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Resumen:

La evaluacién de la dimensién cientifico-clinica del cuidado de enfermeria basado en el modelo HANC en la Unidad de Cuidado
Intensivo (VDCC-UCI) permitié medir la calidad del cuidado en los procesos de atencidn de enfermerfa en la Unidad de Cuidado
Intensivo. Objetivo: Describir la dimensién cientifico-clinica del cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidado Intensivo,
comparando entre enfermeras de instituciones publicas y privadas. Método: Estudio descriptivo de tipo transversal realizado entre
de julio y diciembre de 2019. Participaron 186 enfermeros que trabajan en la Unidad de Cuidado Intensivo de instituciones
publicas y privadas del pafs. Los datos fueron recolectados con el instrumento de la dimensién cientifico-clinica. Resultados:
Los participantes, en su mayorfa mujeres (74 %) y hombres (48 %), contaban con una especializacién (75 %) y con experiencia
profesional més de diez anos; el tipo de contratacién mis comun fue el de término indefinido. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en 18 de los 46 items entre las respuestas de enfermeras de instituciones publicas en comparacion con
las de instituciones privadas. Conclusiones: La evaluacién de la dimensidn cientifico-clinica mostrd que algunas etapas del proceso
de atencidn de enfermeria se llevan a cabo de manera més rigurosa y completa por parte de las enfermeras de instituciones privadas,
mientras las etapas del proceso administrativo e investigativo implementadas por enfermeras de entidades publicas y privadas son
similares.

Palabras clave: cuidados criticos, enfermeria, atencién en enfermeria.

Abstract:

The evaluation of the scientific-clinical of nursing care based on the HANC model at intensive care unit (VDCC-ICU) enabled to
measure the care quality in the nursing care processes at the ICU. Objective: To describe the scientific-clinical dimension of the
nursing care at the ICU compering nurses from public centers to private center. Methods: It is a cross-sectional descriptive study
conducted from July to December 2019. A total of 186 nurses who work at the ICU in both public and private centers in our
country took part in the study. Data were gathered through a scientific-clinical instrument. Results: A 75% of the participants
(women) and 48% (men) had carned a specialization degree and 75% had a work experience longer than 10 years. The most frequent
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hiring was as under an indefinite term contract. Sadistically significant differences were found in 18 out of 46 items regarding the
answers by nurses form public and private centers. Conclusions: The evaluation of the scientific-clinical showed the some stages in
the nursing care process are carried out more rigorously and complete by nurses from private centers, while the administrative and
research stages of the process are carried out quite similarly by both public and private nurses.

K eywor ds: critical care, nursing, nursing care.
Resumo:

A avaliagio da dimensio cientifico-clinica do cuidado de enfermagem baseado no modelo HANC na Unidade de Terapia
Intensiva (VDCC-UTI) possibilitou mensurar a qualidade do cuidado nos processos de atendimento de enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva. Objetivo: Descrever a dimensio cientifico-clinica do cuidado de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva, comparando enfermeiros de institui¢des publicas ¢ privadas. Método: Estudo descritivo transversal realizado entre
julho e dezembro de 2019. Participaram 186 enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva de instituicdes publicas e privadas do
pais. Os dados foram coletados com o instrumento da dimensio cientifico-clinica. Resultados: os participantes, em sua maioria
mulheres (74%) e homens 48%, possuiam especializacio (75%) e experiéncia profissional superior a 10 anos; o tipo de contrato
mais comum foi o de prazo indeterminado. Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas em 18 dos 46 itens entre
as respostas de enfermeiros de institui¢oes ptiblicas em comparagio com as de institui¢oes privadas. Conclusdes: A avaliagio da
dimensio cientifico-clinica mostrou que algumas etapas do processo de aten¢io de enfermagem sio realizadas de maneira mais
rigorosa e completa por parte dos enfermeiros de institui¢oes privadas, enquanto as etapas do processo administrativo e investigativo
implementadas por enfermeiros de entidades publicas e privadas sio semelhantes.

Palavras-chave: cuidados criticos, enfermagem, atendimento em enfermagem.

