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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion de calidad del cuidado de enfermeria y cuidado
humanizado de Enfermeria que tiene los pacientes que asisten a quimioterapia. Metodologia:
Estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo, con una poblacion
constituida por los pacientes que asistieron a quimioterapia (3 o 4 sesion) entre los meses de
mayo, junio y julio de 2017. La informacion se recolecté mediante encuesta de caracteristicas
sociodemograficas, Cuestionario CARE-Q, de Patricia Larson (Version espafiol) y
Cuestionario PCHE Clinicountry 3° Version, de Triana y Rivera. Resultados: Participaron
336 personas con promedio de edad de 39.9 afios, predominio del género femenino en un
77.1%. El 44.9% de los tipos de cancer correspondieron al de Cérvix. La satisfaccion acerca
de la calidad es alta y siempre se perciben practicas de cuidado humanizado en las
Enfermeras. Discusion: Los resultados en cuanto a la satisfaccion acerca de la calidad y
percepcion cuidado humanizado de enfermeria son similares a otros estudios realizados en
los que se buscd determinar la calidad y la percepcion de cuidado humanizado. Conclusién:
Los participantes del estudio estan satisfecho acerca de la calidad del cuidado de enfermeria
recibido y siempre perciben € cuidado como humanizado. Recomendaciones. Es necesario
profundizar en los resultados mediante € desarrollo de investigaciones de tipo cualitativa
que permita desde la Optica de los pacientes y sus expresiones y creencias ampliar los

conceptos de percepcion de cuidado humanizado y de calidad.

Palabras Claves: Humanizacion de la atencion, Calidad de la atencion de salud, Indicadores

de calidad de la atencion de salud, Cuidados de enfermeria, Enfermeria oncoldgica. 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),
of Patricia Larson (Spanish version) and questionnaire PCHE Clinicountry 3 ° version, of
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 ishigh and are always perceived practices
of humanized carein nurses. Discussion: The resultsin 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 theresults, it is necessary to carry out qualitative studiesfrom 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




INTRODUCCION.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, de enfoque cuantitativo que cont6 con
la participacion de 336 pacientes con cancer que asisten a una IPS de tercer nivel en
Cartagena a su tercera y/o cuarta sesion de quimioterapia. Se buscé determinar la percepcion
de calidad del cuidado de enfermeria y cuidado humanizado de enfermeria que tienen estos

pacientes.

Determinar la percepcion que el usuario tiene acerca de la calidad de un servicio es una tarea
altamente compleg/as setiene en cuentaque ésta depende de variables entre las que se pueden
resaltar la resolucion de los problemas, el cumplimiento de sus expectativas, el trato recibido
entre otras. El estudio permitio determinar que la percepcion de los pacientes con cancer que
asisten a una IPS de tercer nivel en Cartagena acerca del nivel de calidad de cuidado que

brinda el personal de enfermeria es alto.

Por otra parte, el cuidado de enfermeria que se brinda dentro del proceso salud-enfermedad
involucraal ser humanoy € respeto por lavida. El reconocimiento del otro como ser viviente
hace del cuidado de enfermeria un proceso de interrelacion en el que se busca el crecimiento
mutuo. En este sentido se genera una percepcion que es importante identificar y evaluar con
el fin de brindar un cuidado integral. El estudio permitié determinar que los participantes
siempre perciben practicas de cuidado humanizado por parte de las enfermeras que los

cuidan. Resultado que es similar al de otros estudios realizados en este sentido.
El presente informe consta de los siguientes capitulos:

1. Planteamiento del Problema, donde se hace el abordaje de la problematica a investigar,
desde los avances conceptuales de lo relacionado con la calidad y la humanizacion del
cuidado de enfermeria hasta el analisis del impacto del cancer en el mundo, asi como en los
servicios de salud. Finaliza este capitulo resefiando aspectos de la experiencia del

investigador en relacion al area del estudio.
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2. Objetivos, en e cual se describen los objetivos planteados para € estudio, tanto €l general

como los especificos.

3. Marco Conceptual, que comprende e abordaje de los conceptos. EI Cuidado de
Enfermeria, Calidad en el Cuidado de Enfermeria y Humanizaciéon en el cuidado de

Enfermeria.

4. Estado del Arte, en el cua se presentan resultados de investigaciones relacionadas con la
tematica abordada en el estudio, demostrando asi que el tema de la calidad del cuidado de
enfermeria como el interés por la humanizacion del cuidado es un aspecto creciente en los
estudios de investigacion de la profesion que busca no solo fortalecer el area cientifica sino

el gercicio profesional.

5. Disefio Metodologico, donde se esbozan los procedimientos llevados a cabo para el

desarrollo de la investigacion.

6. Aspectos éticos y legales, que comprende los fundamentos bajo los que se enmarco la

proteccion de la integridad y honra de los participantes del estudio.
7. Resultados, donde se hace la descripcion textual de los resultados obtenidos en el estudio.

8. Discusion, en el cual se contrastan los resultados obtenidos con otros estudios y a la luz de

los conceptos que sustentan esta investigacion.

Finaliza este informe con las conclusiones y recomendaciones.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La salud es considerada como un derecho fundamental del hombre y su atencion debe ser
proporcionada mediante un cuidado integral y humano que brinde bienestar y satisfaccion.
Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que “toda persona tiene
derecho al mas alto nivel de salud alcanzable”, para lo cual direcciona la atencion en salud
dentro del contexto de la atencion de calidad y humanizada; aspectos que son evaluados

mediante la percepcion y la satisfaccion de los pacientes®.

En este sentido, la busqueda de atencion de calidad no es un tema reciente, si tenemos en
cuenta e informe Flexner? de 1910, famoso por |as recomendaciones para elevar e nivel de
calidad de los establecimientos educativos en salud y mejorar la calidad de la practica médica.
El mencionado informe sirvi6 de simiente para los procesos internacionales que
propendieron por una atencion de calidad; no obstante, fue Donavedian A3 en la década del
80 quien introduce & concepto de calidad en salud, basado en tres pilares fundamentales
(estructura, procesos y resultados). Segun este autor, la calidad en la asistencia en salud es
"aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el méximo y mas completo
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompaifiar el
proceso en todas sus partes'®; de igual forma resalta que se puede abordar la calidad desde
dos enfoques: el estructural y el de garantia de la calidad de los procesos®; Asi mismo
Gronroos C8 afirma que los servicios “son basicamente procesos mas o menos intangibles y
experimentados de manera subjetiva; se producen interacciones gque incluyen una serie de
momentos de verdad entre el cliente y el proveedor de servicios; ésta interaccion tiene un

efecto fundamental en el servicio percibido™.

Lo anterior constituye la calidad asistencial; ligado con ello aun proceso que ha permitido la
evaluacion y mejoramiento continuo de las instituciones mediante la gestion de la calidad a
través de la opinion del usuario, por ello, la calidad ya no se define como una ejecucion
satisfactoria de la tarea asignada, sino que ahora es € resultado de |os momentos de verdad

que & consumidor y/o cliente ha experimentado’. A propoésito de lo anterior, la Enfermeria
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como profesion dedicada al cuidado tiene un rol importante en e equipo de salud debido a
gue permanece mayor tiempo con € paciente hospitalizado (es decir, mayores momentos de
verdad), por esto, Puebla D8 afirma que la calidad de la atencion que ofrece el profesional de

enfermeria debe reflejarse en la satisfaccion del paciente, como sujeto central del cuidado.

Dicho en otros términos, es necesario detenerse y escuchar la percepcion del cuidado
brindado; aunque no se desconoce que en la practica diaria de los profesionales de enfermeria
se involucra una serie de responsabilidades, que complejizan su participacion en el equipo
de salud, tales como la recepcion del paciente, administracion de tratamientos, las acciones
administrativas de servicios, entre otras; no cabe duda que en los momentos de verdad entre
el paciente y el profesional de enfermeria, la satisfaccion de éste es determinante al evaluar
la calidad del cuidado pues de ello depende que un paciente procure la atencion, acuda a
recibirla, sigalas instrucciones relacionadas con su cuidado, regrese a solicitar nuevamente

el servicio y recomiende su uso a otras personas’.

Conviene subrayar gque la calidad posee un importante dominio de los factores subjetivos o
psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre otros), por lo que la
satisfaccion de los usuarios y los proveedores de salud constituyen, una importante

dimension subjetiva del proceso de calidad de la atenciéon®®.

J* la enfermeria es un “proceso humano intersubjetivo”, en el que se establece

Segin Watson
una relacion de cuidado entre el enfermero y la persona que recibe el cuidado, ya sea el
paciente o la familia; ahora bien, e cuidado humanizado se apoya en & conocimiento
cientifico, la capacidad técnica y la relacion terapéutica que establece el enfermero con la
persona sujeto de sus cuidados 'y se evidenciaen el momento de acoger a otro de unamanera
calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos que en algin
momento puedan afectar la atencion comprometida y de Optima calidad que implica el

cuidado humanizado®?.

J13

Asi mismo, Watson J sostiene que “...tanto la formacion de enfermeria como el sistema de

suministro de cuidado de salud deben basarse en los valores humanos y deben preocuparse
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por el bienestar de los demés”, por lo que enfermeria esta llamada a brindar un cuidado

humanizado.

De manera que, en las tltimas décadas se ha venido presentando un interés creciente por
parte de los enfermeros en torno al tema de la “calidad y la humanizacion del cuidado™.
Garcia M*, verbigracia, plantea un necesario cambio hacia la cultura de calidad, desde un
enfoque global de gestion del cuidado mediante la evaluacion de la calidad de la atencidn de
enfermeria, No obstante Santana J'° a su vez determind que existe una correlacion débil entre

la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de pacientes.

Por otro lado, y contrario alo expuesto por Santana J*°, en Colombia, Ariza C° resaltaen su
estudio el alto grado de satisfaccion de los pacientes con relacion al desempefio de los
profesionales de enfermeria; Bautista L’ por su parte determiné que los pacientes tienen en
cuenta como calidad del cuidado de enfermeria lo relacionado con el manejo de equiposy la
destreza técnica. Molina E'® y Torres C'° en sus trabajos, realizaron la evaluacién de la
calidad del cuidado de enfermeria, encontrando una buena percepcion de la misma, de igual
formaTorres C® y Borré?! encontraron en |os paci entes una percepcion positiva de la calidad
de la atencién de enfermeria, mientras que por su lado Rivera L? hallé que en un alto
porcentaje |os pacientes percibieron un cuidado humanizado por parte de los profesionales

de enfermeria.

En contraste con lo anterior, Espinoza L2 determind que existe una percepcion baja del
cuidado que realiza el profesional de enfermeria en favor de los pacientes, ya que solo algunas
veces se gplican los criterios para un cuidado humanizado y una adecuada calidad en la
atencion. Gonzalez J* a su vez, concluye que a pesar de que en su estudio la percepcion de
cuidado humanizado es favorable, es necesario fortalecer |os aspectos relacionados con la
relacion que la enfermera establece con el paciente al momento de brindar cuidados, puesto

que una relacion de confianza y el entendimiento son la base para un cuidado humanizado.

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

poblacién, en ocasiones los usuarios no estan complacidos; por lo que Roméan Y1 sostiene
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que esto se debe a que no se estd brindando una atencidon de enfermeria con la calidad y el

humanismo que se requiere.

