Rev Med Hosp Gen Méx 2011;74(3):118-125 Recibido: 11 de mayo 2011, Aceptado: 8 de agosto 2011

}’IOSPITAL GENERAL

REVISTA MEDICA DEL S——

HOSPITAL GENERAL

» DE MEXICO

ELSEVI E www.elsevier.es

ARTICULO ORIGINAL

Lecciones aprendidas en la construccion
del instrumento de evaluacién “FIME”
(Formato Indicador Método de Enfermeria)

Learned lessons during the construction of a tool for evaluation of the
method of nursing: “FIME” (Indicator Format for the Nursing Method)

Maria de Jests Posos-Gonzdlez,' Agustin Salazar-Mejia,' Claudia Leticia Ramirez-Tabales,' David Cortés-Poza,?
Juan Carlos Lopez-Alvarenga,?* Sara Esther Téllez-Ortiz,' Martha Garcia-Flores.!

Resumen

Introduccidn: La evaluacion de la forma de como se implementa el ME presenta dificulta-
des en precision que son inherentes al evaluador por lo que hay pobre desarrollo en algun ins-
trumento confiable. En este estudio mostramos las causas de variabilidad y la experiencia que
hemos obtenido en el desarrollo del Formato Indicador del Método de Enfermeria (FIME).
Objetivo: Compartir las lecciones aprendidas en la elaboracion de una herramienta que eva-
lde el método de enfermeria (ME).

Métodos: El FIME fue creado con base en el método Delphi para estructurar las preguntas
y se aplic en ocho servicios del hospital. Se realizé andlisis estadistico de reproducibilidad
interna, capacidad de deteccidn de diferencias entre servicios hospitalarios y efecto del eva-
luador sobre la varianza del instrumento. El FIME consta de cinco subescalas que mostraron
coeficiente alpha de Cronbach entre 0.79 y 0.94; para la calificacidn total del instrumento fue
de 0.97.

Resultados: Al analizar el efecto del evaluador se observé que éste explica cerca de 80% (p
<0.01) de la variabilidad de la calificacion del FIME; a pesar de esta causa de variabilidad, el
FIME mostr6 suficiente sensibilidad para detectar diferencias entre servicios del hospital.
Discusion: Esta es una aproximacién inicial respecto a las lecciones aprendidas al construir el
método de evaluacién FIME.

Conclusién: El FIME es un instrumento con alta reproducibilidad interna, sensible para
detectar diferencias, pero a la vez es muy sensible respecto al evaluador. Pocas investigacio-
nes analizan el efecto del evaluador sobre la calificacion de la calidad que dan a los servicios
de salud. Los estudios y esfuerzos en el futuro se encaminaran a disminuir la variabilidad de
quienes apliquen el FIME.

Palabras clave: Investigacion en educacion de enfermeria, auditoria en enfermeria, papel de la enfermera, evalua-
cién de calidad, cuidado en salud, México.
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Abstract

Introduction: So far there is not a valid assessment for ME; in this study we described the variance sources
we found during the development of the Formato Indicador del Método de Enfermeria (FIME) and analy-
zed its utility for ME assessment.

Objective: The purpose of this article is to share lessons learned in developing a tool to evaluate the method
of nursing (ME).

Methods: The FIME was created following the Delphi method to structure the questions, and was applied
to workers in 8 hospital services. The performed statistical analysis included internal reproducibility, ability
to detect differences between hospital services and the evaluator effect on the variance of the instrument. The
FIME consists of five subscales with Cronbach’s alpha coefficient between 0.79 and 0.94, the overall score
was 0.97.

Results: The effect of the evaluator explained about 809 (p <0.01) of the variability of the FIME score,
despite this important source of variability, the FIME was sensitive enough to detect differences between
hospital services.

Conclusion: We concluded the FIME is an instrument with high internal reproducibility, sensitive to
detect differences, yet is very sensitive about the evaluator. Few studies have analyzed the effect of the eva-
luator on the quality rating given to health services. The studies and efforts in the future should be aimed at
reducing the variability of those evaluators who apply the FIME.

Keywords: Nursing Education Research, Nursing Audits, Nurse Role, Quality Assessments, Healthcare, Mexico.

