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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los/as profesionales de enfermeria de la
Calidad del Cuidado otorgado y factores asociados. Metodologia: disefio
cuantitativo, observacional, transversal, descriptivo, correlacional en 101
enfermeras/os, en centros de Atencion Primaria de Salud, Chile. El Instrumento
incluyo un cuestionario Biosociodemografico y Laboral y el cuestionario Karen -
Personal, que mide la Percepcion de la Calidad del Cuidado en profesionales de
enfermeria. Resultados: ElI 90 % de las/os participantes son mujeres, entre 30 y
49 afos. El 85 % posee grado de licenciado y titulo de enfermera/o. La mayoria
de las/os enfermeras/os, estima como medianamente adecuadas las condiciones
laborales ambientales: temperatura, ruido, iluminacién y recursos materiales e
insumos. Lo mismo ocurri6 con la satisfaccion con remuneracién econdmica,
equipo de trabajo y jefatura. La percepcion de la calidad del cuidado obtuvo un
promedio 67,9 pts. en la escala de 0 a 100. Conclusion: La percepcion de la
calidad del cuidado fue valorada de manera similar a lo que la autora del
instrumento Karen Personal describe como bueno. La dimension relaciones
psicosociales de la escala, presentd el puntaje mas bajo de las dimensiones. La
relacion entre variables biosociodemograficas y laborales, con la percepcion de la

Calidad del Cuidado de Enfermeria, no arroj6 significancia estadistica.

Palabras Claves: Calidad de la atencién de salud. Atencién de enfermeria,

Percepcion social.
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ABSTRACT

Objective: to know the perception of nursing professionals of the Quality of Care
provided and associated factors. Methodology: quantitative, observational, cross-
sectional, descriptive, correlational design in 101 nurses, in Primary Health Care
centers, Chile. The Instrument included a Biosociodemographic and Labor
questionnaire and the Karen-Personal questionnaire, which measures the
Perception of the Quality of Care in nursing professionals. Results: 90 % of the
participants are women, between 30 and 49 years old. 85 % have a bachelor's
degree and a nursing degree. Most of the nurses consider the environmental
working conditions to be moderately adequate: temperature, noise, lighting and
material resources and supplies. The same happened with satisfaction with
economic remuneration, work team and leadership. The perception of the quality
of care obtained an average of 67.9 pts. on a scale from 0 to 100. Conclusion:
The perception of the quality of care was assessed in a similar way to what the
author of the instrument Karen Personal describes as good. The psychosocial
relationships dimension of the scale presented the lowest score of the dimensions.
The relationship between biosociodemographic and labor variables, with the

perception of the Quality of Nursing Care, did not show statistical significance.

Key Words: Quality of health care. Nursing care, Social perception.
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l. INTRODUCCION

* GENERALIDADES

En Chile la “Gestidn del cuidado” es la funcion por excelencia que distingue a la
enfermeria de otras profesiones. Asi lo reconoce la legislacion, quién establece en
el cdédigo sanitario, en su articulo 113 (1), que "los servicios profesionales de la/el
enfermera/o comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a la promocion,
mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones,
y la ejecucion de acciones derivadas del diagnéstico y tratamiento meédico.
Ademas del deber de velar por la mejor administracion de los recursos de
asistencia para el paciente"(2), consignando asi un marco regulador, que genera
las directrices legales para la provision del cuidado por parte de los entendidos. A
su vez la Gestion del Cuidado, es entendida como la “aplicacion de un juicio
profesional en la planificacién, organizacion, motivacion y control de la provision
de los cuidados, oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de
la atencién y que se sustenten en politicas y lineamientos estratégicos de una

institucion” (3).

“La evolucién que ha presentado la enfermeria en las tltimas décadas ha llevado a
su conceptualizacion, indagando en sus objetivos y razon social, identificando el
cuidado como la funcion histérica de estos profesionales, cuyo sujeto de atencion
es la persona como ser individual, social, cultural y espiritual” (4). Asi se ha
otorgado diversos roles al desempefio de esta profesion, siendo uno de los mas
relevantes, el ejercicio del rol asistencial, que se constituye por “funciones de
cuidado a la persona, sana o enferma, como familia y comunidad, por medio de la
planificacion, ejecucion y evaluacién de sistemas, programas y/o planes de
cuidado que contribuyan a la mantencion de la salud” (5). El cuidado de
enfermeria es un “proceso dinamico que incluye el entorno de quien se cuida y en
él, a los profesionales de enfermeria” (6). Este implica “asumir una respuesta
deliberada que envuelve un poder espiritual de afectividad el que debe ser
desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos en el area de la salud
dotados, ademas, de habilidades técnicas® (7). El arte de cuidar une “el qué del

cuidado y el como de la interaccion persona-enfermera(o), que implica crear



procesos que recurran a la reflexion, la integracién de creencias y valores, el
andlisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la intuicion, la
organizacion de los recursos y la evaluacion de la calidad de las intervenciones.
Desde esta perspectiva se trata de un cuidado innovador que une la ciencia y el
arte de enfermeria y que se centra en la persona, la cual, en continua interaccién

con su entorno, vive experiencias de salud” (8).

Es el cuidado de calidad y su evaluacion, el que en las ultimas décadas ha
tomado gran relevancia para la ciencia de enfermeria. El concepto de calidad en
salud nace durante la revolucion industrial, especificamente en la década de los
60, gracias al aporte de los estudios realizados por Avedis Donabedian, donde
propone su modelo para evaluar la calidad en los servicios de salud (9). Por su
gran relevancia, es que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro
de su constitucion, la calidad de la atencion como un “objetivo del macroproyecto
de salud para todos y define como requisitos de la calidad en salud un alto nivel
de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el
paciente, alto grado de satisfacciéon del usuario y el impacto final en la poblacion”
(10). Asi mismo establece a los servicios de enfermeria como el “pilar fundamental
de la prestacion de la atencion de salud y afirma que “cuando se utilizan al maximo
las competencias de las enfermeras, se reducen los costos y se mejora la calidad
del cuidado en diversos contextos” (11). Hoy en dia, la calidad del cuidado es
considerada uno de los principios rectores para la ciencia de enfermeria, el que
genera las bases para la optimizacion de la salud en todos sus niveles, debiendo
producir un “impacto deseado para los sujetos receptores del mismo,
fundamentandose en valores y estandares técnicos, éticos, cientificos, sociales y

humanos” (11).

Garantizar, entonces un cuidado de calidad exige de los profesionales una
“reflexion permanente sobre los valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y
normas que orientan la objetivacion del bien interno. Sin duda, tal reflexién

estimula las acciones y orientan el ejercicio profesional hacia la busqueda del



mejoramiento continuo” (12). Asi la principal herramienta actual, que aporta a otorgar
un cuidado de calidad, es la evaluacion constante de la misma. La evaluacion de la
calidad del cuidado se basa en un “proceso de observacion permanente de lo que se
hace, de como se logran cambios y resultados en el cuidado, es una mirada critica
que permite crear una estructura de los procesos que mejoren el contexto de los
servicios y el ser de esta profesion. Evaluar la calidad de los cuidados nos lleva a
indagar, contrastar realidades y describir las limitaciones y las oportunidades en el
acto que fundamenta el ejercicio de la profesional” (12). La evaluacion del
desempefio “responde a la actitud del cuidador frente a su compromiso de hacer lo
correcto correctamente, por ello el profesional de enfermeria debe sustentarse en el
monitoreo permanente, el registro confiable, la discusion y andlisis de los resultados
para hacer de la evaluacion de la calidad del desempefio una oportunidad de

crecimiento técnico, cientifico y humano del profesional y equipo de enfermeria” (12).

. FUNDAMENTACION

En nuestro pais, los objetivos sanitarios planteados para la década “2011-2020”,
indican en su analisis, uno de sus mayores objetivos, “mejorar la calidad de la
atencion de salud, en un marco de respeto a los derechos de las personas” (13).

En estos, se mencionan como principales estrategias el “fortalecimiento de los
mecanismos que aseguren la calidad en establecimientos de atencion de salud,
incluyendo mejorar las estrategias por parte del personal dedicado a esta labor y la
busqueda de mejorar la calidad de productos médicos y de tecnologias sanitarias
para satisfacer las expectativas de los usuarios del sistema. En definitiva, estrategias
que guien la interaccion entre aspectos técnicos y no técnicos que deben ser
considerados al momento de abordar esta tematica” (13). De alli la gran importancia
de otorgar un cuidado de enfermeria de calidad, seguro y éptimo.

Segun datos estadisticos, a nivel mundial, la enfermeria representa el grupo
ocupacional mas grande de la fuerza de trabajo para el cuidado de la salud. Se

estima que corresponde a un “70% del total de trabajadores en esta area,



entregando el mayor porcentaje de atencion en todos los niveles del cuidado, por
tanto, es quien exhibe mayor involucramiento en los procesos de asistencia
sanitaria”, lo que permite que, por su importante cercania con los usuarios, tengan un
rol relevante y primordial en la entrega de un cuidado de calidad” (14). La mayoria de
los estudios se han centrado en entornos hospitalarios (15,16, 17); la evidencia avala
el impacto que puede tener el cuidado de enfermeria de calidad sobre la salud en los
hospitales, pero en el nivel de atencién primaria de salud, todavia queda pendiente
cerrar esta brecha existente, en cuanto a la evidencia empirica disponible. Mejorar la
calidad de los cuidados otorgados por parte del profesional de enfermeria en el
ambito de la atencion primaria de la salud, tendra repercusiones importantes en la
salud de la comunidad; debido al impacto que posee este nivel de atencion en ella.
La atencion primaria de salud es la puerta de entrada del usuario como ser social,
familiar y comunitario al sistema de salud chileno. En ella se generan las principales
estrategias para abordar a la poblaciéon con patologias asociadas, pero, ademas, se
realiza la pesquisa de estas, orientando actividades de prevencién y promocion de la
salud, por lo que otorgar un cuidado de enfermeria de calidad en este nivel de
atencion es fundamental.

Uno de los aspectos principales cuando de evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria se trata, es conocer como perciben este cuidado. A nivel nacional e
internacional se han realizado diversos estudios en relacion con la percepcion de
calidad del cuidado de enfermeria, su mayoria, enfocados a la perspectiva de la
satisfaccion usuaria (18,19, 20). Se establece, entonces la escasa evidencia que
existe en cuanto a estudios que evaluen la percepciéon de calidad desde la vision de
quien otorga este cuidado, el profesional de enfermeria, mas aun si nos referimos a
estudios orientados al area de atencién primaria de salud. Aspecto relevante ya que
‘esta vision generara conocimientos acerca de la perspectiva que poseen los
responsables de esta labor, pudiendo enfocar la participacion del profesional de
enfermeria en la construccién, evaluacion y actualizacion permanente de sus propios
estdndares de calidad, el que constituye un paso fundamental hacia la
autorregulacion, en la entrega de las garantias de calidad” (21). La significancia de la

evaluacion de la percepcion de la calidad del cuidado desde el punto de vista del



profesional de enfermeria se establece debido a las diferencias entre los estandares
de medicion entre la persona que recibe el cuidado y quien lo otorga (21). “Los
pacientes son distintos unos de otros en el tipo y etapa de su enfermedad, asi como
por las caracteristicas demograficas y socioculturales que influyen sobre el curso del
tratamiento y respuesta de cada persona. Conociendo todas estas fuentes de
variacion, es razonable preguntar si es posible formular criterios y estdndares
especificos acerca de la calidad del cuidado de enfermeria basados solo en la
percepcion del usuario® (22), estos poseen su propio punto de vista sobre la calidad
del cuidado, basado en experiencias previas y la atencion que desearian recibir de
acuerdo con sus propias expectativas, dando mayor relevancia a las habilidades
interpersonales, que las habilidades técnicas, evidenciandose una contraposicion
entre ambas percepciones, respecto a un cuidado de calidad. Por tal razon, se hace
necesaria otra forma de apreciacién del fenébmeno de la calidad del cuidado, que
posibilite la integracién de otras variables que puedan contribuir a un mejoramiento
continuo de esta. Se busca entonces realizar un diagnostico acerca de la vision que
poseen los propios profesionales de enfermeria en cuanto a la calidad del cuidado
que ellos otorgan. Esta evaluacion conforma un paso imprescindible para la
implementacion de estandares de calidad para la entrega del cuidado. El indagar
sobre la “vision” de calidad del cuidado en estos profesionales, guiara la
identificacion de falencias y debilidades, con el fin de realizar el proceso de
eliminacién de barreras, para alcanzar esta tan anhelada calidad (14). Por lo tanto se
busca, “mejorar el nivel del conjunto de las atenciones que enfermeria ofrece y no
perseguir errores para imponer sanciones. Es un método de busqueda de problemas,
de resolucion de estos y de analisis de sus causas, con el fin de encontrar soluciones
que mejoren la atencién de enfermeria” (22), una vez establecido los cambios que
genera este diagndstico, se lograra entregar un cuidado de enfermeria de calidad, el
gue generara multiples beneficios tanto para los pacientes, como para los mismos
profesionales de enfermeria, asi como también, para las instituciones donde se
presta este servicio. “Los beneficios en las personas seran los referidos a recibir un
cuidado de enfermeria oportuno, personalizado, humanizado, continuo y eficiente,

eliminando o reduciendo las molestias que se pudieran provocar por actividades de



enfermeria, mejorando la comunicacién y relacion enfermera (0) - paciente,
provocando que este se encuentre mejor informado para la toma de decisiones sobre
su salud, una menor alteracion en su economia por los costos involucrados,
incrementando la satisfaccion de la persona en relacién a la atencion, entre otros. En
los profesionales de enfermeria, llevard a una practica profesional competente y
responsable, potenciard la capacidad de decision y autocontrol sobre el trabajo;
llevar4 a una toma de conciencia y compromiso con el cambio, proyeccion positiva
de autoimagen e imagen publica, fortalecimiento del sentido de identidad y
pertenencia hacia la profesion, llevando a un incremento en la satisfaccion
profesional y laboral. Asi mismo facilitara en la institucion la certificacion hospitalaria,
fortalecimiento de la imagen institucional ante la sociedad, mayor productividad,
eficiencia y eficacia, mejorara la calidad de atencion y por tanto habra reconocimiento
de calidad institucional, mayor control de costos por la prevencion de errores,
mantenimiento de la calidad del servicio entre otros” (23). Evaluar la percepcién de la
calidad de los cuidados de enfermeria, llevara a un cambio en la vision de como se
ejerce este cuidado, generara un conocimiento poco abordado y que es primordial en

el quehacer diario de la enfermeria.



e PRESENTACION PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tomando en consideracion lo anteriormente expuesto, es que surge la siguiente
interrogante:

¢, Cual es la Percepcion del Profesional de Enfermeria, en cuanto a la Calidad del
Cuidado Otorgado y factores asociados, en centros de Atencion Primaria de Salud
Chile, 20217

Interesa conocer, ademas:

e ;Cudles son las variables biosociodemogréficas (edad, sexo, grado
académico) y laborales (capacitacién, establecimiento laboral, tipo de contrato,
remuneraciones, antigiiedad laboral en la institucion, antigiedad laboral
general, pertenencia a organizaciones profesionales, condiciones ambientales:
ruido, iluminacion y temperatura, recursos materiales e insumos, satisfaccion
con remuneraciones, satisfaccion con el equipo de trabajo y jefatura) de las/os
profesionales de enfermeria que desempefian labores en centros de Atencion
Primaria de Salud. Chile, 2021?

e ;Cudl es la Percepcion de Calidad del Cuidado (en sus diferentes
dimensiones: Relaciones Psicosociales, Compromiso, Satisfaccion Laboral,
Apertura/Cercania, Desarrollo de Competencias, Seguridad e Inseguridad );
otorgado por las/os profesionales de enfermeria que desempeiian labores en
centros de Atencion Primaria de Salud. Chile, 20217

e (CoOmo se relacionan las variables Biosociodemograficas y Laborales con la

Percepcion de Calidad del Cuidado y sus diferentes dimensiones?



Il MARCO REFERENCIAL

e Marco Conceptual

A continuacion, se expone el marco conceptual que fundamenta el desarrollo de este
estudio, abordando: el modelo de evaluacion de la calidad de Avedis Donabedian, la
conceptualizacion de Cuidado, el concepto de Calidad del Cuidado de enfermeria de
Casaus y la conceptualizacion de Percepcion segun Heider y la Gestalt.

A). Modelo de Evaluacion de la Calidad de Avedis Donabedian.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere la calidad como el conjunto
de caracteristicas de un bien o servicio que logra satisfacer las necesidades,
expectativas del usuario o cliente (24) .Uno de los conceptos mas utilizados en las
tltimas décadas, en cuanto a calidad de atencion es la definicion otorgada por
Avedis Donabedian, quien define la calidad de atencién como: “un tipo de atencion
gue se espera va a maximizar el bienestar del paciente, una vez se tenga en cuenta
el balance de ganancias y pérdidas que se relacionan con todas las partes del
proceso de atencion” (9).

Avedis Donabedian, fue un médico, de origen libanés, que en 1966 publicé su
investigaciéon fundamental, que constituyen hoy dia el paradigma dominante de
evaluacion de la calidad de atencion en salud (9), en el que introduce los conceptos
de estructura, proceso y resultado (figura 1). En su analisis indica que “la informacién
a partir de la cual ciertas deducciones pueden ser sacadas acerca de la calidad de la
atencion puede ser clasificada en tres categorias: estructura, proceso y resultado (9).
La estructura implica las cualidades de los centros en los que la atencion se produce,
de los recursos humanos y de la estructura organizativa. A su vez el proceso implica
lo que en realidad se hace al dar y recibir la atencion, Incluye las actividades del
paciente al buscar y llevar a cabo la atencion y las actividades del profesional al
hacer el diagndstico y recomendar o ejecutar un tratamiento. Asi mismo el resultado
implica los efectos de la atencion en el estado de salud del paciente y de la

poblacién” (9). Estos tres componentes se potencian entre si, generando una especie



de sinergia ciclica, donde una estructura adecuada va a potenciar un éptimo proceso,
por consiguiente, un éptimo proceso, va a potenciar un éptimo resultado, por lo tanto,
Donabedian indica que “es necesario tener establecida dicha relacion antes que
cualquiera de los tres componentes pueda ser utilizado para evaluar la calidad.
Como norma general, es recomendable incluir en cualquier sistema de evaluacion
estos tres elementos. Esto permite suplir la debilidad en un enfoque por la fortaleza
de otro; ayuda a interpretar los hallazgos; y si los hallazgos no parecen tener sentido,
conduce a una reevaluacion del disefio de estudio y a poner en cuestion la precision
de los mismos datos” (25). Otro elemento importante que menciona el autor, al
momento de implementar medidas para evaluar la calidad de la atencion, es concebir
una definicion para este concepto “la evaluacién de la calidad debe apoyarse en una
definicion conceptual y operativa de lo que significa la calidad de la atencion” (25).
Antes que intentar la evaluacion, se debe decidir como puede ser definida la calidad,
esto depende de los siguientes factores: “de si se ha de valorar s6lo la actuacion de
los facultativos o también las contribuciones de los pacientes o del sistema de
asistencia sanitaria; de con qué amplitud se definen la salud y la responsabilidad
acerca de la salud; de si se busca la atencion de eficacia maxima o de eficacia
optima; y de si las preferencias individuales o bien las sociales definen lo 6ptimo (25).
También se necesita informacion detallada sobre las “relaciones causales entre las
cualidades estructurales de los lugares en donde se produce atencion de salud los
procesos de la atencion y los resultados de esta. Especificar los componentes o
resultados de la atencidbn que va a ser ejemplificada, formular los criterios y
estandares apropiados, y obtener la informacién necesaria son los pasos que van a
continuacion” (25). Para concebir una definicion de calidad, “debemos situarnos
precisamente en el nivel de atencion en que nos encontramos, considerando ademas
los deberes relacionados a este y los recursos con los que se puede contar al

momento de entregar la atencion de salud.



Imagen 1. Dimensiones de la evaluacion de la calidad asistencial
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Donabedian A (25).