Asi pues, Watson J**

afirma que por “...el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en e mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritua y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de
los profesionales de enfermeria”, convirtiendo a la persona en motor y centro del sistema de
salud; asi, las necesidades del paciente son el eje sobre el que se articulan la prestacion y

organizacion de los servicios hospitalarios™®.

En consecuencia, Pereira A% afirma que el profesional de enfermeria se prepara para rechazar
el fracaso, cumplir con estandares y realizar procedimientos, sin embargo, no cuenta atin con
protocolos de enfermeria, que indiquen como se debe actuar en la dimension de un cuidado
sensible para agquellos pacientes que enfrentan los sufrimientos provenientes de la
enfermedad.

El cancer constituye una de las primeras causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le
atribuyeron 8,2 millones de muertes; y aproximadamente se diagnostican 12,7 millones de
nuevos casos de cancer en el mundo cada afio, aunado a ello, se prevé que para el afio 2030
esta cifra anual mundial se elevara a 21,3 millones de casos nuevos y 13,1 millones de
muertes producto del padecimiento de cancer. El 70% de todas las muertes por cancer
registradas en 2012 se produjeron en Africa, Asia, América Central y Sudamérica. Se prevé
que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a 22 en las proximas dos

décadas®.

En América Latina y la region del Caribe, se estima que para el 2030 se diagnosticaran 1,7
millones de casos de cancer, y que mas de 1 millon de muertes por cancer tendran lugar cada
afio?’. En Colombia, de acuerdo a los datos publicados por € DANE, las defunciones no
fetales causadas por el grupo de neoplasias y tumores malignos durante el 2015 correspondid

al 19.4%, encontrandose en el segundo lugar luego de las enfermedades cardiovasculares?®.
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Segun el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), en Colombia en el 2010 fueron
diagnosticados 6.313 nuevos casos de cancer (aproximadamente 1000 casos mas que en el
2009), de estos 2.991 fueron en Bogota. Sin embargo, cabe resaltar que la dificultad de acceso
alosserviciosde salud y lafalta de registros departamental es e institucional es sobre el perfil
epidemioldgico de la poblacion, ha llevado a la sobreestimacion, lo que impide conocer la

real magnitud de la enfermedad en nuestro pais®.

El diagnéstico de cancer supone para los pacientes afectados y sus familiares una ruptura
brusca con la vida cotidiana, el proceso abrupto relacionado con el diagnéstico de la
enfermedad y su evolucidn se puede representar con aspectos comunes en todos los pacientes
como la despersonalizacion, la pérdida del equilibrio emocional, el miedo y las tensiones
asociadas a los tiempos de espera®®!; en este sentido manifiesta Lupiafiez Y*°, que
humanizar la salud no es algo opcional para enfermeria, sino mas bien se tratade un requisito
intrinseco del profesional quien debe estar en capacidad de realizar acciones a favor de la

dignificacion de los seres humanos.

La enfermera que trabaja en servicios de atencion a pacientes con alteraciones oncoldgicas y
gue deseaayudar a sus pacientes debe of recer |os recursos alapersona paraque pueda superar
o afrontar sanamente la situacion dificil de una enfermedad como el cancer; estos recursos

pueden ser materiales, técnicos o de relaciéon®L,

Deigual formaen la actualidad y como parte del diagndstico de la situacion del cancer que
adelantael Ministerio de Salud con el INC, sereconoce lanecesidad deimplementar acciones
que garanticen tanto el acceso como la calidad de la atencion. Existen en Colombia 743 IPS
con 826 sedes para la atencion del cancer concentradas en su mayoria en ciudades principales

y de ellos solo hay solo 311 centros oncoldgicos habilitados?.

En este sentido, la calidad de la relacion del paciente con el profesional que le atiende es vital
para € afrontamiento de la enfermedad, tratamiento y evolucion®; pero no podemos ser
ajenos a las realidades que envuelven el proceso de cuidado en los dmbitos hospitalarios

donde a veces no se dan las condiciones ideales para lograr una buena comunicacion por falta
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de tiempo, espacio, estrés y demas condicionantes que llevan a la enfermera a dedicarse casi
exclusivamente a actividades cuantificables (aspectos objetivos de la calidad), dejando de
lado esos aspectos subjetivos de lamisma. Los aspectos subjetivos de la calidad parten dela
percepcion del paciente y su satisfaccion con el cuidado recibido, siendo ésta ultima la
variable mas importante en el proceso de evaluacion de la calidad, situacién que Gaviria D%
sustenta a afirmar que en laactualidad €l cuidado de enfermeria se brinda en un contexto de
incertidumbre y complejidad, enmarcado por los aspectos politicos, economicos y sociales
que afectan la organizaciéon de los servicios de salud. Todo lo anterior motivo el presente
estudio, con la formulacién de la siguiente pregunta de investigacion ;/Cual es la percepcion
que tiene los pacientes que asisten a quimioterapia, de la calidad y la humanizacion del

cuidado de enfermeria en Cartagena?

17




2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo General.

Determinar lapercepcion de calidad del cuidado de enfermeria y cuidado humanizado de

Enfermeria que tiene los pacientes que asisten a quimioterapia en Cartagena.

2.2 Objetivos Especificos.

o Identificar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con cancer que
asisten a quimioterapia en Cartagena.

e Identificar el nivel de satisfaccion acerca de la calidad del cuidado de Enfermeria de
los pacientes que asisten a quimioterapia en Cartagena.

e Identificar la percepcion de cuidado humanizado de enfermeria que selebrindaalos
pacientes con cancer que asisten a quimioterapia en Cartagena.
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3. MARCO CONCEPTUAL.

3.1 El Cuidado de Enfermeria.

El cuidado, como concepto, es la caracteristica que le da esencia a la practica de Enfermeria;
"El cuidado es tema central en la atencion, la ciencia y el ejercicio profesional de la
enfermera’3, en este sentido se resaltaque e ser humano pierde el sentido delaviday muere
si no recibe cuidados; sin cuidados, € hombre pierde su propianatural eza humana, entonces,
el cuidado es la base para la comprension de la naturaleza humana®*; Florence Nightingale,
reconocida como la pionera de la Enfermeria profesional moderna, relacion6 el cuidado con
lalimpieza, € aire no contaminado, el reposo, la buena alimentacion y el ejercicio, pero en
el proceso historico de fortalecimiento de la profesion también se ha utilizado para manifestar

interés, preocupacion y compasion por el ser humano™.

Hay que tener en cuenta que, a partir del momento de la hospitalizacion, la inmersion en la
viday la estructura hospitalaria genera cambios en la persona, quien se expone a un nuevo
rol y las respuestas originadas surgen de la necesidad de adaptacion a un medio que
habitualmente genera temor, entonces e cuidado busca ayudar a que recobre su
independencia y su autonomia. Se puede decir, entonces, que el cuidado es la preocupacion
y el esmero para lograr un estado de méximo bienestar fisico, psicologico, social y
espiritual®®. Guilligan C¥ afirma que e cuidado consiste en la accion de promover el
crecimiento y la salud facilitando el bienestar la dignidad, el respecto, la preservacion y

extension de las potencialidades humanas dentro de las limitaciones y circunstancias de

enfermedad.

No se puede obviar quelosroles que laenfermera ha ostentado en la sociedad son el producto

de la influencia ocasionada por los contextos historicos en los que se ha desarrollado®3% Al

efectuar un recorrido a través de la historia, se logra visualizar que los cuidados transitaron
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desde una etapa doméstica a una profesional, donde el cuidado basado en la experiencia y el
conocimiento natural, se transforma en uno caracterizado por concepciones cristianas y
religiosas, para pasar luego por una tecnificacion de los cuidados. Finalmente, los cuidados
de enfermeria se convierten en una actividad profesional, momento en que se teorizo sobre

este concepto™.

El cuidado de enfermeria ha sido definido por muchas teoristas y fildsofos, la historia cuenta
como la primera gran tedrica, ejemplo y mito de la enfermeria a Florence Nightingale, quien
con su pensamiento y liderazgo deline6 los primeros conceptos de la profesion y encamind a
la enfermeria por la senda de la investigacién cientifica enfatizando la observacion

sistemética como instrumento para la implementacion del cuidado™.

Hoy el profesional de enfermeria es responsable del cuidado del ser humano en la promocion
y conservacion de la salud y en la recuperacion de su equilibrio fisico, social, mental y
espiritual. El objetivo fundamental de laenfermera es el de identificar las condiciones fisicas,
psicologicas y espirituales de la persona enferma, adoptando actitudes de respeto y ayuda al

enfermo, objeto de su cuidado®,

Estos cambios significaron el posicionamiento de la enfermeria como profesion auténoma,
satisfaciendo las necesidades de cuidados y asumiendo la responsabilidad de liderar la
gestion de los mismos en las personas, las familias, los grupos y la comunidad, conforme a

los fundamentos historicos, filosoficos, cientificos y legislativos®.

En este sentido, & Consgjo Internacional de Enfermeras (CIE)* declara que “...1a enfermeria
abarca los cuidados, auténomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos 0 sanos, en todos los contextos...” y
congruentemente para Watson J*, cuidar significa “compromiso con”, el objetivo
fundamental del cuidado de enfermeria es el de la proteccion y preservacion de las
dimensiones humanastales como: e respeto aladignidad humana, laautonomia del enfermo

y la comprension de los sentimientos y las emociones del humano cuidado.
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Ademés, el cuidado de enfermeria se desarrolla en un proceso de interaccion humana; en
dicho proceso la percepcion de la enfermera y del paciente influye en la interaccion.
Entendiendo la percepcién como una dimension del sistema personal, aspecto central de la
interaccion humana, por cuanto evidencia la organizacion con el entorno, interpretacion de
la informacién, da significado e influencia el comportamiento de la persona frente a la
realidad observada®.

3.2Calidad en el Cuidado de Enfermeria.

La esencia de la practica de enfermeria es el cuidado; enfermeria como profesion centra su
actuar en la aplicacion de acciones de intervencion prioritaria en el cuidado de lasalud delas
personas. Esta situacion permite que el cuidado de enfermeria se vea inmerso en un proceso

de evaluacion constante por parte de los pacientes.

La valoracion de la calidad del cuidado de enfermeria es una parte importante en la gerencia
de los servicios de cuidado de enfermeria, debido a que esta permite realizar las acciones de
mejora que propendan por la salud de los pacientes. En €l actual model o de seguridad social,
es de vital importancia conocer las expectativas de los usuarios, con € fin lograr la
satisfaccion de los mismos; a través de la aplicacion de instrumentos validados que permitan

identificar aspectos técnicos, cientificos y humanos.

Hablar de calidad del servicio, seglin Zeithaml V* esreferirse alacalidad percibida, es decir
“al juicio del consumidor sobre la excelencia y superioridad de un producto” En términos de
servicio significaria “un juicio global, o actitud, relacionada con la superioridad del
servicio™*. Esto es que, a diferencia de la calidad en los productos, que puede ser medida
objetivamente a través de indicadores como duracion o nimero de defectos entre otros, la
calidad en los servicios, por su parte, es algo fugaz por la intangibilidad que le caracteriza

siendo este el origen de que éstos sean percibidos en gran medida de una forma subjetiva®.