Introduccion

Todo marco tedrico corresponde a un modelo, es de-
cir una representacion de la realidad, y por lo tanto
(al ser representacidn), es una estructura que puede
ser cuestionada y mejorada. El verdadero valor de un
modelo tedrico es lo que puede predecir, la utilidad
que puede proporcionar, incluso aunque no fuera
exacto. La investigacion clinica considera muchos
tipos de modelos (fisiopatologia, diagndstico, trata-
miento, prondstico, entre otros), pero recientemente
y por necesidad, los modelos del drea de la salud se
han ampliado para responder a inquietudes de tipo
organizacional, administrativo y econémico (andli-
sis de operaciones para las instituciones de salud, far-
maco-economia, organizacién de la estructura hos-
pitalaria). Estos modelos son complejos y en esencia
(como todos los modelos) deben tener en conjunto
una estructura que corresponda de alguna manera
a una parte de la realidad o un fenémeno.! Para eva-
luar la utilidad de un modelo se debe escoger los gru-
pos adecuados para hacer comparaciones, contar con
instrumentos de medicion calibrados, y saber como
deben aplicarse éstos instrumentos. Todo esto encie-
rra conocimiento en metodologia de investigacion.

Un abordaje metodologico es la reflexién sobre
los pasos necesarios para construir, entre otros as-
pectos, los instrumentos de medicién idoneos para
los objetivos de un estudio particular. En el presente
articulo analizamos el abordaje cldsico de la adminis-
tracion, que contempla a un supervisor que evalaa la
actividad de las personas que ejecutan los procesos.
Consideramos como ¢jemplo un modelo conocido
como el Método de Enfermeria (ME) cuya evalua-
cién en el HGM involucrd a los supervisores del drea
para calificar al personal que estd en atencién directa
con los pacientes.

La enfermeria profesional en el Hospital General
de México (HGM) se desarroll6 durante algo mads de
90 anos con un enfoque biomédico donde el punto de
vista predominante era la patologia de los pacientes y
no en sus necesidades o respuestas humanas.?

La Coordinacién de Modelos de Atencion de
Enfermeria estandariza y planifica los cuidados de en-
fermeria aplicando el ME; esto es, dirige “Modelos
de Cuidados” para la atencién integral de los pacien-
tes, administrando cuidados de forma racional, 16-
gica, sistematica, individualizada, continua y de ca-
lidad, de acuerdo a la priorizacion de los problemas
de salud presentes y potenciales.” El ME, como se
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conoce en la actualidad, fue desarrollado por la Her-
mana Roy, quien establecié un marco de referencia
que permite consolidar la identidad de la profesion de
enfermeria en su quehacer independiente;* sin em-
bargo, hasta ahora son muy pocos los estudios que
han analizado el impacto del ME sobre el quehacer
de la enfermera o incluso como su aplicacion afecta el
bienestar del paciente.

El ME ha sido la base para elaborar multiples
programas de salud. En Espana, Fernindez Sola y
colaboradores,® desarrollaron un instrumento para
aplicar el ME en servicios de medicina nuclear en un
Hospital de Almeria, Espafia y concluyeron que el ME
sirve como mapa de cuidados, facilita el trabajo y ayuda
a registrar las intervenciones practicadas en pacientes.
Almeida y colaboradores,® realizaron un estudio con
1665 expedientes (fuente de datos retrolectiva) de un
hospital de ancianos donde evaluaron el MEE para iden-
tificar diagndsticos de enfermeria en ancianos hospita-
lizados lo que disminuyd el riesgo de complicaciones
inherente al largo tiempo de hospitalizacién de éstos
pacientes. En el HGM, Castro y colaboradores,” ana-
lizaron la frecuencia de la aplicaciéon del ME en 29 ser-
vicios y detectd que 76% del personal de enfermeria
del hospital conoce el ME pero sélo 5% lo aplicaba.

La sistematizacion del ME también se ha aplica-
do a programas que pueden tener efectos sobre la co-
munidad. Recientemente evaluamos el impacto que
tiene la consejeria de enfermeria sobre la disminucion
de complicaciones de parto asociadas a la presion ar-
terial.® Este estudio sugiere que es posible analizar in-
dicadores del impacto que se tiene el ME en la salud
de los pacientes.

