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RESUMEN

Se destaca la importancia que tiene considerar el nivel de cali-
dad de vida (CV) de los adultos mayores (AM) sobre la percep-
cion de la calidad de la atencion de enfermeria (CAE) al realizar
investigaciones sobre calidad de la atencién. La CV se define
como la percepcién integral y subjetiva que cada persona guar-
da sobre su estado biolégico, psicolégico, social y econémico en
el que se encuentra, para su cuantificacién se tienen que consi-
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derar necesariamente las experiencias, creencias, actitudes y
perspectivas presentes y futuras de las personas en relacién a
sus expectativas de vida, asi como su estado de salud. Por con-
siguiente, para que enfermeria logre proporcionar servicios de
calidad que obtengan la confianza y satisfagan las necesidades
de atencion de los AM, es muy importante conocer la interrela-
cién que existe entre la CV del AM y los posibles aspectos que
intervienen en la percepcién del cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Calidad de vida, calidad de la atencion, en-
fermeria, adultos mayores.

ABSTRACT

In this article is analyzed the Quality of Life (QL) of older
people (OP) and its perceptions of the nursing care quality
(NCQ). The definition of QL is the total and subjective per-
ceptions of each person about his or her biological, psycholo-
gical, social and economical status; with purposes of quanti-
fication it is necessary to consider beliefs, attitudes and pre-
sent and future perspectives of the individuals about their
life expectations and health status. Nursling’s role in the ac-
complishments of quality services to obtain confidence and
to satisfacy the needs of care of OP it is very important to
know the relationship between QL of the OP and possible po-
ints that to participate in the perception of the nursing care
that is provide.

Key words: Quality of life, care quality, nursing, older
people.
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INTRODUCCION

El trabajo diario que desempena enfermeria en el
cuidado a la salud de los AM en todos los ambitos de
atencion, demuestra de manera tangible y legitima la
importancia de nuestro trabajo.

La transicion demografica y epidemioldgica que
hemos vivido durante las tltimas décadas si bien ha
traido muchos beneficios, también han generado
nuevos problemas y necesidades de atencion a la sa-
lud. Ahora, los AM cuentan con una mayor esperan-
za de vida pero también con frecuencia estan presen-
tes en ellos padecimientos crénicos, neoplasicos,
mentales, discapacidades y muchos otros procesos
patolégicos, situaciéon que obligadamente ha genera-
do nuevas demandas de atencion.

Por consiguiente, cada dia son mas las necesida-
des de salud por parte de este grupo de poblacion.
Los AM deben ser atendidos utilizando la experien-
cia y los conocimientos que durante mas de un si-
glo de educaciéon formal hemos acumulado como
gremio y al mismo tiempo debemos lograr tener la
sensibilidad suficiente para visualizar a la CAE
como una ventana de oportunidad, que nos permiti-
réa desarrollar una cultura de calidad intrinseca en
el cuidado enfermero.!

CALIDAD INTERPERSONAL DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA

Otorgar servicios de salud de alta calidad es una
preocupaciéon de la mayoria de los gobiernos del
mundo. El “Informe sobre la salud en el mundo
2000” de la OMS, al referirse a la capacidad de res-
puesta de un sistema de salud, menciona que “este
concepto tiene que ver con la satisfaccion o insatis-
faccién del usuario, de las expectativas de la pobla-
cion con respecto al trato que deberia recibir, ha-
ciendo particular referencia al respeto de los dere-
chos humanos, a la dignidad del paciente y al
respeto de su idiosincrasia’.?

En México, para corregir el rezago en la calidad
de atencién en salud que prevalecia a principios del
nuevo siglo, se disen6 la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud.? Para lograr este
proposito se hizo necesario, definir, medir y evaluar
con base en la percepcién que tienen las personas de
los servicios de enfermeria y en la opinién que éstos
tienen de nuestro desempeno como profesionales de
la salud.

Recientemente, en México, el estudio de la CAE
ha tenido grandes avances. Los dos logros mas im-
portantes, son los siguientes: a) en el afio 2005 la
“Comision Interinstitucional de Enfermeria” defi-
nio6 los “Indicadores de Calidad de la Atenci6on de
Enfermeria”, y b) hace tan s6lo unos meses el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
publicé el “Manual de evaluaciéon del servicio de
calidad en enfermeria”,5 ambos trabajos se realiza-
ron en colaboracién con personal docente de la Es-
cuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Estos
esfuerzos contribuyen a definir, monitorear y eva-
luar los indicadores que estaran iniciando la siste-
matizacion para la “Auditoria de Salud en Enfer-
meria”, y ahora se podra tener un mejor control
en el cumplimiento de las normas y procedimien-
tos, se vigilara eficientemente el uso de los recur-
sos, se detectaran tempranamente las fallas en el
cuidado, se podran hacer oportunamente recomen-
daciones especificas para mejorar los procedimien-
tos de atencién y se permitira la evaluacién cons-
tante.

