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Evaluacion de la calidad de la atencidon de enfermeria
en la Clinica Internacional Trinidad

Nursing care quality assessment at the International Clinic of
Trinidad Village

Tania Josefa Martinez Medina

Clinica Internacional Trinidad. Sancti Spiritus, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: recibir atencion de calidad es un derecho del paciente, y
garantizarla es un imperativo de las instituciones del Sistema Nacional de Salud
Cubano.

Objetivo: evaluar la calidad de la atencion de enfermeria en la Clinica Internacional
de Trinidad.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en la Clinica Internacional de
Trinidad desde enero hasta junio de 2014. La muestra de estudio quedd constituida
por 108 pacientes ingresados en el periodo estudiado y 4 enfermeras asistenciales.
Del proceso se evalué la dimensidn calidad cientifico-técnica, para lo que se
selecciond por los criterios de Kessner la actividad trazadora Recepcidn del
paciente. Se realizd observacion directa de la recepcion y revision de registros
clinicos, los criterios, indicadores y estandares utilizados fueron fijados por
expertos. Se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes, se compararon las
frecuencias obtenidas con estandares preestablecidos buscando brechas entre lo
planificado y lo obtenido, se considerd la evaluacién aceptable cuando el valor real
alcanzado fue igual o superior al deseado y no aceptable cuando el valor real no
alcanzd el deseado.

Resultados: de los ocho criterios evaluados en la recepcién del paciente, seis
fueron cumplidos y dos quedaron por debajo de los estandares establecidos,
informacién suficiente en la recogida de datos se cumplié al 62,96 %, la entrevista
y examen fisico al 70,37 %.

Conclusiones: se considero aceptable la calidad de la atencion de enfermeria en la
Clinica Internacional de Trinidad.

Palabras clave: calidad; calidad cientifico-técnica; proceso atencién enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: receiving quality care in a patient's right, and guaranteeing it is an
imperative of the Cuban national health system facilities.

Objective: to assess nursing care quality in the International Clinic of Trinidad
Village.

Methods: descriptive cross-sectional study carried out at the International Clinic of
Trinidad Village from January to June 2014. The study sample was composed of
108 patients admitted during the study period and four nurses. The dimension
scientific and technical quality of the process was evaluated, for which we selected
the tracer activity Patient admittance by the Kessner criteria. Direct observation of
the admittance and review of the clinical records was performed; the criteria,
indicators and standards used were fixed by experts. Absolute frequencies and
percentages were used, the frequencies obtained with standards were compared in
search for gaps between planned and obtained, assessment was considered
acceptable when the actual value reached was equal to or higher than the desired
and not acceptable when the actual value reached was not the wanted.

Results: of the eight criteria evaluated in the patient's admittance, six were
achieved and two were below the established standards, enough information in
data collection was fulfilled at 62.96%, and the interview and physical examination
at 70.37%.

Conclusions: nursing care quality was considered acceptable at the International
Clinic of Trinidad Village.

Key words: quality; technical and scientific quality; nursing care process.

INTRODUCCION

La tendencia creciente y progresiva del turismo en Cuba, como un importante
rengléon de la economia nacional, implica un reto para el sistema sanitario cubano al
tener que asegurar un entorno saludable libre de riesgos, asi como ofrecer servicios
oportunos, accesibles, resolutivos y de calidad técnica y humana.! El
perfeccionamiento de los servicios médicos asistenciales estd concebido como uno
de los proyectos fundamentales para enfrentar la demanda de la atencion médica
que este desarrollo trae consigo, junto a los logros alcanzados en el campo de la
salud en el pais.?

El lugar que ocupan las enfermeras en los servicios de salud hace de este grupo
profesional un importante elemento en la consecucion de niveles adecuados en la
calidad asistencial. Sus cuidados son parte sustancial del contexto de la atencién
sanitaria y por este motivo, influyen decisivamente en la calidad global por la que
se valora a una institucién sanitaria.?

