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EDITORIAL

Seguimos viviendo tiempos de zozobra a consecuencia de la
pandemia ocasionada por el Sars-Cov-2. Desde International
Nursing Network quisiéramos daros muchas recomendaciones,
muchos animos, pero todo lo podemos resumir en esta frase
que resaltamos:

CUIDAOS MUCHO PARA CUIDAR BIEN

Y

T N N
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Resumen:

La enfermeria actual no solo impli-
ca técnicas basadas en la mejor evi-
dencia cientifica, la enfermeria ac-
tual debe ejecutar en su técnica un
cuidado humanizado; un profesio-
nal de enfermeria no solo es lo que
conoce y lo que hace, también debe
ser un humano cuidando a otro ser
humano. En el sistema mexicano de
salud, asi como en otras partes de
Latinoamérica, existe la demanda
social denominada “Cuidado des-
humanizado’, la poblacién exhibe la
falta de ética, de valores y actitudes
en el personal de salud, poniendo
en jaque la formacion profesional
de estos. El objetivo de esta inves-
tigacion fue describir las actitudes
profesionales de estudiantes de en-
fermeria de una universidad publica
en México. Se realiz6 un estudio ex-
ploratorio a través de una encuesta
basada en las actitudes propuestas
por la American Association of Co-
lleges of Nursing, medidas a partir
de escalas Likert en tres relaciones
interpersonales; estudiante-pacien-

te, estudiante-familia del paciente y
estudiante-equipo médico. Dentro
de las actitudes profesionales que
los estudiantes manifestaron tener
siempre hacia el paciente se distin-
guieron la ayuda (86.7%), el respeto
(86.7%), la honestidad (83.3%) y el
compromiso (80%); las actitudes de
calidez humana y consideracién se
manifiestan en menor porcentaje
dentro de las relaciones estudian-
te-familia del paciente y estudian-
te-equipo médico. Resalta la impor-
tancia de fortalecer la formacion
de aquellas actitudes que permiten
el trabajo en equipo al egreso, asi
como la autonomia, la asertividad y
la independencia profesional.

Palabras clave: actitud, humanis-
mo, educacidon en enfermeria, con-
ducta.

Abstract:

Current nursing does not only in-
volve techniques based on the best
scientific evidence, current nursing
must execute humanized care in its
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technique; A nursing professional is not only what he
knows and what he does, he must also be a human ca-
ring for another human being. In the Mexican health
system, as in other parts of Latin America, there is a
social demand called “Dehumanized care’, the po-
pulation exhibits a lack of ethics, values and attitudes
among health personnel, jeopardizing the professional
training of these. The objective of this research was to
describe the professional attitudes of nursing students
from a public university in Mexico. An exploratory
study was carried out through a survey based on the
attitudes proposed by the American Association of
Colleges of Nursing, measured using Likert scales in
three interpersonal relationships; student-patient, stu-
dent-patient family and student-medical team. Among
the professional attitudes that the students stated to
always have towards the patient, help (86.7%), respect
(86.7%), honesty (83.3%) and commitment (80%) were
distinguished; Attitudes of human warmth and consi-
deration are manifested in a lower percentage within
the student-family relationships of the patient and
student-medical team. It highlights the importance of
strengthening the training of those attitudes that allow
teamwork upon graduation, as well as autonomy, asser-
tiveness and professional independence.

Keywords: attitude, humanism, education in nursing,
behavior.

