brinda al paciente durante la estancia hospitalaria. Este resultado fue
confirmado por cada uno de los pacientes, cuando expresaban que las enfermeras no le
dedicaban tiempo, debido a que tenian muchos otros pacientes por atender.

En general, la escala de experiencias con el cuidado muestra puntajes altos, en la
medida en que las preguntas formuladas en sentido positivo y negativo, estan por encima
del 70%. Es decir, la mayoria de los pacientes dieron respuesta “Completamente de
acuerdo” en los items positivos y “Completamente en desacuerdo” en los items

negativos. No obstante, cabe resaltar, que las preguntas 21 y 23 relacionadas con la
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intimidad del paciente y el trabajo en equipo entre enfermeras y médicos, tuvieron

puntajes relativamente bajo en relacion al resto de items. (Tabla 5-6)

De igual forma, otro hallazgo interesante, es el hecho de que en toda la escala de

experiencias con el cuidado de Enfermeria, ninguno de las respuestas arrojé resultados

neutros.

Tabla 5-6:

Resultados de calidad del cuidado segun la dimension de experiencia

Frecuencia
Positivo NEUTRO NEGATIVO
frem Un poco Muy de Completamente Ni de acuerdo- Completamente Muy en Un poco en
de % acuerdo % de acuerdo % nien % en d do % |4 d % d d %
acuerdo desacuerdo
1. Era facil relacionarse con las 0 0 33 224 114 776 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermeras... ’ ’
10. @ pesar de lo ocupadas o |ao|l o 6.1 138 939 0 0 0 0 0 0 0 0
buscaban tiemp... ” ”
= [ vo veia s enfermeras come o |o| 17 |16 130 88,4 0 0 0 0 0 0 0 0
= |amigas.. ’ ’
8 121as enfermeras pasaban tiempo
& 0 0 22 15 125 85 [ o 0 0 0 [ [ 0
apoyan....
z 13. me visitaban
E ‘ [ 0 29 19,7 118 80,3 [} 0 0 0 [ [} [} 0
= regularmente.......
G |16 me explicoban lo que me o |o| 34 |[231 113 76,9 0 0 0 0 0 0 0 0
= |estaba pasan... " "
W17 me explicaban lo que iban a
2 o 0 28 19 119 81 o o 0 0 o o o 0
a3 hacer.....
5 18. le decian al sgte turnos lo que
o 0 9 6,1 138 93,9 [ ) 0 0 o [ [ 0
2 |pasaba...
g 15. sabian que hacer sin depender
o [} 0 42 286 105 71,4 [} 0 0 0 [} [} [} 0
T |delos med..
w1 |21. Las enfermeras se aseguraban
<< [ 0 57 388 20 61,2 [} 0 0 0 [ [} [} 0
E |de....
g 22.Las enfermeras tenian tiempo
IG) o 0 0 0 o o o o 97 66 42 28,6 8 5.4
o |para ...
E 23. Jos médicos y las enfermeras 0 0 83 56.5 64 35 0 0 0 0 0 0 0 0
trabajan...... " i
25. sabian y hacian lo mejor.... 0 0 8 5,4 139 94,6 0 0 0 0 0 0 0 0
26. Habia un buen ambiente en el 0 0 18 122 129 3738 0 0 0 0 0 0 0 0
servicio... i ’
2. favorecian a unos enfermos 0 0 0 0 0 0 0 0 129 38 18 122 0 0
sobre otros ”
O |3. nome informaban suficiente
= 0 0 ) 0 0 0 0 ) 110 75 37 25,2 0 0
= sobre mitto..
g 4. parecian despreocupadas con 0 0 0 0 0 0 0 0 111 7% 36 245 0 0
; micuidado... ”
o> tardoban mucho tiempo en 0 0 0 0 0 0 0 0 106 72 ) 270 0 0
2 lllegar cuando.... "
=
Z |6.Las enfermeras me daban
w . 0 0 o 0 [ 0 0 o 125 85 22 15 0 0
w1 |informacicn..
Z |7. no sabian lo que estaba
o 4 0 0 o 0 [ 0 0 o 112 76 33 22,4 0 0
g padeciendo.... ’
QO |8. apagan la luces demasiado 0 0 0 0 0 0 0 0 140 95 7 48 0 0
5 tarde en la noche i
g 9. me mandan hacer cosas sin 0 0 0 0 0 0 0 0 425 25 22 15 0 0
% estar....
L |14, permitian que las situaciones
) 0 0 o 0 [ 0 0 o 110 75 37 25,2 0 0
«<f |las desbor...
E 15. no tenian interés en mi come
Sl ersona 0 0 o 0 [ 0 0 o 105 71 42 286 0 0
V]
E 20. acostumbraban irse y olvidar lo
& [que... o] 0 0 0 o] 0 o 0 96 65 51 34,7 0 0
24. no parecian saber lo que sus o o 0 0 0 0 o o 14 a7 = 22 o o
compafieras ... i
Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucion centro de estudio. 2013
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5.2.2.2 Satisfaccién con los cuidados de Enfermeria

La satisfaccion del paciente con los cuidados de enfermeria se obtiene de la pregunta 1 a
la 19 de la seccion 2 del cuestionario. Teniendo en cuenta la recodificacion recomendada
por el manual del CUCACE, los resultados se agruparon en tres niveles: positivo, neutro
y negativo. Siendo positivo (“muy y completamente satisfecho”), neutro (“bastante

satisfecho”), y negativo (“nada y poco satisfecho”).

Tabla 5-7: Resultados de calidad del cuidado segun la dimensidn de satisfaccion

Frecuencia Porcentaje
Positivo | Meutro |Megativo| Positivo | Heutro | Ne gativo|

1 La cantidad de tlem po que las Enfermeras pasan 130 17 0 33,4 116 0%
wnusted.

7 La capaddad de las Enferm eras para hacer blen su 114 33 0 775 224 0%
trabajo.

3 Habla slempre una Enfermera cerea slla 112 35 0 76,2 238 0%
ne cesltaba.

a El nuemero de Enfermeras que conoclan sus 116 31 0 729 11 0%
wuldados.

5 |Larapldez con la que acudlan cuando las lamaba. | 111 36 0 75,6 245 056

5 La maneraen que las Enfermeras le haclan sentir 124 23 0 24 4 156 0%
oMo en casa.

7 La cantidad de Informaclon gue las Enfermeras le 101 a6 0 63,7 313 0%
daban acerca de su skuacion y tratam lento.
Laf d | las Enfe

3 recuenda con la gue las rmeras 95 53 0 64.6 354 0%
wmprobaban que se encontranba blen.

