
Re su men 

El es tu dio, ela bo ra do por los par ti ci pan tes del Gru po de

Cui da do de la Uni ver si dad Na cio nal de Co lom bia per te -

ne cien tes a di fe ren tes ins ti tu cio nes de sa lud de Bo go tá D. C.,

es ta ble ce cuál es la per cep ción del cui da do de en fer me ría en

di fe ren tes ins ti tu cio nes hos pi ta la rias de la ciu dad de Bo go tá:

Clí ni ca Country, Hos pi tal Ma ter no Infan til, Fun da ción San ta

Fe, Hos pi tal San ta Cla ra, UDCA, a tra vés de la apli ca ción del

ins tru men to de sa tis fac ción (Care/Sat) de Pa tri cia Lar son

(1993). Di cho ins tru men to se apli có en esta in ves ti ga ción a 29

per so nas (usua rios) de cada ins ti tu ción par ti ci pan te. Este se

rea li zó con un di se ño des crip ti vo. El re sul ta do fi nal de la in -

ves ti ga ción se ña la un ni vel po si ti vo de sa tis fac ción con el cui -

da do re ci bi do, lo que in di ca com pro mi so con el me jo ra mien to

de la ca li dad de aten ción en en fer me ría.

Pa la bras cla ve: per cep ción de cui da do, cui da dos de en fer me -

ría, sa tis fac ción con el cui da do.

Abstract

The study was made by the par ti ci pants of the nur se care fa -

culty at the Na tio nal Uni ver sity (Uni ver si dad Na cio nal de

Co lom bia) who prac ti ce at dif fe rent Health Insti tu tions in Bo -

go tá, D. C.. It es ta blis hed what is the per cep tion about Nur sing

care wit hin the dif fe rent Hos pi tals in the city of Bo go tá, pu blic

and pri va te: the “Country” Cli nic, the Ma ter no Infan til Hos pi -

tal, the Fundación San ta Fe, the Hos pi tal San ta Cla ra, UDCA,

through the ap pli ca tion of the sa tis fac tion mea su ring ins tru -

ment (CARE SAT) of Pa tri cia Lar son (1993). This Instru ment

was ap plied in this re search to twenty-nine peo ple (users) at

each par ti ci pa ting insti tu tion. This was ca rried out via a des -

crip ti ve de sign. The fi nal re sult of the re search points out a po si -

ti ve le vel of sa tis fac tion with re gard to the care re cei ved, which

in di ca tes com mit ment to im pro ving the qua lity of nur sing care.

Key words:  Per cep tion of care, nur sing care, sa tis fac tion with

the care.

INTRODUCCIÓN

Los miem bros del Gru po de Cui da do de la Uni ver si dad

Na cio nal, del cual ha cen par te al re de dor de 15 ins ti tu -

cio nes, nos he mos reu ni do a lo lar go de 10 años para dis -

cu tir en tor no al con cep to de cui da do. Hoy en día

re co no ce mos que nues tra prác ti ca tras cien de lo me ra -

men te bio ló gi co e ins tru men tal, ya que par te de una

rela ción per so nal que se ca rac te ri za por la re ci pro ci dad,

la em pa tía con el otro y la res pon sa bi li dad ante las ne ce -

si da des del pa cien te; y que la ad mi nis tra ción de los cui -

da dos re quie re el re co no ci mien to de la ex pe rien cia

hu ma na del otro, de sus creen cias, de sus per cep cio nes,

de sus va lo res y de sus sen ti mien tos (1).