Introduccién

El paciente en situacion critica de salud requiere, para su cuidado y tratamiento en la Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI), de servicios altamente organizados como la atencién médica y de enfermeria especializada,
que incluyen la utilizacién de tecnologia avanzada para realizar seguimiento, monitoreo y soporte fisiolégico,
con el objetivo de preservar su vida y favorecer su recuperacion (1).

Segun las caracteristicas del paciente en situacidn critica de salud, la enfermera juega un papel muy
importante en su cuidado, pues esta constantemente identifica, analiza, evalta, interpreta e interviene
en las diferentes situaciones que involucran al paciente y la familia; en este sentido, desde el grupo de
investigacién de urgencias y cuidado critico, se ha propuesto un modelo de cuidado de enfermeria para
pacientes en situacién critica de salud en la UCI denominado HANC, modelo que toma su nombre de cuatro
dimensiones derivadas del andlisis de los referentes tedricos y los patrones de conocimiento en enfermeria:
H, humanizacién del cuidado; A, ayuda al paciente critico hospitalizado; N, necesidades satisfechas; y C,
cuidado de calidad (2).

La dimensién cientifico-clinica se refiere al quehacer de esta disciplina mediante la aplicacién de los
conocimientos cientificos y tecnoldgicos en el escenario de la UCI; la aplicacién de esta dimensién implica
un proceso analitico, reflexivo y critico que busca recuperar o conservar el estado de salud del individuo,
identificando sus necesidades, determinando un plan a seguir y evaluando el logro de los resultados esperados,
partiendo de tres categorias: el proceso de atencién de enfermeria, el proceso administrativo y el proceso
investigativo (2).

El proceso de atencién de enfermeria es la aplicacién del método cientifico en el saber y el quehacer de
enfermerfa, en el cual la enfermera valora, realiza un juicio clinico, planeay ejecuta intervenciones, teniendo en
cuenta sus habilidades relacionales y de uso de la tecnologfa; ademds, evalua el trabajo realizado determinado
por el grado de satisfaccion del paciente y su familia (3).

El proceso administrativo se definié como la aplicacién de un juicio profesional en la planificacién,
organizacién, motivacién, ejecucién y control de la provisién de cuidados eficaces e integrales que aseguren
la continuidad de la atencién (2).
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El proceso investigativo permite generar conocimiento y construir la evidencia de enfermeria, con el
objetivo de sustentar las intervenciones, proporcionar soluciones y mejoras en la calidad del cuidado (4).

De acuerdo con lo anterior, la dimensidn cientifico-clinica de enfermeria involucra el saber y el saber-hacer
fundamentado en conocimientos propios de la disciplina, a través de la articulacién, de la fundamentacion
tedrica, las habilidades y la practica basada en evidencia (5).

En cuanto al desarrollo de este tema de estudio, se evidencid que la investigacién en el dmbito colombiano
es pocay se relaciona con la formulacién de planes de cuidado para diferentes pacientes en UCI, asi como con
laidentificacidon del proceso de atencién o de los procesos investigativos o administrativos de manera separada.

Un estudio que buscaba describir los factores relacionados con la aplicacién del proceso de enfermeria en la
UCI (6) reportd que las enfermeras realizan la valoracidn y las intervenciones segtin los protocolos de la UCI;
también planean el cuidado de acuerdo con el diagndstico médicoy, en menor medida, formulan diagndsticos
de enfermerfa y evaltan.

La aplicacién del proceso de enfermeria en la UCI reportado en la literatura (7) mostré que este incluye
intervenciones asistenciales y registros, y es utilizado como una herramienta de planificacién y gestién del
cuidado.

En cuanto al proceso administrativo, la enfermera gestiona recursos fisicos materiales y humanos, coordina,
cjecuta y evalta las actividades de enfermerfa. Varias investigaciones (8) (9) dirigen sus andlisis a la
interpretacion sobre la manera en que competencias tales como el liderazgo de la enfermera (10), el trabajo en
equipo (11) y las labores administrativas puntuales, es decir, rondas de enfermeria, actualizacién de historias
clinicas, revision de érdenes médicas, coordinacién de actividades, elaboracién de notas de cargo y de pedidos
(12) inciden en la definicidn de este proceso, pero no involucran la totalidad del cuidado de enfermeria que
refleja la dimensidn cientifico-clinica definida para el modelo HANC.