Asi la calidad es un concepto que debe considerar tres dimensiones intimamente
relacionadas e interdependientes: la primera es la dimensién técnica, representada
por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion del problema del
paciente” (26). En ésta se tienen en cuenta los conocimientos, habilidades y
actitudes que tenga el profesional para prestar su servicio, “los juicios sobre la
calidad técnica estan en funcién de aquello que es lo mejor en los conocimientos y
tecnologia actuales” (26). La segunda dimension es la conduccion de la relacion
interpersonal, representada por la relacion que se establece entre el proveedor de la
atencion y el receptor del mismo, de acuerdo con las expectativas que tenga el

paciente, las normas sociales y profesionales, Donabedian indica que este es “un

Optimizacion



elemento de importancia vital, a través del intercambio interpersonal, el paciente
comunica la informacion necesaria para llegar a un diagnéstico y las preferencias
necesarias para seleccionar los métodos de atencién mas adecuados” (26), por lo
tanto, la conduccién del proceso interpersonal se ajusta, en gran medida al logro del
éxito en la asistencia técnica. La tercera dimension es el entorno o ambiente en el
que se desarrolla la atencidn, entendiendo éstas como las “cualidades deseables de
los centros en donde esta se proporciona” (26), asi influyen variables como la
accesibilidad, comodidad, conveniencia, tranquilidad, acceso, entre otros, que son
necesarias para ofrecer una adecuada atencion. El autor agrega, ademas, otro
componente esencial a tener en cuenta, al momento de establecer una definicion de
calidad y la evaluacion de la misma, estos son los costos involucrados en la atencion.
Asi advierte de dos especificaciones, la primera que indica como una especificacion
maximalista de la calidad, en la que menciona que se “ignoran los costos, asi la
mayor calidad esta representada por la atencion que se prevé que logre la mayor
mejora en la salud” (26) y una segunda especificacion llamada Optimalista de la
calidad, en la que, si se da relevancia a los costos de la atencién de salud, en ella
establece que la asistencia debe “abstenerse de incluir elementos que sean
desproporcionadamente costosos en comparacion con las mejoras en la salud que
producen” (26). Del mismo modo el autor, menciona ambos conceptos dentro de las
consideraciones que se deben establecer antes de evaluar la calidad de la atencion,
este indica que “antes que nos pongamos a evaluar la calidad, tendremos que elegir
si adoptamos la especificacion Maximalista u Optimalista de la calidad y, si tomamos
la segunda, si adoptamos lo que es Optimo para cada paciente o lo que es
considerado socialmente oOptimo, deberiamos haber decidido primero, como se
define la sanidad y nuestra responsabilidad acerca de ella; segundo, si la evaluacion
ha de ser sobre la actuacion de los facultativos Unicamente o también incluye la de
los pacientes y la del sistema de asistencia sanitaria y tercero, si las comodidades y
la conduccion del proceso interpersonal se han de incluir junto al area técnica” (26),
en resumidas cuentas se necesita establecer las respuestas a ciertas interrogantes
como; “¢4A quién se esta evaluando?, ;Cuales son las actividades evaluadas?,

¢, Como se supone que se han de manejar estas actividades?”’(26). Asi finalmente
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cuando se logra un consenso en estas interrogantes, entonces se puede proceder a
la busqueda de las medidas 6ptimas para llevar a cabo la evaluacién de la calidad de
la atencion en salud. Por otra parte, el autor, incorpora un sustento filoséfico en sus
estudios, en el que establece que la calidad de la atencion es un concepto con
muchos elementos que pueden agruparse bajo los titulos siguientes, “eficacia;
efectividad; eficiencia; optimizacion; aceptabilidad; legitimidad; y equidad” (27), estos
vienen a conformar los siete pilares filoséficos y éticos al momento de evaluar la
calidad de la atencion en salud. Asi Donabedian define estos elementos como: la
Eficacia, que se refiere a la capacidad de la ciencia y el arte de la atencién sanitaria
para conseguir mejoras en la salud y el bienestar. Significa la mejor actuacion
posible, en las condiciones mas favorables, segun el estado del paciente y en unas
circunstancias inalterables. La Efectividad, que, a diferencia de la eficacia es la
mejora de salud alcanzada, 0 que se espera conseguir, en las circunstancias
normales de la practica cotidiana. La Eficiencia que es el costo que representa
cualguier mejora en la salud. En ella establece que, “si existen dos estrategias de
atencion igualmente, eficaces o efectivas, la menos costosa es la mas eficiente” (27).
La Optimizacion, que es el método para determinar los valores de los componentes
que intervienen en la atencion sanitaria, para que el resultado sea el mejor posible, o
sea buscar la mejor manera de realizar estas actividades. La Aceptabilidad que es la
adaptacion de la atencion a los deseos, expectativas y a los valores de los pacientes
y sus familias. La legitimidad, que es la diferencia de conceptos que se establece en
una sociedad, acerca de lo que se espera que sea Optimo, “aquello que la sociedad
considera una atencion oOptima puede diferir, de manera significativa, de lo que los
individuos considerarian Optimo, como también podria haber diferencias en la
interpretacion de lo que es equitativo” (27). Y por dltimo la Equidad, que es el
principio por el que se determina qué es justo en la distribucion de la atencion y sus
beneficios, entre los miembros de una poblacion, esta forma parte de aquello que
hace que la atencion sea aceptable y socialmente legitima para los individuos (27).
Por tanto, la calidad de la atencion se juzga por el cumplimiento de estos siete
parametros que originan una serie de expectativas o estandares, a cumplir durante el

proceso de atencion. “Una vez que convergen todos los criterios establecidos

12



anteriormente, podemos comenzar a hablar de una atencion de salud de calidad”
(27). Por ello, y considerando al profesional de enfermeria como un pilar fundamental
en la atencion de salud, a través de la entrega de los cuidados de enfermeria, es que
se hace de suma relevancia evaluar la calidad de estos, considerando ademas que
esta “debe juzgarse desde diferentes miradas, tanto en términos técnicos, por
profesionales sanitarios; como en las preferencias de los pacientes y de la sociedad
(27), por tanto, se hace significativo evaluar la percepcion de la calidad de los

cuidados desde la vision del propio profesional de enfermeria.

B). Conceptualizacion del Cuidado y Calidad del Cuidado de Enfermeria de

Casaus:

e Cuidado de Enfermeria:

El cuidado ha sido identificado como el objeto de estudio y la esencia de la disciplina
de enfermeria. Cuidar es una actividad humana que se define como “una relacion y
un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad, lo que implica no solamente
al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él” (28). “El foco central
del saber y hacer de la enfermeria, es el cuidado, no existe otra profesion que esté
tan comprometida con el proceso de cuidar, las acciones de cuidado, y con una
relacion interpersonal de este. El cuidado entonces es su concepto nuclear, define e
identifica la disciplina, da cuenta del compromiso social de la profesion y delimita su
area de responsabilidad” (29).

El grupo de Cuidado de Colombia define a este como “una transaccién terapéutica,
interpersonal, Unica y reciproca de orientacion presente y futura, que es
multidimensional, contextual, y refuerza patrones continuos de experiencia, cuyos
resultados se pueden resumir en crecimiento del sujeto del cuidado y del cuidador y
aumento del potencial del autocuidado” (30).

Si bien existen diferentes definiciones para el concepto de cuidado de enfermeria, se

determina que este conforma el pilar que fundamenta el cuerpo de conocimiento de
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la enfermeria como ciencia, disciplina y profesién, el que se centra en actividades
enfocadas a atender las necesidades especificas de cada persona, debiendo ser
entendido como un valor fundamental inherente a esta. El proceso de cuidar a las
“personas, a las familias y a los grupos es el elemento esencial de enfermeria, no
solo, por la dindAmica de las transacciones humano- humano que ello requiere, sino
porque ademas se necesita de una serie de principios complejos y sofisticados que
la enfermera posee y que abarcan: conocimientos muy bien diferenciados, sino que,
ademas, dedicacion y valores humanos” (31), los que deben estar presentes en
todas sus dimensiones.

Asi el cuidado, posee dos grandes dimensiones: la primera es la “dimension
emocional, relacionada con la interaccion de los seres humanos. Las cualidades de
la enfermera, como estar atenta, ser carifiosa, demostrar interés, mantener
informado al paciente y exaltar habilidades del equipo de trabajo durante el proceso
de cuidado, promoviendo sentimientos de seguridad, tranquilidad y bienestar que son
interpretados por los pacientes en términos de confort emocional. La segunda
dimensién es la llamada técnico-cientifica que hace referencia a aspectos tangibles
como los procedimientos técnicos que se desarrollan en el contexto de cuidado (32).

Finalmente, las diferentes conceptualizaciones del cuidado se pueden resumir en
cinco clasificaciones ontolégicas: la primera referida a caracteristicas humanas, es
decir, el cuidado es innato de la enfermeria, la segunda referida a un imperativo
moral o ideal, que es entender el cuidado como un valor de derechos, deberes y
dignidad de los individuos, la tercera referida al afecto, que es el sentimiento que
puede surgir a través de la interaccion en el proceso de cuidado, la cuarta
conceptualizacién referida a la relacion interpersonal que se puede establecer en la
interaccién del profesional de enfermeria con la persona cuidada, la que abarca
sentimientos y comportamientos que ocurren en la relacion y por dltimo la
conceptualizacion de accidn terapéutica de enfermeria que abarca todas las
acciones técnicas y terapéuticas del cuidado de enfermeria. Todas estas
conceptualizaciones deben estar presentes en la aplicacion del cuidado de
enfermeria, el que ademas debe ser integrador y humanizado, de manera que

contribuya a mantener la salud de las personas. Lo Optimo del proceso de cuidado
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sera preocupacion de los profesionales de enfermeria, quien debera velar por llevar a

cabo un cuidado continuo, prioritario y de calidad (33).

e Calidad del Cuidado de Enfermeria de Casaus:

Isabel Casaus, enfermera espafiola, miembro de Fundacion para el Desarrollo de la
Enfermeria, publica en 1995 su libro Introduccién a la Gestion de Enfermeria, donde
menciona en términos generales y de acuerdo con construcciones actuales que el
Cuidado de Enfermeria de Calidad se considera como todas aquellas “acciones
encaminadas a satisfacer las necesidades de las personas, buscando alcanzar la
excelencia en la calidad de la prestacibn de los servicios en el cuidado de
enfermeria” (34).

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes como la
naturaleza de los cuidados, la razén para proporcionarlos, el objetivo que se propone
y los medios fisicos, financieros, tecnolégicos y humanos necesarios, garantizar la
calidad, exige de los profesionales una reflexion permanente sobre los valores,
conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que orientan la objetivacién del bien
interno, con el fin de generar estrategias que orienten hacia un cuidado de calidad
(17). “No hay calidad del cuidado si no se logra acuerdos minimos y compromisos
entre los profesionales de enfermeria para la normalizacion de procesos y
procedimientos. EI cumplimiento cabal de estos, la evaluacion de los resultados y el
mejoramiento de los estandares integran un correlato triangular de beneficio para el
paciente, el equipo humano y la institucion” (12). Para que estos acuerdos se logren
es imprescindible evaluar constantemente la calidad del cuidado de enfermeria,
“evaluar la esencia del cuidado es un proceso sistematico que permite identificar los
problemas y las rupturas del cuidado para establecer decisiones con evidencia que
busquen niveles 6ptimos de calidad. Evaluar es juzgar, apreciar e identificar hasta
gué punto se han alcanzado los objetivos y determinar si las acciones de enfermeria
tienen impacto en la salud de las personas” (35). La evaluacion debe contemplar
informacion detallada sobre las relaciones entre las condiciones estructurales del

contexto, de los lugares en donde se produce la atenciébn de enfermeria, los
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procesos del cuidado mediante la reflexion cotidiana de la practica en un intento de
articular la teoria para mejorar la competencia profesional y los resultados del
cuidado desde la indagacion permanente de su impacto (35).

Cuando se trata de evaluar la calidad del cuidado de enfermeria se deben considerar
los componentes de la triada de estructura, proceso y resultado de la calidad del

cuidado de enfermeria estas se refieren a:

a. La estructura de la calidad del cuidado de enfermeria:

La evaluacion de la estructura del cuidado de enfermeria proporciona una base para
asegurar que se dispone de las condiciones 6ptimas para el buen funcionamiento en
los niveles de calidad esperados. Los criterios de la estructura que se deben
evidenciar en el cuidado de enfermeria para que sea considerado de calidad son; el
“tiempo para establecer una relacion intersubjetiva eficaz y humana, los recursos
econdémicos, humanos, tecnoldgicos y materiales, requerido para brindar el cuidado,
ademas del nivel de capacitacion de los profesionales y la experticia en el
desempefio de sus funciones. Asi el profesional de enfermeria es fiable cuando
existe un numero adecuado, tiene una combinacién idénea de capacidades, esta
siempre disponible para garantizar la satisfaccién de las necesidades del paciente y
funciona en condiciones laborales sin riesgo, ademas de garantizar la seguridad del
paciente y la entrega de cuidados de calidad. Esto se evidenciara a través de la
capacidad profesional: la capacitacion, la coherencia, la continuidad y la cohesién

con el equipo de trabajo” (35).

b. El proceso de la calidad del cuidado:
La evaluacion del proceso del cuidado incluye la “valoracién de la actuacion técnica
de los conocimientos y juicios que llevaron a realizar las acciones de cuidado y de la

destreza para ejecutar dichas acciones, se incluye también la valoracion de la

relacion interpersonal como dimension vital para lograr los objetivos” (35). El proceso
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se relaciona con el desarrollo de mecanismos para llevar a cabo una accién acorde
las necesidades de la persona centrandolas en requerimientos especificos. “La
conformacion de equipos de reflexion en enfermeria, frente a los valores, a los
principios y a los conceptos inherentes del cuidado garantiza una excelente practica”
(35).

c. Los resultados de calidad del cuidado de enfermeria:

La evaluacién de los resultados evidencia los cambios generados, se “constituyen
en el analisis del impacto de las acciones del cuidado. Esta debe promover la
eficacia colectiva a partir del intercambio de conocimientos, vivencias, experiencias

de los errores y aciertos que generen cambios en el cuidado” (35).

De aqui la importancia de evaluar el cuidado desde la perspectiva del profesional de
enfermeria, ya que este intercambio de experiencias llevar4 a la conformacion de

estrategias que guien a perfeccionar el cuidado, logrando la 6ptima calidad de estos.

C). Percepcion:

Percepcion se define segun bases de la psicologia, como el proceso cognitivo de la
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la
elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y
social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacion (36).

Diferentes areas de estudios definen el concepto de percepcidon, para efectos
relevantes de este estudio tomaremos el concepto de percepcion de Heider y del
movimiento Gestalt, ya que se enmarca dentro de la percepcion social y no cognitiva,
factor importante al momento de evaluar la percepciéon del individuo en relacién a un
tema determinado y no frente a un estimulo tal. “Heider sostiene que la persona
tiende a percibir su medio de forma organizada, como un todo estructurado y
coherente. Al igual que ocurre en el caso de la percepcion de los objetos fisicos, la

persona busca la consistencia y tiende a percibir determinadas caracteristicas como
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si fueran propiedades permanentes de los objetos” (36). Para Heider y, en general,
para los psicélogos de la Gestalt, el ser humano se encuentra motivado por la
necesidad de ordenar y dar sentido al mundo fisico y social en el que se encuentra
inmerso. Este autor concluye que las personas tienden a atribuir la conducta de
alguien a causas internas a la disposicion de las personas, 0 a causas externas, o
relacionadas con la situacion, lo que explica en su teoria de atribucién (37). Para el
proceso de percepcion de un evento, se tiene en cuenta la interaccion social, en él se
permite la adaptacion social, mediante la percepciéon del medio que rodea a las
personas, medio fisico y social. En este proceso son de caracter basico algunos
procesos como la atribucion, la cognicién social y la inferencia. La percepcion de una
persona o de algun fendmeno depende del reconocimiento de emociones, a partir de
las reacciones de estas; también se forman las impresiones, a partir de la unién de
diversos elementos informativos que se recolecten en los primeros instantes de
interaccion. Ademas, por atribuciones causales, o busqueda de alguna causa que
explique la conducta y los hechos. En cualquier caso, lo que parece evidente es que
los sentimientos, pensamientos y conductas respecto a las personas estaran

mediatizados por el tipo de causa a la que se atribuya su conducta (38).
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Imagen 2: Esquema integrativo marco conceptual
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referencial, 2021.

Segun lo expuesto, para la presente investigacion La percepcion de la calidad del
cuidado, entonces, se configura como la interpretacion y significacion para el
profesional de enfermeria, de las acciones encaminadas a satisfacer las necesidades
de las personas, buscando alcanzar la maxima calidad de la prestacion de los
cuidados de enfermeria, que debera estar basado en la triada de estructura, proceso
y resultado, incluyendo sus dimensiones interpersonal, técnico y de ambiente y
entorno. Esto guiard a la configuracion de estdndares o expectativas a cumplir

durante la entrega del cuidado de enfermeria, los que deberan estar influenciados
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por los pilares éticos de aceptabilidad, legitimidad, equidad, eficacia, efectividad,

eficiencia y de optimizacion.

¢ MARCO EMPIRICO

Se efectu6 una busqueda bibliogréfica en relacion a la Percepcién de la Calidad del
Cuidado de enfermeria, con la finalidad de otorgar un sustento empirico para la
progresion de la presente investigacion. Esta, se llevd a cabo en las plataformas
WQOS, PUBMED, EBSCO Host Web, Scopus, BIREME, LILACS, MEDLINE, IBECS,
BVS, considerando un periodo de 10 afios (2010-2020) debido al reducido ndmero
de articulos especificos de esta tematica. Se utilizaron los descriptores, DECS y
MESH; Calidad, Garantia de la Calidad de Atencion de Salud, Calidad de la Atencion
de Salud, Atencion de Enfermeria y Percepcion Social, utilizando los boléanos Or y
And, empleando filtros de idioma espafiol, inglés y portugués. Cabe destacar que se
utilizé el descriptor de “Atencion de Enfermeria” ya que “Cuidado de Enfermeria” se
utiliza, segun DECS y MESH como su sinénimo. Es importante ademas agregar, que
se consulté en diferentes agrupaciones latinoamericanas y nacionales (biblioteca de
salud nacional, grupo cuidado Colombia, entre otros), acerca del conocimiento de
estudios publicados relacionados con la Percepcién de la Calidad del Cuidado desde
la visién del profesional de enfermeria, a lo que respondieron, no tener constancia de
publicaciones relacionadas con esta tematica. A continuacion, se presentaran los

articulos encontrados, considerando el afio de publicacion desde el mas actual:

En 2019 se realiz6 un estudio en Mongolia, cuyo objetivo fue explorar el nivel de
calidad de la atencién de enfermeria, la competencia de enfermeria y el entorno de
practica de enfermeria, asi como la previsibilidad de los factores personales de las
enfermeras, sobre la calidad de la atencion de enfermeria percibida por las propias
enfermeras. Como antecedentes las autoras declaran que la creciente escasez de
estas/os profesionales, altas cargas de trabajo y entornos de trabajo deficientes
afectaban la calidad de la atencién de enfermeria en muchos paises, incluido

Mongolia. Para llevar a cabo este estudio se recopilaron datos de 346 enfermeras
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registradas, seleccionadas al azar y trabajando en siete hospitales de atencion
terciaria publicos, en la ciudad capital de Ulan Bator y cuatro regiones de Mongolia.
Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Buena Atencion de Enfermeria, el
Inventario de Competencias para Enfermeras Registradas y la Escala de Ambiente
de Préctica del indice de Trabajo de Enfermeria. Como resultados obtuvieron que las
competencias de enfermeria y el entorno de practica de la misma, son predictores
significativos de la calidad de la atencion de enfermeria. Como discusion presentan
gue mejorar la competencia de enfermeria y el entorno de practica mejora la calidad
de la atencibn de enfermeria. Las autoras concluyeron que Los resultados
proporcionan evidencia importante para el uso de medidas y estrategias para mejorar
la calidad de la atencion de enfermeria al mejorar la competencia de enfermeria y el

entorno de practica (39).

Se realiz6 un estudio en Camboya en 2019, cuyo objetivo fue examinar las
relaciones causales entre las percepciones de la calidad de la atencion de
enfermeria y los factores que afectan su desarrollo en hospitales camboyanos. Las
autoras declaran que como en muchos otros paises, se esta trabajando para elevar
los estandares de atencion de enfermeria, incluida la mejora de los entornos de
trabajo de enfermeria y la educacion de estas, por lo que se hace relevante
desarrollar estudios en esta materia. El disefio fue de tipo descriptivo y transversal,
examino los factores que influyen en la calidad de la atencion de enfermeria entre
375 enfermeras registradas de 12 hospitales gubernamentales en Camboya. El
muestreo fue de tipo intencional. Se utilizaron cinco cuestionarios para la recoleccion
de los datos: El informe del nimero promedio de pacientes que fueron asignados en
cada turno del ultimo dia trabajado por las enfermeras en estudio (N.S), el indice de
Satisfaccion Laboral (IWS), el inventario de Burnout de Copenhague (CBI), la escala
del Entorno de Préactica del indice de Trabajo de Enfermeria (PES NWI), y la escala
de Calidad de Atencién de Enfermeria de Camboya (CANVAS). El modelo de
ecuaciones estructurales revel6 que la satisfaccion laboral de la enfermera afecta
negativamente la calidad de la atencion de enfermeria, mientras que el entorno de

practica de la enfermera y el agotamiento no tuvieron ningun efecto. Los resultados

21



indicaron que los factores de mayor impacto que influyen en la calidad de la atencion
de enfermeria fueron la satisfaccién laboral de la enfermera y el efecto indirecto del
personal de enfermeria sobre la calidad de la atenciéon de enfermeria. El estudio
destaca ciertas caracteristicas del trabajo de las enfermeras que necesitan ser
supervisadas por las enfermeras gestoras quienes deben continuar sus esfuerzos

para optimizar los niveles de la calidad de la atencién de enfermeria (40).

Se realizd6 un estudio en EE. UU. en 2017, cuyo objetivo fue identificar las
percepciones de las enfermeras sobre la atencién de enfermeria de calidad, en un
centro médico académico. Como antecedentes los autores declaran que “Se ha
realizado una investigacion limitada sobre como las enfermeras definen o perciben la
atencion de enfermeria de calidad”. Para llevar a cabo este estudio se abordd un
disefio cualitativo, para el cual se realizaron once grupos focales, con no mas de 10
participantes en cada sesion. Las enfermeras participantes fueron reclutadas
mediante un anuncio por correo electronico enviado a todas las enfermeras del
centro médico. Se reclutaron enfermeras de una variedad de unidades
especializadas, capturando la amplitud de experiencias de enfermeria y opiniones.
Las transcripciones de las sesiones de grupos focales se analizaron utilizando
técnicas de analisis temético, y surgieron 11 temas: liderazgo, dotacion de personal,
recursos, oportunidad, comunicacion / colaboracion efectiva, profesionalismo,
atencion basada en relaciones, medio ambiente / cultura, simplicidad, resultados y
experiencia del paciente. Como resultados se obtuvieron que, el tema principal fue
comunicacion y colaboracion efectiva. Las participantes identificaron la importancia
de la comunicacién y la colaboracibn en todas las discusiones y decisiones
relacionadas con la atencién al paciente. En contraste, los ejemplos de colaboracion
ineficaz incluyeron equipos que no se comunicaron adecuadamente entre si,
cambiaron con frecuencia los planes médicos y tomaron decisiones de alta de ultimo
minuto. La comunicacion y colaboracion también esta relacionada con el Liderazgo,
especificamente, las expectativas de los lideres de su personal, como transmiten
esto para su personal y qué tan bien los lideres crean una cultura que promueva la

rendicion de cuentas y el cumplimiento de estas expectativas. Los “recursos” (equipo,
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personal, puntualidad, etc.), fueron una categoria frecuentemente mencionada. Se
enfatizé que las enfermeras no podian hacer bien su trabajo, o de manera oportuna,
debido a limitaciones de tiempo o falta de suministros. Las enfermeras indicaron que
cuando estaban sobrecargadas de trabajo, sentian no solo su propio estrés, sino
también el de los pacientes y las familias a quienes no podian atender tan
plenamente como deseaban. Los temas considerados mas relevantes podrian
condensarse en 4 categorias principales: (1) claridad en las expectativas como se ve
en comunicacion efectiva y liderazgo; (2) tener recursos para hacer bien el trabajo,
visto en personal adecuado, recursos y puntualidad de las tareas; (3) la cultura
laboral que espera profesionalismo, atencién basada en relaciones y un ambiente

positivo; estos llevarian a un resultado clinico positivo para las enfermeras (41).

