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Highlights

« La continuidad de los cuidados (CC) no se transmite como conocimiento epistemoldgico en los planes de
estudios en Colombia, situacién que se transforma en un motivo de dificultad en su aplicabilidad en el territorio.

« La practica de la CC es parcial por tres grandes motivos: la carencia de claridad de la CC, la desarticulacion entre
APS y Atencién Especializada y los limitantes administrativos.

- Siendo fragmentada y empirica la practica de la CC, se observa alguna mejora en la salud del paciente; si la CC
se practicara integralmente, se podrian obtener mejores resultados.

« La investigacion le apunta al aterrizaje de la necesidad de la implementacion de la CC en la practica enfermera
colombiana, dados los beneficios de su uso.
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Resumen

Introduccién: La Continuidad de Cuidados se comprende a partir
de la adaptacién del sujeto de cuidado y su red de apoyo a la
nueva situacion de salud-enfermedad. Objetivo: Comprender la
percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la aplicabilidad
del proceso de continuidad de cuidados. Materiales y Método:
Estudio con abordaje cualitativo, fenomenoldgico, los sujetos
de estudio se conformaron por profesionales de enfermeria
coordinadores de area, realizando entrevistas semiestructuradas,
para el andlisis de los datos se utiliza el software AtlasT. Resultados:
Se encontré que la continuidad de cuidados se aplica parcialmente
por los participantes, esto debido a la carencia de claridad del
concepto, la desarticulacion entre atencién primaria en salud,
atencion especializada y los limitantes administrativos; asi mismo,
esta es practicada de forma desorganizada y de forma empirica.
Discusion: Es evidente la necesidad de la aplicacion de estrategias
en pro de la comunicacion entre los diferentes niveles de atencion,
para fortalecer el trabajo en equipo y favorecer el autocuidado
de los pacientes, dado que a consideraciéon de los participantes
la informacion no es compartida entre los diferentes niveles de
atencion y esto dificulta la continuidad de cuidados individual
de los pacientes. Conclusiones: La aplicacion de la Continuidad
de Cuidados es fragmentada y desordenada, ademas de esto, se
reconoce que, con base en la evidencia de otros paises, si dicho
proceso se aplicara en Colombia mejoraria la calidad del servicio y
asi mismo la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: Continuidad de la Atencion al Paciente; Educacién en
Enfermeria, Enfermeras y Enfermeros; Pandemia.
*Correspondencia

Karen Liseth Rojas Manzano
Email: karenroman1309@gmail.com

Recibido: 16 de abril de 2021
Aceptado: 16 de noviembre de 2021
Publicado: 22 de diciembre de 2022



http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2534
mailto:karenroman1309%40gmail.com?subject=
mailto:ntorod%40uqvirtual.edu.co?subject=
mailto:jarias77%40areandina.edu.co%20%20?subject=
mailto:deysieraso%40gmail.com%20%20?subject=
http://ejmondragon@uniquindio.edu.co
mailto:karenroman1309%40gmail.com?subject=
mailto:annefayma%40unilab.edu.br%20%20?subject=
http://www.accesoabierto.net
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15649/cuidarte.2210&domain=pdf&date_stamp=2023-01-20
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-2953-0676
https://orcid.org/0000-0001-9464-2466
https://orcid.org/0000-0002-7950-2809
https://orcid.org/0000-0002-0547-1632

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(1): 2210
Nurses’ perception of the applicability of the continuity of care process

Abstract

Introduction: The continuity of care is understood as the adaptation of caregivers and their support
network to the new health-disease situation. Objective: To understand nurses’ perception of the
applicability of the continuity of care process. Materials and Methods: Study with a qualitative and
phenomenological approach. The subjects of the study were nurse coordinators. Semi-structured
interviews were conducted. Atlas.ti was used for data analysis. Results: The participants partially
applied continuity of care due to a lack of clarity of the concept, disconnection between primary
health care and specialized care, and administrative limitations. The continuity of care is practiced in a
disorganizedandempiricalmanner.Discussion: Thereisaclearneedforimplementingcommunication
strategies between the different levels of care to strengthen teamwork and promote patient self-care.
Accordingtothe participants, theinformationisnot shared amongthedifferentlevels of care, hindering
thecontinuityofpatientcare.Conclusions:Theapplicationofthecontinuityofcareprocessisfragmented
anddisorganized.Based onevidencefrom othercountries, the participants recognized that if continuity
ofcarewereappliedinColombia,itwouldimprovethequality of servicesand thequality of life of patients.

Keywords: Continuity of Patient Care; Education in Nursing, Nurses and Nurses; Pandemic.

