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PRESENTACION

Este documento se construye en el intento de res-
ponder qué postulados conceptuales y practicos
existen alrededor de la evaluacion del cuidado de enfermeria
y cuales métodos y/o estudios evidencian la evaluacion
del cuidado de enfermeria, en el escenario de la practica
docente, como oportunidad para crear y recrear las formas
de cuidar en enfermeria.

La reflexion sobre la practica favorece el desarrollo
de habilidades y competencias para brindar un cuidado
humanistico y de calidad; como Benner (1) expresa en su
obra, el conocimiento integrado en la practica del oficio de
la enfermera proporciona la adquisicion de habilidades y
experticia frente a las funciones del cuidado, a la gerencia
eficaz, a la investigacion y a una practica basada en la ex-
celencia y en la ética reflexiva.

La evaluacion del cuidado de enfermeria es un com-
promiso ético y disciplinar, que se instaura en el principio
de la calidad de la practica profesional, asi lo expresa la
Ley colombiana 266 de 1996 (2), como la forma de orientar
una ayuda efectiva y eficiente a la persona, a la familia y a
la comunidad, orientada en valores y en estandares técnico
cientificos. Asi mismo, la Ley 911 de 2004 (3) plantea como
responsabilidad profesional realizar permanentemente la
valoracion ética del cuidado mediante la reflexion de los
medios y del contexto, asi como la participacion de otros
actores en las situaciones cotidianas de la practica para
garantizar resultados positivos en pro del cuidado de la
salud y de la vida.

En primer lugar, se expondra como en la actualidad
la prestacion del cuidado de enfermeria se brinda en un
contexto de incertidumbre y complejidad enmarcado por
los aspectos politicos, econdmicos y sociales que afectan
la organizacion de los servicios de salud. Como expresa
Medina “el cuidado de enfermeria se halla, en el contexto
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ABSTRACT

Objective: to reflect on the evaluation of nursing care,
to assist in the management of care from the discipli-
nary language evolved from the questions and needs
of nursing professionals for the implementation of a
Quality System of care, and to analyze my interaction
with students of Management in the School of Nursing
seeking proposals for the evaluation of nursing care.
It forms part of a reading of the context of care within
the health services, which requires skills from being
disciplined for the solution of problems of care and
the search for evidence in decision making. It also
explores the nature of care and proposes from the
inputs to establish a systemic approach for evaluating
the structure of care processes and outcomes that
determine their quality and relevance.
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de la asistencia a la salud, subsumido y disuelto dentro del
saber biomédico” (4). Su evaluacion se ha centrado més en
indicadores de eficiencia y de eficacia de los servicios de
salud, desde la mirada de la especializacion médica, como
porcentajes de cumplimiento a metas programadas: partos,
cirugias consultas, coberturas y costos. También, se constata
como el cuidado de enfermeria requiere de lineamientos
estructurales y de procesos para garantizar su calidad, asi
como del esfuerzo disciplinar que se debe liderar en el es-
tablecimiento de mecanismos de evaluacion permanentes
para cumplir con el compromiso ético y social que el acto
de cuidado requiere.

En la segunda parte se presenta una revision tedrica
frente a la naturaleza del cuidado y un enfoque metodo-
logico para evaluarlo desde la estructura, el proceso y
los resultados; es una propuesta para la aplicacion de la

teoria disciplinar en la realidad de los servicios de salud,
en donde los profesionales de enfermeria se enfrentan dia
a dia en la busqueda de un cuidado con calidad cientifica
y humana.

1. LA EVALUACION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA: UN CAMINO DE RETOS
E INCERTIDUMBRES

1.1 El contexto del cuidado

Los procesos de globalizacién y modernizaciéon han ge-
nerado transformaciones en el contexto mundial, nacional
y regional, que han llevado a un cambio en la forma de
relacion del hombre, la naturaleza y la cultura. En cada
region del mundo, las relaciones entre el individuo y la
sociedad se desarrollan en diferentes contextos, con pro-
cesos historicos, econdmicos, politicos y socioculturales
que interfieren en el desarrollo de las politicas sociales y
en las respuestas en salud que la sociedad establece para
la satisfaccion de necesidades en el logro del bienestar.