9  |La amahilidad de las Enfermeras. 99 48 0 67,4 32,7 0%

10 La maneraen que las Enfermeras ke explicaban 175 77 0 ac 15,0 0%
las oosas.

1 La forma en que las Enfermeras Informaban a su 126 1 0 85,8 143 0%
famllia.

12 |El modo de hacer su trabajo las Enfermeras. 131 16 0 29,1 10,9 0%
El tipo de Inform aclon que las Enferm eras daban

13 acerca de su shtuaclon y tratamlento. 103 38 0 4,2 259 0%

14 El trato que reclblo de las Enferm eras como 110 37 0 74 8 252 0%
persona.

15 La forma como las Enfermeras escuchaban sus 105 12 0 714 286 0%
preocupaclones.

16 La cantidad de libertad que le fue dada enla 9% 51 0 65.3 347 0%
planta.

17 La disponibllidad de las Enfermeras a responder a 107 a0 0 728 272 0%
sus demandas.

12 El grado de Intimldad que le proporclonaron las 135 12 0 91,9 22 0%
Enfermeras.

19 La conclenda de las Enferm eras sobre sus 112 Ic 0 76,2 238 0%
necesldades.

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

En la tabla 5-7 se observa el conjunto de datos de satisfaccion de los pacientes con los

cuidados de Enfermeria. El resultado mas alto se encontr6 en la pregunta 18 “el grado de
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intimidad que le proporcionan las enfermeras” con un 91.9%. El comportamiento del resto
de los datos muestra resultados altamente positivos que estan por encima del 60%.

Por otra parte, se observa que, a diferencia de la escala de experiencias con el cuidado,
en la escala de la satisfaccion los pacientes manifestaron un aumento en las respuestas
de tipo neutro. No obstante, cabe resaltar que ninguno de los pacientes encuestados
manifesto resultados negativos que denotaran insatisfaccion con los cuidados. Resultado
coherente con los hallados en la seccion 1 de experiencia con los cuidados.

Tabla 5-8: Resultados de calidad del cuidado segun experiencia y satisfaccion

DIMENCIONES N Minimo | Maximo | Media |Desuv. tip.
TOTAL

EXPERIENCIA 147 88,46 97,44 93,224 | 1,46698
TOTAL

SALTISFACCION 147 61,84 89,47 | 78,1239 | 5,17006

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

Figura 5-3:  Percepcion del cuidado segun dimensiones: experiencia y satisfaccion

100
122
>

o
901 o4 R

o
5

80

a7
o

60

T T
TOTAL EXPERENCIA TOTAL SATISFACCION

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

En la tabla 5-8 y en la figura 5-3 se observa como en la dimensién de experiencia con los
cuidados de enfermeria se obtuvo una media de 93,22 puntos y una desviacion estandar
de 1,46698, lo cual indica que en general los pacientes tienen una percepcion positiva

con los cuidados de enfermeria.
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En cuanto a la satisfaccion con el cuidado de enfermeria se obtuvo un resultado global
de 78.12 puntos sobre 100 y una desviacion estandar de 5,17006, indicando satisfaccidon
positiva. Es decir, los pacientes tuvieron una percepcion positiva en cuanto a la

satisfaccion con el cuidado de enfermeria.

Tabla 5-9: Correlacion entre resultados de experiencia y satisfaccion

DIMENSIONES EXPERIENCIA | SATISFACCION
Correlacién de Pearson 1 216"
EXPERIENCIA Sig. (bilateral) 0,009
N 147 147
Correlacién de Pearson 216~ 1
SATISFACCION Sig. (bilateral) 0,009
N 147 147

**La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

En la tabla 5-9 se observa que existe correlacion positiva entre la experiencia y la
satisfaccion con los cuidados de Enfermeria, puesto que el coeficiente de correlacion de
Pearson es >0 (r= 0.216). Es decir, que al aumentar el tiempo de experiencia con los
cuidados de Enfermeria en el servicio de hospitalizacibn mediante los dias de estancia,
aumenta también la satisfaccion con los mismos. Ademas, se evidencia significancia al
observar que el valor “p” es menor a 0,05 (0.009), pero la asociacion es débil porque el

grado de correlacién es menor que 0.3 (r<0.3).

5.2.3 Relaciébn de las variables sociodemograficas y las
dimensiones del CUCACE

En la tabla 5-10 se resume, al aplicar ANOVA de un factor, que existe relacion entre la
variable satisfaccion con el cuidado y el sexo de los participantes, observandose que el
nivel de significancia alcanzé un valor “p” <0 (p<0,05). Lo anterior indica que el sexo
influye de manera significativa en el nivel de satisfaccion que pueda llegar a sentir cada

paciente.
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Tabla 5-10:  ANOVA: variables sociodemograficas categoricas y la satisfaccion

Variable Medial DS F P
Sexo
Femen?no 74,771 4,71 572 | 0,025
Masculino | 76,96 | 5,14
Edad
<25afios | 76,05 | 4,18 | 0,820,726
Entre 25y [ 782 | 517
50 afios

>= 51 afos| 78,24 | 5,39

Nivel de Estudios
Primaria 78,25 5,41
Bachiller 77,97 | 5,08 0.09
Técnico 79,82 | 3,66 ' 0,964
Universitari

76,89 | 6,05
0s

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013

La tabla 5-11 muestra que al asociar la variable edad con las dimensiones: satisfaccion y
experiencia, se observa que en los tres grupos etarios, a pesar de que el nimero de
pacientes es diferente, hubo altos niveles de satisfaccion y mejor experiencia con el
cuidado de Enfermeria. Esto indica que para este estudio, el ser joven o ser adulto no

interfiere en los niveles de satisfaccion relacionada con los cuidados de Enfermeria.

Con relacién al nivel educativo, se observa que el comportamiento es similar; lo cual
evidencia que aunque algunos pacientes tenian bajos, y otros, altos de niveles de
escolaridad, la mayoria tuvo la capacidad de percibir el cuidado de Enfermeria y mostrar

niveles altos de satisfaccion posterior a la experiencia en el servicio.
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Tabla 5-11: Relacién entre variables sociodemograficas, satisfaccion y experiencia
Variables TOTAL TOTAL
SALTISFACCION EXPERIENCIA
Sexo
Media 79,76 93,67
HOMBRE N 61 61
Desuw. tip. 4,71 1,25
Media 76,95 92,9
MUJER N 86 86
Desuv. tip. 5,18 1,52
Media 78,12 93,22
Total N 147 147
Desv. tip. 5,17 1,46
Edad
Media 76,05 93,18
MENOR DE 25 25
25
Desuw. tip. 4,17 1,55
Media 78,82 93,08
DE25A50 N 64 64
Desuw. tip. 5,17 1,39
Media 78,24 93,39
MAYOR A51 N 58 58
Deswv. tip. 5,38 1,51
Media 78,12 93,22
Total N 147 147
Desv. tip. 5,17 1,46
Estudio
Media 77,97 93,06
BACHILLE N 76,00 76,00
Desuw. tip. 5,08 1,28
Media 78,25 93,42
PRIMARIA N 53,00 53,00
Desuw. tip. 541 1,56
Media 79,83 94,16
TECNICOS N 9,00 9,00
Desuv. tip. 3,66 1,22
Media 76,90 92,45
UNIVERSI N 9,00 9,00
Desv. tip. 6,07 2,14
Media 78,12 93,22
Total N 147,00 147,00
Desuv. tip. 517 1,47

Fuente: Cuestionario CUCACE aplicado a los pacientes en la institucién centro de estudio. 2013
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5.3 Discusion

Este es uno de los primeros estudios que utiliza el cuestionario CUCACE como
instrumentos para la recoleccion de la informacion, después de su validacion en
Bucaramanga — Colombia. Por tanto, los resultados podrian ser comparados con los
estudios de investigacién previos realizados por Torres’*™, Torres y Buitrago’, Alonso y
Colaboradores™, y Thomas y Colaboradores’. Sin embargo, teniendo en cuenta que el
fendmeno de calidad del cuidado es un tema de mucho interés para la practica
profesional, también es factible que los resultados del presente estudio se comparen con
otros estudios de investigacion, que aunque no hayan utilizado el mismo instrumento,
muestran resultados confrontables; por ejemplo, los estudios realizados por Bautista’’ y
Arizay Daza™.

