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ARTICULO DE INVESTIGACION

E\,IALUACI(’)N DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ASSESSMENT OF NURSING CARE QUALITY
IN THE INTENSIVE CARE UNIT

AVALIACAO DA QUALIDADE DO CUIDADO DO
PESSOAL DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE CUIDADOS

Resumen

1 objetivo del estudio fue describir y correlacionar la cali-
dad del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en una institucién
de IV nivel del municipio de Neiva.

Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y trans-
versal. La muestra estuvo conformada por 119 usuarios hospi-
talizados en la UCI. El instrumento utilizado fue el EVACALEN
(Evaluacion de la Calidad en Enfermeria) elaborado por los au-
toras de la investigacion. Para el analisis de datos se aplicaron
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estadisticos como: medidas de tendencia central, tablas de fre-

cuencia, tablas generales y correlaciéon de Pearson.

Conclusiones: la categoria estructura logra una califica-
cion mala en el 17,6% de los casos, regular en el 43,7% y buena
en el 38,7%; la categoria procesos adquiere una calificacion de
mala en el 5% y regular en el 95%; la categoria resultados re-
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un valor de 0,848, confirmando asi la validez y confiabilidad
para medir la calidad del cuidado de enfermeria.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, calidad de la atencién
en salud, unidades de cuidados intensivos (Fuente: DeCS, BI-
REME).

Abstract

his study aims to describe and correlate the nursing staff
care quality from the point of view of ICU inpatients in a
Level IV institution in the Neiva municipality.

Quantitative, descriptive, correlational and transversal
study. The sample was made up by 119 impatients in the ICU.
EVACALEN (Quality Assesment of Nursing Staff) was the ins-
trument used and prepared by the researchers. Data analysis
was performed carrying out statistical methods such as mea-
sure of central tendency, frequency chart, general table and
Pearson correlation.

Conclusions: The category structure gets a poor grade
in 17,6% of the cases, regular in 43,7% and good in 38,7%; the
category processes gets a poor qualification in 5% and regu-
lar in 95%; the category results receives poor qualification in
17,6%, regular in 63% and good in 19,3%. The questionnaire
applied to evaluate the quality of the staff nursing care is made
up of 44 items; by defining the Cranach’s alpha of the instru-
ment, with a value of 0,848, the validity and reliability to mea-
sure nursing staff care quality is confirmed.

Key words: nursing staff care, quality of health care, ICU
(Source: DeCS, BIREME).

Resumo

Este estudo visa descrever e correlacionar a qualidade do
cuidado do recurso humano de enfermagem percebida pe-
los pacientes na Unidade de Terapia Intensiva em uma insti-
tuicao de nivel IV do municipio de Neiva.

Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transver-
sal. A amostra foi composta por 119 doentes hospitalizados na
UTI. O instrumento utilizado foi o EVACALEN (Avalia¢ao da
Qualidade em Enfermagem) o qual foi elaborado pelas autoras
da pesquisa. Na anélise dos dados aplicaram-se métodos es-
tatisticos tais como: medidas de tendéncia central, tabelas de
frequéncia, tabelas gerais e correlagdo de Pearson.

Conclusio: a categoria estrutura obtém ma qualificacdo
em 17,6% dos casos, resultou regular R em 43,7% e resultou
boa em 38,7%; a categoria processos obtém ma qualificacdo
em 5% e regular em 95%; a categoria resultados obtém ma
qualificacdo em 17,6%, regular em 63% e boa em 19,3%. A
versao do questiondrio para avaliar a qualidade do cuidado
de enfermagem contem 44 itens; mediante a definicdo do Alfa

de Cronbach do instrumento, com valor de 0,848, a validez e
confiabilidade para medir a qualidade do atendimento de en-
fermagem sdo confirmadas.

Palavras-chave: cuidado de enfermagem, qualidade de aten-
dimento em sadde, unidades de terapia intensiva (Fonte:
DeCS, BIREME).

INTRODUCCION

Segtin Alvarez (1), el concepto de calidad industrial hace
su aparicion hacia el final de 1a segunda guerra mundial
en Japdn y su definicion guarda similitud con el desarro-
llado en los servicios de salud.

En Colombia se habl6 por primera vez de calidad en
salud al inicio de los afios 70, cuando el Instituto de los
Seguros Sociales empez6 a realizar evaluaciones de las
historias clinicas y a implementar los comités encarga-
dos de vigilar la calidad del servicio en la atenciéon en sa-
lud. El primer documento formal sobre los procesos de
calidad se publico en el afio de 1983, titulado “Garantia
de la Calidad de los Servicios de Salud” (2).