Percepcao de profissionais de enfermagem sobre a aplicabilidade do processo de
continuidade do cuidado

Resumo

Introducao: A Continuidade do Cuidado é compreendida a partir da adaptacao do sujeito do
cuidado e sua rede de apoio a nova situagao de saude-doenca. Objetivo: Compreender a percepc¢ao
dos profissionais de enfermagem sobre a aplicabilidade do processo de continuidade do cuidado.
Materiais e Método: Estudo com abordagem qualitativa, fenomenoldgica, os sujeitos do estudo
foram constituidos por profissionais de enfermagem coordenadores da area, realizando entrevistas
semiestruturadas, para andlise dos dados foi utilizado o software AtlasT. Resultados: Constatou-
se que a continuidade do cuidado é parcialmente aplicada pelos participantes, devido a falta de
clareza do conceito, a desarticulacao entre atencao basica, atencao especializada e limitacdes
administrativas; da mesma forma, isso é praticado de forma desorganizada e empirica. Discussao:
Fica evidente a necessidade de aplicacao de estratégias em prol da comunicacdo entre os diferentes
niveis de atencao, para fortalecer o trabalho em equipe e favorecer o autocuidado dos pacientes, haja
vista que, na opinidao dos participantes, as informag¢des nao sao compartilhadas entre os diferentes
niveis de atencao e isso dificulta a continuidade do cuidado individual ao paciente. Conclusées:
A aplicacdo da Continuidade do Cuidado é fragmentada e desordenada, além disso, reconhece-
se que, com base em evidéncias de outros paises, se esse processo fosse aplicado na Colémbia,
melhoraria a qualidade do servico e também a qualidade do atendimento. vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Continuidade dos Cuidados com o Doente; Educacao em Enfermagem, Enfermeiros
e Enfermeiros; Pandemia.
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Introduccion

La Joint Comission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHCO) define la Continuidad
de Cuidados (CC) como «el grado en que la asistencia que necesita el paciente esta coordinado
eficazmente entre diferentes profesionales y organizaciones, con relacién al tiempo», teniendo
como objetivo definir, dar forma, ordenar los procesos y actividades para potenciar al maximo la
coordinacion dentro de la continuidad asistencial'% Sin embargo, no solo se constituye en un soporte
asistencial y de transferencia de informacién en salud como método de reduccion de obstaculos y
mejora de los cuidados integrales que se brindan. Asi, el fendmeno de la CC se comprende a partir
de la adaptacién del sujeto de cuidado y su red de apoyo a la nueva situacion de salud-enfermedad,
la disminucién de la incertidumbre ante esta, la contemplacién de todos los actores sanitarios para
la mejora y autonomia del sujeto, la inclusion de los entornos institucionales y comunitarios como
pilares de la atencion en salud'”.

LaCCes, porlotanto, un proceso compuesto de elementos como personas (pacientesytalentohumano
en salud), entornos (institucionales y extrainstitucionales) e informacion (verbal y escrita) para brindar
la atencién a persona/familia/cuidadores a través de unas herramientas (historia clinica, comisiones
de cuidado de area, guias de CC, redes de investigacion, entre otras), asi como los instrumentos de
valoracion del Grado de Continuidad (CTM-3M), los cuales evaltan la implementacion en un lugar
especifico; y los procesos evaluativos como métodos de mejora como el ciclo de la calidad de Deming
o ciclo Planificar-Ejecutar-Chequear-Actuar (PDCA)'#>.

A nivel mundial el interés en la CC aumenta paulatinamente con acercamientos a los pacientes a
través de algunas iniciativas como la planificacion exhaustiva del plan de alta, la comunicacién de la
situacion de salud entre instituciones que atienden un mismo paciente y la gestion de los servicios de
salud desde la perspectiva de la cultura organizacional como respuesta a la calidad de los servicios®’#.

Los paises que citan la CC, implementan y evalian su aporte se remiten mayoritariamente a México?,
Chile®,Espana’yPortugal®.En Colombia, se encontraron pocasreferenciasacercadelaCC,loencontrado
se constituye en los hallazgos acerca de la importancia de la comunicacién y coordinacién de los
profesionales de enfermeria en servicios de alta complejidad®. Se tiene, por lo tanto, el panorama del
abordaje e investigacién deficitaria, lo que argumenta, incluso mas, la necesidad de la investigacion
en salud sobre la CC.

Las instituciones de salud resaltan la importancia de la CC como base fundamental de los servicios
prestados'®. Por lo cual, y ante su importancia como elemento clave en la calidad, la CC se transforma
en un reto por diversos motivos, estas razones justifican la importancia de profundizar en el estudio
de la misma, la comprensién de las situaciones internas de los sistemas de salud que posibiliten y/o
dificulten la practica de ella y cédmo estas se pueden avocar hacia la calidad en los cuidados que
propende la CC. Estableciéndose como tactica del mejoramiento del acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la
salud'’, atendiendo al objetivo de la politica en salud en Colombia, proposito concomitante con la CC.