Se realiz6 un estudio entre los afios 2012 y 2014 en Espafia, cuyo objetivo fue
describir la percepcion de las enfermeras sobre la calidad de los cuidados que
prestan y de su entorno laboral, asi como analizar la satisfaccion laboral y las
caracteristicas del suefio. Se realizé un estudio de tipo multicéntrico, observacional y
descriptivo en 7 hospitales espafoles del Sistema Nacional de donde participaron
115 unidades con 635 enfermeras. Se midio el entorno laboral, con las escalas
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la escala del Entorno de Practica del indice
de Trabajo de Enfermeria (PES-NWI). La satisfaccién laboral con una escala tipo
Likert, la calidad del suefio con el cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad de
Horne y Ostberg, la escala de somnolencia diurna de Epworth y la escala de calidad
del sueiio de Pittsburgh (PSQI). Por ultimo, la calidad de los cuidados fue medida
con el cuestionario de calidad y seguridad auto percibida de los cuidados prestados,
todas herramientas validadas en Espafia. Como Resultado se obtuvo que, un 83,7%
percibia la calidad de los cuidados como buena/excelente. El estudio concluyo que
en la prestacion de cuidados de calidad interactian una multitud de factores como el
turno, la unidad, la satisfaccién, la percepciéon de la seguridad y la calidad del suefio
(42).
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En Japdn, en el afio 2014, se desarroll6 un estudio con el objetivo de describir las
percepciones de las enfermeras de los hospitales japoneses sobre el entorno de la
practica de enfermeria y examinar su asociacion con la capacidad informada por las
enfermeras para proporcionar atencion de enfermeria de calidad, y la moral del
servicio. La muestra incluyo a 223 enfermeras de 12 salas de hospitalizacién aguda
en un gran hospital universitario japonés. Se utilizaron los cuestionarios: demogréfico
y caracteristicas del trabajo, la version japonesa del PES-NWI, capacidad para
proporcionar atencién de enfermeria de calidad, la moral se midié con escalas tipo
Likert. Las enfermeras calificaron la capacidad para proveer un cuidado de
enfermeria de calidad con un puntaje de 2,4 (rango de 1- 4), la calidad del cuidado y
la escala moral puntuaron en 5,6 y 5 respectivamente (rango de 1-9). Las enfermeras
gestoras valoran en general, el entorno de la practica mas positivamente que el
personal de enfermeria a excepcion de los recursos. Los andlisis de regresion
encontraron que el medio ambiente de la practica fue un predictor significativo de la
calidad de la atencién al paciente. Otros resultados sefialan que la calidad percibida
de los cuidados de enfermeria fue mas fuertemente asociada con los afios de
experiencia clinica. Los autores concluyen que estos hallazgos sustentan
intervenciones de apoyo para mejorar el entorno de la practica de enfermeria,
particularmente el personal y la adecuacién de los recursos, y asi mejorar la calidad

de la atencion de enfermeria en Japdn (43).

Un estudio realizado en 2013, en un hospital regional en el sur de Suecia, tuvo por
objetivos medir la calidad de la atencion de enfermeria, desde la perspectiva de los
pacientes y el personal y comparar estas perspectivas. En el estudio los autores
indican que la percepcién de la calidad en la atencién de enfermeria se ve afectada
por las necesidades del paciente y es comun que los pacientes y el personal no
estén de acuerdo sobre la naturaleza de la calidad. Por lo tanto, es importante medir
la calidad desde ambas perspectivas. Para llevar a cabo esta investigacion, participo
un total de 95 pacientes y 120 miembros del personal de salas de cirugia y medicina
en un hospital de Suecia. Los instrumentos de Karen fueron utilizados para la

recoleccion de datos. Se usoO un indice de escala para comparar las perspectivas.
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Como resultados se obtuvo que los pacientes y el personal estaban satisfechos con
la calidad de la atencion y no hubo diferencias obvias en el indice total. Las
diferentes sub-escalas indicaron areas de menor calidad de atencidon que necesitan
mejorar. Los autores concluyeron que la calidad de la atencion parecid ser
satisfactoria por las perspectivas tanto de los pacientes como del personal. Declaran
que se necesita un andlisis adicional de la sub-escala o un nivel variable para definir
areas de menor calidad de atencidn, aun asi manifiestan que “las implicaciones para
las medidas de gestion de enfermeria deben llevarse a cabo continuamente para
garantizar la calidad de la atencion de enfermeria a lo largo del tiempo, como
resultado de los cambios organizativos y los recortes financieros” (44).

Un estudio realizado en Espafia, en 2012, tuvo por objetivo describir la percepcion y
el conocimiento de pacientes y profesionales de la salud médicos y enfermeros,
sobre los factores que influyen en la calidad y continuidad asistencial de los cuidados
prestados en atencidén primaria a personas diabéticas. Este fue un estudio de tipo
cualitativo de trayectoria fenomenoldgica, en el participaron profesionales médicos y
enfermeras que trabajan en diferentes centros de atencién primaria de Zaragoza y
pacientes con diabetes atendidos en esos centros. Se realizaron 2 entrevistas
grupales (grupos de discusiéon) y 6 individuales. Se siguié un guion preestablecido
con las variables a explorar. Como resultado se obtuvo que los pacientes y
profesionales entrevistados identificaron dificultades para asumir la diabetes como
una enfermedad crénica. Entre las conclusiones relevantes que declaran los autores
mencionan que los pacientes no valoran la calidad asistencial con criterios técnicos,
lo que valoran son otros aspectos de la relacién a la atencién profesional, como que
el paciente perciba que les dedican el tiempo necesario o la demora en la asistencia.
Asi mismo Los profesionales destacan la presion asistencial, que se traduce en un
escaso tiempo de consulta por paciente, y en la imposibilidad de preparar las
actividades preventivas durante el horario de trabajo, como el principal factor que
dificulta la asistencia de calidad (45).
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En China se realiz6 un estudio en el afio 2009, cuyo objetivo fue explorar y comparar
las percepciones de enfermeras y pacientes sobre la atencion de enfermeria de
calidad, ya que, segun los autores, es de suma relevancia evaluar ambas
percepciones en cuanto a la calidad de la atencion de enfermeria. Este estudio fue
de tipo descriptivo comparativo con 221 enfermeras y 383 pacientes en 18 unidades
de enfermeria, para pacientes hospitalizados que no pertenecen a la UCI, en Harbin,
provincia de Hei Longjiang. Los datos fueron recolectados usando un cuestionario
gque comprendia, datos demogréficos y la escala de percepcion de enfermeria de
calidad del cuidado (PQNCS), en su version modificada. Como resultado obtuvieron
que el puntaje promedio general y el puntaje promedio de cada categoria, segun lo
percibido por las enfermeras y los pacientes, fueron altos. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre las percepciones de las enfermeras y los
pacientes sobre la atenciébn de enfermeria de calidad basada en Las siguientes
categorias: caracteristicas del personal, actividades relacionadas con la atencion y
progreso del proceso de enfermeria. Sin embargo, las similitudes en La percepcion
también se han identificado en algunas categorias. Los autores concluyeron que los
hallazgos indican que las enfermeras y los pacientes tenian puntos de vista
diferentes sobre la atenciéon de enfermeria de calidad, porque poseian diferentes
estandares y formas en que veian estas caracteristicas de la atencion (46).

Con el andlisis de estos estudios podemos observar la importancia de evaluar la
Percepcion de Calidad del Cuidado (o atencion) de Enfermeria, desde la perspectiva
del propio profesional, ya que solo ellos pueden dar testimonio acerca de los factores
gue intervienen en la misma, o que favorecen su ejercicio. Asi mismo, queda en
evidencia la diferencia que se establece en la evaluacién entre el usuario y el
profesional, ya que, si bien ambas perspectivas pueden valorar la calidad del
cuidado, los criterios de evaluacion son rotundamente diferentes. Se releva la
importancia y necesidad de evaluar la Percepcion de Calidad del Cuidado de
Enfermeria, bajo la visién de los propios profesionales.
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[ll. OBJETIVOS DE ESTUDIO:

Objetivo general:

Conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria que desempefan
labores en centros de Atencion Primaria de Salud en Chile, en cuanto a la

Calidad del Cuidado Otorgado y factores asociados.

Objetivos especificos:

Identificar variables Biosociodemograficas (edad, sexo, grado académico) y
Laborales (capacitacion, tipo de contrato, remuneraciones, antigiiedad laboral
en la institucién, antigliedad laboral general, pertenencia a organizaciones
profesionales, condiciones ambientales laborales: ruido, iluminacion,
temperatura, recursos materiales e insumos, satisfaccion con remuneracion,
satisfaccion con el equipo de trabajo y jefatura), de los profesionales de
enfermeria que desempefan labores de centros de Atencién Primaria de
Salud, Chile 2021.

Identificar la Percepciéon de Calidad del Cuidado (en sus diversas
dimensiones: Relaciones Psicosociales, Compromiso, Satisfaccion Laboral,
Apertura/Cercania, Desarrollo de Competencias, Seguridad e Inseguridad),
otorgado por los profesionales de enfermeria que desempefian labores en
centros de Atencion Primaria de Salud, Chile 2021.

Explorar potencial relacion entre variables Biosociodemograficas y Laborales,

con la Percepcion de la Calidad del Cuidado y sus diferentes dimensiones.
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e VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable Dependiente:

Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria: Se define como la
interpretacion y significacion para el profesional de enfermeria, de las acciones
encaminadas a satisfacer las necesidades de las personas, buscando alcanzar la
maxima calidad de la prestacion de los cuidados de enfermeria, que debera estar
basado en la triada de estructura, proceso y resultado, incluyendo sus dimensiones
interpersonal, técnico y de ambiente y entorno. Esto guiard a la configuracion de
estandares o expectativas a cumplir durante la entrega del cuidado de enfermeria,
los que deberan estar influenciados por los pilares éticos de aceptabilidad,

legitimidad, equidad, eficacia, efectividad, eficiencia y de optimizacion.

Variables Independientes:

e Edad e Condiciones ambientales laborales

. Sexo de temperatura

.. e Condiciones ambientales laborales
e Grado académico

de ruido
° itacion . )
Capacitacio e Condiciones ambientales laborales
e Tipo de contrato de iluminacion
e Remuneracion e Recursos de materiales e insumos

e Antiguedad laboral en la institucion e Satisfaccion con remuneracion

e Antigledad laboral general e Satisfaccion con el equipo de trabajo

e Pertenencia a organizaciones e Satisfaccion con jefatura
profesionales

Definiciobn nominal y operacional de las variables se adjunta en anexo A.
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IV. SUJETO Y METODO

e Tipo de estudio y Disefio

La presente investigacion se abordd desde un disefio cuantitativo, observacional, de

corte transversal, de alcance descriptivo, correlacional.

e Unidad de Analisis

Profesional de Enfermeria que desempefa labores en centros de Atencidén Primaria
de Salud en Chile 2021.

e Poblacion:

Compuesta por profesionales de enfermeria que desempefian labores en diversos
centros de Atencion Primaria de Salud en Chile 2021.

En un principio se consideré a 140 profesionales de enfermeria que se desempefian
en centros de Atencion Primaria de Salud, de las comunas de Coronel, San Pedro
de la Paz y Concepcion, para lo cual se llevaria a cabo un censo (Anexo B). Debido
a la contingencia sanitaria, que prolong6 e imposibilité la obtencién de autorizacion
de parte de autoridades, para llevar a cabo esta investigacion en los centros de
salud mencionados, se decidi6 ampliar de las tres comunas antes mencionadas, a
todas las comunas de la provincia de concepcién. Como no se obtuvo una cantidad
suficiente de la muestra, se amplié a todas las comunas del pais. Esto se realizé con
la autorizacion de los respectivos comités de ética de la Facultad de Enfermeria y de
la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcion
(Anexo C). Los cambios en la muestra se hicieron con asesoria del profesor de
estadistica del programa de Magister en Enfermeria, Universidad de Concepcion.

La muestra a nivel nacional alcanzo una participacion de 101 profesionales.

e Disefio Muestral:
Se considero la participacion voluntaria de las/os profesionales de enfermeria para

alcanzar el 70% de la muestra propuesta en el proyecto de investigacion, alcanzando
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una participacion total de 101 profesionales que corresponde a 8 de las 16 regiones del

pais y que se describen a continuacion:

Tabla 1: Numero de profesionales de enfermeria por regidon que participaron en este

estudio.
Regidn N° de participantes
Arica y Parinacota 10
Bio-Bio 26
Nuble 7
Metropolitana 22
Valparaiso 13
Coquimbo 14
La Araucania 9
Total N: 101

Fuente: elaboracion propia.

e Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de Inclusioén:

e Profesional de enfermeria de centros de Atencién Primaria de Salud, que
haya aceptado la participacion en este estudio, previa firma/aceptacién del
consentimiento informado.

e Profesional de enfermeria, que poseia una experiencia laboral mayor a 6

meses en los centros de Atencion Primaria de Salud.

Criterios de Exclusion:
e Profesional de enfermeria que se encuentren con licencia médica o permiso
de ausencia laboral, durante todo el periodo en que se esté realizando la

recogida de datos.
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e Procedimiento y/o Técnicas de recoleccion de informacién

Debido a la extensa demora en la obtencibn de permisos para realizar esta
investigacion en los diversos centros de Atencion Primaria de Salud, se decidi
previa autorizacion de los comités de ética antes mencionados, solicitar apoyo a
agrupaciones de profesionales de enfermeria, presentes en redes sociales
relacionadas con la Atencion Primaria de Salud, desde donde se compartid la
invitacion a participar en el presente estudio. Debido a la contingencia sanitaria
actual, se decidio realizar la recoleccion de datos de manera online, previa
autorizacion de los correspondientes comités de ética, con la finalidad de resguardar
la seguridad tanto del profesional de enfermeria como de los usuarios. La recoleccion
de datos se llevd a cabo entre diciembre 2020 y septiembre 2021. Se utilizd la
plataforma Google Forms para construir el cuestionario que se aplico a los
profesionales de enfermeria participantes de este estudio. El instrumento fue
autoaplicado con los respectivos resguardos de seguridad, privacidad vy
confidencialidad, en horarios que las/os profesionales estimaron conveniente, con un
tiempo aproximado de respuesta de 15 minutos. Se mantuvo el monitoreo constante
de la plataforma Google Forms, para verificar la firma/aceptacién del consentimiento
informado y ante la posible expresion de inquietudes por parte de las/os participantes

de este estudio.

e Descripcion del instrumento recolector de datos:

A continuacion, se describe el instrumento que se utilizo para la recoleccion de

informacion pertinente a esta investigacion:

a. Cuestionario de variables biosociodemogréaficas y laborales del
profesional de enfermeria, creado por la autora del presente estudio:
Este cuestionario fue creado por la autora de este estudio y buscé la obtencion de
datos para las variables biosociodemograficas (edad, sexo y grado académico) y
laborales (capacitacion, establecimiento laboral, tipo de contrato, remuneraciones,
antigiiedad laboral en la institucién, antigiiedad laboral general, pertenencia a
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organizaciones profesionales, condiciones ambientales: ruido, iluminacion y
temperatura, recursos materiales e insumos, satisfaccion con remuneracion
econdmica, satisfaccion con el equipo de trabajo y jefatura), de los profesionales de

enfermeria sujetos de estudio. (Anexo D)

b. Cuestionario Karen Personal:
Inger Andersson (Suecia), disefid el instrumento Karen Personal para medir la
percepcion de la calidad del cuidado enfermero, trabajo que continué con Margareta
Lindgren (47). El instrumento se generé a partir de entrevistas, analizando los datos
de forma inductiva, con un andlisis de contenido -cualitativo-cuantitativo. El
instrumento Karen Personal (Anexo D), proporciona una base y oportunidad de
seguimiento de datos acerca de la percepcion enfermera de la calidad del cuidado,
identificando areas claves para el mejoramiento continuo de ésta. Sus preguntas y
dimensiones estan inspiradas en el modelo tedrico de Avedis Donabedian de
estructura, proceso y resultado. En su origen, este instrumento consta de 35
preguntas y evalia 6 dimensiones: Relaciones Psicosociales, que hace referencia
principalmente a las relaciones sociales que se establecen entre enfermeras; la
dimension Compromiso, que alude al interés y compromiso de la enfermera con los
pacientes; la dimension Satisfaccion con el Trabajo, referida al grado de conformidad
del enfermero respecto a su entorno de trabajo; la dimensién Apertura/Cercania, que
alude a la posibilidad de diadlogo y consideracién entre enfermeros; la dimensién
Desarrollo de Competencias, orientada a determinar si la/el profesional de
enfermeria aprende nuevas técnicas en su trabajo, rutinizacion de tareas e
incorporacion del paciente en el tratamiento; y finalmente Seguridad/Inseguridad,
dimensién referida a la seguridad del usuario para con los cuidados del profesional
de enfermeria, desde la Optica del enfermero/a y la seguridad del propio profesional
de enfermeria con su trabajo (21). Las variables se miden utilizando el sistema de
gradacion de 5 puntos de Likert (1 que indica Muy en desacuerdo a 5 que indica muy
de acuerdo), una escala de rangos sumados, considerando como menor puntaje
posible de 35 pts. y como maximo 175 pts. Asi mismo, algunos items estan
registrados de manera inversa (9,10,11,13,22,25,26,27,28,30,32,33,34,35), porque son
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declaraciones negativas acerca de la Calidad del Cuidado, por lo que se debid reversar
el puntaje de estos items para su interpretacién. Para una mayor comprension de los
resultados se trabajo con la conversion de la escala a un puntaje de 0 a 100,
procedimiento similar al realizado por la autora de este instrumento en una
investigacion anterior, por cuanto, a mayor promedio corresponde una mayor
percepcion de la calidad del cuidado y viceversa (44).

En 2017 fue Adaptado transculturalmente y validado (21) en Chile en enfermeras
hospitalarias. En ella se obtuvo una version del instrumento adaptado
lingliisticamente y que presenté una solucion factorial de 4 factores que en conjunto
explican el 63,8% de la varianza, por lo que la escala fue reducida a 14 preguntas,
las que estan agrupadas en cuatro constructos: compromiso, relaciones
psicosociales, seguridad/ inseguridad y satisfaccion laboral.

En la presente investigacion, se utilizd la escala original, completa y se aplicé a
profesionales de enfermeria que desempefian labores en centros de atencion
primaria de salud, Chile, para evaluar si el comportamiento es similar al del
profesional de enfermeria de los servicios hospitalarios y comparar ambos
resultados. La confiabilidad encontrada para esta escala en investigaciones
anteriores ha sido de un alfa de Cronbach de 0,92 (44). La confiabilidad obtenida en
la validacién en Chile fue de un Alfa de Cronbach global de 0,86 (21), por lo que se
determina un instrumento 6ptimo para efectos de este estudio. Cabe destacar que
este instrumento y sus dimensiones tributan a los 3 componentes que Donabedian
menciona en su modelo, Estructura, Proceso y Resultado. Este instrumento evalla la
Estructura con 21 interrogantes, el Proceso con 7 interrogantes y el Resultado con 7
interrogantes, respaldando la importancia de la presencia de estos tres componentes

para la mejora continua de la calidad (26).
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e Procesamiento y andlisis de los datos:

Los datos recogidos en este estudio fueron almacenados en una base de datos de
Microsoft Office Excel 2018 ®, para posteriormente, ser procesados para su analisis
estadistico con el programa SPSS version 22 para Windows ®. En funcion de
Identificar las caracteristicas biosociodemograficas y laborales de los profesionales
de enfermeria en estudio, se comenzd con estadistica descriptiva univariada, a
través de tablas de frecuencias, medidas de resumen y gréficos de barra para
variables cualitativas y tablas de frecuencia, medidas de resumen, forma, posicion y
graficos para variables cuantitativas. Para efectos de identificar la percepcion de la
calidad del cuidado otorgado y sus diversas dimensiones en los profesionales de
enfermeria en estudio, se comenzé con pruebas de fiabilidad, a través del analisis de
consistencia interna, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach para el global y cada
una de las dimensiones medidas por el cuestionario Karen Personal, asi mismo se
realiz6 un analisis descriptivo para el global, las dimensiones e items de este
cuestionario utilizando estadisticos descriptivos de medidas de resumen
correspondiente a media y desviacién estandar, donde a la vez se contrasté
normalidad de la escala con prueba de Kolmogoérov y Shapiro Wilk. Para analizar la
asociacion entre el perfil biosociodemografico y laboral del profesional de enfermeria
en estudio, con la percepcion de la calidad del cuidado, se emplearon medidas de
estadistica inferencial bivariados, donde se contrasto la percepcion del profesional de
enfermeria de la calidad del cuidado otorgado, con variables cualitativas utilizando
prueba de Anova y medidas de tendencia central, ya que su distribucién fue normal.
Para analizar la asociacion de la percepcion del profesional de enfermeria de la
calidad del cuidado otorgado con variables cuantitativas se utilizd coeficiente de

correlacion de Pearson y Spearman (dependiendo de su normalidad).
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Tabla 2: Resumen plan de andlisis estadisticos.

Objetivo

Identificar las
caracteristicas
biosociodemograficas y
laborales de los
profesionales de enfermeria
de centros de Atencidn

Primaria de Salud, Chile.

Identificar la Percepcién de
Calidad del Cuidado y sus
diversas dimensiones en
profesionales de enfermeria
de los centros de Atencion

Primaria de Salud, Chile.

Relacionar las caracteristicas

biosociodemograficas y
laborales con la Percepcion
de la Calidad del Cuidado y

sus diferentes dimensiones.

Variable

Biosociodemografi

-cas Y laborales

Percepcion de la
Calidad del
Cuidado en sus

dimensiones

Biosociodemogra
-ficas y laborales y
la Percepcion de la
Calidad del
Cuidado.

Andlisis Estadistico

Estadistico

Andlisis e Variables cualitativas:
Descriptivo tablas de frecuencias,
Univariado medidas de resumen y

gréaficos pertinentes

e Variables cuantitativas:
tablas de frecuencia, medidas
de resumen, forma, posicién y
gréfico, segun corresponda.

e Analisis de fiabilidad: Analisis de consistencia
interna con alfa de Cronbach para global y por
dimensiones.

e Variables cualitativas: tablas

Analisis de frecuencias, medidas de

Descriptivo resumen y gréficos pertinentes
Univariado: e Variables cuantitativas: tablas de
para global, frecuencia, medidas de resumen,

dimensiones forma, posicion y grafico, segun

e ftems corresponda.
e Medidas de tendencia central;
Andlisis S
Anova (distribucién normal).
Inferencial - .
e Coeficiente de correlacion de
Bivariado

Pearson o de Spearman.

