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Resumen

Objetivo: Evaluar la calidad del cuidado de Enfermeria brindado por profesionales
en instituciones de salud de Sincelejo (Colombia), mediante la aplicacion del Care Q.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo y transversal. La poblacion se conformo
por 515 pacientes, se estim6 un calculo de muestra inicial de 212 pacientes quienes
respondieron al instrumento; tras eliminacion por filtro a través de la pregunta control
quedaron finalmente 123 pacientes que fueron captados mediante el tipo de muestreo
no probabilistico de acuerdo con las condiciones de la investigacion. La calidad fue
valorada a través del instrumento Care Q que evalua las siguientes dimensiones: ac-
cesibilidad, explica, facilita, conforta, se anticipa, mantiene relaciones de confianza,
monitorea y hace seguimiento. Se utilizaron: el anlisis de frecuencias, porcentajes
con su intervalo de confianza y alfa de Cronbach para la comprobacion de fiabilidad
del instrumento “Care Q” al contexto. Resultados: Se pudo hallar una calidad total
alcanzada en un 62%. La dimension con mas alta calidad fue “monitorea y hace se-
guimiento” (73,2%) y la mas baja “se anticipa” (56,1%). 42% de los pacientes dijeron
no haber sido atendidos y no reconocen a la Enfermera (o) del servicio. Conclusién:
la calidad global del cuidado de Enfermeria percibido por el usuario en las IPS es-
tudiadas es regular (62%), con amplias oportunidades de mejora, lo que merece una
revision desde las instituciones de salud, las Enfermeras (os) y la academia.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, calidad de la atencion de salud, evaluacion
en Enfermeria.

Abstract

Objective: Evaluate the nursing care quality provided by professionals in health ins-
titutions in Sincelejo (Colombia), through the application of Care Q. Materials and
methods; Descriptive and cross-sectional study. The population consisted of 515 pa-
tients, an estimated initial sample of 212 patients who responded to the instrument was
calculated; after elimination by filter through a control question, 123 patients participated
using a non-probability sample according to the conditions of the research. The quality
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was evaluated through the Care Q instrument, which evaluates the following dimensions: accessibili-
ty, explains, facilitates, comforts, anticipates, maintains trusting relationships, monitors and follows up.
Frequency analysis, percentages with their confidence interval and the Cronbach’s alpha were used to
verify the reliability of the instrument “Care Q” to the context. Results: The reached quality found was
62%. The dimension with the highest quality was “monitoring and follow up” (73.2%) and the lowest
“anticipates” (56.1%). 42% of the patients said they were unattended and do not recognize the nurse.
Conclusion: The global quality of nursing care perceived by the users in the studied IPS (Healthcare
Provider) is regular (62%), with ample opportunities of improving, which merits a review from the health
institutions, nurses and the academy.

Keywords: Nursing care, health care quality, nursing evaluation.

Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem oferecido por profissionais em insti-
tuicdes hospitalares de Sincelejo (Colombia), mediante a aplicacdo do Care Q. Materiais e mé-
todos: Estudo descritivo transversal. A populacdo foi de 515 pacientes e estimou-se uma amostra
inicial de 212 que responderam a escala. Apds a realizacao do filtro utilizando-se uma pergunta con-
trole, foram analisados 123 questionarios mediante amostragem ndo probabilistica de acordo com
as condi¢des da pesquisa. O Care Q avalia a qualidade as dimensdes: acessibilidade, explicagao,
facilidade, conforto, antecipacao, relacionamento de confianga, monitoramento e acompanhamento.
Utilizou-se a analise de frequéncia, percentagens com intervalos de confianca e alfa de Cronbach
para a comprobagao de fiabilidade da escala Care Q para o contexto. Resultados: Encontrou-se uma
qualidade total de 62%. A dimensdo com maior qualidade foi “monitoramento e acompanhamento”
(73.2%) e a menor qualidade observou-se na antecipacao (56.1%). 42% dos participantes referiram
ndo ter recebido atendimento e ndo reconheceram a enfermeira (o) do servigo. Conclusio: A qua-
lidade global dos cuidados de enfermagem percebidos pelos usuarios das instituigdes hospitalares
estudadas ¢ moderada (62%), com amplias oportunidades de melhoramento, o que merece atengao
pelas institui¢des de satde, as enfermeiras (0s) e as escolas de enfermagem.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, garantia da qualidade dos cuidados de satide, avaliagao
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de desempenho profissional, enfermagem

