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RESUMEN

Este trabajo tiene por objetivo aportar elementos conceptuales que configuren una vision integral de las condiciones
de cuidado requeridas por el talento humano en salud- THS que atiende a las personas con enfermedad crdnica
y a sus familias y que se plasmen en una encuesta que permita su caracterizacion. Se desarrollé en tres fases: 1)
revision de la literatura; 2) estructuracion de una propuesta de encuesta; 3) afinamiento de la versién definitiva
de la encuesta. Con base en el marco conceptual se logré una visién integral para el desarrollo de una encuesta
para identificar las condiciones del talento humano en salud para cuidar personas con enfermedad crénica y a
sus familias. Este instrumento denominado GCPC-UN-THS, contiene 37 items distribuidos en seis dimensiones.
complementarias que incluyen aspectos relacionados con el cuidado como: variables sociodemograficas del THS, la
habilidad de cuidado, las tecnologias de la informacién y la comunicacién como medio de soporte para el cuidado,
la continuidad, la seguridad e igualmente incluye algunos items relacionados con el nivel de satisfaccion profesional.
El trabajo realizado permitié alcanzar una vision integral de las caracteristicas y condiciones requeridas por el
talento humano en salud para el cuidado a las personas con enfermedad crénica.
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ABSTRACT

The objective of this work, is provide conceptual elements that constitute an integrated vision of care conditions
required by the human talent in health HTH) that caters to people with chronic disease (CD) and their families, and
that are translated into a tool for gathering information of survey type that allow characterization. This research was
conducted in three phases: 1) Review of the literature. 2) Structuring a proposed survey 3) Refinement of the final
version of the survey. As results, based on the conceptual framework it was possible to reach a comprehensive vision
that served as the basis for the development of a survey to identify the conditions of HTH to care for people with
chronic illness and their families. This instrument, called GCPC-A-THS (in Spanish), contains 37 items distributed
in 6 additional dimensions that include aspects of care such as: sociodemographic variables of HTH, caring ability,
information and communication technologies (ICTs) as a means of support to care, continuity, security and also
includes some items related to the level of professional satisfaction. The work done made it possible to achieve
a comprehensive view of the characteristics and conditions required by the HTH for care to people with chronic

illness and their families

Keywords: Health personnel; professional competence; health classifications; chronic disease

INTRODUCCION

Es ampliamente conocido que el incremento de la
enfermedad crénica en los paises en desarrollo ha
generado una alarma mundial'. La complejidad en la
atencién de una persona con enfermedad crénica y de
su familia generan nuevos retos y abren campo a nuevos
roles para la practica del cuidado de la salud>°.

La Red Latinoamericana de Investigadores en Cuidado
al Paciente cronico y la Familia ha identificado aspectos
necesarios para fortalecer el cuidado al paciente crénico
y su familia en la regién®. Atendiendo a este llamado, se
desarrollé un modelo funcional que orienta la atencién
para la disminucién de la carga del cuidado de la
enfermedad crénica en Colombia y que se basa entre
otros aspectos en fortalecer la dindmica de cuidado entre
quienes participan en esta experiencia®.

Es indiscutible que el talento humano en salud (THS),
entendido como el personal profesional, técnico y tecndélogo
que atiende las necesidades de salud de las personas, es
parte fundamental de la atencidn de los implicados en la
experiencia de la enfermedad crénica y que su protagonismo
dentro del sistema de salud debe ser reconocido.

Es poco lo que se ha documentado sobre las condiciones
que este THS requiere para desarrollar su actuacién. En

tal sentido, en el marco del programa para la disminucién
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de la carga de la enfermedad crénica en Colombia, se
busco definir cudl es la informacién requerida para la
caracterizacion del THS que atiende a personas con EC
y a sus familias en la region. Este trabajo busca aportar
elementos conceptuales que propicien una visién
integral y generen una caracterizacion del THS y de las
condiciones que éste requiere para el cuidado de las
personas con enfermedad crénica (EC) y de sus familias.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo descriptivo se desarroll6 entre
los anos 2012 - 2014 en las siguientes fases:

Primera, revisién de la literatura para construir un
marco conceptual que permitiera una vision integral. Se
consultaron las bases de datos Science Direct, Nursing
Ovid, Scielo, Medline y Pubmed. Se emplearon los
siguientes descriptores: técnico de la salud, profesional
de la salud, talento humano en salud, cruzados con
enfermedad crénica, filtrados por cada una de las posibles
variables de caracterizacién socio demografica y laboral
y de las condiciones del cuidado incluidas valoracion
laboral, competencia, habilidad, destreza, maestria y
capacidad. La busqueda incluyé articulos en inglés y
espafol, con textos completos publicados entre los afios
1984 y 2014. Una vez concluida se procedio a la revision
de referencias relacionadas en los articulos encontrados
que incluyeran los temas centrales del presente estudio.
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En todos los casos el criterio de seleccion fue la pertinencia
del contenido y su aporte a la caracterizacién del THS que
atiende personas con EC.

Segunda, estructuracion de una propuesta de encuesta de
caracterizacién y condiciones para el cuidado que tiene
el THS que atienden a personas con EC y a sus familias
en la region. La version inicial pasd por un proceso de
validez de expertos en el que participaron 10 personas,
entre ellas: 5 expertos en ciencias de la salud, 1 experto
en psicometria, 1 experto en estadistica y 3 técnicos/
tecndlogos, quienes ademds de trabajar en el drea del
cuidado crénico, son en el plano personal cuidadores
familiares. Se tuvieron en cuenta criterios de claridad,
precisién, comprension, relevancia y pertinencia del
contenido y el formato de la encuesta.

Tercera, validez aparente de la versién definitiva de la
encuesta a partir aplicacién a usuarios potenciales de
diferentes areas y regiones de Colombia. Se aplicé a 120
personas que trabajan en el drea del cuidado de la salud
con personas que tienen EC y sus familias. En este grupo
fueron incluidos profesionales, técnicos y tecndlogos.

RESULTADOS

Esta revisién dio como resultado inicial 121 articulos de
los cuales se seleccionaron 27 por sus titulos, resumen
y palabras clave para una revision completa. Mediante
el método de bola de nieve se encontraron 7 articulo
adicionales.

Se logré una mirada integral en la cual se agrupan los
temas en seis dimensiones complementarias entre si y
que incluyen: variables sociodemograficas del THS, la
habilidad de cuidado, las tecnologias de informacién y
comunicacién como medio de soporte, la continuidad
en el cuidado, la seguridad en el cuidado y aspectos
relacionados el nivel de satisfaccién con el cuidado
suministrado. Estas dimensiones en conjunto dan el
soporte tedrico y conceptual de la encuesta GCPC-UN
THS que las incluyd en 37 items relacionados entre si.

A continuacién se expone en detalle el sustento que
justifica esta categorizacion:

Variables sociodemograficas del THS
Debe reconocerse en primer lugar que el acceso al

cuidado de salud con calidad es complejo e interactuante
en la medida que vincula a multiples factores, como la

ética®, el costo’, la disponibilidad de recurso humano
y su ubicacién’. Se ha establecido ademds que la
humanizacién es un componente estratégico en la
apreciacion del cuidado como un servicio disponible.

En relacién con las caracteristicas del THS, tales como
el género y edad, se encontrd que estas variables tienen
influencia en la forma de abordar el cuidado de la salud y
en la percepcion de sobrecarga con el mismo’. Por ejemplo,
el sindrome de burnout laboral parece presentarse mds
en mujeres que en hombres y es mas comun en personas
solteras que en las que cuentan con una pareja estable'.
Llama la atencidon que la perspectiva de género no se
aborde cuando se educa al THS", hallazgo que podria
ser potencialmente delicado en el caso del cuidado de
personas con EC y sus familias si se tiene en cuenta que
los retos de alta complejidad han demostrado que a mayor
capacitacion del THS se logran mejores resultados?.

