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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion de las competencias profesionales tiene el propdsito de contribuir
al desarrollo de los profesionales de enfermeria y prepararlos para lograr un alto desempefio
en la realizacion de sus actividades y funciones. Objetivo: evaluar el desempefio de las
competencias profesionales del licenciado en enfermeria del servicio obstétrico del Hospital
de Gibara. Método: se realiz6 una investigacion de evaluacion en el Hospital de Gibara, en
el periodo comprendido de octubre 2015 a mayo 2016. El universo y la muestra estuvo
constituido por 52 y 21 licenciados en enfermeria respectivamente, del servicio obstétrico,
seleccionados por muestreo no probabilistico intencional. Se utilizaron métodos del nivel
tedrico, empiricos y procedimientos estadisticos para arribar a resultados. Resultados: 61 %
de las licenciadas manifiestan presentar dificultades en asumir el proceso docente, 76,2%
en realizar investigaciones. Presentaron deficiencias en el Proceso de Atencién de
Enfermeria, utilizacion de documentos normados, Maniobras de Leopold, monitorizaciéon y
auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal, identificacibn de factores de riesgo,
comprobacion de la integridad de la placenta, verificacién de la involucién uterina, cura del
cordén umbilical entre otras, al obtener una media inferior a 3 en ellas. Conclusiones: los

elementos que influyeron en la preparacion general fueron insuficiente preparacion en



investigaciones y no utilizacion de bibliografia actualizada. Los licenciados en enfermeria
fueron evaluados de medianamente competentes en el Proceso de Atencién de Enfermeria,
las competencias béasicas y en las competencias especificas en sus cinco etapas; la mayor
dificultad se presento en la etapa de alumbramiento

Palabras clave: competencias, evaluacion, enfermeria, obstetricia

ABSTRACT

Introduction: the evaluation of the professional competitions has the purpose of to
contribute to the development of the infirmary professionals and to prepare them to achieve
a high acting in the realization of its activities and functions. Objective: to evaluate the
acting of the graduate's professional competitions in infirmary of the obstetric service of the
Hospital of Gibara. Method: he/she was carried out an evaluation investigation in the
Hospital of Gibara, in the understood period of October 2015 to May 2016. The universe and
the sample was constituted respectively by 52 and 21 graduates in infirmary, of the
obstetric service. Methods of the theoretical, empiric level and statistical procedures were
used to arrive to results. Results: the graduates' 61% manifests to present difficulties in
assuming the educational process, 76,2% in carrying out investigations. They presented
deficiencies in the Process of Attention of Infirmary, use of documents normados, Maneuvers
of Leopold, monitorizaciébn and auscultation of the fetal heart frequency, identification of
factors of risk, confirmation of the integrity of the placenta, verification of the uterine
involucioén, cures of the umbilical cord among other, when obtaining a stocking inferior at 3
in them. Conclusions: difficulties exist in the professional competitions of the graduates in
infirmary that you/they influence in the acting in the obstetrics service., the stage of more
difficulty was that of childbirth. A course of postgraduate superacién was designed,
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INTRODUCCION

Para la profesion de enfermeria las competencias profesionales resultan de vital importancia,
dada su mision relacionada, entre otros aspectos, con el cuidado para mantener o recuperar
la salud, prevenir enfermedades y rehabilitar a las personas con secuelas, y dada las
acciones que realiza este profesional en los servicios de salud, hace que tenga que
desarrollar actitudes y valores consecuentemente con su misién. La enfermeria es una
profesion con profundas raices humanistas, genuinamente preocupada por las personas que
confian en su cuidado, en especial de quienes experimentan una situacion de enfermedad y

sufrimiento, por lo que requiere de personal competente.!



Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una
conceptualizacién, un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los recursos
humanos, constituyen una visidon y organizacidon sistematica, se han expresado como un
sistema de certificacion legalmente establecido en varias regiones del mundo, incluida
Ameérica Latina y se trata de un vinculo entre trabajo, educacién y capacitacion. Es un
conjunto de conocimientos, habilidades, valores, capacidades, destrezas, cualidades y
comportamientos de la personalidad, movilizadas en funcidon de las necesidades individuales
y socioculturales, permitiendo el desempefo satisfactorio en el ejercicio de la profesion,
como parte del producto final de un proceso educativo; teniendo en cuenta que una vez
adquiridas, cambian y despliegan continuamente. 2

Ser competente se refiere a la capacidad que tiene una persona de realizar una labor
productiva, "hacer", y comprende saber lo que hace y por qué lo hace. Es decir, utilizar el
conocimiento, habilidad y actitud para desempefiar un conjunto de actividades de acuerdo a
criterios establecidos.®

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), propuso la educacion permanente del
personal de salud, incluyendo la evaluacibn de competencias como via para obtener
informacién acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su actividad
laboral, con la finalidad de contribuir a la identificacion de necesidades de aprendizaje y a la
transformacién de los servicios de salud.

La evaluacion de la competencia profesional en salud comprende la evaluacién de los
conocimientos, las habilidades y las actitudes de los profesionales, asi como su nivel de
organizacion, retencién y empleo de la practica académica y laboral; es lo que el individuo
sabe, sabe hacer y hace. ?

La Enfermeria es pionera en Cuba en cuanto a la evaluacién de las competencias, pues en el
curso escolar 1980-1981 la Direccion Nacional de Docencia Médica Media presento
resultados relacionados con la evaluacion de la Competencia Profesional de los egresados de
esta profesion: posteriormente en 1984 el Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico
Profesional de la Salud “Dr. Fermin Valdés Dominguez” comenz6 a desarrollar el trabajo
“Metodologia para la Evaluacion de la Competencia y el Desempefio Profesional de
Enfermeria”.

En el 2001 se realiz6 una investigacion que esbozd los avances de la evaluacion de la
competencia clinica en enfermeria, y concluyé que la evaluacién de la competencia de estos
profesionales es una tarea ardua y que el éxito radica en la vinculacién de los servicios y la
docencia.*

Una de las grandes transformaciones que implica la evaluacidon por competencias es que ya

no es por promedio, sino por indicadores y niveles de logro. Las competencias surgen a
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partir de las exigencias de las instituciones formadoras. La evaluacion de las competencias
profesionales tiene el propésito de contribuir al desarrollo de los profesionales de de
enfermeria y prepararlos para lograr un alto desempefio en la realizacion de sus actividades
y funciones.*

Los analisis de la competencia y el desempefio profesional vienen desarrollandose
internacionalmente desde finales de la década del 70 y el comienzo de los afios 80. En Cuba,
las primeras incursiones al respecto quedaron adecuadamente recogidas en 1985. Durante
todos estos afios se han puesto de manifiesto divergencias de criterios entre ambos
términos, que aunque se interrelacionan no son equivalentes ni idénticos, por lo que es
necesario diferenciarlos bien. °

Las competencias en enfermeria no son conocimientos o habilidades fragmentadas, sino un
conjunto de saberes combinados que no se transmiten.

Es imprescindible que a lo largo de toda la carrera se compruebe en qué medida se prepara
el futuro profesional para enfrentarse exitosamente a su responsabilidad social. °

El reto al que esta sometido el Sistema de Salud Cubano exige la evaluacion de la
competencia y el desempefio profesional de los recursos humanos, para elevar su
rendimiento y lograr mayor calidad en sus acciones y la educacién médica la ha priorizado,
estableciendo el binomio evaluacién de competencia y desempefio-educacién permanente.®
Por constituir el Programa materno-infantil uno de los priorizados por el Ministerio de Salud
Publica es que se emprendié la tarea de determinar el nivel de actualizacién cientifico-
técnica del personal de enfermeria que labora en los servicios de obstetricia, dirigidos a la
busqueda de necesidades de aprendizaje,

La experiencia de la autora de esta investigacion en la practica de los servicios de
obstetricia, la docencia y la investigaciéon por mas de 10 afios, a través de observaciones
realizadas, identific6 limitaciones en el desarrollo de las competencias profesionales en el
servicio de obstetricia del Hospital General Gustavo Aldereguia Lima de Gibara, entre las que
se encuentran mal manejo del recién nacido, maniobras de Leopold y Proceso de Atencion
de Enfermeria.