Fuente: Tabla elaborada por la autora de este estudio.
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e CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Prueba piloto

Se llevo a cabo una prueba piloto en el CESFAM Chiguayante, previa autorizacion
del director del departamento de salud municipal y del centro de salud (Anexo F).
Las/os profesionales de enfermeria que desempefian labores en este centro de
salud, poseen caracteristicas similares a la unidad de andlisis que se contemplo para
este estudio. Para ello se trabajo con 7 profesionales de enfermeria, de un total de
12 que accedieron a participar en esta prueba piloto, a las/os que se les aplicé el
instrumento recolector de datos en las mismas condiciones descritas para la
poblacion a estudiar, previa autorizacion de comités de ética y a través de la
correspondiente firma del consentimiento informado, el que debié realizarse de
manera online. Se solicitd lista de correos electronicos a enfermera encargada del
area de gestion, medio por el cual fue enviada la invitacion a participar en ésta
prueba piloto a todos las/os profesionales de enfermeria, la cual se realiz6 con la
finalidad de evaluar el tiempo y la aceptabilidad de la aplicacion del instrumento de
manera online, y evaluar eventuales problemas que se pudieran suscitar, para el
correcto desarrollo de este estudio. No se detectaron problemas potenciales en la
metodologia de respuesta del instrumento. Las/os participantes no manifestaron
inquietudes o algun evento que impidiera la aplicaciéon del instrumento, lo que apoyo6
la evaluacion del mismo, en términos de comprension del instrumento, claridad de

lenguaje, redaccion o posibles ambigiedades, ante su aplicacion online.

e Validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados.
El instrumento Karen Personal, utilizado en este estudio, ha sido probado para su
validez y confiabilidad en estudios previos (21,44 ,47). Se ha encontrado que la
fiabilidad, es decir, la consistencia interna, para este instrumento es buena y posee
un coeficiente alfa de 0.92 (44). En un estudio realizado en Chile en 2017, se obtuvo
una confiabilidad de 0,86 (21). En el presente estudio se obtuvo una confiabilidad de

0,84 para la escala global.
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e ASPECTOS ETICOS INVOLUCRADOS

Ezequiel Emanuel describe algunos requisitos éticos que proporcionan un marco
sistematico y racional para determinar que la investigacion clinica es ética. En
relacion al desarrollo de este estudio, se aplicO un cuestionario a profesionales de
enfermeria que desempefiaban labores en centros de Atencion Primaria de Salud,
Chile, para evaluar la Percepcion de la Calidad del Cuidado otorgado por los mismos.
La correcta aplicacion de los principios éticos en este estudio, potencian su valor
social y cientifico, orientado a contribuir en los avances del conocimiento para la
disciplina de enfermeria. Para realizar este estudio se cumplieron los 8 principios
éticos que plantea Ezequiel Emanuel (48), los cuales se consideraron desde el inicio

de esta investigacion.

e Asociacién colaborativa:
Para la realizaciobn de este estudio, se estableci6 asociacién entre el CESFAM
Chiguayante, donde se llevé a cabo la prueba piloto, lo que se evidencia en el
adjunto de autorizacién por parte del Departamento de Salud Municipal (DAS) de la
misma comuna (Anexo F) y la investigadora. Asi mismo se establece asociacion
entre, las/os profesionales de enfermeria que participaron de manera voluntaria e
independiente en éste estudio y la investigadora. En el mismo sentido, éste estudio
tuvo como objetivo principal, conocer la Percepcién de los profesionales de
enfermeria en cuanto a la Calidad del Cuidado otorgado y los factores
Biosociodemograficos y Laborales que se asocian a €él. Se gener0 evidencia
cientifica que aporta conocimientos al cuerpo de enfermeria, desde la propia practica
del cuidado y por quienes cumplen esta labor fundamental, favoreciendo el
protagonismo y dando paso a los profesionales de enfermeria para que contribuyan
en el proceso de desarrollo de esta investigacion. Durante ésta investigacion se
promovié el respeto mutuo, la comunicacion, ademas del seguimiento y el

cumplimiento de los compromisos asumidos entre las partes.
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e Valor de la Investigacion:
Los resultados de esta investigacion generan evidencia para el mejoramiento
continuo del cuidado otorgado por los profesionales de enfermeria a las personas.
Conocer la Percepcion de la Calidad del Cuidado del profesional de enfermeria,
otorgan evidencia que refuerza el conocimiento de la disciplina de enfermeria,
pudiendo con ello, generar estrategias que orienten el éptimo desarrollo del cuidado
de enfermeria de calidad. El beneficio principal es para los usuarios, ya que las
estrategias que pudieran emerger en base a este conocimiento llevardn a mejorar la

calidad del cuidado de enfermeria que se otorga.

e Validez Cientifica:
El desarrollo de este proyecto se adecuo a un estricto rigor metodoldgico, con la
finalidad de alcanzar conclusiones validas, teniendo presente la interrogante de la

investigacion en la elaboracion de todas las fases del estudio.

e Seleccién Equitativa:
Todas/os los profesionales de enfermeria que desempefian labores en centros de
Atencion Primaria de Salud, tuvieron la posibilidad de participar en este estudio de
manera voluntaria. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido
a la facilidad de acceso y la disponibilidad de las/os profesionales, de formar parte de

la muestra, en el intervalo de tiempo establecido.

e Proporcion Favorable Riesgo-Beneficio:
Beneficios: Los beneficios de este estudio, estan orientados a garantizar la entrega
de cuidados de enfermeria de calidad. El conocimiento que se tiene hasta la fecha es
escaso, por lo que esta investigacion contribuira directamente a reforzar esta
tematica tan relevante para la enfermeria, como ciencia, disciplina y profesién. Cabe

destacar que las/os participantes de este estudio no obtuvieron beneficios directos.
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Riesgos: Toda investigacion implica al menos un riesgo minimo. Por ello se informé
a todos los profesionales de enfermeria, acerca de que esta investigacion no confiere
a un riesgo fisico. Eventualmente, podria ocasionar molestias o0 evento como
rememorar situaciones que generen incomodidad o algun sentimiento no deseado.
Se plante6 como estrategia, en caso de presentarse alguna de estas eventualidades
en el desarrollo de este estudio, que se realizaria contencion inmediata por la
investigadora y se evaluaria la derivacion al departamento de psicologia de la
Universidad de Concepcion, previa coordinacion con éste, atencion que seria
absolutamente gratuita. Lo que no fue necesario, ya que ningun participante

manifesté molestias o eventos negativos.

e Evaluacion Independiente:
Esta investigacion cumplié con el requisito de evaluacion por parte de los comités de
ética correspondientes, estos incluyeron: Comité Etico Cientifico de Facultad de
Enfermeria y Comité Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de
Investigacion, Universidad de Concepcion (Anexo I). Asi mismo, las modificaciones
realizadas debido al contexto sanitario actual de pandemia, fueron previamente

asesoradas y evaluadas por los comités de ética antes mencionados (Anexo C).

e Consentimiento Informado:
El consentimiento informado siguiod lo dispuesto en la Ley 20.120 y 20.584 de Chile.
Para ello se incluy6 informacion escrita acerca de los objetivos, duracion, los riesgos
y beneficios del estudio, ademas la confidencialidad y proteccion de los datos
recolectados; logrando asi, que los profesionales participantes tuvieran los
suficientes elementos de juicio para la toma de decisién. Este consentimiento se dio
a conocer a los profesionales de enfermeria, antes de iniciar la recoleccién de datos.
Se solicitd lectura de éste de manera personal, siempre dejando el contacto de la
autora de esta investigacion disponible en caso de poseer dudas, para que éstas
fueran aclaradas en el menor tiempo posible. Asi mismo se resalto la posibilidad de

abandonar el estudio cuando las/os profesionales de enfermeria lo estimaran
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conveniente. Una vez que las/os participantes manifestaban la aceptacion de su
participacion, podian acceder al cuestionario online auto aplicado. Si no existia la
aceptacion de este consentimiento informado, se dio por entendido el rechazo a la

participacion en este estudio. (Anexo G y K)

e Respeto por los Participantes:
Se incluye el principio de beneficencia y el de respeto a la autonomia, la cual esta
basada en el respeto a los sujetos participantes de esta investigacion, asegurandose
de que éstos, quisieran realmente ser parte ella. Asi mismo, se garantizé a las/os
participantes de este estudio, que sus datos personales seran protegidos y se
guardara siempre la confidencialidad del estudio segun la normativa vigente. Ademas
se mantuvo y mantendra el respeto a los profesionales que decidieron participar de
este estudio. Para las/os participantes que, aun habiendo aceptado su participacion
mediante la aceptacion/firma del consentimiento informado, abandonaron el estudio
cuando asi lo estimaron conveniente, se respetd su decision, sin contemplar
represalias por parte de la investigadora. Se Informaran los resultados del estudio

cuando se cuente con el informe final.
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V. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, de acuerdo con los objetivos
especificos planteados para ésta investigacion. El estudio se llevé a cabo con una
muestra de 101 profesionales de enfermeria que desempefian labores en centros de

atencién primaria de salud, durante el afio 2021, Chile.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS
1.1 Perfil biosociodemogréfico y laboral de los participantes de este estudio:
Para el primer objetivo de identificar variables biosociodemogréficas y laborales de
las/os profesionales de enfermeria participantes de este estudio. Los resultados se

presentan a continuacion:

Variables biosociodemograficas:

Tabla 3. Distribucion de variables Biosociodemogréaficas; edad, sexo y Grado

Académico de los profesionales de enfermeria participantes de la muestra.

VARIABLE n %
EDAD (afios)

24 a 29 20 19,8

30a49 73 72,3

50 a 68 8 7,9
SEXO

mujer 91 90,1

hombre 10 9,9
GRADO

Licenciado/a

o titulado. 85 84,2

Especialidad 9 8,9

Magister 7 6,9

Doctor/a 0 0

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y
factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.
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En la presente tabla se observa que, La mayoria de los y las profesionales de
enfermeria que desempefian labores en servicios de atencion primaria de salud se
encuentran en la categoria de 30 a 49 afios de edad. Asi mismo la mayoria de
estos/as pertenecen al sexo femenino. En cuanto al grado académico se observa
que no existen enfermeras con grado de doctor/a y en su mayoria solo poseen el

titulo y grado de licenciatura.

Variables Laborales:

Tabla 4. Distribucion de variables laborales; Antigiiedad Laboral en la Institucion y
Antigiiedad Laboral General; de los profesionales de enfermeria participantes de la

muestra.

VARIABLE N Media DS Min Max

Antigledad Laboral 101 7.63 6,96 1 33
en la Institucion

Antigiiedad Laboral 101 10,24 9,25 1 51
General

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

En cuanto a la antigliedad laboral en la institucion que poseen las y los profesionales
de enfermeria que desempefian labores en atencion primaria de salud, el promedio
es de 7,63 afios con una DS de 6,96. Asi mismo, el promedio de afios de Antigiiedad

Laboral General es de 10,24 afios, con una DS 9,25.

42



Tabla 5. Distribucién de variables laborales; Capacitacion, Tipo de Contrato y

Remuneracion; de los profesionales de enfermeria participantes de la muestra.

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
CAPACITACION EN EL ULTIMO

ANO (mayor a 21 hrs

cronolégicas)

Sin capacitacion 14 13,9

Entre 1 y 3 capacitaciones 58 57,4

Entre 4 y 6 capacitaciones 22 21,8

Mas de 6 capacitaciones 7 6,9
TIPO DE CONTRATO

Contrata o plazo fijo 40 39,6

Contrato indefinido/titular 39 38,6

Honorarios 22 21,8
*REMUNERACION

Entre $500.001 y $1.000.000 37 36,6

Entre $1.000.001 y 40 39,6

$1.500.000

Entre $1.500.001 y 19 18,8

$2.000.000

Mas de $2.000.000 5 5,0

*Valor del dolar fecha 15-12-21, $849 pesos chilenos.
Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

El mayor porcentaje de los y las participantes posee un nivel de capacitacion en el
altimo afo de entre 1y 3 capacitaciones. En cuanto al tipo de contrato, solo un 38,6
%, posee contrato indefinido. Asi mismo, la mayoria de las y los participantes posee

una remuneracion bruta mensual, de entre 1.000.001 y $1.500.000.
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Tabla 6. Distribucion de variables laborales; Pertenencia a Organizaciones
Profesionales y Tipo de Organizacion Profesional; de los profesionales de enfermeria
participantes de la muestra.

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
Pertenencia a Organizaciones
Profesionales

NO 73 72,3
Sl 28 27,7
Tipo de Organizacion
*Profesional

AFUSAM 2
ASENF 2
COLENF 17
CONFUSAM 2
FENPRUSS 3
SOCHIENF 2

* AFUSAM: Asociacion de Funcionarios de Salud Municipal

** ASENF: Asociacion Nacional de Enfermeros y enfermeras

*** COLENF: Colegio de Enfermeras de Chile

***% CONFUSAM: Confederacion Nacional de Funcionarios de la Salud Municipal
**xx EENPRUSS: Confederacion Nacional de Profesionales Universitarios de los
Servicios de Salud

ek SOCHIENFA: Sociedad Cientifica de enfermeria familiar y comunitaria de Chile.
Fuente: Percepcién del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.
El mayor porcentaje de la muestra no pertenece a una organizacion profesional. De

los/as profesionales de enfermeria que si pertenecen una organizacion en su
mayoria estan representados por el Colegio de Enfermeras de Chile.
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Tabla 7. Percepcién de variables condiciones Ambientales Laborales de:
temperatura, ruido, iluminacién, recursos materiales e insumos de los

profesionales de enfermeria participantes de la muestra.

VARIABLE Frecuencia Porcentaje
Condiciones Ambientales laborales de:
TEMPERATURA
Adecuada 22 21,8
Medianamente adecuada 57 56,4
Inadecuada 14 13,9
Muy inadecuada 8 7,9
RUIDO
Adecuada 18 17,8
Medianamente adecuada 63 62,4
Inadecuada 12 11,9
Muy inadecuada 8 7.9
ILUMINACION
Adecuada 44 43,6
Medianamente adecuada 48 475
Inadecuada 7 6,9
Muy inadecuada 2 2,0
MATERIALES E INSUMOS
Adecuada 17 16,8
Medianamente adecuada 60 59,4
Inadecuada 21 20,8
Muy inadecuada 3 3,0
Total n 101 100%

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

Segun la percepcion de las/os profesionales de enfermeria participantes de este
estudio, la mayoria estima como medianamente adecuadas las condiciones
Laborales Ambientales de: temperatura, ruido, iluminacién y recursos materiales e

insumos.
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Tabla 8. Percepcion de Satisfaccion con; Remuneracion Econdmica, Equipo de

Trabajo y Jefatura; de los profesionales de enfermeria participantes de la

muestra.
VARIABLE Frecuencia Porcentaje
Satisfaccién con:
Remuneracién Econémica
Muy satisfecha 6 5,9
Satisfecha 48 47,5
Regularmente satisfecha 39 38,6
Insatisfecha 8 7.9
EQUIPO DE TRABAJO
Muy satisfecha 29 28,7
Satisfecha 58 57,4
Regularmente satisfecha 14 13,9
Insatisfecha 0 0
JEFATURA
Muy satisfecha 18 17,8
Satisfecha 52 51,5
Regularmente satisfecha 27 26,7
Insatisfecha 4 4,0

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

En relacion a la percepcion de satisfaccion, la mayoria de las y los participantes

de la muestra se mostro satisfecha/o con las diversas variables presentadas en

la tabla.
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1.2 Percepcién de la calidad del cuidado otorgado por profesionales de
enfermeria

Para el segundo objetivo de conocer la Percepcion de Calidad del Cuidado
Otorgado por profesionales de enfermeria participantes de este estudio (en sus
diversas dimensiones: relaciones psicosociales, compromiso, satisfaccion
laboral, apertura/cercania, desarrollo de competencias, seguridad e inseguridad),

los resultados se presentan a continuacion:

Tabla 9. Percepcion de la Calidad del Cuidado global y por dimensiones, escala

Karen Personal.

Variable Media DS Minimo Maximo Alfa
Percepcioén de la 67,9 9,8 42,9 96,4 ,849
calidad del cuidado
(Global)

Dimensiones

Relaciones 60,3 13,0 28,1 90,6 ,684
Psicosociales

Compromiso 79,5 13,4 35 100 ,693
Satisfaccion con el 71,6 14,3 29,2 100 ,683
Trabajo

Apertura/Cercania 64,7 15,4 25 100 ,506
Desarrollo de 66,1 15,3 25 100 ,488

Competencias

Seguridad/Inseguridad 68,8 12,9 33,3 100 476

*Puntaje convertido a una escala de 0 a 100 pts.
Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

En cuanto a la percepcion global de la calidad del cuidado que poseen las/os
profesionales de enfermeria que desempefan labores en Atencién Primaria de

Salud, el promedio es de 67,9 pts. en la escala de 0 a 100, con una DS de 9,8.
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Asi mismo, destaca que el menor promedio esta dado en la dimension de
Relaciones Psico-sociales con un promedio de 60,3 pts. y una DS de 13. El
mayor promedio esta dado en la dimension de Compromiso con un promedio de
79,5 pts. y una DS de 13,4.

A continuacion y para efectos de presentacion de los diversos items, los
enunciados negativos (instrumento original), fueron presentados como

enunciados declarados en positivo, debido a la reversion de su puntaje.

Tabla 10. Dimensiéon Relaciones Psicosociales de la escala Karen Personal.

Dimension Relaciones psicosociales Media DS Min Max
ftems:

Somos capaces de conversar entre 3,88 ,682 2 5
enfermeras/os

Todas/os juntas/os nos llevamos bien 3,27 1,104 1 5
Existe colaboracion entre los /las 3,76 ,826 2 5
profesionales de enfermeria

Hay un ambiente positivo entre los/las 3,04 1,104 1 5
profesionales de enfermeria

No existe envidia entre los/las 2,36 ,923 1 5
profesionales de enfermeria

Los pacientes/usuarios reciben un trato 3,90 ,866 1 5

personalizado por parte del profesional
de enfermeria

El profesional de enfermeria es 3,24 1,097 1 5
amable, gentil y bueno con sus pares
Los pacientes/usuarios llegan a 3,85 ,888 1 5

conocer al profesional de enfermeria

Escala de Likert de 5 pts.
Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.
En cuanto a la Dimension de Relaciones Psicosociales, el promedio es similar en

la mayoria de los items, a excepcion del item “No existe envidia entre los/las

profesionales de enfermeria”, donde el promedio es de 2,36.
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Tabla 11. Dimensién Compromiso de la escala Karen Personal.

Dimension Compromiso Media DS Min Max
ftems:
*El profesional de enfermeria muestra 4,23 0,67 2 5

interés en la atencion de los

pacientes/usuarios.

*El profesional de enfermeria muestra 4,05 1,07 1 5
compromiso con la atencién de los

pacientes/usuarios.

*El profesional de enfermeria muestra 4,445 0,67 2 5
consideracion (respeto, amabilidad en

el trato hacia los pacientes/usuarios).

El profesional de enfermeria tiene la 4,05 0,68 2 5
habilidad de mostrar comprensién en la

atencion de los pacientes/usuarios.

*El profesional de enfermeria es capaz 4,09 0,83 1 5
de motivar a los pacientes/usuarios.

Escala de Likert de 5 pts.
* Enunciados negativos presentados en positivo.
Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

En cuanto a la Dimension Compromiso, el promedio es bastante alto y similar en la

mayoria de los items, indicando un compromiso, interés y consideracion alta hacia

los usuarios.
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Tabla 12. Dimensién Satisfaccion con el Trabajo de la escala Karen Personal.

DS

Dimension Satisfaccion con el Media
Trabajo

items:

El trabajo permite desarrollarme 4,15
como ser humano

El trabajo me aporta mucho como 4,17
ser humano

Me siento en armonia en el trabajo 3,73
El trabajo me da satisfaccién 4,01
Existe una metodologia de trabajo 3,25

en los programas y sectores del

centro de salud.

Los profesionales de enfermeria son 3,87
capaces de averiguar lo que esta

mal, de hacer diagnésticos.

0,817
0,884

1,009

0,768
1,170

,808

Escala de Likert de 5 pts.

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

Para la Dimensién Satisfaccion con el Trabajo el promedio es similar en la mayoria

de los items, destacando el item “Existe una metodologia de trabajo en los

programas y sectores del centro de salud”, donde el puntaje es el mas bajo.
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Tabla 13. Dimensién Apertura/Cercania de la escala Karen Personal

Dimension Apertura/Cercania Media DS Min Max
items:

*Los profesionales de enfermeria 2,99 1,26 1 5
nos consideramos los unos a los

otros

El profesional de enfermeria cumple 4,07 0,63 1 5

sus funciones con seguridad y en

forma correcta

*Los profesionales de enfermeria 3,49 1,19 1 5
podemos hablar sobre los

problemas existentes

*Los profesionales de enfermeria 3,05 1,19 1 5
nos escuchamos mutuamente

Las reducciones de fondos han 4,35 0,91 1 5
afectado a los pacientes/usuarios en

el dltimo afno

Escala de Likert de 5 pts.
* Enunciados negativos presentados en positivo.
Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

En cuanto a la Dimensién Apertura/Cercania, destaca el item “Los profesionales
de enfermeria no nos consideramos los unos a los otros” con un promedio de
2,99, teniendo el mas bajo puntaje. Asi mismo destaca el item “Las reducciones
de fondos han afectado a los pacientes/usuarios en el ultimo afo” con un

promedio de 4,35.



Tabla 14. Dimensién Desarrollo de Competencias de la escala Karen Personal.

Dimensién Desarrollo de Media DS Min Max
Competencias

items:

*Los profesionales siempre 4,29 0,87 1 5
aprendemos cosas nuevas

*El paciente/usuario esta involucrado 3,72 1,09 1 5
en la atencién que se le otorga

* Alguien asume la responsabilidad de 3,61 1,08 1 5
las acciones gue se realizan

*Al paciente o usuario se le toma en 3,91 1,09 1 5
cuenta

Los profesionales de enfermeria 2,68 1,15 1 5

realizan las tareas de forma rutinaria

Escala de Likert de 5 pts.
* Enunciados negativos presentados en positivo.
Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufoz 2021.