He mos re co no ci do tam bién que las ac tua les mo da li -

da des de con tra ta ción, la so bre car ga la bo ral, la au sen cia

de re cur sos y de me di das de bio se gu ri dad, la li mi ta ción

68

INVESTIGACIÓN

MARÍA TERESA SIERRA HERRERA* - LILIANA PATRICIA CARDONA CARDONA**

MARÍA FELICYTAS BERNAL SEGURA*** - ANA ELIZABETH FORERO ROZO****

ercepción del cuidado
de enfermería en diferentes

instituciones hospitalarias
de la ciudad de Bogotá

P

* Enfer me ra clí ni ca me di ci na in ter na, Hos pi tal San ta

Cla ra. the re_nur se@hot mail.com

** Enfer me ra es pe cia lis ta car dio rres pi ra to rio, me di ci na

in ter na, Hos pi tal San ta Cla ra. li ca ju ca@hot mail.com

*** Enfer me ra es pe cia lis ta ge ren cia en sa lud, ur gen cias

adul tos, Hos pi tal San ta Cla ra. mary_fely@yahoo.com

**** Enfer me ra es pe cia lis ta sa lud fa mi liar, pro gra ma

VIH/sida, Hos pi tal San ta Cla ra.  anel for@hot mail.com

Recibido: 08/09/2005  Aprobado: 14/10/2005



del ac ce so a cur sos de ca pa ci ta ción y ac tua li za ción, y la

res tric ción de ac ce so a pro gra mas de bie nes tar so cial, ge -

ne ran un alto ni vel de in sa tis fac ción y des mo ti va ción

para el cui da do.

Fren te a es tas rea li da des, mu chas ve ces nos he mos

cues tio na do acer ca de la sa tis fac ción del usua rio por la

ca li dad del ser vi cio que re ci be y sen ti mos la ne ce si dad de

tras cen der de un de sem pe ño cen tra do en ta reas a uno

cen tra do en la per so na. Estas in quie tu des nos crea ron la

ne ce si dad de com pro bar la exis ten cia de algo que siempre

he mos con si de ra do im plí ci to en la prác ti ca de en fer me ría:

el cui da do, en ten di do como un acto de re ci pro ci dad que

es in te rac ti vo e in te gra ti vo. Cui dar de man da la en tre ga

del pro fe sio nal de en fer me ría, has ta el pun to de per ci bir

la mis ma rea li dad del pa cien te, y en vuel ve lo ob je ti vo y lo

sub je ti vo en un todo cohe ren te (2).

Estas y otras re fle xio nes nos mo ti va ron para ini ciar

un tra ba jo de in ves ti ga ción en cin co ins ti tu cio nes hos pi -

ta la rias de Bo go tá: Clí ni ca Country, Hos pi tal San ta

Cla ra, Fun da ción San ta Fe, Insti tu to Ma ter no Infan til,

Fun da ción Uni ver si ta ria de Cien cias Apli ca das UDCA.

Pre sen ta mos a con ti nua ción el es tu dio que rea li za mos

en el Hos pi tal San ta Cla ra, el cual tuvo como ob je ti vos:

1. De ter mi nar la per cep ción de cui da do de en fer me -

ría que tie nen los pa cien tes de los ser vi cios de me -

di ci na in ter na.

2. Di se ñar pla nes de me jo ra mien to para el cui da do de 

en fer me ría en la ins ti tu ción.

Para dar res pues ta a las in quie tu des ini cia les y al -

can zar los ob je ti vos se em pleó el ins tru men to Care/Sat,

di se ña do por la en fer me ra Pa tri cia Lar son (3) para me -

dir la per cep ción del pa cien te acer ca de los com por ta -

mien tos de cui da do de la en fer me ra, en ten di do como la

apre cia ción sub je ti va que tie ne el pa cien te acer ca del

cui da do de en fer me ría.

Este ins tru men to es una en cues ta que debe res pon -

der el pa cien te, y cons ta de 29 pre gun tas que se pue den

cla si fi car en tres ti pos o fac to res como los de no mi nó

Lar son. Doce co rres pon den al fac tor ayu da dor y ha cen

re fe ren cia a los com por ta mien tos a tra vés de los cua les

la en fer me ra ex pli ca co sas y exa mi na con fre cuen cia

el pa cien te. Once pre gun tas bus can eva luar la per -

cep ción de ne gli gen cia be nig na, es de cir, los com -

por ta mien tos de la en fer me ra que in di can fal ta

de cui da do y por lo tan to son eva lua dos en for -

ma ne ga ti va. A tra vés de seis pre gun tas se eva -

lúa el fac tor fa ci li ta dor que co rres pon de a la

per cep ción del pa cien te so bre los com por -

ta mien tos de la en fer me ra que le per mi -

ten en ten der y par ti ci par ac ti va men te

en el ma ne jo de su en fer me dad. 

Cada una de las pre gun -

tas se eva lúa a tra vés de

una es ca la aná lo ga de

10 cm de lon gi tud,

gra dua da de 0 a 10,

que el pa cien te debe

mar car con una X de

acuer do con su per -

cep ción. El nú me ro

10 se  ubi ca en el ex -

tre mo de re cho y co -

rres pon de al cri te rio
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de to tal acuer do, en tan to que el cero se ubi ca en el ex -

tre mo iz quier do y equi va le a to tal de sa cuer do; la eva -

lua ción de la per cep ción del pa cien te so bre el cui da do

de en fer me ría se ob tie ne de la su ma to ria de las res pues -

tas in di vi dua les. 