Al considerar los aspectos anteriores hicieron pertinente la necesidad de realizar la
investigacion para darle solucién al problema cientifico: ¢qué elementos influyen en el
desempefio de las competencias profesionales de los licenciados en enfermeria del servicio
obstétrico del Hospital General de Gibara? Y para darle solucién se traza como objetivo
general: evaluar las competencias profesionales en licenciados en enfermeria del servicio
obstétrico del Hospital General de Gibara y especificos: identificar los elementos que

influyen en el desemperio de las competencias profesionales del servicio obstétrico y evaluar



el cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria, las competencias especificas por

etapas y las basicas del servicio obstétrico.

DISENO METODOLOGICO

Se realizdé un estudio de evaluaciéon en el Hospital General Gustavo Aldereguia Lima, en el
periodo comprendido de octubre 2015 a mayo 2016. El universo de estudio estuvo
constituido por 52 licenciados en enfermeria del Hospital y la muestra por 21 licenciados en
enfermeria, seleccionados por muestreo no probabilistico intencional, en el Hospital de
Gibara. Para la realizacion de la investigacion se utilizaron métodos tedéricos y empiricos.
Cuestionario: para realizar la caracterizacién de los licenciados en enfermeria.

Guia de observaciéon: para constatar en la practica el cumplimiento de las competencias
profesionales para el manejo de pacientes obstétricas.

Se aplic6 el cuestionario a licenciados (Anexo 1). Recoge la opinién de los licenciados sobre
su preparacién en una Escala de Actitud de Likert (pregunta 7), donde la califican de:
excelente, Bien, Regular y Mal. Se realiz6 el calculo de la media para los items requeridos.
La autora aplic6 una guia de observacién (Anexo 2) para poder valorar las competencias y
desempefio de los mismos en cuanto al cumplimiento del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), de las competencias basicas y especificas que debian cumplir los
licenciados. Las mismas fueron observadas por la autora y cinco médicos especialistas en
Ginecologia y Obstetricia.

De forma general se considerd la evaluacion de 5 a 2. Cuando los procedimiento se
ejecutaron en su totalidad y de manera correcta se otorgd 5, en caso que se omitiera algin
elemento, pero que no pesara en el resultado se otorgé 4, cuando se omiten varios
elementos, sin aun afectar el resultado 3, cuando los elementos afectan el resultado, se
procede en sentido general de manera incorrecta y no se arroja el resultado esperado se
otorgara 2.

Se realiz6 el calculo de la media, evaludndose de competente cuando se obtenia ente 4 y 5,
medianamente competente de 3 a 4, no competente cuando la media es menor que 3.

Los procedimientos estadisticos de los datos incluyeron, andlisis de frecuencia simples,
porcentaje de los resultados de los instrumentos, medias. Los resultados se muestran en
tablas elaborados con el paquete Office.

Se cumplieron los principios éticos establecidos, se tuvo en cuenta en todo momento el
consentimiento previo de las pacientes que participan en la misma, asi como la negociacion

y concertaciéon para la ejecucion de las actividades.

RESULTADOS



Al aplicar el cuestionario se obtuvo que de los 21 licenciados encuestados del servicio de
obstetricia, el promedio de edad fue de 40,1 afios, el promedio de antigiedad como
graduados fue de 7,4 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Licenciados segun media de edad y afios de graduados.

Licenciados
Media
Edad 40,1
Afios graduados 7,4
Fuente: Cuestionario. Muestra: 21 licenciados

En la Tabla 2 se observa que 52,4 % de la muestra ha realizado capacitaciones de temas
generales, planificados por la jefa de sala, y s6lo 42,9% postbasicos en atencion a
embarazadas y ética.

