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LA ENFERMERIA Y SU CONEXION

CON LA ADMINISTRACION EN GENERAL

l.- CONDICIONAMIENTOS GENERALES

1.1 Como estd legislada la Direccidén de los Hospita-
les en nuestro pais.

1.2 Figura del Gerente en hospitales privados.

1.3 Distintas formas de direccidn en hospitales de
diversos paises.

1.4 Iumgar en el Organigrama de la Enfermeria.

1.5 La concepcidn de la profesidn de Enfermeria en

nuestro Pais., Sentar las bases de su identidad.

2.- CONDICIONAMIENTOS PARTICULARES DE CADA HOSPITAL.

3.— CONDICIONAMIENTOS SOCIO-POLITICOS.

Por la importancia que creo gue tienen, centraremos el
tema, en las bases de la identidad de la profesidn de

Enfermeria. Su funcibén original y su funcidn delegada.
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CONDICIONAMIENTOS GENERALES
Uno eg como esta legislada la Direccidén de los Hospi-
tales en nuestro pais y el lugar que ocupa la Enfer-

meria en el Organigrama.

Los hospitales en nuestro pais se encuentran en dds

grandes sectores, el publico y el privado.

a) Los del sector piblico se rigen de las siguientes

formas:

- Hogpitales del Estado y de lasg Corporaciones locales,
suelen tener un Director Médico & Decano del Cuerpo mé-
dico que es el Jefe de los Servicios Asistenciales y

un Administrador que eg el Jefe de los Servicios Admi-

nistrativos.

- Los del INP (INSALUD), tienen un Director como maxi-

ma autoridad, un Secretario General y un Administrador.

- Y por Gltimo en algunas Diputaciones aparece la figu-
ra del Gerente que en todos los casos es médico, y que
rinde cuentas de su actuacidén ante el b6rgano de gestidn

especial.

b) Los hospitales del sector privado se gestionan me-
diante una gran variedad de sistemas y posibilidades.
Algunas por inspiracidn del exterior & bien siguien-

do las distintas pautas que prevee el Anteproyecto de

Reglamento de Hospitales.

Tanto en los hospitales piblicos como privados, se es-—
téd potenciando cada vez mas la figura del Gerente, que
médico o no posee unos conocimientos y titulacidn
especifica.
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1.3. En otros paises las modalidades mas caracteristicas

1.4,

sOon:

a) Direccién unipersonal - el maximo 6rgano de gobier-

no del Hospital es un Director general (& Director Mé-

dico) que es un funcionario de la carrera de Adminis-

tracidn (Francia).

b) Direccidn pluripersonal - independientemente del
6rgano de autoridad superior, existe un Consejo de
Direccidn, con un Director general como delegado. Las
decigiones se toman en éste Consejo pluripersonal.

(EE.UU., Canadéa, Inglaterra).

¢) Direccidn dual - consta de un Administrador y un
Director Médico que rinden cuentas de su gestidén an-
te el Consejo de Administracidn (ITALIA). Este siste-

ma es de los mas usados en nuestro pais.

d) Direccidn tripartita 6 cuatripartita - en la gque
aparece un Director Médico, un Director Administrati-
vo 0 Secretario o Gerente, y la Jefe de Enfermeria.
En algunos Hospitales, por el volumen, se suma una
cuarta Direccidn Técnica 6 Médico-Administrativa. Es
propio este sistema de los paises ndrdicos. Inglate-

rra y Alemania.

Hasta ahora no queda claro & falta definir cual es
el lugar de la Enfermeria en el Organigrama. Cada -
hospital lo ha arreglado a su manera dependiendo de

su volumen y su politica. (Ver modelos anexos).

El otro condicionamiento importante es la concepcidn

de la profesidn de Enfermeria, en nuestro pais, y como

sentar las bases de su identidad.
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a) En Espafia se acepta en general que el gérmen de
toda asistencia hospitalaria lo constituyen el,bino-
mio paciente-médico. Es necesario introducir en el
substrato basico de la asistencia Thospitalaria un

tercer elemento: la FEnfermera. Se piensa gque la en-

fFermera viene a ser como un auxiliar del binomio pa-
ciente médico y creo gue esta apreciacidn no es co-

rrecta. El tercer elemento no aparece como auxiliar

de nadie, sino gque es algo asi como la tercera dimen-
si6n de los objetos; el tercer angulo de un triangulo
equilatero que polariza el trinomio paciente-médico-

enfermera.

b) Cuando la 0.M.S. define el papel de la enfermera,
no la presenta como auxiliar, sino como profesional
competente: Es ENFERMERA LA PERSONA QUE HA TERMINADO
LOS ESTUDIOS BASICOS DE ENFERMERIA Y ESTA CAPACITADA
Y AUTORIZADA PARA ASUMIR EN SU PAIS LA RESPONSABILI-
DAD DE LOS SERVICIOSDE ENFERMERIA QUE EXIGEN, EL FO-
MENTO DE LA SALUD, LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y
LA PRESTACION DE ASISTENCIA A LOS ENFERMOS. (50 Infor-
me del Comité de expertos de la 0.M.S. en Enfermeria).
Segin esto al referirnos a la Enfermeria no debemos
pensar en Auxiliares, ayudantes, etc., como tan pro-
fusamente se generaliza en nuestro mundo sanitario

vy asistencial.

c) El mismo anteproyecto de Reglamento de Hospitales
lo aclara de manera suficiente: "LOS PUESTOS DE ENFER-
MERIA NO DEPENDERAN EXCLUSIVAMENTE DE UN SERVICIO O
DEPARTAMENTO MEDICO, SINO QUE SERVIRAN A LOS DIVERSOS
SERVICIOS Y DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL Y ESTARAN EN-
CUADRADOS DENTRO DE LA UNIDAD O SERVICIO O DEPARTAMEN-
TO DE ENFERMERIA DEL CENTRO". (Art© 632-2).
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d) No obstante lo dicho anteriormente, es necesario

reconocer y lamentar que, en el pais existe una gran

escasez de profesionales en la direecidn de Enfermeria.