Es importante resaltar que el valor fundamental para el funcionamiento de la CC es la comunicacion,
componente que permite el flujo adecuado de datos y apreciaciones interdisciplinarias posibilitando
el abordaje integral del sujeto de cuidado'?.
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Los profesionales de enfermeria, lideres en la gestiéon del cuidado'?, demuestran a través de las
experiencias compartidas las mejoras en la coordinaciéon y el seguimiento de los pacientes a través
de la reestructuracion del sistema de salud fundamentados en la CC, dando cumplimiento a uno de
los principios de la practica profesional: Continuidad y calidad como un deber de la disciplina'*ya
que la planificacion de los cuidados con relacion a las necesidades y problematicas de la poblacién
como en la actualidad la pandemia, influye en la mejora de la calidad y contribuye a la resolucién de
los problemas?.

La consumacién de lo anterior implica un impacto en los defectos de la calidad y la oportunidad por
demoras, trdmites y remisiones innecesarias, que perjudican los resultados en salud de las personas,
ademas de la credibilidad y confianza de los pacientes frente a las instituciones y la idoneidad del
talento humano™.

Asimismo, reconociendo al profesional de enfermeria como el profesional idéneo por su cualificacién
y educacion universitaria tendiente a la gestion del cuidado y liderazgo', la coordinacion,
implementacién y evaluacién de los sistemas de salud, se propone a estos como los indicados para
liderar los procesos de CC en todos los niveles.

Dada la evidencia cientifica que avala la importancia de la CC como proceso sanitario de calidad en
todos los servicios brindados, es necesario por consiguiente, comprender desde la perspectiva de
los profesionales del cuidado en el contexto colombiano la aplicabilidad del proceso de CC, es por
esto que para la mejor comprensién de los diferentes fendmenos, se contemplé los conceptos de
satisfacciony percepcién para dar respuesta al objetivo de investigacién: 1. Percepcién’® es biocultural
porque, por un lado, depende de los estimulos fisicos y sensaciones involucrados y, por otro lado, de la
seleccidny organizacién de dichos estimulos y sensaciones; las experiencias sensoriales se interpretan
y adquieren significado moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas aprendidas desde
la infancia'®. 2. Satisfaccion de un consumidor es el resultado de comparar su percepcion de los
beneficios que obtiene, con las expectativas que tenia de recibirlos. Si este concepto se expresara
de forma matematica se tendria lo siguiente: Satisfaccién = Percepciones — Expectativas'’. Objetivo:
Comprender la percepcién de los profesionales de enfermeria sobre la aplicabilidad del proceso de
continuidad de cuidados.

Materiales y Métodos

Estudio con abordaje cualitativo, sustentado desde el enfoque fenomenolégico de Martin Heidegger,
gue permite observar sin prejuicios, desvelar y comprender el fenémeno del profesional de enfermeria
como un ente indivisible, singular y Unico en el mundo que vive siente y percibe de manera singular y
propia'®.

En Colombia existe pocas referencias acerca de a CC, lo encontrado se constituye en los hallazgos acerca
de la importancia de la comunicacién y coordinacién de los profesionales de enfermeria, por lo cual
teniendo en cuenta que independientemente del nivel en el que trabaje el profesional de enfermeria,
hace parte de la red del proceso de CC9. Asi teniendo presente esta literatura los participantes fueron
profesionales de enfermeria que cumplieron los siguientes criterios de inclusién: ser profesionales de
enfermeriacoordinadoresde areayaquellos que aceptaran participaren el estudio con previa explicacion
del objetivo de la investigacién. Fueron en total seis profesionales de enfermeria: un coordinador de
area comunitaria, un coordinador administrativo y cuatro coordinadores de area clinica.
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En la recoleccion de la informacion, se realizaron entrevistas semiestructuradas con un guion de
preguntas, las cuales estaban orientadas a hacer aflorar en la conversacion los fendmenos a evaluar:
la percepcién de la aplicabilidad del proceso de CC en la practica enfermera individual, por un lado,
la percepcién de la aplicacion de la misma en el gremio enfermero, por el otro y la percepcién de los
profesionales de enfermeria sobre la satisfaccion de las necesidades del sujeto de cuidado con la practica
enfermera, siendo estos didlogos entre febrero y mayo del 2018 en el lugar de trabajo, asegurando
un espacio de tranquilidad y aislamiento de terceros. Las entrevistas fueron grabadas en audio con
un promedio de duraciéon de 1 a 2 horas cada una. El muestreo fue por medio del método bola de
nieve hasta saturacion de los datos'”. Se realizd, de igual manera, un diario de campo tras terminar cada
entrevista, con el objetivo de consignar informacién reflexiva del encuentro que proporcioné ayuda en
el estudio posterior de los datos.