Evaluar el papel de enfermeria dentro del siste-
ma de salud es complejo debido a todos los matices
que existen en los hospitales del Sector Salud. ; Como
evaluar el quehacer de enfermeras de un hospital del
area rural o urbana, de enfermeras en primer ni-
vel o de tercer nivel, del turno matutino o del ves-
pertino?, ;Quién va a poder determinar con certeza
lo que es justo para una evaluacién de este tipo? Com-
prendemos que cualquier instrumento de evaluacion
va a ser incompleto ya que no puede abarcar todas las
dimensiones humanas en las que participa el traba-
jo de enfermeria. El presente estudio es una prime-
ra aproximacion para dar una respuesta al problema.
Describimos la metodologia que disefiamos para ob-
tener el FIME vy el efecto de los supervisores al califi-
car el quehacer de enfermeria a través del ME.

Dentro de esta etapa de evaluacién del FIME
realizamos diferentes modelos de aproximacién para
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comparar servicios y turnos de trabajo de enferme-
ras del HGM. Ademis evaluamos a los evaluadores
mismos (supervisores) para determinar el efecto que
ellos tienen sobre la varianza de las calificaciones del
instrumento.”'? La meta mds importante del ensayo
es compartir la experiencia ganada al realizar la me-
todologia para la construccién de la herramienta de
evaluacion.

Métodos

Instrumento: E1 FIME se disen6 a través de un riguro-
s0 proceso, obteniéndose un instrumento de 34 pre-
guntas con base en las cinco etapas del ME. El proceso
de tres fases (que se describen en la seccidn sobre
Procedimiento) redujo el nimero de preguntas del ins-
trumento, pero identificd las principales acciones ¢
intervenciones que debieron ser desarrolladas en cada
una de las etapas de la metodologia. Estas etapas del
ME incluyen valoracién, diagndstico de enfermeria,
planeacidn, ejecucion y evaluacion. En la dltima fase
se aplico a un grupo de trabajadores de los servicios
del HGM en una ocasion, se disend como estudio
transversal, observacional y prolectivo.'?

Procedimiento: La prueba de confiabilidad del
FIME se llevo a cabo en tres partes:

Fase 1. Diseno del instrumento con preguntas di-
cotomicas (Si-No) con un total de 29 preguntas. Esta
escala de medicién fue de poca informacién ya que
una escala dicotémica es muy limitada y no puede ha-
ber opciones intermedias o poder analizar aspectos de
grado de compromiso en cada una de las etapas del ME.

Fase 2. Se emple6 el método Delphi' que colecto,
en una primera ronda, la opinién anénima de un gru-
po de cuatro expertos en Teorias, Modelos y Método
de Enfermeria mediante un cuestionario. Los exper-
tos tenian formacién de posgrado y ademds estaban
vinculados a instituciones académicas de Enfermerta.
Las respuestas obtenidas, se analizaron y resumieron
con la consecuente reestructuracion del instrumento.
El cambio mais significativo sugerido por los cuatro
expertos consistié en transformar la escala dicotomi-
ca por una tipo Likert y se eliminaron tres preguntas
quedando un instrumento con 26 items. En una se-
gunda ronda se entregd el instrumento a los expertos
para la obtencién de una nueva opinién, en la que no
se sugirieron cambios significativos.

Fase 3. Posterior a la adecuacion del instrumen-
to, se consideré unanuevamuestrade enfermerasdelos
servicios de Cirugia General, Medicina Interna, Gi-
neco—Obstetricia y Nefrologia. En estos servicios se



aplicé un modelo de atencidén con base en el ME des-
de el afio 2004. EI personal incluido en este estudio
se debia haber recibido capacitacion del ME (el curso
Monogrifico del Método de Enfermeria que dura 30
horas). En los dias previos a evaluacion los superviso-
res (que también habian recibido el curso Monogra-
fico mencionado) recibieron un curso de dos horas
para puntualizar las preguntas del cuestionario y en-
contrarse activo en el servicio dentro de uno de los
cuatro turnos de trabajo.

El tamano de la muestra fue calculado con méto-
do de poblacién finita con intervalo de confianza de
95%, p =50%, q=50% y 5% de error maximo, con
lo que se obtuvo que era necesario aplicar 100 ins-
trumentos.' La recoleccion de datos se 1llevd a cabo
del tres al 16 de marzo de 2009. Se aplicaron nue-
ve instrumentos diarios (tres por turno) en los servi-
cios de Medicina Interna (Unidades 108, 110, 308)
y Cirugia General (Unidades 303, 304, 305, 306,
307). Participaron 26 evaluadores previamente ca-
pacitados (cuatro integrantes de la Coordinaciéon de
Modelos de Atencion de Enfermeria, Supervisores
de los cuatro turnos y Jefes de Enfermeras de los ser-
vicios seleccionados).