En Barranquilla, en lo que respecta a la revision de esta investigacion, no se hallaron
publicaciones de estudios en los que se haya evaluado, especificamente, la calidad del
cuidado de Enfermeria. No obstante, es importante resaltar que se encontraron tres
estudios de investigacion realizados por Christoph”, Palmet®, y Borré-Ortiz*, en los
cuales se evallia la calidad de la atencion de Enfermeria en servicios de hospitalizacion
de Instituciones de Il y IV nivel de atencién en salud.

Con respecto a esto, cabe resaltar que aunque el concepto anglosajén “Care” muestre
indistincion; lo cierto es que la traduccién al castellano si tiene diferencias significativas,
puesto que el concepto “cuidado” se relaciona con aquellas actividades propias que

realiza enfermeria durante la interaccion de cuidado, mientras que el concepto “atencion”

2 Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 98-110.
" Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 10-18.
™ Op. Cit., TORRES y BUITRAGO 2011. p. 138-148.
> Op. Cit., ALONSO y Colaboradores 2005. p. 246-250.
® Op. Cit., THOMAS y Colaboradores 1996. p. 67-72.
" Op. Cit., BAUTISTA, LM 2009. p. 74-84.
8 Op. Cit., ARIZA y DAZA 2005. p. 8-14.
" CHRISTOPH, R. Determinacion de la calidad de la atencién del profesional de Enfermeria en
servicios de Hospitalizacion de las Instituciones prestadoras de salud especializadas en salud
mental y psiquiatria de la ciudad de Barranquilla [Tesis de Maestria]. Facultad de Enfermeria.
Universidad Nacional de Colombia. Bogota. D.C; 2006.
8 PALMET, MM. Determinacién de la calidad de atencién del profesional de Enfermeria en
servicios de hospitalizacion de las instituciones prestadoras de salud de tercer nivel de atencién,
Elrivadas de Barranquilla. Revista ANEC. 2007. Pag. 30-31.

BORRE-ORTIZ, YM. Calidad Percibida de la atencibn de Enfermeria por pacientes
hospitalizados en Institucidn prestadora de servicios de salud de Barranquilla [Tesis de maestria).
Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Bogota. D.C: 2013.
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esta relacionado con aspectos corporativos que tienen que ver con la prestacion del
servicio de salud®.

Los resultados expuestos en el capitulo anterior muestran que de los 147 pacientes
encuestados, el 58,5% (n= 86) fueron mujeres y el 41,5 % (n=61) fueron hombres, con
una edad promedio de 44.7 afos, donde 18 fue la edad minima y 72 la edad maxima
para ambos sexos, con la diferencia que la edad promedio para los hombres fue de 45
afos. Este resultado guarda relacion con lo hallado en estudios similares, los cuales
muestran que la media de edad oscila entre 43 y 47 puntos en ambos sexos®*###_ gin
embargo, el estudio de Thomas muestra que la media de edad se concentré en los
participantes mayores de 65 afios®’; esto quizas se deba a que la poblacion de Inglaterra,
por lo general, es mas longeva con relacion a la poblacion colombiana.

En cuanto al resultado de estancia hospitalaria de 7,62 dias hallado en este estudio, se
observa que este es un dato que varia de manera significativa en el resto de los estudios.
No obstante, la literatura evidencia que los rangos de oscilacion son de 3.95 a 12
dias®®°%° Teniendo en cuenta la teoria de calidad percibida y la experiencia en los
servicios, esta variable puede tener significativas influencias en el nivel de percepcion y
satisfaccibn que pueda llegar a tener un paciente sobre el cuidado brindado en la
institucion. La influencia radica en el hecho de que cuando un paciente permanece
mucho tiempo internado, sus percepciones pueden verse sesgadas hacia dos rumbos: el
primero, que exista la posibilidad de evaluar el cuidado de forma negativa por no sentir
mejoria en su recuperacién y permanecer mucho tiempo en la institucion; el segundo,
gue se acostumbre al diario vivir en el servicio y sesgue sus percepciones por la
confianza y la empatia que se establece en el servicio con el personal de salud.

Los resultados de las preguntas de indole general que se encuentran en la tercera parte

del cuestionario, mostraron resultados positivos. Resultado coherente con lo hallado por

8 BARRAGAN, J. MANRIQUE, FG. Validez y confiabilidad del SERVQHOS para enfermeria en
Boyacé, Colombia. Av. Enferm 2010; 28(2):48-61.

% Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 107.

% Op. Cit., TORRES y BUITRAGO 2011. p. 142.

% Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 12.

% Op. Cit., ALONSO y Colaboradores 2005. p. 248.

87 Op. Cit., THOMAS y Colaboradores 1996. p. 69.

% Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 107.

% Op. Cit., TORRES y BUITRAGO 2011. p. 142.

% Op. Cit., ALONSO y Colaboradores 2005. p. 248.
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Torres®™ y Alonso y Colaboradores, quienes manifiestan que los resultados en los
preguntas de opinién global fueron altos, con valores por encima del 90%.

La pregunta acerca de si los pacientes creian que el cuidado de enfermeria podria ser
mejorada, de igual forma, tuvo resultado positivo de 96.6%. Sin embargo, en el estudio
de Torres se observa que solo el 76.1% mostro resultados positivos®. Hallazgo contrario
en el estudio de Alonso y colaboradores, quienes manifiestan que el 60% de los
pacientes encuestados opiné que el cuidado de enfermeria pudo mejorarse en algun
aspecto®,

En los resultados globales de las dimensiones del CUCACE, se observé que los
pacientes en la dimension de experiencia respondieron positivamente con una media de
93.22 y para la dimensién de satisfaccion una media de 78.12. El resultado de
experiencia supera lo encontrado por Alonso y colaboradores, quienes hallaron una
media de 79.7 para la dimensién de experiencia, mientras que en el resultado de
satisfaccion el comportamiento es a la inversa. Es decir, el resultado de Alonso y
Colaboradores de 81.4 supera el del presente estudio®™. Asimismo, este resultado esta
por encima del observado en el estudio de Thomas y Colaboradores, los cuales
encontraron una media de 84.6 para la dimensidn experiencia, y una media de 84.1 para
la satisfaccion®, mostrando el mismo comportamiento que el estudio de Alonso y
Colaboradores.

En cuanto a estas dimensiones, el presente resultado ain supera lo hallado por Torres,
guien evidencia haber encontrado una media de 66.15 en la dimension de experiencia y
72.41 en la dimension de satisfaccion con los cuidados de Enfermeria.

Por otra parte, Torres y Buitrago, en otro estudio con pacientes oncol6gicos, encontraron
una media de 82.7 con la dimension experiencia, y 80.4 con la dimensién satisfaccion®.
Dentro de los aspectos mayormente valorados como positivos por los pacientes estan: el
saber hacer, la comunicacion durante la entrega de turno y la oportunidad que buscaba la
enfermera para estar con ellos, con puntuaciones por encima del 90%; mientras que los

aspectos menos valorados fueron: el hecho de sacar tiempo para dialogar, la

%L Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 104.