El concepto de calidad de la atencién incluye
dos dimensiones: la técnica (el mejor diagnéstico y
tratamiento al menor riesgo), consistente en se-
guir la mejor estrategia de atencién que la ciencia
actual hace posible y la interpersonal (trato huma-
no), consistente en lograr la mayor satisfacci6n
posible del usuario respetando su autonomia y sus
preferencias. “Un sistema de salud que no ubica a
la calidad en el centro de sus preocupaciones corre
el riesgo de gastar su valioso recurso sin lograr el
efecto deseado o peor aiin, de producir iatrogenia e
insatisfaccion”.

La atencién de enfermeria por el tipo de proce-
dimientos que realiza para proporcionar un cuida-
do integral, requiere tener un contacto directo, in-
timo y constante con los AM, asi como con sus
convivientes y familiares; por consiguiente, la
atencién de enfermeria debe tener un balance per-
fecto entre lo humanistico y lo cientifico,” este
punto de equilibrio sélo puede ser sustentado al
ofertar servicios de enfermeria de alta calidad que
se vean reflejados a través de la confianza que las
personas depositan en nosotros como responsables
del cuidado de su salud.®

La CAE se puede evaluar a partir de nueve com-
ponentes que en su conjunto permiten realizar una
evaluacion integral: 1) cortesia, 2) participacién de
la enfermera durante el diagnéstico y tratamiento,
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3) idiosincrasia, 4) trato amable, 5) informacién so-
bre el padecimiento, 6) educacién para el cuidado, 7)
intimidad y pudor, 8) seguridad y confianza y 9) sa-
tisfaccion con el equipo y las instalaciones.

Para conocer la percepcion que tienen las perso-
nas del trabajo que desarrolla enfermeria es indis-
pensable conocer la opiniéon que ellos tienen acerca
del cuidado enfermero.

LA CALIDAD DE VIDA EN LOS
ADULTOS MAYORES

El envejecimiento no es meramente un proceso mar-
cado por cambios sélo a nivel corporal, sino que
también representa un mayor riesgo de contraer en-
fermedades, pérdida de facultades, falta de asistencia
social, inadaptacion a la jubilacién y rechazo fami-
liar, limitando asi su poder de decisién y por lo tanto
de autonomia.

El grado de autonomia con que desempena estas
funciones representa el grado de dependencia dentro
de su contexto socioeconémico y cultural. Por lo que
la autonomia actualmente se ha convertido en un in-
dicador de salud en el AM y por lo tanto también de
laCV.®

Por lo que la CV en el AM debe ser entendida
como el estado biolégico, psicolégico-social y econé-
mico en el que se encuentra la persona. Desde el
punto de vista integral en su valoracién intervie-
nen necesariamente diversos aspectos como la pro-
pia experiencia, las creencias, las actitudes y pers-
pectivas que las personas generan con relacién a
su vida!® no obstante, cuando el AM cursa con un
problema serio de salud que amenaza su vida y le
genera dolor, tienden a catalogar su CV de forma
disminuida.!*

Lograr unificar criterios objetivos para medir
la CV es un problema bastante complejo, ya que
muchos de los elementos que constituye la CV se
basan en la autopercepciéon del AM, por consi-
guiente, los componentes subjetivos son muchos,
aspectos tales como vitalidad, satisfaccién, logros
y salud son cuestiones en las que la objetividad
es dificil, sobre todo cuando se utiliza como fuen-
te la autopercepcion. Sin embargo, la CV puede
definirse y ser evaluada de manera objetiva aun
cuando incluimos componentes subjetivos tales
como el bienestar, la satisfaccién y componentes
objetivos como la presencia de sintomas, el fun-
cionamiento fisico y el apoyo social. La medici6n

de la CV debera de incluir seis dimensiones: 1)
bienestar global, 2) aspectos fisicos, 3) psicologi-
co, 4) social, 5) funcional, 6) econémico. En sin-
tesis podria decirse que “la calidad de vida es la
percepcién subjetiva del individuo con relacion a
su incapacidad incluyendo los aspectos de la vida
y de la funcion humana, considerados esenciales
para la vida plena”.12

