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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) Pocas investigaciones abordan la evaluacion
de la calidad del servicio ambulatorio de enfermeria. (2) Los
indicadores de calidad mapean las dificultades en los servicios
de salud. (3) Las publicaciones sobre calidad del servicio
ambulatorio de enfermeria han aumentado desde el afio
2000. (4) La mayor parte de las investigaciones evaluadas
se centraban en pacientes ambulatorios. (5) El indicador de
calidad mas citado en los estudios fue la Educacion Continua
en Salud.

Objetivo: mapear las producciones cientificas nacionales e
internacionales en salud sobre la calidad de la atencién de
enfermeria ambulatoria. Método: revision de alcance orientada por
la Colaboracion del Joanna Briggs Institute, realizada en 12 bases de
datos y repositorios. Sélo se incluyeron articulos originales sobre la
evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria ambulatoria.
No hubo delimitacion de tiempo, metodologia o idioma. Los datos
fueron mapeados y organizados a través de la descripcidon tematica
y estadistica de los articulos. Esta revisién fue registrada en la
plataforma Open Science Framework. Resultados: se encontraron
45 estudios publicados entre 1984 y 2021, que dieron origen a 17
indicadores de calidad de la atencion de enfermeria ambulatoria que
fueron agrupados segun la triada de Donabedian: cuatro de estructura,
siete de proceso y seis de resultados. El area de atencion predominante
fue la oncologia. El 55,3% de los estudios analizados se centrd en
los pacientes. Los indicadores mas citados en los estudios fueron:
educacion continua en salud, organizacién del servicio, comunicacion,
coordinacién de la atencion y proceso de enfermeria. Conclusion: el
pequefio numero de estudios que hay en este campo, en comparacion
con otras areas de la enfermeria, demuestra lo poco que se estudia
el tema a nivel nacional e internacional. Ademas, la diversidad de
indicadores encontrados indica falta de estandarizacién de los datos.

Descriptores: Atencion Ambulatoria; Atencidon Secundaria de Salud;
Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Indicadores de Calidad de la
Atencion de Salud; Calidad de la Atencion de Salud.
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Introduccion

La atencién ambulatoria se refiere a la atencién
de salud que se brinda en ese nivel de atencion, y se
caracteriza fundamentalmente por la no hospitalizacién
de los pacientes. Dichos escenarios de atencion se estan
ampliando debido a cambios en el estandar de atencidn
de salud, al envejecimiento poblacional y al aumento de
la prevalencia de enfermedades crdnicas*-3. Por ello, se
busca mejorar la calidad del acceso a la atencion de salud,
con el objetivo de orientar la toma de decisiones®, a fin
de adaptarlas para promover mejoras en la atencion.

La evaluacion de la calidad de la atencién en salud,
ampliamente utilizada como forma de categorizar
indicadores, busca contemplar diferentes perspectivas
tanto de los usuarios y profesionales, como de los
proveedores de recursos de diferentes 6rdenes®. Se basa
en la triada de dimensiones de Donabedian: estructura,
procesos y resultados. La dimensidn estructura abarca
los recursos humanos, fisicos, materiales y financieros
necesarios para brindar atencion®. La dimension proceso
comprende las actividades que realizan los profesionales
de la salud y los usuarios, como diagndstico, tratamiento,
relacion usuario-equipo®. La dimension resultados, a
su vez, corresponde al producto final de la asistencia, y
considera la salud, la satisfaccién y las expectativas de
los usuarios y profesionales®. Esta categorizacién permite
realizar inferencias sobre los resultados de la atencidn, asi
como sobre los procesos que los preceden o el ambiente
en el que ocurren®,

Se destacan dos estudios disponibles en la literatura
sobre indicadores de calidad de los servicios ambulatorios
sensibles a enfermeria®”. La revision de la literatura
destacé los siguientes indicadores en un estudio : cambio
en la gravedad de los sintomas (change in symptom
severity); fuerza de la alianza terapéutica (strength
of the therapeutic aliance); uso de servicios de salud
(utilization of services); satisfaccion del paciente (client
satisfaction); reduccién de riesgos (risk reduction);
aumento de los factores protectores (increase in protective
factors) y estado funcional (/evel of function/functional
status)®. Y en el otro, los indicadores mencionados
fueron: conciliacién de medicamentos (medication
reconciliation); control de la hipertensién (controlling high
blood pressure); evaluacion de la depresion (depression
assessment conducted); evaluacion y seguimiento del
dolor (pain assessment and follow-up) y reingreso del
paciente (hospital re-admissions)”). Ambos enfatizan
que es necesario que se lleven a cabo discusiones mas
profundas sobre los indicadores de calidad debido a la
complejidad de las dimensiones que los componen, que
dificultan determinar y aplicar métricas de calidad. Cabe

sefalar que los indicadores propuestos no incluyeron otras
dimensiones importantes relacionadas con la atencién
ambulatoria. Sin embargo, el uso de indicadores de calidad
en el area de enfermeria es relevante, dado que permite
visualizar las contribuciones que la atencion de enfermeria
realiza a los resultados de los pacientes.

Durante las busquedas se encontrd sélo una revision
de alcance sobre el tema de enfermeria ambulatoria®.
Considerando los aspectos mencionados anteriormente,
este estudio se centrd en indicadores de evaluacion
de desempeiio segin el marco de Dubois y no incluyé
investigaciones en espafiol y portugués®, ello hace que la
realizacion de esta revision sea importante para producir
indicadores de calidad que reflejen mejor la realidad
brasilefia y latinoamericana.

Dada la relevancia de la enfermeria en la atencion
ambulatoria y considerando que preocuparse por el
desarrollo de practicas de atencion de calidad en condiciones
seguras forma parte de las funciones del enfermero, esta
revisidon tiene como objetivo mapear las producciones
cientificas nacionales e internacionales en salud sobre la
calidad de la atencion de enfermeria ambulatoria.