En relacién al proceso de investigacién en enfermeria, la literatura reporta que existen dos dimensiones
de analisis: la primera, respecto a los aportes a la gestion del cuidado en la UCI, con investigaciones sobre
seguridad del paciente, indicadores de calidad, competencias de la enfermera y aportes a la disciplina; y la
segunda, referente a la prictica especializada en la UCI, con investigaciones sobre comunicacién enfermera-
paciente, trabajo en equipo, modelos de atencién y gufas de practica clinica (11).

No se encontraron estudios que muestren si la enfermera aplica los procesos de cuidado de enfermeria,
administrativos e investigativos de manera integrada en el servicio en la UCI, tal como se ha formulado desde
los planteamientos del modelo HANC, en el cual es ideal la integracién de los tres procesos.

Teniendo en cuenta lo mencionado hasta el momento, el objetivo de este estudio fue describir la dimensién
cientifico-clinica del cuidado de enfermeria en la UCI, en instituciones prestadoras de salud publicas y
privadas, mediante la aplicacién del instrumento de evaluacién basado en el modelo HANC en la unidad de

cuidado intensivo (VDCC-UCI).
Método

Estudio descriptivo de tipo cuantitativo y de corte transversal, desarrollado durante los meses de julio a
noviembre de 2019.

Para la medicién de la dimensién cientifico-clinica se utilizé el instrumento VDCC-UCI, compuesto
por 46 items, estructurados segtin las fases del proceso de atencién de enfermerfa (22 {tems), el proceso
administrativo (21 items) y el proceso investigativo (3 items), y calificados con una escala de Likert que oscila
entre 0 (nunca) y 3 (siempre).

Las puntuaciones altas obtenidas con el instrumento indican que la enfermera lleva a cabo sus acciones,
sustentadas desde un saber cientifico, utilizando las fases de los tres procesos, las cuales le permiten brindar el
cuidado a partir de la identificacidon de las necesidades de ayuda e insatisfechas, que promuevan la formulacién
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de planes de cuidado. El instrumento cuenta con una validez facial, de contenido y de constructo con un alfa
de Cronbach de 0,93 (13).

La muestra estuvo constituida por 186 enfermeros y enfermeras que laboran en UCI de hospitales publicos
y privados del pais. Se utiliz6 un muestreo intencional, el cual se calculé teniendo en cuenta 8 participantes
por 22, que es el nimero de items de la dimensién del proceso de atencién de enfermeria del instrumento
utilizado, teniendo en cuenta que es la dimensién con mayor nimero de {tems, segtin (14).

El perfil de seleccién de los participantes era: enfermera o enfermero que haya trabajado en la UCI para
adultos de una institucién de tercer nivel por un periodo mayor a seis meses. Estas personas fueron contactadas
por el grupo de investigacién para presentarles la informacién del proyecto e invitarlos a hacer parte del
mismo; con base en su respuesta, dieron su autorizacién mediante el consentimiento informado.

Para el analisis de datos se aplicé estadistica descriptiva e inferencial; para la caracterizacién de los
participantes se calcularon correlaciones. La distribucién de las variables fue normal, de acuerdo con el test
de Kolgomorov Smirnov, por lo tanto, se llevé a cabo el coeficiente de Pearson (r) y Chi cuadrado de Pearson,
y para variables dicotdmicas se reportaron como valores . significativos aquellos menores a 0,05. Se utilizé el
programa STATA version 21.0, considerando las variables demogréficas (edad, género y nivel educativo) y
laborales (tipo de institucién donde trabaja, experiencia y tipo de contrato).

El estudio cumplié con la legislacién vigente para la investigacién con seres humanos, es decir, con la
declaracién de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, la Resolucién 8430 de 1993 y la Ley 266 de 1966.
El estudio fue calificado con riesgo minimo y conté con el aval ético del Comité de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional.

