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RESUMEN
Introduccion: La medicion de la calidad del cuidado de Enfermeria requiere del uso de escalas vélidas y confiables,
es asf como el objetivo del estudio fue determinar la reproducibilidad del cuestionario de calidad de cuidados de
enfermeria en pacientes hospitalizados en una institucion prestadora de servicios de salud. Materiales y Métodos:
Estudio de evaluacion de pruebas diagndsticas, se determiné la consistencia interna y la reproducibilidad prueba
reprueba del cuestionario, basado en sus dos dimensiones: experiencias y satisfaccion con el cuidado de enfermeria.
Tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple. Resultados: En cuanto a la reproducibilidad del instrumento, en
la dimensién de experiencia con los cuidados la mayoria de los items se encuentran con coeficientes de correlacion
intraclase por debajo de 0.7, con una media de 0.623; en la dimension de satisfaccién de los cuidados, la mayoria de
los {tems estan por encima de 0.7 con una media de 0.873. La confiabilidad del instrumento medida a través del Alfa
de Cronbach fue 0.930, en la dimension de experiencia 0.904 y 0.980 en la dimensién de satisfaccién. Discusion:
El Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria, en sus dos dimensiones de experiencia y satisfaccion de
los cuidados fue adecuadamente entendido por parte de los participantes y Luego de su aplicacion se considera una
confiable para pacientes de diferentes servicios de hospitalizacion. Conclusiones: El instrumento es una escala
confiable para la evaluacion de la calidad del cuidado. El instrumento mostré un alto grado de reproducibilidad para
la dimension de satisfaccién con los cuidados.
Palabras clave: Reproducibilidad de Resultados, Atencién de Enfermeria, Satisfaccion del Paciente, Percepcion.
(Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.339

RESUMO
Introduco: A medi¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem requer o uso de escalas validas e confidveis;
asim, o objetivo: do estudo foi determinar a reprodutibilidade do questiondrio de qualidade de cuidados de
enfermagem em pacientes internados em uma instituicdo que presta servicos de satide. Materiais e Métodos:
estudo de avaliacao dos testes de diagnéstico, determinou-se a consisténcia interna e reprodutibilidade teste reteste
do questionario, com base em duas dimensdes: experiéncias e satisfagdo com cuidados de enfermagem. Tipo
de amostragem probabilistica aleatdria simples. Resultados: Em relagao a reprodutibilidade do instrumento, na
dimensdo da experiéncia com cuidados, a maioria dos itens s3o com coeficientes de correlacdo intraclasse abaixo
0.7, com uma média de 0.62; na dimensao da satisfacao do atendimento, a maioria dos itens estdo acima de 0.7
com uma média de 0.87. A confiabilidade do instrumento medido pelo alfa de Cronbach foi de 0.93, na dimens@o
da experiéncia 0.90 e 0.98 na dimensio de satisfagao Discussao: O questiondrio de qualidade de cuidados de
enfermagem em suas duas dimensdes, experiéncia e satisfag@io, foi_reprodutivel e € considerada uma escala
confidvel para pacientes de diferentes servigos hospitalares. Conclusdes: O instrumento € uma escala confidvel
para a avaliacao da qualidade dos cuidados. O instrumento mostrou um alto grau de reprodutibilidade para a
dimensdo de satisfacdo com cuidado.
Palavras chave: Reprodutibilidade dos Resultados, Cuidados de Enfermagem, Satisfacido do Paciente, Percepcao.
(Fonte: DeCS BIREME).
hitp://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.339