Tabla 2. Licenciados segun superacion después de graduados.

Superacion No. %

Capacitacion general 11 52,4
Diplomado 7 33,3
Postbasico 9 42,9

Fuente: Cuestionario

El resultado observado en la Tabla 3 evidencia que la mayoria de los licenciados no tienen
categoria docente, sélo 6, de los cuales 5 son instructores, o sea 23,8 %, categoria principal
inicial en la actividad docente.

Tabla 3. Licenciados segun categoria docente.

Licenciados
Categoria Docente

No. %
Instructor 5 23,8
Asistente 1 3,6
Auxiliar 0 0]

Fuente: Cuestionario

La Tabla 4 muestra los criterios de los licenciados sobre su preparacion general, donde 13

licenciados, que representa 61,9% manifiestan presentar dificultades en asumir el proceso



docente; ademas 16 licenciados que representa 76,2% asumen tener insuficiencias en la

realizacion de investigaciones.

Tabla 4. Criterios de los licenciados sobre su preparacion general.

Aspectos encuestados E % B % R % M %
Preparacion recibida en la carrera 16 76,2 4 19 1 4,8 0 0
Utilizacion de bibliografia actualizada 6 28,6 2 9,5 13 619 O 0
Preparacion para proceso docente 0O O 5 23,8 3 14,3 13 61,9
Resultados en investigaciones 1 4,8 2 9,5 2 9,5 16 76,2
Preparacion para aplicar el PAE. 6 28,6 11 52,4 4 19 0 0
Preparacion en idioma 2 9,5 3 14,3 13 61,9 3 14,3
Preparacion en Informatica 5 23,8 6 28,6 10 47,6 O 0
Autopreparacion 4 19 5 23,8 11 524 1 4,8

En la Tabla 5 se muestra que el PAE fue evaluado por debajo de 4 en todas las etapas

por los especialistas que observaron el proceso.

Tabla 5. Medias de la observacion realizada al Proceso de Atencidon de Enfermeria.

Etapas del PAE Media
Valoracion. 3,37
Intervencion. 3,39
Evaluacion. 3,23

Fuente: guia de observacion

Se valor6 el cumplimiento de las competencias basicas de los licenciados (Tabla 6). En el
proceso se observé que las mayores dificultades radican en la realizacidon de investigaciones
y la utilizacion de los documentos normados durante el proceso asistencial, con valores
inferiores a 3.

Tabla 6. Medias del cumplimiento de las competencias basicas en el servicio obstétrico.

Competencias Media
Desarrolla el trabajo en equipo. 4,31
Principios éticos, morales, politicos e ideoldgicos 3,92
Soluciona problemas inherentes a la profesion. 3,14



Informacién y comunicacion con familiares. 4,43

Realizacién de investigaciones 2,34
Utilizacién de los documentos normados 2,97
Media general 3,51

Fuente: Guia de observacion

La Tabla 7 muestra los promedios de la evaluacién de las competencias especificas durante
la etapa de Ingreso, observandose que las maniobras de Leopold, identificaciéon de los
periodos de parto y la intervencion de enfermeria para estabilizar a la paciente obtuvieron
medias inferiores a 3.

Tabla 7. Medias de la evaluacion de las competencias especificas de licenciados de

enfermeria en la etapa Ingreso en el servicio de Obstetricia.

Competencias Media
Registro de signos vitales 4,36
Maniobras de Leopold 2,98
Identificacion de los periodos del trabajo de parto. 2,93
Intervencion de enfermeria 2,89
Cumplimiento normas higiénico-epidemioldgicas. 3,87

Dominar procedimientos y precauciones en la

administracion de medicamentos 3,98

Media general 3,50

Fuente: Observacién del proceso.

En la Tabla 8 se observa que existen dificultades en identificacion de signos y sintomas
que identifiquen el inicio del periodo expulsivo, monitorizacibn y auscultacion de la
frecuencia cardiaca fetal antes, durante y después de la contraccidn uterina y registro de la
frecuencia, intensidad y duracién de las contracciones uterinas las licenciadas al obtener
medias inferiores a 3.