La calidad en el Sistema de Salud colombiano se ha
convertido en una de las principales preocupaciones de
las instituciones prestadoras de salud en los profesiona-
les que brindan estos servicios y en los pacientes. Existe
reglamentacion del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad e indicadores de evaluacion de la calidad, que
permiten valorar la satisfacciéon tanto del cliente inter-
no como del cliente externo, haciendo que la calidad se
convierta en un compromiso de la alta direccion, involu-
crando a todos los actores comprometidos en la atenciéon
en salud.

En un sentido etimologico, calidad proviene del La-
tin qualitis que significa el conjunto de cualidades que
constituyen la manera de ser de una persona o cosa; es
un sinénimo de cualidad, clase, actitud, excelencia, ca-
tegoria, casta, nobleza, superioridad entre otras muchas
acepciones (2).

Calidad de la atencion en salud se entiende “como la
provisién de servicios de salud a los usuarios individua-
les y colectivos de manera accesible y equitativa a través
de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propo-
sito de lograr la adhesi6on y la satisfaccion de los usua-
rios” (3).
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Para determinar la calidad, es necesario definir me-
canismos claros, precisos y agiles, que permitan estable-
cer procesos donde se realice la medicién, la evaluacion
y el establecimiento de planes de mejoramiento, acordes
con los hallazgos encontrados. La evaluacién de la cali-
dad del cuidado de enfermeria es un proceso que busca
alcanzar estandares de excelencia dentro de la Gerencia
del Cuidado.

En la revision bibliografica se encuentran estudios
elaborados en Estados Unidos, México, Espafia y Co-
lombia acerca de evaluacion de la calidad del cuidado
de Enfermeria, estan sustentados te6ricamente por el
modelo propuesto por Avedis Donabedian (1986) quien
sugiere que la calidad sea medida partiendo de tres as-
pectos: Estructura, proceso y resultados.

Cuando se habla de calidad en el cuidado de enfer-
meria en fuentes bibliograficas, se encuentran estudios
de Cuervo (4), Cardona (5), Ariza (6), Bautista (7), Gomez
(8) y Ramirez (9), en donde se describe la percepciéon de
los comportamientos de cuidado, mediante la utilizacién
de instrumentos que no permiten evaluar la calidad del
cuidado para un contexto local, regional y nacional.

Investigaciones de Godoy (10), Mora (11), Cardenas
(12), Salinas y otros (13), Barragan (14), han hecho apro-
ximaciones para evaluar la atencién de la calidad en salud
o construido indicadores para medir la calidad del cuida-
do de enfermeria, validando instrumentos de otros pai-
ses; esto hace necesario que se sigan realizando estudios
que evalten el concepto de calidad del cuidado y que per-
mitan establecer instrumentos propios para evaluar la ca-
lidad del cuidado de enfermeria en los distintos servicios.

El proposito de este estudio es determinar la calidad
del cuidado de enfermeria que perciben los usuarios a
través de la validacion del instrumento EVACALEN en el
servicio de Cuidados intensivos de una institucion de IV
nivel en la ciudad de Neiva, en el Departamento de Huila
Colombia, con el fin de fortalecer el cuidado brindado a
los usuarios, asi como también se constituye en un par-
te importante para la elaboracién de planes de mejora-
miento de la calidad.

CALIDAD EN SALUD

El Institute of Medicine de Washington define calidad
del cuidado de la salud como “la medida en que los servi-
cios de salud, tanto los enfocados a los individuos como
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a las poblaciones, mejoran la probabilidad de unos re-
sultados de salud favorables y son pertinentes al conoci-
miento actual profesional” (2).

Ardon referencia a Donabedian quien define la ca-
lidad de la atenci6én como: “el tipo de atencidén que se
espera que va a maximizar el bienestar del paciente, una
vez tenido en cuenta el balance de ganancias y pérdidas
que se relacionan con todas las partes del proceso de
atencién” (2).

Desde este punto de vista, la calidad en la atencion
se muestra como una propiedad compleja, pero capaz de
anélisis sistematico y permite un grado de seguridad en
la evaluacion que lejos de ser perfecta, es suficiente para
efectos practicos (15) y establece tres categorias dentro
del control de la calidad:

Estructura: determinada por los recursos mate-
riales, talento humano y la estructura organizativa. Tie-
ne relacion con el ambiente fisico, los recursos tecnol6-
gicos, las instalaciones, el talento humano, los sistemas
de informacion, el estado financiero y la hoteleria.

