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Objetivo: verificar las estimativas de confiabilidad y validez de constructo de la escala “Evaluacién
del producto del cuidar en enfermeria” (APROCENF) y su aplicabilidad. Métodos: este estudio de
validacién incluyé en su muestra 40 (confiabilidad inter-evaluadores) y 172 (validez de constructo)
evaluaciones efectuadas por enfermeros al final del turno de trabajo en nueve unidades de
internacion de un hospital universitaria del sudeste brasilefio. Los datos fueron recolectados
entre febrero y septiembre de 2014 de forma interrumpida. Fueron calculados los coeficientes
alfa de Cronbach y correlacién de Spearman (consistencia interna), la correlacién intraclase y
Kappa ponderado (confiabilidad inter-evaluadores)y el analisis factorial exploratorio fue utilizado
con extraccidén por componentes principales y rotacién varimax (validaciéon de constructo).
Resultados: la consistencia interna revel6 alfa de0,85,correlacion entre items variando de 0,13
a 0,61 y item-total de 0,43 a 0,69. La equivalencia inter-evaluadores fue alcanzada y todos
los items evidenciaron cargas factoriales significantes. Conclusion: esta investigacién mostré
evidencias de confiabilidad y validez del constructo del instrumento para evaluacién del producto
del cuidar en enfermeria. Su aplicacién en la practica de enfermeria posibilita identificar mejoras

necesarias en el proceso productivo, contribuyendo para decisiones gerenciales y asistenciales.
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Introduccion

El trabajo de enfermeria se desarrolla en
subsistemas de produccién, adaptandose e interactuando
constantemente con otros subsistemas®. Esa dinamica
genera comportamientos emergentes, ademas de
situaciones imprevistas respecto a la practica en salud,
que exigen auto-organizacién y(re)priorizacion de
las actividades, caracteristicas de sistema adaptativo
flexibilidad de la

enfermeria para atender a las necesidades requeridas®.

complexo(SAC)®®, demandando

Su organizacion no es linear, sufriendo influencia de
factores relacionados a las necesidades de los individuos,
tecnologias en salud y produccién del cuidado®. El
producto generado - el cuidar - es intangible y entregue
y consumido en el momento de la atencion®.,

Los autores comprenden el constructo investigado
en este estudio, el producto del cuidar en enfermeria,
como la interaccion entre factores estructurales
(capital humano y servicios de soporte) y métodos
de organizacién del trabajo (planificacion asistencial,
atencién al paciente/familia e interacciéon multidisciplinar)
que intervienen en el proceso de cuidar. Cuanto mas
alineados favorablemente estos factores y métodos,
mejor sera la evaluacion del producto.

La transformacion productiva demanda
instrumentalizaciéon de los profesionales de manera
que puedan mensurar los medios necesarios para la
actividad fin desarrollada por la enfermeria bajo la
perspectiva de SAC®, contribuyendo hacia decisiones
gerenciales y asistenciales. A pesar del desarrollo y
de la utilizacidon creciente de instrumentos especificos
para mensurar resultados de interés en el area de
enfermeria, no fueron evidenciadas en la literatura
aproximaciones y/o escala que posibilitaran evaluar el
producto generado al final del turno, considerando la
interaccion entre estructura y métodos de organizacién
del trabajo. Asi, la escala “Evaluacion del producto
del cuidar en enfermeria” (APROCENF en portugués)
fue desarrollada con objeto de evidenciar los factores
criticos de la gestién del cuidado y clasificar el impacto
en las actividades entregues al término de un turno
de trabajo (producto) y que involucra la atencién a
las necesidades de los pacientes/familiares y de los
profesionales.
medicion actuacion

Escalas de apoyan la

profesional y estan disponibles para medir una
diversidad de fendmenos. Sin embargo, muchas entre
estas no describen adecuadamente sus propiedades
psicométricas®. La exactitud y la calidad de los
instrumentos son determinadas por la verificacion de la
confiabilidad y validez, ayudando los enfermeros en la

practica basada en evidencias®.

Confiabilidad se relaciona con la precision de una
escala, o sea, si sus medidas reflejan exactamente los
valores verdaderos del atributo®. Uno de los aspectos
de la confiabilidad, la consistencia interna, evalla si las
subpartes de una escala miden la misma caracteristica
o atributo. Otro, la confiabilidad entre evaluadores,
verifica la concordancia entre dos o mas evaluadores
independientes sobre el score alcanzado®.

