Los pafses de la Regién estén tratando de proporcionar
capacitacién al personal de enfermeria de acuerdo con

las necesidades presentes y futuras de sus servicios de
salud (foto: OMS/P. Almasy).
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LA EVALUACION EN ENFERMERIA: ASPECTOS DE SERVICIO

Y DE EDUCACION'

Patricia A. Deiman ®
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Se tratan azstmws ]acwre.) del pluoe.)u de evaruacion, en el cam

po de la enfermeria, con especial referencia a América Latzna
Se indica que la evaluacién considerada como un proceso con-
tinuo permzte determinar con mds precision la calidad tanto del
servicio come de la educacién de enfermeria.

Introduccion

La evaluacién es un tema de actualidad al
que han prestado considerable atencién gru-
pos de enfermeria de todo el mundo; en efec-
to, las enfermeras comparten la preocupacién
de poder determinar la calidad del servicio
que ofrecen y la de los programas de educa-
cién y, de esta manera, adoptar medidas que
permitan controlar dicha calidad.

La profesién de enfermeria en Chile, como
en otros lugares, ha cumplido en cierta me-
dida su funcién en lo que concierne a la ca-
lidad, mediante: 1) el establecimiento de re-
quisitos para quienes ingresan en la profesion;
2) el control de los programas de formacién
del personal de enfermeria, y 3) la confirma-
cién de la competencia de la persona que
termina el programa mediante exdmenes y
el reconocimiento oficial subsiguiente. Sin
embargo, las profesionales que han de res-
ponder del ejercicio de su profesién no que-
dardn satisfechas con el simple establecimien-
to y observancia de esos controles reglamen-
tarios.

La evaluacién forma parte de la responsa-
bilidad profesional. Como miembros de su

1 Trabaje presentade en el VIII Congreso Nacional del
Colegio de Enfermeras, Temuco, Chile, que tuvo lugar del
4 al 9 de septiembre de 1977,

2 Asesora de la OPS/OMS, con sede e¢n Caracas, Venezuela.

profesién, las enfermeras han de responder
ante si mismas, ante los pacientes y sus fami-
lias, los demdés integrantes del grupo de salud,
las instituciones y organismos en que ejercen
la profesién, la comunidad y la profesién de
enfermeria que es, a su vez, responsable ante
la sociedad (7). Como educadoras de enfer-
meria, deben responder también ante los es-
tudiantes, la institucién en que ensefian, la
profesién y ante si mismas. En cualquiera de
los dos casos solamente pueden dar cuenta
de la calidad determinidndola mediante la
evaluacién.

El concepto de la evaluacién

La evaluacién es esencialmente el proceso
de determinar la medida en que se han al-
canzado los objetivos previamente selecciona-
dos. Segtin el diccionario, el vocablo significa
“estimar, apreciar, calcular el valor de una
cosa” (2). En enfermeria se usa una combi-
nacién de estas definiciones para evaluar los
diversos aspectos de un programa, un pro-
yecto, un plan de atencién del paciente, el
rendimiento de un individuo o un plan de
estudios.

La evaluacién es indispensable para la ad-
ministracién de un servicio o de un progra-
ma de educacién. Forma parte integrante del

487
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proceso de gestiébn administrativa, es decir
planificacién, organizacién, ejecucién y eva-
luacién. La evaluacién propiamente dicha no
solo presupone la planificacién, sino que se
basa en ella. No se puede realizar una eva-
luacién provechosa en ausencia de una pla-
nificacién, lo que supone la definicién de
objetivos.

La evaluacién entrafia la aceptacién de
determinados valores y el empleo de diversos
instrumentos de medicién como base para
emitir juicio sobre valores. Estos tltimos, que
pueden ser de caracter cuantitativo y cuali-
tativo, se formulan en las diversas fases del
proceso de evaluacién. Los juicios determinan
cudl es el comportamiento, producto o resul-
tado del servicio previsto, cémo se han de lo-
grar, qué componentes o aspectos se han de
medir, la seleccién de medios para definirlos,
y se utilizan también para adoptar decisiones
acerca de los resultados de la evaluacién (3).

