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RESUMEN

Objetivo

:

-

Resultados: Participaron

77.1%. El 44.9% de

Enfermeras. Los resultados en cuanto a la s

en

recibido y siempre perciben el cuidado como humanizado. Recomendaciones: Es necesario

profundizar en los resultados mediante el desarrollo de investigaciones de tipo cualitativa

Fuente:

DeCS



ABSTRACT

Objective: To determine the perception of quality of nursing care and humanized care

nursing who have patients that attend chemotherap. Methodology: Descriptive cross-

sectional study with quantitative approach, with a population consisting of patients who

attended chemotherapy (3 or 4 session) between May, June and July 2017. The information

was collected through survey of sociodemographic characteristics, questionnaire CARE-Q,

Triana and Rivera. Results: 336 people were involved with average age of 39.9 years,

prevalence of female gender in a 77.1%. The 44.9% of the types of cancer corresponded to

that of the cervix. The satisfaction about the quality is high and are always perceived practices

of humanized care in nurses. Discussion: The results in terms of satisfaction with the quality

and perception of humanized nursing care are similar to other studies conducted in which the

aim was to determine the quality and perception of humanized care. Conclusion: The study

participants are satisfied about the quality of nursing care received and always perceive the

care as humanized. Recommendations: It is necessary to continue conducting research in

the region with the instruments used including other types of patients, validation studies

inclusive. To deepen the results, it is necessary to carry out qualitative studies from the optics

of the patients and the nurses.

Key words: Humanization of Assistance, Quality of Health Care, Quality Indicators, Health

Care, Nursing Care, Oncology Nursing. Source: DeCS



pacientes.

altamente compleja si se tiene en cuenta qu

asisten a una IPS de tercer nivel en Cartagena acerca del nivel de calidad de cuidado que

-enfermedad

involucra al ser humano y el respeto por la vida. El reconocimiento del otro como ser viviente

el fin de brindar un

cuidan. Resultado que es similar al de otros estudios realizados en este sentido.

El presente infor

mundo,



2. Objetivos, en el cual se describen los objetivos planteados para el estudio, tanto el general

3. Marco Conceptual, que comprende el abordaje de los conceptos: El Cuidado de

4. Estado del Arte, en el cual se presentan resultados de investigaciones relacionadas con la

creciente en los

el ejercicio profesional.

8

Finaliza este informe con las conclusiones y recomendaciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La salud

dere

1.

En este sentido, la

cuenta el informe Flexner2 de 1910, famoso por las recomendaciones para elevar el nivel de

.

3

80 quien introduce el concepto de calidad en salud, basado en tres pilares fundamentales

proceso en todas sus partes"4; de igual forma resalta que se puede abordar la calidad desde
5

6

experimentados de manera subjetiva; se producen interacciones que incluyen una serie de

Lo anterior constituye la calidad asistencial; ligado con ello a un proceso que ha permitido la

satisfactoria de la tarea asignada, sino que ahora es el resultado de los momentos de verdad

que el consumidor y/o cliente ha experimentado7



ante en el equipo de salud debido a

que permanece mayor tiempo con el paciente hospitalizado (es decir, mayores momentos de

verdad), por esto, Puebla D8

se involucra una ser

administrativas de servicios, entre otras; no cabe duda que en los momentos de verdad entre

recibirla, siga las instrucciones relacionadas con su cuidado, regrese a solicitar nuevamente

el servicio y recomiende su uso a otras personas9.

Conviene subrayar que la calidad posee un importante dominio de los factores subjetivos o

psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre otros), por lo que la

sati
10.

11

paciente o la familia; ahora bien, el cuidado humanizado se apoya en el conocimiento

cient

persona sujeto de sus cuidados y se evidencia en el momento de acoger al otro de una manera

cuidado humanizado12.

