Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”

ARTICULO CLASICO

Sistema de acciones para el cumplimiento de las funciones
de enfermeria. Servicio de Medicina Interna

MSc. Deyvis Danilo Alonso Artiles!
MSc. Lidia Rodriguez Pérez?
Lic. Litzandra Corzo Rodriguez®

RESUMEN

Las funciones de enfermeria estan
basadas en procesos cientificos,
humanisticos y éticos fundamentados en
el respeto a la vida y a la dignidad
humana. Se realiz6 una investigacion del
tipo observacional descriptiva,
transversal en Sistemas y Servicios de
Salud en el periodo comprendido desde
septiembre de 2008 a septiembre de
2009. La unidad de andlisis la constituyo6
el Servicio de Medicina Interna
compuesto por tres salas del Hospital
Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro” con los objetivos de determinar
el cumplimiento de las funciones de
enfermeria en el Servicio de Medicina
Interna, disefar un sistema de acciones
que posibiliten el cumplimiento de las
funciones de enfermeria y valorar por
criterio de expertos el sistema de
acciones propuesto; para la obtencién
de los datos se aplicaron instrumentos
tales como guias de observacion vy
encuestas; se constataron
incumplimientos de las  funciones
establecidas en la Resolucion 396 de
2008, mas acentuadas en el enfermero
licenciado. Se propone un sistema de
acciones, valorado por criterio de
expertos, para permitir el cumplimiento
de dichas funciones. Se recomienda
realizar nuevas investigaciones de este
tipo en los demas servicios del hospital,
aplicar el sistema de acciones en el
servicio estudiado, informar los
resultados de esta investigacion a la
Direcciobn 'y la Vice-direccion de
Enfermeria del hospital con el objetivo
de que se consulten, evaluen, apliquen y
supervisen las acciones planteadas
segun se entienda conveniente y
estimulen a profesionales y estudiantes
en general a que divulguen este tema en
los diferentes escenarios.
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SUMMARY

The functions of nursing are based on
scientific, humanistic  and ethical
processes which are in turn based on
the respect to human life and dignity. An
observational descriptive and cross
sectional study on Health Systems and
Services was carried out during the
period from September 2008 to
September 2009. The studied unit was
the Internal Medicine Service of the
Arnaldo Milian Castro Provincial
University Hospital, which is formed by
three wards. The objectives of the study
were: determining the fulfillment of the
nursing functions at the Internal
Medicine Service, devising a system of
actions aimed at facilitating the
implementation of the nursing functions,
and assessing, by mean of the experts’
opinion, the system of actions proposed.
The instruments used in the collection of
data were the observation guide and the
surveys. The existence of failures to
comply with the functions established in
the Resolution 396 of 2008 was verified;
and it was more manifested in the
graduated nurse. A system of actions,
assessed by the experts, was proposed
in order to allow the fulfillment of these
functions. It was recommended the
carrying out of this type of study in the
other services of the hospital, as well as
the implementation of the system of
actions in the Internal Medicine Service.
It was also recommended to inform the
results of the study to the Nursing
Principal and Deputy Director of the
hospital, so they can be conveniently
taken into account and serve to
stimulate other professionals, as well as
students in general, to continue
approaching this topic.
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INTRODUCCION

En siglos pasados los cuidados de enfermeria eran ofrecidos por voluntarios con escasa
o0 ninguna formacién, por lo general mujeres de distintas 6rdenes religiosas. Durante
las Cruzadas, por ejemplo, algunas 6rdenes militares de caballeros también ofrecian
estos cuidados; la mas famosa era la de los Caballeros Hospitalarios (también conocida
como los Caballeros de San Juan de Jerusalén). En paises budistas los miembros de la
orden religiosa Shanga han sido tradicionalmente los encargados de los cuidados
sanitarios.*

La enfermeria moderna comenzé a mediados del siglo XIX; uno de los primeros
programas oficiales de formacion para las enfermeras comenzdé en 1836 en
Kaiserswerth, Alemania, a cargo del pastor Theodor Fliedner para la Orden de
Diaconisas Protestantes. Por aquel tiempo otras ordenes religiosas ofrecieron también
formacion de enfermeria de manera reglada en Europa, pero la escuela de Fliedner es
digna de mencion por haberse formado en ella la reformadora de la enfermeria
britdnica Florence Nightingale. Su experiencia en Kaiserswerth le brindd el impetu para
organizar la enfermeria en los campos de batalla de la guerra de Crimea y, mas tarde,
establecer el Programa de Formacién de Enfermeria en el Hospital Saint Thomas de
Londres. La llegada de las escuelas de enfermeria de Nightingale y los heroicos
esfuerzos y la reputacion de Florence Nightingale transformaron la concepcion de la
enfermeria en Europa y establecieron las bases de su caracter moderno como profesion
formalmente reconocida.?

