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RESUMEN

La calidad en la atencion de enfermeria al paciente critico constituye un eje fundamental
para garantizar seguridad y resultados positivos en salud. Objetivo: Identificar y analizar
los principales indicadores de calidad aplicados en la atencion de enfermeria al paciente
critico. Método: Revision bibliografica descriptiva y documental de articulos, tesis y
revistas cientificas recientes, seleccionadas bajo criterios de inclusion y exclusion, con
analisis critico de resultados. Resultados: Se evidencio la existencia de indicadores
generales y especificos, entre ellos satisfaccion del paciente, prevencion de caidas,
prevencion de Ulceras por presion, control de infecciones nosocomiales, errores de
medicacion y cumplimiento de registros de enfermeria. Asimismo, se destaco la influencia
de factores como sobrecarga laboral, falta de tiempo y capacitacion insuficiente en su
aplicacién. Conclusiones: Los indicadores de calidad permiten evaluar y mejorar la
practica enfermera en UCI; su implementaciéon sistematica fortalece la seguridad del
paciente y la eficiencia de los servicios de salud.

Descriptores: Indicadores de calidad; atencién de enfermeria; cuidados intensivos;
seguridad del paciente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

The quality of nursing care for critically ill patients is fundamental to ensuring safety and
positive health outcomes. Objective: To identify and analyze the main quality indicators
applied in nursing care for critically ill patients. Method: Descriptive and documentary
review of recent articles, theses, and scientific journals, selected according to inclusion
and exclusion criteria, with critical analysis of results. Results: The existence of general
and specific indicators was evidenced, including patient satisfaction, fall prevention,
pressure ulcer prevention, nosocomial infection control, medication errors, and
compliance with nursing records. Likewise, the influence of factors such as work overload,
lack of time, and insufficient training in their application was highlighted. Conclusions:
Quality indicators allow for the evaluation and improvement of nursing practice in the ICU;
their systematic implementation strengthens patient safety and the efficiency of health
services.

Descriptors: Quality indicators; nursing care; intensive care; patient safety. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La calidad con la que se atiende un paciente y sobre todo en la unidad de cuidados
intensivos es una preocupacion a nivel mundial, ya que su importancia radica en la
prevencion de acciones que impacten de forma negativa la integridad de un paciente
durante la asistencia en cualquier unidad de salud y sobre todo en pacientes criticos
debido a su complejidad. La enfermeria juega un papel importante ya que es la encargada
de brindar cuidado directo a dichos pacientes, teniendo conciencia en la responsabilidad
que implica brindar un cuidado de calidad, poniendo en practica la ética, normas y su
profesionalismo, todo esto engloba un solo fin, que es la satisfaccion del paciente 2.

La enfermeria resulta indispensable por la responsabilidad que tiene al reducir riesgos y
danos, y los indicadores son utiles cuando se trata de gestion, ya que permiten medir las
normalizaciones de calidad en el cuidado de la salud. A medida que pasa el tiempo existe
una evaluacidon en los servicios asociados con los pacientes de manera directa o
indirecta, la creacion de tales indicadores permite identificar las falencias que se
presenten en la prestacion del servicio y sobre todo las mejoras continuas que se deben
hacer 34.

Si bien es cierto, la rama de la enfermeria agradece la aplicacion de estos indicadores de
calidad actualmente en la atencion del personal de enfermeria ya que permite evaluar
directamente el desempefio en el trabajo. Por otra parte, dichos indicadores fortalecen
las politicas de los hospitales en cuanto a su atencion y seguridad al combinarlas con el
conocimiento técnico cientifico, haciendo que el personal y el servicio sean de calidad y
el resultado de todo esto es que se puedan enfrentar a situaciones de mucha presién 56
7.

Una de las principales metas en el cuidado de enfermeria en la unidad de trauma shock
es brindar un ambiente idoneo, saludable, 6ptimo, eficiente, efectivo, asegurando la
existencia de un equipo de enfermeria especializado y altamente certificado para
solucionar problemas que son de vitalidad, en pacientes que cursan estados criticos de
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salud, su principal objetivo es asistir en los procesos terapéuticos con la finalidad de
estabilizar el estado de salud, conservando la vida de los pacientes y evitando posible
complicaciones en su recuperacion 34.