Tabla 8. Medias de la evaluacion de las competencias especificas de Licenciados en

Enfermeria en la Etapa Evolucion en el servicio de Obstetricia.

Competencias Media
Registro de signos vitales 4,34
Registro de modificaciones cervicales. 3,12
Dar posicion de decubito lateral izquierdo. 4,36
Identificaciéon de signos y sintomas 2,98
Cumplimiento de las normas higiénico- 4,13

epidemioldgicas.



Monitorizacion y auscultacion de la frecuencia

cardiaca fetal antes, durante y después de la 2,93
contraccion uterina.

Registro de la frecuencia, intensidad y 2,96

duracién de las contracciones uterinas.

Media general 3,54

Fuente: Observacion del proceso.

En el periodo Expulsivo (Tabla 9) se valoré que existieron deficiencias en la identificacion
de los factores de riesgo en todo el proceso, intervenciones necesarias para la estabilizacion
de la paciente ante la presencia inminente de complicaciones, valoracion de la frecuencia
fetal al obtenerse una media inferior a 3.

Tabla 9. Medias de la evaluacién de las competencias especificas de Licenciados en

Enfermeria en la etapa Expulsiéon en el servicio de Obstetricia.

Competencias Media
Valoracion de las condiciones en el binomio madre hijo. 3,93
Colocacion de la paciente en una posiciéon apropiada 4,98
Valoracién de los signos vitales. 3,98
Identificacion de los factores de riesgo en  todo el proceso. 2,87
Intervenciones ante la presencia de complicaciones. 2,97
Realizaciéon del aseo de la region. 4,86
Valoracioén de la frecuencia cardiaca fetal. 2,98
Referir oportunamente la presencia de complicacion. 3,93
Cumplimiento de las normas higiénico-epidemiolégicas 4,13
Media general 3,84

Fuente: Observacion del proceso.

En la etapa Alumbramiento (Tabla 10), se observd que referir oportunamente la condicion
de la paciente, intervencion de enfermeria, la comprobacién de la integridad de la placenta y
membranas, verificacion de la involucién uterina y aplicacion de farmacos, asi como
revision de la integridad y condiciones del conducto vaginal obtuvieron medias inferiores a 3,
por lo que hay dificultades en estas competencias.

Tabla 10. Medias de la evaluacién de las competencias especificas de licenciados de

enfermeria en la etapa Alumbramiento en el servicio de Obstetricia.

Competencias Media
Verificacion de los signos vitales durante todo el proceso 4,68
Verificacion de la involucion uterina y aplicacion de farmacos. 2,97



Valoracion del estado general de la paciente. 3,66
Referir oportunamente la condicidon de la paciente. 3,56
Intervenciones de enfermeria. 2,68

Comprobacion de la integridad de la placentay membranas.

2,73
Revision de la integridad y condiciones del conducto vaginal. 2,86
Recepcion del recién nacido. 4,12
Valorar conducta de Enfermeria relacionada con el peso y las
mensuraciones. 2,67
Media general 3,32

Fuente: Observacion del proceso.

En la Tabla 11 se muestra que de las competencias observadas en los 21 licenciados en la
etapa puerperio se observa deficiencias en la cura del cordén umbilical, medir signos vitales
al recién nacido con la técnica adecuada, verificacion de la involucién uterina, con medias
inferiores a 3.

Tabla 11. Medias de la evaluacion de las competencias especificas de licenciados de

enfermeria en la etapa puerperio en el servicio de Obstetricia.

Competencias Media
Registro de signos vitales 4,89
Verificacion de la involucién uterina. 2,86
Desarrollo relacion madre-hijo. 4,81
Cura del cordon umbilical. 2,92
Referir la presencia de alguna complicacion. 3,96
Cumplimiento de las normas higiénico-epidemiolégicas. 4,16
Signos vitales al recién nacido con la técnica adecuada. 2,98

Procedimientos y precauciones en la alimentaciéon al recién 4,16

nacido.

