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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 32 enfermeras pertenecientes al
Policlinico Universitario “Julidn Grimau Garcia” de Santiago de Cuba, desde agosto de
2009 hasta enero de 2010, a fin de evaluar su modo de actuacion profesional mediante
el Proceso de Atencién de Enfermeria, para lo cual se aplicé la metodologia desarrollada
por la Facultad de Medicina de La Habana en la evaluacion de la Atencidn Primaria de
Salud. Se conformd un grupo de especialistas, quienes procesaron los criterios,
indicadores y estandares aplicados a los efectos, de donde se derivo que el nivel de
competencia y desempeifio profesional del grupo no eran los adecuados, asi como
también que los prestadores de salud estaban insatisfechos con la insuficiente
preparacion recibida sobre el proceso, la falta de capacitacion y los resultados del
trabajo respecto al programa. Se concluyd que la calidad de la atencién brindada a
través del Proceso de Atencién de Enfermeria era inadecuada.
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study with 32 nurses belonging to “Julian Grimau
Garcia” University Polyclinic in Santiago de Cuba was carried out from August, 2009 to
January, 2010, in order to evaluate their professional performance through the Nursing
care Process. For this reason, a methodology devised by the Medicine Faculty in Havana
taking into account the Primary Health Care assessment was applied. A group of
specialists, who processed criteria, indicators, and standards applied to these effects, was
created, in which case the competition level and the professional performance of the
group were inadequate. Furthermore, health workers showed dissatisfaction with the
insufficient training received about that process, the need of more training, and the work
results related to that program. It was concluded that the health care quality offered
through the Nursing Care Process was not appropriate.
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INTRODUCCION

La enfermeria, como disciplina profesional, inicidé su desarrollo cientifico (centrado en la
elaboracion de su propio caudal de conocimientos) hace aproximadamente 148 afios,
cuando aparecieron las primeras investigaciones realizadas por Florence Nightingale,
cuyos escritos constituyeron las primeras bases tedricas sobre la especialidad, con el
proposito principal de explicar su practica como especifica y diferenciada de otras
profesiones; razdn por la cual se le reconoce como la precursora de la enfermeria
profesional. 1™

Al respecto, la busqueda de un método para que les permitiera las enfermeras
profesionalizar su quehacer, implicd que se iniciara el estudio de lo que ha sido llamado:
Proceso de Atencidn de Enfermeria. Se comenzd a consolidar la necesidad de una
taxonomia propia de la labor (lenguaje comun), que posibilitara delimitar los espacios de
accion independiente en los problemas profesionales de enfermeria, asi como determinar
las actividades que, en el plano de colaboracién, se comparte con otros profesionales. 58

En algunos paises son insuficientes las investigaciones de enfermeria que solucionan los
problemas en la atencién primaria de salud. En Cuba, ya existen grupos de especialistas
que estan laborando en este sentido, pues desde la década del 60 se han buscado
nuevos métodos de trabajo, con vista a elevar la calidad de la atencién de esta area
clinica. Durante esta etapa se implanto el Plan de Cuidados de Enfermeria o Plan de
Atencidn, el cual se instrument6é mediante el kardex para poder cumplir las indicaciones
médicas y 6rdenes de enfermeria. °!!

De forma general, en 1996 comenzé en el pais la implementacion practica del Proceso de
Atencidn de Enfermeria, que se incluyo en la carpeta metodoldgica de la disciplina. En
1997, en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, se elabord un material
sobre dicho Proceso (actualizacién bibliografica) por los principales profesores del primer
afo de la Licenciatura en Enfermeria, con todos los aspectos esenciales al respecto,
segun la citada Carpeta Metodoldgica. 1*°1¢

Desde 1996, también se comenzé la ejecucidén de este proyecto en la provincia de
Santiago de Cuba, con vista a elevar la calidad de la atencién de enfermeria, para lo cual
se han desarrollado multiples actividades en funcion de continuar perfeccionando el modo
de actuacion profesional a través de la aplicacion del método, que ha sido adaptado al
entorno santiaguero con mayor factibilidad, a pesar de algunas dificultades en su
ejecucion por falta de consenso sobre determinados criterios, lo cual hace que su calidad
no sea la mejor. 17°1?

