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RESUMEN

Se realizdé una investigacion sobre sistemas y servicios de salud para evaluar la calidad
de la atencion de enfermeria a pacientes ingresadas en el Servicio de Cirugia
Ginecolégica del Hospital Ginecoobstétrico Docente “Tamara Bunke Bider” de Santiago
de Cuba durante el segundo trimestre del 2010, a fin de evaluar el modo de actuacion
profesional mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria. Se conformé un grupo de
especialistas, quienes procesaron los criterios, indicadores y estandares aplicados a los
efectos. Los resultados de los indicadores se compararon con los estandares
establecidos y se calcul6 el coeficiente de calidad, lo cual revelé que dichos indicadores
alcanzaron mayoritariamente valores de 100 % Yy coeficiente de calidad >1. Se
concluy6 que la calidad de la atencion brindada en el mencionado Servicio fue
adecuada.

Palabras clave: enfermeria, actuacién profesional, Proceso de Atencién de
Enfermeria, competencia profesional, desempefio profesional, Servicio de Cirugia,
atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A study on health systems and services was conducted to evaluate the quality of
nursing care for patients admitted to the Gynecology Surgery Service of "Tamara
Bunke Bider" Teaching Obstetrics and Gynecology Hospital of Santiago de Cuba during
the second trimester of 2010, in order to evaluate the professional performance by the
Nursing Care Process. A group of specialists was formed who processed the criteria,
indicators and standards applied in this regard. The results of indicators were
compared with established standards and the ratio of quality was calculated, which
revealed that these indicators mostly reached 100% values and quality ratio >1. It is
concluded that the quality of care provided in that service was appropriate.

Key words: nursing, professional acting, Nursing Care Process, professional
competence, professional performance, Service of Surgery, secondary health care.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la enfermera se ha preocupado por adquirir conocimientos que
fundamenten las acciones que llevan a cabo, a fin de brindar a los pacientes una mejor
calidad en la atencion. Voury® sefiala que a mediados de 1800 Florencia Nightingale
fue la primera persona en salud que se preocupé por registrar cada procedimiento y
técnica ejecutada e incorpord herramientas estadisticas que permitieron obtener
resultados increibles en los valores de la mortalidad institucional.

Durante la Edad Antigua, en los estados esclavistas de Egipto y la India, existian
funcionarios que observaban el cumplimiento de las normas sanitarias. Por su parte,
en Babilonia, el cédigo del Rey Hammurabi (xviil a.n.e) regulaba el trabajo médico y
eran castigados severamente los malos resultados obtenidos con un tratamiento u
operacion. Para algunos autores, el juramento hipocratico (Iv a.n.e), cuyo fin era
mejorar la practica médica, asi como las regulaciones que estableci6 la primera
escuela dg medicina del mundo, en Salerno, Italia (x111 n.e.), contenian elementos de
auditoria.

El primer indicio médico para mejorar la calidad de la atenciéon aparece en 1846
cuando se instituye la Asociacion Médica Americana. Mas tarde (1965), el Doctor
Avedis Donabedian, una de las maximas autoridades en este campo, inicia sus trabajos
de calidad y describié que los servicios de salud hay que estudiarlos en 3 niveles:
estructura, proceso y resultado, relacionados, a su vez, con 3 dimensiones: técnica,
interpersonal y confort.?