El analisis de la informacién se realizé6 por medio del Analisis de Contenido de Bardin®, utilizando
para este andlisis el software AtlasT 9 con la Licencia No. L-24E-ADO, el método de Bardin ayudo en
el descubrimiento de las percepciones partiendo de los nucleos de los sentidos que componen una
comunicacion; la primera etapa de pre-analisis se realizé una lectura de los discursos, cada una de las
entrevistas se escucharon de manera directa de las grabadoras para identificar la calidad de la misma
y posteriormente se volvian a escuchar para transcribirlas en el procesador de Word. Es importante
mencionar que cada entrevista se iba transcribiendo conforme se finalizaban las mismas de tal manera
que pudieran dar claridad de informacién a los investigadores y, en caso necesario, volver con el
entrevistado si alguna informacién requeria un abordaje nuevo por comprension o profundizacién.

La segunda etapa de exploracién del material, consistente en la construccidn de las operaciones de la
codificacion. De esta manera se fueron identificando las unidades de significado para configurar las
categorias extraidas hasta la saturacién de la informacién®.

En la dltima etapa es el tratamiento de los resultados e interpretacion, se realizd el analisis de las
categorias construidas para poder comprender la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre
la aplicabilidad del proceso de CC.

Los principios éticos de esta investigacion se fundamentaron en la declaracion de Singapur, la ley 1098
de 2006 y la resolucién 008430 de la Republica de Colombia, con aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio con el Acta N° 08 con la fecha de 13 de
diciembre de 2017. Los investigadores son estudiantes del Grupo de Investigacion de Atencién Primaria
de Salud (GIAPS), reconocido por Colciencias; adjunto a esto, los participantes firmaron el consentimiento
informado tras lectura y explicaciéon del mismo con el despeje de dudas pertinente, estos se custodian
como documentos confidenciales. Se considera importante mencionar que el manuscrito fue realizado
teniendo en cuenta la lista de chequeo COREQ para investigaciones cualitativas.

Resultados

Partiendo de los discursos de los participantes y asi dando respuesta a el objetivo de comprender la
percepcion de los profesionales de enfermeria sobre la aplicabilidad del proceso de CC, se organizd
los resultados en tres categorias centrales: Realidades de la practica CC: Barreras y Dificultades;
Percepcion de los enfermeros con relacion a la satisfacciéon de necesidades del paciente con la CC; y
Relacion de la percepcion individual y la percepcidn colectiva sobre la CC.


https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(1): 2210

Realidades de la Prdctica Continuidad de Cuidados:

Barreras y Dificultades: La CC se practica en el contexto parcialmente, esta inexistencia integral
radica en tres puntos: la carencia de claridad del proceso de CC, la desarticulacion entre la APS y
Atencion Especializada (AE) y los limitantes administrativos.

La contemplacién del paciente y cuidadores en el proceso de salud-enfermedad, la informacion dada
de caracter verbal, el uso de lugares extrainstitucionales donde se brinda atencion en salud y las
herramientas utilizadas como la historia clinica son los que se manifiestan en la practica enfermera
evaluada.

Sin embargo, la CC como conocimiento epistemoldgico previo no es reconocida; los usos de los items
nombrados anteriormente se hacen por motivos de seguimiento del paciente si presenta clasificacion
de alto riesgo, por ejemplo, las gestantes o pacientes con cronicidad o por motivos de educacion tras
el alta:

“[...] una profesora nos decia que debiamos ver mds alld al paciente después de una estancia
hospitalaria, de pronto hacerle un seguimiento como pudiéramos para poder hacer mucho mds
satisfactoria esa recuperacion, pero fue mds como a nivel personal no a nivel de materia”: E1.

La desarticulacion entre APS y AE, por la deficiente comunicacion entre profesionales interniveles
o en el mismo nivel si el paciente cambia de profesional produce que la informacién no fluya. Esta
discontinuidad en el flujo se produce, especificamente, en los profesionales de APS cuando, tras
remitir al paciente a un nivel de mayor complejidad, las intervenciones y procesos en estos servicios
dificilmente se conocen o, al retornar el paciente de la AE a la APS, el proceso e intervenciones hechas
en la AE son conocidas por los profesionales de APS a través de la informacién del propio paciente y
no por herramientas para la continuacion y comunicacién interna entre profesionales interniveles, lo
que dificulta la continuidad en el proceso de atencion:

“[...] remitimos demasiados usuarios a un nivel superior pero no se nos retribuye la informacion,
entonces hay cosas que uno se queda con mucha incégnita, precisamente es porque no hay esa
cultura de comunicacion entre niveles”: E2.

Respecto a los limitantes administrativos, comprendiendo a priori el sistema de salud colombiano
como una estructura tercerizada, desencadenan que el tiempo de espera de la asignacién de citas,
cumplimiento de las mismas y todas las atenciones necesarias en salud se prolonguen, implicando la
dilatacion del proceso sanitario, menos intervencién en cantidad y calidad a los pacientes segun su
contexto, dificultando el seguimiento adecuado en ellos:

“[...] Definitivamente no se estd haciendo un seguimiento a los pacientes: llamar al paciente,
identificar signos de alarma sobre la patologia o sobre los procedimientos que se le hacen; eso no se
ve ni en el medio hospitalario, ni se percibe a nivel de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)": E5.