En la Dimension Desarrollo de Competencias, destacan los items “Los
profesionales siempre aprendemos cosas nuevas” con un promedio de 4,29 y
“Los profesionales de enfermeria realizan las tareas de forma rutinaria”, con el

promedio mas bajo de 2,68.



Tabla 15. Dimensién Seguridad/Inseguridad de la escala Karen Personal.

Dimensidon Seguridad/Inseguridad Media DS Min Max
items:

*Me siento seguro/a en mi trabajo 3,57 1,24 1 5
Hay demasiadas categorias de 3,18 1,18 1 5
personal de enfermeria.

* Siento compafierismo entre las/os 3,07 1,21 1 5
enfermeras/os en el trabajo

* Tengo la fuerza para las tareas de 4,22 0,67 2 5
enfermeria

*Los profesionales de enfermeria 4,13 0,71 2

tienen contacto personal con los

pacientes/ usuarios

*El profesional de enfermeria 4,29 0,65 2 5
transmite seguridad a los pacientes/

usuarios

Escala de Likert de 5 pts.
* Enunciados negativos presentados en positivo.
Fuente: Percepcién del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado

y factores Asociados. Macarena Sanhueza-Mufioz 2021.

Para la Dimension Seguridad/Inseguridad, destaca con el puntaje mas bajo en
esta dimensidn, el item “Siento compafierismo entre las/os enfermeras/os en el

trabajo” con un promedio de 3,07.

1.3 Relacion entre Perfil Biosociodemografico y Laboral con la Percepcion de
la Calidad del Cuidado otorgado por profesionales de enfermeria.

Al explorar potencial relacién entre variables biosociodemogréficas y laborales, con

la percepcion de la calidad del cuidado y sus diferentes dimensiones, no se obtuvo

significancia estadistica. (Anexo L)
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VI. Discusién

Las/os profesionales de enfermeria que participaron en el estudio se caracterizan
por ser en su gran mayoria mujeres, con una edad entre 30 a 49 afos. Este perfil
biosociodemografico es cercano a lo expresado en otros estudios, en los que gran
parte de las/os participantes corresponden a mujeres cuya edad promedio es similar
a lo obtenido en este estudio (41, 42, 43).

En cuanto a la formacion profesional, la mayoria declaré poseer solo grado de
licenciado y el titulo de enfermera/o. Un menor porcentaje declaro tener alguna
especialidad y/o grado de magister, o que se asemeja a un estudio similar realizado
en Colombia en 2019, donde la mayoria de las/os profesionales de enfermeria

poseian solo grado de licenciado/a y titulo de enfermera/o (49).

Respecto a las capacitaciones realizadas por las/os enfermeras/os de atencién
primaria, la mayoria de ellas/os (86 %) poseia algun tipo de capacitacion. Entre ellos
el mayor porcentaje habia realizado entre 1 y 3 capacitaciones en el dltimo afio
(mayor a 21 hrs. cronolégicas). Esto se asemeja a un estudio realizado en China en
2020 (50), el que buscaba investigar el estado y la demanda de educacion continua
de enfermeras, donde la mayoria de las participantes (77%), indicé poseer algun tipo
de capacitacién durante el ultimo afio.

Lo encontrado en el presente estudio respecto a las capacitaciones, se puede deber
al incremento de la oferta de capacitaciones para profesionales de la salud en Chile,
asi como del importante aumento de la oferta de estas capacitaciones con
modalidad Online, lo que facilita la organizacién y compatibilidad de tiempos para los
profesionales de enfermeria. Cabe destacar que en los establecimientos de atencion
primaria de salud, se ofrecen continuamente programas de capacitaciones a traves
del Programa Anual de Capacitacion de Atencion Primaria (PAC-APS) y el Sistema
de Aprendizaje a Distancia (SIAD) (51), lo que propicia aun mas el alto nimero de

profesionales con capacitacion permanente.
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Este aspecto es muy relevante, ya que se ha demostrado en diferentes estudios, que
la formacion y la educacion se encuentran directamente relacionadas con la calidad
del cuidado otorgado por las/os profesionales de enfermeria, asi como con la
satisfaccion profesional y el entorno de trabajo saludable. “Cuando se garantiza un
crecimiento continuo en la préactica de enfermeria, aumenta la capacidad de brindar

una atencion de calidad 6ptima al paciente” (52).

En cuanto al tipo de contrato con la institucion de salud, la mayoria de los y las
participantes, poseian contrato a plazo fijo, seguido muy estrechamente por contrato
indefinido o titular, lo que se asemeja a un estudio realizado en Espafa en 2017
donde el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria poseia contrato a plazo
fijo (56,8%) (53). En tanto en Colombia, un estudio realizado en 2015, que buscaba
determinar el perfil laboral de los y la profesionales de enfermeria en dicho pais,
develd que la mayoria de las/os participantes (51,3%), poseia contrato indefinido y
solo el 28,6% poseia contrato flexible o con intermediacion laboral, similar a contrato

de honorarios (54).

La mayoria de los integrantes que participaron en este estudio, declararon poseer
una antigiedad laboral general en promedio de 10,2 afios y de 7,6 afios de
antigiiedad laboral en la institucion de atencién primaria de salud en la que se
encuentran trabajando actualmente, lo que se asemeja a lo encontrado en estudios
similares (55,56). Esto hace referencia a que se trata de un grupo de profesionales
gue posee experiencia en el area de atencién primaria de salud lo que se traduce

en mejores competencias para otorgar un cuidado oportuno y de calidad.

En cuanto a las condiciones ambientales laborales de los y las profesionales de
enfermeria participantes de la muestra, la mayoria considerdé las condiciones
ambientales laborales como medianamente adecuada en cuanto a temperatura,
ruido, iluminacion y los recursos materiales e insumos. En diversas revisiones de la
literatura se establece la carencia de recursos con la que las/os profesionales de

enfermeria deben llevar a cabo sus actividades. Asi lo establece una revision
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realizada en Chile en 2016, cuyo obijetivo fue identificar las condiciones de trabajo y
las razones por las cuales enferman los profesionales de Enfermeria, donde
las/autoras/es concluyeron que las/os profesionales de enfermeria en Chile ejercen
sus labores en condiciones marcadas por la escasez de materiales, la alta demanda
de servicios y la escasez de recursos (57). Esto concuerda con una revision de la
literatura también realizada en Chile en 2016, cuyo objetivo fue Identificar las
condiciones de trabajo del profesional de enfermeria y su relacién con la calidad del
cuidado y con la salud fisica- mental del profesional de enfermeria desde un punto
de vista cualitativo, donde las autoras concluyeron que el profesional de enfermeria
se encuentra desempefando su trabajo en condiciones que le son adversas y que
pueden impactar negativamente en el cuidado que proporciona y en su calidad de
vida personal y familiar (58). Las condiciones laborales ambientales contemplan las
caracteristicas en las que se desarrolla el trabajo, la iluminacién, el sonido, la
distribucion de los espacios, la ubicacion de las personas y los utensilios. Estos
factores influyen en el bienestar de los profesionales de enfermeria que ejercen las
labores, lo que impacta directamente en la calidad del cuidado que se otorga a las
personas (59).

En el mismo sentido, la mayoria de las/os profesionales de enfermeria de atencion
primaria de salud, participantes de este estudio, reciben una remuneracién mensual
bruta, la que se describe como el “saldo que percibe el trabajador sin que se le
hayan aplicado las retenciones o cotizaciones requeridas por el Estado” (60), de
entre $1.000.001 a $1.500.000 de pesos chilenos (para una jornada laboral de 44
hrs. semanales), equivalentes a US$ 1188,89 a 1783,34 (valor délar USD 840 aprox.
a diciembre de 2021), esto es aproximadamente 3 veces el ingreso de salario
minimo en Chile. Lo anterior se asemeja a lo descrito en paises como Espafa,
donde en 2018 el promedio de remuneracion mensual para profesionales de
enfermeria fue el equivalente a USD 2757,55 (61), aproximadamente 3 veces el
salario minimo (USD 968,32) en Espafia durante el mismo periodo. Comparacion
realizada en base al costo de vida ajustado a cada pais.

Asi mismo, segun un informe de la Asociacion de Economia de la Salud, entregado

en 2017, para Latino América y el Caribe, las remuneraciones que perciben
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enfermeras/os que desempefian labores en servicios de atencion primaria de salud,
poseen una diferencia de casi cinco veces, entre las remuneraciones de los paises
evaluados, siendo Ecuador el pais que mas paga por hora a las/os profesionales de
enfermeria, seguido por Uruguay, encontrando a Chile en el 3er lugar (62).

Segun el informe “Health at a Glance 2019”, entregado para los paises integrantes
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (en adelante
OCDE), Las/o profesionales de enfermeria en Chile, reciben una remuneracion
similar al promedio de remuneraciones descritas, por los paises miembro de esta

organizacion (63), cifras también ajustadas al costo de vida de cada pais.

En cuanto al nivel de satisfaccién con sus remuneraciones, la mayoria de las/os
profesionales de enfermeria, participantes de este estudio, se encuentran
satisfechas/os. Esto concuerda con estudios realizados en Brasil en 2017 y Peru en
2018, donde se busc6 conocer la satisfaccion laboral en los equipos de atencion
primaria de salud, donde las autoras concluyen que la mayoria de las/os
profesionales de enfermeria, refieren estar satisfechas/os laboralmente en éareas
como sueldo y promocion profesional (64, 65).

Lo encontrado en el presente estudio y en los realizado en Brasil y Peru, puede
deberse a lo descrito en un estudio realizado en Espafa en 2010, el que establece
qgue las/os profesionales de enfermeria, se sienten mas satisfechos con sus
remuneraciones en espacios de trabajo donde se le otorguen oportunidades de
utilizar sus habilidades, en el que se ofrezca una variedad de tareas y la opcion de
compatibilizar el trabajo con la vida familiar, aspectos que se sugieren compatibles
con empleos desarrollados en Servicios de Atencion Primaria de Salud. Esta
comparacion se establece en relacion al mantener un empleo en servicios de
atencion cerrada, como hospitales, donde se mencionan factores negativos como;
horarios de trabajo extendidos, alta carga laboral y falta de tiempo libre para el
desarrollo de actividades personales, entre otros (59). Asi, el valor de los aspectos
positivos de mantener un empleo en Servicios de Atencién Primaria de Salud, podria
influir en el nivel de satisfaccion con las remuneraciones que reciben, las/os

profesionales de enfermeria que participaron en este estudio.
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En relacion a la percepcion de la calidad del cuidado de las/os profesionales de
enfermeria que desempefian labores en servicios de atencion primaria de salud, el
indice de escala global de Karen Personal, mostré6 que la mayoria de las/os
profesionales de enfermeria otorgan una puntuacion a la percepcion de la calidad del
cuidado de 67,9 pts. sobre 100 pts. puntaje que se asemeja a lo que la autora del
instrumento Karen Personal valora como bueno, pero lo que a su vez no alcanza el
estandar de muy bueno (sobre 73 pts.), aspecto relevante si se habla de la calidad
del cuidado que se otorga a las personas. A diferencia de estos resultados, en un
estudio llevado a cabo en enfermeras de EE.UU, se obtuvo una puntuacion de 73,8
pts. lo que estaria mostrando una mejor percepcion de la calidad de la atencion de
las/os profesionales de enfermeria en EEUU (44).

La diferencia en la percepcion de la calidad del cuidado otorgado por las/os
participantes en el presente estudio, podria deberse a la desigualdad de recursos
tanto fisicos como humanos que poseen las/os profesionales de enfermeria en Chile.
Un aspecto representativo de esta disparidad, es la dotacibn de personal,
antecedente muy relevante y que fue mencionado en un 72,3% de las/os
participantes de este estudio, como un factor preponderantemente responsable de la
entrega de cuidado de enfermeria de calidad. Segun un estudio realizado en EEUU,
en 2012 un aumento en la dotacion de profesionales de enfermeria en una
institucion, disminuye las probabilidades de muerte de los pacientes en
aproximadamente un 4% (66). Chile actualmente se encuentra muy por debajo de
los estandares de la OCDE, con 4.2 profesionales por 1000 habitantes, comparado
con el nivel de otros paises pertenecientes a esta organizacion, que poseen 8.8
enfermeros por 1000 habitantes (67). Cabe mencionar que el escenario en donde se
realizaron ambos estudios es distinto (hospitalario y extra hospitalario), aspecto que
podria influir en el resultado obtenido y que releva la importancia de contar con
mayores recursos en el nivel de atencion primaria. Otro aspecto importante a
destacar es el contexto sanitario actual en el que se encuentra Chile y el mundo. La
pandemia generada por el virus SAR-Cov-2, ha generado una mayor sobrecarga en
las/os profesionales de enfermeria, aspecto que influye directamente en la entrega

de un cuidado de enfermeria de calidad.
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Un estudio explor6 las percepciones de las enfermeras en ejercicio sobre la atencion
de enfermeria de calidad y revel6 en ella tres categorias que definian la calidad del
cuidado. La categoria de estructura destac6 como elemento fundamental de la
calidad del cuidado a los recursos humanos, estableciendo que la calidad depende
de tener suficiente personal con la combinacién de habilidades adecuada para la
practica, asi mismo el autor agregd que, si bien la naturaleza de la calidad en la
enfermeria es compleja, las/os profesionales de enfermeria deben ser capaces de
identificar la infraestructura y recursos necesarios para respaldar las practicas de
calidad (68), lo que sustenta la importancia de considerar la triada de estructura,
proceso y resultado en la evaluacion de calidad del cuidado.

Otro aspecto relevante es el nivel de inversion econémica en salud en Chile, la que
representa aproximadamente un 8% del PIB, “un porcentaje levemente mas bajo al
9% promedio de los paises desarrollados, pero de este porcentaje, solo un 4%
aproximado se destina a la salud publica” (69), lo que en cifras reales refleja una
clara deficiencia, en los aportes econémicos que se dirigirdn a atencién primaria de
salud. “Chile invierte 3,1% del PIB, como aporte fiscal, que es menos de la mitad de
lo que hace cualquier pais desarrollado” (69), lo que es claramente insuficiente para

cumplir con los requerimientos en salud de la poblacion.

A nivel de las dimensiones de la escala de Percepcion de la Calidad del Cuidado de
enfermeria Karen Personal, la Dimension Relaciones Psicosociales, la cual esta
referida a las relaciones sociales que se establecen entre las/os profesionales de
enfermeria, obtuvo 60,3 pts. en la escala de 1 a 100. Aspecto relevante ya que, la
existencia de un entorno social favorable, determina la percepcién de un cuidado de
enfermeria de mayor calidad. Asi lo determina un estudio realizado en Chile 2021,
donde se busco evaluar las condiciones de trabajo y su relacion con la percepcion
de la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria. Las autoras concluyen que
una mayor valoracion de las condiciones de trabajo, en relacidon a un entorno social
favorable, aumenta la percepcion de la calidad del cuidado prestado por las/os
profesionales de enfermeria (70).

En el mismo sentido, un estudio realizado en China en 2017, determind que cuando
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las/os profesionales de enfermeria desempefan sus labores en un buen ambiente
de trabajo, donde exista compafierismo y alto nivel de apoyo entre los mismos,
genera sentimientos positivos que provoca que las/os profesionales de enfermeria,
se sientan satisfechas con su trabajo, lo que influira de forma directa en la calidad
del cuidado otorgado a las personas (71). Por lo tanto, la baja puntuacién que recibio
la dimension de Relaciones Psicosociales, podria estar influyendo en la percepcion
global de la calidad del cuidado otorgado por las/os profesionales de enfermeria,
participantes de este estudio.

Uno de los aspectos que puede estar influyendo en este resultado es la sobrecarga
laboral que experimentan las/os profesionales de enfermeria, la que se ha visto aun
mas aumentada producto de la pandemia. En un estudio realizado en Brasil en el
afio 2014, se destaca que el aumento del ritmo de trabajo conlleva al consumo fisico
y psicoldgico de los trabajadores llevandolos a desarrollar una situacion de estrés en
su vida personal y profesional. La desarmonia se produce, en la relaciéon persona-
trabajo, generando innumerables alteraciones en la salud como consecuencia del
ritmo y el proceso de trabajo en si. En el area de la salud, esto se puede evidenciar
en varios aspectos, entre los cuales se destacan los siguientes: trabajadores que
estan excesivamente cansados debido a las largas jornadas de trabajo, provocando
problemas fisicos y psicolégicos. El estrés laboral se considera una consecuencia
del desequilibrio entre las exigencias del trabajo y la capacidad de afrontamiento y
necesidades del trabajador, Asi, esta dinamica influye directamente en las
relaciones entre estos profesionales, asi como entre ellos y los demas miembros del
equipo de salud, que puede conducir a relaciones fragiles, carentes de enlaces y un
equipo fragmentado Es mas, estas relaciones pueden verse afectadas debido a la
circunstancias de la rutina profesional, y agravado por el ambiente de trabajo en el
que se desarrollan; dando lugar a diversos conflictos entre los profesionales de
enfermeria (72). Asi mismo otro estudio realizado en Brasil en el afio 2014,
menciona que la falta de orden en el trabajo, se traduce en un mal ambiente laboral,
gue afecta en gran medida al desarrollo de unas relaciones laborales cordiales y que
a su vez conduce a una sobrecarga de trabajo adicional que revertird en la

desmotivacién y falta de iniciativa por parte de los profesionales de enfermeria para
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conseguir los objetivos propuestos (73).

La Dimension de Relaciones Psicosociales, se relaciona directamente con un
estudio mencionado anteriormente (26), donde el proceso de la triada de calidad
establecida por Donabedian (estructura, proceso y resultado), estaba dado por
elementos como el trabajo en equipo y el proceso multidisciplinario, como los
elementos mas importantes de la dimension de proceso para la calidad del cuidado

de enfermeria (68).

La Dimension de Compromiso, que se refiere al interés y compromiso del profesional
de enfermeria con los pacientes y su cuidado, fue percibida con el mayor puntaje,
entre las dimensiones de este instrumento, con 79,5 pts. en la escala de 0 a 100.
Aspecto importante ya que, podria indicar que las/os profesionales de enfermeria
qgue participaron en este estudio, se sienten comprometidos con el cuidado que se
otorga a las personas, especialmente en estos tiempos de pandemia. En este
sentido, se realizo un estudio en Corea 2021, donde se buscé examinar los efectos
moderadores y mediadores de la enfermeria centrada en la persona sobre la
relacion entre el compromiso y la calidad de los cuidados de enfermeria. Las/os
autores, determinaron que existe una correlacion positiva significativa entre el
compromiso Yy la calidad del cuidado de enfermeria, “el impacto del compromiso del
profesional de enfermeria en la calidad del cuidado, juega un papel amortiguador, ya
gue mejora la calidad del cuidado a través de la atencion profesional centrada en la
persona” (74). Por tanto, se recomienda el desarrollo e implementacion de
programas que potencien el compromiso de las/os profesionales de enfermeria para,
a su vez, mejorar la calidad del cuidado. Esta dimension se relaciona ademas, con lo
expuesto por Donabedian, quien menciona como unos de los pilares fundamentales
en la entrega de una atencion de calidad al compromiso que posee el profesional, lo
gue impactara ademas en la dimension de Proceso propuesta por este autor y por

consiguiente en el resultado obtenido (26,27).

La Dimension Satisfaccion con el Trabajo de las/os profesionales de enfermeria, se

percibiéo con un puntaje de 71,6 en la escala de 0 a 100. lo que podria indicar que
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las/os profesionales de enfermeria participantes de este estudio se encuentran
satisfechas/os con su trabajo, aspecto que influye directamente en la entrega de un
cuidado de calidad. “La satisfaccién laboral sera mayor si existe una menor
discrepancia entre lo que una persona quiere y lo que tiene en su trabajo”, por ello la
insatisfaccion laboral tiene importantes repercusiones en las instituciones, ya que
contribuye a incrementar el ausentismo, la tasa de rotacion, el Burnout o el riesgo de
accidentes entre los trabajadores, factores que afectan directamente la calidad del
cuidado que otorgan las/os profesionales de enfermeria (75). Asi lo establece un
estudio realizado en Perd, en 2020, el cual busco determinar la relacion entre la
satisfaccion laboral con la calidad del cuidado de enfermeria en tiempos del COVID-
19. Los/as autores concluyeron que la satisfaccion laboral se relaciona
significativamente con la calidad del cuidado de enfermeria (76). Asi mismo, una
revision de la literatura realizada en 2015, donde se buscé explorar la relacion entre
la dotacion de enfermeras/os, la satisfaccion laboral, el entorno de practica, el
agotamiento y la calidad de la atencion de enfermeria, destacan como principales
factores que intervienen en la entrega de cuidados de calidad, la satisfaccion laboral,
el agotamiento, ademas contribuyen a la intencién de irse, al ausentismo, la rotacion
y a los resultados adversos en la atencidn a las personas y por tanto a un cuidado
deficiente (77). Diversos estudios indican que las enfermeras que estan mas
satisfechas en sus trabajos, experimentan menos agotamiento y reportan una mejor
calidad del cuidado de enfermeria. (78, 79). Esta dimension se relaciona ademas,
con lo expuesto por Donabedian, en que un profesional satisfecha/o con la
estructura guiara a un Optimo proceso y por tanto a la obtencion de resultados

positivos en la entrega de una atencién de calidad (26).