Es asi como la prestacion de los servicios de salud
se da en contextos complejos donde predomina la incerti-
dumbre y la turbulencia a consecuencia de factores como
la globalizacion y la crisis del sistema economico inter-
nacional, el acelerado cambio tecnoldgico, el cambio del
papel del Estado, la persistencia de la dicotomia entre lo
publico y lo privado y la competencia entre estos sectores
por la captacion, la gestion de los recursos econdmicos
(5) y la demanda creciente del cuidado a la poblacion en
situacion de dependencia, de desplazamiento, que implican
la redimension de valores como el derecho a la salud, la
equidad y la solidaridad. El contexto del cuidado se ve
amenazado por una logica de eficiencia y de productividad
que aleja a los profesionales de enfermeria del paciente
y de sus familias, centrando sus esfuerzos en el diligen-
ciamiento de los registros clinicos, en la facturacion y en
los costos de sus acciones con escasa sistematizacion del
impacto del cuidado.
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Como lo expresan Kerouac y colaboradores (6), el
entorno en el que se sittia el cuidado de enfermeria, presen-
ta numerosos retos y situaciones paradojicas, entre otros,
la supervivencia financiera de la institucion y los valores
humanos que caracterizan los cuidados de enfermeria y su
continuidad, asi como la inestabilidad de los equipos de
trabajo, la autoridad jerdrquica y la autonomia del perso-
nal cuidador, las luchas de poder y la colaboracion intra e
interprofesional, la estandarizacion y el respeto a la diver-
sidad y a la individualidad, la tecnologia y los valores. La
mayoria de los dilemas éticos que afrontan las enfermeras
en su practica estan originados en esta realidad.

En tal sentido, afirma Romero que la “caracteristica
del cuidado en el contexto actual es de adversidad y la
define como la expropiacion del sujeto del acto de cui-
dado y la pérdida de la relacion inter subjetiva enfermera
paciente” (7). El centro de atencion se profundiza hoy en
el “objeto”, expresado en las nuevas e intensas funciones
administrativas, en los nuevos roles que el mercado im-
pone a enfermeras y enfermeros; roles que los alejan de
la relacion dialdgica con el sujeto de cuidado, pues los
centran en el control de calidad de la “eficiencia” y de la
“productividad”, medida en costos a partir del control y
la vigilancia sobre el proceso financiero.

Un estudio de Trevizan y otros (8), determina que
lo que rige la conducta ética de la enfermera gerente, es
principalmente la busqueda de la eficiencia en consonancia
con las normas instituidas en las organizaciones de salud;
la enfermera ha manifestado facilidad para amoldarse a
obligaciones y disciplinas y mantenerse sumisa a reglas,
normas y rutinas.

Como consecuencia, se observa en el contexto de
enfermeria una situacion profesionalmente fragil, una
falta de identidad profesional que impide el desarrollo de
la autonomia y, por ende, de liderazgo que permita evaluar
el cuidado no sé6lo desde los procesos administrativos,
sino desde el impacto de los cuidados en las condiciones
de salud de individuos y colectivos.

1.2 La evaluacion del cuidado en la investigacion

En la investigacion, la evaluacion del cuidado ha estado
marcada por los aspectos conceptuales y metodologicos
que aporta la teoria de sistemas, con una mirada a la es-
tructura, a los procesos y a los resultados de la atencion
de enfermeria.

Los estudios de Aiken, Smith y Lake (9) han eviden-
ciado la asociacion entre las caracteristicas organizaciona-
les y los resultados clinicos y concluyen que en el cuidado
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de enfermeria con calidad, los indices de mortalidad son
mas bajos, hasta un 4,6%; la mortalidad es menor a los 30
dias del ingreso. La satisfaccion de los pacientes es mayor,
e incluso el entorno es mas seguro frente a accidentes
laborales. Los mismos autores (10) han constatado como
la satisfaccion personal, el estatus, el rol del enfermero, la
relacion enfermero-paciente, el reclutamiento y el mante-
nimiento de los enfermeros, la relacion médico-enfermero,
la descentralizacion en la toma de decisiones, el liderazgo
clinico, la autonomia y responsabilidad en el cuidado del
paciente, y la flexibilidad de los horarios de trabajo, se
relacionan con mejores indicadores de calidad.