Procesos: relacionado con lo que en realidad su-
cede en el proceso del cuidado de la salud, las acciones
que realiza el paciente al buscar y llevar a cabo su cuida-
do, y las actividades del profesional para satisfacer las
necesidades de los usuarios. Donabedian expresa que el
proceso son las “actividades que se llevan a cabo por y
entre profesionales y pacientes” (16); las caracteristicas
de la atencion por una parte obedecen al estado de la
ciencia y la tecnologia y por otra se rige por principios,
valores y reglas éticas que gobiernan las relaciones entre
las personas.

Resultados: significan un “cambio en el estado
actual y futuro de la salud del paciente que puede ser
atribuido al antecedente de atencidén médica, a las acti-
tudes del paciente (incluyendo la satisfaccién), el cono-
cimiento que haya adquirido sobre la salud y el cambio
en su comportamiento relacionado con la salud” (16);
considera que los resultados son un enfoque indirecto
para evaluar la calidad.

Igualmente, la satisfaccion es otro aspecto que eva-
Ida la calidad del cuidado, busca lograr la complacencia
tanto del cliente externo (trabajadores de la entidad y
profesionales que prestan los servicios), como del cliente
interno (paciente), con respecto al impacto de los pro-
cesos de la prestacion de servicios de la institucién (1).



EVALUACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CALIDAD DEL CUIDADO EN ENFERMERIA

La Ley 266 de 1996, capitulo VI, articulo 17, numeral 3,
establece que una de las competencias del profesional
de enfermeria es “Definir y aplicar los criterios y estan-
dares de calidad en las dimensiones éticas, cientificas y
tecnologicas de la practica de enfermeria” (17). El articu-
lo 19 de la misma Ley hace referencia a la Calidad de la
atencion de enfermeria (17), en donde claramente refleja
la necesidad de que sean las enfermeras las encargadas
de evaluar la prestaciéon de los servicios de salud y de
enfermeria del personal que intervenga en su ejecuciéon

Calidad en enfermeria se puede definir como las ac-
ciones encaminadas a satisfacer las necesidades de los
usuarios buscando alcanzar la excelencia en la calidad
de la prestacion de los servicios (18). La calidad del cui-
dado de enfermeria es el resultado alcanzado a través de
la Gerencia del cuidado, de la satisfaccién de las necesi-
dades reales y sentidas de los usuarios (persona, fami-
lia y comunidad), en lo cual intervienen el personal de
salud. La calidad del cuidado es una de las principales
preocupaciones de los profesionales de enfermeria y es
hacia donde deben ir dirigidas todas las acciones, con la
meta de lograr el mejoramiento del cuidado proporcio-
nado a los usuarios.

El cuidado se define como: “Un acto de vida cuyo
significado est4 en desarrollar las capacidades del ser hu-
mano en su cotidianidad, en el proceso de vida — muerte,
y en el estado de salud enfermedad (sin desconocer las
costumbres del individuo) con el objeto de compensar, o
suplir, la alteraci6n de sus funciones o enfrentar el proce-
so de muerte” (19). Es el cuidado la base fundamental del
quehacer del profesional de enfermeria, por lo tanto su
planeacion debe ser individualizada y orientada a buscar
la satisfaccion de las necesidades de quien demanda sus
servicios. El cuidado de enfermeria permite establecer
una relacion enfermero(a)-paciente en la que se favore-
ce el crecimiento mutuo, partiendo del respeto hacia las
creencias y costumbres del sujeto del cuidado, encontran-
do nuevos sujetos del cuidado y trascendiendo del plano
personal hacia el plano espiritual. Los avances tecnoldgi-
cos, el incremento en las funciones administrativas y las
politicas de las instituciones han contribuido al abandono
del cuidado con calidad, éste se convierte en una acciéon
fria y distante, con actividades orientadas a “curar” (20).

“El cuidado humano en enfermeria no es una sim-
ple emocion, actitud, preocupaciéon o un deseo bonda-

doso. Cuidar es el ideal moral de enfermeria en donde el
fin es proteccion, engrandecimiento y preservacion de la
vida humana” (20). Este cuidado debe ser holistico, ejer-
cido con conocimientos, y haciendo a su receptor parti-
cipe del mismo. “La calidad del cuidado de enfermeria se
considera el logro de los resultados deseados en la salud
de los individuos y la poblacion en general” (21).

Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria permi-
te hacer una aproximaciéon desde la 6ptica de los usua-
rios, de sus familias y de las instituciones que lleve a la
unificacién de las acciones del cuidado acordes con las
percepciones de los pacientes y que se mantengan den-
tro de los parametros técnico-cientificos establecidos
para el manejo, en la bisqueda del mejoramiento de la
calidad del cuidado.

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSI-
VoS

Los conocimientos cientificos y tecnologicos en el area
de cuidados intensivos han avanzado durante las ulti-
mas décadas, lo que promueve la apariciéon de especia-
lidades de enfermeria en el 4rea, permitiendo que las
unidades puedan clasificar a los usuarios teniendo en
cuenta el grado de complejidad, la especialidad (médi-
ca, quirtrgicas, obstétricas, pediatricas, entre otras) y de
esta manera proporcionar una atencion de calidad en los
servicios demandados.

La meta del cuidado que brinda enfermeria en las
UCIs, “es proporcionar un ambiente seguro, saludable,
optimo, eficiente y efectivo y garantizar la presencia de
un equipo de enfermeria multiprofesional, altamente
calificado para resolver los problemas vitales de los pa-
cientes que cursan estados criticos de salud y dar sopor-
te terapéutico a las familias de los pacientes”; el objetivo
del cuidado de enfermeria en las UCIs es “participar id6-
neamente en todos los procesos terapéuticos encamina-
dos al restablecimiento de las funciones vitales alteradas
en los pacientes criticos y recuperar los valores limites
necesarios para conservar la vida de los pacientes , limi-
tando al maximo las secuelas, que pongan en riesgo la
calidad de vida de los pacientes” (22).

Se define el cuidado intensivo de enfermeria como
“el agotar todas las posibilidades terapéuticas y de cui-
dado para la sustituciéon temporal de las funciones vita-
les alteradas sin abandonar el diagnostico de base que
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llevo al paciente a tener un estado critico de salud” (22).
Asi se concreta que cuidar al paciente critico desde una
perspectiva humana, implica comprenderlo como sujeto
individual y social que se relaciona continuamente con-
sigo mismo y con su entorno. En lo individual priman
las manifestaciones de la problematica bioldgica y en
algunos casos es facil detectar los efectos de esta crisis
biolégica en los &mbitos psicologico y social (22).

Segiin Parra (22), cada dia se observa con mayor pre-
ocupacion el distanciamiento que tienen las enfermeras
(0s), en los procesos concernientes al cuidado directo de
los pacientes criticos y especialmente en lo relacionado
directamente con la preparaciéon, administracion y segui-
miento de los medicamentos y las soluciones intraveno-
sas, asumiendo esta responsabilidad el personal auxiliar
de enfermeria, especialmente en aquellas unidades de
cuidado intensivo donde la relacion enfermera paciente
es superior a 3 pacientes por una enfermera” (22).

Del mismo modo es necesario que el personal de
enfermeria que labora en las UCIs tenga caracteristicas
especificas como: especializaciéon en el area, actualiza-
cién permanente, motivacion, calidad humana, buenas
relaciones interpersonales, sentido de pertenencia y
amor por su trabajo. Estos aspectos contribuyen a que
se brinden servicios con calidad, mostrando una actitud
continua de apoyo, dedicacién y respeto que se vera re-
flejada en la calidad del servicio y en la satisfaccion de
los usuarios con los cuidados recibidos (23).

Por lo anteriormente expuesto, se considera impor-
tante evaluar la calidad del cuidado de enfermeria en la
UCI; en estos servicios, los pacientes se encuentran en
una situacion especial de angustia y sufrimiento, asocia-
do a la incertidumbre, la ansiedad y el temor a la muerte,
lo que genera sentimientos y reacciones en la persona que
requiere el cuidado por una enfermedad grave, traducién-
dose a la vez en una gran tensién emocional y fisica en
quien es el encargado de proporcionar cuidado (22).

