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En el &rea de cuidados criticos y urgencias los indicadores de calidad no difieren de otras &reas.

Pero ¢qué entendemos por calidad? Conceptualizaremos la calidad desde una perspectiva de salud publica,
como el poder ofertar los mayores beneficios con el menor niimero de riesgos a la mayor cantidad de personas,
con los recursos que dispongamos.

Podemos cumplir con estandares minimos para ofertar una atencién adecuada o alcanzar altos estandares al
nivel de excelencia. Para esto debemos cumplir con diferentes indicadores.

Se puede visualizar la calidad desde diferentes perspectivas, como ser la brindada y la percibida. En la brindada
se pueden encontrar los profesionales de la salud, los cuales se centran en una perspectiva de la calidad desde la
atencion clinica: prestar atencion técnicamente competente, segura, eficaz y que contribuya al bienestar del
usuario. Si hablamos de calidad percibida es desde la perspectiva del usuario, para el cual la calidad dependera
principalmente de su interaccién con el personal de salud y diferentes atributos como tiempo de espera,
privacidad, accesibilidad, entre otros.

Segun quien mida la calidad sera la perspectiva a adoptar y los indicadores seran diferentes.

Pero, para mejorar la calidad, debemos dar una atencién de calidad. ¢ De qué hablamos cuando mencionamos
una atencién de salud de calidad? Dificil definir la calidad y mas aln la atencion de salud de calidad. Y si le
sumamos areas de cuidados criticos y urgencia complejizamos seguramente la posibilidad de definirlo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la calidad de atencion consiste en el desempefio adecuado
(segun los estandares) de intervenciones confirmadas como seguras, que sean econémicamente accesibles a la
sociedad en cuestion y capaces de producir un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y
desnutricion.

La calidad debe ser medida por medio de estdndares de estructura, proceso y resultados.

Historicamente y mas en las areas de cuidados criticos y urgencias los estandares de estructura han sido los de
mayor atencion por sus aportes en las mejoras tecnolégicas, informaticas, entre otros. Los considerados de mayor
utilidad en nuestros dias son los que miden procesos de atencion, pero todos ellos deben ser tomados en cuenta.
Los més dificiles de medir son los de proceso (procesos asistenciales como registro del usuario al ingreso,
diagndstico, alta) y gestion de la atencion (Proceso de Atencion de Enfermeria por ejemplo). También es dificil
medir los resultados que en definitiva seran los que determinen el alcance de los estandares de calidad.

La atencién de salud de calidad como menciona Villar, H (2000)1 se entiende desde hace afios como el grado en
que el proceso de atencién reduce los efectos indeseables y aumenta las probabilidades de éxito en la atencién.

Cuando se habla de calidad muchas veces se centra la atencién en rentabilidad, costos, en lugar de hacerlo en
los aspectos hoy en dia considerados innovadores.

Enfermeria tiene mucho por hacer para generar calidad de atencién en cuidados criticos y urgencias. Si partimos
del concepto de Grace, H (2000) citado por Fernandez Chaves, N. Félix Azcunaga, M. Rocha, F. Pastrana, M.
(2007)2 el futuro del cuidado de la salud en las Américas depende mucho del rol que jueguen las Enfermeras. Sin
Enfermeria, sera imposible lograr una

atencion adecuada en cantidad y calidad.



A los enfermeros de estas areas se les exige en nuestros dias conocimientos cientificos, tecnolégicos, de gestion,
atencion a los aspectos sociales del paciente y su entorno, entre otros. Esto es lo que se considera un cuidado
enfermero integral de alta calidad.

La innovaciéon y mejora de la calidad en los cuidados integrales a diferencia de lo que podemos suponer hoy en
dia no estan orientados a incluir tecnologia de uUltima generacidén para un mayor control, realizar estudios mas
exactos y eficaces (estandares de estructura). Por el contrario, la innovacion se dirige a aspectos que son propios
del ser humano. A la atencion personalizada, a cuidados bio-psico-sociales, aspectos que no son nada nuevos
para enfermeria, una profesién del campo de las ciencias sociales, interviniente en el cuidado humano.

La atencién de calidad como muestran Santana y Lorenzo (2010), en el &rea intensiva va orientada a valorizar
diferentes aspectos como:

* Salud laboral del personal
* Sentimientos del familiar
* Gestién de procesos

* Formacion del personal

En él proceso de formacion continua y a lo largo de toda la vida se intentan reconstruir los ambitos de libertad,
responsabilidad, confianza y autonomia de los individuos, en su proceso de formacion. Esta flexibilidad esta
vinculada a cambios de diversa indole como ser econdmicos, cientificos, tecnolégicos, sociales, politicos,
culturales contemporaneos, en sintonia con su realidad social, ya que las caracteristicas de la regiéon impulsan a
los individuos a cumplir multiples funciones al unisono.

El cambio de las caracteristicas de los individuos impulsa un necesario cambio de las modalidades educativas, de
trabajo. Debemos formar profesionales multifuncionales, con grandes atributos de conocimiento,

observacion, andlisis, sintesis, y entre otras caracteristicas capacidad critica. De esta manera estaremos
aportando a esta transformacion.

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la atencién integral del usuario, incluyendo aspectos bio-
psicosociales, y la inclusién participativa del grupo familiar. La practica asistencial incluye la valoracion,
diagnéstico y el tratamiento de la respuesta humana a los problemas percibidos, reales o potenciales, fisicos,
psicosociales y espirituales del usuario. (Fernandez Chaves, N. Félix Azclnaga, M. Rocha, F. Pastrana, M;
2007:6) Esto nos dicen las autoras cuando hablan de investigaciones cientificas tendientes a valorizar el rol del
personal de enfermeria en terapia intensiva.