ABSTRACT
Introduction: Measuring the quality of nursing care requires the use of valid and reliable scales. Thus the aim of
the study was to determine the reproducibility of the questionnaire quality of nursing care in hospitalized patients
in an institution providing health services. Materials and Methods: Evaluation of diagnostic tests, the internal
consistency was determined and the test retest reproducibility of the questionnaire, based on two dimensions:
experiences and satisfaction with nursing care. Random probability sampling type simple. Results: Regarding the
reproducibility of the instrument, in the dimension of experience with care, most of the items are with intraclass
correlation coefficients below 0.7, with an average of 0.62; in the dimension of satisfaction of care, most of the
items are above 0.7 with an average of 0.87. The reliability of the instrument measured by Cronbach’s alpha was
0.93, in the dimension of experience 0.90 and 0.98 in the dimension of satisfaction. Discussion: The questionnaire
Quality Nursing Care, in its two dimensions of experience and satisfaction of care was properly understood
by the participants and then their application is considered reliable for patients of different hospital services.
Conclusions: The instrument is reliable for assessing the quality of care scale. The instrument showed a high
degree of reproducibility for the dimension of satisfaction with care.
Key words: Reproducibility of Results, Nursing Care, Patient Satisfaction, Perception. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.339
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INTRODUCCION

La enfermeria es un arte que brinda cuidado a todos las
personas, nucleos familiares y distintas comunidades,
por lo tanto es importante y necesario realizar la medicién
y evaluacidn de la calidad del cuidado brindado siempre
en busca de optimizar la atencién y la buena relacién
que debe existir entre la enfermera y las personas que
cuida'.

De esta manera, cuando un paciente por distintas
circunstancias debe enfrentarse a una estancia en una
institucion de salud, se verd obligado a tratar con personal
de salud de diferentes disciplinas, especialmente de
enfermeria, quienes le brindaran acompafiamiento,
apoyo, educacion y velaran porque este proceso se lleve
a cabo de la manera mas agradable posible, tratando
siempre de realizar las diferentes intervenciones y
actividades en beneficio de los pacientes?.

Es asi, como surge la necesidad de realizar mediciones
de la calidad del cuidado de enfermeria con el fin de
encontrar las falencias que existan y los vacios en las
practicas correctas en dicha atencién, implementar
acciones de mejora continua y facilitar un entorno
adecuado que permitan brindar un cuidado integral y de
calidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
define a un servicio de calidad como “la satisfaccién
o insatisfaccién del usuario, de las expectativas de la
poblacién con respecto al trato que deberia recibir,
haciendo particular referencia al respeto de los derechos
humanos, a la dignidad del paciente y al respeto de su
idiosincrasia™.

Por otra parte, el uso de pruebas como las encuestas
sirven como herramienta fundamental para medir
la reproducibilidad de instrumentos y su margen de
efectividad y validez al momento de arrojar resultados
cualitativos y cuantitativos; “la reproducibilidad es el
primer paso para establecer la calidad de las mediciones,
pues no puede existir una medicion valida a menos que
tenga algin grado de reproducibilidad; de tal modo,
esta caracteristica es necesaria pero no suficiente para
establecer la validez de una prueba™; “en las ultimas
décadas se han elaborado numerosos cuestionarios
para medir la satisfaccién en diferentes dreas de la
salud sin embargo, se encuentran en la literatura pocos
instrumentos véalidos y reproducibles en el idioma
espanol.

En Colombia, se han aplicado diferentes instrumentos
para evaluar la satisfaccion de los pacientes en
Odontologia, Fisioterapia, Nutricién, Fonoaudiologia,

Terapia respiratoria y para evaluar la calidad de algunas
técnicas anestésicas y su recuperacion; sin embargo,
s6lo en uno de ellos fueron evaluadas las caracteristicas
psicométricas del instrumento’.

En el uso de estos instrumentos la confiabilidad juega
un papel importante ya que estd definida “como la
capacidad de un instrumento de ofrecer en su empleo
repetido resultados veraces y constantes en condiciones
similares de medici6n™®. Para la medicién de la calidad
del cuidado de enfermeria se han implementado
algunos instrumentos entre los cuales se encuentra la
escala Caring Assessment Instrument (CARE/Q) de
Patricia Larson, utilizado por el Grupo de Cuidado de
la Universidad Nacional de Colombia, la cual cuenta
con su validacién al castellano en su version corta y
el cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria
(CUCACE) version en castellano de Rosario Alonso
y Colaboradores, 2005, versién en inglés: Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales (NSNS)’; basado en
las dimensiones de experiencias y satisfaccién con el
cuidado de enfermeria’.