Resultados

Al evaluar comparativamente las variables sociodemogréficas (tabla 1), se encontrd que las enfermeras de las
instituciones privadas eran cuatro anos mas jévenes que las de las instituciones publicas; esto representd una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,0011). A su vez, se observd que el 64,7 % de las enfermeras
de instituciones privadas presentaban un mayor nivel educativo, pues contaban con formacién de posgrado,
mientras que el 66,3 % de las enfermeras de instituciones publicas solo tenian pregrado; esta diferencia
también fue estadisticamente significativa (p=0,000).

Por otra parte, el andlisis mostrd una relacién significativa respecto a la experiencia laboral y al tipo de
institucién, pues més de la cuarta parte de las enfermeras de instituciones privadas (25,9 %) tenfan entre 7y 9
afios de experiencia, mientras que en las instituciones publicas esta cifra fue apenas del 11,9 %. En ese mismo
sentido, se encontr6 que un 20,8 % de enfermeras tiene experiencia de 4 a 6 anos trabajando en instituciones
publicas comparadas con el 12,9 % que trabajan en instituciones privadas con este mismo rango de experiencia
laboral.

Con respecto al tipo de contrato, se evidencié que el 71,8 % de las enfermeras de instituciones privadas
tienen contrato a término indefinido, mientras que el 41,6 % de las enfermeras de instituciones ptblicas tiene
contrato por prestacion de servicios.
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TABLA 1
Variables sociodemograficas segun tipo de institucién
it Privadas (n=8 Publi =101 Total | piah
ems rivadas (n=85) iblicas (n=101) (a=186) rueba
Edad (mediana. | 22-56 38 23-58 37C2 o 0011
rango) 58)
Género
Masculino 24 282% |24 B8% [4806) [ 0
Femenino 61 718% |77 762% | 138(74) |
Nivel
académico
Pregrado 30 3530% |67 66,30 % |97
Especializacién | 40 47,10% |29 28,70% |69
0,000°F
Maestria 14 1650% |5 500% |19
Doctorado 1 120% |0 000% |1
Experiencia
laboral
1-3 afios 12 1410% |8 790% |20
4 o, o/, 2
46 11 12.90% |21 20.80% |32 G
7-9 22 2590% |12 11.90% |34
>=10 afios 40 47.10% |60 5940 % | 100
Tipo de
contrato
Término ; i
e 61 71,80 % |37 36,60 % |98
Término fijo | 13 1530% |22 21.80% |35 0,000%%
matude |4 1290% |42 41.60% |53
SEervicios

a; t significancia estadistica: p<0,05
Fuente: Los indicadores han sido tomados del estudio de 2019 y el disefio de la tabla es una elaboracién propia.

Tal y como se muestra a continuacion, el andlisis comparativo de los resultados obtenidos a partir de
la aplicacion del instrumento, teniendo en cuenta el tipo de institucién en donde trabajan las enfermeras,
evidencia diferencias estadisticamente significativas en 18 de los 46 items; las respuestas que tuvieron mayor
frecuencia se presentan en la tabla 2.

En cuanto ala categoria de aplicacién del proceso de enfermeria se evidencié que el 86,2 % de las enfermeras
de instituciones publicas, siempre o casi siempre, se presentan al paciente con nombre completo y cargo antes
de comenzar la valoracién (item 1), mientras que en las instituciones privadas se observé que, siempre o casi
siempre, el 97,6 % de las enfermeras se presentan (p=0,009). Por otro lado, se encontré que el total del personal
de enfermeria de instituciones privadas siempre o casi siempre establece prioridad entre los diagnésticos de
enfermeria identificados (item 7); por otra parte, en instituciones publicas solo el 91,1 % de las enfermeras
siempre o casi siempre realizan esta accion (p=0,023).