Percepcion de los enfermeros con relacion a la satisfaccion de necesidades del paciente con la
Continuidad de Cuidados.

Como ya se mencioné en la categoria anterior, en Colombia la aplicacion de la CC es fragmentada, lo
que produce que la percepcion de los profesionales de enfermeria respecto a la satisfaccién de los
pacientes con la aplicacién de la CC.
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Por lo tanto, la satisfacciéon de las necesidades de cuidado del paciente, desde la perspectiva
de los profesionales de enfermeria, se evidencia en el reconocimiento de estos en ambientes
extrahospitalarios, en manifestaciones de agradecimiento a los profesionales:

“[...] estaba en un evento y muchas mamds me estaban saludando, entonces una sefiora que estaba
conmigo me decia jvenga usted qué es que yo veo que la saludan tanto? Y yo: Es que yo soy enfermera
y todas esas serfioras son mamds de nifos que yo tuve hospitalizados”: E1.

Este fendmeno, segun lo manifestado por los participantes, se debe a la relacién humanistica entre
enfermero-paciente que facilita la confianza y calidez:

“[...] en nosotros ven que hay un nivel de confianza mds grande, lo que hace que el paciente se
sincere mejor respecto a otros profesionales”. E2.

Este fendmeno se manifiesta tanto en APS como en AE:

“[...]Las mamds vieneny lo buscan a uno, entonces yo les dejo mi nimero y datos para la resolucion
dedudas[...] para uno es muy satisfactorio, los pacientes ven que uno se estd preocupando mucho
mds alld de una estancia hospitalaria”: E1. La preferencia por el profesional de enfermeria la remiten,
también, a la educacion brindada dado su perfil profesional:“[...] quien mejor educa, hoy y siempre,
ha sido el personal de enfermeria, entrenado para hacer esa labor”: E1.

La percepcién de los enfermeros sobre la satisfaccion del usuario con la practica enfermera enmarcada
en la CC, se manifiesta cuando los participantes verbalizan que el paciente puede sentirse satisfecho
con la atencién brindada por enfermeria:

“[...]Los pacientes sienten que se suplieron las necesidades porque ven las actividades de prevencién
desarrolladas por nosotros, ademds a ellos se sienten satisfechos cuando son escuchados, cuando
los miren a los ojos, asi sienten que enfermeria si los estd acompanando en su proceso de salud -
enfermedad”: E6.

Adicionalmente, la administracién de la salud se percibe como una barrera en el cumplimiento
satisfactorio para los usuarios por la dilatacién de los procesos:

“Hay necesidades que se suplen, pero hay otras que no, por las mismas complicaciones con los
trdmites administrativos, por las dificultades con las EPS, porque en muchas ocasiones tenemos
pacientes que estdn a la espera de un procedimiento y la EPS no nos autoriza. Entonces llevamos
quince dias con el paciente a la espera, procurando manejar su patologia, que salga por lo menos
estable para darle manejo ambulatorio porque definitivamente no nos da para darle mds manejo
hospitalario” E5.

Relacion de la percepcion individual y la percepcion colectiva sobre la Continuidad de Cuidados.
En las expresiones de los profesionales de enfermeria se evidencia que la percepcion individual de la
practica enfermera fundamentada en la CC no es practicada de forma organizada ni establecida por

protocolos o guias.

La percepcion colectiva apunta a que el seguimiento se realiza a los pacientes cuando existe un factor
de riesgo, como por ejemplo las gestantes:


https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210

https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2210 Revista Cuidarte Enero-Abril 2023; 14(1): 2210

“[...] Los médicos cuentan con un formato en el consultorio, yo lo diserie para que esas pacientes
que son de alto riesgo me las notifiquen, y yo con eso puedo hacerle seguimiento con la auxiliar”: E3.
Asimismo, se manifiesta el sequimiento mds riguroso a los infantes si presentan un factor de riesgo:
“Si es un nifio con desnutricion, se notifica al drea de epidemiologia y le hacen el seguimiento entes
externos que tienen enfermeras encargadas de hacerle el sequimiento directamente”: E3.

Se resalta que los participantes consideran importante vincular a la familia en el cuidado de procesos
crénicos, por el riesgo de complicaciones y la necesidad de hacer cambios en los estilos de vida. Pero
en el caso de los procesos agudos, la integracién de la familia es minima, debido a la rapidez del
tratamiento, recuperacion y egreso del mismo:

“[...]no sevincule la familia es porque no son enfermedades que me van a generar un dano a largo
plazo, yo solamente atiendo la enfermedad inicial, en el momento que atiendo el paciente, pero no
estamos educando las familias para que esto después no se pueda presentar o las repercusiones que
traeria”: E4.