%2 Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 104.

% Op. Cit., ALONSO y Colaboradores 2005. p. 248.
% Op. Cit., ALONSO y Colaboradores 2005. p. 248.
% Op. Cit., THOMAS y Colaboradores 1996. p. 70.
% Op. Cit., TORRES y BUITRAGO 2011. p. 144.
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preservacion de la intimidad y el trabajo en equipo con los médicos, con porcentajes
inferiores al 70%. Lo cual se relaciona con lo obtenido por Torres y Buitrago®’, quienes
afirman haber obtenido un puntaje de 62.7 en la preservacion de la intimidad del paciente
por parte de la enfermera.

Un hallazgo significativo y de mucha relevancia es el hecho de que los pacientes hayan
valorado positivamente la oportunidad que las enfermeras buscaban para estar con ellos.
Este aspecto es mencionado por Swanson como una de las caracteristicas del cuidado,
cuando expresa que el “Estar con” incluye estar alli con la persona y transmitir
disponibilidad.®®

Teniendo en cuenta estos resultados, se hace necesario articularlos con los postulados
de Irvine y Sidani en su modelo de efectividad del rol. En este sentido, las autoras
reconocen que las acciones de cuidado, llevadas a cabo por el personal de Enfermeria y
percibidas por el paciente durante su experiencia en el servicio, estdn enmarcadas en los
tres roles: dependiente, independiente e interdependiente®. Es decir, que aunque el
paciente no identifiqgue los roles de Enfermeria durante la interaccién de cuidado, estos
son susceptibles de ser evaluados por él desde una perspectiva general dentro de la
atencion en salud.

Por otra parte, cabe mencionar que durante el andlisis de cada uno de los items, se
observé que los 26 items del CUCACE que componen la escala de experiencias con el
cuidado de Enfermeria, estan estructurados de tal manera, que miden de una u otra
forma las acciones propias de Enfermeria que se podrian ver desde cada uno de los
roles.

Es asi como los resultados de experiencia y satisfaccion con los cuidados, observados
en este estudio, podrian comprobar lo afirmado por Irvine y Sidani, quienes expresan que
uno de las formas para medir los componentes: proceso Yy resultados del cuidado de
Enfermeria, es a través de la relacion enfermera-paciente y la percepcion y satisfaccion
final del paciente respectivamente.*®

En el analisis de las variables sociodemograficas categoricas con la dimension de

experiencia del cuidado de Enfermeria se encontré una relacién en la categoria sexo con

" Op. Cit., TORRES y BUITRAGO 2011. p. 145.

% WOJNAR, D. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson. En: MARRINER, Ann. RAILE,
Martha. Modelos y teorias en enfermeria. 62 ed. Barcelona. Elsevier. 2007. p. 768.

% Op. Cit., IRVINE y SIDANI 2002. p. 63.

19 Gp. Cit., IRVINE y SIDANI 2002. p. 63.
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un valor P de 0.025; las puntuaciones mas altas estuvieron en la categoria de los
pacientes con estudios a nivel técnico y en las edades <25 afios; comparados con los
resultados de Torres C**, guien en su estudio encontrdé una relacién entre la dimension
de experiencia con los cuidados de Enfermeria y el nivel de estudio con una P de 0.01 y
Sus su puntajes mas altos fueron en la categoria de primaria incompleta.

Se encontro relacion entre la dimension de satisfaccion, estancia y la edad, observando
gue los altos puntajes en satisfaccion muestran tendencias relacionadas con la edad y la
estancia, mostrando puntuaciones altas, tanto para las estancias cortas como para las
prolongadas. Confirmando, en parte, lo expuesto por Thomas y Colaboradores'®,
quienes indican que los pacientes de mayor edad califican alta la satisfaccion y la
experiencia con los cuidados; mientras que Torres no encontro relacion entre la edad, la

estancia, la experiencia y la satisfaccion con los cuidados de Enfermeria.'®

1% Op. Cit., TORRES y BUITRAGO 2011. p. 147.
1% Op. Cit., THOMAS y Colaboradores 1996. p. 70.
198 Op. Cit., TORRES, C. 2010. p. 106.






6.Capitulo 6: Conclusion y Recomendaciones

6.1 Conclusion

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigacion, es importante
resaltar que la experiencia y la satisfaccion que tienen los pacientes con los cuidados de
enfermeria es un tema relevante y tiene muchas implicaciones en la mejora de la practica
y la prestacion del servicio de salud.

Los resultados observados oscilan en el rango de 60 a 100 puntos, lo cual se considera
coherente con estudios revisados, tanto a nivel nacional como internacional.

Lo anterior es evidente, en la medida en que los pacientes perciben y valoran todos
aguellos aspectos mencionados por Irvine y Sidani en su modelo de efectividad del rol.
Es decir, la estructura que utilizan los profesionales de enfermeria para brindar el cuidado
y los aspectos relacionados con el proceso durante la atencién.

En cuanto a los resultados de la percepcion del cuidado de enfermeria segun la
dimensién experiencia, existe una satisfaccion global con los cuidados de enfermeria del
91.9%. Ademas, es interesante observar que en la dimension global de percepcién que
tienen los pacientes sobre los cuidados, lo califican como positivo y se sienten
satisfechos en relacion al cuidado que reciben por parte de las enfermeras de la
Institucion.

El cuestionario CUCACE ha demostrado, una vez mas, ser util en la medicién del
constructo de calidad del cuidado de Enfermeria desde la percepcion de los pacientes
gue reciben el servicio de salud.

Los resultados detallados en este estudio podrian utilizarse para mejorar aquellos
aspectos relacionados con la estructura, el proceso y los resultados del cuidado de
Enfermeria. Sobre todo, aquellos relacionados con las formas de hacer visibles los roles

de actuacién de Enfermeria dentro de las organizaciones de salud.
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6.2 Recomendaciones

Para la Investigacion
Se recomienda seguir realizando estudios de este tipo en la ciudad de
Barranquilla y la region caribe, con el fin de que los resultados encontrados en la
presente investigacion puedan ser comparados. Ademas, porque esto también
podria seguir corroborando la validez y fiabilidad del CUCACE para medir el

constructo de calidad percibida del cuidado de Enfermeria.

¢ Esimportante resaltar la necesidad de seguir indagando sobre la influencia de las
variables sociodemograficas y la percepcion del paciente hospitalizado para
evaluar el cuidado de enfermeria, con el fin de establecer asociaciones que
permitan obtener resultados mas generalizables; para ello, seria conveniente la

realizacion de estudios correlaciones de tipo predictivos.

e Seria conveniente aplicar el cuestionario CUCACE en otro tipo de pacientes,
como por ejemplo, los pacientes que egresan de oncologia, unidades renales u
otros servicios en los que los pacientes experimenten cortas o largas estancias
hospitalarias. Asimismo, que se aplique en instituciones de caracter oficial. No

obstante, se aconseja previa validez aparente en el contexto de estudio.

e Es importante explorar la calidad del cuidado de enfermeria a través de estudios
de abordaje cualitativo para lograr identificar las similitudes o diferencias con los
estudios cuantitativos. A partir de esta propuesta, también seria conveniente que
se realizaran estudios de metodologia combinada que permitan comprobar y

corroborar los hallazgos presentados.

e Se recomienda el desarrollo de estudios multicéntricos y comparativos que
permitan evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en diferentes instituciones

de forma simultanea, con el fin de observar posibles variaciones en el fenémeno.
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Para la Docencia

Se recomienda incluir el estudio de la calidad del cuidado en los diferentes
contenidos programaticos de las asignaturas: Administracion, Gestién y/o
Gerencia que desarrollan los curriculos de los diferentes programas de
Enfermeria del pais, puesto que esto le dara las herramientas necesarias a los
futuros enfermeros y contribuira a la mejora de la calidad del cuidado en proximas

décadas.