Media general 3,84

Fuente. Observacién del proceso

DISCUSION
La autora asume el criterio de Maria de Jesus Gonzalez Flores, que plantea que a mayor
edad, mayores aspectos cognitivos y mayores competencias, y la antigiedad laboral influye

en el desarrollo de las competencias.
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La antigiedad laboral juega un papel importante, se asocia a la acumulaciéon de
conocimiento y habilidad que genera la experiencia, las enfermeras con mayor antigiedad,
son mas competentes. ’

La superacion postgraduada es de vital importancia, la actualizacién de los conocimientos es
el eslabon fundamental para lograr calidad en la atencidn. La autora considera que las
tendencias actuales en la capacitacion y perfeccionamiento en enfermeria estan
fundamentadas en la preparacion de profesionales en correspondencia con los perfiles y los
servicios donde labore, para el logro de habilidades especificas y cuidados encaminados a
promover la satisfaccion de los pacientes y familiares, y debe ser con caracter sistémico para
su mejoramiento profesional y humano, el personal de enfermeria es reconocido como el
que ocupa dentro del equipo de salud la responsabilidad de educar a pacientes, familiares,
profesionales de otras carreras de las ciencias médicas y concuerda con lo referido por
Cabrera Diéguez de que en la medida en que los profesionales se superan, la calidad de los
servicios mejora, y por lo tanto, el nivel de satisfaccién de la poblacién es superior, asi como
el reconocimiento social a la profesiéon. * Ademas, se logra un mayor desarrollo de
conocimientos y habilidades, un crecimiento de su autoevaluacién, la autoestima, el nivel de
realizacién personal, y por consiguiente, aumentan sus motivaciones e intereses, por lo que
la superacion profesional es social y personalmente significativa. Puede el profesional
superarse con el uso de las modalidades que les sean mas convenientes: la autopreparacion,
los cursos, los entrenamientos, los talleres, los seminarios y otras formas. Pero ello debe ser
orientado de manera intencionada para resolver los problemas, dificultades y deficiencias
que se detectan en el desempefio profesional.? Roque Mendoza refiere que la Superacion
Profesional tiene como finalidad, la formacion continua o permanente, dirigida a satisfacer
las necesidades organizacionales e individuales de actualizacién, renovacion y de ampliacion
de los conocimientos y habilidades profesionales de los egresados universitarios, en
correspondencia con los avances cientificos, técnicos y culturales, por medio de formas
organizativas docentes dinamicas, de mediana y corta duracién.®

El Reglamento de la Educacion de Posgrado de Cuba en su articulo 9 expresa que la
superacion profesional tiene como “objetivo la formacion permanente y la actualizacion
sistematica de los graduados universitarios, el perfeccionamiento del desempefo de sus
actividades profesionales y académicas, asi como el enriquecimiento de su acervo cultural.” °
La autora es del criterio que la superacién es esencial para poder trabajar en el servicio,
permite perfeccionar su nivel de preparacion y contribuirdA a mejorar su desempefio
profesional, asi como podran identificar los problemas profesionales de su contexto, lo que
les permitird proyectar y ejecutar acciones que eleven la calidad en la atencidon. Se debe

trabajar intencionadamente para lograr la categorizacion de los licenciados y el transito a
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categorias docentes superiores para asi tributar a la calidad del proceso docente y asistencial
y representa la demostracion de una competencia.

En la bibliografia consultada se observé varios estudios realizados con resultados similares
como el realizado en el Policlinico Universitario de Cienfuegos Cecilio Ruiz y el de Pérez San
Juan en su tesis de maestria. *°

La autora considera que la investigacion cientifica tiene la finalidad de abordar problemas
especificos con la intencién de resolver problemas del servicio y que estan en el banco de
problemas de la institucidon y ofrecer aportes dirigidos al perfeccionamiento de la practica.
Las competencias profesionales de un enfermero se expresan en la realizaciéon exitosa de los
procedimientos incluidos en el Proceso de Atencidon de Enfermeria, por lo que la autora
considera la necesidad de realizar procesos de perfeccionamiento en cuanto a la utilizacion
del PAE y la importancia de su aplicacion en este servicio donde la atencion y cuidados
brindados a la madre y recién nacido, estan fundamentados partir de las necesidades
afectadas de los mismos; por lo tanto necesitan de acciones individualizadas y
personalizadas.