Introduccion

La estructura actual del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud colombiano es proclive a la bus-
queda activa de la calidad; por tanto provee y facilita
el uso de herramientas de valoracion, seguimiento y
auditoria desde el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad (1). De ahi, que se pueda escuchar la opi-
nion del usuario colocando como elemento relevante
la evaluacion de calidad en la atencion en salud, con-
cepto en el que se ha tenido un interés creciente en
los ultimos afios. Dicha evaluacion tiene como centro
de accidn al paciente, de alli la importancia por valo-
rar su satisfaccion, de estimar la calidad del cuidado
que se le brinda, de usar medidas organizacionales
de calidad que de manera particular se hacen desde
el rol de Enfermeria y que articuladas con la politica
sanitaria del pais, pueden ayudar a mostrar cémo la
atencion de las Enfermeras(os) mejora la calidad, la
seguridad y la atencién de la salud en general (2,3).

Rev. cienc. cuidad. 2019;16(2):108-119

Valorar la calidad de los servicios de salud se ha
transformado en una necesidad progresiva en la ac-
tualidad, con la intencion de brindar mejores servi-
cios. Este concepto se ha definido de muchas formas,
la propuesta de Donabedian ha sido una de las mas
aceptadas; sin embargo, no hay una definicion uni-
versal y depende mucho de la percepcion de quien
la defina, influyendo notablemente el rol que éste
desempefie. El concepto de calidad para el médico,
el paciente, el administrador, el politico, el empleado,
el empresario, no es el mismo y cada quien valora
de forma diferente sus componentes; es decir, que el
significado de la calidad surge por las multiples ex-
periencias de los usuarios al recurrir a los servicios
de salud. Es por eso, que en ese concepto de calidad
en salud esta la calidad del cuidado como parte de la
mejora en la atencidn sanitaria y como principio legal
y normativo de la profesion de Enfermeria en el pais
(4-7).
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Por su parte, los pacientes tienen una autoconcepcion
de la atencion que reciben; es por eso, que para satis-
facer sus expectativas se necesita conocer cuales son
los componentes de esa concepcion de atencion. Al
desconocer lo que piensan puede traducirse en “no
conformidad” convirtiéndose en usuarios insatisfe-
chos y para satisfacerlos no se pueden escatimar es-
fuerzos. Ademas, es parte de la naturaleza disciplinar
de Enfermeria garantizar cuidados con calidad a los
pacientes (8); por ello, se debe brindar una atencion
de calidad en todos los aspectos, solo asi se logra que
la salud sea una realidad concreta (9). Y si a esto se
suman los atributos interpersonales y transpersonales
de coherencia, empatia y calidez en el cuidado descri-
tos por Jean Watson en su teoria de cuidado humano
(10), se puede identificar un constructo que merece
valorarse sistematicamente.

Hay que considerar, la necesidad de evaluar conti-
nua y seguidamente el comportamiento del cuida-
do brindado, con el objeto de identificar los puntos
susceptibles de intervencion temprana; y desde alli
identificar las probables alteraciones del cuidado,
examinando los vacios en la atencioén y optimizando
los procesos asistenciales. Para lograrlo, se pueden
generar mejoras continuas, no solo en el cuidado del
paciente, sino que también se debe poner atencion
al proceso de atencion en general; acciones que per-
mitirdn estar en permanente desarrollo profesional,
fortalecer actitudes y valores que faciliten la huma-
nizacioén en su quehacer cotidiano (11) y mejorar la
calidad de la atencidon de Enfermeria, que es el pro-
ducto combinado de la expectativa y percepcion del
paciente. El equipo de salud, especialmente la En-
fermera, debe conocer lo que perciben los pacientes
de la atencion de Enfermeria y qué factores influyen
en €l (12,13).

Se debe precisar, que cuidar es parte esencial del que-
hacer Enfermero, se reconoce como una forma de
dialogo que acarrea ir mas alla de la observacion y de
la reflexion; involucra modelar, comunicar, confirmar
y practicar; es una forma de relacion y crecimiento
mutuo. También, requiere tener en cuenta sentimien-
tos, habilidades de conexion, participacion y cono-
cimiento. Igualmente, implica una relaciéon de dos
sujetos que son iguales como seres humanos. Es por
tanto, un proceso dinamico que incluye el entorno de
quien se cuida y en €l la Enfermera (o) quien debe ser
evaluada(o) en su capacidad como cuidador(a) (14).
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Desde esta Optica se puede entender un cuidado cen-
trado en la persona, quien en lugar de estar inmersa en
una situacion patoldgica, vive experiencias de salud
relacionadas con su entorno. Vinculada con este en-
foque la practica de la Enfermeria se basa en la instru-
mentacion de un cuidado contextualizado, orientado
hacia lo que se realiza con la persona o en nombre de
ella, y no tanto en lo que se le realiza, es decir, que el
cuidado debe ser como una construccion co-creada.
Se parte de considerar la calidad de cuidado de la En-
fermeria como un complejo sistema de componentes,
desde la optica holistica, que buscan satisfacer las ne-
cesidades del cuidado de los usuarios en medio de la
relacion entre enfermera y paciente; esos componen-
tes estan definidos en seis dimensiones de cuidados
expuestas por P. Larson (15,16):

