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científica existente acerca de la calidad del cuidado que brinda enfermería en los servicios de hospitalización. 
Material y método: Revisión integrativa, adoptando las etapas propuestas por Whittemore. La calidad de los 
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RESUMEN 

 

Introducción: La calidad de la atención en salud es un reto para los 
profesionales, especialmente para Enfermería; es importante valorar la 
calidad de los servicios de salud con la intención de brindar una mejor 
atención, por ello es fundamental la opinión del usuario, quien es el centro de 
acción y es un valioso indicador de resultados de calidad de la atención 
médica en el entorno hospitalario. Se debe tener en cuenta que el eje central 
de enfermería es el cuidado, un concepto multidimensional en constante 
cambio, en donde la ciencia y la práctica de enfermería deben ir de la mano; 
así mismo la sobrecarga laboral contribuye a disminuir el tiempo dedicado al 
cuidado y produciendo agotamiento y estrés; todo esto debido al sistema de 
salud el cual por motivos de rentabilidad obligan a la contratación de menos 
personal profesional, produciendo así una sobrecarga de personas a cuidar 
por el enfermero. 

 Objetivo: Identificar la evidencia científica existente acerca de la calidad del 
cuidado que brinda enfermería en los servicios de hospitalización.  

Material y método: Revisión integrativa, adoptando las etapas propuestas por 
Whittemore. La calidad de los artículos se analizó mediante el Critical 
Appraisal Skills Programme –CASPe; una herramienta que facilita la 
familiarización con las investigaciones cualitativas.   

Resultados: de los artículos revisados en las bases de datos, Los temas 
emergentes fueron los siguientes: Asistencia continua en el cuidado, 
Interacción enfermera-paciente, Educación e información al paciente y Falta 
de tiempo del profesional de enfermería. 

 Conclusiones: Al identificar la calidad del cuidado de enfermería en los 
servicios de hospitalización, se encontró que los usuarios visualizan la calidad 
del cuidado desde varios puntos de interés.  Los usuarios refieren miedo e 
inconformidad a la hora de recibir la atención en un servicio, relacionado con 
la falta de tiempo para que la enfermera, brinde un cuidado completo e 
integral. A la hora del alta hospitalaria, los pacientes sentían angustia al no 
contar con la información necesaria para continuar con su cuidado, refuerzan 
la sobrecarga laboral de las enfermeras y el deseo de no molestarla.  

Palabras claves: enfermería, calidad, cuidado, hospitalización, sistema de 
salud y búsqueda cualitativa  



 
 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: The quality of health care is a challenge for professionals, especially 
for Nursing; It is important to assess the quality of health services with the intention 
of providing better care, therefore the opinion of the user is essential, who is the 
center of action and is a valuable indicator of results of quality of medical care in the 
environment hospitable. It should be taken into account that the central axis of 
nursing is care, a multidimensional concept in constant change, where science and 
nursing practice must go hand in hand; Likewise, work overload contributes to 
reducing the time devoted to care and producing exhaustion and stress; all this due 
to the health system which, for reasons of profitability, forces the hiring of fewer 
professional personnel, thus producing an overload of people to be cared for by the 
nurse.  
 
Objective: To identify the existing scientific evidence about the quality of care 
provided by nursing in hospitalization services.  
 
Material and method: Integrative review, adopting the stages proposed by 
Whittemore. The quality of the articles was analyzed using the Critical Appraisal 
Skills Program –CASPe; a tool that facilitates familiarization with qualitative 
research.  
 
Results: of the articles reviewed in the databases, the emerging themes were the 
following: Continuous care assistance, Nurse-patient interaction, Patient education 
and information, and Lack of time for the nursing professional. 
 
 Conclusions: When identifying the quality of nursing care in hospitalization services, 
it was found that users visualize the quality of care from various points of interest. 
Users report fear and disagreement when receiving care in a service, related to the 
lack of time for the nurse to provide complete and comprehensive care. At the time 
of hospital discharge, the patients felt anguish because they did not have the 
necessary information to continue with their care, reinforcing the work overload of 
the nurses and the desire not to disturb them. 
 
Keywords: Nursing, Quality, Care, Hospitalization, Systems of health and Qualitative 
research.
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1. JUSTIFICACION 

 

La importancia de valorar la calidad del cuidado de enfermería radica en identificar 

los roles que debe cumplir la enfermera en su práctica profesional, debido a que el 

cumplimiento de estos, está relacionado directamente con la calidad de la atención 

del paciente, la seguridad y la atención de la salud en general(7).  

 

Para Donabedian medir la satisfacción del paciente con respecto al cuidado por 

parte del personal asistencial es un indicador de calidad en salud; siendo este una 

herramienta clave para apuntar a la atención integral en los servicios de salud(17), 

como lo reglamenta el decreto 1011 del 2006; el cual reconoce que los resultados 

de la atención en salud deben ser centrados en el usuario, teniendo en cuenta cinco 

características: Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y 

Continuidad(5).  

 

Reconocer e indagar sobre las necesidades que tiene el usuario con respecto al 

cuidado que brinda el personal de enfermería es un hecho para contextualizar la 

atención ofertada que es un punto de interés para el centro de salud. esto como una 

estrategia de oportunidad para lograr una mejora continua, disminuyendo las 

deficiencias que pongan en riesgo la satisfacción del usuario(18). 

 

Por otra parte, esta investigación es de gran interés para enfermería, puesto que la 

evaluación constante de la atención que se brinda nos permite tener una visión con 

perspectiva de las mejoras que se deben realizar respecto al rol profesional, de igual 

forma identificar las falencias que se presentan a la hora de la prestación del 

servicio; con el fin de realizar un plan de mejoramiento que permita enriquecer la 

calidad en la atención al usuario(15).  