Por cuanto las personas que estadn desempefiando estos
puestos en general, estan insuficientemente preparadas.
Lo cual no quiere decir que en Espafla no haya ninguna
persona preparada como oimos a determinadas figuras de

la organizacidén hospitalaria.

El problema no es mas grave que en otros estamentos.
Tampoco hay suficientes médicos expertos, ni economisg-
tas, ni directores de personal, ni asistentes sociales,
ni capellanes, etc., en las modernas instalaciones asis-

tenciales.

e) Las causas mas importantes de ésta falta de prepa-

raciones son las siguientes:

l.- Falta de relaciones entre Espafia y los paises mas
adelantados en materia de enfermeria. La asistencia

de enfermeras espafiolas a Congresos y sesiones de tra-
bajo internacionales, en los que ha podido contrastarse
la preparacidén técnica de nuestras enfermeras con las
de otros paises, han puesto de manifiesto los grandes
vacios que se dan en la profesidén de enfermeria en el
pais, y la gran distancia que nos separa de la concep-
cidn y del significado que tiene para ellos el vocablo
Enfermeria. Si ya dentro de nuestra peninsula se nota
esa gran diferenciacidén al comparar al personal de
enfermeria de Espafla y Portugal, no podemos ni remota-
mente compararnos, por ejemplo, con los profesionales

de Estados Unidos, Inglaterra, Chile, etc.,

2.~ Formacidn profesional en manos de los médicos con

lo que consciente e inconscientemente sélo se limitan

. il
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a prepararse sus propias "ayudantes".

Es en cierto modo desesperanzador, comprobar y Vver

cémo la ensefianza de enfermeria esta é% manos de los
médicos, cuando podemos demostrar que ellos no estan
enterados por regla general del alcance y profundidad
de ésta profesidén. La Organizacidn Mundial de la Salud
marca las pautas a seguiy y ciertamente una de las prin-
cipales consiste en que: "CADA PAIS CLASIFIQUE LAS TA-
REAS QUE INCUMBEN A LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA, SEGUN
SU COMPLEJIDAD ¥ EL GRADO DE RESPONSABILIDAD QUE ELI-
JAN" . En doctrina estrictamente de enfermeria y su or-
ganizacién nuestro pais estd casi a cero grados. No
hay programas bien desarrollados, ni en la carrera Mé-
dica, ni en la de Enfermeria. La ensefianza tedrica y
pridctica "DEBERA ESTAR DIRIGIDA POR ENFERMERAS INSTRUC-
TORAS DEBIDAMENTE CALIFICADAS CON OBJETO . DE EVITAR
LA DEFORMACION Y AYUDADAS O EN COLABORACION CON OTROS
EXPERTOS EN DISTINTAS RAMAS", indica el famoso 50 In-

forme de la 0.M.S. sobre Enfermeria.

3.- Blogueo de la formacién profesional por parte del
Estado, el Ministerio de Educacién y Ciencia concreta-
mente, al yugular la profesidn cara a una formacidn
continua y a todos los niveles: diplomados, licencia-
dos y doctorados en materia de conocimiento, enseflanza
y direccibn de enfermeria hospitalaria, de salud pabli-

ca etc.,.

g) Segln la OMS los estudios basicos de enfermeria re-
guieren en primer lugar una preparacién para el ejer-
cicio de la profesidén y al mismo tiempo una plataforma

para pasar a estudios superiores.

Pero cual debe ser la funcidn de la enfermera no sola-

mente dentro del mundo sanitario y hospitalario sino en
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general en el seno de la sociedad en que vivimos?.

l.- A lo largo de nuestras actividades en torno a

los problemas de enfermeria, hemos podido escuchar -
criterios bien dispares. Si escuchamos a los médicos,
observamos que para ellos las enfermeras deberian ser
ante todo auxiliares de la profesidn médica, realizan-
do actividades para-médicas que comportaban funciones
de vigilancia clinica, para-clinica, tratamientos etc.,.
TL.a enfermera aparecia entonces como la ayudante eficaz
del médico, asegurando la permanencia de la atencidn

a los pacientes y la continuidad de la actividad tera-
peldtica en los momentos en gue el médico no se encuen-
tra presente al lado del enfermo. Para los médicos las
enfermeras serian como una prolongacibén de sus ojos,

oidos y manos a la cabecera del paciente.

2.— Cuando se trataba de un Director de Hospital, escu-
chabamos insistir sobre la funcidn administrativa, vy
entonces se nos desgranaban las actividades sobre admi-
nistracién de personal, conservacidén del material, as-
pecto administrativo del enfermo, gestidn hotelera, cos-
tos, etc.,. Para los Directores de Hospital las enfer-
meras son ante todo una especie de amas de casa, las
representantes del Director y de la Administracidn Hos-

pitalaria en la Unidad de Enfermeria.

'3.- Cuando eramos hosotras mismas las gue tuvimos oca-
sidén de hablar sobre lo gue pensabamos que debia de
ser una enfermera procurabamos hermanar y armonizar
lo mejor posible los puntos de vista de Directores de
Hospital, y de Médicos, afladiendo siempre una especie

de funcidén "Psicoldgica" un tanto imprecisa. Para no-
P

sotros la funcidén caracteristica, agquella que justifi-
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ca principalmente a la enfermera es la FUNCION ASISTEN-

CIAL.

4 .- Pero existen otras profesiones para las cuales la

funcién asistencial es primordial: médicos, farmaceuti-
cos, comadronas, fisioterapeutas, etc.,. Como se repar-
ten éstas profesiones en la asistencia?. Segin la jerar-
quia?. La asistencia noble como perteneciente a los mé-

dicos y la asistencia complementaria a las enfermeras?,

Pensamos que, solmanete, aceptando gue Unicamente la =
profesién médica esta capacitada para prestar asisten-
cia, y que a las enfermeras se les atribuya solo dele-
gaciones de ejecucién, debemos admitir que la profesidn
de enfermera no puede justificarse por la ayuda que apor-
ta a los médicos, sino mas bien por la calidad del ser-
vicio que aporta a la colectividad en la cual intervie-

ne.