Resumo:

A enfermagem atual ndo envolve apenas técnicas ba-
seadas nas melhores evidéncias cientificas; a enfer-
magem atual deve executar um cuidado humanizado
em sua técnica; Um profissional de enfermagem nao
¢ apenas o que sabe e o que faz; ele também deve ser
um humano que cuida de outro ser humano. No sis-
tema de saide mexicano, como em outras partes da
América Latina, existe uma demanda social denomi-
nada “Cuidado desumanizado”, a populagdo apresenta
falta de ética, valores e atitudes entre os profissionais
de saude, comprometendo a formagdo profissional de
estes. O objetivo desta pesquisa foi descrever as atitu-
des profissionais de estudantes de enfermagem de uma
universidade publica do México. Foi realizado um es-
tudo exploratério por meio de uma pesquisa baseada
nas atitudes propostas pela Associagdo Americana de
Faculdades de Enfermagem, mensurada por meio de
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escalas Likert em trés relagdes interpessoais; aluno-pa-
ciente, familia aluno-paciente e equipe médico-aluno.
Entre as atitudes profissionais que os alunos afirma-
ram ter sempre em relacdo ao paciente, destacam-se
ajuda (86,7%), respeito (86,7%), honestidade (83,3%) e
comprometimento (80%); Atitudes de calor humano e
consideracdo sao manifestadas em uma porcentagem
menor nas relagdes aluno-familia do paciente e equipe
médico-aluno. Destaca a importancia de fortalecer o
treinamento das atitudes que permitem o trabalho em
equipe na graduacdo, além de autonomia, assertividade
e independéncia profissional.

Palavras-chave: atitude, humanismo, educa¢ido em en-
fermagem, comportamento.

Introduccion:

Los valores y las actitudes se manifiestan en el sentir
y la voluntad del hombre, a través de estos, se conoce
un ambito peculiar de la realidad humana, asi como las
formas de interpretar, de estar y actuar en el mundo.
Diferenciandoles, las actitudes son disposiciones esta-
bles para comportarse de cierta manera ante determi-
nadas situaciones, predicen la conducta y expresan las
distintas formas de situarse como individuo ante los
valores (1). Un valor es una cualidad que surge de la re-
lacion entre un sujeto y las propiedades que se hallan en
un objeto (2). De este modo, pareciera clara la diferen-
cia entre una actitud y un valor, sin embargo, a la fecha
se cae en la imprecision cuando a su estudio se refiere,
la frecuencia de su imprecision radica en que ambos
constructos pertenecen al mismo campo semantico,
haciendo casi imperceptible la linea que los diferencia
(3). Para el presente estudio la definicién operacional
de “actitud” se fundamentd en los planteamientos de
Rokeach (4) y Hollander (5); estableciendo que las ac-
titudes constituyen la via operativa de los valores, es
decir, las actitudes se sustentan del valor; este ultimo
ha de considerarse como el nicleo de un sistema de
actitudes.

Pasando al contexto de la Educacion, las actitudes
constituyen junto a los conocimientos, habilidades y
valores, la denominada formacion integral. Actitudes
y valores conforman dos de los pilares fundamentales
de la educacién del siglo XXI; el aprender a vivir jun-
tos y el aprender a ser, dichos pilares garantizan una

ENFERMERIAACTIVA
VOL. 7, NUMERO XX
ENERO 2021



formacion con alto sentido humano (6). Dentro de las
Instituciones de Educacion Superior (IES), los valores
y actitudes forjaran el sentido humano y el comporta-
miento profesional futuro, de este modo, nos referimos
a actitudes profesionales, las cuales son formadas libre-
mente en un proceso subjetivo a través de un juicio de
valor; al definir las actitudes profesionales, nos acerca-
mos a la concepcion de caracter social que plantea San-
chez (7) quien considera que las actitudes se reflejan
en patrones conductuales propios de los miembros de
un grupo (profesion), regulando las interacciones entre
ellos y su entorno. Siendo sus significados, la relacion
entre los requerimientos sociales y los de la profesion
misma (8). Esto significa que el sistema de actitudes de
un grupo es compartido.