La autora considera que existen dificultades generales en estas competencias y plantea la
necesidad que el licenciado tenga la capacidad de integrar todos estos tipos de saberes, y de
esta manera poder desempefiarse eficientemente. Los profesionales deben renovar sus
conocimientos tedricos e integrarlos a sus experiencias, considerar que son modelos a seguir
por futuras generaciones.

La autora coincide con lo expresado por Urbina que estas competencias deben caracterizar
al personal de Enfermeria, y son validas para cualquier profesional de esta especialidad, sin
depender del servicio y nivel de atencidon en que se esté desempefiando y considera que son
un marco de referencia emergente que facilita el quehacer profesional, permitiendo asi una
sinergia en el equipo inter y multidisciplinario.

Para la autora la etapa de ingreso es determinante para identificar alteraciones en el
embarazo, por lo tanto es la etapa clave para que la gestante reciba la mejor atencion para
su evolucion en el proceso, se identifica factores de riesgo que pueden manifestarse en ese
momento, ademas, es la etapa en donde debe existir una relacion paciente-enfermero
correcto y completo para obtener como resultado una atencién con calidad y seguridad.
Estos resultados coinciden con el estudio realizado en el 2001 por Carmela Torres y Emelina
Salas, “Evaluacién de la atencién de enfermeria en el Hogar Materno "Celia Sanchez
Manduley". **

Durante la Evolucion, la paciente desarrolla una serie de sensaciones, emociones y temores
que deben ser detectadas y valoradas por el personal de enfermeria para identificar factores

de riesgo que intervengan en su alteracién. Es donde se le brinda apoyo psicoldgico a la
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paciente en todo momento para que el estado de la paciente no se altere y evitar rechazo a
la atencidon poniendo en riesgo su salud y la de su hijo.

En el 2013 en el trabajo Evaluacién de las competencias en enfermeria como reflejo de
calidad y seguridad en la mujer embarazada las autoras Sandy Lizbeth Diaz-Garcia,
Estelvina Zavala-Suarez y Cynthia Ramirez-Hernandez obtuvieron similares resultados. *?

En el Periodo Expulsivo se requiere de una atencion 100% dirigida a la paciente, ya que es
el momento cumbre para esperar el resultado obtenido de la atencidn realizada
anteriormente, la paciente pasa por momentos de incomodidad, dolor, desgaste fisico y
mental, es un proceso donde enfermeria debe intervenir en todo momento, siempre estar a
su cuidado para actuar de manera estratégica ante cualquier complicacion.*®

Estos resultados coinciden con el estudio realizado en el 2006 por Torres Esperon J y
Urbina Laza “Perfiles profesionales, funciones y competencias del personal de Enfermeria en
Cuba”. *

Es importante destacar que la mayoria de las competencias planteadas por el modelo de
atencién obstétrica son aplicadas por residentes de la especialidad de obstetricia y en el
Hospital de Gibara por los residentes de Medicina General Integral que rotan por el servicio.
La autora considera que existe falta de oportunidades para los enfermeros en la atencion a
la mujer embarazada, al quitarle protagonismo a los licenciados del servicio.

Es criterio de la autora, que los elementos de las competencias profesionales favorecen el
desarrollo profesional para cumplimentar el desempefio de las enfermeras, y asi tener un
servicio de excelencia. Y en esta etapa debe existir una atencién continua para detectar
complicaciones al ocurrir varios cambios en la puérpera y recién nacido que puede atentar
sobre su vida.