Siguiendo el trabajo de Aiken y colaboradores (11),
se recogieron y analizaron datos de 10.184 enfermeras
diplomadas y de 232.342 pacientes de cirugia. Los autores
constataron que con cada paciente adicional de una enfer-
mera que ya se encargase de cuatro aumentaba un 7% la
probabilidad de muerte dentro de los 30 dias siguientes a
la admision, y aumentaba también un 7% la probabilidad
de fracaso terapéutico. Aiken, Kesselring y Schubert (12)
constatan la asociacion que existe entre las buenas con-
diciones laborales como soporte vital para un cuidado de
enfermeria con calidad. Otros afirman que aumentando la
carga laboral de 4 pacientes a 6 se incrementan en un 14%
las probabilidades de que esos pacientes mueran dentro de
los 30 dias siguientes a su admision; y si la carga de trabajo
se elevaba a § pacientes, la mortalidad crecia un 31%. De
otro lado cuando, se aumentaba el nimero de enfermeras
se reducia el nimero de infecciones del tracto urinario,
neumonias, sangrados gastrointestinales y “shocks” en
los pacientes, y los indices de “fracaso terapéutico” eran
mas reducidos (13).

Ellis y Gates (14), identificaron que componentes
como la satisfaccion del empleado, la retencion, la educa-
cion profesional, y la colaboracion interdisciplinaria son
necesarios para brindar un cuidado seguro y de calidad.
Asi mismo, Force (15), plantea la relacion positiva entre
los gerentes de enfermeria con un estilo de autoridad
transformador, con rasgos de personalidad extrovertida,
asi como las politicas de retenciéon y de permanencia
del personal y de educacion permanente con indicadores
como la satisfaccion del personal y de los pacientes y la
disminucion de complicaciones.

Friese (16) examind los ambientes de practica, el
agotamiento emocional y la calidad del cuidado de enfer-
meras que trabajan en unidades oncoldgicas y encontrd
resultados superiores; también resalta como condiciones
optimas de calidad la relacion del namero adecuado del
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personal de enfermeria y los recursos para tener mejores
resultados.

Force (17), en Ginebra, Suiza, adopta el modelo de
gobernabilidad compartido para la creacion de una cultura
de excelencia de servicio. La evaluacion de la experien-
cia alcanzo el desarrollo de una practica con autonomia
profesional, una comunicacion eficaz y unos resultados
excepcionales en el paciente y una mayor satisfaccion de
enfermeria.

Schupfer y Babst (18) analizaron el impacto sobre la
calidad que tienen los programas de minimizacion de cos-
tos en Suiza. Sefialan que la racionalizacion de los costos
induce al racionamiento oculto de la accion del cuidar y
a la sobrecarga laboral. La reduccion de los costos, segtin
estos autores, puede poner a los pacientes en peligro debido
al bajo numero de profesionales. Sefialan, ademas, que
la proporcion de enfermeras por paciente tiene un efecto
sustancial sobre la mortalidad durante la hospitalizacion
y el agotamiento de las enfermeras.

En los ultimos afios la investigacioén sobre la eva-
luacion de la calidad de los servicios de salud se ha
centrado en los programas de seguridad al paciente y el
monitoreo de eventos adversos (19). Leape (20) considera
que el error humano es un factor de interés para la salud
publica. Se destaca al personal de enfermeria como clave
para garantizar la satisfaccion en el cuidado del paciente.
Rollins, Sorenson y Randy (21), sefialan que el 60% de la
satisfaccion de los pacientes esta relacionada con la inte-
raccion que ellos tienen con el personal de enfermeria. La
interaccion gratificante con sus pacientes se convierte en
un factor de éxito en los programas de calidad.

Ortiz, Gaviria y colaboradores sefialan en un estudio
sobre la “Participacion del acompafiante en el cuidado
del paciente hospitalizado” (22), que existe una minima
interaccion del equipo de enfermeria con el acompafiante,
el 89% de los profesionales de enfermeria no tienen inte-
raccion con el paciente y su acompafiante en términos de
informar y educar en el proceso del cuidado.