Método

Protocolo y registro

Esta es una revisidn de alcance, orientada por la
Colaboracién del Joanna Briggs Institute (JBI)®). Para
garantizar la transparencia y la calidad, este estudio siguid
las directrices presentes en el Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(19), Esta revision de alcance
siguid las siguientes etapas: definir y adecuar el objetivo y
la pregunta; desarrollar y adecuar los criterios de inclusién
al objetivo y la pregunta; describir el enfoque; planificar
la busqueda de evidencia; seleccidn, extraccion de datos
y presentacién de la evidencia; busqueda de la evidencia;
seleccion de la evidencia; extraccion de la evidencia; analisis
de la evidencia; presentacion de resultados; resumen de
la evidencia en funcién del objetivo de la revisién, sacando
conclusiones e implicancias de los hallazgos. El protocolo de
la presente revision fue registrado en la plataforma Open
Science Framework (OSF) bajo el Digital Object Identifier
(DOI) https://doi.org/10.17605/0SF.I0/6YP7N.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién fueron articulos originales
cuyos objetos incluyeran evaluar la calidad de la atencién
de enfermeria ambulatoria, debido a la gran rigidez y
robustez metodoldgica asociada a este tipo de estudio.
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Por ende, se incluyeron estudios con disefos cuantitativos,
cualitativos o mixtos. Se enumeraron estudios cuyos
participantes eran enfermeros involucrados en la atencién
ambulatoria en servicios de salud publicos o privados,
pacientes atendidos por enfermeros en un ambiente
ambulatorio especializado o estudios que describian
actividades de atencion de enfermeria ambulatoria.

Los criterios de exclusion fueron: estudios teoricos,
de revision, metodoldgicos, de casos, editoriales, relatos
de experiencia, disertaciones y tesis. No se establecieron
limites de tiempo ni de idioma, con el objetivo de incluir
el mayor nimero de estudios posible.

Fuentes de informacion

Los estudios fueron seleccionados de diferentes
repositorios y bases de datos: Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) y Base de Datos de Enfermeria (BDENF) a
través de la Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Scientific
Electronic Library Online (SciELO); PubMed; Web of
Science Core Collection a través de Clarivate; Embase y
Scopus a través de Elsevier; Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) a través de Ebsco.

La busqueda en la literatura gris se realizé6 mediante la
herramienta Google Académico.

Busqueda en la literatura

La busqueda de estudios se realizé el 22 de octubre
de 2021 y se actualizo el 30 de abril de 2022.

Tanto la pregunta de investigacion como la estrategia
de busqueda implementada en este estudio se desarrollaron
con base en la mnemonica PCC, a saber: P: Poblacidon -es
decir, publicaciones cientificas nacionales e internacionales
sobre la calidad de la atencidn de enfermeria; C: Concepto
-calidad de la atencidén de enfermeria; y C: Contexto -
servicios ambulatorios. Por ende, la pregunta orientadora
elaborada fue: “équé dicen las publicaciones cientificas
nacionales e internacionales sobre la calidad de la atencion
de enfermeria en los servicios ambulatorios?”.

La estrategia de busqueda se definié considerando
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y el
Medical Subject Headings (MeSH) solo en inglés.
Los descriptores seleccionados fueron: “atencién
ambulatoria”; “cuidados de enfermeria”; “atencion
secundaria de salud”; “calidad de la atencion en salud”,
utilizando el operador booleano AND, respetando las
particularidades y caracteristicas de cada base de datos
como se muestra en la Figura 1.

Bases de datos

Estrategia de busqueda

LILACS, IBECS, Medline y BDENF (a través de la Biblioteca
Virtual em Saude)

(“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”) AND (“Quality of Health Care”)
(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”) AND (“Quality of Health Care”)

CINAHL
(a través de Ebsco)

(“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”) AND (“Quality of Health Care”)
(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”) AND (“Quality of Health Care”)

(Nursing Care) AND (Secondary Care) AND (Quality of Health Care)

(a través de Elsevier)

SCELO (Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)

PubMed (Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)
(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”)

Embase nursing AND care AND ‘secondary health care’ AND ‘health care quality’

nursing care’ AND ‘ambulatory care’ AND ‘health care quality’

Web of Science Core Collection
(a través de Clarivate)

(Nursing Care) AND (Ambulatory Care) AND (Quality of Health Care)
(Nursing Care) AND (Secondary Care) AND (Quality of Health Care)
(Nursing Care) AND (Ambulatory Care)

(“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”)

(“Ambulatory Care”) OR (“Secondary Care”) AND (“Nursing Care”)

Scopus
(a través de Elsevier)

(“Nursing Care”) AND (“Ambulatory Care”) AND (“quality off health care”)
(“Nursing Care”) AND (“Secondary Care”) AND (“quality off health care”)

Google Académico

“Nursing Care” AND “Ambulatory Care” AND “Quality of Health Care”

Figura 1 - Estrategias de busqueda en las bases de datos consultadas. Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Seleccién de estudios

Para organizar los articulos, se almacenaron
en el gestor de referencias Zotero®. En cuanto a la
seleccidn de los estudios, los resultados de la busqueda
fueron analizados por dos investigadoras, de forma
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independiente, utilizando los formularios Google Forms®©
y Google Sheets®. Los desacuerdos se resolvieron por
consenso o con la presencia de un tercer investigador
para la evaluacion. Es decir, los investigadores compararon
los resultados de las busquedas realizadas, verificando
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si habia diferencias en los hallazgos, intentando siempre
incluir el mayor nimero de estudios posible.

Extraccion y andlisis de datos

Para la etapa de extraccidon de datos se utilizd un
formulario estructurado en la plataforma Google Forms®
para identificar y describir los siguientes items: autor; afio
de publicacidn; pais; revista; participantes; enfoque utilizado
y principales resultados que se relacionaron con la calidad
de la atencién de enfermeria ambulatoria, separéandolos
segun las dimensiones estructura, procesos y resultados.