13

suministro de cuidado de salud deben basarse en los valores humanos y deben preocuparse



humanizado.

parte de los enfermeros e
14, verbigracia, plantea un necesario cambio hacia la cultura de calidad, desde un

a, no obstante Santana J15

Por otro lado, y contrario a lo expuesto por Santana J15, en Colombia, Ariza C16 resalta en su

es
17

equipos y la
18 y Torres C19

forma Torres C20 21 encontraron en los pacientes una pe
22

porcentaje los pacientes percibieron un cuidado humanizado por parte de los profesionales

En contraste con lo anterior, Espinoza L12

veces se aplican los criterios para un cuidado humanizado y una adecuada calidad en la

ez J23

cuidado humanizado es favorable, es necesario fortalecer los aspectos relacionados con la

A pesar de que en el mundo se invierten cuantiosos recursos para preservar la salud de la

Y10 sostiene



humanismo que se requiere.

24

paciente, a causa de la gran reestruct

cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y

los profesi

10.

En consecuencia, Pereira A25 afir

embargo,

sensible para aquellos pacientes que enfrentan los sufrimientos provenientes de la

enfermedad.

uerte a nivel mundial; en 2012 se le

atribuyeron 8,2 millones de muertes; y aproximadamente se diagnostican 12,7 millones de

3 millones de casos nuevos y 13,1 millones de

26.

27. En Colombia, de acuerdo a los datos publicados por el DANE, las defunciones no

es28.



d de acceso

a los servicios de salud y la falta de registros departamentales e institucionales sobre el perfil

29.

El di

entes

asociadas a los tiempos de espera30-31 30, que

ata de un requisito

que desea ayudar a sus pacientes debe ofrecer los recursos a la persona para que pueda superar

31.

De igual forma en la actualidad y

adelanta el Ministerio de Salud con el INC, se reconoce la necesidad de implementar acciones

con 826 sedes
29.

para el afron 31; pero no podemos ser



exclusivamente a actividades cuantificables (aspectos objetivos de la calidad), dejando de

lado esos aspectos subjetivos de la misma. Los aspectos subjetivos de la calidad parten de la

32

sustenta al afirmar que en la actualidad el cuidado



2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General.

Determinar la

que
asisten a quimioterapia en Cartagena.

los pacientes que asisten a quimioterapia en Cartagena.

se le brinda a los



3. MARCO CONCEPTUAL.

3.1 .

"El cuidado

enfermera"33, en este sentido se resalta que el ser humano pierde el sentido de la vida y muere

si no recibe cuidados; sin cuidados, el hombre pierde su propia naturaleza humana, entonces,
34; Florence Nightingale,

la limpieza, el aire no contaminado, el reposo, la buena alimenta

35.

Hay que tener en cuenta que,

vida y la estructura hospitalaria genera cambios en la persona, quien se expone a un nuevo

habitualmente genera temor, entonces el cuidado busca ayudar a que recobre su

espiritual36. Guilligan C37 afirma que el cuidado consiste en la acc

enfermedad.

No se puede obviar que los roles que la enfermera ha ostentado en la sociedad son el producto
38-39; Al



desde una etap

conocimiento natural, se transforma en uno caracterizado por concepciones cristianas y

s

este concepto40.

41.

espiritual. El objetivo fundamental de la enfe

enfermo, objeto de su cuidado33.

satisfaciendo las necesidades de cuidados y asumiendo la responsabilidad de liderar la

42.

En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)43

edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todo

congruentemente para Watson J44

dimensiones humanas tales como: el respeto a la dignidad humana, la auton



e la persona frente a la

realidad observada35.

3.2

do de la salud de las

ia

mejora que propendan por la salud de los pacientes. En el actual modelo de seguridad social,

es de vital importancia conocer las expectativas de los usuarios, con el fin lograr la

45 es referirse a la calidad percibida, es decir

46. Esto es que, a diferencia de la calidad en los productos, que puede ser medida

calidad en los servicios, por su parte, es algo fugaz por la intangibilidad que le caracteriza

siend 47.