El ins tru men to se apli có du ran te el se gun do se mes -

tre del año 2003 y el pri me ro de 2004 en el Hos pi tal

San ta Cla ra; se tra ta de un es tu dio des crip ti vo, para el

que se de ter mi nó to mar una po bla ción de 29 pa cien tes,

mu je res y hom bres. Para ha cer par te del es tu dio se re -

que ría que los pa cien tes acep ta ran vo lun ta ria men te su

in clu sión, ade más de be rían lle var más de 72 ho ras en la

ins ti tu ción, ser ca pa ces de co mu ni car se ver bal men te,

no pre sen tar al te ra cio nes en el es ta do de con cien cia, sa -

ber leer y es cri bir. No se tu vie ron en cuen ta va ria bles

como edad, sexo, ni tipo de vin cu la ción al ré gi men de

se gu ri dad so cial en salud.

Una vez re co lec ta da la in for ma ción, los da tos se

pro ce sa ron en Excel con el apo yo de una es ta dí gra fa. El

aná li sis de los da tos es des crip ti vo, se uti li zan por cen ta -

jes y se de ter mi nan las ca te go rías de poco sa tis fac to rio,

me dia na men te sa tis fac to rio y muy sa tis fac to rio.

Las ca te go rías de sa tis fac ción se de ter mi na ron con

la des via ción es tán dar má xi ma y mí ni ma. Se ela bo ra ron 

ta blas y grá fi cos que per mi ten vi sua li zar la in for ma ción

ob te ni da; en este aná li sis se cen tran los ha llaz gos de

por cen ta je de sa tis fac ción glo bal, por cen ta je de sa tis fac -

ción por cada fac tor, y el con tras te en tre las pre gun tas

con ma yor y me nor pun tua ción de cada fac tor. 

Con esta in for ma ción nues tra ins ti tu ción pre sen tó

sus pro pues tas, se gún los re sul ta dos en con tra dos, que

cons ti tu ye ron el ele men to cen tral de este ejer ci cio in -

ves ti ga ti vo, los cua les pre sen ta mos a con ti nua ción.

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

Como se ob ser va en la grá fi ca 1, den tro de la cla si fi ca -

ción glo bal se ob tu vo un 24% de poco sa tis fac to rio y una

igual dad por cen tual de 38% de muy y me dia na men te

sa tis fac to rio. Aun que nu mé ri ca men te las ci fras son

igua les, nos re ve lan da tos dis tin tos dado que el 38% de

me dia na men te sa tis fac to rio está re pre sen ta do por un

55% de sa tis fac ción apor ta do por el fac tor 3 (ver grá fica

2) que nos ha bla de com por ta mien tos de en fer me ría

que ayu dan a los pa cien tes a en ten der y par ti ci par

ac ti va men te en el ma ne jo de su en fer me dad. El 38% de

muy sa tis fac to rio lo apor ta el fac tor 1 ayu da dor en un

35% (ver grá fi ca 2) que se re fie re a com por ta mien tos de

ex pli car y exa mi nar al pa cien te; el 24% de poco sa tis fac -

to rio lo apor ta el fac tor 2 de ne gli gen cia be nig na con un

31% (ver grá fica 2) que ha bla de com por ta mien tos de

en fer me ría des cui da dos.

Con si de ra mos que es tos re sul ta dos de sa tis fac ción

se de ben a un au men to en la co ber tu ra de en fer me ros en 

los ser vi cios de me di ci na in ter na; a una ma yor opor tu -

ni dad de co mu ni ca ción y acer ca mien to al re to mar la ac -

ti vi dad pro pia del en fer me ro, como es la ad mi nis tra ción 
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de me di ca men tos; ade más se in cre men tó la ca pa ci ta -

ción del per so nal de en fer me ría, lo que con tri bu ye a for -

ta le cer la ca li dad y la ca li dez en el cui da do de nues tros

pa cien tes.

La grá fi ca 2 pre sen ta los por cen ta jes de sa tis fac ción 

te nien do en cuen ta cada fac tor. 