En cuanto a la Dimension Apertura/Cercania, referida a posibilidad de comunicarse
entre las/os profesionales de enfermeria, se obtuvo una puntuacién de 64,7 pts. lo
gue podria indicar que existe una comunicacion regular entre las/os profesionales de
enfermeria participantes de este estudio. La comunicacién adecuada entre las/os
profesionales de enfermeria, es reconocida como indispensable para un adecuado

cuidado de los pacientes, pero numerosos autores aseguran que sigue siendo una
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de las asignaturas pendientes en las instituciones de salud. Asi lo determina un
estudio realizado en 2011, que buscé explorar las expectativas e ideas que tienen
los profesionales de enfermeria con respecto a la comunicacion interprofesional,
donde las/os autores evidenciaron que la comunicacion es vista por los profesionales
de enfermeria como una herramienta imprescindible para el cuidado del paciente,
pero es valorada como insuficiente en términos generales, destacando la falta de
consenso, de intercambio de informaciones sobre los pacientes y las dificultades en
la transmisién de nuevas técnicas y habilidades. Por ello plantean que es necesario
mejorar la comunicacién conjunta dentro del equipo para prestar cuidados de
enfermeria de calidad, lo que consideran es también beneficioso para el aprendizaje
interprofesional y la solucion de problemas (80). Asi mismo, un estudio realizado en
Brasil en 2016, buscdé comprender las concepciones de los profesionales de
enfermeria acerca del trabajo en equipo y sus elementos constituyentes, desde un
disefio cualitativo. En el estudio emergieron 2 concepciones de los relatos, trabajo en
equipo circunscrito a la enfermeria y trabajo en equipo con colaboracion
interprofesional, con énfasis en la dimension interactiva de comunicacion. Los
autores concluyeron que la enfermeria concibe mayoritariamente el trabajo en
equipo como accion interprofesional, y eso es consecuencia de la capacidad de
interaccibn 'y comunicacion entre los profesionales de enfermeria (81). Sin
comunicacién no se pueden lograr acuerdos, lo que hace referencia a lo establecido
por Donabedian en su modelo de evaluacibn de la calidad asistencial, la
comunicacion es un elemento esencial cuando se intenta poner en marcha
mecanismos que guien nuevas practicas para mejorar la calidad de la atencién en

beneficio de las personas (26).

La Dimension Desarrollo de Competencias, que alude a la capacidad que tiene la/el
profesional de enfermeria para poner en practica sus conocimientos y habilidades,
obtuvo una puntuacion de 66,1 pts. en la escala de 0 a 100. El desarrollo de
competencias se relaciona con elementos claves como disponer de profesionales de
enfermeria bien formadas/os, lo que se alcanza con formacién continua y

experiencia (82). En diversos estudios magnéticos se ha observado que las/os
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profesionales de enfermeria que se encuentran altamente capacitados, potencian la
percepcion de calidad tanto en profesionales como en usuarios (83), “el progreso
formativo reciente de las enfermeras sin duda ayudara al desarrollo de
competencias, nuevas responsabilidades, mayor control y autonomia en la practica,
lo que a su vez generard mejores lideres y gestores, lo que se configura como un
circulo positivo de mejora en cascada, al desencadenar mejores resultados y con
ello potenciar la entrega de cuidados de enfermeria de alta calidad (84). Esto, se
relaciona ademas, con la Dimension Técnica del modelo de evaluacion de la calidad
propuesto por Donabedian, donde menciona que la aplicacion de conocimientos,
habilidades, actitudes y técnicas para la solucion del problema del paciente, es un
elemento esencial que debe estar presente si se intenta hablar de un servicio de
salud de calidad (26).

La Dimension Seguridad/Inseguridad, referida a la percepcioén del profesional de
enfermeria en cuanto a la seguridad de los cuidados otorgados a las/os usuarias/os
y a la seguridad del propio profesional de enfermeria en su trabajo, obtuvo una
puntuacion de 68,8 pts. Lo que se acerca a la puntuacién que establece la autora del
instrumento Karen Personal como muy bueno, lo que podria indicar que las/os
profesionales de enfermeria participantes de éste estudio perciben su trabajo y
actuar con seguridad. Esta dimension, es reconocida como uno de los ejes mas
relevantes de la calidad asistencial y del cuidado de enfermeria, ya que sus
componentes se encuentran intimamente relacionados e influyen de manera directa
en la persona a quien se otorga el cuidado. La falta de seguridad del profesional de
enfermeria en su trabajo acarrea problemas fisioldgicos, psicologicos e
interpersonales, factores que propician la ocurrencia de eventos adversos,
incurriendo en faltas a la seguridad de las/os usuarias/os. Diversos estudios
demuestran que cuando existen garantias contractuales, horarios de trabajo
establecidos, recurso humano y fisico adecuado, entre otros, aumenta la percepcion
de seguridad de las/os profesionales de enfermeria lo que a su vez, optimiza la
ejecucion de acciones seguras por parte de estos, disminuyendo la ocurrencia de

errores en su actuar, estableciendo un cuidado seguro en beneficio de la/s
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persona/as. Las/os profesionales de enfermeria se encuentran directamente
implicadas/os en la provision de un ambiente seguro, en el cual las personas puedan
desenvolverse sin sufrir dafios y en el que perciban una sensacion de seguridad
(85).

En 2006, se realizé una revision bibliografica exhaustiva, con el objetivo de
reflexionar sobre la seguridad de la atencion del paciente como responsabilidad
profesional. El autor expone que el sistema de salud requiere que todos los
responsables en brindar atencion a la poblacién, deben involucrarse en las acciones
destinadas resguardar la seguridad, en los diversos ambitos de la atencion (86). Lo
que se relaciona ademas con la dimensién de Resultado propuesta por Donabedian,
quien menciona que los efectos de la atencion, deben ser mediados por el
profesional que entrega la atencion (26).

Se establece entonces la Importante tarea que debe cumplir la/el profesional de
enfermeria, con el objetivo de optimizar la entrega de cuidados, disminuyendo el
riesgo de errores, aspecto que ademas es el predictor mas importante de un cuidado
de enfermeria de calidad.

Durante la actual pandemia, las/os profesionales de enfermeria han desempefiado
un papel protagénico en todos los niveles de atencion, realizando acciones
necesarias para cumplir con el compromiso profesional y ético de cuidar. Es decisiva
su contribucion, ya que debe proveer atencion y cuidados directos que ha salvado
vidas y reducido el sufrimiento, brindar apoyo emocional, educar a pacientes y sus
familias, coordinar acciones de prevencion y control de infecciones, como parte de
un equipo de salud para promover medidas que limiten el contagio, educando a la
poblacién, asi como ofrecer atencion efectiva a las personas infectadas. Es entonces
gue un cuidado seguro es fundamental el que a su vez se produce cuando el
profesional de enfermeria cuenta con la seguridad necesaria en el escenario donde
se desempeiia laboralmente (87).

La seguridad del profesional de enfermeria en su trabajo es imprescindible para
cuidar su integridad, en beneficio no solo del profesional sino que también a la
persona a quien se cuida, disminuyendo la probabilidad de errores o eventos

adversos.
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El profesional de enfermeria como agente fundamental de la gestion del cuidado,
tiene la responsabilidad de velar por el cumplimiento de estandares que permitan
entregar un cuidado de calidad. Conocer la percepcion de calidad del cuidado bajo la
vision de quienes lo otorgan, permite identificar las areas de falencias que puedan
ser intervenidas de manera oportuna, asi como las &areas que debieran ser
potenciadas para resguardar el mejoramiento continuo de la calidad de los cuidados

de enfermeria.

VII. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Los objetivos principales de la presente investigacion, fueron conocer el perfil
biosociodemografico y laboral del profesional de enfermeria, asi como la percepcion
de la calidad del cuidado que otorga, en Servicios de Atencion Primaria de Salud y

evaluar si existia una potencial relacion entre dichas variables.

Una vez finalizado el analisis de la informacion y de los resultados, se concluye lo
siguiente:

e Las/os profesionales de enfermeria participantes de este estudio poseen un
perfil Biosociodemografico similar al de las/os profesionales de enfermeria
gue desempefian labores en Servicios de Atencion Primaria del pais.

e Las/os profesionales de enfermeria del estudio, percibieron niveles de
Condiciones Laborales Ambientales medianamente adecuadas y se
encontraban satisfechos con sus remuneraciones y jefatura.

e La Percepcién de la Calidad del Cuidado, otorgado por las/os profesionales de
enfermeria participantes de este estudio, fue valorada con un puntaje que se
asemeja a lo que la autora del instrumento Karen Personal valora como
bueno.

e La Dimension Relaciones Psicosociales de la escala Karen Personal para
medir la percepcion de la calidad del cuidado, presento el puntaje mas bajo de

las dimensiones evaluadas, acercandose a lo establecido por la autora de la
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escala como menos satisfactorio.

e Asi mismo, la Dimension de Compromiso, con la persona y trabajo, de la
escala Karen Personal para medir la percepcion de la calidad del cuidado,
obtuvo el mayor puntaje de las dimensiones evaluadas, lo que se asemeja a
lo mencionado por la autora de la escala como muy bueno.

e Se busco determinar potencial relacion entre variables Biosociodemograficas
y Laborales, con la Percepcion de la Calidad del Cuidado de Enfermeria, la

gue no arrojo significancia estadistica.

VIIl. APORTE DISCIPLINAR

Este estudio aporta al conocimiento del cuidado de enfermeria, manifiesta la
importancia de conocer la percepcion de calidad del cuidado desde un punto de vista
profesional, asi como de indagar en los diferentes escenarios en donde el

profesional de enfermeria emprenda acciones de cuidado.

IX. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion para este estudio fue verse enfrentado a la actual pandemia
provocada por el virus SARS-Cov-2, lo que provoco el inicio de las cuarentenas en
Chile. Asi mismo una limitacién importante fue la sobrecarga laboral y falta de tiempo
que poseian las/os profesionales de enfermeria por ser considerados como
profesionales de “primera linea” en tiempo de pandemia por Covid-19, lo que
dificultd, en cuanto a tiempos, la recoleccién de la informacién, aspecto que ademas
pudo haber intervenido en las respuestas de las/os participantes. Otra limitacion es
el tipo de muestreo utilizado, el que limita la generalizacion de los resultados

obtenidos en la presente investigacion.
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X. SUGERENCIAS:

Para la practica de enfermeria
Fortalecer la practica del cuidado desde una vision de calidad, estableciendo
estandares claros y adecuados a la realidad del area, servicio o unidad en donde
enfermeria este presente, es una tarea imprescindible. Se deben generar estrategias
gue permitan disminuir aquellas barreras que entorpezcan la entrega de cuidados de
calidad, labor que debemos emprender entre nuestros pares y como colectivo,
haciendo visible el quehacer de enfermeria y relevando la importancia de éste, para
los sistemas de salud, tanto a nivel nacional como a nivel mundial. Asi mismo se
deben potenciar las areas que impulsan el conocimiento y el compromiso que
poseen las/os profesionales de enfermeria, para garantizar la entrega de cuidados
de enfermeria de calidad, lo que ira en directo beneficio a las personas, familias y

comunidades.

Para la investigacion en enfermeria
Replicar este disefio de investigacion, en profesionales de enfermeria que se
desempefien en otras areas o niveles de atencion y en contextos sanitarios, podria
otorgarnos una visibn mas amplia aportando mayor conocimiento a la disciplina de
enfermeria. Seria oportuno profundizar en la percepcién de los profesionales de
enfermeria de la calidad del cuidado, Incorporando técnicas como Focus Group en
proximos estudios, con el objetivo de obtener las opiniones de los profesionales de
enfermeria y que nutran los resultados encontrados, considerando un disefio mixto.
Asi mismo, es importante conocer y validar nuevos instrumentos que evalten la
Percepcion de la Calidad del Cuidado bajo la perspectiva del profesional de
enfermeria, para optimizar el mejoramiento continuo de la calidad del cuidado de

enfermeria.
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Para la formacién académica
Fortalecer la formacion académica desde una vision de calidad apuntando a reforzar
las relaciones interprofesionales, empatia y humanidad, asi como las diferentes

dimensiones que se enmarcan dentro de la calidad del cuidado de enfermeria.
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XI. PLAN DE TRABAJO.

Tabla 16. Plan de trabajo de Investigacion

Duracién en Afios

ACTIVIDAD PLANIFICADA

<

es

Delimitacién de problematica sujeta a investigacion

Definicion de lineamientos generales de investigacién

Establecer fundamentacién y pregunta de
investigacion

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Establecer marco referencial de investigacion

Determinar objetivos de investigacion

Determinar metodologia de investigacion

Establecer plan de analisis para la investigacion

Formulacion de cartas de autorizacién para centros
sujetos a estudio

Envio de cartas y obtenciéon de autorizacidn por parte

de centros sujetos a estudio.

Presentacién de proyecto de investigacion ante
comisién evaluadora.

Fuente: Creado por la autora. Carta GANTT: Plan de trabajo para el desarrollo de la investigacion.
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ACTIVIDAD PLANIFICADA | €| 2 S| 2| 8| 3| 2| gl s |5 &| €| 2 S| 2| 56| 3| S| 2|2
2| 3 Sl g|lw|O|Z2|lo|lu|lL|2|<| 23| 32| <|wn|O0|z|O w | ow
Presentacién de proyecto de
investigacion en comité de ética
Respectivos

Desarrollo de prueba piloto

Analisis de resultados prueba
piloto

Ajustes en relacién con
prueba piloto

Recoleccién de datos

Elaboracién de base de datos
para datos recolectados

Analisis estadisticos de datos

Analisis de resultados

Discusién de resultados

Establecer conclusiones y
redactar informe final
Presentacion de resultados e
informe a comisién
evaluadora

Difusion de resultados

Fuente: Creado por la autora. Carta GANTT: Plan de trabajo para el desarrollo de la investigacion.
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Anexo A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Variable
Dependiente

Percepcién de
la Calidad del
Cuidado de
enfermeria

Variables
indepen
-dientes

Edad

Sexo

Definicibn Nominal

Se define como la
interpretacion y
significacion para el
profesional de
enfermeria, de las
acciones encaminadas a
satisfacer las
necesidades de las
personas, buscando
alcanzar la maxima
calidad de la prestacion
de los cuidados de
enfermeria, que debera
estar basado en la triada
de estructura, proceso y
resultado, incluyendo sus
dimensiones
interpersonal, técnico y
de ambiente y entorno.
Esto guiard a la
configuracion de
estandares o
expectativas a cumplir
durante la entrega del
cuidado de enfermeria,
los que deberan estar
influenciados por los
pilares éticos de
aceptabilidad, legitimidad,
equidad, eficacia,
efectividad, eficienciay
de optimizacion.
Definicion Nominal

Tiempo que ha vivido
una persona, desde su
nacimiento hasta la
aplicacion del
instrumento, expresada
en afos.

Condicion organica
masculina o femenina que
posee un ser Vivio.

Definicion Operacional

Esta variable se medira a través
del Cuestionario Karen Personal,
el que contempla 35 preguntas,
contenidas en 6 dimensiones:
relaciones psicosociales,
compromiso, satisfaccion con el
trabajo, apertura / cercania,
desarrollo de competencias,
seguridad

/ inseguridad. Las respuestas se
clasifican en escala Likert de 5
graduada en 5 puntos donde
lcorresponde a Muy
desacuerdo, Desacuerdo,
Indiferente, De acuerdo, y 5
corresponde a Muy de acuerdo.

Definicion Operacional

Estara determinada por la
pregunta abierta respecto a la
edad en afos que tiene el
profesional de enfermeria

Se categorizara en:
- Mujer
- Hombre

Clasificacion
de la variable

o Cualitativa
ordinal
° Cuantitativa
discreta
(interpretacion)

Clasificacion
de la variable

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
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Grado
académico

Capacitaciéon

Tipo de contrato

Remuneracion

Antigiiedad Laboral

en la institucion

Antigiiedad laboral

general

Grado que se otorga a los
estudios sistematicos de
postgrado en una
institucién de educacion
superior, una institucion
universitaria concede al
alumno cuando ha
superado las exigencias
académicas de cada ciclo
o etapa en los que esta
ordenada la docencia.

Proceso educacional de
caracter estratégico
aplicado de manera
organizada y sistémica,
mediante el cual el personal
adquiere o desarrolla
conocimientos y habilidades
especificas relativas al
trabajo, y modifica sus
actitudes frente a aspectos
de la organizacion, el
puesto o el ambiente
laboral.

Tipo de “Pacto o convenio,
escrito, entre partes que se
obligan sobre materia o
cosa determinada, y cuyo
cumplimiento pueden ser
compelidas”

Se refiere a “pago que se
recibe por un servicio
prestado, en pesos
chilenos”

Tiempo en afios y meses
gue ha desempefiado

labores en la institucion el
Profesional de enfermeria

Tiempo en afios y meses
gue ha desempefiado
labores en el Profesional
de enfermeria desde su
egreso (pregrado)

- Grado Licenciado
- Diplomado

- Especialidad

- Grado Magister

- Grado Doctor

Se categorizard en
numero de cursos de
capacitacion que ha
realizado en el dltimo afo
en:

-0

-1-3

-4-6

- +6

Se categorizaran en:

e Contrato
indefinido/Titular

e Contrata o contrato a
plazo fijo

e Honorarios.

Se categorizara en
rangos de sueldo bruto
en:

e Menos de 500.000

e 500.001- 1.000.000
e 1.000.001-1.500.000
e 1.500.001-2.000.000
e Mas de 2.000.000

Se determinara por una
pregunta abierta respecto
a la antigliedad laboral en
su actual puesto de
trabajo en afios y meses
cumplidos.

Se determinaré por una
pregunta abierta respecto
a la antigliedad laboral en
su actual puesto de
trabajo en afios y meses
cumplidos

Cualitativa
Ordinal

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua
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Capacitaciéon

Establecimiento
laboral

Tipo de contrato

Remuneracion

Antigiiedad Laboral
en la institucion

Antigledad laboral
general

Proceso educacional de
caracter estratégico
aplicado de manera
organizada y sistémica,
mediante el cual el personal
adquiere o desarrolla
conocimientos y habilidades
especificas relativas al
trabajo, y modifica sus
actitudes frente a aspectos
de la organizacion, el
puesto o el ambiente
laboral.

Lugar donde desempefia
labores el profesional de
enfermeria.

Tipo de “Pacto o convenio,
escrito, entre partes que se
obligan sobre materia o
cosa determinada, y cuyo
cumplimiento pueden ser
compelidas”

Se refiere a “pago que se
recibe por un servicio
prestado, en pesos
chilenos”

Tiempo en afios y meses
gue ha desempefiado

labores en la institucién el
Profesional de enfermeria

Tiempo en afios y meses
gue ha desempefiado
labores en el Profesional
de enfermeria desde su
egreso (pregrado)

Se categorizara en
nimero de cursos de
capacitacion que ha
realizado en el dltimo afo
en:

-0

-1-3

-4-6

- +6

Estara determinada por la
pregunta abierta respecto
al establecimiento donde
desempeiia labores.

Se categorizaran en:

e Contrato
indefinido/Titular

e Contrata o contrato a
plazo fijo

e Honorarios.

Se categorizara en
rangos de sueldo bruto
en:

e Menos de 500.000

e 500.001- 1.000.000
e 1.000.001-1.500.000
e 1.500.001-2.000.000
e Mas de 2.000.000

Se determinara por una
pregunta abierta respecto
a la antigliedad laboral en
su actual puesto de
trabajo en afios y meses
cumplidos.

Se determinaré por una
pregunta abierta respecto
a la antigliedad laboral en
su actual puesto de
trabajo en afios y meses
cumplidos

Cuantitativa
Discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

83



Pertenencia a
organizaciones
profesionales

Condiciones
ambientales
laborales de
temperatura

Condiciones
ambientales
laborales de ruido

Condiciones
ambientales
laborales de
iluminacion

Recursos materiales
e insumos

Satisfaccion con
remuneracion
econémica

Formar parte de
agrupaciones formales, es
decir, constituidas
juridicamente, de personas
gue ejercen una misma
profesion para la realizacion
de fines relacionados con su
actividad profesional.

Estimacién subjetiva, en
relacion a la temperatura
percibida durante el
desempefio de labores, que
refiere el profesional de
enfermeria

Estimacién subjetiva, en
relacién al ruido percibido
durante el desempefio de
labores, que refiere el
profesional de enfermeria

Estimacién subjetiva, en
relaciéon a la iluminacion
percibida durante el
desempefio de labores, que
refiere el profesional de
enfermeria

Estimacién subjetiva, en
relacién a los recursos e
insumos para el desempefio
de labores, que refiere el
profesional de enfermeria

Estimacién subjetiva, en
relacion al sentimiento de
bienestar que le produce al
profesional de enfermeria el
pago que se recibe por el
desempefio de labores en la
institucion.

Estara determinada por la
pregunta abierta respecto

a él o los grupos
profesionales de
pertenencia.

Se categorizara en:
Adecuada
Medianamente
adecuada
Inadecuada
Muy inadecuada

Se categorizara en:

e Adecuada

e Medianamente
adecuada

e |nadecuada

e Muy inadecuada

se categorizaréa en:

e Adecuada

e Medianamente
adecuada

e |nadecuada

¢ Muy inadecuada

Se categorizara en:
e Adecuada

e Medianamente
adecuada
Inadecuada
Muy inadecuada

se categorizara en:

e Muy satisfecha

e Satisfecha

¢ Regularmente
satisfecha

e Insatisfecha

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal
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Satisfaccion con Estimacién subjetiva, en

equipo de trabajo relacion al sentimiento de
bienestar que le produce el
equipo de trabajo, que
refiere el profesional de

enfermeria
Satisfaccion con Estimacién subjetiva, en
jefatura relacion al sentimiento de

bienestar que le produce la
jefatura, que refiere el
profesional de enfermeria

se categorizara en:

se categorizara en:

Muy satisfecha
Satisfecha
Regularmente
satisfecha
Insatisfecha

Muy satisfecha
Satisfecha
Regularmente
satisfecha
Insatisfecha

Fuente: Elaborado por autora de esta investigacion.

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal
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Anexo B

Poblacién de profesionales de enfermeria de los
establecimientos en estudio, previo a modificacion.

Tabla 17. Poblacién de profesionales de enfermeria de los establecimientos
en estudio.

Poblacion de enfermeros

Por Comuna Centro de salud familiar N° Total
Juan Soto Fernandez 13
Sta. Sabina 12 60

Concepcion Pedro de Valdivia 11
O 'Higgins 12
Lorenzo Arenas 12
San Pedro 11
Lomas Coloradas 13

San Pedro de la Paz Boca Sur 7 40
San Pedro de la Costa 9
Lagunillas 14

Coronel Yobilo 14 40
Carlos Pinto Fierro 12

Total N° 140

Fuente: Ley de transparencia, departamento de salud municipal, Concepcion,
San Pero de la Paz y Coronel.
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Anexo C

Certificado Aprobacion a Modificacion, Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo.
Universidad de Concepcidn.