De modo que, la calidad percibida es diferente a la calidad objetiva, pues la primera supone



C47

respecto de las creencias de los consumidores relativas al servicio recibido. Este pensamiento

Entonces el personal de

48. Por consiguiente, la

satisf

la estancia hospitalaria; no hay que olvidar que el concepto de calidad de los cuidados ha sido

definido tradicionalmente desde la perspectiva de los profesionales, pero cada vez toma

por los pacientes al comparar lo que desean o esperan con lo que realmente reciben o

49.

necesidades50.

51 resulta como consecuencia

de la



paciente52.

Las percepciones, a su vez, referidas a las creencias de los pacientes relacionados con el

os de una alta o baja calidad como resultado del servicio

recibido en el contexto de lo que esperaban49

calidad son suficientes, la realidad que se evidencia hoy se refiere a inconsistencias tales

las necesidades de salud de los pacientes, aumento en las tasas de eventos adversos atribuidos

en el que se encuentra

percibirse como de baja calidad53.

Lo anterior expuesto es reafirmado por La OMS, entidad que respecto de la calidad de la

54.

que,

varios encuentros en el servicio, se van desarrollando y/o modificando la actitud global a

largo plazo, o sea

nivel de calidad percibido, traducidas en percepciones positivas o negativas de la calidad del

servicio49.



Desde los avances logrados por Nightingale F., hasta la actualidad, enfermer

55, se

-

A pesar de ello, el mecanismo actual en el que funcionan los sistemas de salud, dificultan

cho con

56.

objetivo va encaminado a alcanzar un alto nivel de

estos resultados se hace necesario tener en cuenta que la presencia (accesibilidad a la

enfermera), la perman

apoyo libre de amenazas a la integridad de las personas bajo cuidado57.

La calidad del cuidado, por tanto, es imprescindible para recuperar el estado de salud, evitar



control en

cas para
48.

que los pacientes piensan con el fin de brindar un cuidado de mejor calidad y generar un

ajenas a las opiniones de los pacientes, sino que respondan satisfactoriamente a sus

expectativas44. Lewis K56

del cuidado de en

que las expectativas de los usuarios presentan dos niveles: el deseado y el adecuado, haciendo

referencia el primero al nivel que el usuario cree que puede y debe recibir y el segundo un

nivel considerado como aceptable; ambos niveles conforman una zona de tolerancia; niveles

por debajo de esta zona expresan una baja calidad del servicio poniendo en desventaja el

servicio evaluado49.

58

contacto con el paciente durante la reali
8, 59 por consiguiente, la

, continuidad y confortabilidad; los cuales se constituyen en los

mejora continua de la calidad60.

stantemente evaluadas y

mejoradas33



48, y para lograr esta meta, se debe desarrollar la

personalizada, de calidad y libre de riesgo61-62.

objetivo clave en las instituciones de servicios y se recomienda su aplicabilidad, no solo por

pertinencia en el mejoramiento continuo. La

el estudio de la calidad

perciban como buenas las acciones de cuidado que realiza63.

representan los valores que tienen que ver con la enfermera, el paciente y la familia e incluye

aquellos que siente, experimenta, comunica y se promueve en la re

cuidado33.

El ser humano, es definido por Watson J64, espiritualmente, mentalmente, emocionalmente y

su yo interior o el alma, por lo cual la salud se refiere a

describe ese

65.



-

-

desenvuelve66

67.

Quintero A68

a persona, identificar

sus pensamientos, sentimientos, dudas, expectativas, dolores, molestias y de esta forma

propende por el crecimiento del individuo. Entonces el Cuidado humanizado es enfocarse no

iendo los cuidados y permitir que los
36

permite que el paciente organice de forma significativa su experiencia de cuidado teniendo

interiorizan y clasifican los momentos de cuidado21. En este sentido Rivera L67, sostiene que

Para Watson J69

no involucra valores, voluntad y un

compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Sostiene que

el cuidado es una proceso intersubjetivo que  responde a los procesos de salud enfermedad,

medio ambien

70.



un enfoque como ciencia del cuidado humano en la medida

-

funcional del ser humano71.