Apnalisis estadistico: Se empled el programa SPSS
version 15 para realizar el andlisis estadistico. Los da-
tos se expresaron como promedio (desviacidn estan-
dar), si se emple6 error estandar se especificd en el
texto. Debido a que la muestra final fue de 100 suje-
tos, los porcentajes son idénticos a la frecuencia.

Para determinar la reproducibilidad interna se
calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach. La sensibi-
lidad para detectar diferencias entre grupos se realizd
a través de contraste entre promedios de cada servicio
para cada una de las etapas del ME. El contraste fue
hecho con andlisis de covarianza (ANCOVA) ajus-
tado para el personal evaluado de acuerdo al nivel
académico, categoria, nimero de afos en servicio,
edad y el servicio al que pertenecia. En un segundo
andlisis se incluy6 al evaluador como factor aleatorio
en el ANCOVA.

Finalmente, se realiz6 un anilisis de compo-
nentes principales de las variables evaluadas por el
FIME donde el componente uno explicé 78.3% de
la varianza total, y las calificaciones obtenidas se em-
plearon como variable dependiente en un modelo de
ANCOVA. Ademis se hizo un analisis de compo-
nentes de la varianza para calcular el porcentaje de
error total de la calificacién del componente atribui-
ble a los servicios y a los evaluadores, ambos clasifica-
dos como factores aleatorios.
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Etica: No hubo riesgos ni dafios en la investiga-
ci6n ni para los que participaron en ella. La practica
de supervisar el desempeno de enfermeria es rutina
comun en los hospitales de México no es necesario
solicitar consentimiento informado; sin embargo,
se pidié consentimiento verbal para los evaluados y
evaluadores que participaron en el desarrollo del ins-
trumento.

Resultados

El cuestionario validado con el Método Delphi que-
dé constituido por 26 preguntas (Anexo). A la etapa
de valoracién correspondieron 10 preguntas y mos-
tr6 coeficiente Alfa de Cronbach de 0.99; la etapa de
diagnostico de enfermeria tiene preguntas y obtuvo
un Alfa de 0.943; planeacidn consta de tres preguntas
y presenta un Alfa de 0.879; la etapa de ejecucion tie-
ne cinco preguntas con un Alfa de 0.796; evaluacion
consiste en cuatro preguntas y tiene un Alfa de 0.909.
El coeficiente para el FIME total fue de 0.965.

Se evaluaron 100 personas, de las cuales 98%
fueron mujeres con edad promedio de 37.7 8.3 afos
(min. 21, mdx. 58). La muestra s¢ obtuvo de los ser-
vicios de Medicina Interna 108 (15%), 110 (12%) y
308 (11%), de los servicios de Cirugia General 303
(13%),304 (13%),305 (9%), 306 (14%) y 307 (13%).
De los evaluados, 43% laboraban en el primer turno,
24% en el segundo turno, 15% en la velada A y 18%
en la velada B. El numero de anos de servicio fue en
promedio 13.1 £ 8.4 anos (min. 1, max. 37).

De la muestra, 7% tuvo nivel académico de
Auxiliar de Enfermeria, 73% Enfermera General,
149% Licenciatura, 5% Enfermera Especialista y 1%
con grado de Maestria. Las categorias de trabajo fue-
ron 25% como Auxiliar de Enfermeria, 68% En-
fermera General, 6% Licenciatura y 1% Enfermera
Especialista.

En el estudio participaron 19 evaluadoras que
aplicaron el FIME, cada una evalué entre tresy 10 in-
dividuos. De los evaluadores 36.8% (n = 7) tuvo nivel
académico de Enfermera General, 57.9% (n = 11) de
Licenciaturay 5.3% (n = 1) de Maestria.

En la Tabla 1 se observa que algunos de los ser-
vicios quedaron desbalanceados respecto al nime-
ro de investigadores, v.gr.: el evaluador 19 llend seis
instrumentos en el servicio 306, lo que correspondid
a 43% de todas las evaluaciones de ese servicio. Al-
go parecido ocurrid con el evaluador cinco y servicio
305, el evaluador 11 y el servicio 305 y el 17 respecto
al servicio 303.
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} Anexo. Instrumento para la evaluacién de la aplicacion del método de enfermeria.