Actualmente los Servicios de Enfermeria tienen como misiéon el cuidado de la salud de
los individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital y en los
diferentes aspectos de la prevencion de enfermedades, la promocion de la salud, la
recuperacion y la rehabilitacion con un enfoque holistico e interdisciplinario a fin de
contribuir a un mayor bienestar de la poblacién en sus procesos de desarrollo.®

Las intervenciones de enfermeria estan basadas en procesos cientificos, humanisticos y
éticos fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana. EI Congreso
Cubano de Enfermeria, en el afio 2007, tuvo como objetivo hacer un llamado a la
comunidad nacional e internacional de cuidadores a reflexionar acerca del tema e
intervenir de una manera mas humana en el mundo del dolor y el sufrimiento. Los
servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo
relativo a la promocion, la manutencion y la restauracion de la salud, la prevencion de
enfermedades o lesiones y la ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y el
tratamiento meédico y el velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia
para el paciente “Articulo 113 Cédigo Sanitario” (1997).%

La gestion del cuidado en la salud es un campo de accion en el que se requiere una
profunda y amplia contribucion de enfermeria; en la actualidad las reformas
introducidas en el sector demandan nuevas competencias laborales del personal de
enfermeria, es por ello que el propdsito del 1l Congreso Provincial de las Filiales de la
Sociedad Cubana de Enfermeria y el XII Congreso Nacional -con participacion
internacional- estuvieron basados en “La gestion del cuidado para alcanzar la
excelencia en salud”.”

La gestion del cuidado es la aplicacion de un juicio profesional en la planificacién, la
organizacion, la direccién, la coordinacion y la evaluacion de la provision de cuidados
de enfermeria para lograr que estos sean integrales, oportunos, continuos,
personalizados, seguros y accesibles para la persona, la familia y la comunidad en el
marco de las politicas de salud vigentes.®

Segun estudios realizados se establecen las funciones y los perfiles para la formacion
de las profesiones basadas en la competencia; diferentes paises han usado un método
conocido como DACUM, en el que se plantea nace la validacion del perfil.” En una
investigacion titulada “Competencia requerida en los Profesionales de la Educacion a
Distancia en México” se establecié determinar los roles y las funciones de enfermeria.®
Respecto a la relacion perfiles y funciones -en este caso el perfil profesional- su
relacion se fundamenta en que en éste se identifican los conocimientos tedricos, las
aptitudes que debe demostrar el profesional y toda la informacion que se necesite para
poder establecer posteriormente las funciones.®

Precisamente para establecer las funciones del personal de enfermeria en Cuba fue
necesario realizar una investigacion con criterio de expertos que validara los diferentes
perfiles profesionales del personal de enfermeria, los que quedaron plasmados en la
Resolucion Ministerial No. 396, la que se aprobd y puso en vigor a partir del 3 de enero
del afio 2008, donde quedan plasmadas “Las nuevas regulaciones de la practica de



Enfermeria”;!° en la literatura consultada no se encuentran estudios realizados sobre el

tema.

La enfermeria en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Villa
Clara presenta dificultades en cuanto al funcionamiento y la organizacion del quehacer
diario, por ende no asume con propiedad las decisiones, las funciones y las acciones de
esta especialidad para conducir su practica en sintonia con las necesidades de salud de
los pacientes, por lo que se hace necesario estructurarlas formalmente con el fin de
optimizar el trabajo del equipo de enfermeria y contribuir con ello al mejoramiento de
la calidad de la atencién al enfermo y a sus familiares.

Dada la importancia que tiene para el individuo, la familia y la comunidad recibir
cuidados de enfermeria con una alta calidad cientifico-técnica y un elevado grado
humanistico se hace necesario que cada uno de nuestros enfermeros realice las
funciones que le son asignadas segun su perfil de graduacion. También que se propicie
un conjunto de acciones que perfeccione el cumplimiento de dichas funciones
establecidas en los Servicios de Medicina Interna. En enero de 2008 se puso en vigor la
Resolucion 396 sobre “Las nuevas Regulaciones de las Practicas de Enfermeria en
Cuba”, las que definen las funciones de los enfermeros por su perfil de graduacion; sin
embargo, en este hospital se observa una sobrecarga en el trabajo que diariamente
realizan los enfermeros, asi como la no planificacion de estrategias para que se cumpla
lo establecido.