El uso de indicadores de calidad ha demostrado su utilidad como herramienta para medir
la practica habitual y evaluar la eficacia de medidas establecidas para la mejora de la
calidad permitiendo identificar y diseminar las mejores practicas. El proyecto «Indicadores
de calidad en el enfermo critico» fue realizado por la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva y Critica (SEMICYUC), bajo la direccion metodoldgica de la Fundacién Avedis
Donabedian (FAD) de Barcelona 4°6. Su objetivo consistia en el desarrollo de indicadores
clave en la atencién del enfermo critico considerdndose como valores afadidos:
consensuar los criterios de calidad en estos pacientes, y facilitar a los profesionales un
instrumento potente y fiable para la evaluacién y la gestidn clinica; introducir métodos de
evaluacion comunes que permitan unificar la medida, evaluar comparativamente
(benchmarking), disponer de informacion que permita el desarrollo de planes de calidad
(datos cuantitativos, objetivos, fiables y validos) y disponer de un sistema que garantice
la calidad total de la asistencia del enfermo critico 7 8°.

Existen diferentes indicadores que permiten medir la calidad de atencion a los pacientes,
uno de los principales es el nivel de satisfaccion del paciente, su utilidad facilita medir la
practica habitual y evaluar la eficiencia permitiendo identificar mejores practicas
asistenciales mejorando la calidad, a tal efecto se utilizan diferentes instrumentos para
poder medirlo por medio de encuestas, entrevistas que se realizan en las diferentes
instituciones que brindan servicios de salud ya sean publicas y privadas, y dichos
instrumentos mencionados se aplican tanto a pacientes como a familiares 349,

De acuerdo con Ishikawa, el control de la calidad consiste en desarrollar, manufacturar y
mantener un producto de calidad que sea el mas econdmico, el mas util y siempre
satisfactorio para el consumidor. Por lo tanto, la calidad son caracteristicas que
responden a las necesidades del cliente, en este caso del paciente y la ausencia de
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imperfecciones. Actualmente, en las instituciones de salud, existe un interés por evaluar
el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad de la atencion. Para mejorar
esta calidad, se desarrollan diversas acciones como grupos de consenso para evaluar la
optimizacion de las técnicas, comités y circulos de calidad, sistemas de monitoreo y la
aplicacion de encuestas de opinion a proveedores y usuarios, entre otros 678,

El cuidado de enfermeria en el presente siglo, se enfrenta a grandes retos, en un mundo
globalizado, donde nacen nuevas necesidades de salud que junto a las ya existentes se
hacen cada vez mas exigentes, y frente a ello el profesional de enfermeria tiene como
mision proporcionar cuidados de calidad, en todas las etapas de vida del ser humano y
en los diferentes servicios de salud, uno de ellos es el servicio de emergencia, donde
paciente y familiar reciben el primer impacto del cuidado enfermero 789,

En el ambito del Sistema de Gestidn de la calidad, el Ministerio de Salud ha puntualizado
un conjunto de estandares e indicadores para los niveles de atencion y elaborar
instrumentos técnicos que permitan recoger datos confiables para la evaluacion de
calidad. En lo que se refiere a calidad, el mismo ente de salud ha disenado estrategias
para la gestién de la calidad, a fin de priorizar la atencidn al usuario y que sean seguras
y efectivas. En la unidad de cuidados intermedios del HNASS tiene como objetivo brindar
cuidados de calidad y que respondan a las necesidades actuales de los pacientes 101112,
Actualmente entre los indicadores que muestran el desarrollo del proceso de calidad y
seguridad de los cuidados enfermeros, se encuentran dos particularmente utiles para
evaluar procesos, estos son el Cuidado de Enfermeria Perdido (Omitido) y Cultura de
seguridad del paciente, los cuales seran objeto de un analisis mayor a seguir 121314,

La finalidad de este articulo es identificar los principales indicadores de calidad en salud,
haciendo énfasis los indicadores de calidad en la atencién en enfermeria, que permitan
monitorizar el cuidado que brinda enfermeria, identificando sus falencias y analizar el plan

de mejora con el propdsito de encontrar mejoras en la asistencia de salud.
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METODO

La investigacion fue una revision bibliografica, como fase de un proyecto o estudio en el
que se presenta de forma critica y pormenorizada el estado del tema objeto de andlisis,
tomando como base los documentos que sustentan los argumentos cientificos de forma
experiencial, llegando a comprobar la veracidad tedrica cientifica del tema propuesto, a
través del analisis de resultados.