Segin ésto, las enfermeras no existen para estar al ex-
clusivo servicio del médico o de los directores del -
hospital, sino que encuentfan su plena justificacidn,
en la medida en que responde de manera adecuada a una
necesidad real de la poblacién y en particular de los

enfermos.

A propbsito de la funcién de asistencia, es necesario
distinguir lo gue la Organizacién Mundial de la Salud
en su 50 Informe del Comité de Expertos denomina por
una parte la asistencia a los enfermos y por otra los
cuidados de enfermeria: "LA ASISTENCIA A LOS ENFERMOS
ES EL CONJUNTO DE ACTOS TENDENTES A DEVOLVER LA SALUD
A UN ENFERMO. LA ENFERMERA DESEMPEEA UN PAPEL ESENCIAL
AYUDANDO AL ENFERMO Y A SU FAMILIA A CUMPLIR EL PROGRA-

MA DE ASISTENCIA".
w i w
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5.~ Esta definicién nos lleva a considerar dos aspec-
tos sensiblemente diferentes que son: la asistencia
médica o paramédica y la asistencia individualizada

para cada enfermo.

La asistencia médica o paramédica es la que el médi- I
co delega en la enfermera. El se reserva la decisidn,
direccidn vy control, pero confia la ejecucidn a la
enfermera. Clerto nimero de tareas de vigilancia (to-

ma de tensidn arterial, temperatura, electrocardio-

‘
gramas, etc.) o de tratamientos propiamente dichos - ;
inyecciones, perfusiones, curas), que son tareas mé- |
dicas, son ejecutadas frecuentemente por las enferme-

ras.

La asistencia individualizada para cada paciente se
basa en la permanencia del personal de enfermeria en
la Unidad de Hospitalizacién y en la indispensable -
coordinacidén que debe de existir entre todas las cate-
gorias y todas las personas que participan en las fun-
ciones terapelticas. Las enfermeras se encuentran en
la encrucijada de una multitud de informaciones gue
conciernen a cada enfermo: historial administrativo,
andlisis de laboratorio y radiografias, incidencias 6
accidentes surgidos durante la tarde o la noche, difie ..
cultades familiares, econdmicas, profesionaleg, etc.,.
Para gue la asistencia sea individualizada, es decir,
adaptada a la situacidén de cada enfermo, conviene =
transmitir las informaciones recogidas de tal manera
que sean facilmente utilizables. Este trabajo de re-
cogida de anélisis, de clasificacidén y difusidn de la
informacidn que permita adaptar lo mejor posible la

actividad del servicio a la situacidn de cada enfermo,
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constituye, un aspecto muy importante de la funcibn

de la asistencia de la enfermera.

En cuanto a los cuidados de enfermeria, para poner de
manifiesto la funcién caracteristica de la enfermera,
nos parece esencial referirnos a la definicién de:
CUIDADOS DE ENFERMERIA" publicada en el 59 Informe del
Comité de expertos a que se ha hecho mencién. "EL SEN-
TIDO AMPLIO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA SON LA FUNCION
ESENCIAL Y ORIGINAL DE LA ENFERMERIA. AYUDAR AL INDIVI-
DUO ENFERMO O SANO A REALIZAR ACTOS QUE CONTRIBUYAN A
A CONSERVACION O A LA RECUPERACION DE LA SALUD (O A -
UNA MUERTE APACIBLE) Y QUE AQUEL REALIZARTIA POR SI SOLO
ST TUVIESE LA FUERZA, LA VOLUNTAD Y LOS CONOCIMIENTOS
NECESARIOS. HACER QUE ESTA ASISTENCIA SEA DE MANERA TAL,
QUE QUIEN LA RECIBE PUEDE VALERSE POR SI MISMO LO ANTES
POSIBLE" .

En éste ASPECTO de su trabajo incumben a la enfermera, la
iniciativa y el control, es ella qguien dirige. En deter-
minados enfermos algunas de las actividades enumeradas
podran ser confiadas por la enfermera a un personal me-
nos cualificado que recibird sus directrices y trabajara

bajo su vigilancia.

Las tareas gue constituyen esta funcidén son muy a menudo
consideradas como subalternos. Se plensa y es un grave
error, que no necesitan competencia especial. Creemos

por el contrario que son sumamente importantes.
Esta funcidn de cuidados de enfermeria reconoce a la pro-

fesién un conjunto de actividades, y responsabilidades que

la ponen directamente en relacidén con las necesidades de

wufls
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una poblacidén. No existe aqui delegacidén ni dependencia
médica 6 de cualgquier otra clase. Abre el camino a la
reflexidén y a la investigacidén original en este campo.
En fin, constituye una funcibn especifica que no usurpa
la actividad de otras profesiones y manifiesta asi la
originalidad de las enfermeras. En esta perspectiva es
legitimo basar la actividad de la enfermera sobre la
funcién de cuidados de enfermeria. Creo que por la im-
portancia que tiene para la enfermeria, tengo que enu-

merar aqui los elementos integrantes de los cuidados

basicos de Enfermeria:




10.

Ll

12.

13.
14.

LOS ELEMENTOS INTEGRANTES

DE LOS CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

Ayuda al paciente en la funcidén respiratoria.

Ayuda al paciente al comer y beber.

Ayuda al paciente en las funciones de eliminacidn.

Ayuda al paciente para que mantenga la debida posicidn -
al caminar, sentarse y acostarse, y para cambiar de pos-
tura.

Ayuda al paciente en el descanso y en el suefio.

Ayuda al paciente en la seleccidn de ropas de cama y al
vestirse y desvestirse.

Ayuda al paciente a mantener la temperatura del cuerpo
dentro de los limites normales.

Ayuda al paciente en la higiene y aseo personal vy en la
proteccidn de la piel.

Ayuda al paciente para evitar los peligros ambientales y
proteger a las demés personas contra cualquier peligro
posible, derivado del propio paciente, como las infeccio-
nes o la violencia.

Ayuda al paciente a comunicarse con otros para expresar
sus necesidades y sentimientos.