 

Para el desarrollo de esta investigación, se utilizará una revisión integrativa como 

método de investigación, la cual permite organizar e incorporar evidencia científica 

de los últimos diez años, sobre la calidad del cuidado de enfermería percibida por 

los usuarios que han estado hospitalizados, tomando como guía The integrative 

review updated methodology(19), de la cual los aspectos más importantes son la 

evaluación de múltiples variables, la búsqueda relevante de la literatura sobre el 

tema a tratar, lo cual mejora el rigor de la revisión y estableciendo una amplia 

variedad de métodos lo cual trae una enorme ventaja en cualquier investigación. 

 

El estudio es viable y factible porque se cuenta con los recursos materiales y 

humanos necesarios para su ejecución, así como el acceso a bases de datos y el 

apoyo docente de la Universidad Surcolombiana.   
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Es un estudio innovador al ofrecer un avance de nuevo conocimiento para la 

disciplina de enfermería, aplicando otras formas de revisión en investigación en 

salud, es novedoso ya que en la Universidad Surcolombiana no se han realizado 

estudios sobre la calidad del cuidado en enfermería desde una revisión integrativa, 

y pertinente ya que este tipo de estudio cumple con los mismos estándares de 

calidad, rigor y replicación que la investigación primaria.



15 
 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la gestión integral de la calidad, es obligatorio hablar de calidad en cualquier 

campo sea industrial, comercial, de salud, productivo o con demandas de servicio, 

puesto que existe la necesidad de agrupar ese paquete de características no 

cuantificables que marcan la diferencia, teniendo en cuenta la óptica del usuario(1).  

 

A nivel mundial las instituciones de salud han trabajado en la búsqueda de la calidad 

de la atención en salud, para ello se acogen a distintas fuentes de información que 

les permita evaluar y analizar el nivel de calidad con el que se prestan sus servicios, 

mediante el uso de indicadores, la exploración de distintas fuentes de información, 

la medición y comparación de los resultados(2). 

 

Colombia no es ajena a ello, y en 1993 a través de la ley 100 crea el Sistema de 

Seguridad Integral, con el “objeto de garantizar los derechos irrenunciables de la 

persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad 

humana…”. “El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las 

instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones 

de carácter económico, de salud y servicios complementarios…”(3). 

 

Posteriormente en 1996 mediante el Decreto 2174 organiza el Sistema Obligatorio 

de Garantía de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su 

Artículo 3 enuncia las Características de la calidad de la atención en salud: la 

accesibilidad, la oportunidad, la seguridad y la racionalidad técnica. La calidad 

integra características adicionales como la idoneidad y competencia profesional, la 

disponibilidad y suficiencia de recursos, la eficacia, la eficiencia, la integralidad, la 

continuidad, la atención humanizada y la satisfacción del usuario con la atención 

recibida(4). 

 

El Decreto 1011 de 2006 establece que “las acciones que desarrolle el Sistema 

Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención en Salud (SOGC) se orientarán 

a la mejora de los resultados de la atención en salud, centrados en el usuario, que 

van más allá de la verificación de la existencia de estructura o de la documentación 

de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los 

mencionados resultados(5). 

 

La Ley 266 de 1996 en el artículo 20 plantea los principios de la práctica profesional 

de enfermería, en los cuales la calidad orienta el cuidado de enfermería, brindando 

ayuda con eficacia y efectividad a la persona, familia y comunidad, evidenciado en 

la satisfacción del usuario del servicio de enfermería(6).  
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La calidad de la atención en salud es un reto para los profesionales, especialmente 

para Enfermería; es importante valorar la calidad de los servicios de salud con la 

intención de brindar una mejor atención, por ello es fundamental la opinión del 

usuario, quien es el centro de acción(7) y es un valioso indicador de resultados de 

calidad de la atención médica en el entorno hospitalario(8). 

 

La calidad en servicios de salud en el que se tienen excelentes prácticas y buen uso 

de los recursos, da como resultado un nivel alto de satisfacción del paciente con un 

buen cumplimiento de indicadores. La calidad en la gestión del cuidado tendrá su 

concepción de perfección cuando se vaya implementando la investigación en la 

práctica clínica para mejorar la calidad de los servicios de salud prestados. Teniendo 

en cuenta esto y la aplicabilidad de los pilares de Florence Nightingale (ventilación, 

temperatura, iluminación, dieta, higiene y ruido); podemos determinar de una forma 

práctica si realmente enfermería tiene calidad en sus cuidados(9). 

  

Se debe tener en cuenta que el eje central de enfermería es el cuidado, un concepto 

multidimensional en constante cambio, en donde la ciencia y la práctica de 

enfermería deben ir de la mano, evitando discrepancias entre la teoría y la práctica; 

en la mayoría de los casos el rol de enfermería se torna distante debido a las 

múltiples tareas administrativas, sufriendo así una pérdida de la visibilidad(10); así 

mismo la sobrecarga laboral contribuye a disminuir el tiempo dedicado al cuidado y 

produciendo agotamiento y estrés; todo esto debido al sistema de salud el cual por 

motivos de rentabilidad obligan a la contratación de menos personal profesional, 

produciendo así una sobrecarga de personas a cuidar por el enfermero(11). 

 

Durante estos procesos de medición y evaluación de la calidad en el personal 

asistencial, se ha encontrado que el profesional de enfermería tiene una pérdida 

importante en los cuidados esenciales de los pacientes, esto a raíz de lo que 

llamamos interacción enfermero-paciente, lo cual ha representado grandes 

falencias en el profesional de enfermería y cuya labor es velar por un cuidado 

humanizado, incluyendo claramente no solo al paciente en estos cuidados, sino 

también a sus familiares, los cuales en muchas ocasiones, pasan a un segundo 

plano(12). 