En estudios en los cuales se ha puesto a prueba
el instrumento CUCACE, se ha mostrado buenos
resultados®?, encontré una buena consistencia interna
evidenciada por una Alfa de Cronbach total de 0.9,
es decir para todos los items del instrumento. Por
tratarse de un instrumento de facil administracion
para la mediciéon del cuidado de enfermeria, se
decidié avanzar en la evaluacién de las propiedades
psicométricas del instrumento Por tanto el objetivo
del estudio fue determinar la reproducibilidad del
instrumento cuestionario de calidad de cuidados de
enfermeria (CUCACE) en pacientes hospitalizados en
una institucion de Salud de Bucaramanga.- Santander.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Serealizé un estudio de abordaje cuantitativo, evaluacion
de pruebas diagnésticas, en el cual se determind la
reproducibilidad prueba reprueba del instrumento
CUCACE.

Muestra

Pacientes hospitalizados en una institucién privada de
tercer nivel de atencidn prestadora de servicios de salud
de la ciudad de Bucaramanga. Para el célculo del tamafio
de muestra se siguieron las recomendaciones dadas por
Kraemer y Thiemann®, tomando como pardmetros un
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coeficiente de correlacién intraclase estimado de 0.8 y
esperado de 0.7, un poder del 80% y una confiabilidad
del 95% en una prueba de hipdtesis a dos colas y una
proporcion de pérdidas cercana al 20%, de esta forma,
se estimé un tamafio de muestra de 205 personas.

Se realiz6 un muestreo probabilistico, aleatorio simple.
La muestra se recolecto en los servicios de medicina
interna y quirdrgica, donde en cada servicio se obtuvo
el listado de los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion y se seleccionaron de forma aleatoria
los pacientes que harfan parte de la muestra. Los
participantes se reclutaron desde el 1 de junio del 2014
hasta el 30 de septiembre del 2014.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados
en la institucién privada prestadora de
servicios de salud seleccionada de la ciudad de
Bucaramanga, Santander.

e Estancia hospitalaria de mas de dos dias.

Criterios de exclusion:

* Pacientes alteracion del estado de
conciencia.

*  Pacientes con efectos de sedacion.

e Pacientes que se encuentren en ventilacion
mecdnica.

e Pacientes con trastornos del lenguaje.

e Pacientes de cuidado paliativo.

con

Instrumento

El instrumento seleccionado fue el cuestionario
de calidad de cuidados de enfermeria CUCACE,
Version en castellano del Newcastle Satisfaction with
Nursing Scales NSNS, util para medir la percepcién
de los pacientes con el cuidado de enfermeria en una
institucion de salud. La primera dimensién Experiencia
en los cuidados recibidos de las enfermeras durante su
estancia en la unidad. Las preguntas consisten en una
afirmacién hecha, con siete posibilidades para responder
tipo Likert. En total son 26 preguntas, 15 formuladas
en sentido positivo y 11 en sentido negativo. Se pueden
presentar para cada pregunta los resultados agrupados
en tres niveles: positivo (“Un poco de acuerdo®, “Muy
de acuerdo “y “Completamente de acuerdo®), neutro
o indiferente (“Ni de acuerdo ni en desacuerdo®)
y negativo (“Un poco en desacuerdo”, “Muy en
desacuerdo “y “Completamente en desacuerdo®). Hay
que tener en cuenta que existe un nimero importante de

preguntas que estdn formuladas en un sentido negativo
por lo que respuestas como “Muy en desacuerdo”
o “Completamente en desacuerdo” deberan ser
consideradas como positivas.