Ayuda al pacilente a practicar su religidn o a actuar de
acuerdo con sus ideas del bien y del mal.

Ayuda al paciente para que trabaje en alguna cosa o se -
ocupe de algo constructivo.

Ayuda al paciente en actividades recreativas.

Ayuda al paciente a adgquirir conocimientos.

Consejo Internacional de Enfermeras. Gincbra, 1.971
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EN RESUMEN :

Se nos reconoce pues una profesidn con identidad propia,

cuyas funciones son:

a) Asistencia Médica 6 paramédica.
b) Asistencia individualizada para cada paciente.

c) Cuidados de Enfermeria.

Y se nos concede la facultad de crear y organizar nuestros
propios Servicios de Enfermeria para las necesidades que

el Hospital debe abordar, de la poblacidén a la gue sirve.

Si tuviéramos que dar razones en este gentido, creo que

serian dos muy importantes:

En primer lugar la problematica gque plantea el encuadra-
miento de la enfermeria en las nuevas planificaciones
sanitarias, junto con lo gue acabamos de apuntar, solo

puede ser solucionado por la propia Enfermeria.

Fn segundo lugar, el resto de estamentos gque caminen en
las Instituciones de Salud, son dirigidos por sus propios -

profesionales.

Ademéas tenemos el derecho y el deber de participar a ni-
vel de Gobierno, en los programas de Salud Pdblica y
Comunitaria, aportandoc nuestros fines originales, y asu-

miendo los que se nos delegan.

2. - LOS CONDICIONAMIENTOS PARTICULARES DE CADA
HOSPITAL SOLO SERAN ACOPLAMIENTOS DE TL.O AN-
TERIOR A CADA CIRCUNSTANCIA.

3. - CONDICIONAMIENTOS SOCIO-POLITICOS.
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Los condicionamientos socio-politicos en éste momento

son mas un tema de discusidn.,

Por una parte y a raiz de un sentido muy autoritario de
mando, surge el de la participaciodn en la administraciodn

de Enfermeria, por parte de la base.

Por otra el poder que perdieron los médicos en la deca-
da pasada, por la burocratizacidn de los hospitales a
cargo de los Administrativos, la quieren recuperar aho-

ra a base de "dirigir la Enfermeria".

A mi juilcio no hay més solucidn gque formar a nuestros

profesionales y trabajar con paciencia, tesdn, vy espiritu

de educadores hacia los demas estamentos del hospital,

para formar todos un ente al servicio de la poblaciédn,
no solo enfermera sino integra&ndonos en los futuros

(ojala sea pronto!) programas de Salud publica.




EVOLUCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERILA

- Volviendo a nuestro tema original de cuidados de
Enfermeria en esta segunda parte gquiero trasmitiros
lo gue un grupo de expertos de la Organizacidn Mun-
dial de la Salud ha estudiado, llevado por la preocu-
pacidén que los cuidados enfermeros o de enfermeria,

existe no s6lo en nuestro pais sino en el mundo.




GRUPO DE TRABAJO DE L'OMS SOBRE LA EVALUACION DE LOS
CUIDADOS ENFERMEROS A LOS ENFERMOS HOSPITALIZADOS.

Ratishonne, 18-21 octubre 1.977

INTRODUCCION

En el cuadro de actividades ligadas al "proceso de cui-
dados de Enfermeria", del programa a término medio del
Despacho regional, relativo a los cuidados enfermeros y
obstétricos en Europa (1976-1983) dos grupos consultivos

téenicos han sido organizados.

El primero se reunié en Nottinghan (Reino Unido)en Di-
ciembre de 1.976 y el 20 en el Despacho regional en Co-
penhague en Junio de 1.977. El ler. grupo ha examinado
de forma general los procesos de cuidados enfermeros y
su registro en expediente, mientras que el 22 esta liga-
do, particularmente a la elaboracién de esquemas de es-—

tudios y escritos sobre los procesos de enfermeria.

Tiene igualmente analizadas las etapas de evaluacidn, de
la planificacién y de la ejecucidén del programa, y ha

expresado su apoyo al Despacho regional, en cuanto a su
intencién de reunir un grupo de trabajo sobre la evalua-
cidn de los cuidados de enfermeria a los enfermos hospi-
talizados, como primera fase de un estudio actualmente

en curso, sobre la evaluacidén de las intervenciones en-

faermeras a nivel de los pacientes.

A la reunién de éste grupo de trabajo, compuesto a la
vez de enfermeras y médicos convocados por el Despacho
regional de IL'OMS por Europa en cooperacidn con el go-

bierno de la Republica federal Alemana, han participado 15

. of



consejeros provisionales llegados de 12 paises de

la Regibn y 4 funcionarios del Despacho Regional.

El grupo de trabajo se propone los objetivos siguien-

tes:

1. Analizar las relaciones que existen entre la eva-
luacidén y los otros elementos del proceso de cuidados

- |
de enfermeria.

2. Examinar los conceptos y las practicas actuales con-
cernientes a la evaluacidn de los cuidados de enferme-

ria a los enfermos hospitalizados.

3. Identificar los aspectos particulares de la evalua-

cidn gue exigen un estudio especial.

4, Proponer las actividades que ayudarian a resolver los
grandes problemas de la evaluacidn, y que podrian encon-
trar su lugar, sea en el programa de término medio, sea
en los estudios experimentales realizados a nivel nacio-

nmal.

La evaluacidn parte integrante del proceso Enfermero.

El programa de término medio del Despacho regional en
materia de cuidados enfermeros y obstétricos en Europa
ha sido expuesto de manera bastante detallada al grupo
de trabajo. Los participantes han realzado que el primer
elemento del programa contiene el proceso de cuidados
enfermeros y que la evaluacidn esta considerada como una
de las 4 principales étapas de éste proceso, también
como una actividad colateral en alguna de las otras eta-

pas.



