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Resumen

| estudio, elaborado por los participantes del Grupo de

Cuidado de la Universidad Nacional de Colombia perte-
necientes a diferentes instituciones de salud de Bogot4 D. C.,
establece cual es la percepcién del cuidado de enfermeria en
diferentes instituciones hospitalarias de la ciudad de Bogota:
Clinica Country, Hospital Materno Infantil, Fundacién Santa
Fe, Hospital Santa Clara, UDCA, a través de la aplicacion del
instrumento de satisfaccion (Care/Sat) de Patricia Larson
(1993). Dicho instrumento se aplico en esta investigacion a 29
personas (usuarios) de cada institucién participante. Este se
realizé con un disefio descriptivo. El resultado final de la in-
vestigacion sefiala un nivel positivo de satisfaccion con el cui-
dado recibido, lo que indica compromiso con el mejoramiento
de la calidad de atencion en enfermeria.

Palabras clave: percepcion de cuidado, cuidados de enferme-
ria, satisfaccién con el cuidado.

Abstract

he study was made by the participants of the nurse care fa-
culty at the National University (Universidad Nacional de
Colombia) who practice at different Health Institutions in Bo-
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gota, D. C.. It established what is the perception about Nursing
care within the-different Hospitals in the city of Bogota, public
and private: the “Country” Clinic, the Materno Infantil Hospi-
tal, the Fundacion Santa Fe, the Hospital Santa Clara, UDCA,
through the application of the satisfaction measuring instru-
ment (CARE SAT) of Patricia Larson (1993). This Instrument
was applied in this research to twenty-nine people (users) at
each participating institution. This was carried out via a des-
criptive design. The final result of the research points out a posi-
tive level of satisfaction with regard to the care received, which
indicates commitment to improving the quality of nursing care.

Key words: Perception of care, nursing care, satisfaction with
the care.

INTRODUCCION

Los miembros del Grupo de Cuidado de la Universidad
Nacional, del cual hacen parte alrededor de 15 institu-
ciones, nos hemos reunido a lo largo de 10 afios para dis-
cutir en torno al concepto de cuidado. Hoy en dia
reconocemos que nuestra préactica trasciende lo mera-
mente bioldgico e instrumental, ya que parte de una
relacion personal que se caracteriza por la reciprocidad,
la empatia con el otro y la responsabilidad ante las nece-
sidades del paciente; y que la administracion de los cui-
dados requiere el reconocimiento de la experiencia
humana del otro, de sus creencias, de sus percepciones,
de sus valores y de sus sentimientos (1).

Hemos reconocido también que las actuales modali-
dades de contratacidn, la sobrecarga laboral, la ausencia
de recursos y de medidas de bioseguridad, la limitacion
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del acceso a cursos de capacitacion y actualizacién, y la
restriccion de acceso a programas de bienestar social, ge-
neran un alto nivel de insatisfaccién y desmotivacién
para el cuidado.

Frente a estas realidades, muchas veces nos hemos
cuestionado acerca de la satisfaccion del usuario por la
calidad del servicio que recibe y sentimos la necesidad de
trascender de un desempefio centrado en tareas a uno
centrado en la persona. Estas inquietudes nos crearon la
necesidad de comprobar la existencia de algo que siempre
hemos considerado implicito en la préctica de enfermeria:
el cuidado, entendido como un acto de reciprocidad que
es interactivo e integrativo. Cuidar demanda la entrega
del profesional de enfermeria, hasta el punto de percibir
lamisma realidad del paciente, y envuelve lo objetivoy lo
subjetivo en un todo coherente (2).

Estas y otras reflexiones nos motivaron para iniciar
un trabajo de investigacion en cinco instituciones hospi-
talarias de Bogota: Clinica Country, Hospital Santa
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Clara, Fundacion Santa Fe, Instituto Materno Infantil,
Fundacion Universitaria de Ciencias Aplicadas UDCA.
Presentamos a continuacion el estudio que realizamos
en el Hospital Santa Clara, el cual tuvo como obijetivos:

1. Determinar la percepcién de cuidado de enferme-
ria que tienen los pacientes de los servicios de me-
dicina interna.

Disefiar planes de mejoramiento para el cuidado de
enfermeria en la institucion.