INTERRELACION DE LA CALIDAD DE VIDA
Y LA ATENCION DE ENFERMERIA

El concepto de salud ha tenido distintas connota-
ciones desde que en 1948 la OMS definié la salud
como el completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no sélo la ausencia de dolencias o enfer-
medades; esta expresiéon ha evolucionado desde
una definicién conceptual, hasta una serie de esca-
las que permiten medir la percepcién general de
salud, la vitalidad, el dolor y la discapacidad, para
la adquisicién del significado de esta percepcion in-
fluyen las experiencias personales y la expectativa
del individuo.!®

En la redefinicién del concepto de salud, ahora
se incluyen las variables de estado de salud, capa-
cidad de adaptacién al medio, soporte social, au-
toestima y la habilidad del individuo para compe-
tir con limitaciones y discapacidad, mismas que en
su conjunto son un indicador de la CV de una per-
sona.

Considerando que la CAE se basa en crear las
condiciones necesarias, suficientes y acordes a las
posibilidades del AM para proporcionar cuidados
que satisfagan sus expectativas y que la percep-
cion es el proceso mediante el cual la conciencia
integra los estimulos sensoriales sobre objetos, he-
chos o situaciones y los transforma en experiencia
(Figura 1). Entonces nos encontramos ante una
ecuacion con demasiadas incégnitas, por una par-
te tenemos que la calidad es un concepto construi-
do a partir de elementos subjetivos y que éstos se
tornan objetivos a partir de la percepcién de las
acciones intrinsecas del cuidado que proporciona-
mos, adicionalmente tenemos la influencia de las
politicas institucionales en las que todos estamos
inmersos.

Con base en lo anterior, debemos de considerar
que cuando una persona recibié cuidados de enfer-
meria y posteriormente se le pregunta su opinién
sobre la atencién recibida, al emitir su respuesta
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La calidad de la atencion de enfermeria
es la percepcion acerca de:
Las opiniones favorables son (+) Cortesia ()
directamente proporcionales a: Trato amable
Respeto a la idiosincrasia
Educacion para el cuidado

Brindar seguridad y confianza
Salvaguardar la intimidad y pudor

Experiencias satisfactorias
Creencias favorables
Actitudes positivas

Informacion sobre el padecimiento
Satisfaccion con el equipo y las instalaciones

Presencia de perspectivas

Gradiente
de
percepcion

—
(+) [INTERRELACION | ()

La calidad de vida
es la percepcion subijetiva e integral
de las experiencias, situacion actual y
perspectivas de cada persona con
respecto a los siguientes aspectos:

Evita iatrogenias
Disminuye la insatisfaccion
Genera confianza

Biologico

Psicologico
Social

L J

lo estard haciendo conforme al menos cuatro dife-
rentes tipos de vivencia: a) sus creencias, conoci-
mientos y actitudes; b) su nivel de CV; ¢) la severi-
dad del problema de salud que originé el acto del
cuidado y d) las politicas de contratacion de perso-
nal, ya que cuando el personal es insuficiente, o
carece de la preparaciéon profesional necesaria, en
lo primero que se vera reflejada esta carencia,
serd en un déficit en la CAE.

CONCLUSIONES

La atencién de enfermeria requiere un contacto muy
estrecho con la persona enferma y para que los cui-
dados sean de alta calidad es necesario lograr que és-
tos satisfagan las necesidades de los AM. Consecuen-
temente, calidad del cuidado es imprescindible para
evitar iatrogenias y asi coadyuvar para la completa
satisfaccion de los AM.

Los estudios sobre CAE contribuyen para tener
un mejor control en el cumplimiento de las normas y
procedimientos, hacen mas eficiente la administra-
cién de los recursos, ayuda a que se detecten més
tempranamente las fallas en el cuidado, logra que se
realicen oportunamente las recomendaciones especi-
ficas para mejorar los procedimientos de atencidn,
ademas de que facilitan la evaluacién constante, con-
siderando siempre la CV del AM.

La CV de una persona es una variable que inter-
viene directamente en la percepcion de la CAE, es

Las opiniones desfavorables son
directamente proporcionales a:

Experiencias no satisfactorias
Creencias no favorables
Actitudes negativas
Ausencia de perspectivas

Gradiente
de percepcion

Incrementa iatrogenias
Aumenta la insatisfaccion
Genera desconfianza

Figura 1. Elementos que influyen en la
percepcion de la calidad de la atencion
de enfermeria.

por esto que siempre lo debemos de tener en cuenta
al realizar cualquier tipo de evaluacion en donde se
considere la opinién de los AM.

Finalmente, la severidad del problema de salud
que originé el acto de cuidado, es otra de las varia-
bles que impacta tanto en la percepcion de la CAE,
como en la CV de los AM.
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