Asimismo, el 90,6 % del personal de enfermeria de la institucién privada siempre o casi siempre formula
diagnésticos de riesgo en el paciente (item 8); en la institucién publica, esta accion fue realizada en una menor
proporcién de enfermeras (70,3 %), siendo un dato estadisticamente significativo (p=0,004). También se
evidencié que el 87,1 % de las enfermeras de instituciones privadas elaboran, casi siempre o siempre, el plan
de cuidado de enfermeria diariamente, segin estado del paciente (item 10); sin embargo, en la institucion
publica el 32,7 % de las enfermeras casi nunca o nunca elaboran el plan de cuidado diario (p=0,000).

Otro de los hallazgos fue que el 63,5 % del personal de enfermeria en instituciones privadas siempre
establece priorizacion para las intervenciones en la ejecucion del plan de cuidado (item 11); en cambio, en
la institucion publica, esta accién fue realizada, regularmente, en una menor proporcién de enfermeras (39,6
%), mientras que el 8 % que casi nunca la realizan (p=0,004).

En el item 21 se observé que el 97,6 % del personal de enfermeria en institucidon privada, siempre o
casi siempre, evalta los avances positivos del estado de salud del paciente, algo que ocurre en proporciones
similares en la institucién publica, donde se encontrd que el 93,1 % de la poblacién entrevistada realizaba
dicha evaluacidn; este indicador es estadisticamente significativo (p=0,044).

El nivel de satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermerta recibido (item 22) fue evaluado siempre
o casi siempre por el 87,1 % del personal de enfermeria de las instituciones privadas, mientras que el 71,3 %
de las enfermeras de instituciones publicas casi siempre o siempre realizan esta evaluacion (p=0,009). En ese
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mismo sentido, la evaluacién sobre el nivel de satisfaccidn de la familia con el cuidado de enfermeria ofrecido al
paciente (item 23) fue realizado siempre o casi siempre por el 71,8 % del personal de enfermerfa de institucion
privada; en cambio, el personal del sector publico realiza esta evaluacién en menor proporcién (40,6 %),
diferencia que también fue estadisticamente significativa (p=0,000).

En cuanto a la categoria de aplicacion del proceso administrativo, el 91,8 % del personal de instituciones
privadas aplica siempre o casi siempre las escalas valorativas de dependencia y/o riesgo en el paciente (item 28);
en el sector publico, esta actividad es realizada en un 77,2 %, siendo estadisticamente significativo (p=0,023).
Respecto al {tem 29, se evidenci6 que un alto porcentaje de enfermeras de institucién privada (96,7 %) realiza
la asignacion al personal a cargo siempre o casi siempre; por otra parte, en la institucién publica se observé
que el 74,3 % de las enfermeras realizan la asignacién correspondiente (p=0,000).

Ahorabien, las habilidades y destrezas del personal a cargo son conocidas por todo el personal de enfermeria
del sector privado (100 %), mientras que en el sector publico esta variable fue del 96 %, es decir, el 4 % restante
casi nunca conoce dichas habilidades y destrezas (p=0,021). En cuanto al item 32, se encontré que el 70,6 %
de las enfermeras de institucién privada casi siempre o siempre entregan el folleto informativo a la familia,
mientras que solo el 43,6 % de las enfermeras del sector publico entregan dicho folleto (p= 0,002).

A suvez, la supervisidn de las acciones del personal a cargo en cada turno (item 37) fue realizada por el 95,3
% de las enfermeras de institucion privada; en la institucidn publica, este porcentaje fue del 93,1 % (p=0,000).
En el mismo sentido, la deteccidn de fallas y correccidn de errores de las acciones supervisadas (item 38) se
realiza en un 65,9 % en personal del sector privado, mientras que el personal del sector publico lo realiza en
un 42,6 % (p=0,005).

En lo que respecta a las medidas de confort ambiental para el paciente en la UCI (alarmas, mantas
térmicas, aire acondicionado, luz, ruido, voz, etc.) (item 39), estas son utilizadas casi siempre o siempre
por el 98,8% del personal de enfermerfa de la institucion privada; por el contrario, en la institucién
publica, aproximadamente, el 88,1 % de las enfermeras utilizan medidas de confort ambiental (p=0,000). La
organizacion de las actividades que preservan los periodos de descanso del paciente (item 41) fue mayor en
el personal de enfermerfa del sector privado, comparado con el personal del sector publico (94,1 %y 89,1 %
respectivamente), siendo esta una diferencia significativa (p=0,008).