En Cuba, durante 1959 y después de este afio, se realizaban actividades aisladas para
controlar la calidad de los servicios sanitarios. En 1962 surgi6 un sistema para el
control de la calidad que contemplé las auditorias e inspecciones del Ministerio de
Salud Pudblica (MINSAP), que dio paso al surgimiento del Comité de Evaluacion de
Actividades Cientificas. En 1963 se disefi6 el reglamento sobre el funcionamiento de
los hospitales; luego se disefiaron estrategias, resoluciones, documentos normativos y
programas dirigidos al control y mejoramiento de la calidad de los servicios médicos.*

La calidad en la atencién de enfermeria es un concepto complejo que comprende una
asistencia acorde con el avance de la ciencia, a fin de implantar cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y aseguren su continuidad.®

Para lograr esta meta, se debe desarrollar la gestidon para la calidad del cuidado, que
se basa en una filosofia de cambio, que involucra a todos y establece claramente la
misién del trabajo, consistente en lograr un 6ptimo estado de salud de la persona, la
familia y la comunidad, de manera que asegure una atencién integral, personalizada,
de calidad y libre de riesgo.®

Desde Florence Nightingale, hasta la actualidad, la enfermeria siempre ha mostrado
disposicidn y compromiso con la seguridad del paciente y de mejorar, de manera
continua, los procesos de la atencién que brinda.

Al respecto, entre los componentes principales del cuidado que hacen posible alcanzar
los objetivos, figuran: caracter tangible, fiabilidad, rapidez, competencia, cortesia,
credibilidad, seguridad, comunicacién con el paciente y conocimiento de la situacion de
este, por citar algunos.’®
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Los enfermeros cubanos trabajan en funcién de lograr la calidad del cuidado, a través
del cumplimiento de los 4 principios basicos que rigen su actuacion:® ayudar al
paciente a conservar su personalidad, a recuperar su salud, a incorporarse a la
sociedad y a protegerlo de lesiones o agentes externos o enfermedades.

A tales efectos, los autores se sintieron motivados a realizar esta investigaciéon a fin de
evaluar la calidad de la atencién de enfermeria en el Servicio de Cirugia Ginecoldgica,
pues también permitiria conocer las deficiencias, identificar las vias y los métodos para
eliminarlas, mantener el bienestar 6ptimo de las pacientes y la familia con los cuidados
recibidos, asi como aumentar la expectativa y la calidad de vida.

METODOS

Se realiz6é una investigacion sobre sistemas y servicios de salud para evaluar la calidad
de la atencion de enfermeria brindada a 60 pacientes ingresadas en el Servicio de
Cirugia Ginecolégica del Hospital Ginecoobstétrico Docente “Tamara Bunke Bider” de
Santiago de Cuba durante el segundo trimestre del 2010.

El universo estuvo constituido por 12 enfermeras asistenciales y 8 trabajadores de la
institucion.

Se tuvieron en cuenta determinados criterios de inclusién (referido a los trabajadores):
aceptacion para participar en el estudio, pertenecer a este centro hospitalario y
encontrarse laboralmente activos) y de exclusién (no cumplir con los requisitos
anteriores).

El estudio se estructur6 en 2 etapas:

1) Preparacion del proceso evaluativo

- Identificacion y definicion del problema.

- Revision de documentos normativos sobre la actividad de cirugia ginecoldgica,
ademas de la metodologia para evaluar la calidad.

- Entrevista a profesionales y trabajadores del servicio.

- Formacion de un grupo de expertos para evaluar el cumplimiento de criterios
normativos y descriptivos para la actividad, aplicacion de encuestas, entre otros.

- Revision de documentos: actas de las reuniones departamentales, resultados de
las supervisiones a las enfermeras que laboran en el servicio, quejas recibidas,
ademas de otros aspectos como la observacién directa del desarrollo de la
actividad y entrevistas, por citar algunos.

- Determinacion de criterios, indicadores y estandares.

La evaluacion del proceso se basé en la relacion que se establece entre el capital
humano y la poblacion, es decir, la atencidén brindada. Entre los métodos utilizados
figuraron: observacion, entrevistas y encuestas; asimismo, se confeccionaron los
instrumentos para recoger la informacién primaria, acordes con el método de
evaluacion.