El estudio estuvo orientado a que el Departamento de Enfermeria aplique el sistema de
acciones propuesto que contribuya a que cada enfermero que labora en estos servicios
pueda desarrollar las funciones que se establecen para su perfil de salida, por lo que
nos planteamos determinar el cumplimiento de las funciones de enfermeria en el
Servicio de Medicina Interna, diseflar un sistema de acciones que posibiliten el
cumplimiento de las funciones de enfermeria y valorar, por criterio de expertos, el
sistema de acciones propuesto (Anexo 1).

METODOS

Se realizé una investigacion en Sistemas y Servicios de Salud del tipo observacional
descriptiva, transversal en el periodo comprendido desde septiembre de 2008 a
septiembre de 2009. La unidad de andlisis la constituy6 el Servicio de Medicina Interna,
compuesto por tres salas del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”.

El universo estuvo constituido por los 45 enfermeros que laboran en este servicio -que
fueron encuestados- (Anexo 2): tres licenciados, 18 técnicos y 24 basicos; la muestra
coincide con la poblacion. Para darle salida al objetivo dos se estudiaron la estructura,
el proceso y los resultados, para este ultimo se eligi6 un muestreo intencional para
seleccionar los pacientes del servicio de forma que fuera proporcional en las tres salas,
para un total de 45 pacientes que se encontraban ingresados a los que se les aplicé
una encuesta para conocer la satisfacciéon con la atencion de enfermeria de la muestra
objeto de estudio. (Anexo 3)

Criterios de inclusion
Total de enfermeros que laboraban en el Servicio de Medicina Interna en el momento
del estudio y que estuvieron de acuerdo a participar en el mismo.

Criterios de exclusion

Todos los enfermeros que no pertenecian al servicio, los que no laboraban en el mismo
en el momento del estudio y los que no estuvieran de acuerdo a participar en el
mismo.

Consideraciones éticas

A los 45 enfermeros y 45 pacientes se les solicitd su consentimiento informado para
participar en el estudio y se les explicé que los datos serian de conocimiento del autor y
las autoridades competentes.

RESULTADOS

El cumplimiento de las funciones del personal de enfermeria se presenta en la tabla 1:
en el enfermero licenciado es de un 34.9%, por lo que el cumplimiento es no adecuado
pues solo se ejecutan 37 funciones de 106 que debian realizar, en el enfermero técnico
es medianamente adecuado porque efectian un 71.4% de las funciones ya que



cumplen 40 de las 56 que tienen establecidas y el cumplimiento de las funciones del
enfermero basico es medianamente adecuado porque practican el 81.4% de sus
funciones, realizan 22 de las 27 que tienen asignadas.

Tabla 1. Cumplimiento de las funciones de Enfermeria

Cumplimiento Cumplimiento Cumplimiento
enfermero licenciado enfermero técnico enfermero basico

Plan Real % Plan Real %0 Plan Real %
Asistenciales 74 23 31.8 39 30 76.9 19 17 89.4
Administrativas 16 8 50 9 5 55.5 6 3 50
Docentes 12 6 50 6 5 83.3 1 1 50
Investigativas 4 0 0 2 0 0 1 1 100
Total 106 37 34.9 56 40 71.4 27 22 81.4

Fuente: Formulario

La tabla 2 muestra los resultados de la evaluacion de los criterios y los indicadores de
estructura para los recursos humanos segun estandares propuestos y alcanzados, en
ella se aprecia que de tres criterios establecidos no se cumple ninguno de los
indicadores propuestos ya que no se alcanzaron los valores de los estandares
determinados, por lo que se evalua de no adecuado; se alcanzan los siguientes valores:
un 25% en las tres salas en los enfermeros licenciados, un 150% en los técnicos y en
los basicos un 75% en Medicina “A” y un 112.5% en Medicina “B” y “C”.