Se recomienda a los programas de Enfermeria, que desarrollen planes bilaterales
y proyectos interinstitucionales de calidad con las instituciones de salud a través
de los convenios de docencia-servicio, para que la academia fortalezca la

asistencia en el desarrollo de actividades de gestidn e investigacion.

Para la Practica

Se recomienda a los profesionales de enfermeria que ejercen la asistencia, a que
hagan uso y consuman el conocimiento teérico y los resultados de este tipo de
investigaciones, para que su practica sea fortalecida a la luz de los hallazgos

presentes en la evidencia.

Se recomienda a las enfermeras que ejercen la asistencia, a que tengan la
oportunidad de escuchar de forma mas seguida la voz de los pacientes. Este es
un indicador esencial para el mejoramiento continuo de la calidad en los servicios

de salud.

Se recomienda a las instituciones de salud a que se interesen por evaluar la calidad de

los diferentes servicios de salud que prestan a la sociedad, de manera que se optimice

cada vez mas, la prestaciéon de dichos servicios. De igual forma, se les aconseja que

sean mas asequibles al desarrollo de este tipo de estudios, ya que por medio de ellos, se

obtiene informacion rica y valiosa para la mejora continua.
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Unidad

Hospital

Paciente

Hora

CUCACE
Cuestionario de Calidad de Cuidados de
Enfermeria.
Version en castellano del NSNS (The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales)

INFORMACION CONFIDENCIAL
SOBRE SU OPINION DE LA ATENCION DE LAS ENFERMERAS

CONTENIDO DE ESTAS PREGUNTAS

Estas preguntas fratan sobre |a asistencia que usted ha recibido durante su estancia en el Hospital.
Se le hacen preguntas sobre los cuidados de las enfermeras v se le pide la opinion sobre el trato que le
han dado. Finalmente también se le pediran algunos datos personales.
Le agradeceriamos que responda con toda sinceridad. Mo piense demasiado en cada una de las
preguntas. La primera impresion, tal vez sea mejor que una respuesta larga y meditada.
3i no esta seguro de alguna respuesta, por favor, dé la mejor contestacion que pueda o escriba sus
comentarios detras de la pregunta en la hoja en blanco destinada para ello.
Su nombre y direccion no aparecen en ninguna parte de esta encuesta. Su informacion no sera
usada en ningdn sitio donde usted pueda ser identificado personalmente.

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales)
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SECCION 1 : SU EXPERIENCIA DE LOS CUIDADOS DE LAS ENFERMERAS (EJEMPLO)

El primer apartado de preguntas trata sobre su experiencia en los cuidados recibidos de las
enfermeras durante su estancia en la Unidad. Las preguntas consisten en una afirmacion
hecha, con siete posibilidades para responder. Para contestar a las preguntas, ponga un
circulo en el ndmero que mejor describa su experiencia. En esta pagina le damos dos
ejemplos gue le indican como dar respuesta a las preguntas.

Ejemplo 1

Si las enfermeras estan en silencio de noche, usted respondera a esta pregunta haciendo
un circulo en el ndmero 7 gue significa "*Completamente de acuerdo™ Su respuestatiene que

aparecer de |a forma siguisnte:

Las enfermeras estaban en completo silencio en el turno de noche

Completa- i Completa-
P My en Un poco en Nide cherdu LIn poco de Muy de P
mente &n desacuerdo  desacuerdo nien acuerdo acuerdo mente de
desacuerdo desacuerdo ) acuerdo.
1 2 3 4 5 6 @

Ejemplo 2

Si las enfermeras no estan nunca bien uniformadas, usted tiene que responder ala pregunta
haciendo un circule en el ndmero 1. Esto significa “Completamente en desacuerdo™ Su
respuesta fiene que aparecer de |a forma siguignte:

Estaban bien uniformadas las enfermeras.

Completa- i C leta-
mc;“nte en Muy en Un poco en N den:a:nuerdu Ln poco de Muy de nzﬂnfn}e de
desacuerd desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo. acUerdo.
)] 2 3 4 h 6 T

Si no sabe como responder a alguna pregunta, conteste lo mejor que pueda escribiendo sus
comentarios en [a hoja en blanco destinada para tal fin.

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales)
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SECCION 1 : SU EXPERIENCIA EN LOS CUIDADOS DE LAS ENFERMERAS

Paor favor, responda slo una vez poniendo
un circule en la respuesta que crea conveniente.

1. Era facil relacionarse con las enfermeras.

Completa- Ni de acuerdo Completa-
mente en Muy en Un poco en ni &n Un paco de Muy de ments de

desacuerdo desacuerdo  desacuerdo jesacuerdo acuerdo acuerdo. ac _
1 2 3 4 5 [ T

2. Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros.

Completa- i Completa-

mentpe en Muy en Un poco en i de;‘;a:nuerdo Un poco de Muy de mentF; de

iesacuerdo desacuerdo  desacuerdo tesacuerdo acuerdo acuerdo. ac .
1 2 3 4 5 6 7

3. Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento.

Completa- Mi de acuerdo Complets-
mente en Muy en Lin poco en mi en Un paco de Muy de ments de

desacuerdo desacuerdo  desacusrdo jesacuerdo acusrdo acuerdo. ac _
1 2 3 4 5 [ T

4. Las enfermeras se despreocupaban facilmente.

Compieta- Muy en Un poco en Ni de ;werdo Un poco de Muy de Compieta-

mente en desacuerdo  desacuerdo nren acuerdo acuerdo mente de

desacuerdo desacusrdo . acuerdo.
1 2 3 4 5 [ T

5. Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les llamaba.

Comiplet i C et
mpieE Muy en Un poco en Nld&;merd:r Un poco de Mury de ompieE
mente £n desacuerdo  desacusrdo nien acusrdo acuerdo mente de
desacuerdo desacuerdo . acuerdo.
1 2 3 4 5 [ T

6. Las enfermeras me daban informacidn solo cuando yo la necesitaba.

Completa- Ni de acuerdo Completa-

Muy en Un poco en . Un poco de Muy de

mente en i &n mente de

Jesacue desacuerdo  desacusrdo ) o acusrdo acuerdo. ac .
1 2 3 4 5 [ T

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Nursing Scales)
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7. Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.

i_::ﬂeéi Muy en Un poco en Ni dem:a:ﬁerdn Un poco de Muy de ?HD$E;E§:
desacuerda desacuerdo  desacuerdo esacuerdo acusrdo acuerdo. acuerda,
1 2 3 4 5 6 7
8. Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la noche.
%mﬁ Muy en Un poco en Ni dem:a:ﬁerdo Un poco de Muy de ?HDE";E:;:
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acusrdo acuerdo. acuerda,
1 2 3 4 5 6 7
9. Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado.
Completa- Muy en Un poco en Ni de :EI:I.JE!I'dD Un poco de Muy de Completa-
mente en erdo d d ni en d I mente de
desacuerdo e ESACUETNS  desacuerdo acuerda ac ’ acuerdo.
1 2 3 4 ) 6 7

10. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban tiempo para mi.