En el enfoque cuantitativo los proyectos a ser investigados son precisos e identificados
desde el principio de la investigacion, en donde ya existe una hipétesis previamente, sin
que haya datos analizados previamente. La investigacion cuantitativa es objetiva con el
fin de no afectar las tendencias del investigador u otras personas, asi mismo este tipo de
estudio sigue un patron predecible y estructurado durante el proceso, pretendiendo
generalizar los resultados encontrados en su mayoria utilizando un razonamiento
deductivo.

Su enfoque es documental debido a la revision de la literatura cientifica en la que se
revisaron tesis, articulos y revistas segmentados con menos de 5 afios de antiguedad.
Segun el alcance fue de tipo descriptivo ya que se analizaron los resultados contenidos
en los documentos revisados lo que permitié la comparacion de resultados.
Posteriormente se implementd una busqueda concreta para la recopilacién de todas las
fuentes de informacion pertinentes, como Science Direct, Scielo, Scopus, Pub Med, tesis
y a través de la seleccion y lectura critica de informacion relacionada al tema,
recuperando y registrando los documentos en una base de datos.

Los criterios de seleccion consideraron criterios de inclusién aplicados se basaron, en
principio de la revision de publicaciones de articulos cientificos mas actualizados,
caracterizados por encontrarse en idioma inglés, segmentados en los ultimos afos. Por
otra parte, en el proceso de indagacion y gestién de informacion se incluyeron estudios
prospectivos y retrospectivos, mediante una serie de revisiones sistematicas y
optimizadas, seleccionando los documentos con no mas de 6 afos de antigledad,
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acotando que se consulté informacion de referencia con afios de publicacion de 2012 y
2016 como excepcion por su aporte cientifico.

Como criterios de exclusion se consideraron articulos cientificos sin fecha aparente de
publicacion, asi como publicaciones con autores andénimos, documentos que no
contenian informacion referencial a los indicadores de calidad en la atencion de
enfermeria al paciente critico, ni informacién verificable, con resultados no relevantes

para la construccion de los resultados esperados.

RESULTADOS

Existen indicadores de calidad tanto generales como especificos en medicina critica, el
interés en los procesos de atencion médica ocupa un lugar preponderante en la
actualidad. La medicina intensiva no esta exenta del modelo organizacional que puede
ser monitorizado en diferentes aspectos y mejorado al identificar areas de oportunidad.
A continuacion, se detallan investigaciones de como fueron desarrollados indicadores.
Un estudio realizado en cuanto a la hospitalizacion domiciliario mediante diferentes
revisiones bibliograficas identificd 5 indicadores clinicos para hospitalizacién domiciliarias
teniendo asi: Indicador 1: llamadas telefénicas no programadas (inesperadas) recibidas
por los pacientes de hospitalizacion domiciliaria durante su estadia; Indicador 2: describe
la tasa de llamadas realizadas por el equipo a los pacientes de hospitalizacion domiciliaria
durante su estadia; Indicador 3: se refiere a la negativa de los pacientes a ser ingresados
a hospitalizacion domiciliaria; Indicador 4: se refiere a los reingresos hospitalarios no
planificados de pacientes durante su estadia en hospitalizacion domiciliaria; Indicador 5:
aborda los errores de administracion de medicamentos en hospitalizacién domiciliaria (4).
Los indicadores de calidad en la atencion del cuidado de enfermeria corresponden a un
infalible método para llegar a la Cobertura de Salud Universal, realizando una
examinacion de estructura, desarrollo, resultado e impacto del cuidado en los pacientes.

Dichos indicadores brindan informacién sobre las condiciones minimas que deben
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observarse en la practica de enfermeria, necesarias para el acceso y cobertura universal
de las necesidades de salud. En conclusién, el personal de enfermeria disponia de
herramientas para evaluar e intervenir en Cobertura de Salud Universal, cuando definen
y validan indicadores de calidad en las diversas dimensiones de esta cobertura. Algunas
de las dimensiones corresponden a cobertura de poblacion, prestacion de servicios,
proteccion financiera, determinantes sociales de la salud, equidad en salud y carga de
enfermedad °.