De este modo, el indagar sobre la formacion de actitu-
des dentro de la Educacion Superior, permite observar
el cumplimiento del compromiso que tienen las IES con
la sociedad, puesto que dentro de un mundo globaliza-
do se tiene la condicion ética y moral de tributar profe-
sionales con un enfoque humano, no solo prepararlos
para desempenfarse en un area de conocimiento, sino
que también, con la actitud necesaria para hacer buen
uso de su profesion al actuar responsablemente frente
a otros (8). Situandose en el contexto profesional de los
enfermeros, es aun mayor la necesidad de una forma-
cién humana dentro de las ciencias dedicadas a la salud,
pues es fundamental que al enfrentarse al proceso de
salud-enfermedad se respete y entienda la condicion
humana como un todo. Recordemos que la enfermeria
es la ciencia y arte de caracter humanistico cuya visién
del mundo es integral y que esta integralidad parte de
los conocimientos, principios, fundamentos, habilida-
des y por supuesto de las actitudes que posee, y que le
permiten cuidar de la persona, familia y comunidad (9).

Por lo tanto, el gran compromiso social de las IES de
enfermeria es tributar a la sociedad profesionales que
brinden una atencién transpersonal, aplicando no solo
procedimientos correctos, sino comprendiendo la rea-
lidad y necesidad humana individual o colectiva, englo-
bando en un solo acto las necesidades bioldgicas, psico-
légicas y sociales, a fin de cuidar holisticamente.

De este modo, la presente investigacion, nos ubica en
la formacién de actitudes profesionales, dindonos una
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aproximacion a la realidad de la formacion del sentido
humano en enfermeros proximos a egresar.

Objetivo:

Describir las actitudes profesionales en estudiantes de
la licenciatura en enfermeria de una Universidad publi-
ca en México.

Metodologia:

Bajo un enfoque cuantitativo se realizé un estudio ex-
ploratorio en una Facultad de Enfermeria y Obstetricia
dentro de una Universidad publica en el Estado de Mé-
xico. Como instrumento para la recoleccion de datos,
se utilizé un cuestionario con base a la clasificaciéon de
valores y actitudes de la American Association of Co-
lleges of Nursing (10), clasificacion que diferencia al
valor de la actitud y que comparte las ideas de Rokeach
(4) y Hollander (5), donde los valores derivan actitu-
des. Las actitudes consideradas fueron medidas a partir
de escalas tipo Likert hacia tres tipos de relacion inter-
personal en los estudiantes; estudiante-paciente, estu-
diante-familia del paciente y estudiante-equipo médico
(personal médico, de enfermeria y otros profesionales
de salud). La medicion de actitudes se realizo con base
al informe de uno mismo sobre creencias, sentimientos
y conductas (11), la técnica dimensional utilizada fue
una escala de actitudes, constituida por frases o propo-
siciones frente a las cuales los sujetos interrogados in-
dicaban su acuerdo o desacuerdo, se utilizaron rangos
sumarizados Likert que iban de la categoria “siempre
presente” a “nunca presente”. Los datos obtenidos, fue-
ron procesados en el programa IBM Stadistic SPSS v.21
para su analisis descriptivo.

Resultados:

El instrumento tuvo una confiabilidad por Alfa de
Cronbach de 0.843, fue aplicado a una muestra aleato-
ria de 30 estudiantes de séptimo semestre, correspon-
diente al cuarto grado académico de la licenciatura en
enfermeria, donde la experiencia académica teérica y
practica es mayor, permitiendo emitir un mejor juicio
de valor sobre las actitudes profesionales.

El 60% de los estudiantes correspondieron al sexo fe-
menino, respecto a la edad, la distribucion fue desde
los 20 a los 43 anos, con predominio de estudiantes de
entre 21 y 23 afos, la media mas desviacion estandar se
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ubico en los 23.03+5.048 afios. De acuerdo con su es-
tado civil y grupo religioso, 93.3% era soltero y 83.3%
manifest6 ser catdlico. Respecto al lugar de proceden-
cia un 13.3% venia de otro Estado. El 70% de los es-
tudiantes tenia un hogar nuclear, mientras que solo el
3.3% tenia un hogar unipersonal, el resto refiri6 vivir
con otro familiar o con compaieros y amigos. En lo
que concierne a la situacién académica y laboral; 83.3%
tenia una situacion académica regular, y del 20% que
se encontraba laborando, 10% lo hacia en el campo de
enfermeria.