La segunda dimension satisfaccion con los cuidados en
esta seccidn se pide las opiniones sobre los cuidados
que ha recibido de las enfermeras durante su estancia
en la unidad. Consta de 19 preguntas, con una respuesta
tipo Likert de 5 opciones, todas en sentido positivo.
Se pueden dividir los resultados agrupandolos en tres
niveles: positivo (“Muy satisfecho “y “Completamente
satisfecho®), neutro o indiferente (“Bastante satisfecho™)
y negativo (“Nada satisfecho “y “Poco satisfecho®).

Procedimientos

Una vez se verificaba el cumplimiento de los criterios
de seleccién y el paciente aceptaba participar, se
diligenciaba el consentimiento informado y se evaluaba
el cuidado de enfermeria mediante una entrevista con
base en el cuestionario de calidad de los cuidados de
enfermeria CUCACE, 24 horas después, se realiz6 una
segunda evaluacién bajo las mismas condiciones de
la primera. Las entrevistas fueron realizadas por dos
auxiliares de investigacion, siempre el mismo auxiliar
realizaba la primera evaluacién y el otro la segunda,
quienes habian sido previamente entrenados segun
el manual de la entrevista que se disefid, con el fin de
estandarizar los procedimientos de recoleccion de la
informacién; también, se empleé material didactico de
apoyo para facilitar el entendimiento de los pacientes de
la escala tipo Likert usada en los cuestionarios.

Analisis

Se realizé doble digitacién independiente de la
informacién en EPI DATA?®, validacién y correccion de
errores de digitacién. Luego, la base de datos se exportd
a STATA 10.0 para su andlisis'’. Se calcularon los deltas
y los intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) entre
la primera y segunda medicién, la reproducibilidad
prueba-reprueba de cada item, por dimensiones y
el cuestionario en general, mediante coeficientes de
correlacién intraclase modelo de varianza ANOVA de
dos vias de efectos aleatorios y sus respectivos IC del
95%"!. El analisis e interpretacion de estos coeficientes,
se realiz6 con base en los criterios de Landis y Koch,
menor a 0 (pobre), de 0 a 20 (leve), de 0.21 a 0.40
(mediana), de 0.41 a 0.60 (moderada), de 0.61 a 0.80
(sustancial) y de 0.81 a 1.00 (casi perfecta)!>. Ademas se
calcul6 el Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia
internal®.
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Consideraciones éticas

Los aspectos éticos que se consideraron fueron los que
se refieren en la resolucion 8430 de octubre de 1993'.
Adicionalmente se tuvieron en cuenta los principios
de: confidencialidad, honestidad y autonomia. Se
obtuvo la aprobacion del comité de ética de la
institucién privada prestadora de servicios de salud de
la ciudad de Bucaramanga en donde se llevé a cabo la
investigaciéon y del comité de ética de la Universidad
de Santander UDES, obteniendo el cédigo 005-13. Para
la participacién en el estudio se solicit6 a los pacientes
el diligenciamiento del consentimiento informado por
escrito.

RESULTADOS

La muestra del estudio fue de 205 pacientes provenientes
de los diferentes servicios de una instituciéon de salud
privada de Bucaramanga. En cuanto a la caracterizacion
de la muestra, participaron 106 mujeres (51,7%) y
99 hombres (48,3%), principalmente del servicio de
medicina interna (59.1%), pues es el servicio que cuenta
con mayor cantidad de pacientes. En la (Tabla 1), se
observa que la mayoria de los participantes presentan un
nivel educativo de primaria (52.6%), bien sea completa
e incompleta, pertenecen a estratos socioecondmicos
agrupados de 1 a 3 (71,2%) y tienen un promedio de 60
afios de edad. Ademas, segun la procedencia se obtuvo
un 77% de pacientes de urgencias, el 15 % de la Unidad
de cuidados intensivos (UCI) y el 8% restante de
Cirugia. En cuanto a los dias de estancia minima como
se menciond en los criterios de inclusion fue de 2 dias y
maximo de 91 dias, con una media de 8,8 dias.