Tabla 2. Evaluacion de criterios e indicadores de estructura segun estandar propuestos
y alcanzados

] ] Debe . Real Estandar .,
Criterios Salas existir Existen % deseado % Evaluacion
Disponibilidad de Me‘(‘:il?’ma 4 1 o5 100 Inadecuado
enfermeros A
licenciados Meﬁ’é‘i‘”a 4 1 25 100 Inadecuado

Mef’(':?,'”a 4 1 25 100 Inadecuado
Disponibilidad de Me‘(‘jlc’:’lna 4 6 150 100 Inadecuado
enfermeros A
tecnicos Mef'l's?,'”a 4 6 150 100 Inadecuado
Me‘(,j(':(,:,ma 4 6 150 100 Inadecuado
DISpOI’lIbI|Idad, d_e Me‘(‘:il?’ma 8 6 75 100 Inadecuado
enfermeros basicos A
Mef'E';C,,'”a 8 9 112.5 100 Inadecuado
Mef’(':?,'”a 8 9 112.5 100 Inadecuado

Fuente: Formulario

Se muestra en la tabla 3 la evaluacion de los criterios y los indicadores de estructura
para los recursos materiales segun estandares propuestos y alcanzados, se aprecia que
de cuatro criterios establecidos se cumple uno, que es el de la disponibilidad del
mobiliario para enfermeria con un estandar propuesto de 85%, pues solamente no
tenian las condiciones adecuadas las vitrinas de medicamentos de las tres salas; cada
una de ellas alcanzé un 85.7%, por lo que se evalia de adecuado. Los criterios
incumplidos fueron: material gastable, recursos materiales dirigidos a la higiene de los
enfermeros y recursos materiales dirigidos a la higiene de los pacientes. Estos criterios
se comportaron de la siguiente forma: en material gastable la sala de Medicina “A”
alcanz6é un valor de un 46.1% porque no existian sondas de levine, vesical, rectal,
equipos de puncién lumbar (PL), set de cura, branulas y mochas; en Medicina “B” el



valor alcanzado fue de 61.5% pues no habia sondas de levine, vesical, rectal, branulas
y mochas y en Medicina “C” se alcanzé un 53.8% por no encontrar sondas de levine,
vesical, rectal, equipos de PL, branulas y mochas.

Tabla 3. Evaluacion de criterios e indicadores de estructura segun estandar propuestos
y alcanzado

Debe Real Estandar
Criterios Sala - .. Existen deseado Evaluacion
existir %0 o
Yo

Disponibilidad del Medicina 6 85.7 85 Adecuado
mobiliario para A
enfermeria Mef'é‘f,'”a 7 6 85.7 85 Adecuado

Meﬁjc':‘f,'”a 7 6 85.7 85 Adecuado
Disponibilidad material Me‘(‘jl(’:’lna 13 6 46.1 85 Inadecuado
gastable A

Meﬁ’é‘i‘”a 13 8 61.5 85 Inadecuado

Me‘(‘jcl:c’:’ma 13 7 53.8 85 Inadecuado
Disponibilidad Qe Mefllcilna 6 4 66.6 85 Inadecuado
recursos materiales A
destinados a la higiene Me‘c‘il?’ma 6 4 66.6 a5 Inadecuado
personal del enfermero B

Mef’(':?,'”a 6 4 66.6 85 Inadecuado
Disponibilidad Qe Mefllcilna 3 > o5 85 Inadecuado
recursos materiales A
destinados a la higiene Medicina
del paciente “g” 8 2 25 85 Inadecuado

Medicina

e 8 2 25 85 Inadecuado

Fuente: Formulario

En recursos materiales dirigidos a la higiene de los enfermeros ninguna de las tres
salas alcanzan el estandar propuesto -todas obtienen un indicador de 66.6%- porque
no hay vasos de cristal ni jarras de agua. En recursos materiales dirigidos a la higiene
de los pacientes las tres salas obtienen un valor de 25% porgue en ninguna hay: vasos
de cristal, jarras para agua, jabon para pacientes, toallas ni refrigerador para el pantry
pues éste esta ubicado en el piso inferior y es del uso de ocho salas, lo que hace que el
paciente y su acompafante -si lo tiene- o el enfermero tengan que salir del servicio a
buscar o llevar alimentos y agua; sucede igual con las sabanas, pues en las salas no
hay y se encuentran en un ropero central (dos pisos inferiores) donde tiene que ir a
buscarlas el acomparfnante o el propio enfermero, lo que retrasa cualquier otra actividad
de las establecidas en las funciones de enfermeria, por todo este criterio fue evaluado
de inadecuado. El estandar propuesto para estos criterios es de 85% y estos tres
ultimos fueron evaluados como no adecuados.

En los elementos utilizados para evaluar los procesos se observé que en el tiempo de
espera para la atencion de enfermeria cada vez que el enfermero fue solicitado por el
paciente o el acompafante para que realizara un procedimiento al enfermo o a la hora
de cumplir con los medicamentos hubo una demora de hasta una hora, por lo que este
indicador es no aceptable, ya que el tiempo de espera estuvo por encima de los 16
minutos establecidos para alcanzar esta evaluacion. Al analizar el segundo indicador
identificado como el motivo del tiempo de espera del enfermo para ser atendido se
encontré que, de las 80 llamadas que recibieron los enfermeros, en 60 oportunidades
realizaban actividades propias correspondientes a funciones de su perfil y en las 20
restantes, otras actividades.



