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Cuidar de la salud, con calidad
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La calidad se relaciona con el caracter evaluativo mas que
con lo descriptivo. En este sentido, la connotacion sobre la
calidad es un juicio de valor mas que de los hechos. Lo que
buscamos con la calidad es la realizacion de los valores
positivosy laevitacion de los negativos, mediados siempre
por lablsqueda de laexcelencia. La calidad por tanto es un
valor, que no se percibe directamente por los sentidos,
pero se estima a través del acto cotidiano que cada uno
realiza; el valorar es una condicion inevitable de la exis-
tencia humana.

En la bisqueda de la excelencia, en el campo de la salud,
los proveedores establecen un nivel de exigencia, el cual en
principio no tiene limite, ya que se tiene que hacer el bien
sanitario. Sin embargo, en este balance del bien, es donde
cada organizacion de salud toma decisiones sobre los cuales
seran sus limites y exigencias maximas con base a los valores
éticos, socialesy otros, al establecer los minimos permisibles.

En este sentido, laenfermeriatiene obligaciones elementa-
les de atencion con sus pacientes. De estas obligaciones no se
espera que se trate al usuario como un familiar, pero tampoco
un mero trato correcto. Lo que se espera es un fuerte apoyo
emocional, aplicacion de sus conocimientos para co-participar
en el restablecimiento de laenfermedad y del apoyo en el mejora-
miento de estilo de vida para el autocuidado de su salud.
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Mucho se ha dicho, que la enfermera es un actor importante
enlos Sistemas de Salud, pero poco se hamostrado sobre el valor
de su practica y se ha escrito sobre las bases para redireccionar
el rumbo de la enfermeria en el deber ser a favor de la calidad
de la atencion. En cada una de las organizaciones de salud
podemaos encontrar proyectos innovadores que han impulsado
en lamejorar de la calidad de la préctica de enfermeria, clinica,
administrativa, educativa y de investigacion.

También es cierto que en laactualidad hay un desequilibrio
enlos Sistemas de Salud, en mucho se debe a la crisis econémica
mundial; esto hace que a las organizaciones, se les impongan
mayores presiones cada vez para usar razonadamente los recur-
sos, lograr mejores practicas en todos los profesionales del area
de la salud y otorgar la atencion con calidad.

Es por ello pertinente que la enfermeria desarrolle y mues-
tre nuevos métodos, tecnologias y modos de trabajar a fin de
contribuir al uso eficiente de los recursos. Y estar en corres-
pondencia con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que define a la calidad como “el alto nivel de excelencia pro-
fesional, uso eficiente de recursos, minimo de riesgos con un
alto grado de satisfaccién por parte del paciente, y resultados
finales en salud”.

Esta definicion aplicada a la enfermeria conlleva la aplica-
cion de conocimientos técnicos, capacidades interpersonales,
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funcionesasistenciales, de educacion para
lasalud, administracion de los recursos y
cuyaatencion sea oportuna, personaliza-
da, humanizada y continua para lograr
satisfacer las necesidades del los pacien-
tes o la poblacion.

Lograr esto, no ha sido tarea facil,
con el paso de los afios se ha impulsado
el desarrollo de la cultura de la calidad y
brindar atencién con una actitud pro-
activa. Las politicas y planes de salud de
muchos paises del mundo, hoy en dia
es una realidad. Disponen de estandares
definidos para una préactica profesional
competente y responsable, con el propo6-
sito de lograr la satisfaccion del usuario
y del prestador de servicios.

En México los avances en este senti-
do han sido valiosos pero adn la brecha
dista de lograr la estandarizacion, unifi-
cacion de criterios y la evaluacion siste-
matica de los servicios de enfermeria.

La Secretaria de Salud, através de su
Programa la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud y en
coordinacion con laComision Interinsti-
tucional de Enfermeria (CIE), propuso
mejorar la calidad de los servicios de
enfermeria, mediante unaevaluacionsis-
tematizada de los servicios de enferme-
ria, con estandares e indicadores sobre el
control de riesgosy dafios innecesarios al
paciente, que permitan monitorear al sis-
tema de salud, regular y mejorar la cali-
dad de la atencion de enfermeria.

Enefecto, lapoliticadel Sector Salud
para la unificacion es la correcta y los
resultados son satisfactorios. La CIE,

hoy en dia monitorea a nivel nacional a
las unidades médicas publicasy privadas
con los indicadores que se han definido
como prioritarios, sensiblesy mediblesa
través de los cuales se puede establecer el
nivel de calidad de la atencidn de enfer-
meria. Este sistema ha permito identifi-
car area de oportunidad e instrumentar
procesos de mejora continua y politicas
de salud en enfermeria.

Sin embargo, no podemos solamen-
te depender de este sistema. Lo ideal es
que en forma paralela las organizaciones
desalud disefien, desarrolleneimplemen-
ten su propio sistema de gestion de cali-
dad, que le permitan evaluar, monitorear
y generar la mejora continGa para con-
seguir que el cliente busca de los servi-
cios de salud que cada organizacion
ofrece. El fundamento principal para la
Gestion de la Calidad es conseguir que
la calidad realizada, la calidad progra-
mada y la calidad necesaria coincidan
entre si.

La generacion de los indicadores y
estandares en gran medida se establece-
ran en base a la mision y vision de cada
institucion y por supuesto de politica
sectorial. Estos tendran que ser los sufi-
cientemente sensibles, medibles y com-
parables con estandares nacionales e
inclusive internacionales. En este siste-
matendran que estar representados todos
los niveles de atencion y los procesos
sustantivos o prioritarios que muestrenel
quehacer de enfermeria. Es decir la cali-
dad técnica, la interpersonal, la gestion
directiva, educativa y de investigacion.

122  Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2009; 17 (3): 121-122

Conel conjunto de indicadores, se podra
construir el nivel de desempefio de la aten-
cion de enfermeria y a partir de este cons-
truir planes estandarizados que orienten
hacia las mejores préacticas de la profe-
sion, e impulsen el liderazgo de la enfer-
meria en programas prioritarios de salud
y se utilicen los recursos humanos segin
sus competencias, habilidades técnicas
y directivas.

Los modelos de acreditacion, asegura-
miento o de gestion de calidad total recono-
cidos en el mundo, son de gran apoyo, ya
que los estandares se perfilan hacia laexce-
lencia de la calidad; y de manera sistemati-
zadaseidentificael funcionamientoreal de
la organizacion, el cumplimiento de los in-
dicadores de desempefioy laefectividad del
modelo implantado.

El disponer de un sistemas de gestion
de la calidad conlleva mayor eficaciaen la
planificacion de lasalud, en la elaboracion
de lapoliticageneral, en ladireccion de los
servicios, en la interrelacion con otras dis-
ciplinas, eninfluirenloscambios de planes
de estudio y desarrollo de lineas de inves-
tigacion y establecer mecanismos de com-
petitividad nacional e internacional.

Finalmente, el escenario es promisorio
y la tarea ardua. Es necesario reflexionar
sobre el valor de la calidad que enfermeria
proporcionaalapoblaciénenfermay sana.
Retomar el humanismo y los principios
éticos, caracteristicos de la profesion. Re-
flexionar que la enfermeria requiere de so-
luciones innovadoras que contribuyan a
mejorar la gestion de los servicios y cui-
dar la salud con calidad. &>