En el fac tor 1, ayu da dor, se des ta ca el 41% de me -

dia na men te sa tis fac to rio y un 35% de muy sa tis fac to rio,

lo que in di ca una in cli na ción a la ca te go ría de muy sa tis -

fac to rio. Este re sul ta do nos debe es ti mu lar a los en fer -

me ros para con ti nuar cui dan do al pa cien te como el ser

ín te gro que es, a quien se le ex pli can los pro ce di mien tos, 

y se le pide au to ri za ción para rea li zar los, sin ol vi dar que

es un in di vi duo per te ne cien te a una fa mi lia con la cual

es im por tan te contar.

En el fac tor 2, ne gli gen cia be nig na, se ob tu vo un

38% me dia na men te sa tis fac to rio y una igual dad por -

cen tual en tre poco sa tis fac to rio y muy sa tis fac to rio con

un 31%, lo que nos mo ti va a me jo rar en el cui da do hu -

ma ni za do. Con si de ra mos que es tos re sul ta dos obe de -

cen a que cuan do se apli có el ins tru men to no exis tía

tim bre de lla ma do a en fer me ría, lo que di fi cul ta ba de -

tec tar rá pi da men te quién re que ría aten ción prio ri ta ria;

ade más, la mul ti pli ci dad de fun cio nes del en fer me ro

hace que el tiem po que se de di ca a cada pa cien te no co -

rres pon da a su ne ce si dad sentida.

En el fac tor 3, fa ci li ta dor, se ob ser va un 55% me dia -

na men te sa tis fac to rio y un 24% muy sa tis fac to rio, con -

tra un 21% poco sa tis fac to rio; esto nos lle va a pen sar que 

en la ins ti tu ción los en fer me ros da mos edu ca ción per -

so na li za da, pero es im por tan te pro mo ver una red de

apo yo al pa cien te y su fa mi lia para op ti mi zar el au to cui -

da do en el egre so hos pi ta la rio.

En los re sul ta dos del fac tor 1, ayu da dor, la pre gun ta 

con ma yor pun tua ción fue: “Su pie ron cómo ma ne jar

equi pos e in yec cio nes”. Esto ha bla de nues tra ha bi li dad, 

ex per ti cia y fun da men ta ción ló gi co-cien tí fi ca, que per -

mi ten que el pa cien te sien ta se gu ri dad en el cui da do que 

re ci be.

La pre gun ta con me nor pun ta je fue: “Me ex pli ca -

ron co sas im por tan tes para mi cui da do”. Esto hace re la -

ción a la par te edu ca ti va que el pa cien te es pe ra que le

brin de el en fer me ro en su au to cui da do, y que se gu ra -

men te a ve ces ob via mos en el afán de cui dar los y no de

en se ñar les cómo cui dar se.

Res pec to al fac tor 2, ne gli gen cia be nig na, la pre -

gun ta con ma yor pun ta je fue “en la que se sin tie ron vis -

tos como per so nas”; nos in di ca que nues tros pa cien tes

sien ten cer ca nía y ca li dez en el cui da do que re ci ben, se -

gu ra men te a tra vés de la co mu ni ca ción ver bal y no ver -

bal, en los mo men tos de cui da do en los cua les pre va le ce

su iden ti dad y va lor como per so nas, a pe sar de su con di -

ción de en fer mos hos pi ta li za dos.

La pre gun ta con me nor pun ta je fue: “No

co no cían mis ne ce si da des sino solo has ta que

me pre gun ta ban”. De bi do qui zás a la mul ti pli -

ci dad de fun cio nes que te ne mos que de sa rro -

llar los en fer me ros, des cui da mos pre ci sar las

ne ce si da des no ex pre sa das por el pa cien te.

En cuan to al fac tor 3, fa ci li ta dor, la pre -

gun ta con ma yor pun ta je fue “Me ayu da ron a 

pre ci sar las pre gun tas que debo ha cer le al

doc tor”. Se des ta ca que hubo ade cua da y

opor tu na orien ta ción del en fer me ro ha cia el

pa cien te al di ri gir las pre gun tas que debe ha -

cer al mé di co para co no cer so bre su si tua -

ción de sa lud.

El me nor pun ta je lo ob tu vo la pre gun -

ta: “Me die ron ins truc ción acer ca de gru -

pos o au toa yu da dis po ni ble”, que re sal ta la
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im por tan cia de crear gru pos de apo yo para el egre so

hos pi ta la rio, los cua les no exis ten en nues tro hos pi tal.