Igualmente, la evaluacion de la calidad del cuida-
do de enfermeria es trascendental porque proporciona
informacioén util para elaborar planes de mejoramiento
continuo, establecer estrategias educativas orientadas
hacia el personal de enfermeria que labora en la UCI,
calcular necesidad de recurso humano, que se traduce
en una mejoria de la calidad del cuidado de enfermeria y
la percepci6n del servicio por parte de la comunidad, la
familia y el individuo.
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En concordancia, Watson establece a la enfermeria
como la interrelacion de la calidad de vida, incluidas la
muerte y la prolongacion de la vida (24), ha estudiado
el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (exis-
tencial — fenomenolégico) y con base espiritual, y ve el
cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria.
En otras palabras, el cuidado humano como relacion te-
rapéutica basica entre los seres humanos; es relacional,
transpersonal e intersubjetivo (25). Segn ella, el interés
de la enfermeria reside en comprender la salud, la enfer-
medad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y
la ciencia del cuidado, se visualiza un intento por definir
un resultado de actividad cientifica relacionado con los
aspectos humanisticos de la vida. Una ocasion de cuida-
do es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en
que la enfermera y otra persona viven juntas de tal modo
que la ocasion para el cuidado humano es creada. Am-
bas personas, con sus campos tnicos fenomenolégicos,
tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccién
humano-humano. Watson afirma que
macion de enfermeria como el sistema de suministro de
cuidado de salud deben basarse en los valores humanos
y deben preocuparse por el bienestar de los demas” (24).

3

‘...tanto la for-

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, co-
rrelacional y de corte trasversal realizado en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos de IV nivel de la ciudad
de Neiva, entre julio y octubre de 2010. La muestra se
conformd por 119 usuarios hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos; se selecciond por medio de un
muestreo no probabilistico de tipo juicio, seleccion ex-
perta o seleccion intencional.

Los criterios de inclusién fueron:

Pacientes que se encontraran dentro de las prime-
ras 48 horas de egreso de la UCI, y trasladados a un ser-
vicio de hospitalizacion.

Con mas de 48 horas de hospitalizaciéon en la UCI.

Concientes, despiertos, orientados y que dieran res-
puesta verbal.

Mayores de 18 afios.

Aceptacion voluntaria de participar en el estudio,
teniendo en cuenta la Resoluciéon 8430 de 1993.
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En el procesamiento de la informacion se utilizé una
base de datos en Microsoft Office Excel 2007, procesada
en el programa SPSS® para Windows versiéon 10.0.6
(1999). En el anélisis de datos se aplicaron los siguien-
tes estadisticos: medidas de tendencia central, tablas de
frecuencia, tablas generales y correlacién de Pearson y
Sperman.

INSTRUMENTO

Se empled el instrumento EVACALEN (Evaluacion de la
Calidad del Cuidado en Enfermeria), elaborado por los
autores de la investigacion, tipo cuestionario con una
escala Likert en la cual se tuvieron en cuenta las cate-
gorias propuestas por Donabedian de Estructura, Pro-
ceso y Resultado y el referente teérico de Jean Watson
del cuidado humano. El instrumento consta de 44 items
clasificados en las tres categorias mencionadas anterior-
mente. La confiabilidad del instrumento segtn el Alpha
de Cronbach es de 0,848

Se elaboro el instrumento EVACALEN, con el fin de
evaluar la calidad del cuidado de enfermeria al cual se le
realiz6 el proceso de validacion recomendado por San-
chez y Gbmez (26); iniciando con una revisién detallada
de los elementos tedricos que fundamentan el contenido
del mismo y de los antecedentes significativos, elaboran-
dose una lista de items enmarcados dentro del concepto
de calidad de Donabedian y el referente teérico del cui-
dado humano de Watson.

La validez de contenido se obtuvo a través de un pa-
nel de expertos conformados por docentes de la Univer-
sidad Nacional, la Universidad Pedagbgica y Tecnoldgica
de Colombia y la Universidad Surcolombiana, quienes
consignaban su opinién y calificaban frente a cada item,
siguiendo el modelo y formula para la determinacion de
la validez de contenido propuesta por Lawshe; el exper-
to califico las instrucciones y el item como: a) si necesita
ser contextualizado: la redaccion del item es confusa y no
cuenta con vocabulario apropiado para la poblacion a la
cual es dirigida. b) no necesita ser contextualizado: el item
es redactado de forma adecuada, con vocabulario adecua-
do y facilmente entendible para la poblacion a la cual es
dirigida, permitiendo ajustar el instrumento a 48 items.

Para establecer los coeficientes de confiabilidad, se
realiz6 la determinacion de la consistencia interna me-
diante la aplicacion del coeficiente alfa de Cronbach a

toda la prueba y por categorias, teniendo una consisten-
cia interna de 0,843, indicando que el total de los items
presentan una confiabilidad adecuada.