La experiencia laboral, la institucién, el tipo de servicio, el
area, el turno y el tipo de vinculacién en que labora el THS
son variables que también se asocian con la calidad de
cuidado que este puede dar. Se ha establecido que a mayor
edad y mds afos de experiencia hay menor probabilidad
de burnout, desgaste y agotamiento psiquico'. Al revisar
los reportes de estudios de THS que atiende a personas
con EC y a sus familias en la regién se ha encontrado
que tienen edades que en promedio fluctdan entre los
36,9y 40.1 anos, lo cual hace dificil evidenciar un efecto
cronoldgico sobre la calidad del cuidado™.

Si bien se ha observado que los trabajadores que
prestan servicio en salud son los que presentan mayores
prevalencias de burnout y que este es un problema
frecuente’, esto no es suficiente. Se hace necesario
entonces conocer las caracteristicas sociodemogréficas
del THS para poder documentar y analizar si estas se
asocian con una disposicién particular que facilite el
acceso al cuidado de las personas con EC y sus familias
sin olvidar que el trabajo debe tener sentido y generar
satisfaccion en este personal.

Habilidad de cuidado

Si bien la habilidad de cuidado se ha asociado con
el tiempo de experiencia general y especifica, el tipo
de formacién y la vinculacién actual con respecto al
cuidado crénico, la evidencia investigativa que respalda
estas asociaciones es escasa. Un estudio de Mercado y
Herndndez', obtuvo un promedio de 13 afios de trabajo
del THS con personas con EC y sus familias con base en
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lo cual se reconoce el valor de la experiencia. Se suma a
este el estudio de Grau® citado anteriormente, en el que
seflala que cuantos mds afos, menor desgaste emocional.

Algunas caracterfsticas podrian identificar los atributos
personales que se asocian con una mayor habilidad para
dar cuidado al paciente crénico. Entre estas, se sefiala que
las relaciones entre el THS, los pacientes y sus familias
dependen de las relaciones que se establezcan entre unos
y otros. Mds aun, se ha identificado que la sensibilidad
del THS es una condicién sustancial en este tipo de
servicio, y que, al tenerla, el trabajar con personas con
EC puede transformar y dar sentido a la vida personal y
profesional'?. De otro lado, hay quienes indican que el THS
que labora con enfermos crdénicos con frecuencia sufre
depresion, baja autoestima, ansiedad, llanto, angustia,
miedo, aislamiento, irritabilidad y sentimientos de rabias.

De la misma forma se ha encontrado que las relaciones
entre el THS y los pacientes no siempre son homogéneas
ni positivas'?. Por ejemplo, las habilidades consideradas
como prioritarias por el THS con frecuencia no
coinciden con las sefialadas por los familiares. Por ello,
la convergencia de opiniones entre ambas partes es lo
que permite lograr un mejor resultado en el cuidado®.
La literatura describe esta identidad como el cuidado
cooperativo!, en el cual la ensefianza y el modelamiento
del rol son factores fundamentales'.

Resumiendo, la relacién y el trato que se establecen
entre las personas con EC y el THS incluyen aspectos
emocionales, familiares, econdémicos, laborales y sociales,
los cuales pueden afectar el nivel de habilidad para el
cuidado en este campo.

Tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)
como medio de soporte para el cuidado

El uso de TIC se vincula en este contexto al soporte social
para pacientes y cuidadores familiares. El soporte social
que puede brindar o propiciar el cuidador profesional
depende del nivel de conocimiento, acceso y uso de las
TIC. Diferentes estudios documentan que la apropiacion
de las TIC para el cuidado puede fortalecer el vinculo
afectivo, mejorar la unidad familiar y la relacién THS-
diada (cuidador y persona cuidada), evitando asi el
sufrimiento, el estrés, la depresion, el aislamiento, la
angustia y la soledad propios de la EC'*8,

Los mayores beneficios con el uso de estas tecnologias en
pacientes con EC y sus familiares incluyen la consejeria
que se brinda para cada caso, la valoracién positiva de
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los aprendizajes logrados, la sensacion de seguridad al
llevar a cabo el tratamiento en casa?, el desahogo, la
comunicaciéon de sentimientos positivos y negativos,
dando como resultado la satisfaccién y una mejor
adaptacién a la enfermedad®” y mayor percepcién de
cercania del cuidador®" %,