Accesibilidad: alude a comportamientos de cuidado
que son esenciales en la relacion de apoyo y ayuda
administrada de forma oportuna, como es el acercarse
al paciente dedicandole tiempo.

Explica y facilita: son los cuidados que brinda el pro-
fesional de la Enfermeria para dar a conocer aspectos
que para el usuario son desconocidos o dificiles de
entender en relacion a su enfermedad, tratamiento o
recuperacion; del mismo modo, ofrece informacion
requerida en forma clara, haciendo facil o posible la
ejecucion de los cuidados para su bienestar o recupe-
racion.

Conforta: Se refiere a los cuidados que ofrece la En-
fermera con el fin de que el usuario, la familia y los
allegados se sientan comodos, infundiéndoles animo
y vigor, en un entorno que favorezca el bienestar.

Se anticipa: Valora los cuidados que los y las Enfer-
meros/as planean con anterioridad teniendo en cuen-
ta las necesidades del usuario, con el fin de prevenir
complicaciones.

Mantiene una relacion de confianza: Son los cuida-
dos que ofrecen los profesionales de enfermeria para
que el usuario hospitalizado tenga empatia con ellos.
Estos cuidados van dirigidos a la recuperacion, ha-
ciendo sentir al enfermo como persona Unica, confia-
da, serena y segura. Tienen que ver con la cercania y
la presencia fisica del personal de enfermeria hacia el
usuario.

Monitorea y hace seguimiento: referido a los cuidados
de enfermeria que implican un conocimiento propio
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de cada usuario y dominio de lo cientifico técnico y
de los procedimientos que realiza. Incluye los planes
y acciones que son realizados para ensefiar a su grupo
de Enfermeria la forma como se deben realizar los
procedimientos y mantener la observacion para que
las acciones de cuidado se hagan bien y a tiempo (16).

Atendiendo a las consideraciones anteriores, €s im-
portante realizar una exploracion de la calidad del
cuidado de Enfermeria en Sincelejo. Para lograr esta
meta, se tendran en cuenta los resultados valiosos que
ofrecen el sistema de salud en general y las IPS en
particular, en lo que se refiere a la mejora en la cali-
dad de la atencion en salud; asimismo, se utilizaran
de la mejor manera posible las competencias del pro-
fesional de Enfermeria, lo que enaltece la profesion
ademas de generar garantia de satisfaccion a los pa-
cientes.

Objetivos
Objetivo General

Evaluar la calidad del cuidado de Enfermeria brin-
dado por profesionales en instituciones de salud de
Sincelejo, mediante la aplicacion del Care Q.

Objetivo especifico

Describir la percepcion de los comportamientos del
cuidado de Enfermeria en las categorias: accesible,
explica, facilita, anticipa, conforta y mantiene rela-
ciones de confianza.

Materiales y métodos

Estudio de disefio descriptivo y transversal. La pobla-
cion se conformo por 515 personas que correspondia
al numero esperado de pacientes, segin las camas
habilitadas de dos Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud (IPS) que hacen parte del convenio
docencia servicio con la Universidad de Sucre, en la
ciudad de Sincelejo. Se ejecuto entre el segundo se-
mestre de 2017 y el primer semestre de 2018. Para
todos los célculos muestrales necesarios se utilizo la
calculadora epidemiologica OpenEpi version 3.0.1,
obteniéndose una muestra de 221 pacientes, con un
margen de error del 5%, una confiabilidad del 95% y
una frecuencia (p) de 50%, sin reemplazo. Se aplicd
una técnica de muestreo no probabilistica a criterio,
dado que el participante debia responder a la pregunta
control; se complet6d teniendo en cuenta el tiempo

Rev. cienc. cuidad. 2019;16(2):108-119

asignado a la fase planificada para la recoleccion de
la informacion y en el periodo definido por las IPS
participantes. De acuerdo al nimero de pacientes hos-
pitalizados al momento del estudio, a los criterios de
exclusion, incluida la pregunta control en la que se
indago si conocian o habian tenido contacto con la
Enfermera, finalmente qued6 una poblacion accesible
de 123 pacientes, cuyos nombres fueron verificados
por la lista de hospitalizados y por tltimo se les aplicd
el instrumento “Care Q” de Patricia Larson.