%mﬁ Muy en Un poco en i dem:a:ﬁerdo Un poco de Muy de ?ﬂﬂenllget;ﬁ:
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo esacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.

1 2 3 4 ) 6 7

11. Yo veia a las enfermeras como amigas.

Completa- i Completa-
merr‘l‘:; an Muy en Un poco en i dem:a:ﬁerdo Un poco de Muy de menfe de
desacuerdo desacu d uerdo desacuerdo acuerdo ac ' acuerdo.

1 2 3 4 5 6 7

12. Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se encontraban mal.

Completa- Muy en Un poco en Mi de acuerdo Un poco de Muy de Completa-

miente &n ni en mente de
desacuerdo desacuerdo  desacusrdo desacusrdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 5 6 T

13. Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que estaba bien.

Completa- i Completa-
v Muy en Un poco en Ni g2 :ac:uerdcr Un poco de Muy de P
mente en desacuerdo  desacuerdo i en acuerdo acuerdo mente de
desacuerdo desacusrdo ’ acuerdo.
1 2 3 4 g 6 T

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)
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14. Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase.

?I_:EEE;: Muy en Un poco en Ni dem:'i;:erdo Un poco de Muy de EHD;?;E;:
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo jesacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
15. Las enfermeras no tenian interés en mi como persona.
Completa- i Completa-
mc;‘:;:; en Muy en Un poco en Ni der.:'i;ﬁerdcr Un poco de Muy de rnll:?e de
desacuardo desacuerdo  desacuerdo iesacuerdo acuerdo atuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
16. Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.
Completa- i Completa-
ome Muy en Un poco en Ni de :'m::uerdo Un poco de Muy de omp
mente en desacuerdo  desacuerdo en acuerdo acuerdo mente de
desacuerdo desacuerdo ' acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

17. Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes de hacerlo.

?I_::EE;: Muy en Ln poco en i der.:'::ﬁerdo Un poco de Muy de ?HD$E;E3:
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo. —
1 2 3 4 b 6 7

18. Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con mis cuidados.

Completa- Muy en Un pocoen Mi de :'m::uerdo Un poco-de Muy de Completa-
mernte en erdo d d ni en o I mente de
desacuerdo desacu ESACUETIC  Gesacuerdo acuerda ac ' acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
19. Las enfermeras sabian qué hacer sin depender de los médicos.
Completa- i Completa-
mc::g; an Muy en Un poco en i dem:'];:erdo Un poco de Muy de mngre de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo tesacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 h 6 7
20. Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los pacientes.
Completa- i Completa-
mc::g; an Muy en Un poco en i dem:'];:erdo Un poco de Muy de mngre de
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo tesacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 h 6 7

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)
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21. Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad cuando la
necesitaban.

Completa- i Completa-
P Muy en Un poco en i de acuerdo Un poco de Muy de P

mente en ni &n mente de
desacuerdo desacuerde  desacuerdo tesacusrdo acuerdo acuerdo. SCUENTO.
1 2 3 4 b 6 7
22. Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo.
Completa- i Completa-
ome Muy en Un poco en i de :ac:uerdr:r Un poco de Muy de omp
ments &n desacuerdo  desacuerdo en acuerdo acuerdo mente de
desacuerdo desacuerdo ’ acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
23. Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.
?;;:EE;? Muy en Un poco en i dem:a;:erdo Un poco de Muy de ?ﬂngf:j:
desacuerdo desacuerde  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 b 6 7

24 Las enfermeras no parecian saber lo que sus compaiieras estaban haciendo.

Completa- Muy en Un poco en Mi de :acuerdcr Un poco de Muy de Completa-
mente en erdo d o ni &n i mente de
desacuerdo UESACU SSACUETID  desacuerdo acuerdo ac ’ acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
23. Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.
%ﬂmﬁ Muy en Un poco en i de;;:erdo Un poco de Muy de EHDE?:::;:
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
26. Habia un buen ambiente en la Unidad gracias a las enfermeras.
Completa- Muy en Un poco en Mi de ?cuerdr:- Un poco de Muy de Completa-
mente en erdo d d ni &n o mente de
desacuerdo  DESACU esacuerdo ... erdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 b 6 7

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)
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COMENTARIOS PERSONALES A LAS PREGUNTAS

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del MSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)
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SECCION 2 : SUS OPINIONES SOBRE LA ATENCION DE LAS ENFERMERAS
COMO CONTESTAR ESTAS PREGUNTAS
En este apartado le pedimos sus opiniones sobre los cuidades que ha
recibido de las enfermeras durante su estancia en esta Unidad.
Para cada pregunta ponga un circulo en el numero gue mejor se adapte a su
modo de pensar.
(Queremos saber su opinion sobre su estancia en esta Unidad.
MHada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho satisfecho
La cantidad de tiempo que las -
1 1 2 3 4 5
enfermeras pasan con usted.
La capacitacion de las
2 | enfermeras para hacer bien su 1 2 3 4 3
trabajo.
Habia siempre una enfermera
3 cerca sila necesitaba. 1 2 3 4 3
El ndmero de enfermeras gue "
4 conocian sus cuidados. 1 - 3 4 3
La rapidez con la que acudian
s cuando las llamakban. ! 2 3 4 2
La manera en que las
6 |enfermeras le hacian sentir 1 2 3 4 =]
COMO &N CASA.
La cantidad de informacion que
T |las enfermeras le daban acerca 1 2 3 4 3
de su situacion y tratamiento.
La frecuencia con la que las
8 |enfermeras comprobaban que 1 2 3 4 3
se& encontraba bien.
La amabilidad de las -
i enfermeras, ! - 3 4 3
La manera en que las
10 | enfermeras le explicaban las 1 2 3 4 5
COSAS.
La forma como las enfermeras -
1 informaban a su familia. ! - 3 4 3
El modo de hacer su trabajo las -
12 enfermeras. ! - 3 4 2
El tipo de informacion que las
13 | enfermeras daban acerca de su 1 2 3 4 5
situacion v tratamiento.
14 El trato que recibio de las 1 2 3 4 5
enfermeras como perscna.
15 La forma como las enfermeras 1 2 3 4 5
escuchaban sus

CUCACE [Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)
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Hada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho satisfecho

preqcupacionss.
La cantidad de libertad que le "

16 fue dada en la planta. 1 = 3 4 3
La disponibilidad de las

17 | enfermeras a responder a sus 1 2 3 4 3
demandas.

18 El gradq de infimidad que e 1 2 3 4 5
proporcionaron las enfermeras.
La conciencia de las

19 | enfermeras sohre sus 1 2 3 4 5
necesidades.