Los estudios de Castrillon y otros (23), sobre la
evaluacion de la calidad de atenciéon de enfermeria en
dos instituciones de salud de Antioquia, Colombia, con
pacientes obstétricas y quirargicos, evalian la estructura,
el proceso y el resultado de las acciones de enfermeria y
resaltan el poco desarrollo disciplinar de los profesiona-
les de enfermeria en el que prima un enfoque de cuidado
alrededor del acto médico y no se aborda el aspecto
humanistico del cuidado. El profesional de enfermeria

desconoce el proceso de enfermeria como método para
planear y evaluar el cuidado. Asi mismo, las acciones de
cuidado son delegadas en el personal auxiliar de enfermeria
sin seguimiento y evaluacion.

Estas autoras destacan en sus estudios las condicio-
nes del contexto que afectan la satisfaccion del profesio-
nal de enfermeria, y que van en detrimento de la calidad
que se le brinda al paciente como el numero insuficiente
de personal de enfermeria en relacion con el volumen
de pacientes atendidos, la poca disposicion de lugares
adecuados para el descanso de éste; la falta de controles
periddicos de la salud para el personal expuesto a riesgos
ocupacionales, entre otras.

Como se observa, la evaluacion del cuidado se ha
centrado en valorar la estructura, el proceso y el resultado,
y en los ultimos afios, en el seguimiento a errores en la
atencion. Fortalecer los cuidados con criterios de calidad
y excelencia técnica, cientifica y humanistica, exige de los
profesionales de enfermeria responder sobre cuales son los
contextos institucionales donde se prestan los cuidados,
qué relaciones se tejen entre la enfermera y la persona
cuidada y qué experiencias alrededor de la practica de
enfermeria generan mayor satisfaccion para la enfermera
y para la persona cuidada.

2. LA NATURALEZA DEL CUIDADO:
COMO EVALUARLA

En palabras de Colliere, el cuidado como “un acto de vida
que debe recrearse en los valores del respeto a la persona
y a su dignidad, asi como en las fuerzas de la vida y en
la movilizacién de sus recursos vitales para potenciarlos”
(24), debe darse en una interaccion dialdgica, simétrica,
entre la persona cuidada y el profesional de enfermeria
cuidador. Esta interaccion se construye a partir de la
confianza y progresa con el respeto y el afecto. La autora
hace un llamado para que el cuidado sea por excelencia
humanizante, donde se vive, se comprende y se establece
una comunicacion como principio fundamental para com-
prender al otro en escenarios de seguridad y respeto.

Leininger (25) afirma que el cuidado, como feno-
meno transcultural y central de la accion de enfermeria,
es la expresion de una cualidad humana que se manifiesta
en una disposicion moral orientada hacia la ayuda; es un
servicio publico que posibilita y mantiene la vida desde
las perspectivas humana, ética, interpersonal y terapéutica.
Se basa en las cualidades de la valoracion interpersonal,
en la transmision de la confianza y en la preocupacion
por los otros para mantener y promocionar la salud y la
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integridad humana en momentos de vulnerabilidad como
son la enfermedad y la muerte, asi como la salud y la vida.
La meta del profesional es brindar cuidados pertinentes
y oportunos a los individuos y colectivos mediante una
identificacion de sus necesidades, apoyados en el proceso
de enfermeria para restablecer la independencia y autono-
mia, promover la integridad biosicosocial y mantener la
capacidad de si (25).

Su evaluacion requiere mecanismos externos e in-
ternos en la organizacion de los servicios de salud, en una
logica de aprendizaje continuo y didlogo permanente con
los sujetos del cuidado para identificar sus necesidades y
la forma de satisfacerlas.

Evaluar la esencia del cuidado es un proceso siste-
matico que permite identificar los problemas y las rupturas
del cuidado para establecer decisiones con evidencia que
busquen niveles optimos de calidad. Evaluar es juzgar,
apreciar ¢ identificar hasta qué punto se han alcanzado
los objetivos, determinar si las acciones de enfermeria
tienen impacto. La evaluacion es una actividad organizada
e intencionada.