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

un nivel de abstraccion mas alto que cualquier atributo especifico de un producto. Gronroos
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C* indica que la calidad del servicio percibido es dependiente de la comparacion del servicio
esperado con el servicio percibido, por lo que resulta de un proceso de evaluacion continuado
respecto de las creencias de los consumidoresrelativas a servicio recibido. Este pensamiento
orienta hacia la definicion de la calidad de un servicio como una forma de actitud relacionada

con la satisfaccion resultante de la comparacion de expectativas con el resultado real.

Entonces & personal de enfermeria debe evaluar el cuidado ofrecido, teniendo en cuenta las
opiniones de los pacientes y ademas verificar posibles influencias de caracteristicas propias
del paciente que pueden intervenir en la percepcion del cuidado®. Por consiguiente, la
satisfaccion del paciente es un importante indicador de calidad en la atencion recibida durante
laestanciahospitalaria; no hay que olvidar que el concepto de calidad de los cuidados hasido
definido tradicionalmente desde la perspectiva de los profesionales, pero cada vez toma

mayor importancia su conceptualizacion desde la forma como lo percibe el paciente.

Lo anterior radica en que la calidad de los servicios de enfermeria (el cuidado) es valorada
por los pacientes al comparar 10 que desean 0 esperan con lo que realmente reciben o
perciben; basados en experiencias previas, comunicacion entre pacientes, propaganda,

necesidades personales, opinion de expertos y/o conocimiento del servicio en otro centro®.

Definir la calidad de los cuidados de enfermeria debe partir de una visiéon multidimensional,
incluyendo aspectos como accesibilidad, trato personal, valoracion técnica, capacidad de
respuesta, entre otras, teniendo en cuenta que los pacientes priorizan en su atencion la
empatia, capacidad de respuesta a sus demandas, calidad de la informacion que reciben, el

respeto de sus valores y preferencias, atencion oportuna y la posibilidad de expresar sus
necesi dades™.

De manera que la calidad percibida del servicio, segiin Bitner M®! resulta como consecuencia
delaexperiencia de la satisfaccion o insatisfaccion respecto de los servicios recibidos; luego,
la satisfaccion del paciente es producto de la atencidn hospitalaria recibida y se constituye en

un elemento fundamental como indicador valido de la calidad de los cuidados de enfermeria,
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siendo la percepcion el eje central de la interaccion activa y efectiva de la enfermera y el

paciente?.,

Las percepciones, a su vez, referidas a las creencias de los pacientes relacionados con €
servicio recibido, seran los juicios de una ata o bagja calidad como resultado del servicio
recibido en e contexto de lo que esperaban®. Por consiguiente, no todo esta escrito con
respecto a la calidad en la atencion de Enfermeria, ni los elementos para brindar cuidado con
calidad son suficientes, la realidad que se evidencia hoy se refiere a inconsistencias tales
como: inadecuada entrega y recibo de turno, discontinuidad del cuidado, escasa atencion a
las necesidades de salud de | os pacientes, aumento en las tasas de eventos adversos atribuidos
a Enfermeria, falta de comunicacion entre el equipo interdisciplinario, escasez de
informacion y orientacion al paciente sobre los procedimientos a realizar, falta de atencion
al llamado, y mas aun, cuando el paciente no llega a conocer el servicio en el que se encuentra
hospitalizado y reconocer al personal de Enfermeria que lo cuida, porque ni siquiera se
presentan. Todo lo anterior produce insatisfaccion en el paciente, situacion que
posteriormente se vera reflejada al rechazar la atencion y no recomendar la institucion al

percibirse como de baja calidad™.

Lo anterior expuesto es reafirmado por La OMS, entidad que respecto de la calidad de la
atencion en salud menciona que “este concepto tiene que ver con la satisfaccion o
insatisfaccion del usuario, de las expectativas de la poblacion con respecto al trato que
deberia recibir, haciendo particular referencia al respeto de los derechos humanos, la

dignidad del paciente y el respeto a su idiosincrasia™>*.

Asi mismo, la literatura sefiala la satisfaccion como un antecedente de la calidad del servicio
percibida, argumentado basicamente en que, a partir de las experiencias de satisfaccion con
varios encuentros en e servicio, se van desarrollando y/o modificando la actitud global a
largo plazo, 0 sea, que mediante la acumulacion de evaluaciones especificas se llega a un
nivel de calidad percibido, traducidas en percepciones positivas o negativas de la calidad del

servicio®.
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Desde los avances logrados por Nightingale F., hasta la actualidad, enfermeria siempre ha
mostrado disposicion y compromiso con la calidad de la atencion al paciente y la mejora
continua de los procesos de la atencion que brinda. Asi es como en la Ley 266 de 1996%, se
describe la calidad como principio especifico de la practica de enfermeria, y la define como
la forma en que se orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva
a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico-

cientificos, sociales, humanos y éticos.

A pesar de €llo, e mecanismo actual en e que funcionan los sistemas de salud, dificultan
que el profesional de enfermeria centre su atencidon directa en el cuidado del paciente;
teniendo en cuenta que el cuidado de enfermeria requiere de un contacto muy estrecho con
la persona que se cuida y para que éstos sean de calidad es necesario que satisfagan las
necesidades de los pacientes, lo que genera preocupacion al profesional de enfermeria
respecto de la percepcion del cuidado de enfermeria en los diferentes servicios o areas de

hospitalizacion®.

Enfermeria esta llamada en las instituciones de salud a brindar un cuidado directo, continuo
y permanente de las personas en situacion de enfermedad. Esto implica que brindar calidad
para enfermeria es un proceso cuyo objetivo va encaminado a alcanzar un alto nivel de
excelencia en la prestacion del cuidado y la satisfaccion de los usuarios. Empero, para obtener
estos resultados se hace necesario tener en cuenta que la presencia (accesibilidad a la
enfermera), la permanencia (capacidad para explicar, confortar y mantener una relacion de
confianza), la continuidad (monitoreo y seguimiento de la situacion de salud) y la
contingencia (anticiparse), son condiciones especificas y distintivas del cuidado de
enfermeria; constituyéndose per se en insumos centrales de la evaluacion de la calidad del
cuidado brindado por enfermeria, y a través del cual es posible proveer proteccion, confort y

apoyo libre de amenazas alaintegridad de las personas bajo cuidado®’.

Lacalidad del cuidado, por tanto, es imprescindible pararecuperar el estado de salud, evitar

iatrogenias y asi coadyuvar para la completa satisfaccion de las expectativas de los pacientes.
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Los estudios sobre la calidad de cuidado de enfermeria contribuyen a mantener un control en
el cumplimiento de las normas y procedimientos, permiten hacer mas eficiente la
administracion de los recursos, ayudan a que se detecten tempranamente las fallas en el
cuidado y permiten que se realicen oportunamente las recomendaciones especificas para

mejorar los procedimientos de atencion®.

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria es un aspecto necesario, para reconocer lo
gue los pacientes piensan con € fin de brindar un cuidado de mejor calidad y generar un
cambio en la prestacion del cuidado; ademas permite que las enfermeras no permanezcan
genas a las opiniones de los pacientes, sino que respondan satisfactoriamente a sus
expectativas™. Lewis K*® manifiesta que en enfermeria existe preocupacion por la percepcion

del cuidado de enfermeria en las diferentes areas de atencion hospitalaria.

Cabe sefialar que en cuanto percepcion de calidad de un servicio se refiere, se tiene en cuenta
gue las expectativas delos usuarios presentan dos niveles. €l deseado y €l adecuado, haciendo
referencia el primero a nivel que e usuario cree que puede y debe recibir y e segundo un
nivel considerado como aceptable; ambos niveles conforman una zona de tolerancia; niveles
por debgjo de esta zona expresan una baja calidad del servicio poniendo en desventagja el

servicio evaluado®.

Duran E®® afirma que Enfermeria es un recurso fundamental y eje alrededor del cual gira la
totalidad de la atencion en salud, debido a que permanece mds tiempo y establece mayor
contacto con el paciente durante larealizacion de procedimientos, luego, esto sera el reflejo
en la evaluacion de resultados como parte de la atencion integral® %° por consiguiente, la
actividad de Enfermeria responde a retos de equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato,
respeto, informacion, continuidad y confortabilidad; los cuaes se constituyen en los
condicionantes de la satisfaccion del usuario; siendo este en un indicador esencial para la

mejora continua de la calidad®.

De ahi que es importante que las acciones de Enfermeria sean constantemente evaluadas y

mejoradas®. En este sentido, otorgar servicios de salud de alta calidad es una preocupacion
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de la mayoria de los gobiernos del mundo*, y para lograr esta meta, se debe desarrollar la
gestion para la calidad del cuidado, que se basa en una filosofia de cambio, que involucra a
todos y establece claramente la mision del trabajo, consistente en lograr un éptimo estado de
salud de la persona, la familia y la comunidad, de manera que asegure una atencion integral,

personalizada, de calidad y libre de riesgo®%2,

En este sentido, la medicion y evaluacion de la calidad percibida por los usuarios es un
objetivo clave en las instituciones de servicios y se recomienda su aplicabilidad, no solo por
el proceso en si mismo, sino por su destacada pertinencia en e mejoramiento continuo. La
calidad funcional o interactiva es aquella que avanza a través de la evaluacion del usuario
generalmente con la satisfaccion respecto de la atencidn recibida; en las tltimas dos décadas
el estudio delacalidad del cuidado de enfermeria ha tenido un auge relevante, hallazgo este,
que hace evidente la importancia que tiene para enfermeria el hecho de que los usuarios

perciban como buenas | as acciones de cuidado que realiza®.

3.3 Humanizacion en el Cuidado de Enfermeria.

El cuidado de los enfermos es un fenomeno social universal y los factores del cuidado
representan los valores que tienen que ver con laenfermera, el pacientey lafamiliaeincluye
aquellos que siente, experimenta, comunica y se promueve en la relacion interpersonal del

cuidado®.

El ser humano, es definido por Watson J*, espiritual mente, mentalmente, emocionalmente y
fisicamente como un ser unitario; en donde la enfermedad es subjetiva, se presenta como una
crisis de armonia en la persona con Su yo interior o el alma, por lo cua lasalud se refiere a
la armonia de cuerpo, mente y espiritu. En la ciencia como en la sociedad, la enfermeria esta
llamada estimar la totalidad del ser humano y de la humanidad. La relacion transpersonal
describe ese proceso intersubjetivo, la relacion humano a humano que abarca dos individuos
unicos, en un momento dado, en el que la relacion trasciende las dos subjetividades,

conectando con otras dimensiones mas altas de bienestar y conciencia superior®.
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Con relacion al cuidado humanizado de enfermeria, este es definido como el conjunto de
acciones fundamentadas en la relacién paciente-enfermera, quien ademds del dominio
técnico-cientifico debe estar presto a comprender al otro en el entorno en el que se
desenvuelve®. Es por esto que el profesional de enfermeria debe mantener una actitud critica
y reflexiva frente a la realidad social del ser humano, a sus derechos y hacer de su practica
diaria un medio para la visibilidad de dicha actitud, mediante la investigacion y aplicacion

de modelos tedricos, que alimenten un cuidado con calidad y sensibilidad humana®’.