CEBB 737-3-2020
Concepcion, junio de 2021.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de Ia Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién ha revisado el PROYECTO DE TESIS titulado “PERCEPCION DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO OTORGADO Y FACTORES ASOCIADOS" presentado por la
Enfermera SRTA. MACARENA PATRICIA SANHUEZA MUMZ, en calidad de candidata al grado de
Magister en Enfermeria de la Universidad de Concepcion, junto a su Profesora Guia
DRA. TATIANA PARAVIC KLUN, docente del Departamento de Fundamentos de Enfermeria y Salud
Publica de la Facultad de Enfermeria de |a Universidad de Concepcion y ha comprobado que cumple con
las normas y procedimientos éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para estudios
que involucran personas.

La presente propuesta del Proyecto de Tesis paralaobtencion del grado de Magister en
Enfermeria tiene como objetivo general conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria que
desempeiian funciones en centros de Atencion Primaria de Salud, a nivel nacional, en cuanto a la calidad
del cuidado otorgado y factores asociados.

El desarrolio metodologico de la propuesta, considera la ejecucion de 03 (tres) objetivos
especificos. Inicialmente contempla identificar variables biosociodemograficas (edad, sexo, grado
académico) y laborales (capacitacion, establecimiento laboral, tipo de contrato, remuneraciones,
antiguedad laboral en la institucion, antigiedad laboral general, pertenencia a organizaciones
profesionales, condiciones ambientales laborales como ruido, iluminacion, temperatura, recursos
materiales e insumos, satisfaccion con remuneracion, satisfaccion con el equipo de trabajo y jefatura), de
los profesionales de enfermeria que se desempefan en centros de Atencion Primaria de Salud, a nivel
nacional, durante el 2020. A continuacion pretende identificar la percepcion de calidad del cuidado
otorgado (en sus diversas dimensiones: relaciones psicosociales, compromiso, satisfaccion laboral,
apertura/cercania, desarrollo de competencias, seguridad e inseguridad), de estos profesionales de
enfermeria para, por ultimo explorar |a potencial relacion entre variables biosociodemograficas y
laborales, con la percepcion de la calidad del cuidado y sus diferentes dimensiones.

La recoleccion de datos, que considera un muestreo no probabilistico, por bola de nieve, de
manera directa con los profesionales de enfermeria de la Atencion Primaria de Salud, sera bajo la
modalidad online y se aplicara un instrumento que contara con 02 (dos) partes. La primera parte busca
recolectar informacion acerca de los antecedentes biosociodemograficos y laborales de la poblacion
estudiada; la segunda esta compuesta pof el cuestionario Karen Personal, el que sera autoaphcado y

estara dlq:u-nﬁle a Ius pamclpame; en plataforma virtual Google Fun'ns, previa murﬂun-u:lon con Ia
Investigadora Responsable, con los debidos resguardos de seguridad, privacidad y confidencialidad.

En esta investigacion se abordard metodolgicamente desde un disefio cuantitati
observacional, de corte transversal, de alcance descriptivo y correlacional, la participacion cada £ajéto
{n=150) -profesional de Enfermeria que se desempefia en centros de Atencion Primaria de Salud, ff
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el territorio nacional- y estara basada en el proceso de consentimiento informado, toda vez que sea
regularmente aplicado y aceptado sus términos de manera individualizada y registrada, conforme
modelo presentado a este Comité institucional.

Cabe destacar que para dar inicio a la recoleccion de datos, se contempla la asociacion
colaborativa con |la Sociedad Chilena de Enfermeria en Atencion Primaria de Salud, asi también con
grupos de profesionales de enfermeria en redes sodales, con |a finalidad de generar el nexo de contacto
entre profesionales y la Investigadora Responsable.

La custodia de las informaciones y de los resultados del estudio estara a cargode
Ia Investigadora Responsable, Srta. Macarena Patricia Sanhueza Mufioz

Todo lo anterior esta detallada y rigurosamente descrito en Ia proyecto de investigacion.

La ejecucién de este Proyecto de Tesis presentado a revision al Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de |a Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion, asegura
que no vulnera los derechos y |a dignidad de los sujetos participantes en la investigacion, garantizando la
libertad, la voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de
proteccion que respaldan la confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia de |a
informacion obtenida, con estricta observancia de todas las caracteristicas formales y necesarias para su
validez.

Este Comité considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacion Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Republica de Chile, la Ley N2 20.120 “Sobre la
Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe |la Clonacion Humana y la Ley N2 19.628
“Sobre Proteccion de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un
Consentimiento Informado en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT.

En atencion a todo lo anterior y considerando que el Proyecto de Tesis para optar al grado de
Magister en Enfermeria por la Universidad de Concepcion titulado “PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO OTORGADO Y FACTORES ASOCIADOS”, presentado por la
Enfermera SRTA. MACARENA PATRICIA SANHUEZA M!I-JOZ, no muestra elementos que puedan
transgredir las normas y principios eticos y bioéticos de la investigacion en seres humanos, asi como
también los principios rectores de nuestra Institucién Universitaria, los delineados en la Declaracion de
Singapur sobre la Integridad en |a Investigacion {2010) y las normas relativas adoptadas por la Comision
Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnologica — CONICYT, y en consecuencia por la Agencia Nacional
de Investigacion y Desarrollo — ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién
este Comite resuelve aprobarlo, confiriendo el presente Certificado.

DRA. M. TASTE
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Bamio Universitario s/n,
Edificio Empreudec
Fono (56-41) 2204302
Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.c
Concepcion, Chile
Fme GOCrmento Na k0 Trmaco sectrinrs cuments po
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Anexo D

FORMATO DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
PRESENTADO EN PROYECTO

Parte A: Fecha:

FOLIO:

Cuestionario Biosociodemografico y Laboral

Indicacion: Responda cada pregunta marcando con una X la opcién
gue mejor se adecue a su caso o0 con palabras segun corresponda.
Recuerde que no hay respuestas “correctas” ni “incorrectas”.

1. ¢ Cuédl es su edad en afos?

2. ¢ Cudl corresponde a su condicion civil en relacion al sexo?

Hombre Mujer

3. Indique su grado académico:
Grado Licenciado Grado Magister Grado Doctor

Especialidad Diplomado

4. ¢ Cuantos cursos de capacitacion ha realizado en el dltimo afio?
Sin capacitacion (0) Entre1a3 Entre 4 a6

Mas de 6




5. Indique el establecimiento donde desempefia labores como profesional de
enfermeria

6. ¢ Qué tipo de contrato laboral posee?:

Contrato indefinido/Titular

Contrata o contrato a plazo fijo

Honorarios

7. Indique su remuneracion mensual (bruto) dentro de los siguientes rangos de sueldo:

Menos de 500.000 o
500.001- 1.000.000
1.000.001-1.500.000
1500001-2.000.000

Mas de 2.000.000

8. ¢ Pertenece usted a alguna organizacion profesional (Colegio de Enfermeras,

ASENF, FENACENTF, etc.), si su respuesta es positiva declare cudl (les)?

9. ¢, Como estima usted, las condiciones laborales ambientales de su institucion

respecto a la temperatura?

Adecuada Medianamente adecuada

Inadecuada Muy inadecuada

10. ¢ Como estima usted, las condiciones laborales ambientales de su institucion

respecto al ruido?
Adecuada Medianamente adecuada

Inadecuada Muy inadecuada
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11. ¢, Como estima usted, las condiciones laborales ambientales de su institucion

respecto a la iluminacién?
Adecuada Medianamente adecuada

Inadecuada Muy inadecuada

12. ¢ Como estima usted, las condiciones laborales de su institucién respecto a los
recursos e insumos para el desempefio de labores?

Adecuada Medianamente adecuada

Inadecuada Muyinadecuada

13. ¢ Se encuentra usted satisfecha(o) con sus remuneraciones?
Muy satisfecha Satisfecha

Regularmente satisfecha insatisfecha

14 .;Se encuentra usted satisfecha(o) con su equipo de trabajo?

Muy satisfecha Satisfecha

Regularmente satisfecha insatisfecha

15. ¢ Se encuentra usted satisfecha(o) con su jefatura?
Muy satisfecha Satisfecha

Regularmente satisfecha insatisfecha
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PARTE B:
Encuesta Karen Personal.

Preguntas

Muy en
desacuerdo

Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Muy de

acuerdo

1. Somos capaces de conversar entre enfermeras/os

2. Todos juntos/as nos llevamos bien

3. Existe colaboracion entre los /las profesionales de
enfermeria

4. Hay un ambiente positivo entre los/las profesionales de
enfermeria

5. No existe envidia entre los/las profesionales de enfermeria

6 Los pacientes/usuarios reciben un trato personalizado por
parte del profesional de enfermeria

7. El profesional de enfermeria es amable, gentil y
bueno con sus pares

8. Los pacientes/usuarios llegan a conocer al
rofesional de enfermeria

9. El profesional de enfermeria no muestra interés en la
atencion de los pacientes/usuarios

10. El profesional de enfermeria no muestra
compromiso con la atencion de los
pacientes/ usuarios

11. El profesional de enfermeria no muestra
consideracion (respeto, amabilidad en el trato
hacia los pacientes/usuarios)

12. El profesional de enfermeria tiene la habilidad
de mostrar comprensioén en la atenciéon de los
pacientes/usuarios

13. El profesional de enfermeria no es capaz de motivar a
los pacientes/usuarios

14. El trabajo permite desarrollarme como ser humano

15. El trabajo me aporta mucho como ser humano

16. Me siento en armonia en el trabajo

17. El trabajo me da satisfaccion

18. Existe una metodologia de trabajo en los y servicios del
establecimiento de Atencién Primaria de Salud

19. Los profesionales de enfermeria son capaces de averiguar
lo que esta mal, de hacer diagnésticos.

92




20. Los profesionales de enfermeria no nos
consideramos los unos a los otros.

21. El profesional de enfermeria cumple sus funciones con
seguridad y en forma correcta.

22. Los profesionales de enfermeria no podemos
hablar sobre los problemasexistentes

23. Los profesionales de enfermeria no nos
escuchamos mutuamente

24. Las reducciones de fondos han afectado a los
pacientes/usuarios en el Gltimo afio

25. Los profesionales nunca aprendemos nada nuevo

26. El paciente/usuario no esta involucrado en la
atencion que se le otorga

27. Nadie asume la responsabilidad de las acciones que se
realizan

28. Al paciente o usuario no se le toma en cuenta

29. Los profesionales de enfermeria realizan las tareas de
forma rutinaria

30. No me siento seguro/a en mi trabajo

31. Hay demasiadas categorias de personal de enfermeria

32. No siento compafierismo entre las/os enfermeras/os en
el trabajo

33. No tengo la fuerza para las tareas de enfermeria

34. Los profesionales de enfermeria no tienen contacto
personal con los pacientes/ usuarios

35. El profesional de enfermeria no transmite seguridad
a los pacientes/ usuarios
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Anexo E

Formato de instrumento de investigaciéon para
su aplicacion online aprobado por comités de
ética correspondientes.

(Imagen referencial)

Percepcion del profesional de enfermeria 4
de la calidad del cuidado otorgado y
factores asociados

Estimados/as sean muy bienvenidos/as a participar en esta investigacion que busca conocer la percepcion del
profesional de enfermeria de la calidad del cuidado otorgado y factores asociados. Desde ya agradecemos
contar con su opinién.

Cuestionario Biosociodemografico y
Laboral

A continuacion, encontrara preguntas relacionadas con aspectos bissociodemograficos y laborales. Seleccione
la alternativa gue mejor s2 adecue a su caso © con palabras segin comesponda.
Recusrdes gue no hay respuestas “correctas” ni fincorrectas”

NEOF®e

R
sz

1. 2Cudl &3 su edad en afos? *

Texto de respussta corta

2. pCudl ez su sexo lagal? -~

() Hombre
() Mujer

(Y]
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Encuesta Karen Personal.

A continuscion, encomtrara preguntas relacionadas con la percepoion del profesional de enfermeriz de la calidad
del cuidado otorgade. Seleccione solo lz alternativa gue mejor 52 adecus & U percepcion segun cormesgonda.
Recusrde que no hay respusstas “oorrectas” ni Tincarrectas”

E
e

&

1. Bomos capaces de conversar entre enfermerasios

Muy en desacuerdo
Desacuerdo
Indiferents

De acuerdo
Muy de acuerdo

2. Todasfos juntasios nos llevamos bien *

Muy en desacuerdo
Desacuerdo
Indiferente
De acusndo

Muy de acuerdo

Ha finalizado el cuestionario

WMuchas gracias por su participacion, su opinian es muy importants. Recuerde que, ante cualquier duda o
inguieted, pusde contactar a la investigadora principal de este estudio:

Srta. Macarena Sanhueza Murioz

telefono: +36081345406

Mail: macarenasanhuszgudec.c

LR

CLe]
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Anexo F

Carta de autorizacién Departamento de Salud Municipal
Chiguayante

Concepcién 10 de noviembre, 2020.

Director Departamento de Salud Municipal Chiguayante
En respuesta a su solicitud

Ref.: Solicita autorizacién para aplicacion de prueba piloto.
Srta. Macarena Sanhueza Mufioz
De mi consideracion:

Saludo atentamente a usted y a través de la presente, me permito
comunicarie la autorizacion para realizar la aplicacion de una prueba piloto,
correspondiente a proyecto de investigacion titulado “Percepcion del
Profesional de Enfermeria de la Caliday del Cuidado Otorgado y Factores
Asociados” en esta insfi{udon. Favor informar establecimiento en el cual
desarrollara pilot/y contactar por g¢onducto regular con Director/a
correspondient?/

Atte. \
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Anexo G

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO OTORGADO Y FACTORES ASOCIADOS

Estimadalo Colega:

Mi nombre es Macarena Sanhusza Mufioz, Enfermera, estudiante de magister en

Enfermeria de la Universidad de Concepcion.

La presente, es para invitarla {lo) a paricipar en un estudio que busca conocer la
percepcion de la calidad del cuidado, desde la mirada de los propios profesionales
de enfermeria. El titulo de la propuesta de estudio es “Percepcion del
profesional de enfermeria de la calidad del cuidado otorgado y factores
asociados®. Este trabajo 52 enmarca dentro de una tesis para optar al grado de
Magister en Enfermeria de la Universidad de Concepcion. Antes de aceptar
paricipar, usted necesita saber en qué consiste el proyecto v cudles son los
riesgos v beneficios. Si usted esta d2 acuerdo con la informacion entregada en
este documento debera firmar para iniciar su participacion, a traves de firma
digitalizada.

Propdsito u objetivos del estudio El interés en realizar este estudio radica en
conocer la percepcion de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria v
los factores gue influirdn en este v como se relaciona con las caracteristicas
biosociodemograficas v laborales de los profesionales de enfermeria que
desempefian labores en los centros de salud familiar municipales pertenecientes
a las comunas de Concepcion, San Pedro de la Paz v Coronel.

Este proyecto de investigacion fue evaluado vy aceptado por los comités de éticas
comespondientes: Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Uloerractnna-de
Investigacion, Universidad de Concepcion y Comité Etico Cientifiet::

Salud Concepcion.
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Seleccion de los participantes: Podran paricipar todos los profesionales de
enfermeria que manifiesten su voluntad de ser parte de este estudio mediantz la
aceptacion v firma de este documento. Se establece que esta paricipacion es
absolutamente libre v voluntaria, pudiendo ser abandonada en el momento que
usted estime conveniente.

Descripcion de la participacion: Los participantes que acepten ser parte de este
estudio deberan contestar una encuentra online, cuya completacion sera de
manera autoadministrada, la que podra llevarse a cabo en lugar y hora que usted
estime perinente, previa coordinacion con la investigadora, para lo cual se
enviara a su correo electronico, un link gue contendra la encuesta a responder. El
tiempo estimado para su respussta es de 35 minutos aproximadamente. La
encussta consta de dos paries, la primera donde se incluyen caracteristicas
biosociodemograficas v laborales, la gque consta de 17 pregunias y una segunda
parte que incluye preguntas relacionadas con la percepcion de calidad del
cuidado de enfermeria, la que comesponde a 35 preguntas. Las encuestas seran
totalmente confidenciales, en ellas no se regisirara ningin elemento de
identificacion, de manera de resguardar su privacidad.

Riesgos: Este proyecto no tendra ningun riesgo fisico, debido a gue usted no se

expondra a estimulos adicionales, mas que la autoadministracion de preguntas.
Pueden presentarse molestias o incomodidades, como rememaorar situaciones que
generen incomodidad o algun sentimiento no deseado. Si se presentaran estas
eventualidades se realizara contencion inmediata por la investigadora, la que
ademas estara alerta ante la eventualidad de gue esto ocumiera. Usted como
paricipante podra ponerse en contacto inmediato via telefonica o correo electronico,
para recibir este apoyo de contencion directa, la que podra llevarse a cabo a través

de medios de comunicacion telefonica o teleconferencia.
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Beneficios: Los beneficios de este estudio se establecen como un refuerzo al
conocimiento para el cuerpo de enfermeria, construccion de conocimiento, donde
usted sera protagonista, al declarar su percepcion en relacion a la calidad del
cuidado.

Costos: La participacion en este proyecto no le generara ningun costo para usted.

Confidencialidad: Toda la informacion recabada en este proyecto sera fratada
de manera confidencial, manteniendo en los informes v articulos generados el
anonimato de los participantes. Los materiales utilizadoes para la recoleccion de
datos seran resguardados por la investigadora principal en su domicilio, al cual
solo esta tendra acceso, por un periodo de 5 afos, desde la fecha de publicacion
de este estudio. Esta informacion solo podra ser utilizada para el presente estudio.
Los resultados de este estudio podran ser publicados posteriormente en articulos
cientificos, resqguardando la confidencialidad de los parficipantes.

Derecho a negarse o retirarse: La paricipacion en esta investigacion es
completaments voluntaria y anonima, si su deseo es no pardicipar, no tendra
repercusiones. 5i usted decide paricipar, puede retractarse en cualguier
momento.

Resultados: Una vez finalizada la fase de recoleccion de datos, se procedera a
realizar la etapa de analisis de datos y establecer conclusiones de estos, con ello
se elaborara un informe el cual serd entregado a los diferentes centros de salud
familiar, con estos resultados.

Asi mismo se solicita autorizacion para acceder a su direccion de comreo
electronico para el correspondiente envid de invitacion y link para responder esta
encuesta de manera onling.

Su participacion en esta investigacion 25 muy importante v se espera que los
resultados, permitan la comprension del fenomeno de estudio, el cual pretende
ser un aporte para la disciplina y la practica profesional de enfermeria. Si usted,
desea recibir mayor informacion acerca del estudio, por favor contactese con

W

Investigador principal; Macarena Patricia Sanhueza Murioz, telefono: /=

+56 9 8134 5496, comeo electronico: macarenasanhuez@udec.cl. |



Ante alguna irregularidad de esta investigacion pusde dirigirse a:

* Comité de Etica, Bioética v Bioseguridad de la Vicermrectoria de
Investigacion y Desarrollo: Victoria 490, concepcion-Chile. Teléfono:
56412204302, comeo electronico secrevrid@udec.cl

» Comité Etico Cientifico Servicio de Salud Concepcion, direccion; O’Higgins
297, Concepcion, teléfono; 41-2721795.

He sido invitado/a a paricipar en el estudio “percepcion del profesional de enfermeria
de la calidad del cuidado otorgado v factores asociados”. Entiendo gue mi participacion
es primordial y consistira en responder un cuestionario cuya explicacion v contenido fue
previamente explicado. He leido la informacion de este documento, he tenido tiempo
para hacer preguntas las gue han sido respondidas claras v oporiunamente
respondidas. No tengo ninguna duda de acerca de mi paricipacion.

Acepto libre vy voluntariamente participar v s& que tengo derecho a terminar mi
paricipacion en este estudio 2n el momento que estime conveniente.

Faolio:

Fecha:

Firma del Participante Firma Investigadora Responsable

Firma

Director (a) CESFARM:
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Anexo H

Certificado de Aprobacion del Comité Etica de la Facultad de Enfermeria.
Universidad de Concepcion

FAMULTAD IR
Uriversdad de Concepcion :, PERLTAD DF
FACULTAD DE ENFERMERIA ek

Concepeidn, 29 de julio 2020
Ref: Resolucion N°114-20

Macarena Sanhueza M.
Investigadora Pnncipal
Presente

Estimada Investigadora:

Junto con saludar, nos permitimos informar a usted que el Comité Etico Cientifico
(CEC) de la Facultad de Enfermeria, integrado por los académicos Luis Luengo M., Maritza
Espinoza V., y Adriana Ribeiro A., en reunion via TEAMS el dia 28 de julio, ha revisado la
segunda version del proyecto de investigacidn “PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO OTORGADO Y FACTORES
ASOCIADOS™

Respecto a la revision del proyecto el comité ha decidido APROBARLO.

Maritza
Presidenta CEC
Facultad Enfermeria
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Anexo |

Certificado Aprobacion Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo.
Universidad de Concepcion.

Universidad de Concepcidn
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrclle Comita
da Efica, Bioefica y Bioseguridad

CEBE 737-2-2020

Concepcicn, diciemnbre de 2020
CERTIFICADID

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de |a Vicerrectoria de Investigacién y Desarmollo de la
Universidad de Concepcidn ha revisado &l PROYECTO DE TESIS titulzdo “PERCEPCION DEL PROFESIOMNAL
DE EMFERMERILA DE LA CALIDAD DEL CUIDADD OTORGADD Y FACTORES ASDCIADOS" presentado por Iz
Enfermera SRTA. MACARENA PATRICIA SANHUEZA MUROZE, en calidad de candidata 2l grado de sagister
en Enfermeriza de I3 Universidad de Concepcion, junto 3 su Profesora Guia DRA. TATIAMA PARAVIC KLU,
docente del Departamento de Fundamentas de Enfermeria y 5alud PUblica de |z Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Concepcidn y ha comprobado que cumple con las normas y procedimientos éticos v
bioeticos establecidos nacional 2 internadionzlmente para estudios que involucran personas.

La presents propuesta del Proyecto de Tesis para la obtencion del grado de Bdagister en Enfermeria
tiene como objetivo general conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria que desempefian
laborzs en los Centros de Salud Familiar municipsles pertenecientss 2 la Provinciz de Concepcion, en
cuanta 3 Iz calidad del cuidado otorgado y factores asociados.