Definicidn de los términos:

El grupo de trabajo ha decidido hacer algunas modificacio-

nes, en la expresidn "valoracidn 6 evaluacidn de los ser-

vicios de salud". La definicidn revisada es la siguiente:

"Evaluacién de los servicios de salud", son procesos sis-
temidtizados para apreciar la medida en la cual una activi-
dad 6 una serie de actividades ha cumplido los objetivos
predeterminados. Este proceso implica la medida de adecua-
cién, utilidad, de eficacia y del rendimiento de los ser-
vicios de salud. El ayuda a distribuir las prioridades a
la determinacién de las necesidades a planificar, a distri-

buir los cuidados, y a administrar los recursos.

La adopcidén de una terminologia normalizada han sido juzga-
das esenciales, el grupo ha decidido utilizar las definiciones
existentes de los términos "objetivo" "adecuacidn" "utili-

dad" "eficacia" y "rendimiento".

LA STTUACION ACTUAL.

Un participante de algunos de los paises representados en
la reunién ha hecho brevemente el punto de evaluacidén de
los cuidados enfermeros a los enfermos hospitalizados en su

pais.

Ha sido admitido tanto para los cuidados de salud en
dispensarios, como tambien en los hospitales que la eva-

luacién de la accidén de enfermeria es insuficiente.
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ge ha visto gue, el estado de desarrollo de la evaluaciodn
de los cuidados a los enfermos hospitalizados, varia segln
los paises. Sin embargo, no consta en ninguin pais una nor-
malizacién de ésta evaluacidn. Nada mas que una aceptacidn
y una utilizacidén de los métodos destinados a evaluar los
cuidados de enfermeria, en funcidn de los resultados obser-
vados con el paciente. En logs hogpitales del conjunto de la
Regidn, la enfermeria tiene frecuentemente como principal
funcidn, asistir a otros profesionales, en particular a los

médicos, en su trabajo.

Las intervenciones del personal de enfermeria no son pues,

en la mayor parte de las situaciones, consideradas como una
actividad © una serie de actividades distintas y con una
finalidad propia,. Y en los servicios hospitalarios donde
exlisten taleg condiciones, los cuidados de enfermeria no

han sido nunca realmente diferenciados como tales y son
frecuentemente realizados de manera ritual & mecanica.

No puede pues, la enfermeria preocuparse practicamente de de%
finir los objetivos concernientes a la evolucibn, del estado

del paciente ni de evaluar los resultados obtenidos.

En el caso que, los cuidados de enfermeria son reconocidos
como una disciplina completa, los resultados obtenidos con
el paciente son raramente evaluados de modo planificado y
gistemidtico. El1 grupo ha comentado los resultados de un
estudio realizado en uno de los paises (Finlandia) y ha
comprobado gue, eran bastantes reveladores para todos los
paises. Este estudio estd fundado en las respuestas de 11
hogpitales de dimensidn y de tipo variables&fdemuestra que,
en lo gue concierne a la evaluacidn de los cuidados de en-
fermeria a los enfermos hospitalizados existen 4 tiposde

hospitales.



l.- Los hospitales donde han adaptado los procesos de
cuidados de enfermeria. En estos la evaluacidn son parte
integrante del método del "proceso", y se efectua a partir
de los modelos que corresponden a la depéhdencia, al con-
trol de los cuidados de enfermeria, al aviso de expertos,
etc., se experimentan tambien los instrumentos de evalua-
cién y planificacidén vy se prueban diversos métodos para

el cdlculo de la dotacidn en efectivo de los servicios de

enfermeria.

2.~ Los hospitales gque unicamente hacen la evaluacidn de
los cuidados médicos (administrados por los médicos). En
este contexto, la evaluacidén de los cuidados de enfermeria
estd considerando como una componente de la actividad médi-
ca en general y algin esfuerzo de valor distinto no es con-

siderado.

3.~ Los hospitales donde la evaluacidén de la préactica de

los cuidados de enfermeria son desconocidos.

4, Los hospitales donde el concepto fundamental de los cui-
dados de enfermeria es tal, gue el personal estima que no
es ni necesario ni Gtil de explorar los resultados de la ac-

tividad de enfermeria.

Este estudio denuncia que existe confusidén grande en cuanto
a la naturaleza real de los cuidados de enfermeria y a su
funcidén en los servicios de salud. Esto ha frenado el desa-
rrollo de los cuidados de enfermeria en los servicios de
salud, y la calidad querida. Ademas "los cuidados de enfer-
meria" son frecuentemente confundidos con diversas activida-
des de los trabajadores de la salud llamados "enfermeros".
El titulo "enfermero” ha sido acordado, por los numerosos

paises de la Region, a toda una serie de trabajadores de

la salud, y comprende a los miembros de la 2. categoria de

personal médico, que son empleados como asistentes & auxi-
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liares técnicos de médicos.

ASPECTOS DE LA EVALUACION QUE EXIGEN UN ESTUDIO PARTICULAR

El grupo de trabajo ha examinado largamente y con detalle
la evaluacidén de la accidn de enfermeria bajo tres rudbicas

principales:

l.- Resultados observados con el paciente.

2.- Competencia del trabajador sanitario.
3.- Base de recursos.
1.- Resultados observados con el paciente:

Se puede buscar los resultados obtenidos en la valoracidn
del estado del paciente, en funcidén de modificaciones fi-

sicas,sociales v psicolbgicas deseables.

Estas modificaciones deben ser en provecho directo con las
necesidades del paciente en cuildados de enfermeria y con

los objetivos bien definidos y calificables.

Las enfermeras tienen que hacer éstas modificaciones, en

el momento que log servicios de enfermeria sistematizados
han sido puestos en uso y conviene ayudarles para restituir
la aplicacién de éste concepto de evaluacidén tan facil co-

mo posible.

Se puede especialmente considerar como un objetivo deseable,
la obtencidén de informaciones apropiadas sobre la salud del
paciente 6 sobre una evolucidn constructiva de su comporta-
miento. Ciertos indices fisicos tales como el mejoramiento

de la movilidad, de las funciones intestinales & vesicales,

de la nutricidén, la disminucidén & aumento de salud, cons-
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tituyen los resultados que son relativamente faciles de
identificar y medir, y el practicante en cuidados de
enfermeria podra comenzar poxr examinarlog,En las compe-
tencias sociales y psicoldgicas se dispone de un ndmero
creciente de métodos fiables para la identificacidén y la
medida de las modificaciones queridas. Incumbe ahora a

las enfermeras de familiarizarse con las ideas y las prac-
ticas de estas disciplinas de enfermeria‘} Para contribuir
a enriquecer éste capital creciente de conocimientos y de
ayudar a desarrollar las competencias necesarias para po-

nerlas en practica.