Quintero A® define el cuidado humanizado como la esencia en el profesional de enfermeria;
afirma que éste se brinda cuando la enfermera es capaz de conocer a la persona, identificar
sSus pensamientos, sentimientos, dudas, expectativas, dolores, molestias y de esta forma
propende por e crecimiento del individuo. Entonces el Cuidado humanizado es enfocarse no
s6lo en la enfermedad sino en la persona que esta recibiendo los cuidados y permitir que los
sentimientos hacia los demas se vean reflejados en la atencion a los pacientes®. Esta relacion,
permite que &l paciente organice de forma significativa su experiencia de cuidado teniendo
asi una percepcion, por lo que la percepcion del cuidado de enfermeria hace referencia a la
impresion que se genera de la interrelacion al momento de “cuidar del otro”, como se
interiorizan y clasifican los momentos de cuidado®!. En este sentido RiveraL®’, sostiene que
“La meta de enfermeria en si es brindar cuidado, pero esto no tiene sentido si no se comprende

en esencia el significado de Cuidar”.

Para Watson J® el ideal moral de enfermeria es la proteccién, mejora y preservacion de la
dignidad humana, la practica de un cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Sostiene que
el cuidado es una proceso intersubjetivo que responde alos procesos de salud — enfermedad,
a la interaccion persona — medio ambiente, al de los procesos de cuidado de enfermeria, al
autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y las limitaciones en la relacion de
cuidado, entonces el cuidado es intrinseco al quehacer de enfermeria porque permite la
interaccion entre el personal de enfermeria y la persona sujeto del cuidado, tanto en su aspecto

fisico, como emocional y social .
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En virtud de lo anterior, se requiere que la practica de enfermeria de ahora y del futuro tome
un enfoque como ciencia del cuidado humano en la medida que la profesion de enfermeria
avanza en el ambito cientifico-tedrico, asi como en la practica clinica humanista. La calidad
de la atencidn en salud de enfermeria hoy en dia exige un respeto humanista por la unidad

funcional del ser humano™.

Watson J™* sogtiene que € cuidado humano involucra valores, en € que hay unavoluntad 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 alas condiciones de salud - enfermedad - curacién; por lo que la preservacion
y promocidn del cuidado humano es un tema critico para enfermeria y su capacidad para
sobrevivir parte de la transformacion de la prestacion de los servicios de salud en la sociedad.
El cuidado humano, entonces, implica un empefio ético, ontologico y epistémico en el que se
define tanto ala enfermera como alapersona en un nivel detiempo y espacio, en € que para
brindar un cuidado humano se requiere de un serio estudio, reflexion que ayuden a la
enfermera a descubrir nuevos significados y la comprension de la persona en el proceso

salud-enfermedad y |as experiencias de cuidado.

El cuidado humanizado se desarrolla en el ambito de las organizaciones hospitalarias y
ambulatorias™, éstasinstitucionestienen latareaadaptar y reintegrar alaspersonasal sistema
social y se espera de ellas que sean un nucleo de cuidado para los usuarios; sin embargo, el
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 e paciente, sino centrados
en los procedimientos™. Al respecto, Rodriguez C™ realiza un anélisis de las relaciones
humanas en |os entornos de los servicios de la salud y manifiesta que las rel aciones humanas
en general se han trivializado, marcado por un lenguge superficial en las formas de
comunicacion impuesto por el ritmo acelerado de la vida moderna; la relacion entre los
profesionales de la salud y los pacientes es influida por este fenémeno colectivo, que en el
caso de la atencion en salud se hace mas doloroso para quien lo padece, el enfermo, su familia

y el propio trabajador de la salud, ahora bien, también afirma que la deshumanizacion
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creciente no es unicamente resultado de las dificultades de comunicaciéon o del ritual
tecnologico actual, sino que las propias instituciones de salud contribuyen desde su estructura

y sus procesos a la pérdida de contacto entre los seres humanos.

Por consiguiente, Watson J’ plantea que el ejercicio profesional de enfermeria dentro de un
contexto de cuidado humano debe reflejar dimensiones caracteristicas de una relacion

interpersonal:

Humanismo y Altruismo; que tiene que ver con los valoresy principios de la persona, en esta
dimension la enfermera puede compartir con la persona sujeto de cuidado y llegar a

comprender el verdadero significado de la condicion humana.

Fe y Esperanza; fundamentada en la busqueda de la salud, recuperacion y/o apoyo en caso

de muerte.

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

propendiendo por la autoaceptacion.

Relacion de ayuda y confianza; debe ilustrar la interrelacion dindmica entre dos seres

humanos, implica empatia, afecto y comunicacion eficaz.

Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos; se permite

compartir los sentimientos.

Utilizacion del método de resolucion de problemas para la toma de decisiones; siendo €l
proceso de enfermeria la dimension cientifica que resulta en la resolucién de problemas del

cuidado enfermero.

Promocioén de la ensefianza-aprendizaje interpersonal; la comunicacién interpersonal como
estrategia para informar y derivar a la persona cuidada la responsabilidad de su salud y
bienestar.
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Previsiéon de un entorno de apoyo, proteccion y/o correccion fisica, mental, sociocultural y
espiritual; donde la enfermera es capaz de reconocer la influencia de los factores internos y

externos en lasalud o la enfermedad de |a persona.

Satisfaccion de las necesidades humanas; influencia de la teoria de Maslow, la relacion

interpersona de laenfermera debe individualizar cada ser humano.

Comprension y tolerancia de las fuerzas fenomenoldgicas; corresponde a la comprension de
la existencia humana, la ciencia, filosofia, del yo y de los demas; se refiere a la base de la

experiencia de lavida humana.

Watson J’? ® denomina la enfermeria como una profesién humanistica, porque la condicion
humana es € ge central de su practica de cuidado, en este sentido, se ha propuesto un
escenario de una enfermeria humanistica, donde se enfatiza la relacién que se establece entre
laenfermeray lapersonaque recibe el cuidado, intentando dar unarespuestaalaexperiencia

fenomenolégica vivida por ambos’’.
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4. ESTADO DEL ARTE.

La bibliografia respecto de la calidad del cuidado de enfermeria y el cuidado humanizado de
enfermeria es creciente; a continuacion, se presentan algunos resultados de investigaciones

sobre la tematica:

Para abordar lo relacionado con la calidad del cuidado de enfermeria; Aiquipa A8, realizé
un estudio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo fue identificar la calidad de la
atencion de enfermeria segln la opinion de los de los pacientes sometidos a quimioterapia,
en su estudio utilizd6 una encuesta que valoraba 5 aspectos: Calidad, Humanismo,
Oportunidad, Seguridad y Continuidad de la atencion; la conclusion de este estudio fue que
el 92.5% de los pacientes encuestados percibia un nivel de calidad “bueno”; por su parte
Torres C® realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con pacientes hospitalizados
en la unidad de oncologia de una institucion de salud, a través de la aplicacion del
Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria (CUCACE), version en castellano, basado
en las dimensiones de experiencias y satisfaccion con el cuidado de enfermeria y encontr6d
que el 58.7% lo percibieron como “excelente” seguido de un 29.3% que lo definian como
“bueno”; luego Torres C%, realiz6 un estudio descriptivo para determinar la percepcion de
calidad del cuidado de enfermeria y determin6 un alto grado de satisfaccion con el cuidado
de enfermeria en un 72.42%, considerando una percepcion positiva de la calidad del cuidado

de enfermeria.

Molina E*® realiz6 un estudio de tipo descriptivo-transversal con abordaje cuantitativo cuyo
objetivo evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de hospitalizacion
domiciliaria, mediante la aplicacion del instrumento Care Q validado y aplicado en Colombia
encontrando que el 83% de los participantes manifestaron un alto grado de satisfaccion
respecto del cuidado de enfermeria que recibid. De otra parte se realizo un estudio descriptivo

de corte transversal en un departamento de quimioterapia ambulatoria de un Hospital en
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Santiago de Cuba, a fin de evaluar la calidad de la atencidén de enfermeria, asi como el nivel
de satisfaccion de quienes la recibieron’®, se constaté que la calidad de la atencion y nivel de
atencion fue buena, asi como el nivel de satisfaccion de quienes la recibieron resultd
favorable, encontrandose que el 67.7% de los participantes manifestaron que la calidad de la
atencion fue “buena”, reafirmando estos resultados que la satisfaccion del paciente respecto

a los cuidados redunda en la percepcion de calidad del cuidado recibido.

Barragan J® en su estudio sobre Calidad percibida de la atencién de enfermeria por usuarios
hospitalizados, con metodologia cuantitativa descriptiva de corte transversal, usé el
instrumento SERVQHOS-E encontrando una satisfaccion global con relacion a la calidad
del cuidado de enfermeria recibido del 92.2%, en este sentido afirma el autor que la medicion
de la calidad percibida por los usuarios, permite evaluar la calidad de la atencion brindada
por profesionales de enfermeria en aspectos objetivos y subjetivos, los cuales son predictores
de la satisfaccion, por otro lado Borré Y®3 planteé un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo, utilizando e cuestionario SERVQHOS-E y encontré que el 78% de los
participantes del estudio consider6 la calidad del cuidado de enfermeria mejor de lo que

esperaba con un indice de satisfaccion “muy satisfecho™ del 48.7% y “satisfecho de 48.1%.

Mientras que Gomez A8 mediante un estudio de casos en e que participaron 18 pacientes
programados para angioplastia, pudo concluir que el grado de satisfaccion con el cuidado de
enfermeria vari6 entre poco y medianamente satisfecho, atribuyéndole en gran medida alos
problemas de comunicacion enfermera-paciente, producto de la gran cantidad de tareas que

debe cumplir laenfermera.

Al contrario delo expresado hasta ahora, debemos resaltar |os resultados de Santana J* quien
se propuso evaluar la calidad de los cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la
correlacion entre ambos, mediante un estudio transversal de correlacion donde determiné que
a pesar del déficit de calidad percibida, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los

pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos concluyendo entonces que existe una
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correlacion débil entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de pacientes;

estos resultados contrastan representativamente respecto de los demads estudios analizados.

A nivel de Colombia, € instrumento denominado Care Q de Larson P, ha sido utilizado en
dos estudios: “Evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de
hospitalizacion domiciliaria en Bogota D.C.”, realizado por Molina EY; y e estudio
“Percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria en la ESE Francisco de Paula Santander”

realizado por Bautista L!8; ambos estudios productos de un ejercicio académico de maestria.

El cuidado de enfermeria brindado en los servicios de oncologia posee serias
consideraciones, pues es preciso reconocer que resulta valioso clarificar y construir una
comprension de lo que sucede cuando una enfermera se relaciona con un paciente como una
etapa importante del cuidado brindado a ser humano. Al respecto Gallegos M3! resalta lo
expresado por Peplau H en el sentido que enfermeria como ciencia se encuentra en una
posicién singular para identificar y estudiar el alcance, ambito e intensidad de los problemas

humanos.

Pruebalo anterior laimportanciade transitar hacia el cuidado humanizado de enfermeria; asi
RiveraL? en su estudio sobre la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
Enfermeria en la Clinica del Country, usando el método descriptivo con abordaje cuantitativo
mediante la utilizacién del instrumento PCHE, hallando que € 86.7% de los participantes
del estudio siempre percibieron un cuidado humanizado por parte de los profesionales de
enfermeria; mientras que Romero E® en su estudio descriptivo transversal, implementando
la misma escala de PCHE obtuvo que €l 55.4% de los pacientes siempre percibieron un
cuidado humanizado; resultado este que difiere un poco a los obtenidos por Gonzalez J* quien
mediante un estudio descriptivo transversal de abordaje cuantitativo y usando la misma
escala que los anteriores, encontré que el 73% de los pacientes participantes en su estudio

siempre percibieron un cuidado humanizado por parte del profesional de enfermeria.