Como se mencion6 en la metodologia, para la recolec-
cion de los datos en cuanto a las actitudes, se retomaron
las consideradas por la ANA, mismas que se encuen-
tran derivadas en alguno de los siete valores compren-
didos dentro de la clasificacion. Por lo anterior para la
presentacion de los resultados, se mencionara el valor
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correspondiente que deriva a las actitudes medidas en
el estudio.

Las actitudes que los estudiantes, manifestaron tener
“siempre” presentes, se pueden apreciar en la Tabla 1. Se
observa que las actitudes que prevalecen en la relacion
hacia el paciente son la responsabilidad, respeto, ayuda,
honestidad y compromiso. En la relacién con la fami-
lia predominan las actitudes de respeto, consideracion,
tolerancia y ayuda. Con base en la relacién estudian-
te-equipo médico, las actitudes que destacaron fueron
la honestidad, responsabilidad y respeto. Cabe destacar
que dentro de las actitudes que fortalecen la identidad
profesional, destacaron la aceptacién y autenticidad,
asi como la integridad; es importante sefialar que como
colectivo, solo el 36,7% consideréd que “siempre” era
independiente, mientras que solo 47,7% reporto tener
“siempre” autonomia profesional.
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Tabla 1.
Actitudes profesionales siempre presentes en los Estudiantes de Licenciatura en En-
fermeria en la Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca.

Compasion

Objetividad
Con el paciente 14 46.7
Con la familia del paciente 11 36.7
Con el equipo médico 11 36.7
Integridad 19 63.3

Humanidad (Calidez humana)

Creatividad 10 33.3 | Aceptacion 22 73.3
Sensibilidad Tolerancia
Ante el paciente 12 40.0 Con el paciente 22 73.3
Ante la familia del paciente 5 16.7 Con la familia del paciente 19 63.3
Ante el equipo médico 3 10.0 Con el equipo médico 10 33.3
Apreciacion 10 33.3 | Asertividad 8 26.7

Con el paciente 16 53.3 Con el paciente 23 76.7

Con la familia del paciente 6 20.0 Con la familia del paciente 18 60.0

Con el equipo médico 4 13.3 Con el equipo médico 9 30.0
Compromiso Respeto

Hacia el paciente 24 80.0 Con el paciente 26 86.7

Hacia la familia del paciente 16 53.3 Con la familia del paciente 23 76.7

Hacia el equipo médico 17 56.7 Con el equipo médico 18 60.0
Ayuda Consideracion

Al paciente 26 86.7 Con el paciente 23 76.7

A la familia del paciente 19 63.3 Con la familia del paciente 20 66.7

Al equipo médico 14 46.7 Con el equipo médico 16 53.3

Confianza Autenticidad 19 63.3
En el paciente 19 63.3 | Responsabilidad
En la familia del paciente 15 50.0 Ante el paciente 26 86.7
En el equipo médico 15 50.0 Ante la familia del paciente 18 60.0
Independencia 11 36.7 Ante el equipo médico 19 63.3
Autodisciplina 13 43.4 | Honestidad
Autonomia profesional 14 46.7 Con el paciente 25 83.3
Con la familia del paciente 17 56.7
Con el equipo médico 20 66.7

* f: Frecuencia. Fuente: Instrumento aplicado
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Existieron actitudes que algunos de los estudiantes
nunca” o “la mayoria de las veces no” tienen presentes
hacia el paciente, la familia del paciente y hacia el equi-
po médico, a continuacidn, se describen los valores que
destacan. Respecto a las actitudes derivadas del valor

estética, algunos estudiantes “la mayoria de las veces no”

tienen sensibilidad hacia el paciente y hacia la familia
del paciente (3.3% respectivamente), mostrando un
porcentaje mas alto en la relaciéon con el equipo médi-
co (26.7%). La creatividad y apreciacion “la mayoria de
las veces no” estan presentes en un 6.7% y 3.3% de los

estudiantes. Por otro lado, un 3.3% manifesté “nunca’

ser sensible hacia el equipo médico.