Se tuvo en cuenta el analisis por método de division
por mitades, empleando la formula de r- Pearson y se co-
rrigi6 con la formula de Spearman Brown debido a que
genera una medida de confiabilidad a partir de una sola
aplicacidn. Para establecer la estabilidad de la prueba, el
coeficiente de confiabilidad oscila entre o y 1, donde o
indica no confiabilidad y 1 sefiala maximo de confiabili-
dad. De tal forma se busca que el coeficiente se acerque a
1y lograr el menor error posible en la medicion.

Se procedi6 a determinar la consistencia final al eli-
minar los items 1, 10, 33 y 40, aumentando la confiabi-
lidad de 0,843 a 0,848. Segtin Polit y Hungler (27) la
consistencia interna es un coeficiente que permite obte-
ner la consistencia de escalas, pruebas o cuestionarios;
mediante su calculo se obtiene un indicador que precisa
la consistencia de la prueba la cual debe estar cercana
a 1.0, para asegurar que el cuestionario sea consistente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la muestra

El 64% (n=119) de los participantes tienen edades entre
los 18 y los 88 afios, con un promedio de 56.5 y una moda
de 72; siendo mayor la participacion del género masculino
con el 64%; predomina el estrato uno (71,9%), mientras
que el estrato dos aporta el 28,1%; no se reportan pacien-
tes pertenecientes a los demas estratos socioeconémicos.

El nivel de escolaridad es la primaria completa e in-
completa con un 58%, seguido de un analfabetismo del
19,3%. El analfabetismo presente constituye un reto al
momento de brindar cuidado de enfermeria, pues se re-
quiere de mayores estrategias para brindar educacién du-
rante la estancia en el servicio, al igual que en el momento
del egreso. Teniendo en cuenta lo expuesto por Watson en
la premisa de promocion de la ensefianza aprendizaje in-
terpersonal: este factor separa el cuidado de la curacion,
puesto que el personal de enfermeria es el encargado de
proporcionar informacion al paciente que le permita asu-
mir la responsabilidad de su bienestar y su salud. La en-
fermera disena programas de ensefianza aprendizaje que
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facilite el Autocuidado, determinan las necesidades per-
sonales y promueven el crecimiento personal. (24).

Calidad del cuidado:

Categoria Estructura

La calificacion es regular en un 43,7%, buena 38,7%, y
mala en el 17,6%, en esta categoria se evaltian los as-
pectos concernientes con la comodidad, el confort y el
trato humano; esto corrobora la trascendencia que tiene
para los pacientes la calidad del cuidado de enfermeria
centrada tanto en los aspectos fisicos como en el trato
humano. Se obtuvo un alto porcentaje de pacientes que
dieron una calificacién entre malo y regular, ya que es-
tos consideraron que no se cumplia con los requisitos
necesarios para calificar la calidad relacionada con este
atributo como buena.

Al analizar lo relacionado con el trato humano, es
importante resaltar que el cuidado es considerado como
un acto humano, enmarcado dentro de aspectos inhe-
rentes de las relaciones humanas como la cordialidad,
la empatia, el trato humano, el interés, la puntualidad.
Por lo tanto el cuidado, se ha establecido como una di-
mension mayor, para lo cual el cuestionario elaborado
es considerado pertinente, pudiendo ser utilizado en in-
vestigaciones futuras para validarlo dentro del contexto
regional y nacional. Ademas, el caricter imperante de
servicio, es hoy fundamento de la practica profesional
en el sector salud, de la cual enfermeria no es ajena (14).

Categoria Proceso

Se encontré que el 5% considera la calidad del cuida-
do como mala, el 95% la califica como regular y no se
obtiene calificacion buena. Esta abarca aspectos como
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad,
suficiencia, racionalidad légicocientifica, atencion hu-
manizada, pertinencia, seguridad, idoneidad, compe-
tencia profesional, eficiencia, eficacia, el dar a conocer
los derechos y deberes, la participacion de la familia en
el tratamiento, el acercamiento al paciente en los mo-
mentos de crisis, los conocimientos técnicos cientificos
y la capacidad de establecer una relacion interpersonal
con el paciente.

Los anteriores aspectos son considerados esenciales
en la evaluacion de la calidad del cuidado teniendo en
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cuenta la relacion de apoyo y ayuda que se establece en
la reciprocidad enfermero (a)— paciente; ellos conside-
ran importante la oportunidad en el cuidado brindado
mediante el cual consiguen satisfacer las necesidades
reales y sentidas de quienes demandan cuidado, de esta
manera se logra la satisfacciéon de la persona, familia y
sociedad en general (9).