Desde el punto de vista de los profesionales, estos pueden
apoyar a sus pacientes a través de videoconferencias y
equipos de internet, facilitando el cuidado®. Sin embargo,
no todo es positivo en este campo, algunos autores
mencionan desventajas con el uso de las TIC tales como
la falta de tiempo en las personas con EC y cuidadores,
la falta de conocimiento sobre el servicio®, la falta de
equipos adecuados de comunicacion, recursos en idioma
inglés e informacion falsa en la web. Para solventar el
problema con la calidad de la informacién en internet,
se ha propuesto prestar atencion a la certificacién de los
portales de salud, la cual es otorgada por la OMS u otras
asociaciones como el cddigo denominado “HON codey”%.

Por tltimo, de acuerdo con los reportes el tipo de tecnologfa
mads utilizada en paises desarrollados es el internet; sin
embargo, la tendencia a combinarla con otras permite que
se alcancen niveles altos de soporte social en todo tipo de
poblacién. Lo mds utilizado en el internet, corresponde
a cuestionarios en linea, correo electrénico, softwares,
capacitacién, comunidades y discusiones en linea, y el
chat, siendo el cuestionario en linea el mas frecuentado®.

Cuidado continuo

En cuanto a las acciones de educacién, remision a otros
servicios o especialidades o seguimiento de pacientes con
EC y familiares antes y después del egreso hospitalario,
se da en forma transversal a cualquier contexto entre
miembros del THS y el paciente y su familia.

Los diferentes estudios subrayan las necesidades de
educacién, remision a otros servicios o especialidades
y seguimiento que tienen los cuidadores familiares y
pacientes para llevar a cabo las tareas en el domicilio.
De manera especifica las necesidades en educacién
incluyen entre otras, el manejo de sintomas!®13:15:17.2
manejo de la medicacién'®®, asistencia al paciente en las
actividades de la vida diaria'®'*'>%, recursos disponibles
en la comunidad®"y el abordaje de emergencias en el
hogar”. En relacién con la educacion y el manejo de la
medicacion en casa, se encontrd que la prevalencia de la
adhesion al tratamiento farmacoldgico para una EC, como
la diabetes, mejora en pacientes que reciben informacion
sobre su condicion y sobre la forma correcta de tomarlos
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medicamentos prescritos'®.

Con respecto al seguimiento en el hogar, la evidencia
investigativa ha encontrado que este permite al THS
mejor manejo de la medicacion, apoyo en el mejor control
de los sintomas y disminucién de la incertidumbre, y
adicionalmente facilita la reflexién en torno a los temas
del final de la vida y asesoramiento nutricional y ayuda
con el manejo de equipos técnicos. Las personas perciben
con este seguimiento mayor sensacion de seguridad en
las labores del cuidado!!>1¢-20,

Para brindar un seguimiento al paciente en el hogar
0 antes de su egreso hospitalario los integrantes del
THS cuentan con distintos recursos que segtn el tipo
de poblacion pueden resultar ttiles en mayor o menor
proporcién. Uno de los recursos que mds tiene acogida
en las personas con EC es el uso del teléfono'* 3, Otros
estudios describen que tener contacto permanente con
el THS a través del uso de las TIC puede mejorar la
satisfaccion con el cuidado continuo en los pacientes'?.

Cuidado seguro

La normatividad sobre la seguridad del paciente a
nivel internacional establece unos principios que son
transversales y cada pafs adopta e incorpora a sus
contextos y politicas nacionales. En este sentido es
mandatorio para el personal de salud colombiano conocer
la politica del Ministerio de Salud sobre seguridad del
paciente y adicionalmente aplicar el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Para
ilustrar lo anterior, vale la pena recordar que a partir del
reporte del Instituto de Medicina en EEUU en 1999 sobre
los eventos adversos en las instituciones sanitarias se
crearon en cada pafs estrategias para mitigar los posibles
dafos causados a pacientes en el accionar de los sistemas
de salud. Dentro de las estrategias creadas estdn las
politicas, leyes, programas y sistemas que tienen como
objetivo garantizan una atencion segura y de calidad.

