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RESUMEN

'ste artaculo adwene el cundado como el blen |nter

sionales en enfermeria.

Patabrasclave,
Cuidados de er_‘:femiér;(q_ﬁg

El bien interno de una profesién tiene su génesis en la €tica; es el fin
especifico por el cual esa actividad cobra sentido. Para alcanzarlo es preciso
dominar tanto las técnicas y habilidades propias de la profesién, como saber
hacer uso de ellas.' Convertirlas en un bien para las personas, los colectivos y
las comunidades que se benefician de las acciones del ejercicio, le otorga a la
profesién legitimidad social. El bien interno de la enfermeria consiste en el cuida-
do a las personas, familias y comunidades, para mantener la calidad de vida;
identificar, disminuir o eliminar los riesgos de enfermar y ayudar a recuperar la
capacidad de autocuidado,

Con el uso adecuado de sus conocimientos vy habilidades técnicas, el
profesional en enfermeria legitima la profesion y la ubica socialmente como una
disciplina capaz de transformar la realidad y transformarse a si misma. Estas trans-

formaciones pasan, necesariamente,
por la asuncidn conceptual del poder
liberador o reductor de las acciones
del cuidado, tanto para las personas
cuidadas como para los cuidadores.
Tal come lo plantea Colliére, un cui-
dado es liberador cuando se apoya en
las fuerzas y en las capacidades exis-
tentes; libera otras posibilidades o
simplemente induce para que se utili-
cen. En otras palabras, es un cuidado
que genera avionomia y permite a la
persona cuidada asumir su propio cui-
dado en cualquier momento del pro-
ceso salud enfermedad.?

Los cuidados de enfermeria
transmiten un poder reductor cada vez
que lirnitan las capacidades de los usua-
rios; cuando no se reconoce lo que
pueden o saben hacer por si mismos y
no se indaga por todo aquello que les
motiva a descubrir sus propias posibi-
lidades, les genera sentimientos de va-
loracién personal y les permite ganar
auto confianza para asamir sus cuida-
dos y los de sus familias.’

En efecto, el proceso de cui-
dar es el resultado de una construc-
cién propia de cada sitnacién; se ori-
gina con la identificacién de los pro-
blemas de salud y las necesidades rea-
les o potenciales de las personas, fa-
milias o colectivos gue demandan cui-
dado. Esta construccion es el resulta-
do de 1a relacién entre quienes ofre-
cen el cuidado y quienes lo demandan
y puede generar autonomfa o depen-
dencia como consecuencia de las ac-
titudes que asume el cuidador.
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SUMMARY

his article refers to care as the veiy internal value of. the nursing -
profession, the specific objective:that-gives. meanlng to:this activity, -
granting the professaon social Iegmrnacy

it expounds reasons why actions taken while. giving .attention transmit -

a power capable of being either fiberating .or re_ducmg for those that recelve, .

care and also for those-that act as careglvers

1t refers to ‘ethics, technology, scieritific knowledge and rnterpersonal'

relationships as being the dimensions of quahty that form a network of factors -
_whlch are- necessary for the achlevement of excellenoe in profess:onal practloe .

. It htghl;ghts the mportance of the’ nursmg professwnals partlcapa!ton r

in the construction and evaluatlon of their own: qual:ty standards in order to-:
reach the goal of. setf-regulahon

Flnaﬁy. it proposes strategies for. 'establishing a. quality. care project

that can guaraniee deve!opmeni and satlsfactlon among nursmg_._...

professionals, -
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Los profesionales en enfermerfa, en su mayeria, reconocen que el cuidado
€s un servicio susceptible de mejorarse permanentemente. Esta circunstancia
debe movilizar las tendencias de ka profesién hacta la implementacién de estrate-
gias de mejoramiento continue y satisfaccién de las necesidades de los usuarios
a costos razonables.

La calidad en el cuidado de enfermerfa implica diversos componentes: 1a
naturaleza de los cuidados, la razdn para proporcionarlos, el objetivo que se
propone y los medios fisicos, financieros, tecnoldgicos y humanos necesatios.