CONCLUSIONES

· Los pa cien tes de mues tran un ni vel po si ti vo de

sa tis fac ción con el cui da do que re ci ben, lo que in di ca

com pro mi so con el me jo ra mien to de la ca li dad de aten -

ción de en fer me ría en el Hos pi tal San ta Cla ra. 

· Al re to mar la ac ti vi dad de ad mi nis tra ción de me di -

ca men tos, se ha lo gra do un ma yor acer ca mien to y co mu -

ni ca ción con el pa cien te; sin em bar go, la mul ti pli ci dad de

fun cio nes del en fer me ro hace que en el tiem po brin da do

no se lo gre de ter mi nar cuá les son las prio ri da des para el

pa cien te.

· Cuan do se apli có el ins tru men to no exis tía tim -

bre de lla ma do a en fer me ría, lo que di fi cul ta ba de tec tar

rá pi da men te quién re que ría aten ción prio ri ta ria.

· Los pa cien tes sien ten se gu ri dad en el cui da do

que re ci ben, por la ha bi li dad, ex per ti cia y fun da men ta -

ción ló gi co-cien tí fi ca del per so nal de en fer me ría del

hos pi tal.

· Se re quie re crear gru pos de apo yo edu ca ti vo

para los pa cien tes y sus fa mi lias, ten dien tes a me jo rar el

cui da do en casa, para op ti mi zar el egre so hos pi ta la rio.

· El ejer ci cio in ves ti ga ti vo per mi te a sus eje cu to res 

la po si bi li dad de co me ter erro res, pero ante todo la

opor tu ni dad de “apren der ha cien do”, de com pro bar que 

es po si ble la ar ti cu la ción de la prác ti ca y la teo ría.

· Más im por tan te que de fi nir el pro ble ma o el área

por in ves ti gar, es de ci dir la apli ca bi li dad de los re sul ta -

dos tra du ci dos en pro pues tas y re co men da cio nes ten -

dien tes a res pal dar las ac tua cio nes de los pro fe sio na les

de en fer me ría.

· Gra cias a la in ves ti ga ción, los pro fe sio na les de

en fer me ría son las per so nas idó neas para res pon der a

los pro ble mas sur gi dos de la prác ti ca pro fe sio nal.

· La in ves ti ga ción es un pro ce so que vale la pena fo -

men tar en las ins ti tu cio nes. El es fuer zo y los re sul ta dos

que ob tu vi mos en nues tra ex pe rien cia así lo con fir man, y

de al gu na ma ne ra es ta mos con tri bu yen do a en gran de cer

el cui da do de en fer me ría en el país.

Con se gu ri dad el ma yor im pac to de este tra ba jo fue

para no so tras, por que esta ex pe rien cia y sus re sul ta dos

nos lle van a eva luar las in ter ven cio nes de cui da do y a re -

de fi nir nues tro queha cer pro fe sio nal y, a tra vés de ellos,

be ne fi ciar a nues tro ob je to de cui da do: el pa cien te.

Gra cias a es tos ha llaz gos, el Gru po de Cui da do de

Enfer me ría del Hos pi tal San ta Cla ra pro po ne las si -

guien tes es tra te gias de ac ción que per mi tan el me jo ra -

mien to y que tien dan ha cia la ex ce len cia en la aten ción

de nues tros usua rios. 

1. So cia li zar los re sul ta dos en el hos pi tal a tra vés de

reu nio nes de en fer me ría.

2. Sen si bi li zar a los en fer me ros y di rec ti vas de la ins ti -

tu ción, con base en los re sul ta dos del es tu dio, res -

pec to a la ne ce si dad de im ple men tar un pro gra ma

edu ca ti vo que pre pa re a los pa cien tes para el egre so 

hos pi ta la rio.

3. Impul sar la for ma ción de gru pos fun cio na les edu -

ca ti vos para el egre so hos pi ta la rio, te nien do como

re fe ren cia el per fil epi de mio ló gi co de la ins ti tu ción.

4. For ta le cer el acer ca mien to al pa cien te apro ve chan -

do los mo men tos de cui da do.

5. Estan da ri zar la ca li dez como un va lor cor po ra ti vo

del per fil del en fer me ro.
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