Watson J71 sostiene que el cuidado humano involucra valores, en el que hay una voluntad y

un compromiso para cuidar, se tiene conocimiento de las acciones de cuidado y sus

consecuencias. Todo cuidado humano se relaciona con las respuestas humanas

intersubjetivas a las condiciones de salud - enfermedad -

define tanto a la enfermera como a la persona en un nivel de tiempo y espacio, en el que para

ue ayuden a la

salud-enfermedad y las experiencias de cuidado72.

ambulatorias73 stas instituciones tienen la tarea adaptar y reintegrar a las personas al sistema

acto de cuidar es deficiente debido a que los diferentes profesionales que trabajan en los

servicios de salud no realizan acciones de cuidados centrados en el paciente, sino centrados

en los procedimientos74 75

humanas en los entornos de los servicios de la salud y manifiesta que las relaciones humanas

en general se han trivializado, marcado por un lenguaje superficial en las formas de

profesionales de la salud y los pacientes es influida



Por consiguiente, Watson J76

interpersonal:

Humanismo y Altruismo; que tiene que ver con los valores y principios de la persona, en esta

Fe y Esperanza; fun

de muerte.

Sensibilidad humana; corresponde a la autenticidad, coherencia consigo mismo,

compartir los sentimientos.

para la toma de decisiones; siendo el

cuidado enfermero.

-

estrategia para informar y derivar a la persona cuidada la responsabilidad de su salud y

bienestar.



espiritual; donde la enfermera es capaz de reconocer la influencia de los factores internos y

externos en la salud o la enfermedad de la persona.

interpersonal de la enfermera debe individualizar cada ser humano.

experiencia de la vida humana.

Watson J72, 76

humana es el eje ce propuesto un

la enfermera y la persona que recibe el cuidado, intentando dar una respuesta a la experiencia
77.



4. ESTADO DEL ARTE.

se presentan algunos resultados de investigaciones

78

un estudio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue identificar la calidad de la

e que

Torres C19

20

Molina E18 -transversal con abordaje cuantitativo cuyo

domiciliaria,

tivo

de corte transversal en un departamento de quimioterapia ambulatoria de un Hospital en



79

80

instrumento SERVQHOS-

de la calidad percibida por los usu

53

cuantitativo, utilizando el cuestionario SERVQHOS-

Mientra 81 mediante un estudio de casos en el que participaron 18 pacientes

a los

-paciente, producto de la gran cantidad de tareas que

debe cumplir la enfermera.

Al contrario de lo expresado hasta ahora, debemos resaltar los resultados de Santana J15 quien

se propuso evaluar la calidad de los c

pacientes con lo



s.

A nivel de Colombia, el instrumento denominado Care Q de Larson P, ha sido utilizado en

17; y el estudio

realizado por Bautista L18

ee serias

consideraciones, pues es preciso reconocer que resulta valioso clarificar y construir una

etapa importante del cuidado brindado a ser humano. Al respecto Gallegos M31 resalta lo

humanos.

Prueba lo anterior la importancia de transitar

Rivera L21

instrumento PCHE, hallando que el 86.7% de los participantes

del estudio siempre percibieron un cuidado humanizado por parte de los profesionales de
82 en su estudio descriptivo transversal, implementando

la misma escala de PCHE  obtuvo que el 55.4% de los pacientes siempre percibieron un
1 quien

mediante un estudio descriptivo transversal de abordaje cuantitativo y usando la misma

escala

73, 77 son similares a los de Rivera L21



que el 87% de los participantes en su estudio consideraron que siempre han percibido un

noza L12

de la enfermera, entre otros que hacen parte de los indicadores o factores que tiene en cuenta

los pacientes, ya que solo algunas veces se aplican los

criterios para un cuidado humanizado.

Zeithaml V45, 47 y

Watson J69

pensamientos.

mportamiento subjetivo que le

del mismo, teniendo en cuenta que en la



5. .

Descriptivo de corte transversal, de enfoque cuantitativo.

constituida por los pacientes que asistieron a su tercera o cuarta s

de la Ciudad de Cartagena.

todos los pacientes que

acudieran a su tercera o cua

siguiente muestra los pacientes atendidos que cumplieron los criterios

discriminados por mes durante un trimestre para un total de 336.