En cuanto al entorno, los profesionales de enfermeria afirman que los servicios de salud no solo
se brindan en una institucion reconocida, sino en diferentes contextos como colegios, domicilios,
centros comerciales y parques:

“[...] en nuestra profesién nosotros no la ejercemos solamente dentro de las instituciones de salud,
la profesion se ejerce en diferentes dmbitos [...] hay otros centros, colegios hasta en los centros
comerciales, siempre hay un punto de enfermeria donde se puede brindar una informacién que
viene siendo educacion.”: E4. “Estamos en la obligacidn de ir al domicilio porque tenemos que hacerle
seguimiento a todos los casos especiales, estamos en la obligacién de ir donde estdn las poblaciones
cautivas: colegios, hogares, ancianatos, hogares de paso, todo lo que tenga que ver con este tipo de
poblacion porque ellos no pueden salir por unas condiciones especiales”: E2.

Por otro lado, la informacién consideran importante darla al paciente y familia, sin embargo, esta se
da a través de una gama de estrategias educativas desde un enfoque Unicamente verbal:

“[...]1Claro, hay que buscar estrategias educativas que brinden una educacion adecuada o sea que yo
realmente me haga entender que los conceptos que yo tenga sobre la enfermedad sean totalmente
entendidos por el paciente y su familia, para que la enfermedad no se vuelva a presentar en él ni a
los que a él lo rodean” : E4

Por ultimo, la colectividad expresa que las herramientas de CC utilizadas en su contexto son
principalmente los informes e historia clinica por procesos de acreditacion institucional:

“[...] acreditacion es uno de los que exige como tal el plan de egreso del paciente, de pronto por
estos momentos se esté hablando mds acerca del plan de egreso y la vigilancia y el sequimiento
del paciente dentro de habilitacion”: E5. De igual forma, se hace uso de la historia clinica de forma
estandarizada en las instituciones de salud o, en otros casos adicionales, formatos de seguimiento
por clasificacién de riesgo de los usuarios.
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El desconocimiento de la CC en el contexto colombiano es una realidad, no obstante, se aplican
algunos pilares fundamentales como la informacién y contemplacion de entornos diferentes al
hospitalario como medios de prestacion de los servicios de salud. Se evidencia la necesidad de
modelos de atencion dirigidos a la comunicacién, trabajo en equipo y apoyo al autocuidado como
mecanismo de atencion integral que disminuya las atenciones de salud evitables.

Como respuesta a esto, las investigaciones espanolas sefalan la efectividad de distintas herramientas
para la integracién de la CC como la hospitalizacion domiciliaria y los coordinadores del cuidado que
redujeron los reingresos de pacientes, la mortalidad y los dias de hospitalizacién, mejoras en la calidad
de vida y la satisfaccién con la informacién recibida®'>'%?'2223_ Esto evidencia las necesidades de los
usuarios de un modelo de atencién diferente a los utilizados hasta ahora ya que reportan falencias
y dificultades en la misma. Se plantea la CC como un modelo de atenciéon con mejores resultados, la
cual puede aportar grandes beneficios en la atencién de los colombianos en tiempos de pandemia y
pos-pandemia.

La deficiente comunicacién interniveles e interdisciplinaria reporta disminucién en la percepciéon de
la calidad de la atencion brindada por el sistema de salud. En esta misma linea de ideas, enfermeras
espanolas manifiestan el poco registro de sus colegas en la historia clinica lo que dificulta el
seguimiento del proceso del paciente*. Empero, la comunicacién asertiva evidencia mejoras en la
atencién por la comunicacion interinstitucional que permite el aumento en la CC como se evidencia
en la atencién al binomio madre-hijo con diagnéstico materno de VIH y disminucién de la infecciéon
por este virus en los infantes?.

También, el reconocimiento del uso del plan de alta como cuidado transicional permite asegurar la
coordinacion y CC entre distintos niveles®. Darle laimportancia a la educaciéon a pacientes, familiares y
cuidadores ademas de la transferencia de los cuidados dados, independientemente del nivel, aporta
una postura fundamental a la hora de conseguir el mejor enfoque en la atencién del paciente y la
contextualizacién de los cuidados ofrecidos para la adherencia a este y la mejora en la autonomia y
satisfaccion de los pacientes respecto a su proceso de salud -enfermedad.

Si bien el modelo de atencién en salud colombiano esta trascendiendo con la Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS), la cual tiene como objetivo la integralidad que comprende la igualdad de
trato y oportunidades en el acceso y el abordaje integral de la salud y la enfermedad, al consolidar las
actividades de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas
las personas'’; la percepcidén de la practica y la realidad del sistema de salud colombiano se reconoce
como causal de la dilacién del acceso al sistema y la calidad percibida fluctda. En este sentido, el
cambio de paradigma en la prestacion de servicios es una necesidad apremiante.