No. FOLIO:
Fecha:

Objetivo: Evaluar la aplicacion de las cinco etapas del Método de Enfermeria por el profesional de enfermerfa.
Instrucciones: Marque con una “X” una de las cinco opciones de respuesta de acuerdo con las observaciones realizadas al personal asistencial durante la
aplicacion de cada etapa del Método de Enfermeria. Para otorgar una respuesta serd necesario leer y aplicar los criterios para la evaluacién.

NOTA: Los items nimero 1 y 8 se omitirdn cuando la enfermera tenga mds de dos dias atendiendo al paciente.

DATOS GENERALES
Nombre: Edad: Sexo:
Servicio: Turno: Nivel académico:
Categorfa: Antigtiedad:
RESPUESTA
ETAPA | NP ITEMS SIEMPRE CASI | PARCIAL | CASI NUNCA
SIEMPRE | MENTE | NUNCA
1 ¢:Lleva a cabo correctamente las etapas de la entrevista: introduccion,
cuerpo y cierre a la persona de cuidado o al familiar?
9 ¢Las preguntas que realiza le permiten identificar problemas de salud
reales y/o potenciales de la persona de cuidado (paciente)?
:Consulta fuentes secundarias como el expediente clinico o al familiar
3 | parala obtencién de datos acerca de la situacion de salud de la persona de
cuidado (paciente)?
4 ¢Identifica la respuesta humana (signos y sintomas) que presenta la
% persona de cuidado?
O 5 :Realiza la exploracion fisica general siguiendo algtin orden como: céfalo
; caudal, por aparatos y sistemas o por patrones funcionales de salud?
8 6 ¢Realiza las técnicas de exploracion fisica de: inspeccion, palpacion
§ percusion y auscultacion?
7 | ;Realiza exploracion focalizada?
¢Valida la informacién obtenida en la valoracion a través de las fuentes
8 | primaria: con el mismo paciente o secundaria: por expediente clinico o
familiar?
9 ¢Registra los datos obtenidos durante la Valoracion en el Formato de
Registros Clinicos de Enfermerfa?
10 ¢Los datos de la valoraciéon muestran los problemas de salud de las
personas?
11 | Etiologfa)?
12 :Los Diagnésticos de Enfermeria corresponden con los problemas de
salud de la persona de cuidado (paciente)?
13 ¢Jerarquiza los principales problemas de salud identificados como Diag-
nosticos reales y/o potenciales?
\% 14 ¢Registra los Diagnésticos de Enfermeria en el formato de Registros
b s
O Clinicos?
E ¢Desarrolla en coordinacién con la persona de cuidado y los miembros
E 15 | del equipo de salud el plan de cuidados de acuerdo a los problemas de
d salud planteados como Diagnésticos de Enfermerfa?
:La Respuesta Esperada (objetivo) esta redactada en tiempo futuro y
16 | de acuerdo con lo que la persona de cuidado debe lograr, (disminuir o
solucionar los problemas de salud)?
17 :Registra la Respuesta Esperada de cada uno de los diagnésticos en el
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria?
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ETAPA | NP

ITEMS

RESPUESTA

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

PARCIAL
MENTE

CASI
NUNCA

NUNCA

18

;Prepara material y equipo para el desarrollo de las Intervenciones?

¢Muestra habilidad técnica para realizar procedimientos y cuidados de
enfermeria?

¢Muestra actitud y trato amable durante el cuidado de la persona

EJECUCION

¢Realiza Intervenciones y Cuidados de Enfermeria enfocados a alcanzar

la respuesta esperada de cada uno de los Diagnosticos identificados?

¢Registra las Intervenciones realizadas en el formato de Registros Clini-
cos de Enfermerfa?

¢Los cuidados de enfermerfa resultaron adecuados para la solucién del o

los problemas de salud y/o necesidades de la persona de cuidado?

¢Posterior a las intervenciones se observa bienestar holistico en la persona

de cuidado (paciente)?

VALUACION
o
=

25
humanas?

¢Revalora y actualiza el plan de cuidados de acuerdo a las respuestas

26
actual de la persona de cuidado (paciente)?