La literatura consultada reporta un tinico estudio realizado
con enfermeras y psicdlogos el cual refleja que el 95.2%
de los enfermeros sugieren considerar la seguridad del
paciente como cuestion importante en la asistencia médica
y necesario para el cuidado de calidad®. No basta con
brindar un cuidado bien intencionado, sino que ademas
debe estar fundamentado en evidencia cientifica.

Segin la OMS, en los paises en via de desarrollo, el
77% de los eventos adversos corresponden a casos de

medicamentos adulterados y de baja calidad, al mal
estado de la infraestructura y de los equipos médicos, al
escaso control de las infecciones y a la falta de cultura
hacia la seguridad del paciente, entre otros. Aspectos
como el conocimiento, la notificacién y seguimiento de
indicadores para la seguridad del paciente forman parte de
las iniciativas que buscan estudiar y disminuir el impacto
negativo de esta problemdtica en los sistemas de salud.

Los eventos adversos son poco reportados; un estudio
realizado en Colombia, menciona que el 33% de los
encuestados relatan que cuando existe una equivocacién
y ésta no afecta al paciente éste incidente no es reportado.
Por otro lado, Gomez sefiala la importancia de que la
persona superior o jefe no pase por alto los problemas
de seguridad del paciente, tome medidas correctivas o
de seguimiento, evitando acciones dentro de una cultura
punitiva o de castigo®. La explicacion a este fenémeno
podria estar en que el THS no reporta oportunamente,
por miedo a las acciones en su contra®.

En relacién con la educacién y capacitacion en el tema de
la seguridad del paciente la literatura sefala la necesidad
de implementar diferentes estrategias en los servicios de
salud que permitan comprometer al THS con la cultura
del cuidado seguro y la notificacion de eventos adversos.
Se evidencia entonces la necesidad de actualizacién en
conocimientos para la atencion del paciente con EC y
se han propuesto para ello cambios en los métodos de
educacion creando un ambiente de aprendizaje, con
comunicacién fluida y abierta, que permita al THS
identificar, analizar y, en dltima instancia, cualificar la
atencion en salud?.

Nivel de satisfaccion laboral con pacientes con
enfermedad cronica

Con respecto a la satisfaccién con el cuidado ofrecido,
las condiciones laborales como el clima de trabajo, el
apoyo institucional y los logros en el desempefio, se ha
encontrado que la valoracion laboral y la percepcién de
sentirse valorado por quienes estan a su alrededor, ha sido
una variable protectora contra el agotamiento emocional,
aligual que el grado de optimismo, la satisfaccion laboral
y la valoracién de la situacién econdmica personal. En
los estudios consultados, la valoracién laboral tuvo un
fuerte efecto protector ante la despersonalizacion y la baja
realizacién personal. Segtin resultados de investigacion,
la valoracién laboral se mostré altamente protectora de
burnout, de modo que cada nivel de valoracién disminuia
a la mitad la probabilidad de tenerlo®.
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Por tltimo, en lo referente a la atencion a la persona con
EC se encontré que el desarrollo laboral tiene una amplia
relacion con el drea donde se labore. Se documentan altos
niveles de estrés, carga, apatia y frustraciéon en aquellos
funcionarios que laboran en un drea que no es de su
interés, o en la cual no tienen experiencia'® %%,

Estructuracion de la propuesta de encuesta

Con base en el marco conceptual se logré una vision
integral que sirvid para el desarrollo de una encuesta
para identificar las condiciones del THS en el cuidado a
personas con enfermedad crdnica y a sus familias.