Puesto que incumbe a la evaluacién deter-
minar la relacién entre la situacién real y los
objetivos, es preciso establecer normas o cri-
terios para identificar el grado de consecu-

cién. De momento solo sefialaremos que estas
normas son condicién previa para la evalua-
cién; mas adelante se examinaran con mayor
detenimiento.

Pero la evaluacién no consiste simplemen-
te en describir la situacién real, sino que
comprende el acopio de datos y su interpre-
tacién, y la adopcién de medidas en confor-
midad con los resultados.

Este criterio fue expresado por Florence
Nightingale en términos muy sucintos:

“Al considerar la importancia vital de una ob-
servacién cabal, jamis debe perderse de vista su
finalidad. La observacién no consiste en acumu-
lar diversas informaciones o hechos curiosos, sino
en salvar la vida y promover la salud y el bien-
estar” (4).

Aspectos en que se concentra
la evaluacion en la enfermeria

Las publicaciones sobre el tema revelan
que en la enfermeria la evaluacién se concen-
tra en tres aspectos principales: estructura,
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proceso y resultado. En la evaluacién de la
estructura se considera el propésito de la ins-
titucidn, organismo o programa; las caracte-
risticas organicas; los recursos financieros y
la gestién administrativa; la preparacién del
personal, los locales e instalaciones y el equipo.

La evaluacién de un proceso “supone la es-
timacién de todas las medidas principales vy
de las secundarias significativas adoptadas en
la atencién del paciente, prestando la debida
consideracién al fundamento y orden de su-
cesiéon de esas medidas, asi como al grado en
que contribuyen a que el paciente alcance
los objetivos terapéuticos especificados y ase-
quibles” (5). En el caso de la educacidén, la
actuacién del maestro o el rendimiento de
la estudiante de enfermeria puede ser el ob-
jete de la evaluacidn.

La evaluacién de los resultados se concen-
tra en el producto final o el efecto de los pro-
cesos de atencién o ensefianza. Concretamen-
te, el resultado final tiene que ver con algin
aspecto mensurable del estado de salud de
quien recibe la atencién, o del comporta-
miento de la estudiante de enfermeria.

En general, es necesario utilizar métodos
distintos para evaluar la estructura, el pro-
ceso y el resultado y, en consecuencia, cada
uno de estos aspectos responde a una pre-
gunta, también precisa, a saber:

1. Estructura. ;Se dispone de locales e insta-
laciones, equipo y recursos humanos que permi-
tan ofrecer una atencién de calidad o una ense-
nanza eficaz?

2. Proceso. ;Se ejerce debidamente la profe-
sién de enfermeria? ¢Es apropiada la manera de
ensefiarla?

3. Resultado. ¢Qué efecto ejerce la atencidén
de enfermeria sobre el estado de salud del que
la recibe? ;Qué efecto ejerce la ensefianza sobre
el estudiante?

Podria plantearse la cuestién de cudl es la
serie mas importante de variables, es decir,
las relacionadas con la estructura, el proceso
o el resultado. La respuesta seria todavia
empirica, ya que no se dispone de datos cien-
tificos suficientes acerca de la relacién pre-

cisa entre esas tres series. Se ha partido del
supuesto de que el personal de enfermeria que
se desenvuelve en un ambiente bien organiza-
do, donde dispone de equipo y suministros
suficientes, asi como de otros elementos com-
plementarios de la infraestructura, estard en
mejores cond.ciones de ofrecer una atencién
de alta calidad. Se supone igualmente que
con la ayuda de equipo audiovisual y de una
biblioteca actualizada, la ensefianza serd mas
eficaz, y que el resultado correspondera al
grado de calidad del proceso. Sin embargo,
para determinar la medida en que realmente
un elemento influye en el otro se necesitaran
muchas mas investigaciones.