La validez indica en que grado el instrumento mide
lo que se propuso medir. Una de sus modalidades, la
validez de constructo, testa hipotesis demostrando
confianza o no con relacion a lo propuesto en la
perspectiva tedrica®. Asi, un instrumento de medicién
impreciso, esto es, no confiable, no logra medir
validamente el atributo. Por otra parte, la confiabilidad
no garantiza la validez®.

¢La escala APROCENF es vaélida y confiable? Cémo
los enfermeros perciben su aplicabilidad en el contexto
asistencial y gerencial? Para contestar estas preguntas,
esta investigacion fue desarrollada con objetivo de
verificar estimativas de confiabilidad y validez de
constructo de la escala “Evaluacién del producto del

cuidar en enfermeria” (APROCENF) y su aplicabilidad.
Métodos

La escala APROCENF se basa en el concepto de
produccion del cuidado®, gestion®y calidad en salud®®,
combinando factores que pueden contribuir a la
entrega del cuidado de enfermeria.Incluye ocho items:
Planificacion de la atencién de enfermeria; Recursos
necesarios para prestar atencién; Dimensionamiento de
personal de enfermeria; Acciones educativas y desarrollo
de personal; Seguimiento y trasferencia del cuidado;
Interaccidon y actuacidon multidisciplinaria; Atencién
al paciente y/o familiar y Atencion a las necesidades
Cada

variando de uno a cuatro, siendo que, cuanto mayor la

asistenciales. item es seguido de gradacion
puntuacion, mejor el producto del cuidar en enfermeria.

Para su operacion, el enfermero debe evaluar
todos los items al final del turno de trabajo, en uno
de los cuatro niveles, considerando la opciéon que mas
se acerca de la realidad vivida. Los valores alcanzados
individualmente en cada item son afiadidos y llevan a una
clasificacion de acuerdo con los siguientes intervalos:
9-12 pontos (débil), 13-21 (regular), 22-30 (bueno) y
31-36 (6ptimo). La validez de contenido de la escala y
de sus items fue confirmada anteriormente(?.,

Para verificar la estimativa de confiabilidad
inter-evaluadores y la validez de constructo, fueron
consideradas, respectivamente, 40 y 172 evaluaciones
de enfermeros efectuadas al final del turno de trabajo.

El tamafio de la muestra para evaluacion de la validez
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cumplié con el criterio estimado para analisis factorial de
20 veces el numero de items del instrumento®?,

La investigacion fue llevada a cabo en tres unidades
de internacion de clinica médica y quirdrgica y seis
especializadas, siendo uno Pediatrica, una Materno
Infantil y cuatro Unidades de Terapia Intensiva-UTI
(General, Coronaria, Pediatrica y Neonatal) de un
hospital universitario de gran tamafio del sudeste
brasilefio. Los datos para esa etapa del estudio fueron
recolectados entre febrero y septiembre de 2014.

El instrumento fue aplicado por enfermeros clinicos,
invitados personalmente por una de las investigadoras
y orientados individualmente sobre el objetivo del
instrumento, su contenido y como operarlo.

Dos pares de enfermeros de dos UTI evaluaron cada
uno, de manera independiente, 20 turnos (concordancia
entre los evaluadores)®. Para evaluar la validez de
constructo, 13 enfermeros aplicaron el instrumento al
término de sus turnos de trabajo. Cada evaluacion fue
registrada diariamente en instrumento impreso puesto
a disposicion.

Para investigar como los enfermeros perciben la
utilizacion de la escala en la practica profesional, fue
aplicado un cuestionario con datos demograficos vy
profesionales. Los participantes también contestaron
nueve proposiciones, en el formato Likert de cinco puntos
(de en total desacuerdo a en total acuerdo), relativas
a la pertinencia, clareza, objetividad, complexidad,
gradacion, aplicabilidad y relevancia del instrumento.

Las estadisticas descriptivas fueron usadas para
caracterizar la muestra y examinar las distribuciones
de frecuencia para cada item. La escala fue considerada
como nivel de mensuracién ordinal y fue adoptado el
nivel de significancia de p<0,05 para todos los analisis
desarrollados.