Para dar respuesta a las inquietudes iniciales y al-
canzar los objetivos se emple6 el instrumento Care/Sat,
disefiado por la enfermera Patricia Larson (3) para me-
dir la percepcion del paciente acerca de los comporta-
mientos de cuidado de la enfermera, entendido como la
apreciacion subjetiva que tiene el paciente acerca del
cuidado de enfermeria.

Este instrumento es una encuesta que debe respon-
der el paciente, y consta de 29 preguntas que se pueden
clasificar en tres tipos o factores como los denominé
Larson. Doce corresponden al factor ayudador y hacen
referencia a los comportamientos a través de los cuales

la enfermera explica cosas y examina con frecuencia
el paciente. Once preguntas buscan evaluar la per-
cepcion de negligencia benigna, es decir, los com-
portamientos de la enfermera que indican falta
de cuidado y por lo tanto son evaluados en for-
ma negativa. A través de seis preguntas se eva-
IGa el factor facilitador que corresponde a la
percepcién del paciente sobre los compor-
tamientos de la enfermera que le permi-
ten entender y participar activamente
en el manejo de su enfermedad.

Cada una de las pregun-
tas se evalUa a través de
una escala analoga de
10 cm de longitud,
graduada de O a 10,
gue el paciente debe
marcar con una X de
acuerdo con su per-
cepcion. ElI ndmero
10 se ubica en el ex-
tremo derecho y co-
rresponde al criterio
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de total acuerdo, en tanto que el cero se ubica en el ex-
tremo izquierdo y equivale a total desacuerdo; la eva-
luacién de la percepcién del paciente sobre el cuidado
de enfermeria se obtiene de la sumatoria de las respues-
tas individuales.

El instrumento se aplicé durante el segundo semes-
tre del afio 2003 y el primero de 2004 en el Hospital
Santa Clara; se trata de un estudio descriptivo, para el
que se determiné tomar una poblacién de 29 pacientes,
mujeres y hombres. Para hacer parte del estudio se re-
queria que los pacientes aceptaran voluntariamente su
inclusion, ademas deberian llevar mas de 72 horas en la
institucion, ser capaces de comunicarse verbalmente,
no presentar alteraciones en el estado de conciencia, sa-
ber leer y escribir. No se tuvieron en cuenta variables
como edad, sexo, ni tipo de vinculacién al régimen de
seguridad social en salud.

Una vez recolectada la informacion, los datos se
procesaron en Excel con el apoyo de una estadigrafa. El
analisis de los datos es descriptivo, se utilizan porcenta-
jes 'y se determinan las categorias de poco satisfactorio,
medianamente satisfactorio y muy satisfactorio.

Las categorias de satisfaccion se determinaron con
la desviacién estandar maximay minima. Se elaboraron
tablas y graficos que permiten visualizar la informacion
obtenida; en este analisis se centran los hallazgos de
porcentaje de satisfaccion global, porcentaje de satisfac-
cion por cada factor, y el contraste entre las preguntas
con mayor y menor puntuacion de cada factor.

Con esta informacién nuestra institucion presento
sus propuestas, segun los resultados encontrados, que
constituyeron el elemento central de este ejercicio in-
vestigativo, los cuales presentamos a continuacion.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Como se observa en la gréfica 1, dentro de la clasifica-
cion global se obtuvo un 24% de poco satisfactorioy una
igualdad porcentual de 38% de muy y medianamente
satisfactorio. Aunque numéricamente las cifras son
iguales, nos revelan datos distintos dado que el 38% de
medianamente satisfactorio esta representado por un
55% de satisfaccion aportado por el factor 3 (ver gréfica
2) que nos habla de comportamientos de enfermeria
que ayudan a los pacientes a entender y participar
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Grafica 1. Porcentaje de satisfaccion total de la prueba.

activamente en el manejo de su enfermedad. El 38% de
muy satisfactorio lo aporta el factor 1 ayudador en un
35% (ver grafica 2) que se refiere a comportamientos de
explicar y examinar al paciente; el 24% de poco satisfac-
torio lo aporta el factor 2 de negligencia benigna con un
31% (ver gréafica 2) que habla de comportamientos de
enfermeria descuidados.