Se representa en la tabla 4 la evaluacién de los indicadores de resultados dados, en
primer lugar, por la satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria
recibida. Se constata que solo cinco pacientes estaban satisfechos, dos en Medicina “A”
y en Medicina “C” (13.3%) y uno en Medicina “B” (6.7%), medianamente satisfechos
36 pacientes, 12 en Medicina “A” (80%), 13 en Medicina B (86.6%) y 11 en Medicina
“C” (73.4%), mientras que insatisfechos habia uno en Medicina “A” y en Medicina “B”
(6.7%) y dos en Medicina “C” (13.3%); predomind la categoria medianamente
satisfecho en cada sala.

Tabla 4. Satisfaccion de los pacientes con la atencién de enfermeria recibida

Medicina “A” Medicina “B” Medicina “C”’

Satisfaccion

No. %0 No. %0 No. %0
Satisfecho 2 13.3 1 6.7 2 13.3
Medianamente satisfecho 12 80.0 13 86.6 11 73.4
Insatisfecho 1 6.7 1 6.7 2 13.3
Total 15 100 15 100 15 100

Fuente: Formulario

El segundo indicador de este elemento se muestra en la tabla 5 y es la satisfaccion de
los enfermeros que prestan cuidados en el Servicio de Medicina Interna, como se puede
apreciar, de los 45 encuestados 30 estan medianamente satisfechos: nueve en
Medicina “A” (69.3%), 10 en Medicina “B” (62.5%) y 11 en Medicina “C” (31.2%); los
15 restantes estan insatisfechos: cuatro en Medicina “A” (30.7%), seis en Medicina “B”
(37.5%) y cinco en Medicina “C” (31.2%).

Tabla 5. Satisfaccion de los enfermeros

Medicina “A” Medicina “B” Medicina “C”

Satisfaccion

No. %0 No. % No. %
Satisfecho - - - - - -
Medianamente satisfecho 9 69.3 10 62.5 11 68.8
Insatisfecho 4 30.7 6 37.5 5 31.2
Total 13 100 16 100 16 100

Fuente: Formulario

Con el conocimiento de estos resultados se elabord un sistema de acciones con el que
se propone lograr el cumplimiento de las funciones de enfermeria por perfiles y se
valorod por criterio de expertos mediante la prueba de Kendall al medir el acuerdo entre
evaluadores, en este caso los 14 expertos, los que calcularon la suma de los rangos
para cada variable; la prueba de Kendall alcanzé un valor de 0.86, por lo que el
acuerdo es completo.

DISCUSION

El cumplimiento de las funciones del personal de enfermeria en el enfermero licenciado
es no adecuado pues solo ejecutan 37 funciones de 106 que debian realizar para un
100%; esto se debe, fundamentalmente, a la falta de autonomia de este profesional
para la toma de decisiones, es decir, que aun ejecuta las acciones de forma
dependiente o interdependiente del médico, no efectuan investigaciones y solo uno
tiene categoria docente y se desempefia como jefe de la sala. Los demas licenciados
trabajan solos en la sala, lo que también les impide cumplir con otras funciones de las
establecidas; de ellas hay dos que no se cumplen en el hospital, la de administrar
sangre -que la efectua el técnico de banco de sangre- y la de aplicar la medicina
alternativa por no estar capacitado para ello, lo que coincide con otros autores que
plantean que el Licenciado en Enfermeria tiene que realizar competencias tales como la
asistencial, las administrativas, las docentes y las investigativas, que lo acreditan como
tal, por lo que asume su desempefo laboral en las diferentes instituciones de Salud
Publica donde se requiere de su trabajo.*?