Tabla 1. Descripcion de la poblacion segun Nivel Educativo,
Estrato socio-economico y Edad

Variable Numero |Porcentaje

Primaria incompleta 65 31.8
Primaria Completa 47 22.9
Secundaria Incompleta 19 9.3
Nivel .
. Secundaria Completa 38 18.5
educativo
Universitario 15 7.3
Postgrado 3 1.5
Otro 18 8.8
la3 146 71.2
Estrato 426 40 19.5
socioeconémico
No sabe 19 9.3
Edad (Media, rango) 60 [18 - 86]

Fuente: Base de datos del estudio.

Por otra parte, se encontrd una excelente consistencia
interna, expresada por Alfa de Cronbach para el
instrumento CUCACE de 0.930, en la dimension de
experiencia 0,904 y en la dimensién de Satisfaccién
0,980. Respecto a la reproducibilidad, en la (Tabla 2),
se muestra el promedio e intervalo de confianza del
95% del delta entre la primera y segunda medicion tanto
de la dimensién de experiencia como la dimensién de
satisfaccion'.

Tabla 2. Diferencia media entre la primeray segunda evaluacion
de la dimension de experiencia y satisfaccion

Dimension IC 95 %

0.28
0.20

Experiencia (0.24-0.32)

Satisfaccion 3.33 (0.19-0.21)

| 3.88

Fuente: Base de datos del estudio.

Abreviaturas: Delta, Diferencia entre la media de la primera y
la segunda medicion. IC: Intervalo de confianza.

Segtin los criterios de Landis y Koch para la
reproducibilidad que se muestran en la (Tabla 3), en la
dimensién de experiencia se pudo evidenciar: 4 {tems
con mediana reproducibilidad, 12 items con moderada y
finalmente 10 {tems con sustancial. En la dimensién de
satisfaccion, se observé que: 14 items se encontraron en
el rango de sustancial y 5 items en casi perfecta.

Tabla 3. Reproducibilidad segiin criterios de Landis y Koch, en
la dimension de experiencia y satisfaccion del CUCACE

Dimension de | Dimension de
experiencia con | satisfaccion con
los cuidados los cuidados
del CUCACE | del CUCACE

Criterios de

Landis y Koch

Resultados | Interpretacion ftems ftems
<0 Pobre 0 0
0a0.20 Leve 0 0
0.2120.40 | Mediana 4 0
0.41 2 0.60 | Moderada 12 0
0.61 a 0.80 | Sustancial 10 14
0.81 a 1.00 | Casi perfecta 0 5

Fuente: Base de datos del estudio.

Enla(Tabla4),laponderaciontotal delareproducibilidad
segun la dimensién, en la dimensién de experiencia se
encontrd un coeficiente de correlacion intraclase de 0.62
(sustancial) y en la dimensién de satisfaccion de 0.87
(casi perfecta).
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Tabla 4. Reproducibilidad ponderacion total para dimensiones
de Experiencia y Satisfaccion del CUCACE

Dimension
Experiencia 0.62 (0.50-0.71)
Satisfaccién 0.87 (0.83 —0.90)

Fuente: Base de datos del estudio.

Abreviaturas: CCI: Coeficiente de Correlacion Intraclase, IC:
Intervalo de confianza.

DISCUSION

La investigacion deja ver que el instrumento CUCACE
(Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria),
en sus dos dimensiones de experiencia y satisfaccion
de los cuidados es una herramienta de fundamental
ayuda para que los pacientes evalden la calidad de la
atencion de enfermeria en los aspectos mds relevantes y
asi contribuyan a que el personal pueda ofrecer cuidados
integrales y exista una continua retroalimentacion entre
el binomio enfermero paciente, donde se respete la
opinién del mismo y de esta manera favorecer la mejora
continua de la atencién en enfermeria.

Debido al amplio tamafio de la muestra y de la necesidad
de repetir la prueba se requiere contar con el suficiente
espacio y tiempo para la obtencién de la misma, en este
caso, gracias a esta institucion de salud de Bucaramanga
es una entidad que cuenta con una constante rotacién
de pacientes por sus servicios de hospitalizacion facilitd
la recoleccion de la muestra teniendo en cuenta las 24
horas entre cada prueba.