¢Registra los resultados obtenidos que estdn relacionados con la situacién

OBSERVACIONES

El FIME mostré sensibilidad para detectar dife-
rencias entre grupos (servicios 305 y 306) respecto a
la aplicacion del ME (Figura 1, panel A). Sin embar-
g0, al incluir al evaluador como un factor aleatorio en
el modelo estadistico, se observo que estas diferencias
disminuyeron sustancialmente (Figura 1, panel B).

El analisis de particion de la varianza mostrd que
el efecto del evaluador explica cerca de 80% de la va-
rianza total del instrumento (Figura 1, panel C).

Discusion

Este andlisis demuestra la dificultad de evaluar ade-
cuadamente el ME, aunque la herramienta FIME
tiene alta validez interna, se ve afectada por el ope-
rador, que en este caso es el supervisor de enferme-
ria. Esta variacién de casi 809% deberd disminuirse a
través de estrategias de estandarizacién o de utilizar
otras alternativas para evaluar el ME que pueden in-
cluir al paciente y al mismo personal involucrado.

El ME de la Hermana Roy fue descrito por
primera vez en la UCLA en 1964 y sistematiz6 as-
pectos como:'® ;A quién debe dirigirse la atencion de

enfermeria?, ;Cudl es el objetivo del cuidado de en-
fermeria? y ;Cudndo debe realizarse el cuidado de
enfermeria?

El proceso de elaboracién de un instrumento de
evaluacion del ME nos ha permitido analizar el papel
que juegan todos los participantes, tanto a los eva-
luados como los evaluadores, en la variabilidad de las
calificaciones obtenidas. El FIME es un instrumento
que tiene alta reproducibilidad interna y puede de-
tectar diferencias entre grupos; sin embargo, es muy
sensible a los efectos del evaluador. Los evaluadores
explican el mayor porcentaje de variabilidad del ins-
trumento, incluso mayor que la varianza atribuible
a los servicios. La experiencia obtenida puede ex-
tenderse a la forma de realizar evaluaciones diversas
areas, desde los examenes de los alumnos en forma-
ci6én profesional hasta las evaluaciones hospitalarias
realizadas por al Secretaria de Salud.

Durante el proceso de elaboraciéon del FIME
empleamos algunos métodos de validacién como el
Delphi y la sensibilidad para detectar diferencias entre
grupos. Nosotros incluimos un andlisis que pocos es-
tudios escrutinan y es la particion de la varianza para
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Tabla 1. Tabla de contingencia: Muestra la distribucion de evaluadores
respecto al servicio. Puede observarse que los observadores estin
desbalanceados en la frecuencia de calificacion de algunos servicios
(ver texto para detalles).

Servicio
108 | 110 | 303 [ 304 | 305 [ 306 | 307 | 308 | TOTAL
1ol 1 lolof[ofo]ol:2 3
cl2l2(1Tololo]lol] 6
slolol 12121110 7
slol3lolololo]olo 3
slolololols]oflolo 5
6 lolololololololas 4
7l olol 1l tJol1]o]o 3
s[8[1[3]oJoJoJoJo]2 6
Slolololz2]21]2]3]o 10
TE w21 lolol1]o]o]o 4
Bluflofofols[ofo]ofo 5
Zlzlslololololololo 8
Blololol1t]t1]o]1]o 3
“wl2]2]loflololo]o]o:2 6
sloJofl1t 1o t]o]o 3
w6|ololololo]lo]el]o 6
7] lololse|olo]o|o]o 6
slolol1[1lol2a]2]o 6
wlololololo]se]|o]o 6
Total | 15 |12 |13 ] 13| 9 [ 14| 13] 11 100

determinar el porcentaje de participacion de los eva-
luadores sobre la respuesta del instrumento.

El método que empleamos es con mucho la for-
ma estandar de como se validan los instrumentos; sin
embargo, agregamos ¢l efecto que tienen los evalua-
dores. Es comtn que en los estudios se considere la
dispersién de los evaluados y muy poco se hace con
los evaluadores. El evaluador tiende a calificar bajo o
alto de acuerdo a sus propios estindares. Se intentd
disminuir este tipo de error con un curso de capaci-
tacion sobre como evaluar, esta medida tuvo impacto
en la mayoria de evaluadores (Figura 1, panel C).