Como los estudios deberan ser inicialmente conducidos a
una escala relativamente modesta, las enfermeras del sec-
tor hospitalario que deseen experimentar la utilizacién
del método del proceso de cuidados enfermeros,6deben co-
menzar por hacer en estas situaciones cuidados escogidos.
El personal de enfermeria y médico debe estar perfectamen-
te al corriente de las ideas y practicas nuevas y debe -

aportar todo su apoyo a las actividades examinadas.

El valor de los métodos utilizados deben ser experimentados
bajo cierto periddo. Es preciso sin embargo de guardarse

de un entusiasmo excesivo en la aplicacidén de los conceptos
del proceso de los cuidados enfermeros, antes que ellos -
mismos sean concretados por metodos seguros y eficaces de

prestacidén de cuidados de enfermeria.

Por otra parte ., es urgente que las enfermeras identifiguen
la base de datos epidemioldgicos,de los-gue se podra tomar
para evaluar los efectos de intervenciédn de enfermeria so-
bre las poblaciones enteras. Estos se aplica,tanto a la po-
blacidén que recibe los cuidados de enfermeria en el medio

hospitalario como en la colectividad. La enfermeria debera

conocer los conceptos y los instrumentos de epidemiologia
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para la identificacién, la colecta, y la utilizacidn de
informaciones sobre las poblaciones enteras en vista a

"la vez de planificar y de evaluar los cuidados de enfer-
meria. Si las estadisticas de mortalidad’y morbidez son
Gtiles en ciertos casos, NO TIENEN TANTO interés en cui-

dados de Ehfermeria.

Sin embargo el estado de salud general de una poblacidn

y las razones principales, gue hacen gque un grupo presen-
te ciertas cardcteristicas, en el interior de una escala
de salud predeterminada, son mucho mas utiles en la deter-
minacién de las necesidades de cuidados de enfermeria,(por
las referencias en la documentacidn concerniente a los
instrumentos de determinacidén de las necesidades, cuidados
de evaluacidén, se consultara la bibliografia que figura

en el manual sobre los procesos de cuidados enfermeros do-

cumento EURO/NURS 76/l. ).

2.- Evaluacibn de la competencia del trabajador sanitario.

La evaluacidédn gue se efectua hasta aqui es la que concier-
ne a los cuidados de enfermeria, y ha consistido en una
larga medida para determinar lo gue estd convenido en lla-
mar la competencda de la enfermera de cuidados de enfer-
meria. Si se establece que las actividades ejercidas por
el trabajador sanitario son saludables y eficaces, se pre-
sume que log cuidados de enfermeria administrados deben
ser satisfactorios y el trabajador sanitario es juzgado

competente.

El hecho gque en muchos casos, los métodos utilizados para
apreciar la competencia, se han usado para juzgar si se
es capaz de ejercer las tareas rutinarias de los hospita-

les y las técnicas de los cuidados a los pacientes, si se

conoce las reglas hospitalarias y si se las respeta, si
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se sabe lo que gusta a los médicos que trabajan en el
Servicio y, en regla general, si estd bien relacionado
con mandos de enfermeria y médicos, esto-conduce a in-
terrogarse seriamente sobre la validez de éstos métodos.
Por otro .lado el sistema, observado en numerosos hos-
pitales que quieren que la competencia del personal de
enfermeria en la prestacidén de cuidados sean juzgados
por un médico retira una gran parte del valor en su ejer-
cicio. Tampoco se debe insistir mucho sobre la nece-
sidad de confiar la evaluacidn profesional del personal
de enfermeria, a un grupo perteneciente a la misma dis-
ciplina. Un grupo que tiene alguna aptitud para partici-
par en éste aspecto de evaluacibn es el de los pacientes
que se han beneficiado de los cuidados de enfermeria.
Otras especialidades de la salud y disciplinas conexas,
comprendidos los médicos, pueden aportar una contribucidn
ﬁtilﬂla evaluacién de la competencia de la enfermera, en
ciertos dominios particulares: como la capacidad de tra-
bajar en equipo, aptitud para comunicarse con las otras
personas de la salud y aptitudes generales en el dominio

administrativo.

Los servicios de enfermeria deben ser guiados por una serie
de normas cualitativas que deberan ser determinadas por los .

grupos competentes de enfermeras.

Si se les funda sobre éstas normas para establecer los
criterios, se hard posible de evaluar individualmente la
competencia de los trabajadores sanitarios. Las normas de
competencia deberian ser establecidas por cada nivel y ca-
tegoria del personal de enfermeria. Pero, pertenece a las
enfermeras profesionales cualificadas de evaluar la compe-

tencia de los estudiantes de enfermeria.
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La existencia de una correlacidén positiva entre la competen-
cia del trabajador y los resultados observables con el pa-
ciente es reconocida; tal correlaciébn debe igualmente exis-

tir entre los recursos y éstos mismos resultados.

La relacidén entre los mandos de la enfermeria y la evalua-
cién presenta un cierto ndmero de problemas. El tipo de
mando gue ha sido puesto en la mayoria de los servicios de
enfermeria ho.spitalarios puede ser a la vez defendido y

condenado.

Cuando las jerarquias superiores asumen las funciones de
control, de estimulo y de sostén que ayudan al personal

a obtener la mejor parte de sus cualidades, asi como for-
mular y aplicar juicios sanos e independientes, el infor-
me del mando es constructivo. Por el contrario, cuando los
superiores ejercen una dominacidén en el poder de las de-
cisiones y "dictan" al personal de enfermeria lo que debe
hacer en la prestacidn de los cuidados, el resultado pue-
de ser considerado como perjudicial. La practica los cui-
dados en serie, corriente en la mayoria de los hospitales,
deben ser condenados como una de las causas principales de
la mala calidad de los cuidados de enfermeria y como factor
contribuyente a las tasasg elevadas de rotacidén del personal

y de la mala utilizacidn de sus efectos en los hospitales.