Se encontrd excelente consistencia interna evidenciada
con un Alfa de Cronbach de 0.93 para el total del
instrumento, de 0.90 para la dimensién de experiencia
y de 0.98 para la dimensién de satisfaccion; lo anterior
es similar a lo evidenciado por Torres'8, quien encontré
una consistencia interna de 0.83 para la dimensién de
experiencia y de 0.90 para la dimensién de satisfaccion,
al igual que lo reportado por Thomas” quien encontrd
una consistencia interna de 0.91 para la dimensién de
experiencia y 0.96 para la dimension de satisfaccion.

Asimismo, se considera un instrumento confiable en
pacientes de diferentes servicios de hospitalizacidn,
como lo demuestran los reportes de Alonso en el 20056,
quien encontré un alfa de Cronbach de 0,85 para la
dimension de experiencia y de 0,97 para la dimension
de satisfaccion y Peterson en el 2005', esta ultima
reportando el instrumento como una escala valida para
la medicién de la calidad de cuidado de enfermeria

en pacientes post parto y Torres en 20112, aplica el
instrumento de calidad del cuidado de enfermeria
CUCACE en pacientes oncoldgicos hospitalizados
de una institucion de tercer nivel encontrando Alfa
de Cronbach de 0.96 para el total del instrumento, de
0.91 para la dimensién de experiencia y de 0.98 para la
dimension de satisfaccion.

La dimensiéon de experiencia del cuidado alcanzé
una reproducibilidad sustancial (CCI=0.62), a pesar
de que cuatro items se encontraron con mediana
reproducibilidad, con valores de coeficientes por debajo
de 0.4 y diez items con moderada reproducibilidad,
con valores entre 0.4 y 0.6; es decir, que la mayoria de
los items evaluados en la dimensién de experiencia no
alcanzaron el coeficiente de correlacion intercalase (ICC)
esperado de 0.7, excepto los items 8 y 13, los cuales
se encuentran por encima de este valor previamente
establecido. Ademads, los deltas promedios en algunos
items de la dimensién de experiencia alcanzaron valores
de 0.69, es decir, una gran diferencia entre la primera y
segunda medicién, la cual puede ser explicada a que el
paciente una vez conoce los items que se estan evaluando
en la primera medicion, puede estar mas atento, critico,
reconocer y evaluar los componentes de la atencién de
enfermeria y en la segunda medicion contestar segin
sus experiencias mds recientes, esto puede significar
que podrian existir cambios en las condiciones de la
aplicacion del instrumento, lo cual puede llevar a un
potencial sesgo de informacidn para la evaluacion de la
reproducibilidad.

Por lo tanto, se sugiere en futuras investigaciones
evaluar la reproducibilidad en diferentes periodos de
tiempo en el cual se debe realizar la segunda medicién
y analizar los hallazgos. Quizds éste deba ser mas
corto, por ejemplo en una hora o antes de alguna nueva
intervencioén de enfermeria o al cambiar el turno, para
mantener las condiciones de la primera medicién o en
un tiempo mayor a 24 horas para disminuir el recuerdo
de los items y las respuestas previas de los pacientes. Lo
anterior con el fin de establecer si la reproducibilidad del
instrumento presenta variaciones porque es sensible a
las experiencias recientes de los cuidados de enfermeria
al evaluarlos en el tiempo de estancia hospitalaria y no
un periodo de tiempo igual o de referencia en todos
los pacientes o es inherente a los items, en este ultimo
caso seria conveniente evaluar la validez de contenido,
la validez facial y la reproducibilidad de la dimensién
y determinar si €stos {tems deben ser redefinidos o
reemplazados en la dimension.