Para evaluar la consistencia interna, fueron
analizados: coeficiente alfa de Cronbach > 0,709,
coeficiente de correlacion de Spearman (item-item
y item-total) con corte de 0,303 y coeficiente de
correlacién intraclase (CCI) = 0,70®, El nivel de
concordancia entre los evaluadores sobre las diferentes
clasificaciones (débil, regular, bueno y Optimo) fue
verificado, considerando el Kappa ponderado (Kw)
y los valores: <0,20 (débil), 0,21-0,40 (justo), 0,41-
0,60 (moderado), 0,61-0,80 (bueno) y 0,81-1,00 (muy
bueno)®,

El analisis factorial exploratorio (AFE) utilizando
extraccion por componentes principales y el método
de rotacién Varimax fue aplicada para validaciéon del
constructo. Inicialmente, fue calculado el indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) para cada item y general y la prueba
de esfericidad de Bartlett fue aplicada para verificar la
hipétesis nula de que no hay correlacion entre los items.

Para definir el nUmero de factores extraidos fueron
examinados: autovalores superiores a 1,0; Scree plot
y si los componentes representaban al menos 60% del
total de la variancia explicada. Fueron consideradas
cargas factoriales 20,40, reteniendo solamente aquellas
cargadas significativamente en un factor (al menos
0,20 de diferencia entre las cargas). Fueron evaluadas
las comunidades para cada item, siendo significantes
cuando>0,50!2 y la prueba de Kruskal-Wallis seguida
de la post-prueba de Dunn para fines de comparacién
multiple entre los turnos de trabajo y la puntuacién
media del instrumento. Para implementar esos analisis
fue utilizado el software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Chicago, Illinois, EEUU) 19.0.

La investigacion fue aprobada por los Comités de
Etica en Investigacién de las instituciones involucradas-
proceso n® 0379/11 (Hospital 1), proceso n® 0050/12
2 y 3) y proceso n°002/12
(Hospital 3) y las instituciones y enfermeros participantes

(inclusién  Hospital

consintieron.

Resultados

Las evaluaciones

El AFE fue aplicado a 172evaluaciones efectuadas
en unidades de internacion de clinica médica e quirirgica
(94; 54%), Pediatrica (26; 14%), Materno Infantil (13;
8%), UTI General (13; 8%), UTI Coronaria (13; 8%) vy
UTI Pediatrica (13; 8%) distribuidas en los siguientes
turnos: mafiana (39; 23%), tarde (76; 44%) y noche
(57; 33%). Dos evaluaciones fueron excluidas porque
estaban incompletas. Cada enfermero efectué en
promedio 13 evaluaciones. La mayoria de los enfermeros
era del sexo femenino(n=11), con promedio de edad
de 33 afos (de=5,2; variacion 28-43 afios) y tiempo
medio de experiencia profesional de 5,5 anos (de=3,4;
variacion 3-16afios).

El producto del cuidar en enfermeria fue clasificado
(3; 1,8%), regular (38; 22,1%), bueno
(111; 64,5%) y 6ptimo (20; 11,6%), con mediana de 24
puntos (Q1-Q3=21-26), lo que equivale a la puntuacién

como débil

bueno. El item con peor evaluacion (afiadiendo las
gradaciones débil y regular) fue Interaccién y actuacién
multidisciplinaria(103;59,9%)y

(afiadiendo las gradaciones bueno y 6ptimo) fue atribuida

la mejor puntuacion
a la Atencidon a las necesidades asistenciales(145;
84,4%).

Las respuestas del cuestionario sobre pertinencia,
clareza, objetividad, complexidad, gradacion,
aplicabilidad y relevancia del instrumento revelaron
menor concordancia en las proposiciones relacionadas

al lenguaje comun entre los profesionales (Md 4,0; Q1-
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Q3=4,0-5,0), clareza en los enunciados (Md 4,0; Q1i-
Q3=4,0-5,0) e implantacion en la practica diaria (Md
4,0; Q1-Q3=4,0-4,0), pero no sefalaron justificativas
y/o sugestiones de mejora (Tablal).

Tabla 1 - Opinidn de los enfermeros sobre el instrumento
Producto del Cuidar en Enfermeria

(APROCENF) (n=13). Campinas, SP, Brasil, 2015

Evaluacion del

Proposicion Md(Q1-Q3)*
Abarca los items mas expresivos 5,0(4,0-5,0)
Trata de factores pertinentes dentro de cada item 5,0(4,0-5,0)
Posibilita lenguaje comun entre los profesionales 4,0(4,0-5,0)
Presenta clareza en los enunciados 4,0(4,0-5,0)
Es muy extenso 2,0(2,0-4,0)
Es complexo 2,0(2,0-4,0)
Presenta intensidad creciente en las gradaciones 5,0(4,0-5,0)
S:fee(::]:?; introducido en la practica diaria del 4,0(4,0-4,0)
Puede producir datos utiles para la toma de 5,0(4,0-5,0)

decision gerencial
*Md-mediana. Q1-Q3-cuartiles

En los scores alcanzados por turno de trabajo, el
periodo vespertino presentdé mayor mediana (Md 25,0;
Q1-Q3=22,5-28,0), seguido por el turno matinal (Md
23,0; Q1-Q3=19,0-24,0) y nocturno (Md 22,0; Q1-
Q3=20,0-26,0), con p<0,0001.
las puntuaciones fue confirmada por la post-prueba