Por regla general el mando de las enfermeras por los médi-
cos, en el dominio de los cuidados de enfermeria es pro-
ducto de efectos desfavorables. Cuando los médicos super-—
visan a las enfermeras, lo hacen en un cuadro de referen-
i 5 % de .

cia médica mas que enfermeria, reducen por lo tanto a me-
nudo la calidad, y tambien la cantidad de los cuidados
enfermeros dispensados al paciente. Ha llegado el momento

de hacer a las enfermeras legalmente responsables de to-

das las decisiones y medidas, que ellas tomen la iniciativa
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en la practica de los cuidados enfermeros.

Conviene poner en lugar un gistema que permita a las

enfermeras acceder a los servicios consultivos, de en-

fermeras expertas en los dominios especificos.

3.~ EVALUACION DE LOS RECURSOS

Estéd claro que la evaluacidn de los recursos, humanos y
materiales, ligados a la prestacidn de cuidados de enfer-
meria son parte integrante del proceso de Enfermeria. Una
vez que se ha determinado las necesidades de los pacientes
por los cuidados de enfermeria y fijado los objetivos gene-
rales, es preciso establecer los recursos disponibles. Se
puede en funcidn de los resultados obtenidos, hacer que

los objetivos generales sean modificados. En las situaciones
en gque hay desfase entre objetivos y recursos, la enferme-
ra estarad perfectamente capacitada, para pedir una mejor

reparticidén de losg recursos.

Las enfermeras deben elaborar los métodos de evaluacidn de
los recursos al nivel del paciente, del servicio del hos-
pital y desarrollar su competencia en este dominio. Tradi-
cionalmente, ellas aceptan a menudo sin murmurar el acerca-
miento a la vez humano y material en el cual ellas son lla-
mados a practicar los cuidados enfermeros. Es preciso apren-
der a establecer un provecho entre los recursos y los resul-
tados de los cuidados de enfermeria, con referencia al pa-
ciente, para su propia salud y el rendimiento del trahajo

y asegurar que ellqs estén bien representédO@, donde se
planifique la distribucidén de los recursos. En fin ellas
deben velar para que sus colegas auxiliares 6 ellas mis-

mas no ejerzan sus funciones en situaciones que la insu
ficiencia de efectos & recursos materiales haga correr ries-

gos al paciente 6 reduzca la calidad de los cuidados enfer-
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meros por debajo de un nivel minimo aceptable.

4,- SISTEMAS DE REGISTRO Y CLASIFICACION.

Las enfermeras son ademas conscientes del hechoique no
se ha registrado sistemdticamente o fielmente sus inter-
venciones en el dominio de cuidados de enfermeria, las
razones de éstas intervenciones 6 los resultados observa-
dos con el paciente. Desde siempre el médico anota cuida-
dosamente el estado del enfermo, el tratamiento aplicado
y el resultado de las intervenciones médicas, al menos el
porqué de la enfermedad. Ocurre como resultado final un
sistema de clasificacidn que ha facilitado el estudio y

la mejoracidén de los cuidados médicos.

Como las enfermeras no han tenido sistematicamente expedien-
tes sobre la préctica de los cuidados de enfermeria, tiene
pocas indicaciones sobre las razones que han incitado a
escoger una accién enfermera particular en una situacidn
dada 6 aquellos resultados han sido obtenidos cuando és-

ta accibn ha sido cumplida. En consecuencia, gran parte

de conocimientos y de experiencia referente a la practica
de cuidados de enfermeria, se transmite simplemente de

una generacidn de enfermeras a otra.

Es preciso poner en accidn un sistema de archivos adecua-
dos, los métodos de control utilizados actualmente en la
evaluacién de acciones médicas pierden gran @parte de su
eficacia, cuando se les aplica a la evaluacidn de cuidados

de enfermeria.

Muchas enfermeras no estéan satisfechas de éste estado de
cosas. Ellas se dan cuenta que los objetivos de cuidados

de enfermeria en lo que concierne de los cuidados a los

enfermos consisten en obtener resultados especiiicos en
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en funcidén de los problemas particulares de los pacientes.
Es solamente esta visién por las que ellas pueden evaluar
los servicios que aseguran, descartar las intervenciones
que no aportan los resultados requeridos con el paciente,
concebir y experimentar nuevos tipos de intervenciodn y
desarrollar asi constantemente el volumen de conocimientos
relativos a los cuidados de enfermeria y la tecnologia que

permiten ponerlos en practica.

Falta manifiestamente en la disciplina enfermera un mé-
todo reconocido de clasificacidén en la informacibén, y los
participantes han admitido que la determinacidn de las
necesidades en cuidados enfermeros del paciente/cliente

estd ligado a la existencia de un sistema de clasificacién.

Sea lo que fuere, ningln sistema estructurado de tipo cla-
sificatorio, ha hecho su aparicidn y una de las tareas
principales que convienen acoplar en el cuadro del progra-
ma de término medio,consiste en definir después de expe-
rimentar sobre el terreno un sistema de tipo que asegure
una mejor gestién de informacibén y serd un instrumento

Gtil en la realizacién de estudios comparativos.

5.- CONSECUENCIAS PARA LA FORMACION DEL PERSONAL ENFERMERO.

Las tres Ultimas decenas han visto intervenir profundas
Modificaciones en las teorias relativas a los cuidados de
enfermeria. La suma de conocimientos en la materia ha au-
mentado sin gue hayan sido sin embargo incorporadas en

la mayoria de los programas de ensefilanza, tanto a nivel
base como a nivel superior, por eso no han influido de

manera sensible la formacidédn permanente.