Como precursora de la calidad asistencial se encuentra en 1854 a Florence
Nightingale, que empled herramientas estadisticas para disminuir la mortalidad de
los pacientes hospitalizados durante la guerra de Crimea, poniéndose de manifiesto
la eficacia de su trabajo. Fue la primera en vislumbrar la necesidad de un método
propio para orientar las actividades de enfermeria.*
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Posteriormente, varias tedricas han aportando a lo que hoy es el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), como Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y
Wiedenbach (1963), que lo consideraron un proceso de tres etapas (valoracion,
planeacion y ejecucion); Yura y Walsh (1967), establecieron cuatro (valoracion,
planificacion, realizacidon y evaluacion); y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976)
y algunos autores mas, establecieron cinco al afiadir la etapa diagnéstica.®

Internacionalmente, los planes de cuidados constituyen la expresion escrita del
proceso de enfermeria y el registro ordenado de los diagndsticos, resultados
esperados e intervenciones de enfermeria, mediante una documentacion adecuada.
Son un protocolo especifico de cuidados apropiado para aquellos pacientes que
padecen los problemas normales o previsibles relacionados con el diagndstico
concreto o una enfermedad. Aseguran la continuidad de los cuidados, incorporando
a los mismos los lenguajes enfermeros normalizados tales como la taxonomia
NANDA® (North American Nursing Diagnosis Association) Asociacion Norteamericana
de Diagnosticos de Enfermeria, NOC” (Nursing Outcomes Clasification) Clasificacion
de Resultados de Enfermeria y NIC® (Nursing Intervention Clasification)
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria.

En Cuba, numerosas han sido las estrategias trazadas por el Departamento
Nacional de Enfermeria a lo largo de estos afios para implementar el PAE en todas
sus instituciones y especificamente de su registro clinico para garantizar un mejor
servicio. Segun investigacion realizada por Le6n Roman, ® con su utilizacion se
puede asegurar la calidad de los cuidados, ademas de proporcionar la base para el
control operativo y el medio para hacer investigaciones de enfermeria. Garantiza la
atencion individualizada y permite evaluar el impacto de las intervenciones. Siendo
importante evaluar el resultado de la aplicacién del PAE en las instituciones de
salud, como método sistémico y organizado para brindar cuidados eficaces y
eficientes que cubran las necesidades de los pacientes, y que sustenten el quehacer
profesional.®:10

Atendiendo a la importancia del tema, a la repercusion que tiene en la calidad de la
atencién, ademas de que no existen estudios evaluativos anteriores sobre la calidad
cientifico técnica del PAE dentro de los servicios de enfermeria en la Clinica
Internacional de Trinidad, se decide evaluar la dimensidn cientifico-técnica de la
calidad de la atencion de enfermeria, utilizando la actividad trazadora: recepcion de
enfermeria al ingreso. En la institucién, la recepcién se realiza siguiendo la ruta
critica del PAE, por ser un método sistematico para la prestacion de cuidados con
calidad, por medio del que se favorece la atencion individualizada, las relaciones
interpersonales, para aumentar las posibilidades de conseguir el resultado deseado,
ademas por beneficiar al paciente al asegurarle la calidad de la asistencia al tiempo
que lo estimula a participar en la misma. En el enfermero se potencia la
profesionalidad, estimula la creatividad y provoca una compensacién al ver
recuperado al enfermo con sus acciones.112

Teniendo en cuenta todo lo anterior se realizé esta investigacion, con el objetivo de
evaluar la calidad de la atencién de enfermeria en la Clinica Internacional de
Trinidad.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en la Clinica Internacional de
Trinidad, desde enero hasta junio de 2014. La muestra de estudio estuvo
constituido por 108 pacientes que ingresaron en el periodo estudiado y 4
enfermeras asistenciales.

Del proceso se evalud la dimension calidad cientifico-técnica, para lo que se
selecciond una actividad trazadora, se considero asi a una actividad especifica de
enfermeria que sirvid de patréon para evaluar la atencion que se brinda. La seleccion
de la actividad trazadora la realizo la investigadora a partir de los Criterios de
Kessner que se relacionan a continuacion:

a) Impacto funcional definitorio
b) Bien definido y facil de diagnosticar

c) Tasas de prevalencia altas y capaces de permitir la recoleccién de datos de una
muestra limitada de la poblacién

d) La evolucion debe variar con la intervencion adecuada del personal de salud
e) Facil de identificar

Por ser la Recepcidn del paciente la que mas cumplié con los criterios de Kessner,
quedd seleccionada como la actividad trazadora para esta investigacion.