Tabla 1 7.



Personas que por su estado mental  y/o psicosocial se

encuentre impedido para contestar  las encuestas.

,

para el  estudio.

tres ins trumentos;  El

segun de la calidad del  cuidado de

El instrumento denominado

de la calidad

(CARE-Q) construido por la Enfermera Larson P en idioma ingles ; Fue

validado al idioma 8 3 , donde obtuvo un Alpha de

Cronbach de 0,88. En el presente estudio obtuvo Alpha de Cronbach de 0.96.



P una escala de Likert de 1 a 4,  donde 1

corresponde a Nunca, 2: a veces ,  3: casi  siempre y 4 a siempre;  los

resultados se agruparon como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2

Instrumento
Preguntas

Valor Valor Nivel
Bajo

Nivel
Medio

Nivel
Alto

46 46 184 46-92
93-
138

139-
184

Fu en te :
. Un ive rs id ad  Na c io n a l  d e Co lo mb i a.  Facu l t ad  d e

divididos en seis subescalas de

comportamiento de la enfermera

siguiente tabla:

Tabla 3

Preguntas
Valor Valor Nivel

Bajo
Nivel
Medio

Nivel
Alto

Accesibil idad 5 5 20 5-10 11-15 16-20
Explica y
Facil ita

5 5 20 5-10 11-15 16-20

Conforta 9 9 36 9-18 19-27 28-36
Se Anticipa

10 10 40 10-20 21-30 31-40

Mantiene

Confianza
9 9 36 9-18 19-27 28-36

Monitorea y
Hace
Seguimiento

8 8 32 8-16 17-24 25-32

Fu en te :
. Un ive rs id ad  Na c io n a l  d e  Co lo mb i a .  Facu l t ad  d e



- 7 3 de

Rivera L y Triana A a por O7 7 , ndice

de aceptabil idad del  0,92, e contenido de 0,98 y Alpha de

Cronbach de 0,96. En el presente estudio el Alpha de Cronbach fue de 0.95.

Este inst rumento permite

,

una escala de Likert  de 1 a 4,  donde 1 corresponde a Ninguna

a Siempre percibe un cuidado humanizado. En este sentido el  inst rumento

cuenta con un rango de entre 32 a 128, por lo que, de acuerdo

a instrucciones del  autor, se clasi fican las respuestas y se dispone de cuatro

rangos :

Tabla 4

32 95
Algunas veces se percibe el  cuidado humanizado de 96 - 111

Casi siempre se percibe el  cuidado humanizado de 112 - 120

cuidado humanizado de 121 128

Fu en te :

d e  Co lo mb ia .  R ep o s i to r io In s t i t u cio n a l .  2 0 1 4 .

E

1.

2.



3.

5.6

una base de datos en Excel 2013, la

con los inst rumentos.  Para

n 24.



6.



RESULTADOS.

(Ver Anexo 1, Tabla 5).

er realizado
(Ver Anexo 1, Tabla 5).

estrato 1 y el 56,3 % (189) al estrato 2 mientras que el 14.9 % (50) de los participantes se

ubican entre los estratos 3, 4 y 5. Lo anterior contrasta con los ingresos familiares, donde se

vigente, seguidos del 55.4 % (186) de los participantes que informa tener ingresos familiares

del estudio informaron en (Ver Anexo 1, Tabla 5).

personas con la enfermedad fue de 44.9 % (151) de cuello uterino, 32.1 % de Seno (108),

16.7 (Ver Anexo 1,

Tabla 5).



(CARE-Q) en .

Al aplicar el cuestionario CARE- en

,

y de acuerdo a las instrucciones del autor del instrumento se

obtuvo que el 79.2 % (266) de los participantes del estudio informaron un alto nivel de

un 19.3 % (65) un nivel medio

(Ver Anexo 2, Tabla 6).