En revistas de enfermeria se ha informado
de unos cuantos estudios en los que se ofrece
cierta indicacién de la relacién estructura-
proceso-resultado. Las conclusiones, sin duda,
son de interés.

Hegvary y Hausmann, hallaron que las si-
guientes variables influyen decididamente en
la calidad de los diversos componentes del
proceso de enfermeria:

1) Coordinacién de la atencién en direccién
hacia la enfermeria primaria;

2) Amplia coordinacién de los servicios;

3) Liderazgo caracterizado por un enérgico de-
sempefio de las funciones, sensibilidad, tolerancia
y rigidez minima de la estructuracién;

4) Una orientacién sumamente clinica del per-
sonal del servicio;

5) Considerable satisfaccién en el trabajo del
personal del servicio;

6) Aceptacién de modificaciones por el perso-
nal supervisor;

7) Una orientacién muy clinica del personal
supervisor, y

8) Un elevado nivel de preparacién de las en-
fermeras graduadas del servicio (6).

Expresado en términos neutrales, las va-
riables estructurales que, como observaron
ambos autores, influlan en el proceso de en-
fermeria eran: 1) estructura orgénica del
servicio; 2) liderazgo en enfermeria; 3) acti-
tudes del personal de servicio; 4) actitudes
del personal de supervisién, y 5) preparacién
de las enfermeras graduadas (7).
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En un ensayo al azar de enfermeras que
prestaban servicios de atencién primaria de
salud, se consideraron particularmente los
efectos de la eficacia y seguridad clinicas. Se
evaluaron estos efectos expresados en funcién
fisica, emotiva y social en los pacientes que
recibieron atencién de tipo convencional y
ofrecida por dichas enfermeras. Ademas de
revelar la comparabilidad de esos dos grupos
al principio del estudio, los resultados obte-
nidos indicaron niveles andlogos de funcién
fisica, emotiva y social, después de un afio de
recibir estas dos clases de atencién. En otras
palabras, se demostré que las enfermeras ofre-
cian uha atencién eficaz y exenta de ries-
gos (8). Este estudio constituye un excelente
punto de partida para explorar el proceso en
virtud del cual las enfermeras brindan aten-
cién primaria de la salud.

Yauger da cuenta de un estudio del estado
de salud de familias atendidas por el perso-
nal de un organismo de enfermeria de salud
pablica. Contrariamente a lo que cabla es-
perar, los resultados mostraron que el proce-
dimiento de atencién de la salud concentrado
en la familia no establecia diferencia alguna.
Los resultados negativos de esta indole indi-
can la necesidad de evaluar también el pro-
ceso. Como dice Yauger: “Es esencial iden-
tificar y evaluar mejor el proceso de Ia

FIGURA 1-~—Modelo del

Determinacién de
lo QUE SE HA DE
EVALUAR
* Estructura
eProceso
eEfecto

Planificacién de ia

METODOLOGIA
elnstrumento
*Como
*Quién
*Cuéndo

Acopio de
INFORMACION

Formutacién de
CRITERIOS
« Organizacion/
recursos
*Rendimiento
® Paciente/cliente
* Estudiante de
enlermeria

atencién concentrada en la familia. Cuando
la intervencién no produce buenos resultados
hay que modificarla o bien descartar todo el
concepto” (9).

Parece necesaria la evaluacidn de los tres
elementos, es decir, estructura, proceso y re-
sultado, y no solamente uno de ellos, combi-
nacién que permitird responder en forma
mas precisa a la pregunta relacionada con la

calidad.

El proceso de evaluacion

El modelo del proceso de evaluacién (fi-
gura 1) presenta a esta como un proceso cicli.
co que comprende la siguiente secuencia ge-
neral de actividades: 1) determinacién de lo
que se ha de evaluar; 2) formulacién de cri-
terios; 3) planificacién de la metodologia;
4) acopio de informacidén; 5) analisis de los
resultados; 6) actuacién, y 7) reevaluacion.