Puede surgir como una alternativa la tele enfermeria, en el seguimiento del cuidado a las personas
y/o comunidades, como motor agilizador del sistema, mecanismo de fortalecimiento de la atencién
y generador de oportunidades para el avance de enfermeria, como pasa en algunos paises como
Brasil, costa rica, chile’*”’. Con esto y la transformacién de valores corporativos como la mutacion a
culturas organizacionales orientadas al grupo tienen mejores resultados en la implementacién de la
CCrespecto a otro tipo de culturas organizacionales®®. Se sugiere, por lo tanto, laimperiosa necesidad
de la generacion de estrategias politicas y sociales, con reestructuracién del modelo de atencién en
salud que permita el avance de la disciplina enfermera en Colombia a un cuidado continuado y de
calidad como lo propende la CC.
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Al obtenerse la verbalizacién de la satisfaccion de los sujetos de cuidado percibida por los enfermeros
como un fendmeno divergente, la experiencia ibérica muestra que a pesar de ser poca la evidencia
conseguida con relacién a esta tematica, la existente tiene la suficiente validez metodoldgica para
ser un buen indicador de los beneficios que conlleva la aplicacion de esta CC en los pacientes, no
solo en su satisfaccién personal, sino también en su calidad de vida; traducido esto en un mayor
reconocimiento al profesional de enfermeriay el rol que desempena. Asimismo, la disminucién de las
re- consultas a los servicios de urgencias por exacerbacién de la patologia y la identificacién de los
signos y sintomas de la misma?*’.

La percepcién individual con relacion a la percepcion colectiva determind que los profesionales
de enfermeria estudiados no practican de manera organizada y completa la CC, evidenciado en el
seguimiento en caso de existir un riesgo en salud. Ademas, afirman involucrar a la familia cuando se
trata de pacientes con patologias crénicas, por su alta probabilidad de complicaciones, sin embargo,
si es un proceso agudo consideran que no es necesario por su rapidez en la evolucion y egreso del
paciente.

En contraposicion, la evidencia espafola refleja que la mayoria de los profesionales de enfermeria
realizan la continuidad asistencial de la atencidén primaria en salud al alta, basandose en protocolos
y guias de entrevista, que tienen por objeto hacer una evaluacién clinica y social para verificar la red
de apoyo familiar, la capacidad de autocuidado, gestion terapéutica y grado de dependencia, esto
permite que haya mayor calidad, seguridad y satisfacciéon de la atencion’*,

Con relacion a la informacion, los profesionales de enfermeria manifiestan que su realizacién se hace
de forma verbal exclusivamente. Este punto fue contemplado en un estudio realizado en Portugal,
resaltando que la continuidad de la atencién abarca un conjunto de dimensiones que favorece la
mejora en la atencion sanitaria y posterior satisfaccién de la atencion, entre ellos esta la informacion
gue los profesionales le trasmiten al sujeto de cuidado, la cual debe ser claray suficiente?; sin embargo,
aunque no se especifique la necesidad de emplear tanto lainformacién verbal como escrita, se incluye
como un pilar fundamental para la satisfaccién de los pacientes con la CC.

El entorno en el que se genera la CC es muy diverso, debido a que los participantes reconocen que la
atencién en salud no solo se presta en una instituciéon reconocida sino en diferentes contextos donde
sea necesario, es por ello que los profesionales deben estar preparados para esto, como lo expresa
la investigacién costarricense, la cual demuestra que los profesionales de enfermeria son capaces de
romper barreras geograficas y de aprovechar los avances de la tecnologia para mejorar el acceso a
las cuidados y mejorar la calidad y continuidad de los mismos independientemente de la distancia,
teniendo presente la capacitacién, conocimiento y equipos suficientes 27,

Es de resaltar que la implementacién de los componentes de la CC nombrados con anterioridad fue
hecha con mayor énfasis por los coordinadores de los servicios comunitarios y el administrativo. En
la realidad clinica, el cumplimiento de los items nombrados se dificulta, segun lo verbalizado por
los entrevistados, por la rapidez en la atencién, aunque como los participantes lo manifestaron, se
implementan algunos de los pasos de la CC con miras a la acreditacion de alta calidad en los servicios.

Por ultimo, con relacion a las herramientas de seguimiento, los participantes solo utilizan los informes,
la historia clinica o formatos de seguimiento por riesgo. Referido a este punto, la creacién de la
herramienta CTM-15 (Care Transitions Measure, por sus siglas en inglés), disenada explicitamente
para abarcar la experiencia global de la transicion de cuidados en quince cuestiones, pasa a ser
CTM-3, para poder incluir, ademas de algunos items relacionados con la CC, abordar la calidad de
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esta continuidad desde la perspectiva del paciente y el cuidador. Con esto, el cuestionario dejo de
tener una orientacion exclusivamente médica y permitié medir la satisfaccion del paciente con la
continuidad interniveles que ofrecen los profesionales de enfermeria y establecié que los pacientes
con informe de cuidados tienen un nivel mas alto de satisfaccién con la CC*.