El cumplimiento de las funciones del enfermero técnico es medianamente adecuado; es
necesario destacar que estos enfermeros trabajan solos en la sala, sin un licenciado y
un basico que les permita cumplir, de forma adecuada, con el resto de sus funciones -
aunque de éstas hay dos que no las cumplen por el mismo motivo de los licenciados-.
En este caso se observa que la plantilla de este personal estd sobregirada en el
servicio, pero estos enfermeros cursan el 4to y 5to afios de la Carrera de Licenciatura,
lo que nos dice que en dos afos el numero de técnicos disminuird y aumentara el de
licenciados, situacién muy favorable ya que como dicen Evandro y Vargas Rodriguez,
con los que concordamos: “El contexto actual de la ensefianza de Enfermeria apunta a
la necesidad de repensar la formacién profesional, incluyendo cambios curriculares con
énfasis en la articulacion tedrico-practica y en estrategias de ensefianza activas con
enfoque vivencial, buscando una actuacién critica, humana reflexiva y creativa”.*® El
cumplimiento de las funciones del enfermero basico es medianamente adecuado
porque debe trabajar con acompafamiento tutelar segun lo establecido en su plan de
estudios.'® En todos los casos que se estudiaron se observé que este enfermero trabaja
acompanado por un técnico o un licenciado pero, debido a la carga de trabajo, realiza
los procedimientos de forma independiente, sin asesoramiento, y se comprobd que esto
repercute en que ejecute funciones no establecidas en su perfil y que no estan
autorizados a realizar por no poseer los conocimientos precisos, lo que reafirma la
necesidad de organizar los procesos para lograr la diferenciacion de funciones segun
perfil; esto coincide con lo que plantea Cecilia M Perrodin, quien afirma que vale la
pena delimitar las funciones del personal de enfermeria, tanto en el ambito interno,
como externo, en correspondencia con su nivel de formacién, ya que no solo se
ampliara la practica del profesional licenciado, que sin dudas contribuird a mejorar la
eficacia del personal técnico y basico, sino que también posibilitara garantizar una
mayor disposicion y utilizacion de estos recursos humanos en los servicios.*®

En el servicio existe un marcado déficit de enfermeros licenciados mientras que los
técnicos se exceden en dos y los basicos presentan una incorrecta distribucion, lo que
trae consigo que a la hora de cumplir sus funciones lo hagan de forma incorrecta, en
horarios inadecuados, esforzandose por cumplir lo que mas necesario es para mantener
la vida del paciente y satisfacer sus necesidades imperiosas; de esta forma descuida
otras atenciones gque necesita el enfermo y que él es el responsable de atender. El
enfermero no ejerce sus funciones de la misma manera con todos los enfermos ya que
cada individuo es diferente y cada quien posee necesidades distintas por satisfacer; lo
mismo plantean otros autores: las funciones de Enfermeria son el tipo de actividad
laboral (asistencial, investigativa, docente y administrativa) que caracteriza e identifica
el trabajo socialmente util que realizan los enfermeros de nivel académico basico,
técnico y universitario para alcanzar un objetivo determinado.*®

En los elementos utilizados para evaluar procesos se observé que, en el tiempo de
espera para la atencion de enfermeria, cada vez que el enfermero fue solicitado hubo
una demora de hasta una hora; en la revision de otras literaturas nacionales e
internacionales para discutir y comparar este resultado no se hall6 un tema que
apoyara o discrepara sobre lo encontrado.

La evaluacion de los indicadores de resultados dados, en primer lugar, en la
satisfaccion de los pacientes con la atencion de enfermeria recibida se constata que
solo cinco pacientes estaban satisfechos; esto se debe a que el paciente se percaté de
que faltaban algunos recursos materiales por la demora en la atenciéon de enfermeria
(aunque refieren que los trataron en buena forma), por la falta de personal necesario
para brindar una atencion adecuada y por la carga de trabajo pues vieron que los
enfermeros de la sala trabajaban solos con 31 pacientes, lo que llevé a que se sientan
regular o casi satisfechos.

El segundo indicador de este elemento es la satisfaccion de los enfermeros que prestan
cuidados en el Servicio de Medicina Interna, las causas de su insatisfaccion son que
para todos ellos el puesto de trabajo no cumple con sus expectativas, no cuentan con
todos los recursos materiales necesarios, no se sienten estimulados por el resultado de
su trabajo, las condiciones de trabajo no estan acordes con el desempefo, sus
inquietudes personales y laborales no se escuchan -por parte los directivos- y refieren
que se sienten mal, no satisfechos o insatisfechos. La mejora de la calidad es
crecientemente considerada como un elemento imprescindible en el funcionamiento
rutinario de cualquier institucion y a todos los niveles del sistema de salud. La opinién
de los pacientes es un resultado que nos aporta informacién sobre el grado en que
sienten que el servicio recibido ha cumplido con sus expectativas.’