 

Para Donabedian, la calidad en salud es uno de los atributos más claros que deben 

tener las instituciones prestadoras de servicios de salud y todo el sistema de salud, 

ya que este es el resultado de los procesos de atención en salud, los cuales van a 

determinar la satisfacción del paciente y las practicas sanitarias y humanas 

brindadas por el personal asistencial en cada servicio de toda institución(13). 
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La calidad de la asistencia sanitaria se puede definir como el nivel de utilización de 

los medios más adecuados para conseguir las mayores mejoras en salud y los 

métodos de evaluación se pueden enfocar a nivel de la estructura, proceso y 

resultado(14), los cuales se interrelacionan y pueden permitir elaborar e 

implementar modelos de evaluación de la calidad del cuidado de enfermería. 

 

Donabedian evalúa la calidad del cuidado, mediante la interrelación de las 

dimensiones estructura, proceso y resultado, lo que permite elaborar e implementar 

modelos de evaluación de la calidad del cuidado de enfermería, con un enfoque 

objetivo, para determinar la eficacia y no solo la eficiencia, costos o utilidad 

obtenidos con el cuidado de enfermería(15). Es importante para los profesionales 

de enfermería brindar un excelente cuidado que impacte en la satisfacción de los 

usuarios(16). 

 

Lo anteriormente enunciado demuestra la importancia de evaluar la calidad del 

cuidado que se brinda a los usuarios en el ambiente hospitalario con el fin de realizar 

acciones de mejoramiento en la búsqueda de brindar un cuidado de excelencia, por 

ello es importante evaluar la calidad del cuidado de enfermería que se ofrece en  

áreas hospitalarias; esto lleva a plantear la siguiente pregunta: ¿Cuál es la evidencia 

científica relacionada con la percepción del paciente en la calidad del cuidado del 

cuidado que brinda enfermería en los servicios de hospitalización? 
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3. OBJETIVO 
 

 

3.1.  OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar evidencia científica relacionada con la percepción del paciente en la 

calidad del cuidado que brinda enfermería en los servicios de hospitalización. 
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4. MARCO CONCEPTUAL 
 

 

4.1. HISTORIA DE CALIDAD Y SU CONCEPTO 

 

En 1752 A.C. se creó el código de Hammurabi en el que se mostró el proceso 

evolutivo de la calidad mediante diferentes enfoques y etapas. La investigación 

realizada por Taylor publicada en 1909 en su obra Les Principes de direction 

Scientifique des Entreprises, en donde reanuda la idea de “la división de tareas 

como método de la organización racional del trabajo” (Bélanger & Mercier, 2006) en 

el que se creó una nueva política donde se separó la oficina de calidad con la de 

producción. Generaron grandes cambios como el aumento de la productividad, de 

las ventas, pero la calidad disminuyó, sin embargo, este último no fue un 

impedimento para el crecimiento del capital(20).  

 

A lo largo de la postguerra en Norteamérica se creó la primera definición oficial de 

calidad “aptitud para el uso o adecuación al uso” fue emitido por Joseph Moses 

Juran (2005) en 1946. Después de la segunda guerra mundial en Japón se crea la 

revolución de la calidad que busca eliminar la filosofía anterior donde producían 

productos de bajo precio con mala calidad, en este proceso se inicia un estudio 

riguroso en que se llega   a las empresas y daban conferencias que enfatizaban en 

que calidad es “ofrecer a bajo costo productos y servicios que satisfagan a los 

clientes, implica un compromiso con la innovación y la mejora continua” (Jófre, 

1999) con este cambio de filosofía se llega a la conclusión de que con la anterior 

filosofía todas las organizaciones tendrían muchas complicaciones a nivel de 

producción. 

 

Es ahí cuando se crea un nuevo enfoque, llamado aseguramiento de la calidad con 

el objetivo de comprobar que se realicen todas las etapas en la producción, que 

sean las pertinentes y que el producto sea el adecuado. Ya en el año 50 el profesor 

Feigenbaum define calidad total como: “un eficaz sistema de integrar el desarrollo 

de la calidad, su mantenimiento y los esfuerzos de los diferentes grupos en una 

organización para mejorarla y así permitir que la producción y los servicios se 

realicen en los niveles más económicos que permitan la satisfacción del cliente” 

(Miranda, Chamorro & Rubio, 2007 p. 258).  

 

Transcurrido todo este tiempo a pesar de haber evolucionado, todavía no se tiene 

un concepto general dependiendo del enfoque, por lo que se considera inapropiado 

dar un concepto absoluto(20). 
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Las organizaciones en general buscan mejorar la productividad para aumentar sus 

ventas, ser reconocidas, garantizar la supervivencia y el crecimiento. Para esto se 

deben crear exigencias día tras día. Todas estas acciones conllevan a la calidad, 

hoy en día muchas empresas invierten en la gestión de la calidad y por ello la 

importancia de este. La etapa de gestión de la calidad total se da en 1990 con la 

creación de modelos de gestión por algunas organizaciones, que llevaban a las 

empresas a tener la oportunidad de mejorar aquellas fallas que habían tenido en las 

evaluaciones. Todas las empresas trabajaban con el fin de mejorar la calidad para 

satisfacer las necesidades y expectativas de los grupos de interés con el objetivo 

de llegar a la excelencia(20). 

 

 

4.2.  CALIDAD EN SALUD 

 

A nivel mundial, todas las instituciones han sido conscientes de la llegada de un 

mundo globalizado en el que se distingue la calidad como un mejoramiento 

continuo, visto de dos formas diferentes subjetiva u objetiva. La primera dependiente 

de la forma en que el usuario ve esa atención, desde el punto de vista de cada 

quien. La segunda, de acuerdo a los aspectos técnicos y estructurales. Es así como 

se crea un nuevo enfoque en el que se incluye la participación del usuario como un 

integrante importante en la valoración de la calidad en salud, puesto que reflejan 

directa o indirectamente las acciones que allí se realizan y  que se relaciona con 

resultados positivos o negativos en aquellos centros de salud(16). 