Por su parte los resultados obtenidos por Gonzalez O " son similares a los de Rivera L%

quien en su estudio de validez y confiabilidad del instrumento PCHE 3° versién, encontrd
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gue el 87% de los participantes en su estudio consideraron que siempre han percibido un
cuidado humanizado de enfermeria; En contraste con todo lo anterior, Espinoza L2 realizo
un estudio descriptivo de corte transversal mediante la aplicacion de una encuesta cerrada en
la que consulto sobre aspectos relacionados con la percepcion de un cuidado humanizado
desde indicadores como apoyo emocional, fisico, proactividad, empatia, cualidades del hacer
de laenfermera, entre otros que hacen parte de | os indicadores o factores que tiene en cuenta
el instrumento PCHE y determiné que existe una percepcion baja del cuidado que realiza el
profesional de enfermeria en favor de |os pacientes, ya que solo agunas veces se aplican los

criterios para un cuidado humanizado.

La revision realizada aporta al presente trabajo los elementos necesarios para la comprension
de la calidad y el cuidado humanizado de enfermeria como un proceso subjetivo que va mas
alla de la medicion de indicadores objetivos, como lo expresa Zeithaml V4, Grénroos C*' 'y
Watson J® quienes describen procesos subjetivos medibles desde la conceptualizacion de sus
pensamientos. Lo anterior sugirio la necesidad de evaluar en un estudio el comportamiento
de ambos constructos como teniendo como linea base el comportamiento subjetivo que le
imprime una mayor volatilidad en la comprension del mismo, teniendo en cuenta que en la

actualidad los conceptos de calidad y humanizacion se desarrollan por separado.
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5. DISENO METODOLOGICO.

5.1 Tipo de Estudio.

Descriptivo de corte transversal, de enfoque cuantitativo.

5.2 Poblacion.

Debido a que el objetivo planteado en el presente estudio buscd determinar aspectos
subjetivos de la calidad y de la humanizacion del cuidado de enfermeria y en aras de que se
permitiera al paciente realizar una valoracidn a partir de varios encuentros con el personal de
enfermeria de acuerdo a lo planteado en el soporte tedrico del estudio, la poblacioén estuvo
constituida por los pacientes que asistieron a su tercera o cuarta sesion de quimioterapia en
los meses de mayo, junio y julio de 2017 en una IPS de prestacion de servicios oncologicos

de la Ciudad de Cartagena.

No se estim6 tamafio de muestra puesto que fueron incluidos todos los pacientes que
acudieran a su tercera 0 cuarta sesion de quimioterapia durante un trimestre. La tabla
siguiente muestra los pacientes atendidos que cumplieron los criterios de inclusion

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

Tabla 1 Numero de pacientes atendidos mensualmente en quimioterapia 2017.

Periodo N° de Pacientes
Mayo de 2017 165
Junio de 2017 86
Julio de 2017 85

Totales 336

Fuente: Estadisticas Institucionales
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5.3 Criterios de Inclusion.

e Personas que acepten participar del estudio.
e Personas que asistan a su tercera o cuarta sesion de terapia
oncoldgica.

e Personas que sepan leer y escribir.

5.4 Criterios de Exclusion.

e Personas que por su estado salud fisica, mental y/o psicosocial se
encuentre impedido para contestar las encuestas.

e Pacientes con monoterapia de asistencia esporadica al servicio,
que no permitia tener el nimero de encuentros minimos planteados

para el estudio.

5.5 Instrumentos.

Para la recoleccion de la informacidén, se utilizaron tres instrumentos; El
primero de caracteristicas sociodemograficas elaborado por el autor; el
segundo para determinar la satisfaccion acerca de la calidad del cuidado de
enfermeria y el tercero para determinar percepcidon de practicas de cuidado

humanizado de enfermeria.

El instrumento denominado Cuestionario Corto de Evaluacién de la
Satisfaccion del usuario acerca de la calidad del cuidado de enfermeria
(CARE-Q) construido por la Enfermera Larson P en idioma ingles; Fue
validado al idioma espafiol por Sepulveda G®, donde obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0,88. En el presente estudio obtuvo Alphade Cronbach de 0.96.
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Para evaluar cada item se utilizo 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 Evaluacion de la Satisfaccion acerca de la calidad del cuidado de Enfermeria

Instrumento N° Valor Valor Nivel Nivel | Nivel

Preguntas | minimo | Maximo | Bajo | Medio | Alto
Care Q (Version i 93- 139-
en Espafiol) 46 46 184 | 46-92 | 138 | 184

Fuente: Molina E. Evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de
hospitalizacion domiciliaria en Bogota D.C. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria. 2011.

Esta version cuenta con 46 items divididos en seis subescalas de
comportamiento de la enfermera que se evalia como se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 3 Clasificacion de resultados del Care Q.

Dimension Ne° Valor Valor Nivel | Nivel Nivel
Preguntas | minimo | Maximo | Bajo | Medio Alto

Accesibilidad 5 5 20 5-10 | 11-15 | 16-20

Explica 'y 5 5 20 | 5-10 | 11-15 | 16-20

Facilita

Conforta 9 9 36 9-18 | 19-27 | 28-36

Se Anticipa 10 10 40 | 10-20 | 21-30 | 31-40

Mantiene

Relacion  de 9 9 36 9-18 19-27 | 28-36

Confianza

Monitorea vy

Hace 8 8 32 8-16 | 17-24 | 25-32

Seguimiento

Fuente: Molina E. Evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria en un servicio de
hospitalizacion domiciliaria en Bogota D.C. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria. 2011.
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El instrumento denominado “Percepcion de los Comportamientos de
Cuidado Humanizado en Enfermeria PCHE Clini-country 3® versién”’® de
Rivera L y Triana A, version validada por Gonzéalez O’’, cuenta con indice
de aceptabilidad del 0,92, indice de validez de contenido de 0,98 y Alphade
Cronbach de 0,96. En el presente estudio el Alphade Cronbach fue de 0.95.

Este instrumento permite conocer la percepcidon de los pacientes frente al

actuar del personal de enfermeria asociado al fenémeno de la humanizacidn.

Esta tercera version del PCHE cuenta con 32 items, para evaluar cada item
se utiliz6 una escala de Likert de 1 a 4, donde 1 corresponde a Ninguna
percepcioén de cuidado humanizado, 2 a algunas veces, 3, Casi Siempre y 4
a Siempre percibe un cuidado humanizado. En este sentido el instrumento
cuenta con un rango de puntuacion de entre 32 a 128, por lo que, de acuerdo
a instrucciones del autor, se clasifican las respuestas y se dispone de cuatro

rangos de percepcion para los resultados generales asi:

Tabla 4 Clasificacion de resultados del PCHE 3° version.

Percepcion Puntuacion
Ninguna percepcidn del cuidado humanizado de enfermeria 32 — 95
Algunas veces se percibe el cuidado humanizado de 96 - 111
enfermeria
Casi siempre se percibe el cuidado humanizado de 112 - 120
enfermeria
Siempre se percibe una relacion de cuidado humanizado de | 121 — 128
enfermeria

Fuente: Gonzéalez O. Validez y confiabilidad del instrumento “percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria PCHE Clinicountry 3* Version”. Universidad Nacional

de Colombia. Repositorio Institucional. 2014.

Esta version evalua tres categorias asi:

1. Cualidades del hacer de enfermeria: con 7 items

2. Apertura a la comunicacidon enfermera(o) — paciente: con 8 items
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3. Disposicion para la atencidén: con 17 items

5.6 Técnicas y Procedimientos de Recoleccion de Informacion.

Para la recoleccion de la informacidén se tuvo en cuenta los siguientes
pardmetros: Contar con la autorizacion de la institucidon para tener acceso
a las bases de datos de pacientes que asisten a terapia oncoldgica, a los
cuales se les solicitd la participacidon voluntaria en este estudio, asi
mismo se le notifico al participante que la informacién que suministro
en el curso de esta investigacidon es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito sin su consentimiento, de igual forma
que podia hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
podia retirarse del mismo cuando asi lo decidiera, sin que esto le
acarreara perjuicio alguno, todo ello quedd por escrito en el

consentimiento informado.

Para la aplicacién de los instrumentos, se tuvo en cuenta que estos eran
auto diligenciados con la presencia del investigador de tal forma que si
existia alguna pregunta se pudiera responder inmediatamente. Segun
acuerdos con los pacientes, se diligenciaron encuestas en la institucion
y/o en la vivienda del paciente. Todas las encuestas fueron codificadas y
guardadas en la nube para permitir el acceso a ellas en caso de requerir

confirmar algun dato.

5.7 Analisis Estadistico.

Se elabor6 una base de datos en Excel 2013, donde se diligencié la
informacion recolectada con los instrumentos. Para el andalisis estadistico

se us6 el programa Statical Package Socials Sciencies (SPSS) versiéon 24.
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

Esta investigacidén se acogié a lo contemplado en el articulo 8, titulo II de
la resolucién 008430 de 199334 Prevalecié el criterio de respeto a la
dignidad y la proteccidon de los derechos y el bienestar atendiendo a los
principios consignados en la Constituciéon Nacional de Colombia®’ en el
articulo 5° titulo II en donde se garantiza la privacidad de la informacién
dada por los encuestados. De igual forma se atendié a lo dispuesto en el
capitulo IV de la ley 911 de 20048, relacionado con la responsabilidad del
profesional de enfermeria en su participaciéon en investigacion como lo
consagran los articulos 29, 30 y 34 de la mencionada ley. Ademads, se tomo

en cuenta las siguientes consideraciones:

e Autorizacion de la institucion, autorizaciéon y aceptacién de
participacion en el estudio mediante diligenciamiento de
Consentimiento informado y los principios de confidencialidad,

autonomia, comunicacién.
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7. RESULTADOS.
7.1 Caracteristicas Sociodemograficas.

En el estudio participaron 336 personas, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos en el estudio, el promedio de edad se registré en 39.9 afios (DS: 10.31) con
predominio del género femenino en un 77.1 % (259). En cuanto al estado civil se reporté un

61 % (205) de pacientes casados o en union libre (V& Aneol Tablas)

Con relacién a la escolaridad, cabe resaltar que todos los participantes tienen algin grado de
escolaridad, el 12.5 % (42) inform6 haber cursado la primaria, 24.7 % (83) culminé el
bachillerato seguidos del 62.8 % (211) de los participantes que inform6 haber realizado

estudios de formacion técnica, tecnoldgica o universitaria (V& Anexo 1, Tablas)

Con respecto al estrato socioecondmico, el 28,9 % (97) de los participantes pertenecen al
estrato 1y € 56,3 % (189) al estrato 2 mientras que € 14.9 % (50) de los participantes se
ubican entre los estratos 3, 4 y 5. Lo anterior contrasta con los ingresos familiares, donde se
obtuvo que el 28.9 % (97) afirma tener ingresos menores o iguales a 1 salario minimo legal
vigente, seguidos del 55.4 % (186) de los participantes que informatener ingresos familiares
de entre 1 y 2 salarios minimos legales vigentes. En cuanto a la afiliacion en salud la
poblacion pertenece al régimen subsidiado con un 85.1 % (286) del total. Los participantes

del estudio informaron en su totalidad tener alguna filiacion religiosa (V& Anexo 1, Tablas)

Los tipos de Cancer prevalentes en la poblacion en estudio de acuerdo con el porcentaje de
personas con la enfermedad fue de 44.9 % (151) de cuello uterino, 32.1 % de Seno (108),

16.7 % (56) de Pulmén, 4.2 % (14) Testicular o Prostata y 2.1 % (7) de Laringe (V& Aneo L,
Tablas)
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7.2 Satisfaccion del usuario acerca de la Calidad del Cuidado de Enfermeria recibido
(CARE-Q) version en espaiiol.