El término calidad puede ser definido de diferentes formas; su significado
depende del contexto. En el campo de la salud, la definicién de calidad es el
criterio técnico cientifico para los profesionales y el grado de satisfaccién para los

usuarios; es decir, comporta los aspec-
tas  técnicos, cientificos ¥y
metodoldgicos, asi comeo, las relacio-
nes y percepciones.

La Organizacién Mundial de la
Salud, en su constituciéa, afirma que

" toda persona tiene derecho al més alto

nivel de salud alcanzable y ha incluido
la calidad de atencidén como un objetivo
del macropreyecto de salud para todos.
Define como requisitos de la calidad en
salud: alto nivel de excelencia profesio-
nal, uso efictente de los recursos, mini-
moriesgo para el paciente, alto grado de
satisfaccidn del usuario y el impacto fi-
nal en la salud de la poblacién.!

EnColombialaLey 266 de 1996
reglamenta el ejercicio profesional de
enfermeria, e incluye la calidad como
uno de los principios rectores en el cui-
dado de enfermerfa. La define como una
ayuda eficiente, en términos de opor-
tunidad y uso adecuado de los recur-
sos y efectiva; es decir, que produzca
el impacto deseado para los sujetos re-
ceptores del cuidado. Este debe funda-
mentarse en los valores y estdndares
técnicos, cientificos, sociales, humanos
y €ticos. De otro Jado, el Decreto 2174
del 28 de noviembre de 1996, por medio
del cual se organiza e] sistemna de ga-
rantia de la calidad en Colombia, define
la calidad cema: “el conjunto de carac-
terfsticas téenico cientificas, humanas,
financieras y materiales que debe tener
la seguridad social bajo la responsabi-
lidad de las personas e instituciones
que integran el sistema y la comrecta
utilizacién de los servicios por parte de
los usnarios™.’

Garantizar 1a calidad exige de
los profesionales una reflexidn per-
manente sobre los valores, conoci-
mientos, actitudes, aptitudes y nor-
mas que orientan la objetivacidn del
bien interno. Sin duda, tal reflexitn
estimula las acciones y orientan el
ejercicio profesional hacia la biis-
queda del mejoramiento continuo,
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como condicidn para el disefio y ejecucién de estrategias que privilegien cui-
dar con calidad y comprender sus dimensiones: ética, técnica, interpersonal y
de percepcién,

La dimension €tica obliga a establecer normas de calidad en todes los
niveles, desde el conocimiento cientifico hasta las relaciones interpersonales.
El respeto, la preservacion y fomento de 1a autonomia, la bisqueda del bienes-
tar y la proteccion de posibles riesgos son principios de bioética que rigen el
ejercicio profesional. Se constituye en un deber moral asumirlos en ¢l momento
de tomar decisiones, articalar los recursos v las capacidades para dar respuesta
a las necesidades de cuidado.

El Cédigo de Etica de Enfermeria en Colombia, que se encuentra en pro-
ceso de estudio, es explicito acerca del conocimiento que debe tener el profe-
sional en enfermeria sobre los cuidados que requiere la persona que atiende y
que son 1a mejor opcién para la recuperacién de su capacidad de autocuidado o
el mejoramiento de su calidad de vida.

Las relaciones interpersonales en la dimensidn ética de la calidad su-
gieren establecer una comunicacién honesta, veraz, clara y oportuna entre los
integrantes del equipo de enfermeria y los otros miembros del equipe de
salud. Las actitudes éticas que propician el reconocimiento de la autonomia
de la persona cuidada y su capacidad de decidir sobre &l tratamiento y posibi-
lidades de recuperacién o mantenimiento de la salud, realizan y actualizan el
bien interno de la profesién. Por tanto, acciones concretas como la informa-
cidn oporiuna, la explicacion de los procedimientos y la solicitud de autoriza-
cidn escrita -consentimiente informade-, hacen tangible la dimensién ética de
la calidad.