Resumen de los resultados

Los datos se recolectaron de los resultados de los 45
estudios seleccionados, destacando la relacion entre cada
estudio y la calidad de la atencién. La extraccién de estos
datos permitid mapearlos, interpretarlos y realizar un analisis
numeérico basico de la extension, naturaleza y distribuciéon
de los estudios incluidos en la revision. A continuacion,
se realiz6 la agrupacion de los resultados por tematica y
descripcién estadistica en Google Sheets®, con el objetivo de
presentar una vision general de todo el material. Luego de

gem 2025;33:e4523.

organizar los resultados mediante la descripcion tematica, se
agruparon en categorias segun la triada estructura, procesos
y resultados propuesta por Donabedian®), utilizando cuadros
en funcion de su relevancia.

El proceso de recoleccién de datos y seleccién de
estudios se presentara en los resultados de este articulo
a través de un diagrama de flujo que sigue las directrices
PRISMA- ScR(9),

Resultados

Se identificaron 1.530 estudios a partir de bases
de datos y repositorios. Después de identificar y excluir
estudios duplicados, quedaron 794 estudios. Estos fueron
evaluados mediante la lectura de los titulos y resumenes,
se excluyeron los que no abordaban la tematica y se
seleccionaron 225 estudios para lectura completa. Después
de la lectura completa, se excluyeron 180 estudios: 119
no se ajustaban al tema de la revisidon, 48 no cumplian
los criterios de inclusiéon y 13 no se pudieron recuperar.

Los estudios fueron preseleccionados en base a la
lectura de los titulos y resimenes, y la muestra final se
obtuvo mediante la lectura completa de los articulos,
segun el diagrama de flujo que se muestra en la Figura 2.

i . : : : Ve f Google
BVS ©1 CINAHL i ©  EBSCO . ScELO .. PUBMED . Embase .  Jvebof Scopus L OSle
b N Science o Académico
(n=114) (n=83) (n=4) (n=69) (n=482) (n=82) <12 (n=33) _
(n=613) (n=50)

l

Estudios identificados en bases de datos y repositorios

(n = 1530)
l

Total de estudios identificados después de la
exclusion de duplicados (n = 794)

l

Numero de estudios analizados por lectura de
titulo y resumen (n = 794)

|

Estudios analizados mediante lectura del texto
completo (n = 225)

|

Estudios incluidos en la revision (n = 45)

Figura 2 - Diagrama de flujo de la seleccidén de los estudio
ScR19, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

A partir de la seleccién de los articulos resultantes de
las busquedas en bases de datos y repositorios, se obtuvo
una muestra compuesta por 45 articulos publicados entre
1984 y 2021. La ampliaciéon del conocimiento en esta
area de actuacion se puede identificar por el aumento
en el numero de publicaciones a partir del afio 2000,

Excluidos por titulo y resumen
(n=1596)

Excluidos después de leer el texto completo:

No abordaban el tema: 119
No cumplian con los criterios de inclusion: 48
No se pudieron recuperar: 13

s que componen la investigacion adaptado de PRISMA

mas concretamente de los afios 2012 y 2018, dado que
presentan un mayor numero de estudios que el resto de
los afios.

Para facilitar la presentacion, decidimos organizar
los datos mas relevantes de cada articulo en una tabla,
como se puede ver en la Figura 3.
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Aino/Pais/

Cita \dioma Enfoque Muestra Area de Atencién
2021 Cuantitativo
Cunha, et al., 2021t Brasil L Pacientes Cardiologia
Portugués (longitudinal)
2020 Cuantitativo
Seibert, et al., 20202 Alemania Indicadores de calidad Geriatria
Aleman (transversal)
2020 Cualitativo
Ameel, et al., 202003 Finlandia . Registros de enfermeria* Psiquiatria
Inglés (descriptivo)
2019 Cuantitativo
Zendrato; Hariyati; Afifah, 2019(% Indonesia L Pacientes Policlinico
Inglés (descriptivo)
2018 Cuantitativo
Errico, et al., 201819 Brasil Registros de enfermeria* Obstetricia
Inglés (transversal)
2018 Cuantitativo
Heale, et al., 20189 Canada Registros de enfermeria* Endocrinologia
Inglés (transversal)
2018 Cuantitativo
Connor, et al., 201817 EE.UU. . Enfermeros' Cardiologia pediatrica
Inglés (descriptivo)
2018 Cuantitativo
Seabra; Amendoeira; S&, 2018('® Portugal Pacientes Psiquiatria
Inglés (transversal)
2018 Cualitativo Profesionales de la salud
Anderson, et al., 201819 EE.UU. . . K Cardiologia pediatrica
Inglés (descriptivo) Familiares de pacientes
2018 Cualitativo
Silva, et al., 20189 Brasil . Pacientes Estomaterapia
Inglés (descriptivo)
2017 Cuantitativo
Calvo; Sepulveda-Carrillo, 2017%" Colombia Pacientes Oncologia
Inglés (transversal)
2016 Cuantitativo
Ye, et al., 20162 EE.UU. P Pacientes Pediatria
Inglés (longitudinal)
2016 Cualitativo
Selvin, et al., 2016® Suiza . Pacientes Psiquiatria
Inglés (descriptivo)
2016 Cualitativo
Macedo, et al., 20164 Brasil - Enfermerost SAE VIH/SIDA
Inglés (descriptivo)
2015 Cualitativo
Vessey, et al., 2015@) EE.UU. . Pacientes Pediatria
Inglés (descriptivo)
2015 Cualitativo
Vanderboom; Thackeray; Rhudy, 2015 EE.UU. L Enfermeros' Policlinico
Inglés (descriptivo)
2015 Cuantitativo
Tuna, et al., 20157 Turquia . Enfermerost Oncologia
Inglés (descriptivo)
2014 Cualitativo
Komatsu; Yagasaki, 2014%® Japon Enfermerost Oncologia
Inglés (transversal)
2014 Cuantitativo
Hammelef, et al., 2014 EE.UU. Pacientes Oncologia
Inglés (transversal)
2014 - )
Font Difour, et al., 201469 Cuba Cuantitativo Pacientes y Oncologia
Espariol (descriptivo) Enfermerost
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(continuacién...)