Al aplicar e cuestionario CARE-Q (version en espafiol) a los participantes del presente
estudio para evaluar la calidad del cuidado de Enfermeria, se encontrd un alto nivel de
satisfaccion. En este sentido, y de acuerdo a las instrucciones del autor del instrumento se
obtuvo que e 79.2 % (266) de los participantes del estudio informaron un ato nivel de
satisfaccion acerca de la calidad del cuidado de enfermeria, un 19.3 % (65) un nivel medio
de satisfaccion, mientras que el 1.5% (5) informé tener un nivel bajo de satisfaccion respecto

a la calidad del cuidado de enfermeria (V& Anexo2, Tabla6)

Al detallar los resultados por dimensiones, se encuentraque entre el 69.6% (234) y e 94.7%
(318) de los participantes del estudio informaron un nivel satisfaccion alto por cada
dimension evaluada asi: En cuanto a la accesibilidad, 84.8% (285) manifestaron un nivel de
satisfaccion alto mientras que el 15.2% (51) restante informaron un nivel medio de
satisfaccion respecto de la dimension accesibilidad. Referente a la dimension explica y
facilita el 69.6% (234) y el 27.7% (93) informaron un nivel de satisfaccion alto y medio
respectivamente, mientras que en esta dimension un 2.7% (9) percibieron su nivel de
satisfaccion como bajo. Al igua que en la anterior, cuando se informa respecto de la
dimension conforta se encontrd que el 71.4% (240) seguidos del 22.1% (74) reportaron un
alto y medio nivel de satisfaccion respectivamente, y el 6.5% (22) reportd un nivel bajo de

satisfaccion respecto a esta dimension.

En las tres dimensiones a continuacion se observa que: al responder por la dimension se
anticipa, se encontrd que €l 75.9 % (255) de |os participantes se ubicaron en € nivel ato de
satisfaccion y por su parte e 24.1 % (81) reportaron sentirse con un nivel medio de
satisfaccion respecto la dimension evaluada. Semeantes son los resultados obtenidos en la
dimension mantiene relacién de confianza en donde con un porcentaje de 78.3 % (263)

informaron tener un alto nivel de satisfaccion seguidos del 21.7 % (73) que informaron un

42




nivel medio. Se resaltan ahora los resultados obtenidos en la dimension monitorea 'y hace
seguimiento donde el 94.7 % (318) de participantes se sienten satisfechos con la calidad del
cuidado de enfermeria recibido y € 5.3 % (18) informaron, per se, un nivel medio de

satisfaccion respecto a esta dimension del cuidado evaluada (V& Anexo3 Tabla7)

7.3 Percepcion de los Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria.

En los resultados obtenidos a aplicar € Instrumento PCHE-clinicountry 3ra Version se
reportaque e 77,4 % (260) de los participantes del estudio siempre perciben una relacion de
cuidado humanizado de enfermeria, el 20.8 % (70) de ellos casi siempre perciben un cuidado

humanizado, mientras que el 1.8% (6) solo |o perciben algunas veces (V& Anexo 4, Tablas),

De acuerdo alas instrucciones del autor, la tercera version del PCHE-clinicountry evalua 3
categorias (Cualidades del Hacer de Enfermeria, Apertura a la Comunicaciéon Enfermero-
Paciente y Disposicion para la Atencion). En este sentido, al detallar los resultados por
categorias se obtuvo que en cuanto a las cualidades del hacer de enfermeria el 76 % (256) de
los participantes siempre percibe estas cualidades, seguidos por el 24 % (80) que informo

casi siempre percibir practicas de cuidado humanizado en esta categoria.

Al indagar respecto a la categoria aperturaalacomunicacion enfermero-paciente se encontro
qgue el 72 % (242) identificd siempre las caracteristicas de esta categoria, el 22% (75) casi
siempre, mientras que por su lado el 6% (19) solo la percibié algunas veces. La tercera
categoria que hace referencia a la disposicion para la atencion arrojé que el 80.3 % (270) de
los participantes manifestaron siempre percibir comportamientos orientados hacia esta
categoria, 18.7 % (63) informaron que casi siempre los percibieron y el 1% (3) reportaron

que a gunas veces (Ver Anexo 5, Tab|a9)'
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8. DISCUSION.

En el presente estudio la poblacién estuvo conformada en un 77.1% por participantes del
género femenino, 85.2 % ubicados en los estratos 1 y 2 con ingresos entre 1 y 2 salarios
minimos legales vigente en € 84.3% de |os casos, estas caracteristicas sociodemograficas se
asemejan en porcentajes a los obtenidos por Torres C, Rivera L, Gonzales O, Romero E y

Cafion H1® 67 73.82.87 en qug respectivos estudios en esas variables especificamente.

En cuanto a la educacion, los resultados del presente estudio difieren de lo informado por
Torres C y Gonzalez O'* 7 quienes en sus estudios hallaron que € nivel educativo se
concentrd en un 42 % en la secundaria, mientras que en el presente estudio la poblacion de

este nivel de formacion estuvo conformada por el 24.7 %.

El cancer de cérvix (44.9 %) y e de seno (32.1 %), conformaron e 77 % de los tipos de
cancer reportados en el estudio, concordando asi con lo reportado por Pardo C® quien estudio
la incidencia, mortalidad y prevalencia del cancer en Colombia en el periodo 2007-2011 y
donde encontré que las principales localizaciones de cancer en mujer fueron en mama y
cuello uterino mientras que entre los hombres el de prostata y pulmén fueron los de principal
localizacion, siendo similares alos datos reportados en el presente estudio. En este sentido la
OPS y la OMS informan que las tasas de mortalidad por cancer cervicouterino son unas 3

veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica®.

En cuanto a los constructos centrales de la investigacion, el presente estudio encontrd que los
pacientes con cancer que asisten a quimioterapia en una IPS de tercer nivel en Cartagena
tienen un alto nivel de satisfaccion acerca de la calidad del cuidado de enfermeria recibido y
siempre perciben practicas de cuidado humanizado por parte de las enfermeras. En este
sentido y de acuerdo alo afirmado por Zeithaml V*°, Grénroos C*'y Bitner M®! respecto a
la calidad percibida que resulta como consecuencia de la experiencia de la satisfaccion o
insatisfaccion con relacion a los servicios recibidos en cuanto al juicio del consumidor, se

podria interpretar que €l nivel de calidad percibido es alto.
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Similares resultados obtuvo Bautista L’ en su estudio desarrollado en la ciudad de Cucuta
con pacientes hospitalizados y en donde reportdé medias altas respecto del nivel de calidad
percibido por los pacientes, Molina E*® por su parte con pacientes hospitalizados en un
servicio de hospitalizacion domiciliaria en la ciudad de Bogota obtuvo que € 83 % de sus
participantes del estudio inform6 nivel alto de calidad de los cuidados de enfermeria y
Aiquipa A en Lima, Pert, quien desarrolld un estudio con pacientes sometidos a
quimioterapiainformé que el 92.5% de los participantes de su estudio informd un nivel alto

en la calidad de la atencién de enfermeria.

Sin embargo, |os anteriores resultados difieren delos obtenidos por Morales C® quien realizé
un estudio similar en Mistrato, Risaralda, y en donde encontr6 que el 60% de | os participantes
manifestaron percibir un nivel medio de calidad. Un factor que podria estar relacionado con
la diferencia en los resultados de Morales C® seria el haber desarrollado el estudio en un
servicio de urgencia en donde las expectativas frente a la atencion rapida o no influyen y
pueden condicionar la percepcion de calidad del cuidado recibido, como lo expresa Civera
M# y de igual forma lo reafirma Grénroos C*' quien manifiesta que, para e usuario, la
calidad del servicio es dependiente de la comparacion del servicio esperado con el servicio
percibido, en este sentido ésta se construye durante el proceso de evaluacion continuada

respecto de las creencias de los servicios recibidos.

La satisfaccion acerca de la calidad del cuidado de Enfermeria es evaluada de acuerdo con el
instrumento utilizado mediante seis dimensiones, entre el |l as se resal tan aspectos rel acionados
con la “accesibilidad” y “monitorea y hace seguimiento”, las cuales obtuvieron en el 84.8 %
y 94.7% de los participantes un nivel alto satisfaccion, lo que podria deberse a significado
de cada dimension, en laque accesibilidad comprende |os comportamientos rel acionados con
acercarse, responder a los llamados y realizar cuidados especificamente de habilidad de
manera oportuna, mientras que la dimensién monitorea y hace seguimiento hace referencia a
los comportamientos que demuestran la capacidad cientifica, humana y técnica del personal
por lo que ambas dimensiones estan relacionadas con el poder establecer una relacién de

apoyo y ayuda administrada de forma oportuna por parte de la enfermera asi como el
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conocimiento propio de cada paciente aunado al dominio de lo cientifico técnico y
procedimental que realiza la enfermera a brindar cuidados. Similares son los resultados
obtenidos por Bautista L, Molina E y Morales C"18 %0 en sus estudios en lo concerniente a

estas dos dimensiones.

Al abordar el temade percepcion de cuidado humanizado, los resultados del presente estudio
son similares alos obtenidos por otros autores en diferentes estudios, asi por ejemplo Rivera
L y TrianaA®’, quienes realizaron un estudio fundamentados en la teoria del cuidado humano
de Jean Watson en la ciudad de Bogota y con pacientes hospitalizados, encontrando que el

86.7 % de los participantes del estudio siempre percibieron practicas de cuidado humanizado.

En € estudio de Ososrio L%, a indagar a pacientes con herida de abdomen abierto en una
institucion de cuarto nivel de la ciudad de Bogotd, encontré que el 100% de los participantes
siempre percibi6 practicas de cuidado humanizado. Contrastan los anteriores resultados con
los obtenidos por Cafion H® quien al indagar a pacientes que asistieron a una clinica de
heridas en la ciudad de Bogota solo €l 60 % de los participantes de su estudio siempre
perciben un cuidado humanizado, pero a igua que en e presente estudio el grueso de las
respuestas se concentrd en siemprey casi siempre perciben practicas de cuidado humanizado,
correspondiendo al 90% en el estudio de Cafion H y al 98.2% en el presente estudio. El
entorno hospitalario y la relacion enfermero-paciente podrian influir en el fortalecimiento del
reconocimiento del otro como ser humano, por ello las enfermeras que laboran en los
entornos hospitalarios y con pacientes con enfermedades como el cancer tendrian una
tendencia a identificarse con su humanidad volviendo asi un servicio mas humano, que se

refleja luego en la percepcion de los pacientes.