Se realizé una evaluacién concurrente mediante la observacién directa de la calidad
cientifico-técnica del personal de enfermeria en la recepcion del paciente y la
revision de los registros clinicos después de concluida la recepcidn previo
consentimiento informado de pacientes y profesionales de enfermeria.

Se utilizaron criterios explicitos, se tomaron como referencia los propuestos por el
Departamento Nacional de Enfermeria asi como los utilizados en otras evaluaciones
de calidad de la atencidn de enfermeria. Los criterios, indicadores y estandares
utilizados fueron fijados en un taller realizado con expertos de la institucion

(Anexo 1y 2).

De los resultados de la aplicacidon de las técnicas de recoleccion de la informacién se
extrajeron juicios de valor. La informacién obtenida fue almacenada en una base de
datos creada en SPSS versidon 21.0. Se construyeron tablas de contingencia que
fueron analizadas de forma descriptiva a través de frecuencias absolutas y relativas
(porcentaje), se compararon las frecuencias obtenidas con los estandares
preestablecidos buscando posibles brechas entre lo planificado y lo obtenido, se
considerd la evaluacion de aceptable cuando el valor real alcanzado fue igual o
superior al estandar deseado y no aceptable cuando el valor real no alcanzé el
estandar deseado.

RESULTADOS

El cumplimiento de los criterios evaluativos de la calidad cientifico-técnica de los
profesionales en la recepcion de enfermeria de los pacientes se muestran en la
tabla 1, se analizé el desempefio del personal de enfermeria en la recepcion de los
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108 pacientes que ingresaron en el servicio en el semestre evaluado. De los 3
parametros evaluados, uno (1) quedd por debajo del estandar establecido, el
correspondiente a la informacién suficiente (62,96 %).

Tabla 1. Evaluacion de los criterios del proceso de recepcion del paciente

Recursos Debe Existe Estandar valor Evaluacion
existir ideal real

Informacion 108 68 85 Y% 82,96 % Mo aceptable

suficiente

Recogida de datos 108 as 85 % 87,96 % Aceptable

completa

Signos vitales 108 o8 85 % 90,74 % Aceptable

completos

El cumplimiento del resto de los criterios evaluativos de la calidad cientifico-técnica
de la recepcidn de enfermeria en el registro clinico, se muestra en la tabla 2, para
lo cual se analizaron las 108 historias clinicas de los pacientes que ingresaron en el
servicio en el semestre evaluado. De los cinco (5) parametros evaluados, cuatro (4)
sobrepasaron los estandares fijados, ellos fueron el enunciado, los diagnédsticos de
enfermeria, las expectativas y las érdenes de enfermeria. La entrevista y examen
fisico obtienen un 70,37 % de cumplimiento, por lo que no alcanza el estandar
deseado.

De los ocho (8) criterios evaluados en la recepcion del paciente dos (2) quedaron
por debajo de los estdndares establecidos, y seis (6) fueron cumplidos.

Tabla 2. Evaluacion de los criterios de |la calidad de los registros clinicos

Recursos Debe Existe Estandar Valor Evaluacion
existir ideal real

Enunciado 108 a6 85 % 88,88 % | Aceptable
Entrevista y 108 76 85 % 70,37 % | No aceptable
examen fisico
Diagnéstico de 324 281 85 % 86,72 % | Aceptable
enfermeria
Expectativas 324 281 85 % 86,72 % | Aceptable
Ordenes de 1296 1205 85 % 92,97 % | Aceptable
enfermeria

