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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo y longitudinal en 51 enfermeras recalificadas, seleccio-
nadas mediante muestreo aleatorio simple de un universo en iguales condiciones, que
prestaban servicios en el Hospital General Universitario de Port au Prince, Republica de
Haiti, entre mayo y octubre de 1999, con el objetivo de valorar el desempefio y
profesionalismo en el grupo que recibié educacion continuada por personal de Enfermeria
de Cuba. Los datos se recogieron mediante la observacion y fueron plasmados en formu-
larios que se aplicaron de forma individual. La informacion se procesé por medios
computadorizados y se uso la prueba de diferencia de proporciones para su validacién. El
analisis de los resultados revel6 que fue significativa la cifra de las enfermeras evaluadas
con calificacion satisfactoria en la autorregulacion profesional con los estudiantes, equipo
clinico, usuarios y demds enfermeras; en el desempeflo, un alto nimero obtuvo una
valoracion satisfactoria, con relevante significacién estadistica, al igual que en las inter-
venciones de enfermeria en las diferentes técnicas y procederes basicos para la atencién al
paciente y en el profesionalismo. Se concluyd que todos estos logros pudieron alcanzarse
con la intervencién de las autoras en el cumplimiento de 1a mision médica internacionalista
en ese pais.

DeCS: ANALISIS Y DESEMPENO DE TAREAS; ATENCION DE ENFERMERIA;
MISIONES MEDICAS OFICIALES; CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD;
EDUCACION CONTINUA EN ENFERMERIA; EVALUACION EN ENFERMERIA;
HAITI.

En 1998, las regiones de Centro Amé-
rica y Haiti resultaron seriamente dafiadas
durante el paso de los ciclones York y Misch.
Esto dio lugar a que por iniciativa del Co-
mandante en Jefe de la Revolucion Cubana,
Fidel Castro, se retomara la idea del

internacionalismo en forma de ayuda huma-
nitaria con la participacion de profesiona-
les de la salud.

Los avances cualitativos y cuantitati-
vos de Cuba, en lo que a educacién médica
se refiere, constituyen un fenémeno mun-
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dial, cuyos ecos repercuten cada vez
con mas fuerza en Centro América y
el Caribe.!

La informacién y nivel de exigencia
de los enfermos, sumado a la complejidad
de los conocimientos del personal de la sa-
Iud, determinan la necesidad de la educa-
cion médica continua, lo cual en Enferme-
ria resulta apremiante, por cuanto la socie-
dad exige que continuamente se incremente
la calidad de la atencién que reciben de
todos aquellos que les prestan servicios,
situacion que se refleja en el creciente in-
terés de los profesionales por superarse.?>

En Haiti, mas de las dos terceras par-
tes del personal de Enfermeria son auxilia-
res; de ahi que para los integrantes de la
misién médica cubana en ese pais, éste fuera
un momento propicio para elevar la calidad
del trabajo en ese sector mediante el con-
trol y la ensefianza y valorar desempeio y
profesionalismo de manera que repercuta
beneficiosamente en el estado y la socie-
dad haitianas.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo y
longitudinal en el Hospital General Uni-
versitario de Port au Prince en Haiti, desde
mayo hasta octubre de 1999, con la finali-
dad de evaluar el desempeifio de las enfer-
meras después de ser recalificadas por las
autoras del trabajo, para lo cual de un uni-
verso de 101 que fueron capacitadas, se se-
leccionaron 51 mediante muestreo aleato-
rio simple. Con este propdsito se confec-
ciond un formulario (anexos 1y 2), que in-
cluy6 algunas variables cualitativas, como
son:

— Relacién enfermera-equipo de trabajo
— Laindependencia
— Auditoria clinica (desempefio)
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— Tipos de procederes (se valoraron téc-
nicas comunes y basicas de la especia-
lidad).

Los datos se obtuvieron mediante la
observacion "sin el conocimiento de las
evaluadas" en visitas sistémicas a los ser-
vicios donde se encontraban laborando. En
cada variable se utilizé el término satis-
factorio cuando el aspecto evaluado respon-
dia a su cumplimiento en un rango de
90-100 puntos, y de no satisfactorio si era
de 89 y menos. En la evaluacién de la con-
ducta ética (anexo 3) se procedio de igual
modo, pero la calificacién de satisfactorio
se otorgd cuando hubo una sola interrogan-
te con respuesta negativa y de no satisfac-
torio (menos de 90 puntos) cuando en mas
de una interrogante la respuesta fue no. En
este breve interrogatorio del significado de
la conducta ética se consider6 la combina-
cién de valores de acuerdo con los datos
recogidos del colectivo de trabajo y de los
pacientes del servicio en cuestion.