2) Ejecucién del proceso evaluativo: se ejecuté mediante la aplicacion de los
instrumentos disefiados al efecto, de modo que la evaluacion se determiné a partir
del resultado del indicador en relaciéon con los estandares establecidos.
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Del proceso: evaluacion del desempefio de la enfermera durante la consulta,
interrelacion entre los niveles de atencién, valoracion sobre la referenciay la
contrarreferencia, competencia y desempefio de las enfermeras.

La informacion sobre proceso se elaboré teniendo en cuenta los criterios establecidos
en el programa de trabajo de los hospitales del pais y los del grupo de expertos, a
partir de la experiencia acumulada en su labor cotidiana.

Se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach para determinar la veracidad de los
instrumentos, los cuales fueron considerados confiables cuando reflejaban valores
superiores a 80 %; también se empleo el coeficiente de calidad (Cc), indice cualitativo
que resume la proporcion entre el indicador y el estandar, que se calculé de la manera
siguiente:

Coeficiente de calidad= indicador/estandar, donde se considero:

Cc =>1. Indicador o criterio adecuado

Cc<1. Indicador o criterio inadecuado

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que de 4 criterios evaluados, todos alcanzaron coeficientes
adecuados de calidad. De las 60 pacientes encuestadas, solo 10 fueron programadas

en mas de 2 ocasiones (16,6 %) y todas habian sido remitidas por el médico de
familia.

Tabla 1. Desarrollo del proceso de atencién de enfermeria en la consulta
de Cirugia Ginecoldgica

L Estandar Indicador
Criterios (%) No. real (%) Cc
Recepcién adecuada 90 57 95 1,05
Conduce al paciente 90 55 95 1,05
Brinda apoyo emocional 20 58 100 1,11

Orienta sobre la conducta indicada al

L 90 58 100 1,11
finalizar la consulta

En el Servicio de Cirugia Ginecoldégica como tal (tabla 2), se logré la continuidad de la
atencion, pues de los 4 indicadores solo el primero resulté inadecuado.

Por otra parte, 57 de las 60 pacientes encuestadas fueron remitidas desde la consulta
de cirugia ginecolégica como esta establecido (95,0 %); las 3 restantes, de otros
servicios de la instituciéon (5,0 %). En cuanto a la competencia profesional, 10
enfermeras demostraron ser competentes, para un coeficiente de calidad adecuado.
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Tabla 2. Desarrollo del proceso de atencién de enfermeria en el Servicio de
Cirugia Ginecolégica

Estandar Indicador

Criterios (%) No. real (%) Cc

Pacientes visitadas por el médico y 90 30 85 0,9
enfermera de la familia

Pacientes beneﬁmgdas E:o_n una 90 50 90 1,0
adecuada referencia médica

Pacientes beneficiados con una} . 90 60 100 1,11
adecuada contrarreferencia médica

NUmero de enfermeras competentes 85 10 100 1,17

Con referencia a la atencién de enfermeria durante el ingreso a las pacientes (tabla 3),
se observoé que los 6 criterios evaluados presentaron un coeficiente de calidad
adecuado; asimismo, los resultados relacionados con la evaluacién del desempefio
profesional fueron excelentes.

Tabla 3. Desarrollo de la atencidon de enfermeria durante el ingreso en el Servicio de
Cirugia Ginecolégica

N Estandar Indicador
Criterios (%) No. real (%) Cc
Recepcién adecuada 90 60 100 1,11
Copduce a la paciente hasta su 90 60 100 1,11
unidad
Brinda apoyo emocional 90 60 100 1,11
Mide signos vitales 920 60 100 1,11
Orienta sobre normas del servicio 90 57 95 1,05
Confecciona el plan de cuidados 90 60 100 1,11

En los 3 criterios analizados para evaluar la calidad de la atencién de enfermeria
durante el cambio de turno (tabla 4), el coeficiente de calidad fue adecuado.

