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Resumen

Introduccion: ElI proceso formativo del enfermero/a, se centra en un
profesional de perfil amplio, el cual brinda sus servicios tomando en cuenta la
unidad biologica, sicoldgica y social del ser humano desde una perspectiva
holistica, con una solida formacién cientifica.

Material y método: Se realiz6 un estudio observacional en los servicios de
hospitalizacion del Policlinico Docente Mario Mufioz Monroy del Municipio
Vertientes, durante el periodo de septiembre 2016 a febrero de 2017, con el
objetivo de diagnosticar las debilidades para desarrollar la habilidad en el
Proceso de Atencion de Enfermeria, a través de la modalidad de entrenamiento
mediante la identificacion de necesidades de aprendizaje y se ejecutd mediante
las presentaciones de casos y pases de visita. El universo estuvo conformado
por 35 enfermeras/os que laboran en el servicio de hospitalizacion. La
recoleccion de los datos se realizé a través de una entrevista realizada cara a
cara y mediante una guia de observacion que recoge los aspectos a considerar
para establecer la habilidad diagnosticar.

Resultados: Predomino el nivel profesional de graduado en licenciatura en
enfermeria, las enfermeras/os entre 11 y 15 afios de experiencia laboral y los
gue tenian categoria de enfermeros asistenciales. Antes de intervenir la
mayoria de los enfermeras/os estaban evaluados de regular en la habilidad
diagnosticar y después de la intervenir mejora el indicador a cifras similares a
otros estudios.

Conclusiones: se concluye que es necesaria la actualizacion continua y
constante de los profesionales de enfermeria para brindar servicios de mayor
calidad

Palabras claves: diagndéstico de enfermeria



Abstract

An educational intervention study was carried out at the admittion service of
Mario Mufioz Monroy Polyclinic in Vertientes Municipality, along the period from
September 2016 to February 2017, with the objective to implement an
intervention strategy to develop diagnosing ability in the nursing care process.
The intervention was developed through the training model starting from the
identification of learning needs and it was carried out through case
presentations and ward rounds. The study population and sample were
compoused of 35 nurses who work at the attmition service. Data collection was
carried out with the use of a face to face interview and with an observation
guide which encloses all aspects to be considered to develop diagnosing ability.
The collected information was processed with the assistance of computer
science which made possible to create statistical tables of absolute and relative
frequencies. The educational level that had prevalence was graduated
registered nurses, nurses between 11 and 15 years of work experience and
those who had assistencial nursing category. Before the intervention most of
nurses were evaluated with difficulties in the diagnosing ability and after the
intervention they improved this aspect similar to average results of other

studies.
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Introduccioén

Las circunstancias actuales en los sistemas de salud demandan enfoque social
en correspondencia con el desarrollo alcanzado teniendo en cuenta las
condiciones socioecondmicas de cada contexto social. A partir de esa realidad,
la educacion establece una relacion entre docencia, asistencia e investigacion,
que refleja la forma en que el profesional daréa solucion a los problemas de la
sociedad contemporanea.

El perfil profesional es descrito como la imagen contextualizada de la profesion
en un momento y lugar que orienta la determinacion de los objetivos
curriculares, sirve de referencia para la valoracién de la calidad de la formacion
y para la elaboracion de clasificadores de cargo, para definirlo se debe partir
del objeto de la profesion, los principales problemas que aborda y los modos de
actuacion que debe adquirir para darle solucidén a esos problemas, lo que dara

respuesta a su encargo social.t

La ensefianza de las ciencias de la salud tiene la peculiaridad de haber
incorporado en sus disefios curriculares los conocimientos cientificos-técnicos
gue permiten diagnosticar problemas de salud y aplicar determinadas

terapéuticas.

El proceso formativo del enfermero/a, se centra en un profesional de perfil
amplio, el cual brinda sus servicios tomando en cuenta la unidad biologica,
sicologica y social del ser humano desde una perspectiva integral, educativa,
preventiva, curativa y de rehabilitacion, actuando siempre dentro de un marco

de referencia humanista, con una soélida formacion cientifica.23

El sistema de ensefianza para la formacién postgraduada de los profesionales
de enfermeria se apoya en el principio de la educacion cubana de vincular al
hombre con la vida y a la educacién con el trabajo. Dentro de las
competencias y habilidades de las enfermeras/os se encuentra realizar el
Proceso de Atencion de Enfermeria como método cientifico de la profesion,
este consiste en una serie de pasos que brinda la enfermera al hombre sanoy