En cuanto a la dimension de satisfaccion de los cuidados
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de enfermeria, la reproducibilidad fue casi perfecta
(CCI=0.87), la mayoria de los items estan por encima de
0.7. Segtn los criterios de Landis y Koch, se obtuvieron
catorce items con reproducibilidad sustancia y cinco
con casi perfecta; es decir, los coeficientes son mejores
en la dimensién de satisfaccidon con los cuidados que
los de la dimensién de experiencia con los cuidados. De
esta manera, seria posible recomendar la aplicacion de
la dimensidn de satisfaccion con los cuidados.

Adicionalmente al tener un acercamiento con el paciente
se le permite expresar sus sentimientos y generar mas
confianza en la evaluacién del cuidado enfermero, lo
anterior sustentado en el concepto de Rosello en su libro
la filosofia de cuidar donde sustenta que la relacién de
confianza constituye un elemento central en el arte de
cuidar'. No se encontraron estudios previos donde se
evalde la reproducibilidad del CUCACE, a pesar de que
es un instrumento traducido a varios idiomas y usado en
miltiples poblaciones®.

El uso del CUCACE fue una oportunidad para
acercarnos y para conocer el sentir de los pacientes
sobre la atencién brindada, sus experiencias y que tan
satisfechos estan durante su estancia en la institucion;
también éste cuenta con espacios donde el participante
puede dar su opinion personal y contar las experiencias
positivas y negativas vividas durante su hospitalizacion;
el intervalo de tiempo entre la aplicaciéon de cada
instrumento el cual era de 24 horas, fue suficiente para
que sus participantes evidenciaran las mejoras o por el
contrario las deficiencias en la prestacién del servicio
por parte del personal.

Con respecto a las debilidades percibidas, podemos
afirmar la inconformidad por parte de los participantes
argumentando el amplio nimero de items y la similitud
existente entre ellos; de la misma manera, existen
términos que requieren ser explicados mas a profundidad
a algunos participantes debido a su nivel educativo lo
que prolonga el tiempo de aplicacion y que éste sea mas
amplio del esperado.

A pesar de las dificultades presentadas y percibidas se
recomienda su uso dada su buena consistencia interna,
su efectividad en la aplicacion en el contexto hispano
y latinoamericano, lo cual permite de una forma valida
conocer la valoracion del cuidado de enfermeria a
través de la percepcion de los pacientes; brindando
de esta manera herramientas para la construccion de
indicadores de resultado que indiquen el camino hacia la
trasformacion en la prestacion del cuidado y fortalezcan
la preocupacion por la seguridad del paciente.

En este sentido el escuchar lo que los pacientes tienen
que decir de la prestacion del cuidado de enfermeria
genera cambios que conlleven a innovaciones en la
atencion, en busqueda de la satisfaccion del paciente y
familia los cuales cada dia son mas exigentes debido a la
trasformacion del contexto y el sistema de seguridad. A
la vez la informacion recibida beneficia las instituciones
que requieren alcanzar estandares de calidad y
acreditacion.

CONCLUSIONES

El instrumento CUCACE es una escala confiable para
la evaluacion de la calidad del cuidado, con un Alfa de
Cronbach de 0.930.

El Cuestionario de Calidad de los Cuidados de
Enfermeria (CUCACE) en su dimensién de experiencia
obtuvo una reproducibilidad sustancial con un
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) de 0.623.

El Cuestionario de Calidad de los Cuidados de
Enfermeria (CUCACE) en su dimension de satisfaccion
obtuvo una reproducibilidad casi perfecta con un
coeficiente de correlacién intraclase (ICC) de 0.873.

Se recomienda el uso del cuestionario de cuidados
de enfermeria para evaluar la atencién recibida de
los pacientes por partes de las enfermeras, dadas la
consistencia interna y reproducibilidad obtenidas en
las dimensiones de experiencia y satisfaccién con los
cuidados.

Segtin los resultados de la reproducibilidad, se
recomienda fuertemente el uso de la dimensién de
satisfaccidn con los cuidados y usar con precaucién la
dimensién de experiencias.
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