 

De acuerdo a la ley 1438 de 2011 de Colombia la calidad es uno de los principios 

del sistema general de seguridad social en salud que se define como: “los servicios 

de salud deberán atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia 

científica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atención 

humanizada”(21).  

 

Todo esto con el fin de proteger la salud de los usuarios, siendo la satisfacción del 

usuario el eje principal. Además, no se cumple totalmente con este objetivo ya que 

existen muchas dificultades en cuanto a la atención lo que impide que haya mala 

calidad y la satisfacción de los usuarios no es la más adecuada, estas dificultades 

están relacionadas con varios factores dentro de ellos causados por el personal de 

salud, entre esas la atención de enfermería que dentro de la institución es el 

personal con mayor numero, por lo que la satisfacción depende en gran parte por 

ellos, porque cuidan de forma directa y constante a personas sanas y enfermas. 

Además, que las instituciones tienen que proveer los recursos necesarios para 

brindarle al paciente protección y cuidado completo(8).  
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Según el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y la 

normatividad vigente, define calidad en como “la provisión de servicios de salud a 

los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel profesional óptimo, 

considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr la 

satisfacción de los usuarios”, la cual está centrada en el usuario teniendo en cuenta 

la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestación 

del servicio(22).  

 

Por lo anterior Calidad en salud es un concepto que desde diferentes puntos de 

vista varía, pues este significado surge desde la experiencia de cada quien al 

recurrir a los servicios de salud. Por lo que se debe brindar una atención en la que 

se incluyan aspectos como infraestructura, insumos y talento humano. 

 

 

4.3. DONABEDIAN Y CALIDAD EN LA ATENCIÓN 

 

Avedis Donabedian fue el primero en reconocer los elementos necesarios para 

evaluar la calidad en los servicios de salud y en lograr la satisfacción de los usuarios, 

desde este surgimiento de evaluación se originan investigaciones en torno al tema, 

que han contribuido en la implementación de políticas de calidad en cuanto a 

normatividad a nivel mundial. Avedis Donabedian estableció un modelo de calidad 

de atención donde describió las dimensiones de estructura, proceso y resultado, 

definiéndolas como(23): 

 

Estructura: “son todos los atributos materiales y organizacionales relativamente 

estables, así como los recursos humanos y financieros disponibles en los sitios en 

los que se proporciona atención”.  

 

Proceso: “Se refieren a lo que los médicos y proveedores son capaces de hacer por 

los pacientes, la interrelación con las actividades de apoyo diagnosticadas además 

de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo” 

Resultado: “Referidos a la variación de los niveles de salud y a la satisfacción del 

paciente por la atención recibida, la cual le otorga una importancia mayor por la 

necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de mayor 

calidad” 

 

Desde el planteamiento de Avedis Donabedian, la calidad de la atención para 

enfermería se expone a continuación: 
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Desde la estructura, enfermería lidera aspectos sistematizados en los cuales están 

incluidos, el requerimiento de insumos, los lineamientos de seguridad del paciente, 

zonas de confort del paciente (cama, atriles, escalerillas, sabanas, almohadas, etc.), 

hasta la misma presentación personal, teniendo en cuenta estos aspectos se sabe 

que el paciente adquiere mucha más confianza en los servicios y no pone en tela 

de juicio aspectos de calidad por medio de su propia satisfacción(24). 

En el proceso, es importante recalcar que enfermería se ha destacado por tener un 

planteamiento del cuidado basado en la evidencia, en los cuales de una forma 

científica y sistematizada en muchas instituciones, ejecuta un plan de atención 

específico para el requerimiento del paciente según sus necesidades y su patología, 

como por ejemplo el plan de cuidados de enfermería en los servicios de 

hospitalización, en los cuales establecen que aspectos tan simples pero necesarios 

como la amabilidad, la rapidez y el trato personalizado del personal de enfermería 

proporciona una mejora en la satisfacción de la atención en el paciente(25).  

 

Para el resultado la evaluación de la satisfacción de los usuarios en los servicios, 

aparte de ser esencial, también es parte crucial a la hora de establecer criterios de 

calidad en la atención en salud, parte de esos criterios son enfocados al 

mejoramiento de programas o políticas desde la perspectiva del cuidador, ya que 

partiendo de la premisa de la atención con calidad, está inmersa la satisfacción de 

la atención en salud, donde enfermería ocupa los mayores espacios, desde la cual 

se permite elaborar e implementar parámetros de evaluación de la calidad(26). 

 

 

4.4.  CALIDAD DEL CUIDADO EN ENFERMERÍA 

 

Enfermería, es esencial en la atención de la salud, debe caracterizarse por su 

desarrollo disciplinar, ejerciendo un conocimiento crítico, reflexivo, con ética y 

valores que resaltan la humanización, concepto que enmarca múltiples habilidades 

para brindar cuidado como el trato, la comunicación, la comprensión, el 

acompañamiento y todo aquello que implica la ciencia del cuidado con el 

paciente(27) sin embargo, conforme pasa el tiempo el cuidar que es el pilar, la base 

y esencia de esta profesión se ve desvanecida por diferentes factores de tipo 

administrativo, la saturación de los servicios y la falta del recurso humano, los alejan 

del trato humanizado que deben brindar, obviando así la dignidad de las personas 

que necesitan una atención, una vista compasiva, que no sea ajeno su sentimiento, 

su miedo o inquietud ante la alteración de su salud(28). 

 

El ser humano sufre constantes cambios de la salud que están determinados por 

cada etapa del desarrollo de la vida, o por agentes pertenecientes al medio o a su 
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entorno, esto está sujeto a los procesos vitales que se desarrollan día a día y que 

requieren de un cuidado directo que ayude a la preservación, y cuidado de la salud, 

lo que permite la relación enfermera(o) – paciente en la atención humanizada e 

íntegra que recibe la persona y que le permite conservar la vida(29). 