Cita A;:;LF::;SI Enfoque Muestra Area de Atencién
2014 Cuantitativo
Armes, et al., 201461 Inglaterra Pacientes Oncologia
Inglés (transversal)
2013 Cuantitativo
Van Den Bussche, et al., 20132 Alemania o Profesionales de la salud Psiquiatria
Aleman (descriptivo)
2013 Cuantitativo
Palese, et al., 2013¢ ltalia Registros de enfermeria* Oncologia
Inglés (transversal)
2013
Callen, et al., 20134 Australia Mixto Enfermeros’ Reumatologia
Inglés
2012 Cuantitativo
Williams, et al., 20129 Reino Unido - Pacientes Cardiologia
Inglés (descriptivo)
2012 Cualitativo
Pinto, et al., 20129 Brasil . Enfermerost Sin descripcion
Inglés (descriptivo)
2012
Pfeiffer, et al., 20127 EE.UU. Mixto Enfermeros’ Sin descripcion
Inglés
2012 Cualitativo
Larsson, et al., 2012® Suecia . Pacientes Reumatologia
Inglés (descriptivo)
2012 Cualitativo
Kamimura, et al., 201269 EE.UU. L Enfermerost Oncologia
Inglés (descriptivo)
2012
Friese; Manojlovich, 201240 EE.UU. Mixto Enfermeros’ Oncologia
Inglés
. . . . 2010 -
Hjoerleifsdottir; Hallberg; Gunnarsdottir, . Cuantitativo . .
Islandia Pacientes Oncologia
20104D Inglés (transversal)
2008 Cuantitativo
Skrutkowski, et al., 2008¢2) Canada (intervencionista) Pacientes Oncologia
Inglés
2008 Cuantitativo
Rootmensen, et al., 200843 Paises Bajos ) o Pacientes Neumologia
Inglés (intervencionista)
2006 Cuantitativo
Sisk, et al., 2006¢“4 EE.UU. X o Pacientes Cardiologia
Inglés (intervencionista)
2006 Cuantitativo
Fonseca; Gutiérrez; Adami, 2006¢* Brasil - Pacientes Oncologia
Portugués (descriptivo)
2005 Cuantitativo
Mohrmann, et al., 2005¢“® Alemania e Pacientes Sin descripcién
Aleman (descriptivo)
2004 Cuantitativo
Gesell; Gregory, 2004¢" EE.UU. " Pacientes Oncologia
Inglés (descriptivo)
2004 Cuantitativo
Cusack; Jones-Wells; Chisholm, 200448 EE.UU. e Pacientes Oncologia
Inglés (descriptivo)
2004 Cuantitativo
Arthur; Clifford, 20049 Reino Unido Pacientes Reumatologia
Inglés (transversal)
2000 Cuantitativo
Zink, et al., 200069 Alemania e Registros de enfermeria* Sin descripcion
Aleman (descriptivo)

(continda en la pagina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae




Brum BN, Dalla Nora CR, Ramos AR, Foppa L, Riquinho DL.

(continuacién...)

Cita A;:;LF:;SI Enfoque Muestra Area de Atencién
2000 Cuantitativo
Oermann; Templin, 2000©" EE.UU. Pacientes Sin descripcién
Inglés (transversal)
2000 Cuantitativo
Oermann; Dillon; Templin, 2000¢2 EE.UU. o Pacientes Sin descripcion
Inglés (descriptivo)
1993 Cualitativo
Sanna, 199363 Brasil o Familiares de pacientes Pediatria
Portugués (descriptivo)
1985 Cuantitativo
Silva, 198564 Brasil ) L Pacientes Endocrinologia
Portugués (intervencionista
1984 Cuantitativo
g, etal, . Uu. ) ativ ; .
Chang, et al., 1984¢% EE.UU Pacientes Geriatria
Inglés (intervencionista)

*Registros de enfermeria = Incluye todo tipo de documentacion completada por el equipo de enfermeria; ‘Enfermeros = Debido a la diversidad de lugares
de estudio y a las diferentes organizaciones de la categoria enfermeria, se decidié estandarizar la poblacion como enfermeros, sin embargo, incluye a
diferentes profesionales en esta categoria

Figura 3 - Caracterizacion de los articulos por autor, afio de publicacion, pais en el que se realizo el estudio, idioma,

enfoque, muestra y area de atencién. Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Con el andlisis de la Figura 3 se concluye que el
93,3% de los articulos fue publicado a partir del afio 2000,
el 80% de los articulos estd en inglés(13-29,31,33-44,47-49,51-52,55)
y el 66,7% presenta un enfoque metodoldgico
cuantitativo(11-12/14-18,21-22,27,29-35,37,40-55) ' De |os 19 lugares
identiﬁcad05, EStadOS UnidOs(17,19,22,25-26,29,37,39»40,44,47»48,51-52,55)fue
el pais con mas articulos publicados, 33,3%, seguido del 12,8%
en Brasil(11/1520,24,36,45,53-53) y de| 8,9% en Alemania2:3246:50),

En lo que respecta a la muestra del estudio, el 55,3%
se Centré en IOS paCientes(11,14,18,20-23,25,29,31,35,38,41-49,51-52,54-55),
23,4 %

enfermeros(17:24:26-28,30,34,36-37,39-40) "@an el 10,6% fueron los

seguido del cuyo foco fueron los

registros de enfermeria(13.15-16:33:50) en el 4,3% los familiares de

los pacientes*>53), en el 4,3% los profesionales de la salud®®32
y en el 2,1% los indicadores de calidad®?. El area asistencial
predominante en los articulos fue oncologia(@!:27-31:33,39-42,45,47-48)
con el 31,1% de las publicaciones.