Determinacion de lo que se ha de evaluar.
Esta es la primera etapa de la planificacién
de una evaluacién, que lleva implicita la de-
finicién de objetivos. Evidentemente, es nece-
sario que el motivo de la evaluacién concuer-
de con lo que va a evaluarse. Si, por ejemplo,
uno de los objetivos de la evaluacién consiste
en identificar los aspectos positivos y negati-

proceso de evaluacién.

de los
RESULTADOS
s Interpretacion

REEVALUACION
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vos de la labor del personal, la evaluacién se
concentrard, sin duda, en el proceso aunque
puede también incluir uno o los otros dos
componentes.

La evaluacién determinard en gran medi-
da quién debe encargarse de la actividad si-
guiente.

Formulacién de criterios. Los términos “cri-
terios” y “normas” se consideran sinénimos vy,
por lo tanto, se utilizardn indistintamente.
Stevens define la norma como un “criterio
de excelencia o consecucién. . . como punto de
partida para medir el acontecimiento o con-
ducta” (10). Segiin Ramey y otros “la auto-
ridad, la costumbre o el consentimiento ge-
neral” establecen los criterios (17). Ademas,
un criterio debe constituir un elemento tnico
en una situacién determinada, estar clara-
mente definido y ser pertinente a la situacién
o condicién que se va a evaluar y, por ulti-
mo, mensurable. Estas caracteristicas son
esenciales para la evaluacién objetiva que
dara resultados validos.

Es indispensable que los criterios que se es-
tablezcan concuerden con el aspecto en que
se vaya a concentrar la evaluacién. Los cri-
terios para evaluar la estructura son particu-
larmente conocidos y consisten en declara-
ciones sobre el propésite de la institucién, el
organismo o el programa; caracteristicas de
organizacién; recursos financieros y gestién
administrativa; requisitos que debe reunir el
personal e instalaciones y equipo.

Los criterios para evaluar el proceso se re-
lacionan con el rendimiento del personal o
de la educadora de enfermeria y toman en
cuenta factores como la clase de acciones re-
ciprocas entre enfermeras y pacientes (o es-
tudiante e instructora) ; la medida en que se
alcanzan los objetivos; grado de aptitud para
aplicar técnicas o procedimientos y grado de
participacién del consumidor.

Se podrian formular, légicamente, criterios
que permitieran emitir un juicio cualitativo
al término de cada fase del proceso de aten-
cién de enfermeria. Con dichos criterios se po-
dria determinar la exactitud con que se iden-

tifican las necesidades del paciente, la idonei-
dad de los objetivos v de las intervenciones
planeadas y la aptitud para efectuarlas (12).

Conviene mencionar, aunque sea breve-
mente, la calificacién del rendimiento del per-
sonal, Desgraciadamente, la mayoria de las
formas de evaluacién del personal exige una
opinién sobre caracteristicas personales, tales
como apariencia, iniciativas, cantidad de tra-
bajo y competencia, méis bien que sobre la
labor realizada. Dificilmente puede dudarse
de la importancia de evaluar a una persona
con criterios establecidos de acuerdo con lo
que se espera del trabajo. La tarea de formu-
lar criterios para juzgar la calidad del tra-
bajo realizado toma mucho tiempo, pero las
enfermeras que la han realizado afirman que
los resultados positivos compensan con creces
el tiempo y la energia que exige esa tarea.

El tercer tipo importante de criterios que
deben establecerse son los referentes a la eva-
luacién del resultado, que se concentran en
las alteraciones mensurables del estado de
salud del paciente, como consecuencia de la
atencién prestada o en el comportamiento,
por parte del estudiante, originados por el
proceso de ensefanza-aprendizaje.