 

Enfermería, como profesional del área de la salud, desempeña un rol indispensable 

para el cuidado, entendiendo el cuidar como cualidad del ser, de las necesidades 

básicas y diarias que el entorno genera, permitiendo integrar con el transcurso del 

tiempo, la formación, el actuar, el análisis y el carácter resolutivo de esta disciplina 

para crear recursos y espacios adecuados que permitan preservar la vida de una 

persona, en este sentido el pensamiento, sensación o manera de que cada persona 

interpreta su salud, genera algunos puntos de partida para desarrollar cuidados 

orientados a sus necesidades(30). 
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5. METODOLOGÍA 
 

 

5.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Para cumplir el objetivo del presente estudio, se optó por una revisión integrativa, la 

cual exigió observar patrones de rigor científico, claridad y replicación definidos para 

los estudios primarios, así como una revisión analítica y crítica del contenido a 

investigar. 

Una revisión integradora es un método por el cual se realiza una revisión especifica 

que resume la literatura teórica o empírica, pensada para proporcionar una 

comprensión más completa de un fenómeno particular. El análisis de los estudios 

seleccionados, en relación al diseño de investigación, adoptó las etapas propuestas 

por Whittemore(19). 

 

5.1.1. Formulación o identificación del problema. La etapa inicial del método 

de revisión fue identificar claramente el problema que aborda la revisión y su 

propósito. Posteriormente, los intereses en cada variable (es decir, conceptos, 

objetivo, problemas sobre la calidad) y determinar el marco de muestreo apropiado 

(es decir, el tipo de estudios fenomenológicos u estudios cualitativos, inclusión de 

literatura teórica). Esto facilitó la ejecución de las demás etapas de la investigación, 

en especial en definir la información pertinente. 

 

5.1.2. Recolección de datos o búsqueda en la literatura. Durante esta etapa 

se definió la estrategia de búsqueda bibliográfica, fundamental para mejorar el rigor 

de la revisión, se usaron las bases de datos informatizadas ya que son eficientes y 

eficaces. 

Para la búsqueda de los artículos se utilizaron las siguientes palabras claves: 

nursing, quality, care, hospitalization, Systems of health, qualitative research, los 

boléanos fueron: or y and, las bases de datos seleccionadas: SCIELO, 

SCIENTDIRECT, PUBMED, SCOPUS, artículos en español, inglés y portugués, 

publicados en el periodo de 2011 a 2020. 

 

5.1.3. Evaluación de los datos. Se determinó el uso de criterios de inclusión, 

para recolectar artículos similares, que cumplieran con los criterios establecidos. 

 



25 
 

Criterios de inclusión  

 Artículos en inglés, español y portugués 

 Artículos en bases de datos SCIELO, SCIENTDIRECT, PUBMED, SCOPUS 

 Artículos de los últimos 10 años (2011-2020)  

 Artículos sobre calidad del cuidado en distintas áreas de hospitalización 

 Artículos de investigación cualitativa 

 Artículos originales 

 Artículos que cumplan con los criterios de calidad establecidos por el Critical 

Appraisal Skills Programme-CASPe(31).   

Inicialmente se realizó la búsqueda con las palabras claves y el uso de los boléanos, 

se seleccionaron los artículos que cumplían con todos los criterios de inclusión, 

posterior a esto se revisó si el resumen cumplía con el objetivo propuesto para el 

presente estudio, de los cuales se revisó el artículo en su totalidad y se les aplico el 

CASPe, el cual definió la calidad de los artículos. 

La calidad de los artículos se analizó mediante el Critical Appraisal Skills 

Programme –CASPe(31); una herramienta que facilita la familiarización con las 

investigaciones cualitativas, Presenta varias preguntas que tratan, en líneas 

generales, algunos de los principios o supuestos que caracterizan la investigación 

cualitativa(Anexo 1). 

Se consideran tres aspectos generales para la valoración de la calidad de un estudio 

cualitativo(31): 

Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodología utilizada para responder 

la pregunta de investigación. 

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de 

representar el fenómeno de estudio desde la subjetividad de los participantes. 

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la práctica (evidencia 

cualitativa). 

 

5.1.4. Análisis de los datos. 

Reducción de los datos: se lleva a cabo mediante la extracción y codificación de 

los datos de las fuentes primarias para simplificar, abstraer, enfocar y organizar los 

datos en un marco manejable, la codificación garantiza el rigor metodológico de la 

revisión integrativa. Una vez se llevó a cabo la lectura de cada artículo se fueron 

clasificando por patrones y temas(19).  
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Visualización de los datos: para la visualización de los datos se diseñó una tabla 

en Excel que permitió registrar los datos extraídos de cada fuente primaria, para 

organizar y agrupar las variables particulares. 

 

Comparación de los datos: Una vez identificados los temas, se realizaron 

contrastes y comparaciones, que definieron patrones comunes y relaciones entre 

ellos, los cuales fueron agrupados y emergieron temas o categorías definitivas. 

 

Elaboración de las conclusiones y verificación: se presentó el análisis de cada 

tema definido, que dará explicación analítica del objetivo, la descripción de los 

patrones y relación de las variables, donde cada proceso es aislado, los cuales 

abarcan la revisión integradora en su totalidad. Todos los discernimientos entre 

patrones, temas, relaciones o las conclusiones requieren que sean verificadas con 

sus respectivas fuentes primarias, con el fin de que sean precisas, los autores 

mencionan que se debe tener cuidado durante este proceso con el objetivo de evitar 

un cierre analítico prematuro o la exclusión de la evidencia pertinente(19). 