El componente del vinculo interpersonal es distintivo del perfil profesional de enfermeria, en particular en el nivel
de cuidado en tanto actla desde su dmbito dependiente basando la atencién en fluido relacionamiento con el
usuario y su familia, asi con y entre el equipo asistencial. Este aspecto demanda tiempo y formaciéon en el
desemperio del profesional. Son

aspectos importantes del vinculo enfermera paciente: los conocimientos, actitudes y habilidades necesarios para
el establecimiento de relaciones interpersonales genuinamente humanas para enfrentar, desde una perspectiva
ética y humana, la despersonalizacién en las relaciones humanas (2007:10)

En referencia a la gestidon de procesos hoy en dia el mundo va utilizando las herramientas tecnolégicas para
poder hacerlo mas efectivos. Se expanden cada dia mas las historias clinicas electrénicas para podre sistematizar
la informacion y acceder rapidamente a los antecedentes del usuario como a gestionar las diferentes actividades
llevadas a cabo en la atencion.

Otro aspecto clave, como expresan Tejeda y Ruiz (2010)3 En este nuevo contexto, la prestacion de servicios
sanitarios a distancia mediante el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion por parte de los
profesionales de enfermeria comienza a ser clave en las politicas de mejora de la calidad del cuidado enfermero,
en la comunicacién y difusién de informacion entre los distintos profesionales, en la gestion del conocimiento e
investigacion y en una utilizacion mas eficaz de los recursos humanos y de salud.

Me interesa abordar este tema desde diferentes Opticas. Mas alla de estas primeras concepciones desde la
teoria, quiero plasmar la vision de otros profesionales de la salud y de usuarios, de forma de observar la calidad
tanto desde la perspectiva brindada como desde la percibida. Como pretende ser una muestra para una ponencia
y no una investigacion los

consultados son pocos, pero nos ayuda a tener una visién sobre el tema.



Al consultar a un paciente que estuvo internado un mes en un Centro de Terapia Intensiva (CTI) sobre que
considera es atencion de calidad se refirié a los aspectos humanos; al trato directo, personalizado; a la
capacitacién del personal; a la motivacion que el personal debe tener para prestar una mejor atencién. En su
discurso siempre se dirigio al personal de enfermeria. No nombré a otro especialista del area de la salud.
Tampoco mencioné los Ultimos aparatos técnicos y mas sofisticados. Se refirié6 a los aspectos humanos.

La consulta a diferentes profesionales del area de la salud fue efectuada en base al nuevo modelo de gestion
mencionado por Tejeda y Ruiz utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacién como profesional
enfermera. Realicé la consulta en Facebook. La consigna fue a partir del titulo de esta ponencia:

Si escribo: Innovacién y mejora en la calidad de los cuidados integrales en el Area Cuidados Criticos y Urgencias
¢En qué piensan?

Participaron quince profesionales del area de la salud, aqui la sintesis de sus
expresiones:

* Equipo humano capacitado, seguro, afianzado en sus conocimientos, roles, unido.

* Capacitacion continua del personal y aplicacion de estrategias de motivacion.

* Recursos humanos suficientes.

* Integrar a la familia del usuario y que la gestion del servicio se oriente a ello.

* Contencion a familiares y adecuacion de infraestructura edilicia acorde a sus necesidades durante la

internacion de sus seres queridos y ellos se encuentren en una sala de espera.

* Integrar al equipo de salud a los informes del estado del usuario a los
familiares, el cual generalmente realizan en exclusividad los médicos.

* Brindar informacion continua, adecuada e integral.

* Proporcionar apoyo psicolégico a usuarios, familiares y equipo de salud.

* Salud integral y contencion para el que trata. Cuidar al que cuida.

* Preparar al familiar y usuario para el alta de cuidados criticos.

Segun ellos la mayor calidad de las condiciones de trabajo mejorara sin duda
significativamente la calidad de la atencion.

Tomo una cita textual:

La calidad la hacemos todos.pero sin duda que el AMOR y Responsabilidad que instalamos en realizar nuestra
labor dia a dia, ya sea acompafiando a ese ser que sufre 0 ante una reanimacion cardiopulmonar requiere de
condiciones particulares tanto profesional como humanas y no es el azar.

El conocimiento sin duda que es la base de nuestros cuidados. Por lo tanto Innovacién y mejora en la calidad de
los cuidados debe comenzar con una

rigurosa seleccién y capacitacién del personal que es responsable de atender a esas personas que por sus
caracteristicas son totalmente dependientes de nuestros cuidados. (Pifiero, G. 2012).

Considero que coinciden las orientaciones dadas por Santana y Lorenzo; lo que expresa un usuario y el pensar
de los profesionales consultados.

La innovacion y mejora de la calidad de los cuidados desde la perspectiva brindada y percibida en este caso no
es muy diferente.

La innovacién es una realizacion motivada desde fuera o dentro con la intencién de generar un cambio,
transformacion o mejora de la realidad existente (Rimari, W). La innovacion implica cambio en la concepcion de la
practica, reflexion sobre esta, construccion y participacion.

Quizas quede demostrado aqui que se encuentra en nuestras manos y en orientar los cuidados al aspecto
humano la Innovacion y mejora en la calidad de los cuidados integrales en el Area Cuidados Criticos y Urgencias.
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