A la fecha, el concepto de calidad ha evolucionado hacia el concepto de calidad total,
cuyo indicador fundamental es la satisfaccion de las expectativas del paciente, ya se trate
de pacientes internos o de pacientes externos. Las expectativas de los pacientes pueden
ser: 1. Implicitas o basicas. 2. Explicitas: aquéllas que exigen algunas especificaciones y
requisitos. 3. Latentes: aquellas que involucran un nivel de excelencia por un valor
agregado y no siempre esperado. La escala de valores en este marco de calidad se
resume en tres variables: mayor calidad, mayor rapidez y precio mas econdmico, el cual
se asocia con la cadena de produccion para competir con otras prioridades empresariales
como costos y productividad ©.

Para definir la calidad de los servicios, segun la perspectiva de los usuarios se
implementaron elementos de satisfaccion, 1) Disponibilidad: grado con que un servicio
de salud esta disponible, siempre que los clientes lo necesiten; 2) Accesibilidad: tiempo
de espera hasta que el cliente sea atendido; 3) Cortesia: actitud de respeto, amabilidad
que brinda al cliente el proveedor de servicio de salud; 4) Agilidad: capacidad con que el
proveedor de servicio de salud satisface rapidamente las necesidades; 5) Confianza:
habilidad con la que el proveedor de salud presta su servicio; 6) Competencia:
habilidades, capacidades y conocimientos necesarios del proveedor de servicios de
salud; 7) Comunicacién: modo con el que el proveedor de servicio de salud transmite

informacion a sus clientes a través de un lenguaje simple y claro .
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Los indicadores de calidad, en la atencién hospitalaria y la eficiencia sirven como base
para medir el desempefo de los servicios que brinda un hospital y facilitar las
comparaciones en el espacio y en el tiempo. Los indicadores de estructura miden la
calidad y el estado de la estructura fisica del area hospitalaria, los indicadores de proceso
miden, de forma directa o indirecta, la calidad de atencion al paciente y los indicadores
de resultados miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha
conseguido los estandares de calidad con las acciones realizadas durante el proceso de
atencion 1.

Existen estudios donde se valora la calidad de atencion mediante la aplicacién de
cuestionarios a los usuarios o pacientes como el caso de un estudio en donde se aplicé
el cuestionario SERVQHOS, basado en la teoria de la discrepancia entre expectativas y
percepciones, y era utilizado para evaluar la calidad percibida de la atencion de
enfermeria por parte del usuario 2.

En México se realizé un estudio en donde la variable de interés estuvo determinada por
los factores que influyen en la calidad de atencion de enfermeria. Se definié de la
siguiente manera: cuando el personal de enfermeria manifest6 causas asociadas
directamente, las cuales influyeron para proporcionar un cuidado integral de calidad al
usuario. Entre esas causas estuvieron: capacitacion, area asignada, clima
organizacional, asignacion de pacientes, conocimientos y aplicacion. Las otras variables
fueron: edad, antigiiedad, turno, sexo y servicio 3.

Un estudio realizado a profesionales de enfermeria del Servicio de Terapia Intensiva del
Hospital Regional Dr. Ramoén Carrillo (Santiago del Estero, Argentina), propuso 4 ciclos
para llevar a cabo la investigacién. Primer ciclo, se convoco a los profesionales de
enfermeria del servicio para revisar la sistematizacion de los registros de enfermeria,
revisar y actualizar el sistema de trabajo de enfermeria y la modalidad de distribucion de
este en el servicio. Segundo ciclo, se elaboro el plan de trabajo para la redaccién de las

normas y la construccion de los indicadores. Tercer ciclo, se redactaron las normas de
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enfermeria para los procedimientos seleccionados y se construyeron los indicadores para
su medicion. Cuarto ciclo, la valoracion y retroalimentacion del proceso 4.

Todos los profesionales de los servicios estan involucrados en la mejora de la calidad, ya
que sin la calidad profesional y humana los servicios se verian colapsados, incluso con
grandes falencias en la atencién, asi mismo, el personal asistencial también se encarga
de transmitir la sensacién de que pueden estar seguros de que la organizacion funciona,
que el trato personal es adecuado y que la informacion se ofrecen cada momento del
proceso asistencial. La seguridad se enfoca a disminuir los riesgos de presentar un
evento adverso en el desarrollo de atencion en salud o de disminuir sus consecuencias
y, por ultimo, la experiencia de la atencién centrada en el paciente/usuario reune una
serie de mediciones de las expectativas y necesidades que los usuarios admiten de
manera subjetiva como cualidades inherentes y deseables de la atencion .