al hombre enfermo para planear y brindar cuidados de enfermeria, existen



varias propuestas para la clasificacion de sus etapas, el modelo cubano

consta de tres etapas: valoracion, intervencion y evaluacion.*®

La primera etapa o etapa de valoracion es donde se interpreta la informacion
recopilada para identificar problemas de salud, consta de dos fases: la
recogida de datos y diagndsticos de enfermeria, que tienen gran importancia
para las siguientes etapas. Los diagndsticos de enfermeria constituyen una
herramienta béasica para el desempefio de este profesional, son un camino
para determinar un problema de salud y evaluar los factores relacionados que
estan influyendo en este problema. Dentro del Proceso de Atencion de
Enfermeria se requiere de una conducta ética para abordar las situaciones
donde surja la contradiccion, se destacan los valores: escuchar al paciente,
facilitar la empatia, ponerse en el lugar de la persona cuidada y favorecer la

autonomia.®

La actividad humana estd compuesta por las acciones: procesos encaminados
a la obtencion de los objetivos, siempre son conscientes, y estan compuestas
por las operaciones que son las vias, procedimientos, meéetodos, formas
mediante las cuales las acciones transcurren en dependencia de las
condiciones en que se debe alcanzar los objetivos. Las habilidades y los
habitos son complejos niveles de dominio de la persona sobre la actividad que
realiza, las primeras se forman como acciones sistematizadas y los habitos
son resultantes de un complejo proceso de automatizacion de las

operaciones.”:°

Considera Homero que la habilidad es el modo de interaccion del sujeto con el
objeto, es el contenido de las acciones que el sujeto realiza, integrada por un
conjunto de operaciones, que tienen un objetivo y que se asimilan en el propio

proceso Y las clasifica en: 1°

1. Habilidades especificas, propias de las ciencias, de las profesionales o
de tecnologias que son objeto de estudio o trabajo. Estas habilidades se
llevan a las disciplinas y se concreten en los métodos de trabajo que

deben aparecer como contenido del programa.



2. Habilidades légicas o intelectuales que contribuyen a la asimilacién del
contenido de las disciplinas y sustentan el pensamiento Iégico, tanto en
el aprendizaje como en la vida.

3. Habilidades de comunicacion propias del proceso docente, que son
imprescindible para su desarrollo. Por ejemplo: tomar apuntes, hacer

resumenes, desarrollar informes, realizar lectura rapida y eficiente.

En sentido general habilidad es destreza para hacer algo. Las habilidades
se demuestran en la practica, después de haber asimilado los
conocimientos necesarios, el dominio de las habilidades clinicas permite dar
solucién a la problematica de salud a la que se enfrentan los profesionales
de la enfermeria y orientacion a la solucion de los problemas cuando son de

mayor complejidad.* 2

La habilidad, como modo de relacionarse el sujeto con el objeto, es la
accion constituida por una serie de operaciones que se realiza segun un

determinado método y con un objetivo general consciente.3

La habilidad profesional es el tipo de habilidad que debera sistematizarse
hasta convertirse en una habilidad con un grado de generosidad tal, que
permita aplicar los conocimientos, actuar y transformar el objeto de trabajo,
y por lo tanto resolver los problemas profesionales que se presenten en las
distintas esferas de actuacion, constituye ademas la esencia de la actuacion
del profesional y descansa sobre la base de conocimientos teéricos y
practicos adquiridos por el enfermero/a o sea, son aquellas habilidades
especificas que se deben desarrollar, relacionadas con el nucleo tedrico de
una ciencia o profesion en particular. El sistema de habilidades determinado
por las relaciones del hombre con el objeto de su profesion, contempla las
docentes o0 de autoeducacion; las habilidades logico- intelectuales y las

propias de la profesion.1#416

Vazquez define las habilidades del pensamiento légico como:” conjunto de
acciones gque tiene el sujeto para interactuar con el objeto de estudio, se
utilizan como base para la planificacion, direccién y ejecucion de las
acciones internas que realiza el mismo en su interaccion con dicho

objeto”.t’



Un diagnostico de enfermeria es un juicio clinico, esto significa que no es
una simple observacién, sino una interpretacién, analisis y prediccion del
significado de una serie de observaciones; el centro del juicio diagnéstico
son las respuestas del individuo, familia o comunidad a problemas o

situaciones de la vida.