Dicho instrumento, fue validado para la poblacion
Colombiana por Sepulveda y otros, en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota en 2009.
Consta de 50 items, valorado mediante escala tipo
Likert de: 1 a 5, nunca, a veces, casi siempre, siem-
pre; con una fiabilidad valorada con alfa de Cronbach
=0,8 (16)

También se hizo una prueba piloto en una IPS ubi-
cada fuera de la ciudad, con caracteristicas similares
a las IPS del estudio, para probar la metodologia e
instrumentos de evaluacidn, asi como su fiabilidad,
aplicando dicho analisis mediante modelo Alfa de
Cronbach, obteniéndose un estadistico global de la
escala con valor de 0,9.

De igual modo, se estim6 para esta institucion una
poblacion de referencia de 30 camas hospitalarias
disponibles, habilitadas para la atencion, estudiadas
en su totalidad, dado que la poblacion era pequeiia.
En este sentido, el calculo muestral se estim6 con un
margen de error del 5%, una confiabilidad del 95%
y una frecuencia (p) de 50%, para un total de 28 pa-
cientes a estudiar, lo cual no ofrece una diferencia
significativa.

Por otra parte, la recoleccion de la informacion se
realizd6 mediante dispositivos moviles, tipo Tablets,
interconectadas a través de red Wifi (o datos) con el
fin de alimentar una base de datos Unica simultanea,
con almacenamiento en tiempo real en un servidor
virtual con acceso restringido del usuario. Con este
procedimiento se busco seguridad de datos, eficien-
te gestion de informacion y oportuna disponibilidad,
evitando reprocesos y errores en la etapa de tabula-
cion. La base de datos obtenida se exportd en formato
* xls para su procesamiento en el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics version 21. Respecto al anali-
sis descriptivo los datos se expresaron en frecuen-
cias, porcentajes, promedios y desviacion estandar
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de los comportamientos del cuidado de Enfermeria,
teniendo en cuenta las categorias: accesible, explica,
facilita, anticipa, conforta y mantiene relaciones de
conflanza; que posteriormente fueron evaluadas por
el instrumento.

Debe senalarse, que estos estimadores se valoraron
especificamente por sexo, edad y escolaridad, con el
objeto de hacer control Counfunding (variables de
confusion). Para la estimacion de la métrica de calidad
numérica se realizd una ruta matematica que permitio
transformar la variable a escala de 1 a 100, luego se
asignaron pesos porcentuales que permitieron cons-
truir una variable total conjunta que estimo6 la Calidad
del cuidado. Sin embargo, se observaron variables de
confusion que dependieron del estado de ingreso del
sujeto, nivel de dolor, situacion de angustia al ingreso;
cambios que no se pueden controlar, y que por tanto
no pueden ser contemplados en este estudio.

Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta
fueron los siguientes: pacientes que se encontraran
hospitalizados en el momento de realizar la encuesta,
mayores de 18 afios, con mas de tres dias de estancia
hospitalaria y que desearan voluntariamente contestar
la encuesta.

Igualmente, como criterios de exclusion se conside-
raron los siguientes: no haber sido atendidos por un
profesional de enfermeria del servicio, pacientes que
presenten alteraciones mentales, que no tuvieran la
voluntad de contestar el instrumento, que no supie-
ran leer y/o escribir y que carecieran de la ayuda de
un cuidador.

En cuanto a la seleccion de los participantes, se so-
licit6 una lista de los pacientes hospitalizados en el
servicio, se verifico cuales tenian un minimo de 72
horas de hospitalizacion, se acudi6 al area asignada a
cada uno de ellos, se abordaron en un horario y situa-
cion que no afectara la tranquilidad del paciente y se
les solicitd su participacion voluntaria.

Esta investigacion se enmarc6 en la Declaracion Mun-
dial de Helsinki enmendada en la 64* Asamblea general
en Fortaleza, Brasil 2013 (17). Se rigio6 por lo contem-
plado en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de Proteccion Social (18). Se obtuvo el aval del Comité
de Etica de la Universidad de Sucre: acta 04-2018.

Respecto a la recoleccion de la informacion, previa-
mente se diligencio el consentimiento informado a
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los pacientes, mediante el cual se hizo la declaratoria
de participar en la investigacion en forma voluntaria.
También se les garantizo el anonimato en sus respues-
tas, explicandoles previamente que los datos obteni-
dos serian utilizados para la descripcion de la calidad
del cuidado de Enfermeria brindado por profesionales
y por tanto la informacion seria de caracter confiden-
cial y privada. Estas actividades fueron realizadas por
auxiliares de investigacion, quienes fueron capaci-
tadas por los investigadores en el uso y manejo del
cuestionario Care Q y demas formatos del estudio.