 

 

5.2  ASPECTOS ÉTICOS 

 

Según la Resolución 8430 de 1993(32), el presente estudio es considerado sin 

riesgo, al utilizar técnicas de revisión documental, igualmente, avalada por el comité 

de ética del HUHMP. 
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6. RESULTADOS   

 

 

6.1. INTERPRETACIÓN Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

 

 
Número total de artículos identificados, seleccionados e incluidos en la revisión 

integrativa de calidad del cuidado de enfermería en los servicios de hospitalización 

(Flujograma 1). 

 

FLUJOGRAMA 1 

 
 

El siguiente cuadro permite una lectura comparativa entre los artículos recogidos en 

cada una de las bases de datos, que fueron considerados dentro del CASPe e 

incluidas en el estudio, la cual comprende un total de 9 artículos seleccionados 

(Tabla1). 

 

 

 

 

 



28 
 

 

 

Tabla 1: Artículos seleccionados 

Autor(es), 
año y país 

de la 
publicación 

 

Año de 
publicación 

Revista País  

J. Margo Brooks 
Carthon, 
Jessica Rearden, 
Kerry Gamble, and 
Helyn Rothwell.(33) 

2016 US National 
Library of 
Medicine National 
Institutes of 
Health PMC, 
Sage journals 
 

Pensilvania, 
Estados Unidos/ 
 

Andreas 
Charalambou, 
George Efstathiou, 
Theodoula 
Adamakidou 
and Haritini 
Tsangari(34). 

2014 The international 
journal of health 
planning and 
management 
(Wiley online 
library) 

Grecia y Chipre 
 

Ee-Yuee Chan, Siti 
Aishah Samsudin, 
Yi Jia Lim(35). 

2020 Revista de 
Medicina e 
Investigación - 
Elsevier 

singapur 
 

Mako, Tünde 
Svanäng, Pernilla 
Bjerså, 
Kristofer(36). 

2016 BMC Nursing Suecia 
 

Guerra, Dios 
Dios, Caridad Alba 
Antonia, M.ª 
Aurora, M.ª 
García, Jiménez 
Torres, Celia 
Pérula De 
Rodríguez, Luis 
Ángel(37). 

2013 Scielo analytics España 

 

Elayan, Rana M. 
Ahmad, Muayyad 
M.(38). 

2017 Journal of nursing 
care quality – the 
information leader 
in patient safety 
and quality care 

Jordania 
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Nobahar, 
Monir(39) 

2017 Journal of renal 
care (Wiley online 
library) 

Irán 
 

Bramley, Louise 
Matiti, Milika(40). 

2013 Journal of clinic 
nursing (Wiley 
online library) 

reino unido 
 

Tehranineshat, 
Banafsheh 
Rakhshan, 
Mahnaz 
Torabizadeh, 
Camellia 
Fararouei, 
Mohammad(41). 

2018 Sage journals  irán 
 

 

Los temas emergentes fueron los siguientes: 

Tema 1- Asistencia continua en el cuidado: 

En lo relatado por los usuarios que se entrevistaron en los estudios, la gran mayoría 

refería ese miedo e inconformidad a la hora de recibir la atención en un servicio 

donde el enfermero no contaba con tiempo suficiente para realizar todas las 

actividades que se deberían hacer para ofrecer un cuidado  integral, al igual, sentían 

desasosiego a la hora de salir a seguir con el tratamiento o su recuperación en casa, 

porque sentían que no iba a ser igual y algo podría ser mal; igual en otros casos se 

evidencio que una atención completa donde hay tiempo suficiente beneficia mucho 

al paciente física y mentalmente lo cual produce  confort y confianza.  

Los usuarios que participaron de la información refirieron gran satisfacción en 

cuanto al cuidado de enfermería; pero cuando se hablaba de cuidados en específico 

refirieron que se omitieron muchos cuidados que son básicos, como fallas en la 

comunicación lo cual provocaba información limitada, manejo inadecuado del dolor; 

también se relató que no estaban en la capacidad para proporcionar una atención 

necesaria completa ya que no contaban con tiempo suficiente; la mayoría de los 

participantes relataron que esta falta de tiempo se producía por la sobrecarga de 

trabajo de las enfermeras(33). 

“Me di cuenta de que a veces les falta ayuda y a veces, como, se necesitaría un poco tiempo para 

que vengan porque estarán en otro piso. Sería bueno si tuvieran más tiempo para dedicar a cada 

uno de sus pacientes, pero ellos no lo hacen. Están en la vía rápida. Tienen que intentar hacer 

esto. Ellos tal vez tengan 25, 30 personas que tengan que atender en esa sala” 

Los pacientes plantearon varias cuestiones dando la importancia a la necesidad de 

continuar su cuidado después del alta; lo que sugiere que la mejoría de las 
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relaciones de las enfermeras y pacientes en los hospitales, podría resultar en una 

mayor satisfacción del paciente(34). 

“Hay un problema con el cuidado fuera del hospital. No hay un servicio concreto que pueda 

asegurar la continuación segura de la atención en la comunidad, en el hogar; Esto es algo que me 

genera un gran miedo sobre todo ahora que tengo que volver a casa; sin embargo siento que las 

necesidades de tratamiento a seguir como nunca, cuando salga del hospital, no tengo una opción, 

cuando regreso a casa, tengo que depender de los servicios comunitarios privados para continuar 

con mi atención; No hay realmente un punto de contacto con el departamento de oncología aparte 

del clínico ambulatorio. El seguimiento de la atención es bajo o inexistente y lo siento, pero por 

encima de todo lo que siento por mí mismo”. 

Muchos participantes reconocieron que el seguimiento continuo y la atención de las 

quejas de los pacientes durante el turno de trabajo era parte de un cuidado 

compasivo. Las experiencias de los participantes revelaron la importancia de la 

atención constante de los cuidadores para que se sintieran relajados. Esta categoría 

consistió en el seguimiento del paciente, problemas de cuidado y control 

persistente(41).  