La diferencia entre

de Dunn, que visa explicar los grupos que presentan
diferencias mutuales, siendo significante entre el turno
vespertino y los demas y no significante entre el turno
matinal y el nocturno.

Prueba de Confiabilidad

El instrumento presentd coeficiente alfa de
Cronbach de 0,85. La correlacion item-item varié de
0,13-0,61. Los siguientes items revelaron correlaciones
inferiores a 0,30: recursos necesarios para prestar
atencidn e interaccidon y actuacién multidisciplinaria. La
correlacién item-total varié entre 0,43 (interaccion y
actuacion multidisciplinar) y 0,69 (atencién al paciente

y/o familiar) (Tabla2).

Tabla 2 - Coeficiente de correlacion de Spearman entre items e item-total de la escala Evaluacion del Producto del
Cuidar en Enfermeria (APROCENF) (n=172). Campinas, SP, Brasil, 2015

items* item1 item 2 item 3 item 4 item 5 item 6 item 7 item 8 item -Total
item1 0,67t
item 2 0,397 0,467
item 3 0,45 0,341 0,51
item 4 0,47 0,138 0,42t 0,607
item 5 0,52t 0,30t 0,38" 0,471 0,68"
jtem 6 0,34t 0,20% 0,25+% 0,31t 0,361 0,43t
ftem 7 0,52t 0,411 0,45t 0,45t 0,58" 0,33 0,69t
item 8 0,457 0,421 0,421 0,61f 0,59t 0,22¢ 0,491 0,68"

*ftem1-Planificacién de la atencién de enfermeria; ftem 2-Recursos necesarios para prestar atencién; item 3-Dimensionamiento de personal de enfermeria;
ftem 4-Acciones educativas y desarrollo de personal; ftem 5-Seguimiento y transferencia del cuidado; ftem 6-Interaccién y actuacién multidisciplinaria;
ftem 7-Atencién al paciente y/o familiar e ftem 8-Atencién a las necesidades asistenciales.

tp<0,0001;%p<0,05;8p<0,1

Confiabilidad entre evaluadores

Fueron consideradas 40 evaluaciones, efectuadas
por dos pares de enfermeros asignados al UTI Neonatal
y Coronaria, para confirmacion de la concordancia. La
equivalencia inter-evaluadores, representada por el CCI,
varié entre 0,71 (95%IC: 0,36-0,88) y 0,93 (95%IC:
0,83-0,97) y el Kw de 0,23 (95% IC: -0,06-0,52) a
0,83 (95%IC: 0,61-1,00). Ocho discrepancias fueron
observadas en uno de los pares, pero ninguna superé
un grado (una clasificacion inmediatamente superior o

inferior) con relacién a la puntuacion total.
Validez del constructo

La medida KMO de adecuacion de la muestra

fue 0,85, variando entre los items de 0,76 a 0,92 y

la prueba de esfericidad de Bartlett fue significante,
p<0,01.Posteriormente,fue verificado el ajuste de los
datos al analisis factorial. La matriz de correlacién indicé
diversos items convalores>0,30.

Un modelo de AFE con ocho factores fue ajustado
y solamente el primer factor mostré autovalor >

1,confirmadoen el Scree plot. Sin embargo, dos
factores explicaban 60,2% de la variancia acumulada.
El factorl (autovalor 3,98) explicaba 49,7% del total
de variancia y el factor 2 (autovalor 0,84) 10,5%. El
modelo de dos factores fue entonces ajustado y las
cargas factoriales fueron analizadas, sin demostrar
asociacién precisa de todos los items con relacion a los
factores (almenos0,20dediferenciaentrelascargas). Por
lo tanto, solamente el primer factor fue considerado

para interpretacion (Tabla3).
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Tabla 3 -
considerando los modelos de uno y dos factores (n=172).
Campinas, SP, Brasil, 2015