Falta ahora considerar los objetivos del
comportamiento, punto de interés para los
educadores de enfermeria. La diferencia en-
tre resultados y objetivos es muy simple. El
objetivo es algo que se desea o se prevé alcan-
zar en el futuro, mientras que el resultado se
refiere a lo que se logr6 en el pasado (13).
Por lo tanto, basta con cambiar el tiempo
verbal para convertir un objetivo en un re-
sultado del comportamiento. Sin embargo, se
podrian identificar varios criterios aplicables
al resultado para medir la consecucién de un
objetivo iinico del comportamiento.

No cabe duda de que los criterios mas di-
ficiles de formular son los que se aplican al
producto final de los servicios de salud debi-
do principalmente a las causas miltiples de
los efectos. Por ejemplo, puede ser dificil
determinar si la infeccién de que ha sido ob-
jeto la herida de un paciente sometido a in-
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tervencién quirurgica se ha debido al ciru-

jano, a la enfermera que cambié las vendas
o al personal de la central de suministros es-
tériles. Del mismo modo, si no hay infeccion
ello no se debe solo a la labor de enferme-
ria. Sin embargo, el problema de la causali-
dad multiple puede resolverse.

Stevens sugiere que se establezcan criterios
de evaluacién del resultado aplicables a gru-
pos de pacientes de los que cabe esperar cier-
to resultado analogo. De este modo, se po-
drian formular criterios para pacientes con
la misma enfermedad (por ejemplo, cardia-
cos), que reciben tratamiento idéntico (por
ejemplo, pacientes preoperatorios), que tienen
las mismas necesidades (por ejemplo, pacien-
tes inmovilizados), o que se encuentran en la
misma etapa de la vida (por ejemplo, pa-
cientes geriatricos) o en el mismo periodo de
enfermedad (por ejemplo, los que necesitan
cuidado intensivo) (14).

La dificultad de evaluar el pro-
ducto final de los servicios de sa-
lud deriva principalmente de los
factores mdltiples que intervienen
en el proceso.

Ambos tipos de criterios podrian formular-
se para cualquiera de los grupos de pacien-
tes mencionados, es decir, los que permiten
evaluar el rendimiento o la capacidad del in-
dividuo o el estado en que se encuentra.

Cabria preguntar a quién corresponde for-
mular criterios. ¢A las educadoras de enfer-
meria, al personal del servicio de enfermeria
o a las administradoras del mismo campo?
A mi juicio, la formulacién de criterios para
evaluar la estructura, el proceso y el resul-
tado deberia realizarse en colaboracién de las
tres partes. Las enfermeras con experiencia
en la atencién de pacientes pediatricos de-
berian aunar esfuerzos con instructoras de
enfermeria pediatrica a fin de formular cri-
terios para esa especialidad e igualmente para
otras areas. La misma colaboracién deberia
existir si los criterios se han de aplicar tanto
al ejercicio de la profesion como en ambien-
tes educativos. Se podria adoptar el principio




Deiman -

LA EVALUACION EN ENFERMERIA

493

general de que los criterios fueran formulados
por un grupo representativo de enfermeras
competentes en los aspectos administrativos,
asistenciales y educativos en el determinado
campo. Y a este respecto puede citarse un
caso en que el personal auxiliar también par-
ticipé en la formulacién de criterios, lo que
tuvo el efecto positivo de mejorar las rela-
ciones entre el personal y de unificarlo en su
empefio por perfeccionar la atencién de salud
que prestaban.

Una vez establecidos los criterios, es preciso
verificar su validez, lo que puede hacerse me-
diante un examen por las colegas. Esto ten-
dria, ademas, la ventaja de hacer intervenir
en el proceso a un creciente nimero de en-
fermeras, estimular su interés y entusiasmo,
y favorecer la realizacién de programas de
control de la calidad.

_Planificacion de la metodologia. Para reu-
nir informacién es necesario disefiar un me-
dio que guarde armonia con el propésito de
la evaluacién. También deberd decidirse
quién reunird la informacién, cémo y cuén-
do se recogerd y cudl serd su procedencia.
Estas tltimas decisiones deberan tener en con-

sideracién la exactitud y eficacia en el aco-
pio de datos.