Su relevancia nace del imperativo ético de primun no hacer dafo (“antes que nada, no
hacer dafo”), y del convencimiento que no es admisible que un paciente presente dafios
asociados a la atencion sanitaria, la cual se espera que sea la mas optima con beneficios
para la salud del individuo, no que sea perjudicial para dicho individuo, es por esto que
se realizd un estudio en el servicio de urgencias del hospital de Palaméds, donde su
objetivo fue analizar el cumplimiento de 4 indicadores de la Sicietat Catalana de Medicina
d’'Urgencies (SCMU) y uno adaptado del VINCat. Y consideraron los siguientes
indicadores: tiempo de triaje, tiempo hasta realizar un electrocardiograma (ECG) en caso
de sindrome coronario agudo (SCA), tiempo hasta realizar una fibrinolisis indicada en
caso de infarto agudo de miocardio (IAM), correcta identificacion de los usuarios y asepsia
adecuada de los catéteres endovenosos 6.

Por otra parte, un estudio realizado en Colombia pone la asignacion de enfermeros por
paciente critico, donde se analizaron tanto profesionales de enfermeria como auxiliares
de enfermeria, a los profesionales de enfermeria se los caracterizd segun nivel educativo,

género, tipo de contrato con la institucién, area de trabajo, afios de experiencia. En
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relacion con las actividades de enfermeria se identifico la administracion de
medicamentos por las diferentes vias, manejo de transfusiones sanguineas. Tareas como
toma de muestras sanguineas, manejo de linea arteria pulmonar, observacion
sistematica del paciente se observo que la realizan con una frecuencia similar en ambas
muestras. Después de analizar y tomar en cuenta los parametros antes mencionados se
identifico que el promedio fue de 5,4 pacientes por cada enfermera disponible en la
unidad, mientras que el 2,4 para auxiliares 7.

Uno de los factores que intervienen en la calidad de atencidn que se brinda a los
pacientes es el tiempo que se les dedica y para ello se debe contar con los recursos
humanos, materiales necesarios y adecuados para cumplir las funciones del personal de
enfermeria de manera segura y eficaz, pero esto muchas veces se ve limitado ya que se
han asignado tareas ajenas a las del cuidado de enfermeria, como las administrativas
que quitan tiempo de atender a los pacientes, es por esto que la planeacion del talento
humano en enfermeria y la determinacion del tiempo necesario para brindar una atencion
de calidad se basa en la necesidades de los pacientes .

El cumplimiento de los indicadores de calidad depende de ciertas caracteristicas, una de
ellas es el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre dichos indicadores.
En cuanto a los factores que influyen en su aplicacion se encuentra la falta de tiempo y
la sobre carga laboral que enfrenta el personal en las unidades de salud. Respecto a la
aplicacién de los indicadores de prevencion de infeccion de vias urinarias, prevencion de
caidas en pacientes hospitalizados y prevencion de ulceras por presion el nivel es bajo =
75% segun un estudio realizado en el Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus”, es por eso que su importancia radica en el cumplimiento en las actividades
que realiza el personal de enfermeria, dando a conocer sus falencias al poner practica
los indicadores y la calidad de atencidn que se brinda a los pacientes a través de su

aplicacion o no aplicacién, con el fin de tomar medidas para su mejora *°.
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El sistema de indicadores de calidad (INDICAS) se conforma por 8 indices, 28
indicadores, que corresponden a tres grandes categorias de analisis: 1) Trato digno, 2)
Atencion médica efectiva, y 3) Organizacién de los servicios de salud. Y entre los
indicadores mas relevantes a los cuales se les da seguimiento a través de este proyecto
se encuentran la satisfaccion por la oportunidad de la atencién, el tiempo promedio de
espera para la consulta, el surtimiento completo de medicamentos, el diferimiento del
proceso quirurgico, la atencion prenatal, la prevencion de caidas en pacientes
hospitalizados, la prevencion de ulceras por presion, la frecuencia de infecciones
nosocomiales y la vigilancia y control de las venoclisis, entre otros 202",