Matriz factorial con rotacidon Varimax

Modelo de dos factores Modelo de un factor

items*
Factor1 Factor2 Factor1

item1 0,60 0,49 0,77
item 2 t 0,90 0,57
item 3 0,46 0,42 0,62
ftem 4 0,87 t 0,71
iftem 5 0,74 0,32 0,79
item 6 0,31 0,48 0,53
item 7 0,62 0,49 0,79
item 8 0,74 0,32 0,79

*ftem 1 - Planificacion de la atencién de enfermeria; ftem 2 - Recursos
necesarios para prestar atencion; ftem 3 - Dimensionamiento de personal
de enfermeria; ftem 4 - Acciones educativas y desarrollo de personal;
ftem 5 -Seguimiento y transferencia del cuidado; ftem 6 - Interaccién y
actuacion multidisciplinaria; ftem 7 - Atencién al paciente y/o familiar e
ftem 8 - Atencidn a las necesidades asistenciales.

tCarga factorial inferior a 0,30

Discusion

Para producir buenos resultados en la atencion de
salud, se debe perfeccionar la organizacién y la entrega
del cuidado para cubrir las dimensiones de seguridad,
equidad, puntualidad, eficiencia y eficacia con foco
en las necesidades de los sujetos involucrados®®.
Los enfermeros son responsables por las dimensiones
gerenciales del cuidar y deben evaluar criteriosamente
ese proceso, proponiendo mejoras para la practicat®.

La disponibilidad de
confiables interviene en la exactitud de las informaciones

instrumentos validos vy

recogidas, y también en la eficacia del proceso de toma
de decision(71®), Asi, la evaluacion de propiedades
psicométricas, entre ellas la confiabilidad y validez
de constructo de la escala APROCENF se ha vuelto
imperativa.

En el andlisis de confiabilidad, el coeficiente de
correlacién determina la intensidad de relacién entre los
items del instrumento (item-item) y de cada item con
la puntuacion total (item-total), con corte de 0,30 para
validacion(®, Aunque este criterio no haya sido cumplido
por completo, fueron encontradas correlaciones > 0,30
con otros items, justificando su permanencia en el
instrumento. La evaluacion de los valores del alfa de
Cronbach con item eliminado para el item 2,relativo a
los Recursos necesarios para prestar atencion, y el item
6 (Interaccion y actuacion multidisciplinaria), evidencid
gue no existe interferencia significativa en la consistencia
interna del instrumento. Ademas, representan variables
importantes para produccion del cuidado bajo la
perspectiva de SAC® en la concepcidn de seguridad del

paciente(®, Asi, el instrumento se mantuvo con ocho

www.eerp.usp.br/rlae

items. Respecto al CCI, considerando la puntuacion, se
alcanzé la equivalencia.

El producto del cuidar en enfermeria al final del
turno de trabajo corresponde al concepto abstracto
analizado y la validez del constructo investigé la
adecuacion del instrumento para mensurarlo. Las cargas
factoriales representan la correlacion del item con los
factores. Son significantes cuando valores entre 0,50 y
0,70 son encontrados e indican estructura bien definida
cuando > 0,70(12),

Los hallazgos revelaron cargas factoriales
significantes en todos los items de la escala. Parece
que la evaluacion del producto del cuidar en enfermeria
sufra fuerte influencia de las dimensiones relativas al
cuidado centrado en el paciente y familiar (Atencion a
las necesidades asistenciales y Atencion al paciente y/o
familiar). Esa estrategia de atencion de salud reconoce la
importancia de las relaciones y promueve la colaboracién
entre profesional y paciente, incentivando la autonomia
y el involucramiento del ultimo en las decisiones y en
la planificacion de los cuidados. Ademas, aboga por
mejores habilidades de comunicacion, el desarrollo de
la escucha reflexiva y un ambiente que posibilite el
compromiso de los equipos®?,

Algunos items relacionados a la estructura
(Dimensionamiento de personal de enfermeriay Recursos
necesarios para prestar atencion) y relacionamientos
actuacion

(Interaccién y multidisciplinaria)

revelaron menor peso en el analisis factorial y
comunalidades,respectivamente,de0,38,0,33y0,28.
Esositems no se mostraron determinantes, pero son
significantes en la composicién de la escala. Se puede
inferir que la estructura factorial no explica gran parte
de la variacion en esos items.