La informacién se procesé en una com-
putadora mediante el sistema Window 97, y
se plasmé en tablas en las que se usé el
porcentaje como medida de resumen, mien-
tras que la validacion de los datos se efec-
tud a través de la prueba de diferencias de
proporciones con p < 0,01.

RESULTADOS

Segtin la calificacion y servicios (ta-
bla 1), vemos que predominaron las enfer-
meras generales con 31 (60,7 %), las que
se hallaban ubicadas en Medicina, Cirugia,
Maternidad y Urgencias; les siguieron las
licenciadas con 11 (21,5 %), que ademas de
las salas mencionadas, también laboraban
en pediatria y, por ultimo, las pediétricas con
9 (17,6 %), incorporadas a las salas de Pe-
diatria y Urgencias en la atencion a nifios.



La tabla 2 resume el comportamiento
de la autorregulacién profesional; nétese que
la comunicacion con los médicos resultd
satisfactoria en el 84,4 %, y de 100, 98,
94,1y 92,1 % con enfermeras, clientes,
estudiantes y otros trabajadores, respecti-
vamente, lo que resultd significativo en cada
aspecto (p < 0,01).

El desempefio de las enfermeras resul-
t0 satisfactorio en los siguientes aspectos:
evidencia de manejo competente del pacien-
te, buen liderazgo y ejecucion de procedi-
mientos en 47 (92,5 %), 48 (94,1 %) y
43 (84,4 %), respectivamente y no satis-
factorioen4 (7,5 %), 3 (5,9 %)y 8 (15,6 %),
en ese mismo orden, lo cual tuvo significa-
cién estadistica (p < 0,01).

En cuanto a la ejecucion de procedi-
mientos basicos (tabla 3), las mayores ci-
fras con resultados satisfactorios correspon-
dieron a la via oral (98 %), via subcutianea
(92,5 %) y medicion de la temperatura en
los signos vitales (94,1 %); los restantes
procederes fueron evaluados de satisfacto-
rio entre 40 y 43 de las evaluadas, con ex-
presion significativa en cada técnica (p < 0,01).

El profesionalismo se puso de mani-
fiesto con resultados satisfactorios en
51 enfermeras con respecto a la conducta
ética (100 %), asi como en 46 (90,1 %) y
38 (74,5 %) en el servicio y pericia, respec-
tivamente; y no satisfactorioen5 (9,9 %)
y 13 (25,5 %) en estos 2 tltimos aspectos,
todo lo cual resultd significativo desde el
punto de vista estadistico (p < 0,01).

TABLA 1. Distribucidn de enfermeras segin calificacion y servicio. Hospital Universitario de Hait/

Calificacion
enfermeras Generales Pediatricas Licenciadas Total
generales No. % No. % No. % No. %
Medicina 14 27,6 1 2,0 15 29,6
Cirugia 7 13,7 - - 4 7.8 1 21,5
Pediatria - - 8 15,6 2 3.9 10 19,5
Maternidad 5 9.8 - - 1 2,0 6 1.8
Urgencia 5 9,8 1 2,0 3 58 9 17,6
Total 31 60,9 9 17,6 n 21,5 51 100,0
Fuente: Encuesta.
TABLA 2. Comportamiento de la autorregulacion profesional del personal segiin evaluacién. Hospital Universitario de Haiti
Evaluacion

Autorregulacion Satisfactoria No satisfactoria Total

personal No. % No. % No. %
Médicos 43 84,4 8 15,6 51 100*
Enfermeras del servicio 51 100,0 . - 51 100*
Estudiantes 48 94,1 3 59 51 100*
Otros trabajadores 47 92,2 4 75 51 100*
Pacientes o clientes 50 98,0 1 2,0 51 100*

P < 0,01
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TABLA 3. Evaluacidn de procedimientos basicos. Hospital Universitario de Haiti