Al detallar los resultados por dimensiones, se encuentra que entre el 69.6% (234) y el 94.7%

(318) de los participantes del estudio informaron un nivel satisfacc

accesibilidad, 84.8% (285) manifestaron un nivel de

n accesibilidad. Referente a explica y

facilita el 69.6%

2.7% (9) percibieron su nivel de

. Al igual que en la anterior, cuando se informa respecto de la

71.4% (240) seguidos del 22.1% (74) reportaron un

que el 75.9 % (255) de los participantes se ubicaron en el nivel alto de

y por su parte el 24.1 % (81) reportaron sentirse con un nivel medio de

emejantes son los resultados obtenidos en la

antiene r confianza en donde con un porcentaje de 78.3 % (263)

3) que informaron un



nivel medio. Se resaltan ahora los resultados obtenidos monitorea y hace

seguimiento donde el 94.7 % (318) de participantes se sienten satisfechos con la calidad del

y el 5.3 % (18) informaron, per se, un nivel medio de
(Ver Anexo 3, Tabla 7).

En los resultados obtenidos al aplicar el Instrumento PCHE- se

reporta que el 77,4 % (260) de los participantes del estudio s

c 20.8 % (70) de ellos casi siempre perciben un cuidado

humanizado, mientras que el 1.8% (6) solo lo perciben algunas veces (Ver Anexo 4, Tabla 8).

De acuerdo a las instrucciones del autor, l -

-

En este sentido, al detallar los resultados por

ualidades del hacer de e

los participantes siempre percibe estas cualidades,

.

pertura a la c enfermero-paciente

que

la d a

los participantes manifestaron siempre percibir comportamientos orientados hacia esta

que algunas veces (Ver Anexo 5, Tabla 9).



8. DISCUSI N.

85.2 % ubicados en los estratos 1 y 2 con ingresos entre 1 y 2 salarios

en el 84.3% de los casos,

asemejan en porcentajes a los obtenidos por Torres C, Rivera L, Gonzales O, Romero E y
19, 67, 73, 82, 87 en sus

ados del presente estudio difieren de lo informado por
19, 73 quienes en sus estudios hallaron que el nivel educativo se

de

estuvo conformada por el 24.7 %.

El (44.9 %) y el de seno (32.1 %), conformaron el 77 % de los tipos de

reportado por Pardo C88 quien estudio

la incidencia, mortalidad y prevalencia -2011 y

cuello uterino mientras que fueron los de principal

siendo similares a los datos reportados en el presente estudio. En este sentido la

OPS y la OMS informan que
89.

ado por parte de las enfermeras. En este

sentido y de acuerdo a lo afirmado por Zeithaml V45 47 y Bitner M51 respecto a

la calidad percibida que resulta como consecuencia de la

interpretar que el nivel de calidad percibido es alto.



Similares resultados obtuvo Bautista L17 en su estudio desarrollad

percibido por los pacientes, Molina E18 por su parte con pacientes hospitalizados en un

obtuvo que el 83 % de sus

y

Aiquipa A78

quimioterapia

Sin embargo, los anteriores resultados difieren de los obtenidos por Morales C90 quien

l 60% de los participantes

manifestaron percibir un nivel medio de calidad. elacionado con

la diferencia en los resultados de Morales C90

servicio de urgencia en donde las expectativas fren

M49 47 quien manifiesta que, para el usuario, la

calidad del servicio es dependiente de

respecto de las creencias de los servicios recibidos.

instrumento utilizado mediante seis dimensiones, entre ellas se resaltan aspectos relacionados

obtuvieron en el 84.8 %

deberse al significado

, en la que accesibilidad comprende los comportamientos relacionados con

acercarse, responder a los llamados y realizar c ficamente de habilidad de

manera oportuna

los comportamientos que demuestran la capacidad cnica del personal

r



procedimental que realiza la enfermera al brindar cuidados. Similares son los resultados

obtenidos por Bautista L, Molina E y Morales C17-18, 90, en sus estudios en lo concerniente a

estas dos dimensiones.

Al abordar el tema de tudio

son similares a los obtenidos por Rivera

L y Triana A67,

86.7 o.