Recomendamos realizar nuevas investigaciones de este tipo en los demas servicios del
hospital, aplicar el sistema de acciones en el servicio estudiado, informar los resultados
de esta investigacion a la Direccion y la Vice-direccion de Enfermeria del hospital con el
objetivo de que se consulten, evaltuen, apliquen y supervisen las acciones planteadas
segun se entienda conveniente y estimulen a profesionales y estudiantes en general a
que divulguen este tema en los diferentes escenarios.
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ANEXO 1

Sistema de acciones para el cumplimiento de las funciones del personal de
enfermeria en el Servicio de Medicina Interna. Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milidn Castro”.

Para sustentar el sistema de acciones el autor de esta investigacion asume el criterio
de la Dra. Josefa Lorences Gonzalez (2005) quien recomienda, conceptualmente, que
en el marco de un trabajo de tesis de maestria el sistema debe ser presentado de la
siguiente manera.

Sistema de acciones para marco epistemoldgico

El personal de enfermeria del hospital presenta dificultades en el cumplimiento de las
funciones segun su perfil de graduacion, fundamentalmente por una escasez y una
inadecuada distribucién de sus recursos.

Realizan otras funciones que no estan contempladas en la Resolucion Ministerial 396, lo
que provoca insatisfacciones tanto de los enfermeros como de los propios enfermos.

Objetivo: mejorar el cumplimiento de las funciones de enfermeria segun perfiles de
graduacion.

Contexto social en el que se inserta el sistema

La aspiracion de lograr un adecuado cumplimiento de lo normado en “Las nuevas
Regulaciones para la Practica de Enfermeria” y, por lo tanto, de incrementar el nivel de
satisfaccion tanto del usuario interno como del externo es una tarea ardua, teniendo en
cuenta que este personal ha tenido una actuacidon consecuente en el contexto actual,
con importantes aportes a la salud de la poblacién, hecho que lo distingue como
promotor del desarrollo humano que produce no solo cuidados de salud, sino ademas
valores y cualidades que van hacia el mejoramiento de la salud de las personas.

La instauraciéon de un sistema de acciones para mejorar esta problematica es de vital
importancia pues trasciende en un adecuado cumplimiento de las funciones, lo que
repercute en una atencion de enfermeria de excelencia en el Servicio de Medicina
Interna.

Representacion grafica
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Elementos para la implementacion del sistema de acciones
El hecho de que por primera vez en el pais se presente la diferenciacion por categorias
profesionales con la determinacion de las dimensiones asistenciales, administrativas,



docentes e investigativas y separar las técnicas asistenciales como actividades para
hacer cumplir las funciones constituyen un nuevo paso hacia la organizaciéon de los
equipos de enfermeria y multiprofesionales.

En el Servicio de Medicina Interna el personal de enfermeria juega un papel
importante; en el caso de Cuba desde el triunfo revolucionario el desempefio ha sido
realizado por auxiliares de enfermeria y personal técnico y, segun se desarrolld la
profesion, también por licenciados y, ultimamente, por enfermeros basicos. En la
actualidad los tres tipos de graduados (licenciados, técnicos y béasicos) contindan su
labor en este servicio y en la mayoria de los casos realizan funciones similares, es
decir, no se ejecutan las mismas de acuerdo al nivel de formacién, aun cuando se
establecieron las funciones de cada uno de los perfiles.

Formas de instrumentacion

Para la concepcion de un sistema de acciones con caracter motivador que influyera en

el cumplimiento de “Las nuevas Regulaciones para la Practica de Enfermeria”, que

entraron en vigor en enero de 2008, en el Servicio de Medicina Interna de esta

instituciéon y valorar los resultados del diagnéstico efectuado, se concluye que estan

concebidos en el sentido de intervenir sobre esta problematica, por lo que son las

siguientes premisas a tener en cuenta:

e Es necesario reflexionar sobre los errores cometidos en el cumplimiento de lo
normado en la Resoluciéon Ministerial 396.

e Evitar que el enfermero realice funciones que no estén reguladas segun perfil de
graduacion.

e Que el local o area de trabajo se mantenga con las mejores condiciones higiénicas y
ambientales.

e Reorganizar de forma inmediata la disponibilidad de recursos humanos.

e Incrementar en plantilla la plaza de mensajeros en cada turno de trabajo para
garantizar la permanencia del enfermero en el servicio.

e Realizar un taller sobre la Resolucion 396 para los enfermeros de diferentes perfiles
del servicio.

¢ Que el paciente reciba los utensilios necesarios para su higiene personal, segun las
posibilidades reales del pais.

e Proporcionar de forma objetiva, evitando el derroche, el material gastable que se
necesita en este servicio.

e Lograr que las decisiones que se toman en otros departamentos que afectan al
personal de enfermeria se concilie con ellos.

e Estimular moralmente el trabajo desempefado por los enfermeros.

e Promover la superacion de los enfermeros béasicos y técnicos en aras de equilibrar la
plantilla de estos servicios segun los estandares propuestos.