Con relacién a la categoria de aplicaciéon del proceso investigativo, en el personal de enfermeria de
instituciones privadas las situaciones problema de la prictica (item 44) son identificadas para formular
un proyecto investigativo en un 55,3 %, mientras que en el sector publico el 68,3 % nunca o casi nunca
identifican propuestas de investigacion a partir de los problemas de la prictica (p=0,005). En consecuencia, la
participacion en el desarrollo de proyectos de investigacién (item 45) es baja; sin embargo, esta participacion
en el personal del sector privado es superior con respecto al sector publico (38,8 % y 20,8 % respectivamente),
consoliddndose como una diferencia estadisticamente significativa (»=0,008).
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TABLA 2
Resultados instrumento dimensidn cientifico-clinica
Instrumento dimensién cientifico-clinica
Frecuencia| Privado Puiblico Total |Prueba
respuesta (n=83) (n=101) (n=186)| sig
ftems N[%]|] N ] % | N
Proceso de atencién de enfermeria
Ttem 1 Siempre 43 | 51% 34 34% 77 0’:39
ftem 7 Siempre 47 |55% 50 50 % 97 0,023
ftem 8 siiz:re 42 149% 43 43 % 85 0,004
Ttem 10 Siempre 43 |51% 22 22% 65 0
ftem 11 Siempre 54 | 64% 40 40 % 94 0.004
ftem 21 Siempre 48 | 37% 40 40 % 88 0.044
Ttem 22 sigti:re 44 | 52% 33 53% 97 0.009
ftem 23 sigrf:alre 30 |46% 31 31% 70 0
Proceso administrative
Item 28 Siempre 45 |53 % 36 36 % 81 0,023
ftem 29 Siempre 53 | 62% 42 42 % 95 0
Ttem 32 Siempre 36 |42% 22 22 % 58 0.002
ftem 37 Siempre 35 | 65% 36 36 % 91 0
ftem 38 Siempre 36 | 66 % 43 43 % 99 0,005
ftem 39 Siempre 534 | 64% 38 38 % 92 0
Ttem 41 Siempre 46 |54 % 32 32% 78 0.008
Proceso investigative
ftem 44 Casi Nunca| 32 |38% 50 50 % 82 0,005
ftem 45 casinunca | 39 [46% 47 47 % 86 0,008

Fuente: Los indicadores han sido tomados del estudio de 2019 y el disefio de la tabla es una elaboracién propia.
. o /
Discusion

En cuanto a los datos sociodemograficos, se encontré un alto porcentaje de profesionales de género femenino
con predominio de edad entre 30 a 40 afios; esto es consistente con los resultados de otras investigaciones que
han estudiado el perfil de los profesionales en esta drea (15), y que atribuyen a esta prevalencia femenina la
tendencia histdrica en la profesién. Llama la atencién que la mayorfa de estas profesionales no cuentan con
educacién formal en cuidado critico, aspecto que se ve compensado con la experiencia mayor de 10 afios y que
posiblemente se relaciona con los requerimientos de habilitacién establecidos hace algunos anos, en donde se
validaba la experiencia clinica por la formacién posgradual (16). Sin embargo, este hallazgo es preocupante
teniendo en cuenta la complejidad del paciente que requicre de profesionales con mayor cualificacién (17).

En cuanto a los hallazgos relacionados con la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria, se
identificaron diferencias significativas, mostrando un mayor porcentaje de acciones relacionadas con la
formulacién de los diagndsticos, priorizacion, elaboracion de planes de cuidado, intervenciones y evaluaciéon
por parte de las enfermeras de las instituciones privadas, que puede explicarse por la implementacion en estas
instituciones del proceso de enfermeria de manera sistematizada, gracias ala utilizacién de un software a través
del cual los registros se integran a la historia clinica electrénica y al protocolo de recibo y entrega de turno
(18), en contraste con las instituciones que tienen restricciones presupuestales, como las publicas, donde la
carencia de tecnologfa asistencial que facilite la implementacién de esta herramienta es predominante (19)
(20), datos que aparecen en concordancia con lo reportado por la literatura, en donde se identifica que el
proceso de enfermeria no se sistematiza y se sustituye por intervenciones rutinarias (21).