Del agrupamiento de los articulos de esta revision
por tematica, considerando la pregunta de investigacion
y el objetivo propuesto, surgieron 17 indicadores que
inciden en la calidad de la atencidon de enfermeria, y
se presentan en la Figura 4. La distribucién de estos
indicadores se realizé de la siguiente forma: el 43,2% en
la dimensidn proceso(12-2325-28,30-35,37-39,41-54) "@| 30,3% en la
dimensién resu|tad0(11,18,20»24,28»29,31»32,35-47,49,51-55)y e| 26,50/0

en la dimensién estructura(13-14,16-22,24,27,34-37,39-41,43-49,51-52,55).

Estructura

Proceso

Resultados

Dimensionamiento del personal@:36:39-4045)

Competencias de enfermeria(30-3134-3537.40.46)

Autocu idado(ﬂ ,20-21,23,31,42-44,52,54)

Educacion continua en
Sal Ud(14'16‘ 19,24,36-37,43,45-46,48-49,51-52,55)

Comu n icacién(14,1 6,22-23,32,37-41,51-52)

Relacion enfermero-equipo?432.37:39-40)

Infraestructu ra(1 4,16,22,36,39-41,45,47)

Coordinacion de la
atenciénﬁ 5-17,25-26,28,32,40,42,44,47 49)

Relacion
enfermero-paCiente(22'23'28'3&45'47‘49*51 -53,65)

Organ iZaCién del SerViCiO“ 3,16,20,22,34-36,39,41,44,46-47,52)

Cuidados de enfermeria(’3.16:18.20.27:41.4346.48.53)

Satisfaccion del paciente(18:36:38:41:45-46.49.51-63.55)

Diagnéstico('215:18)

Satisfaccion profesional(®6-3739

Educacion para la salud(72!41-45:47561-52.54) Salud mental('8:21:26-29.35.42:47)

Proceso de enfermeria('316.19.26.30,31.46-46.50)

Figura 4 - Indicadores de calidad de la atencion de enfermeria ambulatoria segun la triada de estructura, procesos y
resultados de Donabedian®. Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Indicadores de calidad de la dimension estructura educacion continua en salud, infraestructura y

organizacién del servicio.

Los estudios incluidos en esta categoria fueron
cuatro indicadores: dimensionamiento del personal,
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El dimensionamiento del personal7:36:39-40.4%) incluye
recursos humanos, carga de trabajo, dimensionamiento
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de los equipos de salud, nUmero de pacientes por
profesional segln las necesidades asistenciales de
cada paciente y el nivel de especializacion requerido del
profesional, ademas de la disponibilidad y accesibilidad
de los profesionales de la salud.

La educaciéon continua en salud(t416.19.24,
36-37,43,45-46,48-49,51-52,55) se refiere a actividades educativas
dirigidas a profesionales de la salud, e incluye capacidad
técnica, conocimiento tedrico y técnico, experiencia
profesional, educacidén continua, retroalimentacion y
practicas basadas en evidencia.

La infraestructura(1416:22:36:39-41,45,47) estd relacionado
con las instalaciones fisicas de los servicios de salud, la
disponibilidad de recursos materiales y comunitarios, el
tiempo de espera para la atencién y la accesibilidad de
los servicios de salud.

La Organizacién del Servicio(13,16,20,22,34-36,39,41,44,46-47,52)
comprende aspectos organizativos de las entidades de
salud, tales como acceso, equipo, modelo de atencién
vigente, actividades de gestion, procesos de auditoria y
tecnologias de la informacién en salud.

Indicadores de calidad de la dimensién proceso

Los estudios incluidos en esta categoria presentaron
siete indicadores: competencias de enfermeria,
comunicacién, coordinacién de la atencion, cuidados de
enfermeria, diagndstico, educacion para la salud y proceso
de enfermeria.

Las competencias de enfermeria(30-31,34-35,37,40,46)
engloban actividades relacionadas con las competencias
que deben tener los enfermeros como: liderazgo, gestiéon
del equipo y de los recursos materiales, trabajo en
equipo, manejo de conflictos, actividades administrativas,
seguridad del paciente, supervision y gestiéon de las
actividades asistenciales.

La comunicacion(i416,22-23,32,37-41,51-52) implica la
capacidad del enfermero para transmitir conocimiento
a los pacientes, familiares y la comunidad, y garantiza
que los pacientes comprendan las indicaciones y que los
profesionales entiendan las necesidades de los mismos
en un intercambio de informacién. Esto requiere atencién,
empatia, sensibilidad, asertividad y respeto, eso facilita
que la comunicacién sea efectiva.

La coordinacién de la atencion(t5-17:25-26,28,32,40,42,44,47,49) ga
refiere a las actividades que se realizan en colaboracion con
otros profesionales de la salud, como derivacion, continuidad
de la atencidon segun las necesidades del paciente,
programacion de consultas y examenes, renovacion de
recetas, seguimiento del paciente y de la familia.

Los cuidados de enfermeria(13:16,18,20,27,41,43,46,48,53)
implican actividades de atencién directa al paciente,

como intervenciones de enfermeria, evaluacion de la
intensidad de los cuidados, caracteristicas del equipo
y de los pacientes, deteccidén y atencién integral.
El diagndstico(121518) ge refiere a las patologias que
presentan los pacientes segun el Codigo Internacional
de Enfermedades (CIE).