Evaluacion

Satisfactoria No satisfactoria Total
Procedimientos basicos No. % No. % No. %
Administracién medicamentos
« Viaoral 50 98,0 1 2,0 51 100*
« Viaintramuscular 40 78,5 n 21,5 51 100*
« Viaendovenosa 40 78,5 n 21,5 51 100*
« Via subcutanea 47 92,5 4 7,5 51 100*
Ejecucion de curas:
« Aséptica 43 84,4 8 15,6 51 100*
* Séptica 43 84,4 8 15,6 51 100*
Medicion de signos vitales
« Tension arterial 43 84,4 15,6 51 100*
« Pulso o frecuencia cardiaca 40 78,5 21,5 51 100*
« Respiracion 40 78,5 21,5 51 100*
» Temperatura 48 94,1 59 51 100*
Administracion de oxigeno 48 94,1 3 59 51 100*
Colocacion de sonda
* Nasal 40 78,5 n 21,5 51 100*
« Gastrica 40 78,5 n 21,5 51 100*
« Uretral 40 78,5 1" 21,5 51 100*
"P < 0,01.

Fuente: Guia de Evaluacicn.

DISCUSION

El desempeiio de las enfermeras com-
prende actitudes frente a las précticas, los
conocimientos y las habilidades; es la ex-
presion exterior y visible del profesio-
nalismo.

Aunque en este estudio el grupo mayo-
ritario fueron las enfermeras generales,
seguidas por las licenciadas en Enferme-
ria, en realidad, la mayor cifra de las tra-
bajadoras de esta rama son auxiliares, como
corresponde a un hospital en vias de desa-
rrollo,> pero éstas no figuran como objetivo
de esta investigacion.

La autorregulacion profesional consti-
tuye uno de los elementos de la complicada
relacién entre la profesion médica y la so-
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ciedad, la cual empieza a considerarse como
una continuacién dindmica que se inicia con
el médico de forma individual y se hace
extensiva a todo el equipo clinico.>®® En
este trabajo se hizo evidente al manifestar-
se la autorregulacion de forma satisfacto-
ria en la mayoria de los elementos estudia-
dos: médicos, enfermeras, estudiantes y
otros trabajadores.

Para poder conocer cémo fue la cali-
dad de la atencién de Enfermeria en la prac-
tica se evalud su desempeiio, teniendo en
cuenta la conducta cotidiana, que constitu-
ye la demostracion viva de su pericia, ética
y compromiso: su profesionalismo, "lo que
hace y en qué forma lo hace", importa tan-
to como lo que dice.>*® Podemos decir que
la mayoria de las enfermeras brindaron una



atencién competente a los pacientes, efec-
to que se expresa en rubros tan diversos
como en el reconocimiento de los limites
de la propia practica.>’

El buen liderazgo en el trato al pacien-
te resulta decisivo para la calidad de la prac-
tica y la educacion de la profesion.?®

La ejecucion de procedimientos se evi-
dencié de manera correcta en la mayoria
de las profesionales evaluadas, lo cual no
alcanz6 la totalidad por la carencia de re-
cursos materiales, que en ocasiones impi-
di6 la eficiente accién dependiente.

La revision externa de los colegas re-
presenta un estimulo esencial para el des-
empefio efectivo y deberd convertirse en
parte integral de la autorregulacion; se apli-
ca por igual a personas, equipos e institu-
ciones.>*>7:8

Al desplegar esta actividad en las en-
fermeras evaluadas, se pudo comprobar que
en la ejecucion de procedimientos basicos
hubo un comportamiento casi similar en la
mayoria, lo que se considera aceptable por
las objetivas dificultades y déficit de recur-
sos materiales para el cumplimiento de las
intervenciones de Enfermeria dependientes,
teniendo en cuenta la participacion del pa-
ciente o el familiar, con la posibilidad de
costearse a s mismo el recurso para los
diferentes procederes.