No hay calidad del cuidado si no se logran acuerdos minimos y com-
promisos entre los profesionales en enfermeria para la normalizacién de pro-
cesos y procedimientos. El cumplimiento cabal de éstos, la evaluacién de los
resultados y el mejoramiento de los estdndares integran un correlato triangu-
lar de beneficios para el paciente, el equipo humano y fa institucion.

La dimension técnica de la calidad se refiere a la aplicacién de los cono-
cimientos y a la adecuada utilizacién de la tecnologia, eirya funcion cientifico
técnica favorece 1a aplicacién del conocimiento con criterios unificados, proba-
dos y evaluades sisteméticamente,

Tal como se concibe en nuestro medio el proceso de enfermerfa implica
un método que posibilita sistematizar las acciones y dirigirlas a satisfacer las
necesidades de los usuarios con el fin de ofrecer soluciones. Se aplica con ef
propésito de proporcionar un marco dentro del cual se pueda recuperar o
conservar el estado dptimo de salud y evaluar el logro de resultados.

Peplau define la enfermeria como una relacién humana entre una per-
sona que requiere un servicio de salud y un profesional con una formacidn
especializada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.® En con-
secuencia, la dimension interpersonal de la calidad se refiere a la relacién
entre el profesional y las personas objeto de cuidade. En el desarrollo de

Etica, técnica, conocimien-
to cientifico y relaciones
interpersonales son dimen-
siones de la calidad que
constituyen un entramado
de factores requeridos para
el logro de la excelencia en
el ejercicio profesional.
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esta relacién ambos crecen alre-
dedor de la situacidn que la gene-
r6. Este crecimiento se traduce en
terapéutica para el paciente y en
realizacidn para el profesional. En
tal sentido, ¢l proceso de los cui-
dados de enfermeria procede de
una relacién centrada en el inter-
cambio de fuentes diversas y com-
plementarias y se traduce en cui-
dados a los enfermos y no a las
enfermedades.

La Percepcidén, segin
Hermann L. F. Helmholtz “es resulta-
do de la capacidad del individuo de
sintetizar las experiencias del pasa-
do y las seftales sensorizles presen-
tes».” Comeo dimensién de la calidad
es la experiencia advertida y expre-
sada por el usuario y que, en la ma-
yoria de los cases, no tiene ninguna
relacion con los aspectos cientificos
y técnicos, sino con las necesida-
des de afecto, comprensién, protec-
cidn, bienestar, ocio e informacidn.

El profesional debe conciliar Jas necesidades dei usuario con 1a normatividad
institucional y os conocimientos técnico cientificos. La percepcion es una
dimension determinada por el contexto socio-cultural, los hédbitos y 1as cos-
tumbres; ademds del ambiente fisico donde se brinda el cutdado.

Etica, técnica, conocimiento cientifico y relaciones interpersonales son
dimensiones de la calidad que constituyen un entramado de factores requeridos
parael fogro de la excelencia en el ejercicio profesional. En esta compleja red de
relaciones es igualmente compleja la evaluacion de la calidad, pues no son eva-
tuados tnicamente los aspectos cientifico técnicos sino también la interaccidn
personal.

La evaluacion es dtil en el andlisis del cumplimiento de los objetivos para
la adecuacion de las actividades de enfermeria a partir de 1a obtencién de datos
fiables ¥ pertinentes. Debe estar avalada por indicadores y estdndares de estruc-
tura, proceso y resultado; su éxifo es consecuencia del ejercicio sistemdtico del
control y de una eorrecta formulacidn de cuidados de enfermeria,

Los problemas y necesidades de salud de la persona, familia o comunidad
se identifican por medio de una adecuada valoracién, la cual es una estrategia 1itil
para formular con objetividad las o6rdenes de cuidado y definir con certeza la
prioridad para camplirlas. El control de calidad del cuidado depende del disefio de
un sistema que permita evaluar la gestién y el impacto de la ejecucién oportuna
del plan de cuidados. Dicha evalnacidn estd referenciada por la programaci6n de
las actividades de enfermeria, el disefio de estdndares, guias y protocolos. Sus
resultados son el soporte para plantear y desarrollar propuestas de mejoramiento
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con relacion a la estructura, el proceso y el resultade. La primera tiene que ver
con el apoyo logistico, Ia capacidad instalada, 1a dotacién de materiales, equi-
pos y tecnologia; el segundo se relaciona con el mejoramiento de los estandares
de procesos y procedimientos; y el tercero se define en términos de logro de
objetivos y metas, realizacidn profesional, satisfaccidn del usuario y rentabili-
dad econdmica y social.