Tabla 4. Desarrollo de la atenciéon de enfermeria durante el cambio de turno en el
Servicio Cirugia Ginecolégica

. Estandar Indicador
Criterios (%) No. real (%) Cc

Entrega de la paciente a la

90 60 100 1,11
enfermera entrante
Entrega del Servicio limpio y 90 57 95 1,05
ordenado
Entrega de los recursos materiales 90 60 100 1,11

para la continuidad de la atencidn

La atencion de enfermeria durante el cumplimiento de las indicaciones médicas resulté
adecuada, pero se incumplié con uno de los 6 criterios evaluados (tabla 5),
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especificamente el relacionado con la orientaciéon al acompafiante sobre el tratamiento
y los cuidados al egreso del hospital.

Tabla 5. Atencién de enfermeria para cumplimentar indicaciones médicas en el
Servicio de Cirugia Ginecolégica

o Estandar Indicador
Criterios (%) No. real (%) Cc
Condlc!ona la u_n[daq para iniciar el 90 60 100 1,11
tratamiento quirdrgico
Acomoda a las pacientes en la cama 90 60 100 1,11
Mantiene mforma@o_al acompanant_e 90 55 91.6 1,01
sobre las caracteristicas del tratamiento
Ayuda a Ia'uj: pacientes durante su 90 60 100 1,11
recuperacion
Reglstrg el cumpllmu_anto .de Ia:s,_ 90 60 100 1,11
indicaciones en las historias clinicas
Orienta al acomparfante sobre el 90 50 83.3 0,92

tratamiento y los cuidados al egreso

DISCUSION

La estrategia del Ministerio de Salud Publica de Cuba, expuesta en la Carpeta
Metodoldgica, reconoce el perfeccionamiento y la capacitacion de los recursos humanos
como uno de los lineamientos para solucionar los problemas relacionados con la
calidad de los servicios de salud.*®

Como bien se conoce, de la competencia y el desemperio de los profesionales depende
en gran medida la calidad de la atencién que se brinda. La concepciéon de la calidad del
desempefio se convierte en un proceso continuo de evaluacion de la atencién en
salud.*®*?

En esta casuistica, la calidad de la atencion de enfermeria a pacientes ingresadas en el
Servicio de Cirugia Ginecoldgica fue adecuada; hallazgo que difiere de lo obtenido en
un estudio similar realizado en Santiago de Cuba, en el cual los indicadores ni siquiera
se aproximaron al estandar preestablecido.*?

Varias de las pacientes encuestadas fueron remitidas por el médico de familia, lo cual
interfiere en la comunicaciéon entre la unidad y el nivel primario de salud, partiendo de
la premisa de que cada eslabén aporta elementos que orientan a favor de la
recuperacion de la salud del paciente de forma oportuna y con la calidad que se
requiere.

La principal dificultad en cuanto a la competencia profesional estuvo relacionada con el
uso de agentes esterilizantes, desinfectantes y antisépticos recomendados, pues no en
todas las ocasiones se cumplia con la politica establecida a los efectos.*?

El hecho de que en esta casuistica se observara un desempefio profesional adecuado
esta aparejado al nivel cientifico que van alcanzando las enfermeras y al interés que
tienen en ganar calidad y excelencia en la labor que realizan, reafirmado por la
satisfaccion que experimentan al brindar el servicio.
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Como bien se plantea, es un deber ético del personal de enfermeria alertar a las
instancias pertinentes acerca de las situaciones de estructura, proceso o resultado que
vulneren la seguridad de los pacientes, no solo por su deber de cuidado con estos y
sus familias, sino por las responsabilidades éticas y legales que se generan del
ejercicio profesional en el caso del evento adverso prevenible.****

El sistema de salud cubano, ha tenido grandes transformaciones en funcion de la calidad de
la asistencia que se brinda a la poblacién. Los profesionales de enfermeria enfrentan la
necesidad de responder a estos cambios y demandas, dados por: atencidon oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente, de acuerdo con estandares definidos para
una practica profesional competente y responsable.
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