Por consiguiente, es necesario contar con seguimiento fundamentado, con el fin de obtener
resultados positivos en los pacientes, para contribuir asi al autocuidado de los mismos y autonomia
de los profesionales de enfermeria y los sujetos de cuidado.

Contribucion de la investigacion: La contribucién de la investigacion le apunta al aterrizaje de la
necesidad de laimplementacién de la CC en la practica enfermera colombiana. La evidencia cientifica
sobre los beneficios del uso de la CC tanto para la administracion sanitaria, profesionales y sujetos
de cuidado son amplias y cada vez con mayor afluencia desde el conocimiento del proceso de la CC.
Los diferentes componentes que conforman la CC no son ajenos al contexto colombiano: personas,
entorno e informacion; por lo que la reestructuracién y organizacién de estos traeria grandes
beneficios en la efectividad de la red de salud colombiana.

Adicionalmente, para el tiempo pandémico que se llegé con la diseminacion de la infeccién por
SARS-COV 2, la tele-salud floreciente por las medidas de bioseguridad se puede contemplar desde
la CC como proveedora de seguimiento domiciliario a la comunidad en aras de un control de la
evolucién de su salud y disminucion de la circulacion viral comunitaria. Asimismo, la tele-salud puede
permitir la mejora de la respuesta de la atencién primaria a la pandemia y descongestion del nivel
especializado del sistema salud, situacién a explorar en tiempos de pandemia, que podria extenderse
a un seguimiento de pacientes con cualquier tipo de necesidad de continuidad.

Conclusiones

En conclusién, la necesidad de la informacion brindada al paciente, cuidador, familiar y/o poblacion
resalta la importancia de ofrecer mas que informacién, educacién veridica, cientifica y util, ayudando
a descartar fuentes de informacioén falsa o poco confiable que creen angustia, ansiedad y dificultad
en la adherencia al plan de atencién. Esto favorece la autonomia en la toma de decisiones en materia
de salud sobre todo de pacientes y cuidadores.

Los resultados indican que la practica de la CC es fragmentado y empirica, obteniendo asi alguna
mejora en la condicién de salud del paciente; si la CC se practicara integralmente en el ciclo de vida
de la persona y transversalmente en el Sistema de Salud, se mejoraria la calidad tanto del servicio
prestado como de vida de la poblacion intervenida, ademas de proveer de un marco de respuesta
para el periodo pos-pandemia.

Segun lo manifestado por los participantes, la CC no se transmite como conocimiento epistemoldgico
en los planes de estudios de los pregrados en Colombia, situacién que se transforma en un motivo de
dificultad en su aplicabilidad en el territorio.

Ademas, se enfatiza que, para lograr la satisfaccion y mejora de la calidad de vida de los sujetos de
cuidado a través de la aplicacion de la CC, se requiere una accion interdisciplinaria. Lo que pone en
evidencialanecesidad de unaintegracion entre profesionales de medicina, trabajo social, gerontologia,
psicologia, odontologia, nutricién, entre otros; y enfermeria para dar respuesta al cumplimiento de
la CC, siendo enfaticos en que la responsabilidad y éxito de la CC recae sobre este ultimo profesional.
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agencias del sector publico, sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Agradecimientos: Queremos agradecerles a todos los enfermeros participantes en esta investigacion,
los cuales con su tiempo dedicado y conocimiento compartido hacen posible el avance de la noble
profesion de la enfermeria.

Limitaciones: El acceso de los investigadores a los participantes e instituciones fue laborioso, ademas
de la falta de antecedentes investigativos en Colombia sobre el tema abordado. Se contemplé como
una oportunidad para identificar nuevas lagunas en la literatura y, consecuentemente, surgi6 esta
investigacion.

Recomendaciones: Se recomienda ampliar la valoracion de la aplicabilidad de la CC en diferentes
contextos del territorio colombiano como método de establecimiento de un panorama general
del fenémeno, creando antecedentes que validen la reorganizacién de la practica enfermera en el
contexto nacional.

De igual forma, se sugiere evaluar la satisfaccion de los sujetos de cuidado respecto a la practica
enfermera desde la perspectiva de ellos, como medio de contraste de los resultados obtenidos en
esta investigacion de la satisfaccion del usuario desde la perspectiva del profesional de enfermeria.

Por ultimo, laaplicacién delosinstrumentos de CC para la posterior mediciéon del grado de continuidad,
con miras a evaluar el cumplimiento y expectativas respecto a esta, pudiendo evaluarse en diferentes
contextos y con enfoques cualitativos.
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