“Tuve un trasplante de riñón y no me conviene quedarme mucho tiempo en el servicio de 

urgencias. Por infección... una enfermera me ayudó mucho y pidió una cama vacía y llamó a mi 

médico para que me hospitalizara en el Unidad de Nefrología…" (Paciente masculino, 52 años). 

 

Tema 2- Interacción enfermera-paciente:  

Las enfermeras gracias al contacto frecuente y cercano con los usuarios durante el 

cuidado de las enfermedades agudas tienen una gran ventaja para ayudar y guiar 

la atención mediante educación al paciente y la construcción de nuevas relaciones, 

la sobrecarga laboral, la falta de tiempo, fallos en la comunicación inter profesional 

los entornos laborales poco amenos son consecuencias graves para los pacientes 

y se presenta en muchos hospitales(33). 

En ciertos casos concretos en el que algunos pacientes manifiestan que se han 

sentido cuidados y valorados debido a sus altas necesidades, esto en respuesta a 

que a la hora de valorar el grado de comunicación entre enfermera-paciente, en el 

contexto de brindar información limitada, en los cuidados generales como por 

ejemplo el manejo del dolor(33). 

“Los participantes temían que las solicitudes de más atención personal significan que se evitará el 

cuidado de los demás; Que ella pudiera dedicar más tiempo a mi cuidado sería muy egoísta. No 

puedo desear que tuviera más tiempo. Ella no tendría tiempo para hacer nada por nadie más si 

pasaba todo el tiempo conmigo. Bueno, no soy el único paciente, sabes. Si tienes unos minutos, 

eso sería bueno. Pero si no, lo entiendo” 

En cuanto al respeto de los derechos del paciente, los participantes consideraron 

que mantener la dignidad del paciente, justicia en el servicio al paciente, 
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manteniendo la autonomía del paciente, responsabilidad y no descuidando la 

atención, eran necesarios para un cuidado compasivo(41). 

“Cuando fui hospitalizada, mi enfermera cerró la puerta, bajó la cortina cuando quiso brindar 

atención y estaba preocupada por mi privacidad... todo esto muestra la compasión de la 

enfermera.” (Paciente mujer, 34 años) 

“Cuando me hospitalizaron, les dije a las enfermeras que por favor cuidaran de mí como atienden a 

otros pacientes. Soy aldeano y no entiendo lo que dices... y verdaderamente las enfermeras en 

este hospital trabajan sin considerar las actitudes religiosas y racistas. Tratan a todos por igual... y 

no ofrecen una mejor atención a pacientes específicos…” (Paciente hombre, 28 años) 

Algunos participantes sintieron que el estímulo de las enfermeras durante las 

interacciones con el paciente, contribuyó a su participación en el autocuidado. Una 

participante dijo que las enfermeras la persuadieron gentilmente para que se 

motivara y participara en el autocuidado(35): 

 “Las enfermeras me motivaron (sonríe)... Ellos dijeron: 'Lentamente, muévete lentamente, debes 

intentar moverte. Si no lo haces, no te recuperaras. Trate de moverse '” (P12, mujer, 55 años) 

La actitud del personal hacia los pacientes fue un factor que afectó la experiencia 

de un buen cuidado, se percibieron como el personal era amable y agradable, 

usando el humor y siendo positivo y optimista. Los pacientes querían sentirse 

atendidos y agradecían que el personal dedicara tiempo a ellos, solo para sentarse 

y hablar unos minutos, sin otra razón que simplemente para hablar. Expresaron la 

importancia de una relación tranquila con el personal. Podrían hablar de cosas 

cotidianas o personales y estar en el mismo nivel, no sentirse inferior al personal. 

Era importante no sentirse como un simple objeto o un diagnóstico, sino ser 

percibido como una persona completa(36). 

“Para mí, me eleva a ser más positivo y feliz y solo, realmente son solo pequeñas cosas las que 

necesito. Cuando vienen y dicen algo agradable. Usted de alguna manera siente que no es solo un 

seguro social, un número, pero... simplemente entran y dicen algo, sí, eso se siente bien, muy bien, 

para mí”. Informante 3 

Era importante que los informantes sintieran que sus experiencias y opiniones 

fueran significativas, reconocidas y respetadas por el personal. Situaciones en las 

que el personal evitaba hablar con los pacientes, a los cuales les genera ansiedad 

o miedos, esto afectaba la perspectiva de un buen cuidado. Había personal que solo 

hacía lo que se suponía debían hacer y no intentaban tener una relación humana 

con los pacientes. Siendo una amenaza para la experiencia de un buen cuidado(36).  

"Puedes notar la diferencia entre el personal, hay los que entran y pueden hablar con la gente. Y 

entonces hay quienes hacen cosas y te controlan, pero Te cuesta hablar, pero somos diferentes a 

ti saben, algunas personas pueden leer a otras y entrar en el mismo nivel y hablar por un tiempo, 

pero para algunas personas es incómodo” Informante 1 
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Por el contrario, a algunos pacientes se les brindo la información de la gestión del 

servicio, como es el caso de la sobrecarga laboral en las enfermeras, lo cual se 

tendía a omitir la ayuda de las mismas, esto porque expresaban que no querían 

molestar a las enfermeras, que ya estaban muy ocupadas(36). 

 

Tema 3- Educación e información al paciente: 

Los pacientes entrevistados expresaron que hace falta información durante la 

hospitalización que no es suficiente para ellos después del alta(34). 