Resultados

A partir de su experiencia de cuidado, los pacientes
procedieron a manifestar su percepcion. La valoracion
de las categorias o dimensiones que componen la cali-
dad del cuidado, segun Patricia Larson, permiti6 obser-
var que entre 22% y 39% de los participantes percibe
“poca o ninguna” participacion de la Enfermera (o) en
el cumplimiento de las dimensiones del cuidado estu-
diadas (Tabla 1).

Es importante resaltar que, en promedio, las personas
que reconocen a la Enfermera(o) y han sido sujetos de
su cuidado, consideran significativamente (78%) que
estos profesionales les hacen monitoreo y seguimiento
permanente. En general para esta dimension se alcanzd
una calidad del 73,2%, tomando en cuenta el puntaje
maximo logrado, segln la sumatoria de los items (Ta-
bla 2); lo cual la posiciona como la categoria en la que
mayor valoracion de calidad se obtuvo.

Es importante sefalar, que el puntaje de la dimension
anterior esta bastante parejo en relacion con las dimen-
siones: accesibilidad, explica y facilita, conforta, y
mantiene relaciones de confianza, en este sentido el
paciente piensa que las cumplen o llevan a cabo “par-
cial o totalmente”, entre 70 %y 73% (Tabla 1). En el
analisis global de calidad se pudo encontrar un com-
portamiento sobre estas dimensiones que oscila entre
el 60 % y 61,8% (tabla 2), cifras bastante regulares con
respecto al alcance de calidad de cuidado de Enfer-
meria.

La dimension “se anticipa” muestra el comportamien-
to mas bajo de las categorias estudiadas, solo un poco
mas de la mitad (61%) de los pacientes consideran que
la Enfermera(o) lo hace parcial o totalmente (Tablal)
y en lo referente a la valoracion global de calidad se
obtuvo un 56,1% de calidad alcanzada (Tabla 2)
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Tabla 1. Promedio Situacion de las dimensiones de la calidad de cuidado de Enfermeria.

DIMENSION medin  NNGUNA 1C%% e toar €%
ACCESIBILIDAD 37 30% 215-385 86 70% 61,4784
EXPLICA FACILITA 36 29% 208-37,7 87 71% 62,2-79,1
CONFORTA 36 29% 208-37,7 87 71% 62,2-79,1
SE ANTICIPA 47 39% 292-472 76 61% 52,7-707
MANTIENE RELACIONES DE CONFIANZA 34 27% 193-359 89 73% 64,0 - 80,6
MONITOREA HACE SEGUIMIENTO 27 22% 242-296 96 78% 70,3 - 85,7

Fuente: construccion de los autores.

Teniendo en cuenta la pregunta filtro donde se indago
si conocian o habian tenido contacto con la (el) En-
fermera (o), los pacientes mostraron su “no confor-
midad” al manifestar que no tienen la posibilidad de
acceder a este profesional desde el inicio de la aten-
cion; este hecho se refleja en que una proporcion im-
portante, el (42%) no los conocen o identifican.

Se encontr6 de manera especifica para la dimensién
“accesibilidad” que mas de la mitad (52%) de los pa-

cientes manifiesta que la (el) Enfermera (o) siempre les
pide que la(o) llamen si necesitan de ella (el); aproxi-
madamente, la mitad de las personas (48 %) cree que
la Enfermera (o) casi siempre responde rapidamente a
su llamado (Grafico 1). Es importante mencionar que
cerca de un tercio (32,5%) manifiesta que la Enfermera
(o) le da los medicamentos y realiza los procedimientos
a tiempo; sin embargo, consideran que esto ocurre solo
a veces, mientras que poco mas de un cuarto (25,2%)
informa que la Enfermera (0) nunca lo hace (Figura 1).