Numerosas enfermeras en activo han tenido tendencia a se-
pararse de las innovaciones intelectuales y concepfuales

en la disciplina y han permanecido en los modos tradicio-
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nales de pensamiento y accibén. Cuando los métodos cla-
sicos continuan respondiendo a las necesidades del pa-
ciente/cliente como prestacidén de cuidados enfermeros,
esta posicidén puede ser justificada mas, cuando no es
asi, la enfermera deserta de sus propios intereses,
aquellos que la disciplina y la sociedad en general se

acogen a los métodos tradicionales.

Convendria integrar las teorias y los fundamentos de

los cuidados de enfermeria, que comprenden la utiliza-
cién del método de proceso en cuidados enfermeros, en
la ensefianza de cuidados enfermeros, sea el dque fuere

el nivel 6 el tipo.

La epidemiologia, las estadisticas y la iniciacidn en

la evaluacién de blsqueda deberian ser' ensefiadas en los
programas a nivel profesional y podria asegurar la for-
macién permanente y en curso de empleo a todo personal

de enfermeria, ofreciendo programas que miren de desarro-
llar el conocimiento y la compresidén del proceso de cuidados
de enfermeria, la responsabilidad gue hacen progresar la
disciplina, las acciones propuestas para favorecer el
cambio, la colecta, la interpretacidén y la utilizacion

de datos para el mejoramiento de cuidados enfermeros.

Los estudiantes en cuidados enfermerosgs deberian consagrar
la mayor parte de sus estudios a el aprendizaje de la teo-
ria tan bien como la préctica de cuidados de enfermeria.
Algunas materias de la medicina, las cilencias técnicas 0
humanas deberian ser inscritas al programa no como materias

principales sino a titulo de apunte.

Los cursos superiores y universitarios destinados al per-
sonal de enfermeria, deberian de ser mas ejes, sobre un

programa avanzado en cuidados de enfermeria que sobre ma-
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terias tales como pedadogia, la administracién o una
técnica médica (radiologia, anestesiclogia, trabajos de

laboratorio) .

Sin duda el conocimiento profundizado en otras disciplinas
acrecienta la aptitud de la enfermera, a adaptar y apli-
car su contenido a los cuidados de enfermeria, todo ésto
le permitira ensanchar su horizonte personal., pero ella
no se cuida de sustituir la parte valida en los estudios
superiores hechos por la enfermera en su propia discipli-

na.

Los cuidados de enfermeria deberian ser ensefiados por en-
fermeras précticas[competentes!que tengan un conocimiento
profundo de teorias y de practicas actuales en la discipli-

na y especlalmente preparadas en el dominio de la formacién.

6.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.,

l.) La evaluacidén de los cuidados de enfermeria dispensados
a los enfermos hospitalizados aparecen insuficientes en la

mayoria de los casos.

2.) La evaluacidén de la practica enfermera no es solamente
un epilogo gue se sitda al momento donde el paciente 6
cliente deja el establecimiento de cuidados; ella forma
parte integrante de cada etapa del proceso de cuidados de
enfermeria. Los resultados observados con el paciente de-
ben se¢v el objeto de una evaluacidn al fin de cada una
de las acciones previstas y las conclusiones de ésta eva-
luacién deben ser utilizadas para mejorar Lodas las eta-

pas del proceso.

3.) Actualmente, se considera que cuando los objetivos

pueden ser enunciados bajo forma de resultados observables
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6 medibles con el paciente es cuando la evaluacidn es

mas eficaz. En materia de éuidados enfermeros, sin embargo,
algunos objetivos & resultados no son faciles de calificar
y es preciso pues elaborar los métodos que permitan una

evaluacidn . cualitativa.

4,) Los sistemas de informacién de los servicios de salud
deben ser completados con urgencia de manera que compren-

da un sub-sistema de informacién de enfermeria reagrupan-

do los datos epidemiolégicos. Estos datos no pueden ser
recogidos sino se utiliza un cuadro de referencia de en-
fermeria, gue sdlo podrad producir una informacidn exacta

sobre el proceso de cuidados enfermeros.

5.) Es urgente disponer una nomenclatura que describa correc-
tamente los elementos de cuidados de enfermeria y que tenga
la misma significacién para todo el mundo. Todas las fases
del proceso de culdados de enfermeria,comprende la evalua-

cidn, como dependiente.

6.) Después de haber sido debidamente registrados, el
concepto de proceso de cuidados de enfermeria y las técnicas
puestas en marcha en cada etapa de éste proceso, deben

ser introducidos en la practica y en la enseflanza dispensa-
da al factor personal de enfermeria de todos los niveles

y todas las categorias.

7.) Se esforzara en establecer sistemas eficaces para mo-
tivar y sostener al personal enfermero durante el periodo

de transicién,

8.) Es preciso desde ahora elaborar métodos eficaces para
informar a los otros profesionales de la salud, en parti-

cular a los médicos, los cambios que intervienen en materia

de cuidados de enfermeria., Métodos anadlogos deben ser -
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puestos a punto para informar a la poblacidn.

9.) Métodos eficaces deben ser elaborados para asegurar
un cambio continGo de informacidén, entre el Despacho re-
gional y las personas competentes que se ocupan del pro-
ceso de cuidados de enfermeria a escala nacional, tanto
en lo que concierne al progreso del programa de término
medio relativo a los cuidados de enfermeria y obstétricos
en Europa como a las actividades a nivel nacional y bi-

lateral.



Definicidtn de log términos utilizados en el curso de la

Reunién del grupo de trabajo.

Objetivo: Estado de cosas medibles, que deben existir en

un lugar y en un tiempo predeterminados para

el resultado de ciertos métodos y recursos.

Adecuacidn: Estado de un servicio habiendo recibido las

funciones v los recursos suficientes en na-
turaleza y cantidad para permitirle atender los objetivos

dados ¢

Utilidad: Ventaja que presenta el servicio para el indi-

viduo, el tratamiento, el medicamento, la me-

dida de lucha 6 de prevencidén recomendadas & adoptadas.

Eficacia: Informe entre resultados obtenidos por un pro-

grama y los objetivos marcados.

Rendimiento: Informe entre el resultado que se puede obte-

ner por el empleo de recursos determinados y

el resultado que se obtendria por un gasto minimo.
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