El cuidado de enfermeria con calidad incluye: una
dimension ética que se refiere a los aspectos de la relacion
interpersonal, es decir, el establecimiento de la empatia
y el respeto a la dignidad humana en contextos culturales
diferentes; una dimension cientifica y tecnoldgica que
comprende la prestacion del cuidado pertinente segun los
avances cientificos, técnicos y disciplinares; y una dimen-
sion perceptiva que incluye la capacidad de comprender las
necesidades del paciente y las formas de satisfacerlas.

La evaluacion en enfermeria surge con Florence
Nightingale (26), alrededor de 1850, con el seguimiento
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de la mortalidad en los hospitales britanicos y la imple-
mentacion de condiciones higiénicas que en seis meses
disminuy¢ la mortalidad de un 40% a un 2%.

La Asociacion Norteamericana de enfermeria
— ANA- ha incorporado componentes esenciales para
el aseguramiento de la calidad de los cuidados, como la
identificacion de valores, el establecimiento de criterios
y guias, que incluyan la estructura, el proceso, y los re-
sultados de los cuidados y la evaluacién permanente de
la practica.

Del mismo modo, diferentes programas de calidad
han avanzado en la construccion de enfoques para acre-
ditar los cuidados de enfermeria, como el adelantado por
el American Nurses Credentialing Center, referido al
hospital magnético, donde se enfatiza la importancia de
las caracteristicas organizacionales y su contribucién a la
calidad del cuidado de enfermeria.

La Organizacion Mundial de la Salud (27), declara
los servicios de enfermeria y parteria como los pilares
fundamentales de la prestacion de la atencion de salud y
afirma que cuando se utilizan al maximo las competencias
de las enfermeras y las parteras, se reducen los costos y se
mejora la calidad de la atencion en diversos contextos.

Donabedian (28), asegura que todo intento de eva-
luacion debe estar orientado hacia la observacion y la
comprension de la calidad; hace especial énfasis en la
importancia de entender con mas profundidad la naturaleza
del intercambio interpersonal entre el paciente y el personal
de salud; aprender a identificar y a cuantificar las cualida-
des de este intercambio, y determinar de qué modo éstas
contribuyen a la salud y al bienestar de los pacientes.

Figura humana femenina. Area arqueoldgica:
Zent. Cronologia: 200 a.C — 1492 d.C. Coleccion
Museo Universitario de la Universidad de Antioquia
(MUUA).
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En el contexto del Sistema General de Seguridad
Social en Colombia, la implementacion del sistema de
garantia de la calidad se inicia alrededor de 1996 con el
decreto 2174 (29), posteriormente, con el 2309 del 2002
(30) y actualmente con el 1011 de abril del 2006 (31).
En toda la normatividad se enfatiza la evaluacion como
aspecto esencial de la calidad, y la evidencia empirica,
a través de los indicadores para establecer los planes de
mejoramiento continuo que lleven a una acreditacion de los
servicios de salud del mas alto nivel en pro de la seguridad
del paciente, la familia y la comunidad en general.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de la Atencion en Salud —SOGCS-, establecido en el
decreto 1011 de 2006 (31), se define como el conjunto de
acciones, normas y procedimientos que buscan mejorar
los resultados de la atencion en salud, centrados en el
usuario mediante el cumplimiento de las caracteristicas
de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad. El SOGCS establece cuatro componentes
indispensables para alcanzar la calidad en los servicios de
salud, que en su esencia conceptual y practica son meca-
nismos de evaluacion: el Sistema Unico de Habilitacion, la
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, el Sistema
Unico de Acreditacion y el Sistema de Informacién. Este
es un escenario que posibilita legitimar la disciplina de en-
fermeria, que requiere la busqueda de evidencia cientifica
para incorporarla en el acto del cuidado.

En la implementacion del sistema de garantia de la
calidad, el papel del personal de enfermeria ha sido deci-
sivo en la estructuracion y en la unificacion de procesos
institucionales y de enfermeria, asi como en el monitoreo
de la calidad.