Formular diagnésticos de enfermeria constituye un proceso que tiene
implicito un grupo de acciones y dentro de estas un grupo de operaciones
especificas que implican un razonamiento y un juicio. Las diversas
operaciones cognitivas implicadas en la adquisicion y uso de la informacion
clinica; asi como que esta informacién solo se logra a través de la
interaccion enfermera-paciente. La calidad de esta interaccion afecta
directamente la informacion que se obtiene y como consecuencia el

diagnéstico que se realiza.**®

Los estudios de Galperin®® y Talizina?? plantean una misma metodologia
para la ensefianza y el aprendizaje de instrumentaciones intelectuales y de
los conocimientos al formular la “Teoria de la formacion por etapas de
acciones mentales”, el conocimiento y la habilidad forman una unidad
dialéctica en el proceso docente educativo, en la medida en que se van
sistematizando las habilidades también se sistematizan los conocimientos,
por ello, sobre la base de la sistematizacion de las habilidades se puede

lograr la de los conocimientos.?!: 24

El sistema de acciones estd basado en la sistematizacion de las
operaciones y por lo tanto la formacion de habitos y sistematizacién de
acciones, para formar la habilidad, se parte de la concepcion de que el
proceso de ensefianza-aprendizaje tiene una estructura y funcionamiento

sistémico con una unidad dialéctica de sus componentes.?®

Se plantea que las competencias profesionales son construcciones
complejas de saberes y formas de accion que permiten responder
inteligentemente en diversas situaciones y distintos ambitos.*® Por lo que se
hace necesario definirlas, aprenderlas y construirlas teniendo en cuenta los
diferentes saberes que las constituyen y su integracion critica, se

desarrollan en la accion, en circunstancias especificas, e involucran



diferentes capacidades para el desempeiio profesional, y por lo tanto,
suponen la puesta en juego de una escala de valores que las dota de

sentido dentro de cada contexto especifico.?°

Diagnosticar en enfermeria es una habilidad del pensamiento Iégico, es una
rama inherente del saber que posibilita la realizacion de ideas, juicios y
razonamientos adecuados. Su importancia esta bien delimitada para el
buen desarrollo y calidad de los procesos, aunque no asi su ejecucion, ya
gue en general después de graduados los profesionales de la enfermeria,
no tienen dentro del proceso asistencial, un nivel adecuado de tratamiento,
convirtiéndose asi en una necesidad de aprendizaje para los mismos y una
obligacion por parte de los docentes en la satisfaccion de estas
necesidades para reafirmacion profesional y la continuidad del pensamiento
cientifico de los profesionales de la enfermeria. Por lo cual se ejecuta esta
investigacion cuyo objetivo es aplicar entrenamientos profesionales para
desarrollar la habilidad de diagnosticar en el Proceso de Atencion de

Enfermeria.



Métodos

Se realiz6 un estudio observacional en los servicios de hospitalizacion del
Policlinico Docente Mario Mufioz Monroy de Vertientes, durante el periodo
de septiembre de 2016 febrero de 2017, con el objetivo de aplicar un
entrenamiento profesional para desarrollar la habilidad de diagnosticar en

el Proceso de Atencién de Enfermeria.

La intervencion se realizo a través de la modalidad de entrenamiento a
partir de la identificacion de necesidades de aprendizaje realizada por el
Departamento de Enfermeria del Policlinico Mario Mufioz Monroy y el
Departamento Docente Municipal. La modalidad de entrenamiento se
ejecuto a partir de las presentaciones de casos y pases de visita que se

realizan en el area de hospitalizacion dos veces por semana.

El universo estuvo conformado por 42 enfermeras/os que laboran en los

servicios de hospitalizacion del Policlinico Docente Mario Mufioz Monroy.
Métodos:

En la realizacion de la investigacion se utilizaron métodos tedricos,

empiricos y estadisticos matematicos.
Teoricos:

Histérico Logico: Permitié analizar los antecedentes del problema de la

investigacion y caracterizar el objeto de la investigacion.

Hipotético-deductivo: Permitio partir de la hipotesis cientifica de la
investigacibn como premisa para dar solucién al problema cientifico

planteado.

Empiricos: Encuesta, guia de observacion e instrumento de evaluacion de

habilidades clinicas.

Estadisticos Matematicos, para la recoleccion, presentaciéon y analisis de

los datos obtenidos. El procesamiento de la informacion obtenida se



realizO0 de forma computarizada, en una microcomputadora IBM,

vertiéndose en una base de datos compatible para Excel.
Plan de procesamiento y analisis de la informacién:

La recoleccion de los datos se realizo a través de una entrevista disefiada
por las autoras de la investigacion y realizada cara a cara al personal de
enfermeria en estudio (Anexo 1) y mediante una guia de observacion
(Anexo 2) que recoge los aspectos a considerar para establecer la
habilidad diagnosticar, en estos se encuentra el interrogatorio, el examen
fisico, el razonamiento clinico, la transcripcion a la historia clinica y la
presentacion oral. Se establece ademas el instructivo (Anexo 3) para
evaluar las habilidades clinicas que permiten la posterior enunciacion de

los diagndsticos de enfermeria.