DISCUSION

En los resultados de los criterios evaluativos de la calidad cientifico-técnica de la
recepcion del paciente obtenidos a través de la observacion directa, se evidencian
dificultades en la obtencién de la informacion suficiente, que no alcanzé el estandar
establecido por no llegar la misma al paciente de una forma entendible en un alto
por ciento de ellos que hablan fundamentalmente Inglés y Francés. Se pudo
apreciar que al personal de enfermeria le falta adquirir mas habilidades
comunicativas en idioma Inglés y respecto al francés son pocos los profesionales
que lo hablan. Este problema atenta contra la buena recepcion, donde la
informacidén al paciente a su ingreso sobre el servicio y lo que tiene establecido,
constituye su punto de partida.
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En la recogida de datos no se obtuvo el estandar establecido ya que existen
dificultades en la entrevista al paciente por las dificultades con el idioma analizadas
anteriormente. Lo que puede influir de manera negativa en el buen conocimiento y
determinacion de las necesidades y problemas del paciente.

Segun Hernandez Vergel,!3 la entrevista clinica es vital para obtener informacion
especifica y necesaria para el diagndstico de enfermeria y la planificacién de los
cuidados, ademas de facilitar la relaciéon enfermera/paciente, permitir al paciente
informarse, participar en la identificacion de sus problemas, y en el planteamiento
de sus objetivos.

La buena realizacion de la entrevista, ademas del examen fisico, permitiria obtener
una base mas solida de datos del paciente, que favoreceria la prestacion de una
atencion individualizada de mayor calidad.

En la medicidn de los signos vitales se sobrepasé el estandar establecido, aspecto
importante dentro del examen fisico, que las enfermeras lo cumplen sin dificultad
pues saben realizarlo, estan conscientes de su utilidad y cuentan con los recursos
necesarios. Estos aspectos son necesarios para una valoracidn exacta y completa
que constituye la base para la identificacion del diagnéstico de enfermeria, el
desarrollo de resultados, la ejecucion de sus actuaciones y la evaluacion de sus
acciones.

En el comportamiento de los criterios evaluativos de la recepciéon de enfermeria en
la historia clinica se pudo apreciar que el enunciado cumplié el estandar que se
determind, evidencidndose que la enfermera se preocupa por conocer y cumple con
los parametros establecidos en la unidad sobre los datos generales del paciente
necesarios para realizar un enunciado correcto en la historia clinica.

En la entrevista y examen fisico no se cumplié con el estandar establecido,
traduciéndose en problemas de desempefio para realizar la entrevista por el
insuficiente dominio de idiomas extranjeros, aspecto referido con anterioridad.

El criterio de diagndstico de enfermeria logré el estandar establecido, lo que ha
tenido un comportamiento similar en otro estudio revisado donde se analiz6 el
Proceso de Atencion de Enfermeria.t*

Segun Torres Esperdn,ts el uso del diagndstico de enfermeria permite a la
enfermera ir mas alld del modelo médico e identificar aquellos problemas que
puedan o no estar relacionados con el diagndstico médico. De esta manera, las
enfermeras pueden asumir mas completamente su rol como administradoras del
cuidado de la salud.

Las expectativas cumplieron con el estandar fijado ya que en la mayoria de los
casos existia correspondencia entre estas y los diagnosticos formulados. Las
ordenes de enfermeria cumplen también con el estandar fijado. Estos dos criterios
se comportaron similares a los reportados por Duanys Neyra'4y Capetillo Ruiz y
cols.'® quienes también evaluaron el Proceso de Atencion de Enfermeria.’

Segun Donabedian'” la historia clinica es un componente de la asistencia correcta,
segura e imprescindible para medir la calidad. Para su confeccién es necesario
aplicar los conocimientos adquiridos y trabajar con responsabilidad, interviniendo la
gerencia de enfermeria en su monitoreo constante.
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Segun Ledn Roman® y Fernandez JA,!8 para que el expediente clinico esté a la altura
de la ciencia clinica, debe contener en forma explicita las diversas etapas del
método clinico y los métodos de registros bajo la légica del PAE, de esta forma
permiten orientar y garantizar un proceso de resolucion de problemas basados en

el método cientifico.