Objetivo de las acciones

Lograr un cumplimiento adecuado de las funciones establecidas en la Resolucion
Ministerial 396 puesta en vigor en enero de 2008 y el mantenimiento de la
funcionalidad del servicio para elevar la satisfaccion de pacientes y enfermeros.

Acciones para la Vice-directora de enfermeria

e Conciliar con el Departamento de Recursos Humanos la plantilla de cada sala del
servicio.

e Garantizar la asignacion de material gastable de forma adecuada a cada sala.

e Acordar con los diferentes departamentos la flexibilidad de los horarios establecidos
de forma no oficial por cada uno de ellos que respalden sus intereses.

e Escuchar y respetar los criterios personales y de trabajo de los subordinados.

e Proponer a la Facultad de Enfermeria que se imparta en la asignatura rectora del
ano lo relacionado con el cumplimiento de dichas funciones.

Acciones para los enfermeros del servicio

e Participar en el taller sobre cumplimiento de las funciones segun perfil de salida.

e Cumplir de forma estricta lo establecido en la Resolucion Ministerial, ejercerlo y
hacerlo cumplir.

e Realizar supervisiones a los alumnos que se desempefian como enfermeros basicos
y técnicos para comprobar en qué grado se cumple lo establecido. Cumplimiento de
las funciones del personal de enfermeria encargado de cumplir también lo que ellos
establecen.



e Coordinar con la asesora de post-grado la implantacion de un curso sobre “Las
nuevas Regulaciones para la Practica de Enfermeria”

e Estimular moralmente a los enfermeros destacados en su trabajo.

ANEXO 2

Encuesta de satisfaccion a los enfermeros

Estimado enfermero:

Los resultados de esta encuesta permitiran valorar diferentes aspectos relacionados
con la satisfacciéon de usted como prestador de los servicios de salud. No es necesario
que escriba su nombre.

Mucho agradecemos que respondiera las preguntas que ofrecemos a continuacion,
esperamos su colaboracion.

1. El puesto de trabajo que actualmente ocupa cumple con sus expectativas:

¢Por qué?

2. Cuenta para desarrollar su trabajo con los recursos materiales necesarios.

Explique

3. ¢(Siente que sus inquietudes y necesidades personales o laborales se escuchan por
los directivos de la unidad?

Explique

4. ¢Las condiciones laborales han estado acorde para el desempefo de su trabajo?

Explique

5. Cuando se decide una actividad determinada con su trabajo ¢se tiene en cuenta su
criterio?

Explique

6. ¢La direccion de la unidad donde trabaja tiene en cuenta sus necesidades de
superacion?

Explique

7. Mencione qué factores estan influyendo en la satisfaccion suya como enfermero del
Servicio de Medicina.

8. ¢Se siente estimulado con los resultados de su trabajo?

Explique

9. ¢(Cbmo se siente usted como trabajador del Servicio de Medicina?

Explique




ANEXO 3

Encuesta de satisfaccidén a pacientes con los servicios de enfermeria recibidos

Estimado usuario, los resultados de esta encuesta seran importantes en las acciones
que se ejecuten para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién de
enfermeria; no es necesario que escriba su nombre.

Mucho agradecemos que respondiera las preguntas que ofrecemos a continuacion,
esperamos su colaboracion.

Edad: Sexo: _ Masculino __ Femenino

Nivel escolar: Ocupacion:

_____ primaria no terminada _____ama de casa
_____primaria _____jubilado
_____secundaria _____trabajador
_____pre universitario _____estudiante
____universitario _____desocupado

otro. ¢Cual?

1. (En la atencion recibida cree usted que se cont6 con los recursos necesarios?

¢Por qué?

2. (Como valora usted el trato brindado por el personal de enfermeria que lo atendi6?

Explique

3. ¢Como se ha sentido usted con el servicio que se le brindd?

Explique

4. De las situaciones que a continuacion se le presentan sefiale las que le causaron
molestias al ser atendido en la sala.

Excesivo tiempo de espera

Falta de comodidad

Dificultad en el trato y amabilidad del personal de enfermeria

Inadecuada comunicaciéon e informacion del personal de enfermeria

Falta de personal necesario para brindar la atencion

Carencia de materiales
Otras

5. ¢Tiene alguna sugerencia o algun comentario sobre la atencion de enfermeria
recibida en el servicio?