Consideramos que estos resultados de satisfaccion
se deben a un aumento en la cobertura de enfermeros en
los servicios de medicina interna; a una mayor oportu-
nidad de comunicacion y acercamiento al retomar la ac-
tividad propia del enfermero, como es la administracion
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Grafica 2. Porcentaje de satisfaccion por cada factor.
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de medicamentos; ademas se increment6 la capacita-
cion del personal de enfermeria, lo que contribuye a for-
talecer la calidad y la calidez en el cuidado de nuestros
pacientes.

Lagréafica 2 presenta los porcentajes de satisfaccion
teniendo en cuenta cada factor.

En el factor 1, ayudador, se destaca el 41% de me-
dianamente satisfactorio y un 35% de muy satisfactorio,
lo que indica unainclinacién a la categoria de muy satis-
factorio. Este resultado nos debe estimular a los enfer-
meros para continuar cuidando al paciente como el ser
integro que es, aquien se le explican los procedimientos,
y se le pide autorizacion para realizarlos, sin olvidar que
es un individuo perteneciente a una familia con la cual
es importante contar.

En el factor 2, negligencia benigna, se obtuvo un
38% medianamente satisfactorio y una igualdad por-
centual entre poco satisfactorio y muy satisfactorio con
un 31%, lo que nos motiva a mejorar en el cuidado hu-
manizado. Consideramos que estos resultados obede-
cen a que cuando se aplicé el instrumento no existia
timbre de llamado a enfermeria, lo que dificultaba de-
tectar rapidamente quién requeria atencion prioritaria;
ademas, la multiplicidad de funciones del enfermero
hace que el tiempo que se dedica a cada paciente no co-
rresponda a su necesidad sentida.

En el factor 3, facilitador, se observa un 55% media-
namente satisfactorio y un 24% muy satisfactorio, con-
traun 21% poco satisfactorio; esto nos lleva a pensar que
en la institucion los enfermeros damos educacién per-
sonalizada, pero es importante promover una red de
apoyo al paciente y su familia para optimizar el autocui-
dado en el egreso hospitalario.

En los resultados del factor 1, ayudador, la pregunta
con mayor puntuacion fue: “Supieron como manejar
equipos e inyecciones”. Esto habla de nuestra habilidad,
experticia y fundamentacion légico-cientifica, que per-
miten que el paciente sienta seguridad en el cuidado que
recibe.

La pregunta con menor puntaje fue: “Me explica-
ron cosas importantes para mi cuidado”. Esto hace rela-
cion a la parte educativa que el paciente espera que le
brinde el enfermero en su autocuidado, y que segura-
mente a veces obviamos en el afdn de cuidarlos y no de
ensefiarles como cuidarse.

Respecto al factor 2, negligencia benigna, la pre-
gunta con mayor puntaje fue “en la que se sintieron vis-
tos como personas”; nos indica que nuestros pacientes
sienten cercaniay calidez en el cuidado que reciben, se-
guramente a través de la comunicacion verbal y no ver-
bal, en los momentos de cuidado en los cuales prevalece
su identidad y valor como personas, a pesar de su condi-

cion de enfermos hospitalizados.

La pregunta con menor puntaje fue: “No

conocian mis necesidades sino solo hasta que
me preguntaban”. Debido quizas a la multipli-

cidad de funciones que tenemos que desarro-

5,9

llar los enfermeros, descuidamos precisar las
necesidades no expresadas por el paciente.