La guia de observacion y el instructivo para evaluar las habilidades
clinicas forman parte de un articulo publicado en la Revista de

Humanidades Médicas.2¢

La informacidon recopilada se procesa en forma computarizada para lo
cual se cre6 una base de datos en una computadora Pentium IV utilizando
el paquete SPSS version 10,6 lo que permitid la confeccién de tablas
estadisticas (que incluyen frecuencias absolutas, proporciones vy

porcentajes), en las que se presentan los resultados.

Se trabajo con las variables categoria profesional y ocupacional, afios de
experiencia laboral, acciones y operaciones a ejecutar. Se realiz6 la
discusion de cada una de las tablas teniendo en cuenta los resultados
mas relevantes de cada una, lo cual permitié dar cumplimiento a los
objetivos propuestos comparandolos con los resultados de otros estudios

similares, asi como arribar a conclusiones.



Aspectos éticos

Previamente al desarrollo de la investigacion se obtuvo el consentimiento
de la administracién del centro para realizar el estudio (Anexo 4) y el
consentimiento informado de las enfermeras/os que participaron en la
investigacion (Anexo 5) documento donde se exponen los principios de la
legalidad del trabajo para decidir participar o abandonar la investigacion,
la aprobacion se constaté mediante la firma de los participantes en el
documento, cumpliéndose de esta manera con los principios éticos de

beneficiencia y autonomia.



Analisis y discusidn de los resultados

Tabla # 1 Categoria profesional

Categoria profesional Frecuencia %

Técnico en enfermeria 7 16,7

Lic. en Enfermeria 35 83,3
Total 42 100

Fuente: Entrevista

En la tabla 1 observamos que existe un predominio de las enfermeras/os

con categoria de licenciado en enfermeria.

Los enfermeros representan, en la mayoria de los sistemas nacionales de
salud, hasta el 80% de la fuerza de trabajo calificada, potencialmente
poderosa para producir cambios necesarios y satisfacer las necesidades de
la salud en el siglo XXI, segun expresara H. Brundtland directora general

de la Organizacion Mundial de la Salud.?’

En el informe de un comité de expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud se hace referencia al comportamiento del personal que brinda
cuidados de enfermeria en servicios de Atencion Primaria. Se establecen,
entonces, las recomendaciones del comité de expertos en el ejercicio de
enfermeria, las cuales pretenden que en la prestacion de asistencia en esta
disciplina sea de alta calidad y se adopte un enfoque integrado y global en
el que se tengan en cuenta los cinco componentes principales de la

Atenciéon Primaria.28



Tabla # 2 Afos de experiencia laboral

ARos de experiencia Frecuencia %
Menos de 5 afos 4 9,5
De 6 — 10 afios 7 16,7
De 11 — 15 afios 23 54,8
Mas de 16 afios 8 19,0
Total 42 100

Fuente: entrevista

Se aprecia en la tabla 2 una prevalencia de las enfermeras/os que tenian

de 11 — 15 afos de experiencia laboral.

Varios autores destacan que la experiencia en la labor ejecutar favorece
al desarrollo de habilidades y competencias.?® Enfatizar en la necesidad
de que el conocimiento es efectivo, que existe realmente y que es
susceptible de ser aplicado, hace que se convierta en tareas
determinadas y en la medida en que esto ocurre es un saber hacer, es

decir, es una habilidad.

Los profesionales de la enfermeria se enfrentan a situaciones semejantes
pero no iguales, y tienen que estar en condiciones de resolverlas
individualmente. Esto es especialmente importante en lo que el ejercicio
de la profesidon de enfermeria se refiere porque se trabaja con respuestas

humanas, que permiten hacer referencias y tomar decisiones.



Tabla # 3 Categoria Ocupacional

Categoria Ocupacional Frecuencia %
Enfermero asistencial 32 76,2
Jefe de Sala 6 14,3
Supervisora 4 9,5
Total 42 100

Fuente: Entrevista

Con respecto a la categoria ocupacional existio un predominio de los

enfermeros asistenciales, porque como es sabido son los que predominan

en cualquier tipo de servicio. No existen referencias bibliograficas de otros

estudios que aborden este tema.