La autora coincide con los resultados publicados por Edianez Gayeski,!° quien
plantea que "en enfermeria el cuidado se rige por un esquema subyacente llamado
proceso de enfermeria, el cual pone orden, direccidn y las bases intelectuales en las
gue éste proceso se desarrolla. Cuando el cuidado de enfermeria es el resultado de
un trabajo cientificamente organizado y sistematico, la vida se ve favorecida",
pudiéndole agregar que es el paciente el principal favorecido, dandole valor al
desarrollo de la enfermeria como ciencia.

En conclusidn, después del analisis de los criterios evaluativos de la recepcion del
paciente aunque se evidencian dificultades en la informacidn suficiente y la recogida
de datos, ya que existen deficiencias en la entrevista clinica por insuficiente
dominio de idiomas extranjeros para establecer una comunicacién éptima, el resto
de los criterios evaluados muestran resultados favorables, por lo que se considera
aceptable la calidad de la atencion de enfermeria en la Clinica Internacional de
Trinidad.
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ANEXO 1

Criterios, indicadores y estandares establecidos por los expertos para la evaluacion
del proceso de recepcion del paciente.

Criterios Elementos Indicadores Estandares
Informacion |. Debe informarsele de la No. de recepciones con informacion 85 %
suficiente disposicion de las principales

habitaciones y servicios. evaluadas de bien

. Debe informarsele de los X

horarios establecidos (de 100
aseo, pase de visita,

alimentacion, visitas, No. Total de recepciones evaluadas
descanso y sueio).

. Debe informarsele en

idioma entendible para el

paciente
Recogida de |. Debe partirse de la No. de recepciones con recogida 85 %
datos entrevista del paciente o
completa familiares. de datos completa, evaluadas

. Debe adquirirse de bien

informacidn a través de la

observacion, constatandose X
el uso de los sentidos (vista, [1gg

oido, tacto, olfato).

) No. total de recepciones evaluadas
. Debe realizarse la

exploracidn fisica a través
del examen fisico general y
del sistema afectado.

Signos vitales|. Debe colocarse No. de recepciones con signos 85 %
completos primeramente el
termometro. vitales completos evaluados de

. Debe medirse la frecuencia pien
cardiaca a través del pulso
radial X

100

. Debe medirse la frecuencia

respiratoria, simultaneando g, total de recepciones evaluadas
la toma del pulso.

. Debe medirse la tension
arterial en el brazo derecho.

Nota aclaratoria: De faltar algin elemento se evaluara de mal el criterio.
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ANEXO 2

Criterios, indicadores y estandares establecidos por los expertos para la evaluacion
de las historias clinicas

Criterios Elementos Indicadores Estandares
Enunciado |.Nombre o identificacion  |No. de historias clinicas con
del paciente
Enunciado evaluadas de bien
. Procedencia

X o)
. Nacionalidad 100 85 %
. Diagnéstico clinico No. Total de historias clinicas
. Estado de Salud evaluadas
Entrevista y |.Datos subjetivos: debe No. de historias clinicas con
examen aparecer todo lo que
fisico refiere el paciente entre entrevista y examen fisico
comillas (" ")
evaluados de bien
. Datos objetivos: deben o
aparecer todos los datos X 85 %
encontrados en la 100
exploracién.
No. total de historia clinicas
evaluadas
Diagnosticos |. Deben estar sustentados No. de diagndsticos de
de por los datos subjetivos y
enfermeria  objetivos. enfermeria evaluados de bien
. Deben aparecer las X o
declaratorias, unidas por el|100 85 %
factor "relacionado con" y
acorde a la taxonomia de |\, total de diagndsticos de
la NANDA
enfermeria evaluados
Expectativas |. Deben corresponderse No. de expectativas evaluadas
con los diagnosticos de
enfermeria de bien
o)
. Debe utilizarse la accion 85 %
o el criterio de evaluacion 100
0 ambos segun convenga.
No. total de expectativas
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Ordenes de |. Deben aparecer a
enfermeria continuacion de las
indicaciones médicas.

. Deben responder a las

No. de ordenes de enfermeria
evaluadas de bien

100

o)
expectativas trazadas. 85 %
No. total de érdenes de
. Debe aparecer fecha,
firma y horario de enfermeria evaluadas
cumplimiento.
Nota aclaratoria: de faltar algun elemento se evaluara de mal el criterio.
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