Honesta
45,5%

Sugiere
43,1%

Aproxima Respond

Siempre

Casi siempre

mAccesible m

Informa

Ensefia 31,7%

Reali

Aveces Nunca

Explica y facilita

Figura 1: Items relevantes de categorias: Accesible y explica-

facilita

Fuente: construccion de los autores

Para la dimension “explica y facilita” se pudo en-
contrar que un numero cercano a la mitad (48,8%)
de los pacientes informa que la Enfermera (o) siem-
pre les ensefa como cuidar de si mismo; 43,1 % de
los participantes consideran que la Enfermera (o)
casi siempre les sugiere preguntas que pueden for-
mularle a su Médico cuando lo necesiten; el 31,7
% precisa que ella (el) nunca le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad (Figura 1).
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En la dimension “conforta” se observo que la ma-
yoria de pacientes (60,2%) expresa que la Enferme-
ra (o) siempre es amable con ellos a pesar de tener
situaciones dificiles; un nimero cercano a la mitad
(48,1%) considera que casi siempre la (el) Enfermera
(o) se esfuerza para que ellos puedan descansar co-
modamente; un nimero importante de participantes
(47,1%) reporta que solo a veces la (el) Enfermera (o)
se sienta con ellos para entablar una conversacion y el
9,3% indica que nunca establece contacto fisico con
ella (el) cuando necesita consuelo (Figura 2).
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Figura 2: Items relevantes de categorias: Confort y se

anticipa

Fuente: construccion de los autores.

Se identifico en la dimension “se anticipa” que un na-
mero significativo de pacientes (39%) cree que la Enfer-
mera siempre comprende que la experiencia que viven
es dificil para ellos y les presta especial atencion durante
este tiempo; un gran porcentaje (44,6 %) de los partici-
pantes reconoce que casi siempre ésta contindia intere-
sada en ellos aunque hayan pasado por una crisis o fase
critica; muchos de los pacientes (47,1%) consideran que
solo a veces la Enfermera les presta mayor atencion du-
rante la noche; y el 12,4% manifiesta que nunca le ayuda
a mantener metas razonables. (Figura 2)

De igual forma, pudo encontrarse como hallazgo en
la dimension “mantiene relaciones de confianza” que
mas de la mitad de los pacientes (52,9%) coinciden en
que la (el) Enfermera (0) mantiene siempre un acerca-
miento respetuoso con ellos; el 47,9% expresa que casi
siempre le permite expresar totalmente sus sentimien-
tos sobre su enfermedad y tratamiento; mientras que el
38,9% indica que solo a veces le ayuda a aclarar sus
dudas en relacion a su situacion y 8,3 % manifiestan
que nunca los anima a formularle preguntas a su médi-
co relacionadas con su situacion de salud (Figura 3 ).

Uniforme
50,4%

Acercamiento e
52,9% . 4

60 47,9%

Siempre Casi siempre

M Mantiene relaciones de confianza

Seguridad
41,3%

Organizada

30,6%
Aclarar ;

38,9% Verifica

3,3%
Anima /.
8,3%

Aveces Nunca

W Monitorea y hace seguimiento

Figura 3: Items relevantes de

categorias: Mantiene

relaciones de confianza y monitorea - hace seguimiento.

Fuente: construccion de los autores.

En cuanto a la dimension “monitorea y hace
seguimiento” — la mejor calificada- el hallazgo estuvo
en que la mayoria de los pacientes (50,4%) consideran
que siempre el uniforme y carnet que porta la Enfermera
(o) la (o) caracteriza; un porcentaje importante (41,3%)
sefiala que casi siempre la (el) Enfermera (o) realiza los
procedimientos con seguridad; mientras que el 30,6 %
indica que solo a veces es organizada (o) en la realizacion
de su trabajo; un pequefio grupo de pacientes (3,3%)
manifestd que nunca se asegura de la hora establecida
para los procedimientos especiales (Figura 3).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos se

114

procedio a calcular la métrica de calidad del cuidado
de Enfermeria. Esta medida de calidad se obtuvo
con la sumatoria general de las 6 dimensiones,
obteniéndose un puntaje de 17.167, de 27.675
puntos posibles, para un total de 62% de alcance de
calidad global; es decir, que se desea que exista una
mejora de la calidad del cuidado de Enfermeria del
38%. Desde este punto de vista, se encuentra como
hallazgo de gran importancia para el mejoramiento
continuo de la practica profesional, que poco mas de
un tercio (38%) de los pacientes estudiados sugiere
que se mejore la calidad de los cuidados ofrecidos
por parte del profesional de la Enfermeria (Tabla 2).
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Tabla 2. Proporcion Calidad de Cuidado de Enfermeria por dimension.

Puntos maximo

DIMENSION Puntos alcanzados posible % Calidad Alcanzado

ACCESIBLE 1851 3075 60,0
EXPLICA FACILITA 1878 3075 61,0
CONFORTA 3407 5535 61,5
SE ANTICIPA 3454 6150 56,1
MANTIENE RELACIONES DE CONFIANZA 3424 5535 61,8
MONITOREA HACE SEGUIMIENTO 3153 4305 73,2
Total 17167 27675 62,0

% Susceptible de mejora - 38,0

Fuente: construccion de los autores.