En el estudio realizado por Gonzales O™ se hallé que € 84.7 % de | os participantes siempre
perciben practicas de cuidado humanizado por parte de las enfermeras. El estudio realizado
por Gonzales O™, fue desarrollado en la ciudad de Bogota y culminé con la propuesta de la
tercera version del instrumento PCHE utilizado en € presente estudio. La percepcion de

cuidado humanizado por parte de enfermeria se evalu6 de acuerdo a lo establecido en el
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instrumento PCHE — Clinicountry 3ra version, la evaluacion de los items por categoria
evidencia que en general todas las categorias se orientan a que los participantes del estudio
siempre perciben comportamientos de cuidado humanizado, resultado éste que es similar a

los obtenidos en otros estudios® 73 82,

Es de resaltar que en el presente estudio la categoria que se destaca es larelacionada con la
Disposicion para la atencion con un 80.3%, lo cual se relaciona con la capacidad de la
enfermera para profundizar en las realidades, descubrir las necesidades y fortalecer el vinculo
en el proceso de cuidado, esta categoria indica la necesidad manifiesta de |os pacientes con
cancer de poder contar con una persona que conozca su situacion, que le escuche y le brinde
cuidados en e momento que lo requiere, similar es el planteamiento de Gonzales O” quien
en su estudio encontrd que el 93.4% de los participantes destacaron la categoria priorizacion

al ser cuidado.

Lo anterior confluye con lo sustentado por Watson J* 2 76 quien engloba € cuidado
humanizado de enfermeria como un ideal moral, en el que la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana proporcione bienestar en doble sentido dado que se
establece una relacion entre la enfermera y el paciente y ambos ostentan una condicion

humana dentro de una experiencia fenomenolégica.
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CONCLUSIONES.

e Se determind que el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los
pacientes con cancer es alto. Que entre las dimensiones mejor valoradas por los
participantes del estudio como de alta calidad estan las relacionadas con las
habilidades profesionales técnico-cientificas (monitorea y hace seguimiento) y las de
establecimiento de relaciones (accesibilidad, mantiene relacion de confianza).

e Los participantes del estudio siempre perciben practicas de cuidado humanizado por
parte de las enfermeras. Todas las categorias evaluadas en el constructo humanizacion
obtuvieron una valoracion alta.

e Elestudio permiti6 evidenciar que los pacientes con cancer valoran el establecimiento
de una comunicacion de empatia y ayuda durante su tratamiento.

e La calidad del cuidado de enfermeria y la Humanizacién del cuidado de enfermeria
son constructos que podrian verse inmersos uno en el otro, desde las subjetividades,
por tal motivo se requiere de investigaciones de tipo cualitativo que permitan
desentramar ambos constructos.

e Elprofesional de enfermeria debe ser capaz de lograr una interrelacion con el paciente
que le permita realizar un cuidado humano, para ello se requiere de un profesional

con habilidades practicas y habilidades sociales.
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RECOMENDACIONES.

Disefiar un estudio cualitativo en el que se aborde de forma separada los constructos
de calidad y humanizacion del cuidado de enfermeria.

Continuar con la implementacion de los instrumentos usados en el presente estudio
en la region, permitiendo asi mirar el comportamiento de los mismos en un lugar
diferente en el cual fue validado. De igual manera se recomienda la participacion de
diferentes tipos de pacientes.

Difundir los resultados del presente estudio mediante articulos y/o ponencias en

eventos.
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Anexo 1: Tabla5 Caracteristicas sociodemogrdficas de pacientes con cdancer que asisten
a quimioterapia en una IPSdetercer nivel en Cartagena.

Variable Denominacion Frecuencia | Porcentaje
Género Femeni.no 259 77,1
Masculino 77 22,9
Total 336 100,0
Soltero 119 35,4
. Unioén Libre 139 41,4
Estado Civil Casado 6 196
Viudo 12 3,6
Total 336 100,0
Primaria 42 125
Estudios Secundaria 83 24,7
Técnico o Tecnodlogo 90 26,8
Universitario 121 36,0
Total 336 100,0
Religion Catélico. 268 79,8
Evangélico 68 20,2
Total 336 100,0
Afiliacién en | Subsidiado 286 85,1
Salud Contributivo 50 14,9
Total 336 100,0
Uno (1) 97 28,9
Dos (2) 189 56,3
Estrato Tres(3) 22 6,5
Cuatro (4) 16 4.8
Cinco (5) 12 3,6
Total 336 100,0
<1SMLV 97 28,9
Ingresos 1-2SMLV 186 55,4
Familiares 2-3SMLV 4 1,2
>4 SMLV 49 14,6
Tota 336 100,0
Seno 108 32,1
Tipo de Ce’rvi>,< 151 449
Céncer Puh_*non 56 16,7
Laringe 7 2,1
Préstata o Testicular 14 4,2
Total 336 100,0

Fuente: Resultados de Investigacion
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Anexo 2: Tabla 6 Satisfaccion acerca de la Calidad del Cuidado de Enfermeria recibido
por pacientes con Cdncer que asisten a quimioterapia en una IPSde tercer nivel de
Cartagena

Bao Medio Alto
Nivel de satisfaccion 46-92 93-138 139-184
No. % No. % No. %
Calidad del Cuidado de Enfermeria 5 1,5% 65 |19,3%| 266 | 79,2%

Fuente: Resultados de investigacion

Anexo 3: Tabla 7 Satisfaccion acerca de la Calidad del Cuidado de Enfermeria recibido
por pacientes con cdancer que asisten a quimioterapia en una IPS de tercer nivel de
Cartagena por dimensiones del Instrumento Care-Q.

Nivel de Satisfaccion
Dimensiones Bao Medio Alto
No. % No. % No. %

Accesibilidad 0 0| 51| 152%| 285| 84,8%
Explicay Facilita 9 27%| 93| 27.7%| 234| 69.6%
Conforta 22 6.5%| 74| 22.1%| 240| 71.4%
Se Anticipa 0 O 81| 24.1%| 255| 75.9%
Mantiene Relacion de Confianza 0 0| 73| 21.7%| 263| 78.3%
Monitorea y Hace Seguimiento 0 0O 18 5.3%| 318| 94.7%

Fuente: Resultados de Investigacion

Anexo 4: Tabla 8 Percepcion de los Comportamientos de Cuidado Humanizado en
Enfermeria por parte de pacientes con Cdncer que asisten a quimioterapia en una IPSde
tercer nivel de Cartagena.

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

Nivel de Percepcion

Percepcion de los
Comportamientos de
Cuidado Humanizado en

Enfermeria
Fuente: Resultados de Investigacion

260 | 774% | 70 | 208% | 6 1.8% 0|0
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Anexo 5: Tabla 9 Percepcion de los Comportamientos de Cuidado Humanizado en
Enfermeria por parte de |os pacientes con cdancer que asisten a quimioterapia en una IPS
detercer nivel de Cartagena por categorias del PCHE — Clinicountry 3ra version.

Siempre | Casi Siempre Algunas Nunca
Veces
Categoria No. % No. % No. % No. | %
Cudlidedes del Hacer de | 556 | 7606 | 80 | 24% | 0 | 0% | 0 | 0%
Enfermeria
Aperturaala

Comunicacion Enfermero- | 242 | 72% 75 22% 19 6% 0 | 0%
Paciente

Disposicion para la
Atencion

Fuente: Resultados de Investigacion

270 80,3% | 63 | 18,7% | 3 1% 0 | 0%
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Anexo 6 Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion

El propédsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacidon una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es
liderada por el Enfermero Luis Alfonso Sierra Leguia, identificado con C.C
N° 1104374903, y asesorado por la Enfermera Amparo Montalvo Prieto,
Docente de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena.

El objetivo de este estudio es “Establecer la asociacidén entre la calidad del
cuidado de enfermeria y el cuidado humanizado que reciben los pacientes
con cancer que asisten a terapia oncoldgica en la ciudad de Cartagena.”. Si
usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas
en una entrevista. Esto tomara aproximadamente 60 minutos de su tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usard para ningin otro propdsito
fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas durante la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran
andnimas.

Yo , identificado con CC # ,
acepto participar voluntaria y libremente en esta investigacion y declaro
haber sido informado sobre el objetivo y la dindamica de la misma.
Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro
propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que una copia de
esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Participante Firma del Participante
Fecha:
Tel:
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Anexo 7 Autorizacion para uso del Instrumento CARE -Q en idioma Castellano

Bogota D.C., 22 de septiembre de 2015

Sefior

LUIS ALFONSO SIERRA LEGUIA

Maestria en Enfermeria

Universidad de Cartagena, Cartagena - Colombia.

Atendiendo a su solicitud, estoy enviando la version validada a nivel de estudio piloto del
cuestionanio Caring Assessment Instument (CARE-Q) en e idioma castellano. El cuestionano
CARE-Q fue construido por la Enfermera Dra. Patricia Larson en el idioma inglés. La validacion en el
idioma castellano fue realizada por un grupo de investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad el Bosque - Bogota, Caombia,

Se autoriza la utilizacion del cuestionario CARE-Q version en castellano para la realizacion de la
investigacion "Calidad y Humanizacion del cuidado de Enfermeria a pacientes con cancer que
asisten a una IPS de tercer nivel", bajo la tutoria de la profesora Amparo Astrid Montalvo Prieto,
docente de la Universidad de Cartagena- Colombia.

Los resultados del estudio de validacion de la version en castellano se encuentran publicados segln
los siguientes datos para la citacion bibliografica:

Sepuiveda Carnlio Gloria Judith, Cardenas Lilana, Guevara Jimeth, Rojas Alejandra, Castro
Adnana. Estudo piloto de la validacion del cuestionano Care-Q para medir la satisfaccion del
paciente frente al cudado de enfermeria, Revista Colombiana de Enfermeria. Universidad el
Bosque. Vol. 4 No. 1. 2009.

hitp:/iwww.velbosgue edu.co/sites/defaultfiles/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermena
/Molumend/estudio_piloto_validacion_cuestionano_care_g version_espanol_poblacion_colombiana.p
df

Atentamente,

Gloria Juddv Sepilveda Carrillo-

Enfermera, Pontificia Universidad Javeriana de Bogota.

Magister en Epidemiologia, Doctora en Ciencias - Salud Colectiva, Departamento de Medicina
Preventiva - Universidad Federal de Sao Paulo, Brasi,

Profesora Facultad de Enfermeria- Pontificia Universidad Javenana de Bogota, Colombia.
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Anexo 8 Cuestionario De Evaluacion Care — Q (Caring Assessment I nstrument)

Este instrumento determina el grado de satisfaccidn de los pacientes en

relacion a la calidad del cuidado brindado por los profesionales de

enfermeria. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada una de las

afirmaciones y las responda marcando una X frente a la fila segun sea el

caso.

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

[tems del instrumento Dimensiones/items

[1]2]3]4

ACC

ESIBILIDAD

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
procedi mientos a tiempo.

3 La enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia
para verificar su estado de salud.

4 La enfermera responde rdpidamente a su llamado.

5 La enfermera le pide que la |[lame si usted se siente

mal .

EXPLICA'Y FACILITA

6 La enfermera le informa sobre |os grupos de ayuda para
el control y seguimiento de su enfermedad.

7 La enfermera le da informacién clara y precisa sobre su
situacion de salud.

8 La enfermera le ensefia como cuidarse a usted mismo.

9 La enfermera le sugiere preguntas que usted puede
formularle a su doctor cuando |o necesite.

10 La enfermera es honesta con usted en cuanto a su
condicion médica.

CONFORTA

11 La enfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.

12 La enfermera lo motiva a identificar los elementos
positivos de su tratamiento.

13 La enfermera es amable con usted a pesar de tener
situaciones dificiles.

14 La enfermera es alegre.
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15 La enfermera se sienta con usted para entablar una
conversacion.