5,4

En cuanto al factor 3, facilitador, la pre-

()
()}

gunta con mayor puntaje fue “Me ayudaron a

precisar las preguntas que debo hacerle al
doctor”. Se destaca que hubo adecuada y

oportuna orientacion del enfermero hacia el

paciente al dirigir las preguntas que debe ha-

cer al médico para conocer sobre su situa-
cion de salud.

FACTOR 1 FACTOR Il  FACTOR 1l

Grafica 3. Contraste entre preguntas con mayor y menor puntuacion en la

prueba.

&

El menor puntaje lo obtuvo la pregun-
ta: “Me dieron instruccion acerca de gru-
pos o autoayuda disponible”, que resalta la
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importancia de crear grupos de apoyo para el egreso
hospitalario, los cuales no existen en nuestro hospital.

CONCLUSIONES

e Los pacientes demuestran un nivel positivo de
satisfaccion con el cuidado que reciben, lo que indica
compromiso con el mejoramiento de la calidad de aten-
cion de enfermeria en el Hospital Santa Clara.

o Al retomar laactividad de administracion de medi-
camentos, se ha logrado un mayor acercamiento y comu-
nicacién con el paciente; sin embargo, la multiplicidad de
funciones del enfermero hace que en el tiempo brindado
no se logre determinar cuales son las prioridades para el
paciente.

e Cuando se aplico el instrumento no existia tim-
bre de llamado a enfermeria, lo que dificultaba detectar
rapidamente quién requeria atencion prioritaria.

e Los pacientes sienten seguridad en el cuidado
que reciben, por la habilidad, experticia y fundamenta-
cion logico-cientifica del personal de enfermeria del
hospital.

e Se requiere crear grupos de apoyo educativo
para los pacientes y sus familias, tendientes a mejorar el
cuidado en casa, para optimizar el egreso hospitalario.

o Elejercicio investigativo permite a sus ejecutores
la posibilidad de cometer errores, pero ante todo la
oportunidad de “aprender haciendo”, de comprobar que
es posible la articulacion de la practica y la teoria.

e Mas importante que definir el problema o el area
por investigar, es decidir la aplicabilidad de los resulta-
dos traducidos en propuestas y recomendaciones ten-
dientes a respaldar las actuaciones de los profesionales
de enfermeria.

e Gracias a la investigacion, los profesionales de
enfermeria son las personas idéneas para responder a
los problemas surgidos de la practica profesional.

e Lainvestigacion esun proceso que vale la pena fo-
mentar en las instituciones. El esfuerzo y los resultados

gue obtuvimos en nuestra experiencia asi lo confirman, y
de alguna manera estamos contribuyendo a engrandecer
el cuidado de enfermeria en el pais.

Con seguridad el mayor impacto de este trabajo fue
para nosotras, porque esta experiencia y sus resultados
nos llevan a evaluar las intervenciones de cuidado y a re-
definir nuestro quehacer profesional y, a través de ellos,
beneficiar a nuestro objeto de cuidado: el paciente.

Gracias a estos hallazgos, el Grupo de Cuidado de
Enfermeria del Hospital Santa Clara propone las si-
guientes estrategias de accion que permitan el mejora-
miento y que tiendan hacia la excelencia en la atencion
de nuestros usuarios.

1. Socializar los resultados en el hospital a través de
reuniones de enfermeria.

2. Sensibilizar alos enfermerosy directivas de la insti-
tucién, con base en los resultados del estudio, res-
pecto a la necesidad de implementar un programa
educativo que prepare a los pacientes para el egreso
hospitalario.

3. Impulsar la formacién de grupos funcionales edu-
cativos para el egreso hospitalario, teniendo como
referencia el perfil epidemiolégico de la institucion.

4. Fortalecer el acercamiento al paciente aprovechan-
do los momentos de cuidado.

5. Estandarizar la calidez como un valor corporativo
del perfil del enfermero.
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