Implementar el proceso de enfermerfa requiere de conocimiento cientifico, experiencia y habilidades
précticas (22); en este sentido, las diferencias encontradas en cuanto a la formulacién y priorizacién de
diagndsticos de enfermerfa pueden relacionarse con un el nivel de formacién de las enfermeras de instituciones
privadas, puesto que los procesos de formacién posgradual facilitan el anlisis critico y el soporte tedrico y
conceptual de los profesionales del drea (7).

La aplicacién del proceso de enfermeria presenta multiples desafios debido a la diversidad de conceptos
que tienen las enfermeras; la falta de tiempo suficiente para su implementacion, la diferencia entre lo que se
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ensefia y lo que realmente se realiza en la prictica, asi como la falta de conocimiento sobre la utilizacién del
mismo son dificultades que derivan en trdmites administrativos o actividades centradas en procedimientos
(23), que desdibujan el alcance y resultados del proceso de enfermeria (21).

Las enfermeras en las instituciones privadas evaltan en mayor proporcién la satisfaccion del paciente y
la familia durante la implementacién del proceso de enfermeria, lo cual permite hacer seguimiento a las
intervenciones, es decir, a la evaluacién del cuidado, la eficiencia y la efectividad de las acciones realizadas, de
tal manera que se puedan incluir modificaciones de acuerdo a los resultados en la evolucién del paciente (24).

El proceso de enfermerfa computarizado contribuye a una menor carga cognitiva, pues es un sistema de
apoyo para la toma de decisiones y una opcién confiable para la mejora en la atencién en salud que contribuye
en la seguridad del paciente y en la atencién de enfermeria basada en evidencia (25).

En cuanto al proceso administrativo, se muestran diferencias relacionadas con una mayor implementacién
de etapas del proceso entre las enfermeras del drea privada, determinadas por factores asociados a la naturaleza
y organizacion de la institucidn y al rol del profesional en cuanto a la autonomia, liderazgo, implementacién
del proceso y formacion académica e investigativa (26).

En cuanto a la autonomia profesional, la literatura reporta que esta capacidad se encuentra influenciada
por la experiencia que se adquiere en el contacto con la prictica y la asistencia clinica (27); esto explica que la
implementacion del proceso administrativo en la institucién privada esté relacionada con un mayor niimero
de anos de experiencia y formacién de las profesionales.

Los hallazgos referidos a la aplicacién del proceso investigativo muestran que las enfermeras de las
instituciones publicas y privadas tienen poca participacién en la formulacién y desarrollo de proyectos de
investigacion; esta situacion puede relacionarse con la falta de recursos y de apoyos institucionales, al igual
que a la falta de tiempo para participar en dichos proyectos (28). Sin embargo, es importante resaltar que el
apego a protocolos y guias de atencién forman parte de la implementacion de la evidencia cientifica derivada
de investigacion (29), y que son elementos importantes ala hora de ofrecer cuidado al paciente en la UCI (30).

Conclusiones

Describir la dimensién cientifico-clinica del cuidado de enfermeria en la UCI de manera comparativa
entre enfermeras de instituciones publicas y privadas permitié identificar elementos diferenciadores en la
implementacién de los procesos de atencién de enfermeria, administrativos e investigativos, derivados de
la naturaleza propia de las instituciones, la heterogeneidad de las mismas y la conformacién del equipo de
enfermeria participante que labora en la UCI, aspectos relacionados a su vez con su experiencia clinica y nivel
de formacién.

La evaluacién de la dimensién cientifico-clinica mostré que algunas etapas del proceso de atencién de
enfermeria se llevan a cabo de manera mds rigurosa y completa por parte de las enfermeras de instituciones
privadas, aunque las etapas del proceso administrativo e investigativo son implementadas de manera similar
por las enfermeras del 4mbito publico y privado.
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