La observacién directa de la actuacién y
del resultado de las actividades de enferme-
ria suelen ser fuentes directas de datos para
evaluar el ejercicio de la profesidn, mientras
que los informes propios, los de otras perso-
nas y los registros por lo comin son fuentes
indirectas. Estas altimas resultan menos fide-
dignas, mas tendenciosas, y por eso suelen
tener menos validez (15). El paciente/cliente
constituye ciertamente una fuente indirecta
de informacidn; sin embargo, es preciso sub-
rayar la importancia y el valor de su partici-
pacién en la evaluacién de los servicios. Aun-
que un paciente no tenga preparacién para
evaluar profesionalmente su atencién, es la
Unica persona que puede juzgar si sus nece-
sidades, como él las percibié, fueron o no
atendidas. En la evaluacién de los programas
de educacién en enfermeria, la persona co-
rrespondiente es naturalmente, la estudiante.

Los métodos seleccionados y las fuentes de
datos para cada uno de los aspectos en que
se concentra la evaluacién se presentan en
la figura 2.

FIGURA 2 Lla evaluacién en los servicios de enfermeria y en los programas educativos.
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Acopio de informacién, Es preciso dar una
orientacién adecuada a las personas que se
encargaran de recoger informacién cual-
quiera sea el método que se utilice y por sen-
cillo que parezca este instrumento.

La frecuencia del acopio de informaci6én
dependera en gran medida del propésito mis-
mo de la evaluacién. En el campo de la edu-
cacién, por lo comin, se hacen evaluaciones
periédicamente durante el desarrollo de un
determinado curso y a su terminacién. Se
puede evaluar el rendimiento del estudiante
en cualquier momento de sus actividades en
el 4rea clinica, mediante la autoevaluacién
o la evaluacién realizada por la instructora.
utilizando notas de los acontecimientos.

Durante el periodo de prueba la evalua-
cién del rendimiento de los miembros del per-
sonal se realiza con mas frecuencia que des-
pués que ha terminado dicho periodo.

Las tres oportunidades que podrian consi-
derarse para evaluar los resultados del cui-
dado del paciente hospitalizado son: 1) al
término de la fase critica de la enferme-
dad; 2) en el momento de darle de alia del
hospital, y 3) uno o dos meses después de
darle de alta (76).

Andlisis de los resultados. La interpreta-
cion de los datos y la retroinformacién a
todas las personas interesadas debe realizarse
en el tiémpo mas breve posible, una vez que
se haya reunido el material. Debe ofrecerse
también la oportunidad de discutir los resul-
tados de la evaluacibn, sobre todo si el exa-
minador y el examinado son personas dis-
tintas.

Actuacion. Los resultados de la evaluacién
indicaran si es necesario reforzar lo que ya
existe, hacer modificaciones o introducir cam-
bios. Quiza sea necesario alterar el orden de
prioridad, revisar los objetivos o establecer
nuevos programas o servicios para atender
necesidades no identificadas anteriormente.

Algunas de las actividades indispensables
para introducir cambios estardn bajo el con-
trol de la enfermera, como la actualizacién
de los conocimientos del personal, y otras,

como la modificacién de la politica general,
estaran fuera de este control. Estas tGltimas
tendrdn que referirse a las autoridades per-
tinentes. Las enfermeras han de reconocer
que la probabilidad de obtener aprobacién y
apoyo administrativos es mucho mayor cuan-
do las solicitudes de cambio se basan en los
resultados de una buena evaluacién.

Reevaluacion. Una vez terminadas las acti-
vidades encaminadas a mejorar la situacién,
se procederd a otra evaluacién para determi-
nar si ejercieron o no el efecto deseado.

La evaluacién es un proceso ciclico que
debe repetirse constantemente. Solo si la en-
fermera lo considera como tal y procede en
consecuencia, podri garantizarse un mejora-
miento continuo de la calidad de sus pro-
gramas.