Con respecto al resultado de la fiabilidad del instru-
mento Care Q, fue un Alfa de Cronbach de 0,9 indi-
cando un excelente comportamiento para su aplicacion
(19). Al evaluar la calidad del cuidado de Enfermeria,
brindado por profesionales en instituciones de salud
de la ciudad de Sincelejo, se encontrd que un numero
importante (42% ) de los pacientes dijeron no haber
sido atendidos y no reconocen a la Enfermera (o) del
servicio donde se encuentran, dentro de la entidad hos-
pitalaria.

Discusion

El presente estudio indagd con respecto a la calidad
del cuidado de Enfermeria, a través de la percepcion
del paciente, teniendo en cuenta las dimensiones de
valoracion propuestas por Patricia Larson, plantean-
do una métrica en atencion a tales dimensiones. En
este sentido, la calidad total alcanzada fue de 62%,
una valoracién bastante “regular”, superando apenas
la mitad, situacion contrastable con los hallazgos de
Lenis et al. (20) quienes encontraron en su estudio
mas de un 70% de satisfaccion global del cuidado en
Enfermeria, percibida como alta; igualmente, Torres
y Buitrago (21) en su investigacion identificaron que
98,7% (sumando todos los items positivos) de los
pacientes valoraron positivamente la calidad de aten-
cion de estos profesionales.

Es decir, que el presente estudio encuentra una per-
cepcion de calidad baja por parte de los pacientes, en
comparacion con otros analisis realizados en ciudades
distintas; por tanto se evidencia una realidad que se
aleja de una expectativa de calidad desde la percep-
cion del paciente, mediada por las dimensiones anali-
zadas y por un contexto laboral adverso a la ejecucion

Rev. cienc. cuidad. 2019;16(2):108-119

del cuidado del Enfermero; factores que tienen como
resultado un servicio de salud deshumanizado (22) y
un liderazgo de la Enfermeria ineficaz en la mejora de
la calidad de atencion al paciente (23, 24).

Por otra parte, el hallazgo de un 38% de susceptibi-
lidad en la mejora de calidad del cuidado de Enfer-
meria desde la percepcion del paciente, coincide con
los estudios de Molina et al. (25) quienes concluyen
que estéd influida por la practica, los recursos y en
alto grado por la satisfaccion de los pacientes con la
asistencia recibida; lo que supone, que la intervencion
de varios actores del escenario de la salud (academia,
prestadores, administradores) podria contribuir en la
mejora integral del cuidado.

La calidad de cuidados de la Enfermeria necesita no
solo un analisis global o general sino que, segln el
modelo de evaluacion Care Q, se debe realizar una
valoracidon por dimensiones de ese cuidado. Siguien-
do este proceso se pudo demostrar que en el moni-
toreo y seguimiento al cuidado del paciente una im-
portante proporcidn de las personas (78%) consideran
que la (el) Enfermera (o) lo hace de la mejor manera
y con calidad; es decir, que éste comportamiento se
corresponde con lo expuesto por Guzman (26) quien
reporta que el 88,3 % de sus participantes lo conside-
ran en un alto nivel de satisfaccion frente a la calidad
de la atencion recibida. Como se puede percibir, es
un hallazgo alentador que sefiala el compromiso del
profesional de la Enfermeria y la esencia de su ser
disciplinar, atin a pesar de los factores que intervienen
en su quehacer dificultando su actuaciéon como son
las condiciones laborales, salariales y motivacionales
(23); las cuales en situaciones adversas pudieron in-
fluir en la percepcion del grupo de personas (22%)
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que no se sintieron suficientemente atendidas en esta
categoria.

Para la dimension: “mantiene relaciones de confian-
za”’, Molina (27) hall6 en su estudio que ésta se cum-
pli6 en un 79% segin la consideracion de sus pacien-
tes; un comportamiento ligeramente por encima de
los resultados obtenidos en el presente estudio (73%)
e igual al reportado por Ruydiaz (28) quien encontrd
el mismo comportamiento en el servicio de hospita-
lizacion. Este resultado también estuvo cercano a lo
descubierto por Rojas y Barajas (29) en su investiga-
cion, quienes muestran para la misma dimension un
75,92% de importancia en la percepcion de los pa-
cientes y en las valoraciones de percepcion de alta
de calidad. Lo reflejado en los estudios anteriores
muestran un escenario prometedor, que una vez mas
pone de manifiesto la naturaleza de quienes ejercen
la labor del cuidado profesional de la Enfermeria, de-
mostrando su caracteristica humanizante de comuni-
cacion con el ser cuidado. Sin embargo, se evidencia
también una alerta con esa proporcion (27%) signi-
ficativa de pacientes que no aprobaron tal relacion y
que podria poner en riesgo la practica de cuidado, lo
cual merece seguir investigandose.