Tabla # 4 Acciones asociadas a la habilidad de diagnosticar antes de

entrenar.
Acciones Antes de entrenar
Bien % Regular % Mal %

Interrogar 5 11,9 19 452 18 42,9
Examinar 4 9,5 28 66,7 10 23,8
Determinar necesidades 2 48 25 59,5 15 35,7
afectadas
Identificar y priorizar los 8 190 21 50,0 13 31,0

diagndsticos

Fuente: Guia de observacion e instrumento de evaluacion

Cuando se operacionalizaron las acciones para la habilidad diagnosticar

antes de intervenir, se observé un predominio de la evaluacién regular



en el personal de enfermeria.

La accion examinar fue la de mayor porciento evaluada de regular en el
66,7%, seguida de la determinacion de necesidades en el 59,5%,
posteriormente aparece la identificacion y priorizacion del problema y el

interrogatorio. Evaluados de mal esta el interrogatorio 42,9%.

En las condiciones actuales las/os enfermeras/os deben tener
habilidades para enfrentar las situaciones cotidianas y de emergencias,

saber enfrentar las crisis, etc.

El conocimiento del diagndstico de enfermeria, segin Ramos vy
Ferndandez ha permitido determinar a las enfermeras las funciones
especificas del estado de salud y la toma de decisiones con respecto a

la accién para satisfacer las necesidades identificadas.*°

Los resultados obtenidos antes de entrenar coinciden con otras
investigaciones realizadas en Cuba sobre la primera etapa de aplicacion
del Proceso de Atencion de Enfermeria. Este primer paso es dinamico,
sistematico y ciclico y debera realizarse cuantas veces surtan elementos

nuevos.3!

Tabla # 5 Acciones asociadas al proceso de diagnosticar después de

entrenar.
Acciones Después de entrenar
Bien % Regular % Mal %

Interrogatorio 38 905 3 7.1 1 2.4
Examinar 36 857 4 9.5 2 4.8
Determinar necesidades 37 88.1 2 4.8 3 7.1
afectadas

Identificar y priorizar los 37  88.1 1 2.4 4 9.5

diagndsticos

Fuente: Guia de observacién e instrumento de evaluaciéon

Después de intervenir se mejoran los indicadores referentes a la



habilidad de diagnosticar, pasando el mayor porciento de estudiados
a obtener calificacion de bien en todas las acciones. La accion
examinar obtuvo el 85.7%, la determinacién de necesidades y la
identificacion y priorizacién de problemas reportaron un 88.1% y el
interrogatorio reporté un 90.5%.

La valoracion es el primer paso del Proceso de Atencion de
Enfermeria y consiste en la recogida de informacion procedente del
paciente, la familia o el acompafante, segun corresponda, para
elaborar y presentar diagndsticos de enfermeria. 2

Estos resultados demuestran que antes de la intervencién educativa
nuestro personal desconocia lo que se debe hacer realmente en
esta etapa de valoracion, por lo cual realizaban un trabajo
mecanicista y de poco rigor cientifico; pero después de la
intervencion fueron capaces de sensibilizarse e interpretar la
importancia de dominar esta etapa y aprendieron los aspectos

relacionados con ella.

Los contenidos impartidos sobre la habilidad diagnosticar fueron
efectivos y las enfermeras pudieron aplicar el concepto de
diagnostico de los problemas de salud del paciente, cuyo potencial
de resoluciéon depende de los conocimientos y actividades de

enfermeria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria exige un serio compromiso y
esfuerzo por parte de todos los factores dentro de la enfermeria,
requiere ademas una conduccion cientifica, a través de toda la
estructura administrativa que viabilice el cumplimiento de la

implantacion.

La valoracion de los datos obtenidos permite inferir que la habilidad
diagnosticar dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria reviste
mucha importancia en relacibn con el logro de resultados
satisfactorios en los pacientes en quienes se aplica y para la

enfermera/o proporciona satisfaccién profesional, muestra de forma



concreta el campo de accion del ejercicio de la enfermeria y define
su papel ante el paciente y otros profesionales.3!

Se concluye que hubo un predominio del nivel profesional de
graduado en licenciatura en enfermeria, las/os enfermeras/os entre
11 al5 afios de experiencia laboral y los que tenian categoria de
enfermeros asistenciales. Antes del entrenamiento la mayoria de las
enfermeras/os estaban evaluadas de regular en la habilidad
diagnosticar y luego mejora el indicador a cifras similares a otros
estudios.
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