El desafio para los enfermeros que trabajan en las unidades de cuidados intensivos es
desarrollar y cuantificar evidencias para demostrar que la mayoria de enfermeros
producen un impacto positivo en la recuperacion de los pacientes asi también en sus
familias, es por eso, que se existen los indicadores de calidad en la asistencia sanitaria.
El estudio realizado en la UTI del HU-USP, los indicadores electos, de acuerdo a con el
Grupo de indicadores de Calidad de la Institucién, fueron: incidencia de pérdida de sonda
nasogastrica para aporte nutricional, incidencia de extubacion accidental, incidencia de
pérdida de catéter venoso central, incidencia de caida, incidencia de error de medicacion
e incidencias de ulceras por presion, este ultimo se identificé como el indicador con mas
incidencia presente en las unidades de cuidados intensivos 22

El uso de los indicadores de calidad ha demostrado ser muy util ya que se ha podido
medir la practica en la asistencia de salud sobre todo en el paciente critico. El proyecto
“‘indicadores de calidad en el enfermo critico” realizado por la Sociedad Espafnola de
Medicina Intensiva y Critica (SEMICYUC), bajo la direccion metodolégica de la Fundacién
Avedis Donabedian (FAD) de Barcelona, su objetivo fue desarrollar indicadores clave en
la atencién del paciente critico, permitiendo medir y evaluar dichas actividades, luego de
deliberar identificaron 120 indicadores, agrupados en subgrupos, los de enfermeria y los

mas relevantes resultaron: retirada de sonda nasogastrica por obstruccion, caidas
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accidentales, cumplimiento de los registros de enfermeria, caidas accidentales, errores
de medicacion, retirada accidental de catéteres vasculares 22.

Gracias a la identificacion de los 120 indicadores identificados por SEMICYUC y en donde
se destacaron solo 20 indicadores mas relevantes, la unidad de cuidados intensivos
Respiratorios del hospital General de México considerd6 monitorizar un numero
determinado de indicadores para evaluar la atencion al paciente critico de dicha area, y
estos indicadores fueron: neumonia asociada a la ventilacion mecanica, profilaxis de
hemorragia gastrointestinal en enfermos con ventilacion mecanica, prevencion de la
enfermedad tromboembodlica, extubacién no programada, re-intubacién cada uno con sus
diferentes estandares 2.

Como se ha evidenciado existen diferentes herramientas para valorar la calidad de
atencion de enfermeria y los indicadores de calidad en el cuidado de enfermeria son
estrategias para alcanzar una cobertura de salud universal, permitiendo evaluar estos
cuidados, brindando informacién de las condiciones minimas que deben observarse en
la practica de enfermeria, que tienen como fin cubrir las necesidades de los seres

humanos, teniendo un impacto positivo o negativo en la salud de los pacientes 2°.

DISCUSION

En las ultimas décadas los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en enfermeria en
areas de cuidados intensivos han avanzado, lo que ha llevado a cabo la aparicién de
especialidades de enfermeria en dichas areas tales como quirurgicas, cuidados criticos,
obstétrico-ginecoldgica, entre otras. Permitiendo que las unidades puedan brindar a los
usuarios una atencion de calidad y especializada teniendo en cuenta la complejidad que
lleva el cuidado de estos pacientes.

Cuando se habla del paciente critico, se hace referencia a la unidad de cuidados
intensivos (UCI), en este sentido debe indicarse que la finalidad del cuidado que brinda

enfermeria en la UCI “es proporcionar un ambiente seguro, saludable, 6ptimo, eficiente,
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efectivo y sobre todo garantizar la existencia de una enfermeria especializada,
multiprofesional, altamente calificada para resolver inconvenientes que pondrian en
riesgo la vida de los pacientes que cursan estados criticos de salud y dar soporte
terapéutico a las familias de los pacientes”; la meta del cuidado de enfermeria en las UCI
es “incluirse idoneamente en todos los procesos terapéuticos encaminados al
restablecimiento de las funciones vitales alteradas en los pacientes criticos y conservar
las vida de dichos pacientes.

Ahora bien, en cuanto a los resultados obtenidos de la revisidén de la literatura cientifica,
se tiene que; segun la perspectiva de los usuarios definen la calidad de acuerdo con los
elementos de satisfaccion que son: disponibilidad, accesibilidad, cortesia, agilidad,
confianza, competencia, comunicaciéon y grado. Evidenciando que en cuatro de los
estudios analizados prevalecieron los indicadores: disponibilidad, accesibilidad y agilidad,
mostrando un gran descontento en cuanto a la competencia, confianza y cortesia.