La evaluacion del cuidado de enfermeria es compleja
y requiere estudios cualitativos para comprender los feno-
menos humanos desde las dimensiones subjetiva e inter-
subjetiva. Superar la mirada de la evaluacion cuantitativa 'y
trascender la naturaleza del cuidado es uno de los desafios
disciplinares, pues aporta a la comprension de una atencion
compasiva en salud, en términos del reconocimiento del
otro, de sus necesidades y potencialidades.

3. COMO EVALUAR EL CUIDADO

La evaluacion debe contemplar informacion detallada
sobre las relaciones entre las condiciones estructurales del
contexto, de los lugares en donde se produce la asistencia,
los procesos del cuidado mediante la reflexion cotidiana de
la practica en un intento de articular la teoria para mejorar
la competencia profesional y los resultados del cuidado
desde la indagacion permanente de su impacto.

3.1 Evaluacion de la estructura

Donabedian (28) expresa que toda organizacion de servi-
cios de salud debe considerar los aspectos fisicos, los insu-
mos y materiales, la tecnologia para el cuidado de la salud,
los recursos en informatica y los registros del sistema de
informacién en salud. Se refiere también a las personas que
intervienen en el servicio, su nivel de preparacion y las
normas y estandares que regulan el ejercicio de la atencion.
La evaluacion de la estructura proporciona una base para
asegurar que se dispone de las condiciones 6ptimas para el
buen funcionamiento en los niveles de calidad esperados;
no nos dice como funciona, sino como deberia funcionar
si dispusiera de medios adecuados.

Los siguientes son criterios de la estructura que se
deben evidenciar en enfermeria:

Tiempo para establecer una relacion intersubjetiva
eficaz y humana. Como lo expresa Henderson, la funcion
de enfermeria en el cuidado de los pacientes es compleja
y requiere tiempo, pues se inscribe en el mundo subjetivo
y de la vida: “Las enfermeras deben, de alguna forma,
ponerse en la piel de cada paciente para conocer qué clase
de ayuda necesita de ella. La enfermera es transitoriamente
la conciencia del inconsciente, el amor a la vida del suici-
da, la pierna del amputado, los ojos del recién cegado, el
medio de locomocioén del recién nacido, el conocimiento y
la confianza de la joven madre, la voz para los demasiado
débiles para hablar, y asi sucesivamente. Ademads de esta
funcion exclusiva, las enfermeras ayudan a los pacientes a
conocer y a expresar sus necesidades de salud, a encontrar
y utilizar los recursos de salud de la comunidad y a rea-
lizar los tratamientos prescritos por médicos o terapeutas

(...)" (32).

La evaluacion de la estructura de los cuidados de en-
fermeria debe enfatizar en el establecimiento de las normas
del recurso humano requerido para brindar el cuidado, su
nivel de capacitacion y la experticia en el desempefio de
sus funciones.

El Consejo Internacional de Enfermeria (33) afirma
que el personal de enfermeria es fiable cuando existe un
nimero adecuado, tiene una combinacion idonea de capa-
cidades, esta siempre disponible para garantizar la satis-
faccion de las necesidades del paciente y funciona en unas
condiciones laborales sin riesgo. También, recomienda el
personal de enfermeria fiable como condicion para garan-
tizar la seguridad del paciente. Evaluar el coeficiente de
pacientes por enfermera (34) incluye el conocimiento de

Universidad de Antioquia * Facultad de Enfermeria e Investigacion y Educacion en Enfermeria ® Medellin, Vol. XXVII N.° 1 ¢ Marzo de 2009 g



Investigacion / Research

los pacientes y de sus necesidades de cuidado, la intensidad
y variabilidad de los cuidados, el analisis del contexto de
los pacientes, y la capacidad profesional: la capacitacion,
la coherencia, la continuidad y la cohesion del personal;
experiencia y acceso a la formacion continua.