En el estudio de Ososrio L91, al indagar a pacientes con herida de abdomen abierto en una

eriores resultados con

los obtenidos 87

solo el 60 % de los participantes de su estudio siempre

perciben un cuidado humanizado, pero al igual que en el presente estudio el grueso de las

en siempre y casi siempre per

El

-

reconocimiento del otro como ser humano, por ello las enfermeras que laboran en los

tendencia a identificarse con su hum

En el estudio realizado por Gonzales O73 se el 84.7 % de los participantes siempre

. El estudio realizado

por Gonzales O73

en el presente estudio.



instrumento PCHE

evidencia que en general todas las categor

los obtenidos en otros estudios22, 73, 82.

la relacionada con la

necesidad manifiesta de los pacientes con

cuidados en el momento que lo requiere, similar es el planteamiento de Gonzales O73, quien

al ser cuidado.

Lo anterior confluye con lo sustentado por Watson J69, 72, 76 quien engloba el cuidado



CONCLUSIONES.

participantes del estudio como

-

Los participantes del estudio siempre perciben

miento

por tal motivo se requiere de investigaciones de tipo cualitativo que permitan

desentramar ambos constructos.

que le permita realizar un cuidado humano, para ello se requiere de un profesional



RECOMENDACIONES.

e los instrumentos usados en el presente estudio

diferente en el cual fue validado.

diferentes tipos de pacientes.

Difundir los r

eventos.
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Anexo 1: Tabla 5
a quimioterapia en una IPS de tercer nivel en Cartagena.

Variable Frecuencia Porcentaje
Femenino 259 77,1
Masculino 77 22,9

Total 336 100,0

Estado Civil

Soltero 119 35,4
139 41,4

Casado 66 19,6
Viudo 12 3,6

Total 336 100,0

Estudios

Primaria 42 12,5
Secundaria 83 24,7

90 26,8
Universitario 121 36,0

Total 336 100,0
268 79,8

68 20,2
Total 336 100,0

Salud
Subsidiado 286 85,1
Contributivo 50 14,9

Total 336 100,0

Estrato

Uno (1) 97 28,9
Dos (2) 189 56,3
Tres (3) 22 6,5
Cuatro (4) 16 4,8
Cinco (5) 12 3,6

Total 336 100,0

Ingresos
Familiares

< 1 SMLV 97 28,9
1-2 SMLV 186 55,4
2-3 SMLV 4 1,2
> 4 SMLV 49 14,6

Total 336 100,0

Tipo de

Seno 108 32,1
151 44,9

56 16,7
Laringe 7 2,1

14 4,2
Total 336 100,0

Fuente: Resultados de



Anexo 2: Tabla 6
que asisten a quimioterapia en una IPS de tercer nivel de

Cartagena

Bajo
46-92

Medio
93-138

Alto
139-184

No. % No. % No. %
5 1,5% 65 19,3% 266 79,2%

Anexo 3: Tabla 7 recibido

Cartagena por dimensiones del Instrumento Care-Q.

Dimensiones Bajo Medio Alto
No. % No. % No. %

Accesibilidad 0 0 51 15,2% 285 84,8%
Explica y Facilita 9 2.7% 93 27.7% 234 69.6%
Conforta 22 6.5% 74 22.1% 240 71.4%
Se Anticipa 0 0 81 24.1% 255 75.9%

0 0 73 21.7% 263 78.3%
Monitorea y Hace Seguimiento 0 0 18 5.3% 318 94.7%

Anexo 4: Tabla 8
Enferme quimioterapia en una IPS de
tercer nivel de Cartagena.

Siempre Casi Siempre Algunas Veces Nunca
No. % No. % No. % No. %

Comportamientos de
Cuidado Humanizado en

260 77.4% 70 20.8% 6 1.8% 0 0



Anexo 5: Tabla 9
por parte de los quimioterapia en una IPS

de tercer nivel de Cartagena

Siempre Casi Siempre
Algunas
Veces

Nunca

No. % No. % No. % No. %
Cualidades del Hacer de

256 76% 80 24% 0 0% 0 0%

Apertura a la
-

Paciente
242 72% 75 22% 19 6% 0 0%

270 80,3% 63 18,7% 3 1% 0 0%



Anexo 6



Anexo 7 -Q en idioma Castellano



Anexo 8 Q (Caring Assessment Instrument)

afirmaciones  y las responda marcando una X frente

caso.