La educacidn para la salud(17.21,41-4547,51-52,54) ghgrca
actividades educativas dirigidas a orientar a los pacientes y a
la comunidad sobre los problemas de salud y la informacién
para promover, prevenir y recuperar la salud. Los articulos
mencionan el desarrollo de actividades de asesoramiento
sobre habitos saludables, informacion sobre enfermedades y
procedimientos, prevencion de eventos adversos y reduccion
del desperdicio de recursos materiales.

El proceso de enfermeria(13-16:19.26,30,31,46-48,50) ge refiere
a todas las actividades que involucran las cinco etapas del
proceso de enfermeria: recoleccién de datos, diagnéstico,
planificacion, implementacién y evaluacion, e incluye el
registro de enfermeria.

Indicadores de calidad de la dimensioén resultados

Los estudios incluidos en esta categoria presentaron
seis indicadores: autocuidado, relacién enfermero-equipo,
relacion enfermero-paciente, satisfaccion del paciente,
satisfaccion profesional y salud mental.

El autocuidado(11:20-21,:23,31,42-44,52,54) estd relacionado con
la participacion del paciente en el proceso de cuidado y en
el manejo de signos y sintomas. La iniciativa del paciente
y de los familiares para promover y mantener la salud, la
adherencia al tratamiento y el desarrollo de actividades
que alienten al paciente a convertirse en agente activo
y corresponsable de su propio cuidado son parte de las
estrategias citadas en los estudios.

La relacidon enfermero-equipo(+432:37.39-40) ge refiere a
la relacion del enfermero con sus compafieros de trabajo,
ya sean profesionales de enfermeria u otros profesionales.
Implica respeto, comprension, confianza, comunicacion,
disponibilidad, comportamiento, autonomia y manejo de
situaciones de conflicto.

La relacion enfermero-paciente(?2-23,28,38,45,47,49,51-53,55)
se relaciona con la dinamica del comportamiento entre
enfermeros y pacientes. Estimular la autonomia, el
seguimiento del paciente, los encuentros basados en la
cordialidad, la empatia, la escucha activa, los sentimientos
de comprension, aceptacion y sensibilidad, generan una
sensacion de confianza y seguridad.

La satisfaccion del paciente(18:353841,45-46,49,51-53,55) gg
relaciona con la percepcion del paciente sobre el resultado
final de la atencidn. El nivel de satisfaccion con la atencion
brindada, los valores, la participacion, la conducta, la
informacidén relacionada con la salud, el vinculo con el
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profesional y el entorno influyen en la vision que tiene el
paciente de la experiencia de la atencién.

La satisfaccion profesional3¢-37:39) se refiere a la
percepcion que tienen los profesionales de sus actividades
laborales. El nivel de satisfaccion o insatisfaccion
profesional esta influenciado por las actividades
que realiza, la dindmica del equipo de trabajo y las
instalaciones de salud.

La salud mental82128-29,3542:47) abarca las necesidades
emocionales de los pacientes y los profesionales. El grado
de sufrimiento psicolégico puede verse influenciado por los
conflictos y el nivel de confianza entre los profesionales
de la salud y los pacientes o entre los miembros del
equipo de salud. El desarrollo de actividades educativas
relacionadas con el bienestar mental y la derivacién a
apoyo emocional, segun las necesidades de los individuos,
puede reducir esos problemas.

Discusion

Los resultados presentados en esta revision ayudan
a mapear la produccion de conocimiento en el area de
enfermeria ambulatoria especializada. La mayoria de los
estudios de esta revision reflejan la realidad internacional
de la practica de enfermeria, lo que puede dificultar
aplicarlos en Brasil. La poblacion de la mayoria de los
articulos eran pacientes a los que les brindan atencion los
equipos de enfermeria, lo que demuestra la importancia
que tiene el paciente en el desarrollo de los niveles de
Ca”dad de IOS serViCiOS(l1,14,18,20-23,25,29,31,35,38,41-49,51-52,54-55)_
Si bien ciertas especialidades de enfermeria que actdan
en atencion ambulatoria tienen una mayor produccién de
estudios, como por ejemplo la oncologia(?,27-31,33,39-42,45,47-48)
los mismos se desarrollaron en conjunto con el entorno
hospitalario®®®, lo que dificulta determinar si los resultados
reflejan correctamente la realidad ambulatoria.

La enfermeria juega un papel importante en la atencion
ambulatoria, dado que implementa una atencién centrada
en el paciente y la familia. Por lo tanto, los indicadores de
calidad deben reflejar la naturaleza de las intervenciones
y sus preocupaciones®. En nuestros analisis, encontramos
cuatro indicadores de salud relacionados con la estructura
(dimensionamiento del personal, educacion continua en
salud, infraestructura, organizacién del servicio); siete
indicadores de proceso (competencias de enfermeria,
comunicacion, coordinacidén de la atencion, cuidados de
enfermeria, diagndstico, educacién para la salud, proceso
de enfermeria); y seis de resultados (autocuidado,
relacion enfermero-equipo, relacion enfermero-paciente,
satisfaccion del paciente, satisfaccion profesional, salud
mental). La literatura indica que el mayor foco esta en el
uso de indicadores de proceso para mejorar la calidad de
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los servicios, dado que tienen una fuerte asociacion con los
resultados®*®. Se observa que mejorar los indicadores en
esas dos dimensiones puede tener impactos significativos
en los servicios de salud®®,