El desarrollo metodoldgice de la propuesta, considera la ejecucidn de 03 (tres) objetivos
especificos. Inicialmente contempla identificar wariables biosociodemograficas [edad, sexo, grado
académico) v lsborales (capacitacion, establecimients lzboral, tipo de contrato, remuneracionss,
artigiedad laboral en la institucion, antigiedad lsboral general, pertenencia 3 organizaciones
profesionzles, condiciones ambientales laborales como ruido, iluminacion, temperatura, recursos
materiales e insumos, satisfaccion con remuneracion, satisfaccion con el equipo de trabajo y jefatura), d=
los profesionales de enfermeria gque desempefian lzbores en los Centros de Salud Familiar municipales
pertenecientes @ la Provincia de Concepcidn, durants 2l 2020, & continuacion pretende identificar Iz
percepcion de czlidad del cuidado otorgedo [en sus diversas dimensiones: relaciones psicosociales,
compromiso, satisfaccion laboral, apertura/cercania, desamrollo de competencias, seguridad e inseguridad),
de estos profesionales de enfermeria pars, por Oltimo explorar |3 potencial relacien entre variables
bicsociodemograficas ¥ laborales, con la percepcidn de |z calidzd del cuidada y sus diferentes dimensionas.

La recoleccion de datos pertinents & este estudio, que s2ri bajo la modslidad onfine, se realizars
con un instrumiento gue contara con 02 (dos) partes; la primera que busca recolectar informacion acercs
de loz antecedentes biosociodemograficos v laborzles de |z poblacion estudiada. Lz s=gunda parte esta
compuesta por &l cuestionario Karen Personal, el que serd autoaplicade y estard accesiblel@=hos
participantas en plataforma virtual Google Forms, previs coordinadion con la investigadors, congds;
resguardos de seguridad, privacidad y confidencialidad.

WK -.\n:.'x

secrevid@udec:
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Universidad de Concepciin
Wicerrectona de Inwestigacion y Desarmollo Comits
de Efica, Bioetica v Bioseguridad

Eni esta investigacion se abordara metodalégicamente desde un disefio cuantitativo, observacional,
de corte trensversal, de slcance descriptiva v correlacional, |z participacion cada sujeta (n=150) -profesional
de Enfarmeria que 32 desempenia en los Centros de Salud Familiar municipales pertenecientas 2 ka Provingiz
de Concepcion, Chile- v estara bazada en &l proceso de consentimiento informado, toda wez que sea
regularmeantz aplicado y aceptado sus términos de maners individualizada y registrada, conforme modela
presentado @ este Comité institucional. Todo lo anterior esté detallada y rigurosamente descrito en Iz
proyecto de investigacion.

La custodia de las informaciones y de los resultados del estudio estara a cargo de la Investigadora
Responsable, Srta. Macarena Patricia Sanhueza Mufoz

La ejecucidn de este Proyecto de Tesis presentade a revision 3l Comité de Etica, Biodtica y
Bioseguridad de |z Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcidn, asegura
gue nio vulnera los derechos v |z dignidad de los sujetos participantes en Iz investigacion, garantizando Iz
libertad, |z voluntariedzd y |a privacidad de los mismos, presentando parz ello los métodos de proteccidn
gue respzldan la confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia de la informacion cbtenida,
con estricta observanda de todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez

Este Comité considera gue el provecto presentado cbesrva los derechos sssgurados en z
Declaracian Universal de los Derechos Humanos, bos derechos y principics de |a Declaracidn Universal sobre
Biotica y Derechos Humanos, las Mormas Eticas de | Ovganizacion Penemericenz de |3 szlud pars
Investigaciones con Sujetos Humanos, |z Constitucion de |a Replblica de Chile, |2 Ley M2 20,120 "sobre |z
Investigacion Cientifica en el S2r Humanc, su Genoma y Prohibe Iz Clonzcion Humanz y la Ley M2 19,528
“zobre Proteccion de la vida Privada®. Asi tambign, sigue las Sugerencias para Escribir un Consentimienta
Informzdo en Estudios con Personas, del Comité Asesor de Bioatica FONDECYT/OOMICYT.

En atencion 3 todo lo anterior v considerando que &l Proyecto de Tesis para optar 2l grado de
Magister en Enfermeria por |z Universidad de Concepoidn titulado “PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE L& CALUDAD DEL CUIDADD OTORGADD ¥ FACTORES ASOCIADDS", presentado por |z
Enfermera SRTA, MACAREMA PATRICIA SANHUEZA BUMNOZ, no muestra elementos que pusdan
transgradir lzs normizs y principios &ticos v bioeticos de I3 investigecion en seres humanaos, asi como
tambien los principics rectores de nuestra Institucion Universitariz, los delineados en la Declaracion de
Singapur sobre la Integridad en lz Investizacion {2010 y las normas relativas adoptadas por la Comision
Macicnal de Investigacion Cientifica y Tecnobogica — COMICYT, y en consecuendia por la Azencia Macional
de Investigacion y Desarrollo — ANID del Ministeric de Ciencia, Tecnclogia, Conocimienta e Innovadion,
este Comite resuelve aprobarle, confinendo el presente Certificada.

r
7

Auth, Aetapy : sy :__
DRA. MUNDREA RODRIGRETETS | 1)
Barrio Universitario s/n, ; PRESIDENTA \ ‘___,.-’: /
Edificit Effpreudear COMITE DE ETICA, EIENERIOSEGURIDALD- ._-__-F‘f
Fona [56-417 2204303 VICERRECTOBEANVESRAGION ¥ DERROLLD
Casilla 160 C - Corren 3, secrevrid@udec. LINIVER SIDARD DE CONCEPO O
Cioni i, Chile MDA R
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Anexo J

Carta de Aprobacion a Modificacién para la Recoleccion de la Muestra
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
Universidad de Concepcion.

FACULTAD DF
ENFERMERIA
YW TUTRRAL M PR IO

Concepaoion, 17 de dicembre de 2020

Estimada Dra. Parowic:

Junto con saludar cordiaimente, informe o usted qua of Comite del Programa ha evafuado fos
antecedentss presentodos por usted y &f informe de Jo estudiante srta. Macorena Sanhueza
Munioz referente o la modificocon de su tesis “Percepcion def Profesional de Enfermena de lo
Cofidod del Cuidodo Otorgado y Factores Asociodos ™

£l Comite considera que los modificocones realizodas af proyecto son atingentas en lo
metodologico y se adaptan a io situocion actuaf dode por o pandemia.

Se oprueba la propuesta, y se desea & meyor de los @xitos en @l proceso de investigooion.

Sin otro partculor, se despide cordiaiments,

P 7 9 V4
.‘K'“-;
Dro. Potricio Cid Henrigues
Directoro
Progroma Mogister en Enfermeric

OVt
o Archive X020

—abe Nocsevet 1787

forne (38.41) 22085

e mal sgerRa ude C
rospodn, Ove
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Anexo K

Consentimiento Informado para modificacion, Comité de Etica, Bioética y
Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo.
Universidad de Concepcion

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION By 0
FACULTAD DE ENFERMERIA ENFTRMERIA
PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA

TITULO DEL ESTUDIO: “PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
CALIDAD DEL CUIDADO OTORGADO Y FACTORES ASOCIADOS.”

Estimada(o) Colega:

Mi nombre es Macarena Sanhueza Mufioz, Enfermera, estudiante del Programa de Magjister
en Enfermeria de la Universidad de Concepcién.

La presente, es para invitarla(lo) a participar en un estudio que busca conocer la
percepcion de la calidad del cuidado, desde la mirada de los propios profesionales de
enfermeria. El titulo del estudio es “Percepcién del profesional de enfermeria de la
calidad del cuidado otorgado yfactores asoclados”. Este trabajo se enmarca en una
tesis para optar al gradode Magister en Enfermeria por la Universidad de Concepcién.
Antes de aceptar participar, usted necesita saber en qué consiste el proyecto y cuéles son
los riesgos y beneficios. Si usted esta de acuerdo con la informacién entregada en este
documento debera firmar para iniclar su participacién, a través de firma digitalizada.

1. Propésito u objetivos del estudio: El interés en realizar este estudio radica en conocer
la percepcién de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria y los factores que
influirdn en este y como se relaciona con las caracteristicas biosociodemograficas y
laborales de los profesionales de enfermeria que desempefian labores en servicios de
Atencién Primaria de Salud, a nivel nacional.

Este proyecto de investigacion fue evaluado y aceptado por los comités de éticas
correspondientes: Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerectoria de
Investigacién, Universidad de Concepcién y Comité Etico Cientifico Servicio de Salud
Concepcion.

2. Seleccién de los participantes: Podréan participar todos los profesionales de
enfermeria que manifiesten su voluntad de ser parte de este estudio mediante la aceptacién
y firma de este documento. Se establece que esta participacién es absolutamente libre y
voluntaria, pudiendo ser abandonada en el momento que usted estime conveniente.
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3. Descripcién de la participacién: Los participantes que acepten ser parte de este estudio
deberan contestar una encuentra online, cuya completaciéon sera de manera autoaplicada,
la que podra llevarse a cabo en lugar y hora que usted estime pertinente, previa coordinacion
con la investigadora, para lo cual se enviara a su correo electrénico, un link que contendra
la encuesta a responder. El tiempo estimado para su respuesta es de 35 minutos
aproximadamente. La encuesta consta de dos partes, la primera donde se incluyen
caracteristicas biosociodemograficas y laborales, la que consta de 17 preguntas y una
segmdapanequelnduyepmguﬂasmbdmadasconbpampdm&cdldaddelaidado
de enfermeria, la que comresponde a 35 preguntas. Las encuestas serén jgiaifient

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

FACULTAD DN

FACULTAD DE ENFERMERIA ENFERAMERIA

PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA

4. Riesgos: Este proyecto no tendra ningin riesgo fisico, debido a que usted no se
expondra a estimulos adicionales, més que la autoadministracion de preguntas. Pueden
presentarse molestias o incomodidades, como rememorar situaciones que generen
incomodidad o algun sentimiento no deseado. Si se presentaran estas eventualidades se
realizard contencién inmediata por la investigadora, la que ademés estara alerta ante la
eventualidad de que esto ocurriera. Usled como participante podra ponerse en contacto
inmediato via telefénica o correo electrénico, para recibir este apoyo de contencién directa,
la que podra llevarse a cabo a través de medios de comunicacién telefénica o
teleconferencia.

5. Beneficios: Los beneficios de este estudio se establecen como un refuerzo al
conocimiento para el cuerpo de enfermeria, construccién de conocimiento, donde usted seré
protagonista, al declarar su percepcién en relacién a la calidad del cuidado.

6. Costos: La participacién en este proyecto no le generaré ningtn costo para usted.

7. Confidencialidad: Toda la informacién recabada en este proyecto serd tratada de
manera confidencial, manteniendo en los informes y articulos generados el anonimato de
los participantes. Los materiales utilizados para la recoleccién de datos seran resguardados
por la investigadora principal en su domicilio, al cual solo esta tendra acceso, por un periodo
de 5 afios, desde la fecha de publicacién de este estudio. Esta informacién solo podra ser
utilizada para el presente estudio. Los resultados de este estudio podran ser publicados
posteriormente en articulos clentificos, resguardando la confidencialidad de los

participantes.

8. Derecho a negarse o retirarse: La participacion en esta investigacién es
completamente voluntaria y andnima, si su deseo es no participar, no tendra repercusiones.
Si usted decide participar, puede retractarse en cualquier momento.
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9. Resultados: Una vez finalizada la fase de recoleccién de datos, se procedera a realizar
la etapa de analisis de datos y establecer conclusiones de estos, con ello se elaborara un
informe el cual sera entregado a los diferentes centros de Atencién Primaria en Salud, con
eslos resultados.

Asimismo se solicita autorizacién para acceder a su direccion de correo electronico para
el correspondiente envié de invitacién y link para responder esta encuesta de manera
online.

» Su participacion en esta investigacién es muy importante y se espera que los resultados,
permitan la comprensién del fenémeno de estudio, el cual pretende ser un aporte para la
disciplina y la practica profesional de enfermeria. Si usted, desea recibir mayor informacion
acerca del estudio, por favor contactese con la Investigadora Responsable, Macarena
Patricia Sanhueza Mufioz, al teléfono: +56 9 8134 5496, correo electrénico:
macarenasanhuez@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioéfiea
y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y Desarrolio de la Universida@
Concepcién: Victoria 490, Concepcién-Chile. Teléfono: +56 41 2204302, correo elegt
secrevrid@udec.cl.

©

LCULTAD Dt

FACULTAD DE ENFERMERIA ENFRAERIA

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

PROGRAMA DE MAGISTER EN ENFERMERIA

o Ademas, si tiene alguna duda acerca de su participacion y respectivos derechos en este
estudio, podrécununbarseconCanitéEﬁooClemmoodelSavldodeSademoepdén
direccién; O'Higgins 297, Concepcion, teléfono: 41-2721795, presidido por el Dr. Nelson
Pérez T.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo
desea, firmar la Declaracién de Consentimiento Informado a continuacién, que forma parte
de este documento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitada(o) a participar en el estudio “PERCEPCION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA CALIDAD DEL CUIDADO OTORGADO Y FACTORES
ASOCIADOS".

Entiendo que mi participacién es primordial y consistird en responder un cuestionario
cuya explicacion y contenido fue previamente explicado.

He leido la informacién de este documento, he tenido tiempo para hacer preguntas las
que han sido respondidas claras y oportunamente respondidas. No tengo ninguna duda de
acerca de mi participacion.

Acepto de manera libre y voluntaria participar de este estudio y sé que tengo derecho a

terminar mi participacion en el momento que estime conveniente, sin que implique cualquier
reproche o sancién por esta decision.

Folio:

(Investigadora Responsable completa)

Fecha:

Firma del Participante Firma Investigadora Responsable

Firma Director(a) Centro o su delegado
Ministro de Fe
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Anexo L

Andlisis Correlacional Variables Biosociodemogréficas y Laborales con la
Percepcion de la Calidad del Cuidado Otorgado por Profesionales de
Enfermeria.

Perfil Biosociodemografico y Laboral con la Percepcion de la Calidad del

Cuidado Otorgado por Profesionales de Enfermeria.
Para el tercer objetivo de explorar potencial relacion entre variables
biosociodemogréficas y laborales, con la percepcion de la calidad del cuidado y sus

diferentes dimensiones, se presentan a continuacion:

Tabla 18: Pruebas de Normalidad para Variable Dependiente

Kolmogorov - Smirnov Shapiro - Wilk
Estadistico Sig. Estadistico Sig.
,072 ,200" ,988 ,511

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Mufioz 2021.

En la tabla anterior estan contenidas las pruebas estadisticas realizadas para
comprobar la distribuciébn normal de la variable dependiente. Los valores obtenidos

aceptan la normalidad en la distribucion.
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Tabla 19: “Percepcion de la Calidad del Cuidado del Profesional de Enfermeria y su
relacion con Variables Biosociodemogréficas y Laborales; Sexo y Grado Académico.

Percepcidn de la Calidad del Cuidado

Variable N Media DS
Sexo

Hombre 10 63,5 7,9
Mujer 91 68,4 9,9

Grado Académico

Licenciado 85 67,8 9,7
Especialidad 9 64,1 9,3
Magister 7 73,3 9,9
Doctorado 0 0 0

Total 101 67,9 9,8

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Muioz 2021.

Segun se observa en la presente tabla, el sexo de las y los profesionales de
enfermeria, presentan un promedio similar en cuanto a la percepcion de la calidad
del cuidado, en los diferentes grupos. Asi mismo la percepcion de calidad del
cuidado posee un mayor promedio en profesionales de enfermeria que poseen

grado de magister.

Tabla 20: Correlacién de la Percepcion de la Calidad del Cuidado y Variables Biosociode-

mogréficas y Laborales; Sexo y Grado Académico.

Variables Biosociodemograficas

y Laborales
Sexo Grado
Académico
Rho de Percepcion de la -,146 -,004
Spearman Calidad del
Cuidado

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Muioz 2021.
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Tal como se observa, la correlacion entre la variable dependiente con las variables
Biosociodemograficas y laborales; Sexo y Grado académico, no arrojo un valor

suficiente para afirmar que existe una correlacion entre las mismas.

Tabla 21: Correlacién de la Percepcion de la calidad del Cuidado del Profesional de
Enfermeria con Variables Biosociodemograficas y Laborales; Edad, Antigiedad Laboral en

la Institucion y Antigiiedad General del Profesional de Enfermeria.

Variables Biosociodemogréficas y

Laborales
Antigiedad en  Antiguedad
Edad laInstitucion General
Rho de Precepcion de la Calidad -,285 -,164 -,202

Spearman del Cuidado

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Mufioz 2021.

En cuanto al andlisis de las variables Antigiiedad Laboral en la Institucion y General,
y la Percepcién de la Calidad del Cuidado, no se logré estableces correlacién entre

las mismas.
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Tabla 22: “Percepcion de la Calidad del Cuidado del Profesional de Enfermeria y su
relacion con Variables Laborales; Capacitacion, Tipo de Contrato, Remuneraciones,
Antigiedad Laboral en la Institucion, Antigiiedad Laboral General y Pertenencia a

Organizaciones Profesionales.

Percepcion de la Calidad del Cuidado
Variable n Media DS

N° de Capacitaciones (desde
21 hrs cronolégicas)

Sin Capacitacion 14 61,7 10,9
Entre 1y 3 capacitaciones 58 69,6 9,8
Entre 4y 6 22 67,6 7,6
Mas de 6 7 66,7 9,2

Tipo de Contrato

Contrato indefinido/titular 39 65,2 10,3
Contrata o plazo fijo 40 70,8 9,6
Honorario 22 68,2 7,8

Remuneraciones
Entre $500.001 y $1.000.000

37 69,3 8,2
Entre $1.000.001 y
$1.500.000 40 66,9 12,2
Entre $1.500.001 y
$2.000.000 19 68,2 6.5
Mas de $2.000.000 S 61,9 7,2
Pertenencia a Organizacion
Profesional
No 73 67,9 9,1
Si 28 67,9 11,5
Total 101 67,9 9,8

Valor del dolar fecha 15-12-21, $849 pesos chilenos.
Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Mufioz 2021.

En relacidon a las variables laborales no se observan grandes variaciones, siendo

los resultados similares.
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Tabla 23: “Percepcion de la Calidad del Cuidado del Profesional de Enfermeria y su relacion
con Variables Laborales; Condiciones Laborales de Temperatura, Ruido, lluminacién e

Insumos.

Percepcion de la Calidad del Cuidado

VARIABLE : Condiciones

Ambientales laborales de : Media DS
TEMPERATURA

Adecuada 22 69,7 9,3
Medianamente adecuada 57 68,4 8,9
Inadecuada 14 67,8 12,0
Muy inadecuada 8 59,6 10,3
RUIDO

Adecuada 18 75,2 10,5
Medianamente adecuada 63 66,7 9,2
Inadecuada 12 68,1 7,0
Muy inadecuada 8 60,6 7,4
ILUMINACION

Adecuada 44 70,3 9,4
Medianamente adecuada 48 66,8 9,7
Inadecuada 7 59,8 91
Muy inadecuada 2 69,3 1,0
MATERIALES E INSUMOS

Adecuada 17 69,5 11,1
Medianamente adecuada 60 69,2 8,3
Inadecuada 21 61,7 10,2
Muy inadecuada 3 75,5 10,7
Total 101 67,9 9,8

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Mufoz 2021.

En relacion a las condiciones laborales y la percepcion de la calidad del cuidado de
las y los profesionales de enfermeria, el promedio es similar, presentando una leve

variabilidad en cuanto a la temperatura.
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Tabla 24: Correlacion de la Percepcion de la Calidad del Cuidado del Profesional de

Enfermeria con Variables Laborales; Condiciones Laborales de Temperatura, Ruido,

[luminacién e Insumos.

Variables Laborales

Condiciones
Ambientales
Laborales de

Condiciones
Ambientales
Laborales de

Condiciones
Ambientales
Laborales de

Condiciones
Ambientales
Laborales de

Temperatura Ruido lluminacién Insumos
Rho de Percepcion -,178 -,290 -,253 -,184
Spearman de la Calidad
del Cuidado

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y
factores Asociados. Macarena Sanhueza Muioz 2021.

La variabilidad mostrada en la tabla anterior (Tabla 20), en cuanto a la temperatura

no establece correlacion con la variable dependiente de este estudio.
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Tabla 25: Percepcion de la calidad del Cuidado del Profesional de Enfermeria y su relacion

con Variables Laborales; Satisfaccion con Remuneracién Econémica, Equipo de Trabajo y

Jefatura.
Percepcién de la calidad del cuidado

VARIABLE : )
Satisfaccion con: n Media DS
Remuneracién Econémica
muy satisfecha 6 63,8 8,5
Satisfecha 48 69,2 8,5
regularmente satisfecha 39 67,1 8,2
Insatisfecha 8 67,1 11,8
Equipo de Trabajo
muy satisfecha 29 72,6 10,8
Satisfecha 58 67,7 7,4
regularmente satisfecha 14 58,9 10,4
Insatisfecha 0 0 0
Jefatura
Muy satisfecha 18 75,5 10,8
Satisfecha 52 67,7 8,1
Regularmente satisfecha 27 65,1 8,8
Insatisfecha 4 55,2 9,4
Total 101 67,9 9,8

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Mufioz

La Satisfacciébn con Remuneracion Econdmica, con el Equipo de Trabajo y con la

Jefatura y su relacion con la Percepcion de la Calidad del Cuidado, presenta una

media levemente mayor en quienes se encuentran satisfechos o muy satisfechos

con cada una de estas variables.
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Tabla 26: Correlacion de la Percepcion de la Calidad del Cuidado del Profesional de
Enfermeria con Variables Laborales; Satisfaccibn con Remuneracion Econémica, Equipo
de Trabajo y Jefatura.

Variables Laborales

Satisfaccién con Satisfaccion con Satisfaccion con
Remuneracion equipo de trabajo Jefatura
Rho de Percepcion de la -,178 -,290 -,253
Spearman Calidad del
Cuidado

Fuente: Percepcion del Profesional de Enfermeria de la Calidad del Cuidado Otorgado y

factores Asociados. Macarena Sanhueza Mufioz

Tal como se observa, la correlacion entre la variable dependiente con cada uno de
las variables mencionadas arrojan valores que no son suficientes para afirmar que

exista una correlacion entre las mismas.
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