Tomando como fundamento los resultados desfavorables en las supervisiones efectuadas
al area de salud del Policlinico Docente “Julian Grimau Garcia”, se propuso la realizaciéon
de este trabajo para evaluar el modo de actuacion profesional de su personal a través del
Programa del Proceso de Atencion de Enfermeria, con vistas a elevar la calidad de este y
el nivel cientifico de enfermeras y enfermeros, de manera que también permitiria conocer
las deficiencias en su empleo, identificar las vias y los métodos para eliminarlas,
mantener el bienestar 6ptimo del paciente, la familia y comunidad, asi como aumentar
las expectativas y la calidad de vida de la poblacion.
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METODOS

Se realiz6é una investigacion descriptiva y transversal de 32 enfermeras pertenecientes al
Policlinico Universitario “Julidan Grimau Garcia”, desde agosto de 2009 hasta enero de
2010, a fin de evaluar el modo de actuacion profesional de estas (competencia y
desempefio) mediante el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE), para lo cual se aplico
la Metodologia desarrollada por la Facultad de Medicina de La Habana en la evaluacion
de la atencidn primaria. Con vistas a lograr los objetivos trazados, la investigacion fue
organizada en 2 etapas:

Primera etapa: En esta se preparo el proceso evaluativo, primero, por medio de la
identificacion y definicion del problema, a través de la revision de los resultados de las
supervisiones zonal, municipal y provincial, y luego, mediante el analisis de los
resultados del Programa del Proceso de Atencién de Enfermeria y la revision bibliografica.

Para evaluar los niveles de competencia y desempefio profesionales, se efectuaron un
examen de conocimientos y una guia de observacion estructurada, respectivamente; por
otra parte, para estimar el grado de satisfaccidon de las enfermeras con la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria, fue elaborado un cuestionario por un grupo de
expertos (especialistas capacitados al respecto durante esta fase), quienes
conjuntamente con las autoras, confeccionaron los criterios, indicadores y estandares, asi
como los instrumentos a utilizar. Por ultimo, fue definida la dimensién de la calidad que
seria evaluada: cientifico-técnica (nivel de conocimiento y actualizacién cientifica de las
enfermeras y satisfaccion o aceptabilidad).

Segunda etapa: Se ejecutd el proceso evaluativo mediante la aplicacién de los
instrumentos disefados al efecto, por lo que la evaluacidén se determind a partir del
resultado del indicador (desviaciones clasificadas en problemas de competencia y
desempefio), en relacion con los estandares preestablecidos, y fue considerada adecuada
(A) cuando el resultado del indicador iguald o superé el estandar sefialado para el
criterio definido por el grupo de expertos (90,0 %), e inadecuada (I) si ocurrié lo
contrario. Finalmente, se establecid el plan de medidas correctoras de la calidad.

RESULTADOS

Del total de enfermeras que participaron en la investigacion, 50,0 % eran Licenciadas en
Enfermeria, seguidas, en un menor porcentaje, de las enfermeras técnicas, con 13 de
ellas, para 40,6 %, y de aquellas que eran tituladas como master o especialistas, con 2
(6,2 %)y 1 (3,1 %), respectivamente. Sin embargo, el nivel de competencia mostrado
sobre el tema en estudio, no estuvo en correspondencia con la categoria profesional de
cada una, pues ninguna obtuvo mas de 70 puntos en el examen, por lo que no se
cumplié con el estéandar prefijado.

En la tabla 1 se muestra que 100,0 % de las enfermeras tuvo un nivel de competencia
inadecuado, pues de los 5 criterios evaluados, se obtuvo algun conocimiento al respecto
solo en 2 de ellos: afirmaciones sobre el PAE, con 46,8 %, y tipos de datos del Proceso,
con 43,7 %. Los indicadores quedaron muy por debajo del estandar prefijado.
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Tabla 1. Competencia profesional de las enfermeras segun criterios evaluados

Indicador Estandar Evaluacion

Criterios No. % % Aol
Ventajas y objetivos del PAE 90,0 I
Etapas y fases del PAE 90,0 I
Ruta critica del PAE 90,0 I
Afirmaciones sobre el PAE 15 46,8 90,0 I
Tipos de datos del PAE 14 43,7 90,0 I

Para evaluar el desempefio profesional (tabla 2), se realizdé una revision de 64 historias
clinicas, y se observd que los indicadores estuvieron por debajo del estandar prefijado.
Solo el criterio de ejecucion fue evaluado como adecuado, pues 100,0 % de las
integrantes de la serie lo efectuaban correctamente. En resumen, el desempefio
profesional fue inadecuado en 4 criterios de los 5 evaluados.