La conexién entre los cuidados de enfermeria
y el bienestar del paciente es compleja. No atender
adecuadamente al personal de enfermeria puede tener
un profundo impacto en la calidad de la atencién, lo que
repercute negativamente en la salud de los pacientes®.
Las cargas de trabajo excesivas, la falta de estructura
organizacional en los servicios de salud y la rotacion
profesional comprometen el vinculo con la comunidad
e influyen en la calidad de la atencion(¢-57), Ademas,
los cambios constantes de trabajadores provocan
una sobrecarga en los equipos, dado que deben
capacitar constantemente a los nuevos integrantes,
lo que aumenta los costos y perjudica los procesos de
trabajo®”). Un niumero bajo de pacientes por enfermero
se asocia con mejores resultados de salud® vy con
lugares donde la proporcién paciente-enfermero se basa
en una atencion de enfermeria que realiza practicas de
atencién de mejor calidad y basadas en evidencia®. En
California, el National Nurses United utiliza un modelo
de proporciones fijas de enfermeros por paciente y
establece niveles obligatorios de profesionales que
dependen del entorno y de las condiciones de salud de
los pacientes®®,

Las funciones de gestion del enfermero a veces
se reducen a actividades de caracter burocratico y
organizativo, llevando a una sobrecarga del profesional
que debe gestionar la produccién de la atencion vy el
trabajo administrativo burocratico de gestidon de personal y
suministros®®”, A pesar de lo importante que es organizar
el servicio de salud para evitar pérdidas en la continuacion
de la atencién al paciente®*°-¢9, |a burocratizacién y
mecanizacion del trabajo de los enfermeros pone en
riesgo la salud de los pacientes®”, y puede llevar a que
abandonen la atencion directa y, en ocasiones, delegarsela
a los técnicos y auxiliares de enfermeria®®?).

Algunos problemas de salud pueden requerir
tratamiento especializado y coordinacién entre los niveles
de atencion primaria y secundaria. La coordinacién entre
diferentes niveles de atencidn puede resultar dificil; la
falta de confianza y conocimiento de los profesionales
puede dar lugar a derivaciones innecesarias de pacientes
a servicios especializados. Pero esos servicios suelen
carecer de recursos suficientes y estar sobrecargados®®.
Las derivaciones son una parte importante del manejo
de los pacientes, ya que garantizan la continuidad de
la atencion(®?, Un buen matriciamiento realizado por
servicios especializados aumentaria la capacidad técnica
y la confianza de los profesionales para atender esos
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casos, mejorar la resolucion de la atencién primaria y
evitar derivaciones innecesarias®®b.

Algunos estudios informan que las dificultades para
acceder a los servicios de salud son una de las principales
razones del ausentismo en las consultas, lo que perjudica el
seguimiento y la continuidad de la atencion(®®, Se sugiere
que, a medida que aumenta el porcentaje de continuidad,
mejoran los resultados de salud®®, ya que la continuidad
promueve la creacidén de una relacién de confianza entre
el profesional y el paciente, que favorece la comunicacion
efectiva y mejora la adherencia al tratamiento®®,

Los estudios que abordan la comunicacién
representaron una parte de nuestra muestra. Los pacientes
identifican la comunicacién como un indicador de atencién
en salud de alta calidad; una buena comunicacion entre
profesionales y pacientes genera mejores resultados(®3.
Los atributos de comunicaciéon con los pacientes
deben incluir capacidad de escuchar, respeto, cortesia,
explicaciones claras y lenguaje apropiado(3, Ademas,
también debe haber una comunicacién adecuada entre
profesionales y entre instituciones de salud®?,

Algunos estudios abordan los registros de enfermeria,
que comprenden toda la documentaciéon que completan
los enfermeros y son esenciales para garantizar la calidad
de la atencidn y la seguridad del paciente®®, Documentar
las etapas del proceso de enfermeria —anamnesis y
examen fisico, diagndstico de enfermeria, prescripcion de
enfermeria y evaluacion®®®- es un instrumento importante
para la continuidad de la atencién, sirven como registro
de las actividades realizadas por el equipo, garantizan el
suministro de informacion importante sobre la asistencia
y que se mantengan archivados datos relevantes en el
proceso de auditoria®®. Sin embargo, el registro de
enfermeria fue identificado como uno de los campos con
mayor déficit de calidad en el proceso de enfermeria en
Brasil. Aunque se reconoce su importancia, la produccién
de registros adecuados enfrenta varias limitaciones en la
practica asistencial, como la escasez de profesionales, el
exceso de trabajo y la falta de conocimiento tedrico®?.

Entre otras competencias que debe tener el
enfermero se destacan la importancia del conocimiento
técnico-cientifico, de la capacidad relacional y de la
capacidad administrativa, asistencial y de gestidon del
personal. Mantener una relaciéon adecuada con los
pacientes, familiares y miembros del equipo de salud
implica demostrar compromiso, participacion y postura
ética®®”). El liderazgo de enfermeria es esencial para crear
buenos ambientes laborales y tiene una fuerte conexién
con la satisfaccion profesional y la mejora de la salud
mental. Sin embargo, su uso no se limita sélo a la gestién
del equipo de salud, también es muy importante para
promover los cuidados preventivos.

Reconocer que los pacientes son los mejores y los
mas calificados para brindar informacion sobre lo que
es importante en la atencién y las interacciones con los
profesionales de la salud®® tiene un impacto importante
en la calidad y la satisfaccién del paciente, ya que la
evidencia indica que hay asociacion entre experiencia
positiva, mejores resultados y mayor adherencia al
tratamiento®>. Los datos sobre la experiencia del paciente,
gue normalmente se obtienen a través de encuestas de
satisfaccion, se pueden utilizar como informacion sobre
el desempeno en todos los niveles del sistema de salud,
ya que proporcionan datos solidos sobre la atencion(©-66),

El indicador educacién para la salud influye en los
resultados del paciente y es un componente clave de la
practica de enfermeria®®, dado que aumenta la capacidad
de autogestion del paciente, lo que lleva a reducir los
riesgos de empeoramiento de las condiciones de salud
a corto y largo plazo®®. Si bien la literatura menciona
la importancia que tiene la educacién para la salud
para la calidad de la atencidn, pocos articulos detallan
las actividades educativas implementadas o evaltan el
impacto de dichas intervenciones en los pacientes.