Otro aspecto que contempla la estructura es la eva-
luacion del contenido de los protocolos y de las guias
de evidencia cientifica de enfermeria. Evaluar si estan
adaptadas a las necesidades especificas del sujeto del cui-
dado, si contemplan aspectos del contexto social y cultural
que interfieren en su cosmovision y si incluyen las bases
filoséficas y cientificas (6) de la disciplina. Visibilizar el
pensamiento de enfermeria en la implementacion de los
protocolos y normas, favorece una cultura organizacio-
nal centrada en el cuidado de la persona y contribuye de
manera diferente en la solucion de problemas relativos
al cuidado.

Otro de los aspectos que se debe evaluar en la es-
tructura es la informacion, que permite disefiar, ejecutar,
planificar y evaluar la gestion del cuidado de enfermeria
para adaptar las decisiones frente al cuidado. Segun la
OPS, “las terminologias estandarizadas del cuidado,
conocidas también como nomenclaturas, sistemas de
clasificaciéon, taxonomias, o idiomas estandardizados,
fueron desarrolladas para aumentar la calidad de los
cuidados de enfermeria, asi como su visibilidad, a través
de la documentacioén de la informacion confiable sobre la
practica de la enfermeria” (35). La NANDA, manifiesta
que “los diagndsticos de enfermeria facilitan la comuni-
cacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes y
proporcionan una direccion inicial en la eleccion de los
tratamientos y posterior evaluacion de los resultados de
los cuidados” (36).

La Nursing Interventions Classification, NIC (37),
como otro sistema de informacion, define las acciones de
cuidado de los profesionales de enfermeria tanto inde-
pendientes como de colaboracion, asi como los cuidados
directos e indirectos. Una intervencion de enfermeria es
todo tratamiento basado en el juicio y en el conocimiento
clinico para favorecer los resultados esperados del pacien-
te. Los ultimos esfuerzos desde la investigacion se han
centrado en definir medidas de los resultados del cuidado
en la practica de enfermeria. La Nursing Outcomes Clas-
sification, NOC (37), define los resultados estandarizados
para medir los efectos de las intervenciones de cuidados
en el paciente. El uso de los tres lenguajes permite una
planeaciéon armonica del cuidado de enfermeria y facilita
el proceso de toma de decisiones.

Dora Lucia Gaviria Norefa

Otro de los sistemas de informacion, el OMAHA
(38), es una taxonomia disefiada para documentar la prac-
tica interdisciplinaria y el manejo de datos en los entornos
comunitarios. Consta de 3 esquemas de clasificacion: pro-
blemas, intervenciones, y resultados de las acciones. Para
la acreditacion del cuidado de enfermeria se establecio la
norma ISO 18104 (39), Health informatics integration of
a reference terminology model for nursing, que retine las
taxonomias y tiene por objetivo evaluar la calidad frente
a pacientes, familias y comunidades, asi como determinar
los resultados de la practica de enfermeria, favorecer la
creacion de informacion comparable en los diversos paises
del mundo y determinar los recursos y costos del cuidado
de enfermeria en los servicios de salud. Documentar la
practica de enfermeria en el actual sistema de informa-
cion en salud, es uno de los retos que se tienen desde la
estructura del contexto del cuidado y que debe ser parte
integral de los procesos de habilitacion y acreditacion de
los servicios de enfermeria.

3.2 Evaluacién del proceso del cuidado

Evaluar el proceso del cuidado desde el enfoque sistémico
incluye la valoracioén de la actuacidn técnica, incluye la
valoracion de los conocimientos y juicios que llevaron
a realizar las acciones de cuidado y de la destreza para
ejecutar dichas acciones, la valoracion de la relacion inter-
personal como dimension vital para lograr los objetivos.
La discrecion, la intimidad, la eleccidén informada del
cuidado, la empatia, la honestidad, el tacto y la sensibi-
lidad constituyen, entre otras, las virtudes de la relacion
interpersonal que se debe evaluar.

La practica de enfermeria, segun Kerouac (6), une
el qué del cuidado y el como de la interrelacion enfer-
mera paciente. Es en este acto de cuidar donde se recurre
a diversos procesos como la reflexion, la integracion de
valores y creencias, el analisis critico, la aplicacion de
conocimientos, el juicio clinico y la intuicién.