Ademas, se da importancia a la interrelacion que
se establece enfermero (a)—paciente, la cual permite un
crecimiento mutuo y en esta el paciente percibe que los
cuidados brindados van orientados hacia su recupera-
cion. Bajo este concepto se puede establecer: “...que cui-
dar es el ideal moral de enfermeria en donde el fin es
proteccién, engrandecimiento y preservacién de la vida
humana” (1)

Segin Donabedian (15) cuando se evalia la calidad
teniendo en cuenta la relacion interpersonal se le atribu-
ye gran importancia a la comunicacién, por lo tanto al
hacer referencia a la calidad del cuidado de enfermeria
se puede decir que la comunicaciéon que se establece con
el usuario permite determinar los pardmetros indispen-
sables para planear el cuidado que él necesita; al mismo
tiempo el profesional proporciona la informacion nece-
saria al usuario y a su familia sobre la naturaleza de su
enfermedad, cuidados, tratamiento, deberes y derechos
motivandolos a participar activamente en este, buscan-
do alcanzar el éxito deseado.

De acuerdo con la percepciéon de los participantes
en esta investigacion, es necesario que el profesional de
enfermeria establezca una comunicacion clara, precisa y
asertiva entre el usuario, la familia y el personal a cargo,
mediante la cual se fortalezca la relacion interpersonal y
la participacion de la familia en el tratamiento, recupe-
racion, rehabilitacién y muerte, contribuyendo a alcan-
zar los resultados esperados con el acto de cuidado.

Categoria Resultado

El 17,6% considera la calidad del cuidado mala, el 63%
la califica regular y 19,3% buena. En esta se evaltan as-
pectos que indican el grado de satisfaccion con el cui-
dado brindado, la educacién ofrecida, la preocupacion
por la condicién del usuario al egreso y la preocupaciéon
por los conocimientos adquiridos sobre la enfermedad,
continuidad del tratamiento y rehabilitacion al egresar
del servicio.
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Segtin Mira et al. (28), la satisfacciéon del usuario
obedece mas a la funcionalidad del servicio, la cual esta
relacionada con aspectos tangibles e intangibles dentro
del mismo y obedece a mediciones de tipo corporativo
en las instituciones. La evaluacién de la calidad del cui-
dado de enfermeria por su parte, apunta a una evalua-
cién global y es pertinente puesto que permite la toma de
decisiones por parte del personal de enfermeria y condi-
ciona la atencion, al conocer las expectativas del usuario
frente al mismo (14).

La satisfaccion de los pacientes con el cuidado esta
relacionada con actitudes y comportamientos de los
enfermeros que son percibidas por los usuarios de la
UCI como calidad del cuidado brindado. Asi, la relaciéon
transpersonal se considera como la interacciéon entre la
enfermera, el paciente y su familia que tiene como eje
central y orientador la percepcion del cuidado. Por con-
siguiente, el cuidado debe ser ejercido con conocimien-
tos, se debe reconocer al individuo como un ser holis-
tico, participe del cuidado, permitiendo a la relacién
enfermero(a)—paciente encontrar nuevos significados
del cuidado y la trascendencia més alla del plano perso-
nal hacia el plano espiritual.

Ademas, la percepcion del cuidado es esencial pues-
to que es la forma como se obtienen momentos signifi-
cativos y acciones intencionales de la persona cuidada
y cuidadora. Estas acciones, bien lleven a cuidado fisi-
co, emocional o espiritual si son percibidas como algo
benéfico o positivo para el ser humano, promueven un
sentido de proteccion y seguridad en el otro (29). Segiin
el grupo de cuidado de la Universidad Nacional la per-
cepcion del cuidado se define como: “Proceso mental
mediante el cual el paciente y el personal de enfermeria
obtienen momentos significativos en su interior, duran-
te la interaccion del cuidado” (30).

Correlacion de las categorias estructura,
proceso y resultados

Al correlacionar las categorias estructura y proceso se
obtiene un valor de 0.486, siendo una correlaciéon po-
sitiva, esto permite determinar que tanto la estructura
como el resultado tienden a establecer igual grado de
importancia en la evaluaciéon de la calidad del cuidado
de enfermeria; es decir, para los pacientes que participa-
ron en esta investigacion es importante todo lo relacio-
nado con el ambiente fisico, tecnolégico, confort y trato

humano. Esto sugiere que para los usuarios es impor-
tante contar con el apoyo humano y tecnolégico brinda-
do por el personal de enfermeria, al igual que llevar a
cabo acciones de biisqueda de cuidado, para permitir la
satisfaccion de sus necesidades fortaleciendo asi la rela-
cién de apoyo y ayuda.