La educacién también es un factor importante en la
formacion de profesionales de la salud. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) ya alerté sobre la
formacién de profesionales de la salud a través de un
curriculum universitario basado en paradigmas curativos,
hospitalocéntrico y conocimiento fragmentado en salud,
que valora las especialidades y deja de lado la concepcidn
global del ser humano y de los procesos de salud y
enfermedad®®”). Por lo tanto, la educacion continua es
una herramienta importante para la calificacién del trabajo
del enfermero y debe considerar cada contexto y las
exigencias laborales®”.

La practica basada en la evidencia estuvo presente
en los estudios analizados. Este método se define como
un enfoque para resolver problemas de salud y mejorar
la toma de decisiones, impulsado por la busqueda de la
mejor y mas reciente evidencia, que incluye la experiencia
clinica, la evaluacién y las preferencias del paciente en
un determinado contexto de salud. Los estudios han
indicado que la practica basada en evidencia aumenta la
calidad de los sistemas de salud, mejora los resultados
de los pacientes, reduce los costos y promueve una
mayor satisfaccion(®?. El indicador autocuidado estd muy
arraigado en el ambito de la practica de enfermeria, dado
que los enfermeros brindan habitualmente ese servicio a
través de practicas de educacion para la salud®?”,

Los resultados de esta revision contribuyen al avance
del conocimiento cientifico en el drea de enfermeria en
salud colectiva, especialmente para la calificacion de la
atencién ambulatoria. La evidencia recopilada ayuda a
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llenar el vacio de conocimiento sobre los indicadores de
calidad del servicio ambulatorio de enfermeria, dado que
los enfermeros desempefan un papel importante en la
gestion de la atencién. Sin embargo, parece que hay
barreras para traducir los resultados de la investigacién en
la préactica asistencial. Las futuras lineas de investigacién
en esta area pueden investigar cudles son las barreras, ya
que se los utiliza ampliamente en la atencién hospitalaria
desde hace mucho tiempo.

Se considera una limitacién del estudio la dificultad
para obtener investigaciones especificas en el area de
enfermeria ambulatoria especializada. Si bien el tema de
la calidad del servicio ambulatorio de enfermeria no es
nuevo en la literatura, la produccion de investigaciones
en ese nivel de atencidon alin es pequefia en comparacion
con la gran cantidad de estudios producidos en el area
hospitalaria y de atencidn primaria. Ademas, la dificultad
para obtener articulos primarios centrados en la atencién
ambulatoria especializada limitd la posibilidad de hacer
inferencias. Se necesitaria un conjunto mas amplio de
datos primarios para garantizar un analisis mas profundo.
Como resultado, las relaciones discutidas en este articulo
se obtuvieron en su mayoria de estudios que se centraron
principalmente en otros entornos ambulatorios.

El uso de diferentes descriptores o bases de
indexacién no incluidas en esta revisién podria permitir
la obtencién de otros estudios. Por otro lado, haber
incluido solamente articulos originales, no haber utilizado
descriptores en otros idiomas, como portugués y espanol,
o sindnimos relevantes, asi como omitir otros descriptores,
como Thesaurus de CINAHL y Emtree de Embase, puede
haber generado un sesgo en la identificacién de los
estudios. Por lo tanto, los autores reconocen que es
posible que se hayan omitido importantes investigaciones
publicadas utilizando nuestra estrategia de busqueda.

Los estudios mapeados demuestran que hay
desigualdad en las publicaciones nacionales e
internacionales sobre el tema, poco explorado en la
realidad brasilefia, ademas de que existe una diversidad
de indicadores que afectan la calidad de la atencién de
enfermeria. Por ende, parece que hay un vacio en el
conocimiento cientifico sobre la estandarizacién de los
indicadores de calidad de la atencidon de enfermeria
ambulatoria.

Conclusioén

El mapeo de las producciones cientificas nacionales
e internacionales en salud sobre la calidad de la atencion
de enfermeria ambulatoria demostré poca exploracion
del tema, especialmente cuando se compara con otras
areas del conocimiento en enfermeria ambulatoria, tanto
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a nivel nacional como internacional. De la agrupacion de
los datos obtenidos del andlisis por temas, surgieron 17
indicadores que inciden en la calidad de la atencion de
enfermeria, la mayoria de los cuales se encuentran en la
dimensidn proceso. Los indicadores mas citados fueron:
educacién continua en salud, organizacién del servicio,
comunicacion, coordinacion de la atencidn y proceso de
enfermeria. La diversidad de indicadores demuestra que
hay una falta de uniformidad en los datos.

Por lo tanto, este estudio contribuye a elaborar
indicadores de calidad de enfermeria ambulatoria, en el
intento por satisfacer las necesidades de profundizar en
la produccion de conocimiento en el nivel ambulatorio.
Los indicadores de calidad son parte de una estrategia
para mapear las dificultades y las necesidades de invertir
en las estructuras de los servicios de salud, y pueden
ser utilizados para dirigir y apoyar acciones y decisiones
relativas a las conductas asistenciales, que garantizan
una atencién de enfermeria confiable, segura y efectiva.
Ante la falta de métodos apropiados para evaluar los
indicadores, los bajos indices pueden, en realidad, indicar
debilidad e inadecuaciones en la atencidon de salud que
se brinda, como subregistro, fallas en la deteccién de
enfermedades y tratamientos inadecuados.

Es fundamental garantizar el acceso a servicios
de salud de calidad. Para lograrlo, es necesario que los
diferentes niveles de atencion de salud trabajen juntos,
evitando la sobrecarga de los servicios de salud y la
precariedad de la atencién, que conducen a la enfermedad
de los profesionales, los reingresos consecutivos y la
cronificacion de procesos agudos.
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