Castrillon (40), manifiesta que el desarrollo profe-
sional de la enfermeria ha pasado de las tareas y procedi-
mientos técnicos que la caracterizaron como ocupacion, a
la construccion de un cuerpo disciplinar y a la eleccion de
un método de trabajo: el proceso de atencion de enfermeria,
PAE, como estrategia que no solo apoya los procesos pe-
dagogicos para el entrenamiento clinico, sino que también
orienta la organizacion del trabajo enfermero. Se basa en
la valoracion (41) que los profesionales hacen en funcioén
de las necesidades de los pacientes, de la habilidad con
que llevan a cabo sus acciones y de las caracteristicas
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de la accion en si. Proporciona informacion acerca de la
competencia de los profesionales, de sus vivencias y de
los recursos que movilizan para el cuidado.

Newman (42) afirma que el cuidado genera una rela-
cion intersubjetiva ya que influye en quien da y en quien
recibe la accion de cuidar, en el por qué y para qué del
cuidado, en el donde y cuando se cuida, y en el como y con
qué se cuida. La evaluacion del proceso se relaciona con el
desarrollo de mecanismos para conocer las percepciones
y significados del sujeto del cuidado que conlleven a la
reorganizacion de los servicios de enfermeria, centrados
en el paciente. La conformacién de equipos de reflexion
en enfermeria, frente a los valores, a los principios y a los
conceptos inherentes del cuidado garantiza una excelente
practica (6).

3.3 Evaluacion de los resultados

Los resultados evidencian los cambios generados, se
constituyen en el analisis del impacto de las acciones del
cuidado. La evaluacion de resultados debe promover la
eficacia colectiva a partir del intercambio de conocimien-
tos, vivencias, experiencias de los errores y aciertos que
generen cambios en el cuidado. Los resultados han sido
establecidos por indicadores trazados, como la mortali-
dad y la morbilidad evitable, la satisfaccion del paciente
(43), la eficiencia y los costos de la atencion, entre otros
(44). Desde enfermeria, el trabajo de Watson (45) recoge
diferentes instrumentos que aportan evidencia empirica
sobre la evaluacion.

Los instrumentos CARE/ Q (1984) y el CARE/ SAT
(1993) (46), determinan el grado de satisfaccion tanto
del personal de Enfermeria que brinda el cuidado como
de las personas que lo reciben, contemplan dimensiones
como la accesibilidad, si se explica y facilita el cuidado,
se conforta, se anticipa, mantiene relacion de confianza,
monitorea y hace seguimiento.

El instrumento Caring Behaviors Inventory, CBI,
(47) identifica la percepcion del cuidado en los pacientes
y las enfermeras. Incluye aspectos como el respeto a los
otros, el aseguramiento de la presencia humana, el cono-
cimiento y las habilidades profesionales, la atencién a la
experiencia de otros y la conexidn positiva.

La escala sobre la eficacia del cuidado de enfermeria
Caring Efficacy Scale —CES-(48) mide la educacion de
enfermeria y su relacion con la filosofia del cuidado, la
capacidad para desarrollar relaciones de cuidado de im-
pacto con los pacientes.

El instrumento Caring Assessment Tools Cat (49)
mide la percepcion del paciente sobre las actividades de
cuidado de enfermeria. Evalua los factores del cuidado
de Watson (50): humanismo, fe, ayuda, sensibilidad,
ayuda verdadera, expresion de sentimientos positivos y
negativos, ensefianza y aprendizaje, ambiente de soporte
y asistencia a las necesidades humanas.

CONCLUSION

La evaluacion se fundamenta en un proceso de reflexion
permanente de lo que hacemos, de cdémo logramos cam-
bios y resultados en el cuidado. Es la mirada critica que
permite crear e inventar una infraestructura, unos pro-
cesos que mejoren el contexto de los servicios y del ser
en enfermeria. Evaluar es indagar, contrastar realidades
y describir las limitaciones y las oportunidades en el
acto de cuidar. Evaluar favorece la humanizacion de los
sujetos que cuidan, en este caso, el equipo de enfermeria,
toda vez que fortalece el compromiso, la fraternidad, la
responsabilidad y dota la practica del contenido ético que
le demanda la sociedad.
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