1: nunca 2: A veces  3: Casi siempre 4: Siempre

D 1 2 3 4
ACCESIBILIDAD
1 La enfermera se aproxima usted para ofrecerle medidas

que alivien el  dolor o para realizarle procedimientos.
2 La enfermera le da los medicamentos y realiza los

procedimientos a t iempo.
3

para veri ficar su estado de salud.
4
5 La enfermera le pide que la l lame si  usted se siente

mal.
EXPLICA Y FACILITA
6 La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para

el  control  y seguimiento de su enfermedad.
7

8
9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede

formularle a  su doctor cuando lo necesite.
10 La enfermera es honesta con usted en cuanto a su

CONFORTA
11 La enfermera se esfuerza para que usted pueda

12 La enfermera lo motiva a identi ficar  los elementos
posit ivos de su t ratamiento.

13 La enfermera es amable con usted a pesar de tener

14 La enfermera es alegre.



15 La enfermera se sienta con usted para entablar una

16
necesita  consuelo.

17
18 La enfermera habla con usted amablemente.
19 La enfermera involucra a su familia en su cuidado.
SE ANTICIPA
20

horas  de la noche.
21

salud.
22 Cuando se siente agobiado por su enfermedad la

enfermera acuerda con usted un nuevo plan de

23
prevenir posibles al teraciones en su estado de salud.

24

t iempo.
25

usted.
26

27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.
28 La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle

29 La enfermera concil ia con usted antes de iniciar un

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA
30

31 La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce,  y lo incluye siempre que es posible en la

32 La enfermera lo anima para que le formule preguntas de

33 La enfermera lo pone a usted en primer lugar , sin
.



34 La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

35 La enfermera le permite expresar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

36 La enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con
usted.

37 La enfermera lo identifica y lo t rata a  usted como una
persona individual.

38 La enfermera se identifica y se presenta ante usted.
MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO
39

caracteriza como tal .
40 La enfermera se asegura de la hora establecida para los

procedimientos especiales y veri fica su cumplimiento.
41

t rabajo.
42 La enfermera realiza los procedimientos  con seguridad.
43 La enfermera es calmada.
44
45 La enfermera se asegura que sus familiares y al legados

46

TOTAL
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Anexo 11

forma en que se presentaron estos comportamientos  durante su

En caso de dificultad al  responder alguna(s) pregunta(s),  estamos dispuestos
a aclararla(s) .

1. Le hacen sentir como una persona
2. Le tratan con amabilidad

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan
5. Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes
6. Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted

8. Le generan confianza  cuando lo(la) cuidan

10. Le explican previamente los
procedimientos
11. Le responden con seguridad y claridad a
sus preguntas
12. Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos
13. Le dedican el tiempo requerido para su

14. Le dan indicaciones sobre su autocuidado -
los cuidados que usted debe seguir-, de manera
oportuna
15. Le explican los  cuidados usando un tono
de voz pausado



16. Le llaman por su   nombre
17. Le demuestran respeto por sus creencias y
valores
18. Le atienden oportunamente sus necesidades

urinaria e intestinal)

oportuna para que pueda

20. Le manifiestan
usted
21. Le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y tratamiento
22. Responden oportunamente a su llamado

24. Le escuchan atentamente
25. Le preguntan y se preocupan por su estado

28. Le demuestran que son

29. Le respetan sus decisiones
30. Le indican que cuando requiera algo, usted
les puede llamar
31. Le respetan su intimidad
32. Le administran a tiempo los medicamentos

En este espacio describa aquellos comportamientos del
de ver son importantes para su cuidado y que no se muestran en el instrumento. O bien,

por los enfermeros Luz Nelly Rivera
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