COMENTARIOS PERSONALES DEL 2° APARTADO

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)
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SECCION 3 : DATOS PERSONALES

Estas preguntas estan cenfradas en sus datos personales. Para entender sus respuestas
necesitamos alguna informacion sobre su persona.

Si usted no sabe responder a alguna pregunta, dé por favor, una respuesta adecuada
escribiendo su opinidn en la hoja de comentarios.

1. Diga si es hombre ¢ mujer Hombre 1
(ponga por favor un redondel donde co- Mujer 2
mesponda)

2. ;Cuantos anos tiene? ANos. ...

3. iQuéestudios hizo? s

4, ;Cuantas noches paso en la Unidad? N°denoches. ... ...
5. ; Como valora usted la atencion recibida de las enfermeras en esta Unidad?
Muy buena
Muy mala Mala Poca Regular Buena Excelente
1 2 3 4 5 6 7

6. En su conjunto, ;como valoraria su estancia en esta Unidad?

Muy buena
Muymala | Mala Poca Reqular | Buena Excelente

1 2 3 4 ] b 7

7. ¢ La atencion de las enfermeras podria ser mejorada en algun aspecto?
Si 1
Mo 2

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)
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Comentarios

Otros comentarios que desearia hacer

AGRADECEMOS SU AMABLE COLABORACION

Nota : Por favor, meta su cuestionario completo en el sobre previsto para el cierre. A continuacion

infrodiizcalo en el buzdn de 1a Unidad. Toda su informacion sera anonima. Gracias.

CUCACE (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)
Version en castellano del NSNS (The Mewcastle Satisfaction with Mursing Scales)



Anexo B: Consentimiento Informado

Respetado(a) participante:

A continuacion encontrara la informacion relacionada con el proyecto de investigacion
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UNA INSTITUCION DE IlI NIVEL DE BARRANQUILLA,
proyecto para el cual espero contar con su participacion.

El objetivo de este proyecto es determinar la calidad del cuidado de Enfermeria percibida
por los pacientes hospitalizados en los servicios de hospitalizacion de una Institucién de
Il nivel de la ciudad de Barranquilla, en el periodo junio - diciembre de 2011 y se
desarrolla como requisito para que el investigador CLAUDIA ANDREA LENIS
VICTORIA, obtenga el titulo de Magister en Enfermeria en la Universidad Nacional de
Colombia.

Con el estudio se busca contribuir a la profesién de Enfermeria y con las instituciones
hospitalarias de la region, puesto que al identificar los aspectos que afectan la calidad del
cuidado desde el servicio prestado por el personal de Enfermeria se pueden mejorar
tales particularidades y ofrecer a la comunidad mejores servicios de salud.

Para ello, se espera que usted participe en esta investigacion respondiendo en un tiempo
no mayor a 15 minutos las preguntas que encontrard en el cuestionario adjunto. Estas
preguntas tienen que ver con la manera en que usted percibe la calidad del cuidado
recibido por el personal de Enfermeria, su experiencia y nivel de satisfaccion con los
mismos.

Es importante que comprenda que el hecho de responder este cuestionario no implica
ningun riesgo para usted. Si decide participar en ésta investigacion, sus respuestas no
las conocera nadie en la institucion y por ello no tendra que escribir su nombre ni firmar el
formulario. Ademas el investigador procurara que usted esté solo mientras lo contesta,
para que pueda responder las preguntas tranquilamente. De igual forma usted puede
dejar de contestar el formulario en cualquier momento si desea no continuar participando
en el estudio.

Como ninguna persona del hospital o clinica conocera las respuestas que usted dio, esto
no afectard ni positiva ni negativamente la calidad con la que esta siendo atendido en la
clinica.

Recuerde que su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y que la
firma que se le pide al finalizar este formato NO le obliga de manera alguna a
permanecer en la investigacion hasta que esta finalice. Puede usted formular las
preguntas que tenga antes de diligenciar el cuestionario o durante su diligenciamiento.



68 Calidad del Cuidado de Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados

Los resultados de esta investigacion se consignaran en el documento de tesis de
Maestria que esté desarrollando el investigador y en los articulos que se publiquen en
revistas sobre el tema.

Si usted acepta participar en este proyecto, se compromete a decir la verdad, para
garantizar que la investigacion sea Util a la sociedad.

Es necesario aclarar que ni Usted ni el investigador recibiran dinero por la realizacion de
este estudio y que si en algin momento Usted siente que alguno de sus derechos ha
sido vulnerado puede informarlo a la direccion de la Institucion donde esté hospitalizado.

Si Usted acepta participar en este proyecto, le agradezco diligenciar los siguientes datos:

Lugar y Fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA POR PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UNA INSTITUCION DE Il NIVEL DE BARRANQUILLA

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Declaro que se me ha informado que participar en esta investigacion no me representara
inconvenientes, molestias, ni beneficios lucrativos.

El Investigador se comprometié a darme informacién, asi como responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee sobre el cuestionario que diligenciaré.

Entiendo que me puedo retirar del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que esto afecte la manera como soy tratado por el personal de
Enfermeria.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Nombre del participante:

Identificacion:

CLAUDIA ANDREA LENIS VICTORIA

CC. 22.565.208 de Barranquilla

Investigador Principal

Numeros telefonicos del investigador responsable: 311 6862782 - 316 4015670 — 300-
2724246

Cualquier formacion adicional o pregunta dirigirse al comité de ética de la Universidad
Nacional de Colombia con Viviana Marycel Céspedes Directora de Posgrados, Facultad
de Enfermeria, Tel. (57-1) 3165000 Ext. 10425-10333-10327. Email.
vmcespedesc@unal.edu.co



mailto:vmcespedesc@unal.edu.co

Anexo C: Autorizacion del CUCACE y
Autorizacion Institucional
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Marcadores  Herramienkas  Awuda
1 https:/imail. google. commail ?hl=estshva=1#inbox) 1 2FA53908e54624 76 |] T

2 Slice |J Hotrnail gratuito u Sitios sugeridos
W E_j = 4k e §) Fix PC ﬁFunT'u‘ #:i:leals o=t = ,',.’:h ,é' m = @'3 UEil-& - ey

'‘ERMISO0 ... +

= From: Manuel Blanco. Hamosicisergas. es

> Tao: fgma/SiEhotmail. corm

= Date: Thu, 4 Feb 2010 13:11:24 +H1100

> Bubject: RE: SOLICITUD DE PERMIZD PARA US0 DEL CUCACE
=

= En breve le enviare el instrumento.

>

= lUn =aludo.

::. -,

= Dr. Manuel Angel Blanco Ramos.

>

= De: FRED GUSTAVD MANRIQUE ABRIL [fgmalSEhotmail. com)
= Erviado el: martes, 02 de febrero de 2010 22:29

= Para: Blanco Ramos, Manuel

= Asuntor SOLICITUD DE PERMIZO PARA US0 DEL CUCACE

=

= TUMNJA, 2 DE FEERED DE 2010

=

=

= DOCTOR

} -

= Manuel Angel Blanco-RHamos.

= UUnidad de Investigacion, Docencia, Calidad y Apoyo a la Gestian.
= Avda. de famora, 13, 5.0, 32005 Ourense. Espania.