Tabla 2. Desempefo profesional de las enfermeras segun criterios evaluados

Indicador Estandar Evaluacion

Criterios

No. % % Aol
Recogida de datos 27 84,3 90,0 I
Diagndstico de enfermeria 90,0 I
Planificacidon 18 56,2 90,0 I
Ejecucion 32 100,0 90,0 A
Respuestas humanas
y plan de cuidados 20 62,5 90,0 I

Respecto a los criterios establecidos sobre la satisfaccion de las enfermeras con la
aplicacion del PAE (tabla 3), se observd que solo 2 de estos: el Proceso de Atencidn de
Enfermeria y la comunicacion con el paciente a través del PAE, cumplian en 100,0 % con
sus indicadores, por lo que fueron considerados como adecuados. El resto de los
indicadores no se cumplieron, pues no alcanzaron el estandar prefijado. En general, el
grado de satisfaccion de las participantes en el estudio con el Proceso de Atencién de
Enfermeria resultd inadecuado.
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Tabla 3. Satisfaccion de las enfermeras con la aplicacion del PAE en su desempefio

profesional
N Indicador Estandar Evaluacién
Criterios No. % % A oI
Proceso de Atencion de Enfermeria 32 100,0 90,0 A
Ventajas de PAE en su desempefio 25 78,1 90,0 I
Preparacion suficiente para la 22 68,7 90,0 I
aplicacion del PAE
Obstaculos para la correcta 28 87,5 90,0 I
aplicacion del PAE en su actuar
diario
Importancia de la aplicacion del 23 71,8 90,0 I
método en su actuar diario
Comunicacién con el paciente a 32 100,0 90,0 A
través del PAE
Solucion de los problemas del 27 84,3 90,0 I
paciente con la aplicacidon del PAE
Actuar profesional e independiente 21 65,6 90,0 I

a través del PAE

DISCUSION

En la casuistica, la competencia profesional fue muy baja en sentido general, pues los
indicadores ni siquiera se aproximaron al estandar preestablecido.

El desempefio profesional de las enfermeras resulté inadecuado, pues no cumplieron con la
mayoria de los criterios establecidos al respecto, por ejemplo, ninguna de las profesionales
conocia nada sobre el diagndstico de enfermeria, segin lo normado en el Programa; este
hecho es inadmisible si se tienen en cuenta las ventajas que este criterio representa y la
necesidad de una adecuada aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria para lograr
mejorar la calidad de la atenciéon a la poblacion. Sin embargo, todas las participantes en la
investigacion sabian qué es el PAE 7 y consideraban importante la aplicacién de este en su
ejercicio profesional, puesto que eleva la calidad del servicio, a la vez, que motiva para su
autopreparacién y posibilita una mejor comunicacién con el paciente.

Haciendo una valoracion general del grado de satisfaccion de las enfermeras con la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, se decidié que era inadecuada, pues
solamente cumplian el indicador 2 de los criterios establecidos en relacion con el
estandar prefijado.

No se hallaron estudios similares con los cuales establecer comparaciones, pero seguramente
si se realizaran investigaciones sobre el tema, lo mas probable es que se obtuvieran
resultados analogos, porque en otras areas de salud se han detectado estas mismas
deficiencias, incluso en mayor cuantia.

La calidad del modo de actuacién profesional de las enfermeras pertenecientes al area
sanitaria del Policlinico Universitario “Julian Grimau Garcia” en relacion con el Proceso de
Atencidn de Enfermeria result6 inadecuada en las dimensiones de competencia, desempeno
y satisfaccion, lo cual no garantizaba la asistencia con la eficacia requerida al paciente, la
familia y comunidad. Estos resultados demuestran la necesidad de establecer esta
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modalidad de evaluacion al personal de enfermeria de las instituciones de atencién primaria
de salud.
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