La evaluaciéon del ME implica que los superviso-
res deben estar preparados conociendo a profundidad
el instrumento, pero parece que esto no es suficiente,
se deberd diluir el error calificando multiples servi-
cios, y a su vez, un servicio debe ser calificado por
multiples evaluadores. Probablemente también debe-
ra de hacerse una distribucién aleatoria de los super-
visores para cada uno de los servicios. Observamos el
efecto del desbalance de algunos servicios respecto a
que hubo predominio de un solo evaluador sobre la
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calificacion final. Al eliminar el efecto de los evalua-
dores se observo que los servicios no son tan disimiles
entre si.

El reto para este tipo de instrumentos es precisa-
mente disminuir el efecto de los evaluadores para que
la prueba mida la calidad de los cuidados y verifi-
que que sean oportunos, eficientes, seguros, éticos y
humanitarios. Las evaluaciones sesgadas son comunes
en las escuelas. Cuando se hace la evaluacion de los
maestros por parte de los alumnos, se ha observado
que los maestros con alta calificacién son los blandos
con los alumnos, y lo contrario ocurre con los maes-
tros exigentes. Lo que observaron los investigadores
es que en materias llevadas posteriormente los estu-
diantes de maestros poco exigentes tienden a tener
en promedio menor calificacién que los alumnos de
maestros exigentes.!”

El proceso de evaluacién debe contener aspectos
como cursos o talleres que ensenen la materia de in-
terés y recibir algin reconocimiento que se tiene la
capacidad de ser evaluador. Ademds tal vez seria ade-
cuado que los evaluados califiquen a sus evaluadores
respecto a aspectos objetivos. Las estrategias pueden
ser varias y seguramente ninguna serd completa, pero
definitivamente se necesita hacer modificaciones
efectivas en el proceso.

Elinstrumento de evaluaciéon FIME y su instruc-
tivo de aplicacion fueron enviados por la Subdireccion
de Enfermeria de esta Institucién como una propues-
ta a la Comision Permanente de Enfermeria a cargo
de la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud. El objetivo del envio fue obtener su aprobacién
para que luego sea difundido a nivel nacional, como
una aportaciéon del HGM al gremio de enfermeria del
pais. Esto cubriria la necesidad planteada de tener un
método de evaluacion de la calidad de los cuidados.
Estamos conscientes de las limitaciones que hemos
presentado pero con el tiempo se podra perfeccionar.
Recientemente el FIME fue evaluado como parte de
un proyecto de implementacién del ME en la practica
profesional de enfermeria y participd por uno de los
premios de calidad a la innovaciéon (Premio Nacional
ala Innovacién en Calidad 2010).1#

El ME basado en la propuesta de Roy contintia
evaluandose en diferentes paises para que sea adapta-
do a los nuevos aspectos de salud que enfrentamos,"
y en la mejoria de la dindmica de la calidad de vida de
los pacientes,? adaptacion al estrés post-traumatico,?!
aplicacion en enfermedades cronicas como diabetes
tipo 2,2 o en poblacion geriatrica.® Por tan amplia
variedad de aplicaciones la evaluacion en los diferentes
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Figura 1. La grifica muestra la comparacién de promedios del componente principal 1, que corresponde a 78% de la varianza de las calificaciones. Los

paneles muestran: A) Calificacion por servicio. Se observan diferencias entre el 305 con 306, 307 y 308. B) Cuando la calificacién por servicio se ajustd

por evaluador hubo menor diferencia entre los servicios. La explicacién de esta aparente discrepancia se debe a C) Calificacion por valuador. La varianza

del componente 1 se debe principalmente a los evaluadores. El servicio 306 fue calificado exclusivamente por el evaluador 19 en 43% de sus evaluaciones.

De la misma forma puede observarse que el evaluador 12 hizo 53% de las evaluaciones del servicio 108.
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campos de la salud es necesaria y por cllo debemos
continuar estudiando y mejorando las formas de eva-
luacion del ME.

El

Conclusion

FIME es un instrumento que evalia el ME, es

sensible para detectar diferencias entre servicios, pero
también es muy sensible al evaluador, por lo que de-
berd estandarizarse en forma mds estricta de tal ma-
nera que se disminuya el efecto de estos evaluadores
sobre la varianza de las respuestas. En general, la me-
todologia que hemos aplicado puede emplearse en la
construccién de instrumentos que puedan ser muy
sensibles a los criterios de los evaluadores.
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