El desarrollo de esta investigacion permitié concluir que los elementos que influyeron en la
preparacion general fueron insuficiente preparacion en investigaciones y no utilizacién de
bibliografia actualizada. Los licenciados en enfermeria fueron evaluados de medianamente
competentes en el Proceso de Atencion de Enfermeria, las competencias basicas y en las
competencias especificas en sus cinco etapas; la mayor dificultad se present6 en la etapa

de alumbramiento.
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ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario a licenciados en enfermeria del servicio obstétrico.

Comparfero (a): Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacién sobre
determinados aspectos de sus competencias profesionales dentro del servicio, dada su
formacion universitaria. La informacion es andnima por lo que solicitamos su colaboracion,

gracias por su colaboracion.

1. Edad:

2. Afios de graduado:

3. Capacitacion: cursos, postbasicos o diplomados: Si_ No_Cual

4. ¢Tiene categoria docente? Si__ No__ ;Cudl?

5. Emita su criterio de los siguientes aspectos. Utilice para ello la siguiente escala:

excelente, bien, regular y mal.
- Preparacién recibida en la carrera.
- Utilizacion de bibliografia actualizada.
- Administracién de los recursos que ponen a su disposicion para desarrollar la
actividad asistencial.
- Preparacién para asumir el proceso docente en el puesto laboral
- Resultados en el area de investigacion.
- Preparacion para aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria.
- Preparacion en Informatica.
- Autopreparacion.
- Conocimientos de idioma.
Anexo 2
Guia de observacion
Objetivo: evaluar las competencias profesionales en el proceso Atencion de enfermeria y las
especificas del servicio.
Se otorgard:5: cuando los procedimiento se ejecute en su totalidad y de manera correcta.4:
en caso que se omita algun elemento, pero que no pese en el resultado.3: si se omite varios
elementos, sin afectar el resultado.2: cuando se afecte el resultado, se proceda en sentido

general de manera incorrecta y no se arroje el resultado esperado.

Aspectos 5|14/3]|2

Valoraciéon

Intervencion

Evaluacion
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Etapa Ingreso
Registro de signos vitales.
Maniobra de Leopold.
Identificacion de los periodos de trabajo de parto.
Intervencion de enfermeria necesaria
Cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas.
Dominar procedimientos y precauciones en la administracion
medicamentos.
Etapa Evolucion
- Registro de signos vitales
- Valoracioén y registro de las modificaciones cervicales
- Dar posicion de decubito lateral izquierdo
- Identificaciéon de signos y sintomas
- Cumplimiento de las normas higiénico-epidemiolégicas
- Monitorizaciéon y auscultacién de la frecuencia cardiaca.
- Registro de frecuencia, intensidad y duracién de las contracciones
Etapa Expulsion
- Valoracién de las condiciones en el binomio madre hijo
- Colocacion de la paciente en una posicién apropiada
- Valoracién de signos vitales
- Identificacién de los factores de riesgo en todo el proceso
- Proporcionar intervenciones de enfermeria
- Realizacion del aseo de la regién
- Valoracion de la frecuencia cardiaca fetal
- Referir oportunamente la presencia de complicacion.
- Cumplimiento de las normas higiénico-epidemiologicas
Etapa Alumbramiento
- Verificacion de los signos vitales durante todo el proceso.
- Verificacion de la involucién uterina
- Valoracion del estado general de la paciente
- Referir oportunamente la condicion de la paciente-
- Comprobacién de la placenta y membranas.
- Revision de la integridad y condiciones del conducto vaginal.
- Recepcion del Recién Nacido.

- Cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas

de
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- Valorar conducta de Enfermeria relacionada con el peso
mensuraciones.
Etapa Puerperio
Registro de signos vitales
Verificacion de la involucion uterina
Desarrollo relacion madre-hijo.
Referir presencia de complicaciones
Cura del cordén umbilical.
Cumplimiento de las normas higiénico-epidemioldgicas
Medir signos vitales al neonato con la técnica adecuada.

Dominar procedimientos y precauciones en la alimentacion al

nacido.

y las

recién
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