Segtn lo anterior, los usuarios consideran impor-
tante la oportunidad en la disponibilidad de los recur-
sos humanos, fisicos, tecnologicos y financieros en la
satisfaccién de sus necesidades, teniendo en cuenta las
responsabilidades éticas y legales de quienes son los
responsables de brindar el cuidado, y de esta manera
contribuir en la disminucién del riesgo de sufrir compli-
caciones, en donde el cuidado se percibe como el esta-
blecimiento de una interrelacién enfermero (a)—pacien-
te orientado hacia el engrandecimiento y preservaciéon
de la vida humana (9).

La correlacion en las categorias procesos y resulta-
dos tiene un valor de 0,584 siendo significativa y defi-
niendo que tanto el proceso como el resultado tienden
a establecer igual grado de importancia en la evaluaciéon
de la calidad del cuidado de enfermeria, de esta manera
los usuarios consideran importantes las acciones de los
enfermeros para ayudarlos a en el proceso de enferme-
dad, tratamiento y rehabilitacion ratificando que la base
del quehacer de enfermeria es el cuidado en todas sus
dimensiones.

Teniendo en cuenta estos resultados, el paciente
cree significativo los conocimientos y habilidades téc-
nico cientificas en el momento de brindar cuidado; por
lo tanto es trascendental para el personal de enfermeria
que labora en las UCI poseer caracteristicas especificas,
dentro de las cuales se encuentran: formacién acadé-
mica adecuada, motivacion, calidad humana, buenas
relaciones interpersonales, la preocupacién por el otro,
el sentido de pertenencia y amor por su trabajo, cons-
tituyéndose en aspectos importantes en el momento de
brindar cuidado con calidad.

Igualmente permiten evidenciar, que es necesario
generar estrategias en servicios tan esenciales como son
las unidades de cuidados intensivos, en lo referente a la
prestacion de un cuidado humano centrada en las re-
laciones transpersonales y a establecer a la enfermeria
como interrelacién con la calidad de vida, incluidas la
muerte y su prolongacion de la vida (24).
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CONCLUSIONES

La calidad del cuidado de enfermeria es un proceso
complejo que abarca tres categorias como son: estruc-
tura, proceso y resultados, cuando a los usuarios de las
UClIs se les garantiza un cuidado donde se le satisfacen
las necesidades de comodidad, confort, trato humano,
se realizan acciones de cuidado orientadas hacia el tra-
tamiento, la recuperacion y rehabilitacién con los co-
nocimientos técnico cientificos, amabilidad, cuidado
humano y enfermeria se preocupa por los resultados
obtenidos con el cuidado, el usuario se siente satisfecho,
estas situaciones demuestran que realmente el usuario
percibe que existe calidad con el cuidado de enfermeria.

Los resultados del estudio deben servir como re-
flexi6n al personal de enfermeria, en especial los pro-
fesionales encargados de la toma de decisiones sobre
el cuidado a los pacientes, pues el conocimiento de las
categorias para evaluar la calidad del cuidado sirven de
referencia para el mejoramiento continto del cuidado de
enfermeria en los servicios.

Es necesario revisar la opiniéon de los usuarios que
expresan su percepcion de la calidad calificindola en un
nivel bajo y regular, esto hace que el cuidado sea suscep-
tible de mejoramiento, se deben realizar una reflexiones
acerca de la forma como se desarrolla el cuidado de en-
fermeria en la UCI, teniendo en cuenta que las acciones
de cuidado deben girar alrededor del paciente, en el cual
se establezca una relacion transpersonal enfermero(a)—
paciente de mutua ayuda.

Segtin los resultados obtenidos en la categoria
proceso, se puede concluir que en el acto de cuidado la
educacion del usuario y la familia juega un papel fun-
damental, a través de la cual se le brinda informacion
claray precisa que les permite participar en los cuidados
de manera planificada contribuyendo en el tratamiento,
rehabilitaciéon o a obtener informacién adecuada sobre
su condicién actual involucrando a la familia en este
proceso.

Los hallazgos presentados en esta investigacion,
permiten establecer aspectos de mejoramiento en la
prestacion del cuidado de enfermeria en los servicios
de salud y a enfermeria para intervenir en los aspectos
esenciales del cuidado, estableciendo planes de mejora-
miento que le permitan fortalecer la relacion enfermera
paciente en la que el cuidado se convierta en la base del
quehacer de enfermeria.
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