Comprendiendo que, cuanto mas ajustados los
factores estructurales y los métodos de organizacion del
trabajo, mejorserael productoentregue porlaenfermeria,
en las evaluaciones efectuadas por los enfermeros al
final del turno de trabajo, el 64,5%evidencié un buen
producto del cuidar. Comparando los scores alcanzados
por turno de trabajo, parece que el periodo de la tarde
indique el mejor producto del cuidar en enfermeria. Sin
embargo, son necesarios nuevos estudios para explorar
el trabajo en turnos y la entrega del cuidado.

Los items con efecto favorable, afiadiendo bueno y
optimo, fueron Atencién a las necesidades asistenciales
(84,4%) y Dimensionamiento de personal de enfermeria
(76,7%). Respecto a la Atencidn a las necesidades
asistenciales, son consideradas la efectuacion de
las intervenciones planificadas y de las actividades
privativas del enfermero con minimizacion de riesgos
a los pacientes. Los programas de cualidad en salud

han sido bastante diseminados en la ultima década,
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principalmente en las organizaciones hospitalarias.
Estudios demuestran asociacién significativa entre la
cualidad de los cuidados y/o necesidades no atendidas
y la ocurrencia de eventos adversos(?. Los enfermeros
en esas instituciones priorizan la gestion de la
seguridad del paciente, mitigando esos riesgos?!),segiin
evidenciado también en ese estudio. En ese sentido, la
composicion adecuada del equipo de enfermeria para
responder a las demandas requeridas por los pacientes
ha sido ampliamente discutida y estudiada debido
a la relacion estrecha con la cualidad y seguridad en
la atencién®.Sin embargo, es importante subrayar
que se trata de un retrato del escenario de practica
investigado, del que nuevas investigaciones en otros
contextos pueden divergir.

Por otra parte, los items con peso negativo, sumando
regular y débil, estan relacionados a la Interaccion y
actuacion multidisciplinaria (59,9%) y al Seguimiento
y transferencia del cuidado(28,5%).Parece que esas
preguntas avancen timidamente ante la complexidad de
las intervenciones y la necesidad de articulacién entre
los conocimientos y la integracion de los equipos®, Para
eso, la ensefianza y la practica interdisciplinaria han sido
areas investigadas y, hoy dia, incentivadas para mejorar
los sistemas de salud fragmentados, constituyendo un
modelo de prestacién de servicios viable y eficiente®®®.
Otro reto evidenciado en ese estudio y que corrobora
con otros hallazgos®® se relaciona a la transferencia de
informaciones entre equipos clinicos mediante registro
formal, reduciendo incidentes adversos y mejorando la
continuidad de la atencién de salud.

Se puede enfatizar que la escala permite, ademas
de medir el producto del cuidar en enfermeria al final
de cada turno de trabajo, el mapeo de los aspectos
criticos que comprometen el sistema productivo.
Asi, instrumentaliza enfermeros, gestores en salud,
educadores e investigadores, orientando propuestas de
mejora ante las fragilidades evidenciadas.

Segun la percepcion de los enfermeros sobre la
utilizaciéon de la escala en la practica profesional, el
instrumento es pertinente, relevante y fundamenta la
toma de decisidon gerencial. También estan de acuerdo
sobre la clareza y aplicabilidad, pero argumentan alguna
dificultad en su utilizacidon diaria antes las actividades
relacionadas al proceso de trabajo, de acuerdo con
evaluaciones anteriores®b,

Considerando que todos los sistemas de produccion
visan a la mejora continua, esta investigacion se propuso
a contribuir a las discusiones sobre la transformacién
productiva en enfermeria, aspirando a la gestidon del
cuidado centrado en el paciente. Aunque evidencias
de confiabilidad y validez de constructo hayan sido
encontradas cuando la escala fue utilizada en diferentes

unidades de atencién de salud, estudios adicionales
son necesarios para examinar la viabilidad de su
aplicabilidad en otros escenarios. Se subraya ademas
como aspecto limitante de la seleccion no aleatoria de
los enfermeros participantes y de los turnos de trabajo.
Fueron encontrados coeficientes de Kappa considerados
como débil/justo (Kw de 0,23 - 95%]IC: -0,06-0,52)
entre uno de los pares de evaluadores.

Conclusion

Esta investigacion mostré  evidencias de
confiabilidad y validez de constructo de un instrumento
para evaluacidn del producto del cuidar en enfermeria.
Su aplicacion en la practica clinica posibilita a los
gestores de enfermeria mensurar la eficiencia y eficacia
del proceso productivo, contribuyendo hacia decisiones

gerenciales y asistenciales.
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