16 La enfermera establece contacto fisico cuando usted
necesita consuelo.

17 La enfermera lo escucha con atencion.

18 La enfermera habla con usted amablemente.

19 La enfermerainvolucra a su familia en su cuidado.

SE ANTICIPA

20 La enfermera le presta mayor atencién a usted en las
horas de la noche.

21 La enfermera busca la oportunidad mdas adecuada para
hablar con usted y su familia sobre su situacién de
salud.

22 Cuando se siente agobiado por su enfermedad la
enfermera acuerda con usted un nuevo plan de
intervencion.

23 La enfermera estd pendiente de sus necesidades para
prevenir posibles alteraciones en su estado de salud.

24 | La enfermera comprende que esta experiencia es dificil
para usted y le presta especial atencién durante este
tiempo.

25 | Cuando la enfermera estd con usted realizandole algtn
procedimiento se concentra Gnica y exclusivamente en
usted.

26 La enfermera continta interesada en usted aunque haya
pasado por una crisis o fase critica.

27 La enfermera le ayuda a establecer metas razonables.

28 La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle
sobre los cambios en su situacion de salud.

29 La enfermera concilia con usted antes de iniciar un
procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30 La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a
su situacion

31 La enfermera acepta que es usted quien mejor se
conoce, y lo incluye siempre que es posible en la
planificacion y manejo de su cuidado.

32 La enfermera lo anima para que le formule preguntas de
su médico relacionadas con su situacién de salud.

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

importar qué pase a su alrededor.
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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 enfermeralo identificay lo trata a usted como una
persona individual.

38 La enfermera se identifica y se presenta ante usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39 El uniforme y carné que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40 La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.

41 La enfermera es organizada en la realizacion de su
trabajo.

42 La enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

43 La enfermera es calmada.

44 | La enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

45 La enfermera se asegura que sus familiares y allegados
sepan cdmo cuidarlo a usted

46 La enfermera identifica cuando es necesario llamar al

médico.

TOTAL
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Anexo 9 Acuerdo de Recepcion y Uso del Instrumento. "Percepcion de Comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria PCHE 3° Version"

ACUERDO DE RECEPCION Y USO DEL INSTRUMENTO:
“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE
ENFERMERIA PCHE 32 VERSION”

Con el presente acuerdo las(os) receptoras(es) del INSTRUMENTO: “PEBCEPCI(')N
DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3°
VERSION”

Reciben autorizacién para su uso en la Investigacion: CALIDAD Y HUMANIZACION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CANCER QUE ASISTEN A
UNA IPS DE TERCER NIVEL, CARTAGENA, por parte de los autores del mismo de
acuerdo con los parametros abajo pactados:

1. El Instrumento: “Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de
Enfermeria PCHE- 37 version-”, es el producto del proceso de validacién facial y de
contenido del Instrumento: “Percepcién de Comportamientos de Cuidado
Humanizado de Enfermeria PCHE - 1? y 22 versién -”, de autoria de la enfermera Luz
Nelly Rivera y el enfermero Alvaro Triana, a partir de una investigacion en la Clinica del
Country, Bogota — Colombia, en 2005. La adaptacion, validez y medicion de la
confiabilidad del instrumento PCHE en su tercera Version fue desarrollada en el marco
de la tesis de maestria, por el enfermero Oscar Javier Gonzalez Hernandez, en la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia en 2013.

2. Las(os) receptoras(es) del instrumento: docente(s), estudiantes y/o
enfermeras(os):_Luis Alfonso  Sierra  Leguia y Amparo  Montalvo  Prieto

" , S& comprometen a citar el origen y recorrido del Instrumento
“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE

ENFERMERIA PCHE 3* VERSION" en cualquier informe, publicacién o evento en el
que se utilice.

3. El instrumento: “PERCEPQ!ON DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 32 VERSION”, es cedido con el propésito
académico e investigativo, y excluye cualquier uso comercial

4. El instrumento “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3° VERSION”, debe presentarse y aplicarse
estrictamente acogiendo su formato (sin ningun loge o distintivo de alguna institucion.
mencionando los autores, el instructivo de aplicacion y manteniendo el orden de los
items y la pregunta abierta). Y en la eventualidad de que se precise una modificacion
en cuanto a nombre, a la semantica de los items, a forma y contenido del instrumento
“PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE

Material elaborado por: Rivera, L.N.; Triana, A. & Gonzélez H., 0.J. (2014). Patrimonio moral e intelectual de los autores.
Prohibida su reproduccién.
Correos slectrénicos: Inriveraa@unal.edu co; altrisna@unal.edu.co; osjgenzalezhe@unal edu.co
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ENFERMERIA PCHE 3% VERSION’, debe ser conocido y autorizado por los autores del
instrumento, de manera previa a la aplicacion del mismo.

5. El instrumento “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3* VERSION”, no podra ser reproducido ni
presentado en los trabajos académicos resultantes de la investigacion (entiéndase
como articulos, libros, capitulos de libros, ponencias), excepto en las tesis de grado. En
caso de precisar su utilizacion, los(as) posibles investigadores han de dirigirse a los
autores del instrumento.

6. Los resultados del uso del instrumento: “PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS
DE CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 32 VERSION”, seran
entregados de forma escrita y detallada, al finalizar la investigacion: CALIDAD Y
HUMANIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CANCER
QUE ASISTEN A UNA IPS DE TERCER NIVEL, CARTAGENA a los autores del
instrumento. '

7. Se solicita que todos los(as) investigadores (entiendase por director(a) de tesis,
estudiantes y/o enfermeras/os) firmen el presente acuerdo, teniendo en cuenta que éste
compromete ética y legalmente a las partes.

Dado en Bogota D.C., el

Firman en conformidad:

En calidad de autores:

LUZ NELLY RIVERA ALVAREZ
Enfermera. Mg en Enfermeria. PhD en Educacion y Sociedad.

ALVARO TRIANA
Enfermero

Material elaborado por: Rivera, L.N.; Triana, A. & Gonzélez H., 0.J. (2014). Patrimonio moral e intelectual de los autores.
Prohibida su repmduccmn
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En calidad de investigadores:

M i el d'

Profesor(a) director(a) Trabajo de investigacion

Nombre:

Documento identidad: (F.3 (Y2337 o« o/ fron

Cargo:

Institucidn: e vy gid ad 24 Cd\f"f‘*"““
Correo electronico: ecmeonte.ive p 4/ & O ne'ca r‘)lo_)b R,

Qs .

)
/

7, ‘;(2772/‘%
Nordbre: L, > #lpenso Dlecen Jes uis Nombre:

Documento identidad: /(0. 32%. 503 L Documento identidad:
Correo electronico: / s e fra L @ v ni'ear@9€04.Correo electrénico:

eddv. e
Nombre: Nombre:
Documento identidad: Documento identidad:
Correo electronico: Correo electrénico;
Nombre: Nombre:
Documento identidad: Documento identidad:
Correo electrénico: Correo electrénico:

Meterial elaborado por: Rivera, LN.; Triana, A & Gordlez H, O.J. (2014). Patrimonio moral e intelectual de los autores.
Prohibida su reproduccion.
Carrens electranicos: Inriveraa@unal.edu co; altiana@unal.edu £0; psigonzaleshei@unal

Ju.co

73




Anexo 10 Autorizacion para aplicacion de Instrumento PCHE Tercera Version

Alvaro Trizna <

sltrianz Qunal zd . cos= = 24515 4 = A
sadla i [= o !
Lulg bLenos diss. Graclas por acoger el ACUerco de uso dsl PCHE Tercera Varsidn, AdJunts hoy el instrumento v 1as categorias resu tantes 25pués cel estdio dz
Uscar sonz3lez . ¥a pLedes INiciar ks apl cacicn del nstrumerto. Cualquier consula estoy 3 la orden ademas que me facitard el contnJar agrendiendo v 2 desamolio
del PUHE, Lordial 5a ude para 1i y para Amparo. EXICS ¥ goZ0 2n exts travesia. MAs Usgo 1eE devusive & acUerdo fmado,
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Anexo 11 Instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de

Enfermeria (PCHE) 3“ Version”

Estimado(a) sefior(a): A continuacidén le presentamos un cuestionario que
describe los comportamientos de cuidado del personal de enfermeria
(enfermeras/os y auxiliares de enfermeria). En frente a cada afirmacidn,
marque con una X la respuesta que, segun su percepcidén, corresponde a la
estos comportamientos durante su

forma en que se presentaron
hospitalizacion.

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

a aclararla(s).

ftems

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
veces

Nunca

1. Le hacen sentir como una persona

2. Letratan con amabilidad

3. Le muestran interés por brindarle comodidad

durante su hospitalizacion

4. Le miran alos 0jos, cuando le hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes

6. Le hacen sentirse bien atendido cuando
dialogan con usted

7. El personal de enfermeria le hace sentirse
tranquilo(a), cuando est4 con usted

8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

9. Le facilitan el didlogo

10. Le explican previamente los
procedimientos

11. Le responden con seguridad y claridad a
Sus preguntas

12. Leindican su nombrey cargo antes de
realizarle | os procedimientos

13. Le dedican €l tiempo requerido para su
atencion

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
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16. Lellaman por su nombre

17. Le demuestran respeto por sus creenciasy
valores

18. Le atienden oportunamente sus necesi dades
basicas (higiene, alimentacion, evacuacion
urinaria e intestinal)

19. Le proporcionan informacion suficiente y
oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacion de salud

20. Le manifiestan que estan pendientes de
usted

21. Le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico,
psicologico y espiritual

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por su estado
de animo

26. Le brindan un cuidado célido y delicado

27. Le ayudan a manejar su dolor fisico

28. Le demuestran que son
responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Leindican que cuando requieraalgo, usted
les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran atiempo |os medicamentos
formulados por el médico

En este espaci o describa aguell os comportamientos del personal de enfermeria que a su modo
de ver son importantes para su cuidado y que no se muestran en el instrumento. O bien,
amplie su respuesta a los items de este cuestionario que usted considere.

Instrumento elaborado y validado en su 1* y 2° version por los enfermeros Luz Nelly Rivera
y Alvaro Triana. La validez y confiabilidad de la 3* version realizada por el enfermero
Oscar J. Gonzélez H. Bogotd, Colombia. 2013
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Anexo 12 Encuesta de Informacion Sociodemogrdfica

Nombre:

Genero

U
g

Masculino

Femenino

Estado Civil

g
g
g
u

Soltero(a)
Union Libre(a)
Casado(a)
Viudo(a)

Estudios

O
O
O
O
O

Primaria Incompleta
Primaria completa
Bachillerato Incompleto
Bachillerato completo

Universitario

Religion
O Catolico

O Evangélico

O Adventista

O
O

Otra

Ninguna

iGracias por su atencion!

Codigo Encuesta:

Régimen de Salud:

O
O
O

Contributivo
Subsidiado
Otro

Ingresos Familiares

O
O
O
O
Tipo

O Ooooo o o
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Menos de dos Salario Minimo
Mis de 2 y menos de 3 S. M.
Mais de 3 y menos de 4 S. M
Miais de 4 S. M
de Cancer
De mama
Cérvix/uterino
De piel
De laringe o Faringe
De pulmoén
De testiculos

Otro