Repercusiones en la enfermeria

Lo que se acaba de exponer acerca de la
evaluacién en general, tiene ciertas repercu-
siones muy concretas para quienes se dedican
hoy a la enfermeria, a saber:

1) De la misma manera que los objetivos
del comportamiento en un programa de edu-
cacién son mas acomodables a la evaluacién,
los objetivos de resultados para la salud lo
seran también en un programa de servicios.
Estos objetivos describirian el estado de salud
del paciente/cliente como resultado de la
atencién hospitalaria y extrahospitalaria reci-
bida, y permitirian a la enfermera una mejor
medicién de su eficacia, El personal de los
servicios de enfermeria deberia dar seria con-
sideracidn a estos conceptos.

2) Las necesidades cambiantes y la de-
manda de servicios de salud ejercen una pro-
funda influencia en la funcién de la enfer-
mera, que desde el pasado decenio se viene
ampliando. La planificacién y evaluacién sis-
temética de los cambios en el desempefio de
esta funcién es una cuestién de urgencia, ya
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que no solo se requieren para articular el
servicio y la educacidn, sino también para
determinar si realmente se estin atendiendo
las necesidades de enfermeria de la sociedad.

3) Es indispensable que las enfermeras
formulen criterios que les permitan juzgar la
calidad de la practica de enfermeria y de
la educacién en este campo, dentro del con-
texto del sistema de atencién de la salud y
de la estructura sociocultural y econdmica de
su respectivo pafs. Tal vez la tarea no sea
tan ardua como pudiera parecer si se cons-
tituyen grupos de trabajo de enfermeras y se
confia a cada uno de ellos la responsabilidad
de formular criterios para areas especificas.
Ademis, una entidad como el Colegio de
Enfermeras podria establecer un mecanismo
que permitiera compartir los criterios esta-
blecidos por las enfermeras en un determi-
nado servicio y en instituciones docentes o
en programas.

4) Es preferible que todas las disciplinas
que intervienen en la atencién del paciente
examinen su labor como perteneciente a un
grupo y no a entidades independientes. En
ausencia de un procedimiento de grupo para
el examen del programa de atencién total del
paciente, la enfermera deberia emprender el
esfuerzo y evaluar la calidad del componente
de enfermeria. Con ese fin, las administrado-
ras de enfermeria deberan tomar la iniciativa
y establecer programas para vigilar la cali-
dad de la atencién ofrecida bajo su direccién.

Resumen

Se examina la evaluacién desde los puntos
de vista siguientes: el concepto; los aspectos
en que se concentra la evaluacién de enfer-
meria; el proceso y las principales repercu-
siones para la enfermeria en América Latina.

La evaluacibén se ha presentado como una
actividad continua e indispensable del pro-
ceso total de planificacién-evaluacién de
programas. En las publicaciones sobre la ma-
teria, la evaluacién en enfermeria se ha con-
centrado en tres aspectos principales—estruc-
tura, proceso y resultado—y se ha llegado a
la conclusién de que el resultado combinado
de estas tres evaluaciones permite responder
con més precisién a las cuestiones sobre la
calidad. También se describen las etapas del
proceso de evaluacién.

Por Gltimo, se mencionan cuatro repercu-
siones para la enfermeria en América Latina:
la necesidad de definir objetivos para progra-
mas ¢ servicios en funcién de los resultados
para la salud, la necesidad de evaluar siste-
méticamente los cambios en la funcién de la
enfermera, la necesidad de formular criterios
pertinentes para juzgar la calidad de la préc-
tica de enfermeria y de la educacién en el
mismo campo, dentro del contexto de un pafs
determinado, y la necesidad de que la en-
fermeria tome la iniciativa en el estableci-

miento de programas de control de la ca-
lidad. []
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Evaluation in nursing: Service and educational aspects (Summary)

Evaluation is considered from the following
standpoints: the concept, the aspects on which
evaluation in nursing focuses, and the process and
the principal implications for nursing in Latin
America.