Con respecto al escenario de las dimensiones: “ac-
cesibilidad”, “explica y facilita” y “conforta” fue
similar, observandose que la proporcion de percep-
cion de calidad por parte de los pacientes (parcial o
totalmente) oscild entre 70% y 71%. Una situacion
que difiere de lo encontrado por Chaves et al. (30)
sobre esta categoria, quienes comprobaron que al
sumar todos los items positivos para calidad se ha-
116 una percepcion de accesibilidad total (100%) de
la Enfermera (0); de modo similar en lo referido a
“Explica y facilita” fue de 95,6% y en la dimension
“conforta” de 98,9% de percepcion positiva de cali-
dad del cuidado. Los datos anteriores reflejan un pa-
norama con oportunidades para mejorar, teniendo en
cuenta que las ejecucion de actividades propias del
Enfermero (a) se ven comprometidas por las carac-
teristicas propias de un sistema en el que predomina
la industrializacidn, con poca sensibilidad.

En el apartado correspondiente a la dimensidon “se
anticipa” muestra la percepcion mas baja (61%) por
parte de los pacientes a la hora de afirmar si la Enfer-
mera (0) lo hace en las mejores condiciones (total o
parcialmente); el hallazgo sugiere un comportamien-
to superior a lo presentado en un estudio de Rojas y
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Barajas (29) donde se indica que solo el 0,52 % de
los paciente perciben dicha dimension en la categoria
alta de calidad. Como se puede advertir en ambos ca-
sos la tendencia es insatisfactoria, aunque esta marca-
da en el estudio de comparacion, lo que permite per-
cibir algunos efectos a consecuencia de la diversidad
de tareas ajenas a las competencias de la Enfermeria,
que afectarian estos resultados.

Por otra parte, el resultado global de calidad total al-
canzada sobre el cuidado de Enfermeria, obtenido en la
ciudad es bastante regular (62%) segtin la percepcion
de los pacientes; en ése sentido se encontrd un porcen-
taje importante (38%) de susceptibilidad para mejorar,
lo que sugiere la realizacion de una intervencion que
optimice la calidad de los cuidados de Enfermeros que
se ofrecen; de ahi que se deba generar una discusion
compartida entre academia, instituciones de salud y
Enfermeras(os), al menos desde el ambito local, utili-
zando el liderazgo de la Enfermeria como activo en la
mejora de la calidad de atencion al paciente.

Conclusiones

» En el presente estudio la calidad global valorada
del cuidado de Enfermeria presentd una situ-
acion regular, con amplias oportunidades para
mejorar.

e La dimension “se anticipa” que indicaba la ca-
pacidad para planear con anterioridad segln las
necesidades del paciente y que es preventiva,
fue la tnica percibida dentro de un rango bajo de
calidad, aunque no tan alejado de la zona de me-
joramiento.

e La dimension mejor calificada en la propor-
cion de calidad del cuidado, fue “monitorea y
hace seguimiento” relacionada con los cuidados
de Enfermeria, los cuales implican un cono-
cimiento propio de cada usuario y dominio de lo
cientifico técnico; lo que indica que a pesar de
los resultados regulares obtenidos en el analisis
global, los conocimientos, la técnica y las habi-
lidades son reconocidas como significativas por
los usuarios atendidos.

e Existe una oportunidad de intervencion para
optimizar la calidad del cuidado de Enfermeria
encontrada, teniendo en cuenta la practica, los
recursos y la satisfaccion de los pacientes con la
asistencia recibida.
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Debe valorarse continuamente la calidad del cui-
dado de Enfermeria con el fin de cerrar brechas
en dimensiones particulares y buscar tendencias
positivas en la atencion del paciente; también,
hay que identificar factores (tanto intrinsecos
como extrinsecos) que puedan influir sobre la
calidad del cuidado brindado.

Finalmente, la valoracion de la calidad del cui-

Eustorgio Jose Amed Salazar, Gloria Villareal Amaris, Carmen Cecilia Alvis Tous

dado encuentra en el “Care Q” un instrumento de
alta fiabilidad, que permite generar replicabilidad
y trazabilidad de informacion que se puede man-
tener sistematicamente. Este sistema favorece la
monitorizacion a través de un Observatorio del
cuidado de Enfermeria, donde se pueda encontrar
retroalimentacion tanto para la practica profe-
sional como para la academia.

A
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