La evaluacién del desempeiio responde a la actitud del cuidador frente
a su comproriso de hacer 1o correcto correctamente. El profesional en enfer-
meria debe sustentarse en el monitoreo permanente, ef registro confiable, la
discusion y anilisis sobre los resultados para hacer de la evaluacidn del
desempeiio una oportunidad de crecimiento técaico, cientifico y humano del
equipo de enfermeria.

La garantia es un mecanismo para proteger o asegurar ¢l compromiso
de que una determinada obligacion serd cumplida en tiempo y forma. En otros
términos, la garantia se constituye en la promesa cualificada que se entrega
con el servicio; es la promesa de hacer siempre le correcto para seguridad del
usuario. La garantia de ]a calidad del cuidado requiere del disefio de miltiples
indicadores: accesibilidad y oportunidad, pertinencia cientifica y tecnoldgi-
ca, efectividad y eficacia, disponibilidad y utilizacidn de los recursos,
morbilidad, mortalidad, indice de infeccicnes e indice de complicaciones; al-
gunos de éstos comunes a la calidad de la atencién en salud. La profesidn de
enfermeria debe construir indicadores especificos de ta profesién. Estos
indicadores deben constituirse en los referentes mds importantes para orien-
tar y replantear las estrategias de mejoramiento continuo.

La participacion del profesio-
nal en enfermeria en la construc-
cidn, evaluacién y actualizacién
permanente de sus propios
estindares de calidad, es un pase
importante hacia la autoevaluacidn
y autorreguiacién que plantea la
Ley 266 de 1996. Para ello se requie-
re que la acreditacion de los servi-
cios de enfermeria sea otorgada por
profesionales altamente calificados
¥y con una trayectoria académica y
profesional de excelencia. Estos
profesionales dan las pautas para
mejorar los procesos de cuidado de
enfermeria; por su auatoridad técni-
ca, cientifica y humanistica definen
tos requisitos minimos de calidad y
asesoran los procesos de mejora-
miento en las instituciones
prestadoras de servicios de salud o
en las organizaciones de enfermeria
que brinden cuidado de forma inde-
pendiente.
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La profesion de enfermeria
debe construir indicadores
especificos de la profesion.
Estos indicadores deben
constituirse en los referen-
tes mds importantes para
orientar y replantear las
estrategias de mejoramien-
to continuo.

L1

decalidad del cuidado que generé debatey .-
nsiderar por lomenoslas signientes estrategias:

» Conformar grupos academlcos docente asistenciales que lideren propuestas
sobre cuidado. -

» Fomentar y fortalecer los circulos de catidad intrainstitucional e
interinstitu¢ional,

p Establecer redes de informacién y comunicacién sobre calidad del cuidado
de enfermerfa,

» Planear y ejecutar acciones que propendan por la acreditacion de los servi-
cios de enfermeria.

#» Formular propuestas de trabajo interdisciplinario como complemento a la
atencion integral.

# Proponer modelos para un sistema tinico de informacién de enfermeria en el
pais

La participacidn en este proyecto posibilitard que los profesionales identifiquen
las debitidades de enfermerfa paso a paso, para resolver desde el detalle fos problemas
de “no calidad”, con €l fin de cambiarlos por procesos de mejoramiento continuo,

Esta debe ser una filosoffa que conveque, identifique y fortalezea a los
profesionales para asumir el reto de participar en la construccién de organizacio-
nes lideres en la prestacién de servicios de salud cuyo sello de calidad sea el
cuidado de enfermeria. @
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