En la prestacion de servicios hospitalarios, los indicadores de calidad y eficiencia sirven
de base para medir el desempefio de los servicios que brinda un hospital y facilitar las
comparaciones en espacio y tiempo, teniendo asi indicadores de estructura, indicadores
de proceso, e indicadores de resultados.

Asi mismo, se distinguié que se valora la calidad de atencion mediante la aplicacion de
cuestionarios a los usuarios o pacientes como el caso del estudio que aplico el
cuestionario SERVQHOS, basado en la teoria de la discrepancia entre expectativas y
percepciones, y utilizado para evaluar la calidad percibida de la atencion de enfermeria
por parte del usuario. En las variables que estructuraron el cuestionario se consideraron:
edad, antigledad, turno, sexo y servicio, en los resultados prevalecieron antigiedad y
servicio.

Asi mismo en otro estudio prevalecio el indicador de calidad, experiencia el cual se obtuvo
a través de la aplicacién de un test de calidad que se le realiza al paciente y al familiar

durante la atencién. La experiencia de la atencion centrada en el paciente/usuario reune
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una serie de mediciones de las expectativas y necesidades que los usuarios admiten de
manera subjetiva como cualidades inherentes y deseables de la atencion .
(SEMICYUC), bajo la direccion metodoldgica de la Fundacién Avedis Donabedian (FAD)
de Barcelona, desarroll6 indicadores clave en la atencidn del paciente critico, permitiendo
medir y evaluar dichas actividades, luego de deliberar identificaron 120 indicadores,
agrupados en subgrupos, los de enfermeria y los mas relevantes son: retirada de sonda
nasogastrica por obstruccion, caidas accidentales, cumplimiento de los registros de
enfermeria, caidas accidentales, errores de medicacion, retirada accidental de catéteres
vasculares.

El sistema de indicadores de calidad (INDICAS) identifica los indicadores mas relevantes
que son: la satisfaccion por la oportunidad de la atencién, el tiempo promedio de espera
para la consulta, el surtimiento completo de medicamentos, el diferimiento del proceso
quirurgico, la atencion prenatal, la prevencidén de caidas en pacientes hospitalizados, la
prevencion de Uulceras por presion, la frecuencia de infecciones nosocomiales y la
vigilancia y control de las venoclisis.

Después de analizar y en concordancia con diferentes estudios se ha identificado que los
principales indicadores de calidad en la asistencia de enfermeria son: incidencia de
pérdida de sonda nasogastrica para aporte nutricional, incidencia de extubacién
accidental, incidencia de pérdida de catéter venoso central, incidencia de caida,
incidencia de error de medicacion e incidencias de ulceras por presion, basados en las

principales actividades que realizan los enfermeros.

CONCLUSIONES

En las ultimas décadas el conocimiento cientifico y tecnoldégico ha tenido gran desarrollo
en el area de cuidados intensivos, lo que implica la aparicion de una enfermeria
especializada en el area, permitiendo que los usuarios tengan un cuidado optimo basado
en el método cientifico que poseen los enfermeros, debido a que el cuidado de un
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paciente critico es de gran complejidad, de esta manera se proporciona una atencion de
calidad en los servicios demandados.

En este sentido la calidad, a pesar de que es un factor que es tomado en cuenta, aun se
debe perseverar en ella para que se demuestre en las actividades de la evaluacion
incluyendo el correcto actuar del personal de enfermeria. Para llevar a cabo la evaluacion
se necesita tener conocimiento de ella y de lo que implica, sin embargo, elementos de la
satisfaccion segun la perspectiva de los usuarios son: disponibilidad, accesibilidad,
cortesia, agilidad, confianza, competencia, comunicacion y grado.

Se coinciden e identifica que los principales indicadores de calidad en la atencidon de
enfermeria en pacientes criticos son: tiempo de espera para ser atendido, prevencion de
vias urinarias, prevencion de ulceras por presion, administracion de medicamentos, y se
basaron en las actividades diarias que realiza el personal al brindar el cuidado, tomando
en cuenta muchas veces el tiempo que aplican a cada una de ellos, con el fin de tomar

correctivos y mantener una atencion de calidad.
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