La encuesta se denomind GCPC-UN-THS de autoria
del Grupo de Investigaciéon de Cuidado de Enfermeria
al Paciente Cronico, contiene 37 items distribuidos
en seis dimensiones complementarias que incluyen
aspectos relacionados con el cuidado como: variables
sociodemogréficas del THS, la habilidad de cuidado, las
tecnologias de la informacién y la comunicacién ( TIC)
como medio de soporte, la continuidad, la seguridad e
igualmente incluye algunos items relacionados con el
nivel de satisfaccion profesional.

En el proceso de validez de expertos, estos le asignaron
100% de claridad, precisién, comprension, relevancia
y pertinencia del contenido y el formato de ésta. Sus
aportes apoyaron la organizacion y la presentacion de la
misma, asi como la elaboracién de un instructivo para
orientar a los encuestadores o a quienes la responden
personalmente. La encuesta con los ajustes sugeridos
por los expertos se manejé para su aplicacién en dos
versiones, fisica y virtual.

Validez aparente de la encuesta mediante su aplicacion a
talento humano en salud.

La encuesta GCPC-UN-THS fue diligenciada por 120
integrantes del THS con que cuentan las personas con EC y sus
familias. A partir de la aplicacién de la encuesta GCPC- UN-
THS se encontrd que esta aporta informacion relevante con
respecto a las dimensiones del cuidado del enfermo crénico.

DISCUSION

Llama la atencién que el recurso humano en el proceso
de validez aparente fue prioritariamente femenino, menor
de 40 anos, con un importante nivel de profesionalismo y
pos graduacién; un poco mds de la mitad con una pareja
estable, la mayoria con mds de 5 afos de experiencia y
vinculacién laboral estable, condiciones todas que se
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relacionan con la calidad del cuidado crénico. Aunque un
poco mas de las 2 terceras partes se considera habil para
este cuidado el 72% considerd que la carga del trabajo
es elevada en especial en pacientes con condiciones
de multiple morbilidad. Es de notar el elevado uso del
computador por encima de todas las demds TIC y el nivel
de conocimiento de estas TIC que es superior al acceso
que se tiene a las mismas.

EL THS sefiala que apoyan y conocen de cuidado continuo
y seguro, pero no logran especificar de igual forma al
preguntar cémo lo hacen. Es evidente, sin embargo,
que el cuidado seguro es mds conocido. Por ultimo y
a pesar de la carga con el trabajo, las personas en su
mayoria manifestaron estar satisfechas con su trabajo
y condiciones laborales y encontrar en el cuidado al
paciente cronico y su familia, un proyecto de vida.

Los aportes de la validez aparente evidencian que es
de facil comprensién, y ratificaron la importancia de
la elaboraciéon de un instructivo para orientar a los
encuestadores 0 a quienes la responden personalmente,
asi como la posibilidad de aplicacién en version virtual.

La encuesta para la caracterizacion de talento humano en
salud que atiende a personas con enfermedad crénica y
a sus familias: “GCPC-UN-THS”, fue desarrollada por el
Grupo de Cuidado de enfermeria al Paciente crénico de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia, entre los afios 2012 al 2014, en el marco de la
Investigacion: Programa para la Disminucion de la Carga
de la Enfermedad crénica en Colombia.

Contiene seis aspectos centrales que surgen con base
en la evidencia y que en conjunto permiten saber si el
profesional estd en la capacidad de dar un cuidado de
calidad en la cronicidad. La encuesta como producto
central de esta investigacion categorizd seis dimensiones
que incluyen: el acceso a la experiencia, la satisfaccion
con la misma; la implementacidn de practicas de cuidado
seguro, el cuidado continuo, la apropiaciéon de TIC como
medio de soporte social para el cuidado y la habilidad de
cuidado que tiene el THS para atender personas con EC
y sus familias. El instrumento pudo ser auto diligenciado
y resultd de facil comprension.

CONCLUSION

La vision integral lograda a partir de la encuesta GCPC-
UN-THS contiene aspectos esenciales del THS para el
cuidado a las personas con enfermedad crénica y sus
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familias que fue plasmada en la encuesta GCPC-UN-THS.
Esta encuesta es un aporte original y una herramienta ttil,
importante y novedosa para caracterizar a dicho talento
en el contexto de América Latina.
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