“se supone que tengo que salir hoy (es decir, desde el departamento de oncología), pero incluso 

no  tener los conocimientos básicos sobre este nuevo tratamiento se supone que debo seguir en 

casa, no hay enfermera o un médico que pueda llamar y preguntar por información, me temo que 

voy a hacer una error, espero poder quedarme un poco más en el hospital, me preocupa quién va 

a informarme de lo que se espera de mí, ¿qué puedo hacer? el personal me dio muy poca 

información sobre mi cuidado y mi cuidado en casa” 

Los pacientes y sus familiares cuidadores insistieron en que las enfermeras deben 

ser receptivas a la salud de los pacientes, condición y proceso de tratamiento en 

curso. El investigador escuchó la siguiente conversación en observación en la sala 

de cirugía(41): 

“Cuidador familiar: ¿Cuándo viene el médico? Enfermera: ¿Cuál es tu punto con él? Cuidador 

familiar: Quiero comprobar con él, el estado de mi paciente. Enfermera: El tubo se conecta al 

paciente [para alimentarse]. Cuidador familiar: ¿Qué puede comer? Enfermera: Debe tener 

tomas de líquido a través del tubo. Cuidador familiar: ¿Debería tomar primero un poco de jugo de 

frutas? Enfermera: Ahora no, no debe comer nada hasta mañana, puede tomar bebidas desde 

mañana.” 

En cuanto a la educación e información dada a los pacientes esta información es 

muy incompleta, no son receptivos con los pacientes pues no les explican bien los 

cuidados que deben de tener tanto en la hospitalización, como los de casa. Al 

momento de dar algún cuidado, el personal tenía controversia con estos por lo que 

los pacientes se sentían desconfiados ante estos cuidados(41). 

Respuestas inconsistentes hizo preguntarse si habían obtenido el cuidado correcto 

y si el cuidado fue diferente dependiendo sobre qué miembro del personal era 

responsable. Cuando el personal no pudo tomar decisiones sobre la atención, los 

pacientes sintieron que la formación del personal era inadecuada. Estas situaciones 

les hicieron sentir que podían no confiar en el cuidado(36). 

“Pero ellos [el personal] tienen diferentes opiniones sobre cosas. Fue algo con el goteo 'No, no es 

va a tener más goteo 'y luego la tarde vino el personal y me dio un goteo” Informante 3 

Tema 4- Falta de tiempo del profesional de enfermería: 
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Algunos participantes fueron considerados y no quisieron agregar la carga de 

trabajo de las enfermeras, ya que reconocieron que (35).  

“.... [la enfermera] tiene mucho de trabajo, ella (la enfermera) tiene mucho trabajo. No es como si 

yo fuera el único paciente. Muchos pacientes también quieren ducharse. No soy la única persona 

quien quiere una ducha”. (P15 varón, edad 61 años).  

Las enfermeras con tiempo suficiente para satisfacer las necesidades de los 

pacientes, aumenta la percepción de atención accesible, y de ahí la experiencia de 

una buena atención. Si el personal no tuviera tiempo para ayudar a los pacientes, 

pero explica por qué, los pacientes aún se sentían satisfechos(36).  

“Siempre fuimos atendidos y sé que hubo picos [sobre la carga de trabajo del personal] a veces, 

tenían un mucho que hacer, pude ver eso, a veces tenían más tiempo, pero siempre fuimos, 

siempre hubo alguien allí” Informante 11 

Los pacientes necesitaban información para poder participar en su propio cuidado 

y sentirse seguros. Ellos querían saber qué sucedía durante su estadía en el 

hospital, resultados de las pruebas, intervenciones planificadas y seguimiento. 

Aquellos quienes se sometieron a una cirugía querían saber cómo se sentirían 

Posteriormente, el postoperatorio esperado y la severidad de la operación(36). 

"Porque te quedas ahí y te preguntas y te preguntas qué están diciendo, cómo está, qué me pasa, 

qué van a hacer y así sucesivamente, sí al más mínimo detalle en el que debe participar” 

Informante 9 

"Sí, hablaron todo el tiempo sobre lo que hicieron y por qué lo hicieron, y pensé que aprendí sobre 

eso también” Informante 10 
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7. CONCLUSIONES 

 

En la revisión integrativa realizada para identificar la calidad del cuidado de 

enfermería en los servicios de hospitalización, se encontró que los usuarios 

visualizan la calidad del cuidado desde varios puntos de interés, dentro de los cuales 

se destacan la asistencia continua en el cuidado, interacción enfermero(a)-paciente, 

educación e información al paciente y falta de tiempo del personal de enfermería. 

Al identificar la calidad del cuidado de enfermería en los servicios de hospitalización, 

se encontró que los usuarios visualizan la calidad del cuidado desde varios puntos 

de interés.  

Los usuarios refieren miedo e inconformidad a la hora de recibir la atención en un 

servicio, relacionado con la falta de tiempo para que la enfermera, brinde un cuidado 

completo e integral. A la hora del alta hospitalaria, los pacientes sentían angustia al 

no contar con la información necesaria para continuar con su cuidado, refuerzan la 

sobrecarga laboral de las enfermeras y el deseo de no molestarla.   

Vemos que enfermería como principal cuidador, no cuenta con el tiempo suficiente 

para brindar la atención estimada a cada usuario lo que genera en ellos dudas, 

miedos e inconformidades con respecto al estado de su salud, sus avances y su 

estado actual o definitorio, a pesar de ello consideran que el personal de enfermería 

asume un papel muy importante, siempre dispuesto a brindar cuidado y educación. 

Una amenaza para la buena asistencia fue lo que percibieron como una 

inconsistencia, ya que el personal dio diferentes respuestas o instrucciones a los 

pacientes. Esto les hizo cuestionar el conocimiento y la competencia del personal.  

Es importante además ver como se fortalece el vínculo enfermero-paciente, en 

donde este puede experimentar tranquilidad al sentir el apoyo moral y educativo que 

brinda el profesional en los momentos en que cursa con un estrés o temor hacia el 

proceso que conlleva su patología y poder sentirse participe de ello de manera 

sencilla. 

Por ello es importante trabajar en el trato humanizado, entrándonos en la situación 

del paciente dando un apoyo ético y profesional que le permita conservar su 

independencia y dignidad.  
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Anexo A. Leyendo críticamente la evidencia clínica 
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