Evaluation has been presented as a continuing
and indispensable activity in the overall process
of program planning and evaluation. In public-
ations on the subject, evaluation in nursing has
focused on three main aspects—structure, process,
and results—and it has been concluded that the
combined result of these three evaluations yields
more precise answers to questions about quality.

The stages of the evaluation process are also de-
scribed.

Lastly, four implications for nursing in Latin
America are mentioned, namely, the need to de-
fine program and service objectives in terms of
the results for health, to evaluate systematically
changes in the role of the nurse, to formulate
pertinent criteria for judging the quality of nurs-
ing practice and education in the context of a
particular country, and to assure that nursing
take the initiative in setting up quality control
programs.

A avaliocdo em enfermagem: Aspecios de servico e de educagdio (Resumo)

z

A avaliagiio é examinada dos seguintes pontos
de vista: conceito, aspectos em que se concentra
a avaliacho em enfermagem, processo e princi-
pais repercussGes para a enfermagem na América
Latina.

A avaliagdo tem sido apresentada como uma
atividade continua e indispensivel. Nas publica-
¢Oes sobre a matéria, a avaliacio em enfermagem
tem-se concentrado em trés aspectos principais
—estrutura, processo e resultado—, e levado 2
conclusdo de que o resultado combinado dessas
trés avaliacSes permite responder com maior pre-
cisdo as indagagbes sobre a qualidade. Séo tam-

bém descritas as etapas do processo de avaliagao.

Em dltimo lugar, sdo mencionadas quatro re-
percussdes para a enfermagem na América La-
tina: a necessidade de definir objetivos para pro-
gramas ou servicos em fungio dos resultados para
a satude, a necessidade de avaliar sistematicamen-
te as transformacbes na funcio da enfermeira,
a necessidade de formular critérios pertinentes
para julgar a qualidade da pratica de enferma-
gem e da educagfio no mesmo campo, dentro do
contexto de determinado pals, ¢ a necessidade de
que a enfermagem tome a iniciativa no estabele-
cimento de programas de controle da qualidade.

L’évaluation de soins infirmiers: Service et éducation (Résumé)

Le présent article examine I’évaluation des
points de vue suivants: le concept; les aspects
sur lesquels est axée I’évaluation des soins infir-
miers; le processus et ses principales conséquen-

ces pour les soins infirmiers en Amérique latine.

L’évaluation a été présentée comme une acti-
vité continue et indispensable du processus total
de planification et d’évaluation des programmes.
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Dans les publications sur la question, I'évaluation
des soins infirmiers a porté sur trois grands as-
pects—Ila structure, le processus et les résultats—
et on est arrivé 2 la conclusion que les résultats
combinés de ces trois évaluations permettent de
répondre avec plus de précision aux questions de
qualité. L’article décrit aussi les étapes du pro-
cessus d’évaluation.

Enfin, 'auteur mentionne quatre conséquences
pour les soins infirmiers en Amérique latine: la
nécessité de définir des objectifs pour les pro-

grammes et services en fonction des résultats pour
la santé; la nécessité d’évaluer systématiquement
les changements de la fonction de Pinfirmiére; la
nécessité de formuler des critéres pertinents pour
juger de la qualité de la pratique des soins infir-
miers et de I’enseignement dans ce domaine, dans
le cadre d’un pays donné; et la nécessité pour les
soins infirmiers de prendre Pinitiative dans 1’éta-
blissement de programmes de contrble de la qua-
lité.

FIEBRE AMARILLA SELVATICA

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela
notificé un caso fatal de fiebre amarilla, que afecté a un jo-
ven de 22 afos, en Mérida. La enfermedad no habia ocurri-
do en la zona desde 1945 y la Gltima vacunacién masiva se

habia realizado en 1973.

(Tomado de: OSP, Informe Epidemiolégico Semanal, Vol.
50, No. 35, 30 de agosto de 1978. Informacién basada en:
Informe telegrafico del 22 de agosto de 1978.)