ANEXO 1. Guia individual del evaluado

Servicio Fecha:

I Relacién enfermera-equipo de trabajo
. Pacientes
. Estudiantes
. Enfermeras del Servicio
. Médicos
. Otros trabajadores

El profesionalismo descansa sobre
3 pilares, que juntos constituyen la base de
su independencia o autonomia.?* Como se
observa, en la pericia gran parte de las eva-
luadas alcanzaron resultados satisfactorios;
en las restantes esto no se logrd, porque no
todas sienten motivacion por buscar respues-
ta a los problemas de trabajo y salud a tra-
vés de la investigacion. La conducta ética
se manifest6 de forma satisfactoria en la
totalidad de la muestra por su profesio-nalismo,
tal como sefialan otros autores.? Asimismo,
el servicio se consideré eficaz, el cual im-
plica el compromiso vocacional de darles
prioridad a los intereses del paciente.>*8

De todo lo antes expuesto es posible
concluir que la actividad desplegada por las
autoras en funcion de la recalificacion del
personal seleccionado result6 satisfactoria,
ya que las evaluadas obtuvieron altas califi-
caciones en la valoracién del desempefio,
autorregulacion, profesionalismo y ejecu-
cién de procederes; asimismo, resulta
necesario seguir realizando la labor de edu-
cacion continuada con el resto del perso-
nal, a fin de elevar la calidad en la aten-
cion que brindan todas las enfermeras de
dicha institucién y asi incrementar las pers-
pectivas a las que aspiran las maximas di-
recciones de Cuba y Haiti: reducir la
morbilidad y mortalidad en la poblacion en
todos los grupos etareos.

Calificacion técnica:
Satisfactorio No satisfactorio
80-100 puntos 80-0 puntos
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ANEXO 1. Continuacion

V.

Laindependencia
. Pericia

. Conducta ética
. Servicio

Auditoria clinica

(Desempeiio)

. Evidencia del manejo competente del paciente
. Buen liderazgo en el paciente

. Ejecucion y procedimientos

Tipo de proceder
. Administracion de medicamentos
Via oral
Viaintramuscular
Via endovenosa
Via subcutanea
Viamucosa
. Ejecucion de curas
- Asépticas
- Sépticas
. Toma de signos vitales
- Temperatura
- Pulso o frecuencia cardiaca
- Respiracion
- Tension arterial

ANEXO 2. Observacién de evaluacién de procedimientos

Nombre y apellidos
Servicio
No. criterios Satisfactorio

ST S weNoom AN
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Verificar laindicacionmédica

Identifica al paciente atendiendo la esfera psicoldgica

Realiza lavado de manos

Prepara material y equipo necesario

Traslada material y equipoal lado del paciente

Realiza preparacion psicoldgica antes del procedimiento

Realiza procedimiento especifico segun técnica o proceder

Acomoda al paciente después del proceder atendiendo esferapsicoldgica
Retira material y equipo utilizado

Realiza desinfeccion mecanica del equipo utilizado segtin proceder
Realiza lavado de manos después del proceder

Registra en la historia clinica las anotaciones y observaciones segiin procedimiento

No satisfactorio



ANEXO 3. Valoracidn de la conducta ética

1. ¢ Respeta la privacidad del paciente?

2. ;Conserva el juicio del usuario?

3. ¢ Comenta con personas de la salala situacién del usuario, sin fundamentos?

4. ;Informa a familiares la situacion de salud del enfermo sin autorizacion médica?

Valoracion conducta ética
Satisfactorio No satisfactorio
90-100 puntos  80-0 puntos

SUMMARY

A prospective longitudinal study was made among 51 requalified nurses selected by simple random sampling from
a group of nurses that worked under the same conditions at the University Hospital of Port au Prince, Republic of
Haiti, between May and Ocotber, 1999, aimed at assessing the performance and profesionalism of the group that
received continuing education from Cuban nursing personnel. Data were collected by observation and included
in questionnaries that were individually applied. Information was processed by computer and the test of difference
of proportions was used for its validation. The analysis of the results revealed that a significant number of nurses
got a satisfactory evaluation in the professional self-regulation with students, medical team, patients and nurses.
As to performance, nursing interventions in the different techniques and basic procedures for patient care and
profesionalism, a considerable amount of nurses also had a good assessment with a remarkable statistical
significance. It was concluded that all these achievements were possible thanks to the internationalist medical
mission fulfilled by the authors in that country.

Subject headings: TASK PERFORMANCE AND ANALYSIS; NURSING CARE; MEDICAL MISSIONS,

OFFICIAL; QUALITY OF HEALTH CARE; EDUCATION, NURSING, CONTINUING; NURSING
ASSESSMENT; HAITI.
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