>

>

= Respetado Doctor Blanca,

>

= Es nuestro interes hacer un estudio sobre calidad de cuidados de enfermeria en pacientes
hospitalizados en Colombia v validar el CUICACE en nustro pais.

=

= Solicito su colaboracidn con el prestamo del instrumento CUCASE version en castellano v
su autorizacion para usarlo por nuestra grupo en Colombia, como tambien [a informacion sobre
publicaciones al respecto que hayan realizado en su grupo.
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Marcadores  Herramientas — Ayuda

1 htkps:/{mail.google. commail/?hl=estshva=1#inbox'1 2Fd3908e54624 76 ] T
b Slice I_] Hotrnail gratuito L_ Sitios sugeridos
v H:_j - 4+ ({od) Fix PC B Fun Tv € Deaks 2% =) - oc) (@R R EI Ry =,

ERMISO ... °r

> Fram: Manuel Blanco Hamosi@sergas es

= Ta: fgmalsEhotmail. com

> Date: Tue, 23 Mar 2010 19:23:31 H1100

= Subject: RE: SOLICITUD DE PERMIZO PARA US0 DEL CLUCACE

-

= Le remito tres archivos, el primero es una carta de presentacion de la encuesta por si fuera
de su interes, el segundo es la propia encuesta y la tercera es un pequefio manual de uso.
-

> Espero que sea de utilidad. Clueda Autorizado tu y el quipo que lideras en Colombia para el
usao del CUCASE, siempre debeis daros el credito, cualguier informacion no dudeis en escnbir.
-

= FReciba un cordial saludo.

-

= Dr. Manuel Blanco-Hamaos.

-

-

-

= De: FRED GUSTAYO MANRICUE ABRIL [fgmadSEhotmail. com]

> Enviado el: lunes, 15 de febrero de 2010 17:18

> Para: Blanco Hamos, Manuel

= Asunto: RE: SOLICITUD DE PERMISO PARA LIS0 DEL CUCACE

-

= Manuel muchas Gracias, quedo en espera del articulo v del instrumento,

-

-

= FRED MANRIGUE ABRIL. EM. Msc. PhD.

> Profesor Asociado

> Facultad de Enfermeria

> Unmersidad Macional de Colombia

> Bogota D.C. - Colombia -Sudamerica

= Tel 091-31B5000 ext 17060

= celular. 3142027221

= e.mail: fgmanriguea@@unal. edu. co<mailto:fgmanrigqueai@unal edu.co>
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vMarcadores  Herramientas — Awuda
1 https: ) fmail.google. comfmailf?hl=esshva=1#inbox/12fd3905e5462476 _J

Slice l_] Hokrnail gratuito L Sitios sugeridos

Ld - @ FixpC B8 Fun T € Deals S ) 2 - (mﬂ [ FEEI R,

RMIS0O ... +

From: Manuel Blanco.Ramosi@isergas. es

To: fgma/SiEhotmail. com

Date: Wed, 24 Mar 2010 03:35:44 {1100

Subject: RE: SOLICITUD DE PERMISO PARA SO DEL CUCACE

Mosotros en el procesao de walidacion lo analizamos de forma conjunta puesto que el
instrumento asi fue creado por el grupo de Escocia que es el autor anginal. de todas farmas te
animoa a explorar e intentar validar el uso parcial del cuestionario.

Suerte y animo.

un saludo.

Dr. Manuel Blanco-Farmos.

De: FRED GUSTAYO MANRIQUE ABRIL [mailo:fgmaZS@hotmail.com]
Enviado el: miércoles, 24 de marzo de 2010 4:43

Para: Blanco Ramos, Manuel

Asunto: RE; SOLICITUD DE PEEMISO PARS S0 DEL CLICAZE

(Sracias, por lo enviado, gquena pregunatar si en el proceso de validacion se puden usar por
separado los cuestionarios, tanto el de expecattiva como el de calidad ya que el interes
centeral es por el segunda.

Froximanete estarenvando las pruebas realizadas vy los resultados descriptivios al
instrumneto, nuevamente gracias

FRED MANRIQUE ABRIL. RN. Msc. PhD.
Erofesor Asociado

Facultad de Enferrmena

Universidad Maclonal de Colornbila
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Facultad de Enfermeria
Grupo Académico Gerencia en Salud y Enfermeria

Barranquilla, octubre 12 del 2012

DOCTORA

Maria Del Pilar Herrera
Coordinadora De Calidad
Ciudad

Respetada Doctora Pilar, Reciba un cordial saludo.

A través de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente con el objetivo
de solicitar autorizacion institucional para la realizacién del estudio de
investigacion titulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
PERCIBIDA POR LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DE UNA INSTITUCION DE IV NIVEL DE LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA la cual me encuentro desarrollando en
convenio con las Universidades: Nacional de Colombia y Simén Bolivar de
Barranquilla; como producto para Optar el titulo de Magister en Enfermeria con
Enfasis en Gerencia en Servicios de Salud y Enfermeria.

Teniendo en cuenta que la calidad del cuidado de enfermeria esta orientado a
satisfacer las necesidades en forma integral en el ser humano; y que hoy en
dia la practica de enfermeria trasciende lo meramente biolégico e instrumental,
ya que parte de una relacién personal que se caracteriza por la reciprocidad, la
empatia con el otro y la responsabilidad ante las necesidades con el paciente:
y que la administracion de los cuidados requiere el conocimiento de las
experiencia humana del otro, de sus creencias, de sus percepciones, de sus
valores y de sus sentimientos; siendo la interacciéon enfermera — paciente uno
de los aspectos mas sensibles del cuidado que suelen ser determinantes en la
percepcion positiva o negativa de la Atencién de Enfermeria en la
hospitalizacion.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracién prestada a la presente
solicitud y quedo en espera de una respuesta positiva.

Cordialmente,

CLAU _VICTORIA
Enfermera Investigadora;-estudiante convenio suscrito:
Universidad Nacional de Colombia y Universidad Simon Bolivar

PD: Se Anexa Propuesta de Investigacion
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Clinica

El Prado

No es sdlo una clinica, es La Prado
NIT. 800.050.068-6

Barranquilla, octubre 24 del 2012

Senores

Universidad Nacional de Colombia
Universidad Simon Bolivar
Ciudad

Cordial saludo,

Por medio del presente autorizamos a Claudia Andrea Lenis Victoria a
aplicar en esta institucion el instrumento denominado CUCACE a los
pacientes que reciben el cuidado de enfermeria en el servicio de
hospitalizacion; para la realizacion del estudio de investigacion titulado
“Calidad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna de una institucion de Il nivel de la ciudad
de Barranquilla.

Atentamente,

Maria Del Pilar Herrera
Auditora de calidad
FMP Clinica El Prado
Calle 59 No. 50 - 10
Conmutador: 3492105 - 3684153 al 55
Fax: (95) 3684157
E-mail: funbar@playnet.net.co
Barranquilla -Colombia



Anexo C

75

m

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA )
UNIDAD DE GESTION DE LA INVESTIGACION

UGI-308-2013
Bogota D.C., Octubre 22 de 2013

Profesora

CLARA VIRGINIA CARO CASTILLO
Directora

Posgrados en Enfermeria Disciplinares
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Referencia: Aval ético

Respetada Profesora:

De la manera mas atenta, me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacion
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