En las actitudes derivadas del valor altruismo, las ac-
titudes que algunos de los estudiantes “la mayoria de
las veces no” tienen presentes fueron la compasion, el
compromiso y ayuda hacia el equipo médico (3.3% res-
pectivamente). Mientras que las que se manifestaron
como “nunca’ presentes, fueron la compasion hacia el
paciente y hacia la familia del paciente (3.3% respecti-
vamente), asi como la ayuda hacia el equipo médico en
un 3.3%.

En cuanto a las actitudes derivadas del valor libertad,
solo en el caso de la confianza, el 6.6% de los estudian-
tes menciond que en la relacion con el equipo médico
la mayoria de las veces no” o “nunca” esta presente. Res-
pecto al valor dignidad humana, el 3.3% mencioné que
nunca’ muestra una actitud de respeto hacia el equipo
médico.

Discusion:

Haciendo un analisis general sobre los resultados en
cuanto a las actitudes que se encuentran presentes “la
mayoria de las veces” o “siempre” en los estudiantes,
se pudo observar que dichas actitudes generalmente
se dirigen hacia el paciente y la familia de este. Los re-
sultados de este estudio exploratorio permiten aclarar
que por parte de los estudiantes en estudio, existe el
compromiso social de cuidar de manera humanizada,
compromiso que se encuentra establecido en el perfil
de egreso, tal como sugiere la Federacion Mexicana de
Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
dentro del Modelo Unificado de Enfermeria en México
(12) donde gracias a la promocién de actitudes y valo-
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res dentro de los planes de estudios, se posibilita que
los futuros profesionales de enfermeria, brinden una
atencion ética y humanizada.

Sin embargo, a pesar de que las IES de enfermeria ex-
ponen egresar profesionales listos para cuidar de mane-
ra holistica, la realidad laboral es otra, dado que, en el
campo clinico o comunitario, durante el dia a dia, no
es extrafio observar una aparente deshumanizacion en
la practica del cuidado, reconociendo a los pacientes
por su numero de cama o patologia, se denota pues, un
acto centrado solo en el proceso biomédico, dejando
de lado el trato humano hacia el paciente, la familia y
su entorno social (13). Desde hace mas de una década,
es tal la necesidad de rescatar en los profesionales de
enfermeria, una atencion con alto sentido humano y
pertinente con las necesidades del paciente, no solo en
su esfera biologica, sino la psicoldgica y social; motivo
por el cual, dentro de la evaluacion de la calidad de los
servicios de enfermeria, se han incluido indicadores re-
lacionados a la practica de los cuidados, uno de ellos el
indicador “Trato Digno” que consiste en la percepcion
que tiene el paciente o familiar del trato y la atencién
proporcionada por el personal de enfermeria durante
su estancia hospitalaria (14).

Es necesario explorar la situacion vivida actualmente
en las Instituciones de Salud, explorar medidas con
las cuales se minimice el abismo entre la formacion
profesional, el Sistema de Salud y el trato humanizado.
Hinostroza (15) establece que, en Latinoamérica exis-
ten factores sociales y profesionales que influyen en el
encuentro genuino con el paciente, destacando como
factores principales la complejidad de los sistemas de
salud en las instituciones publicas, donde se observa
escasez de los recursos humanos y materiales, asi como
una fuerte influencia del paradigma tecnocientifico.
Hace falta también, el trabajo en equipo, que, aunado a
los factores mencionados, aumentan la brecha entre los
enfermeros y el cuidado humanizado.

En este estudio exploratorio, se reportan bajos o nu-
los porcentajes en cuanto a las actitudes dirigidas hacia
el equipo médico, incluyendo enfermeros; existio falta
compasion, compromiso, confianza, sensibilidad y ayu-
da por parte de algunos estudiantes hacia su equipo, su
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colectivo. Algo estd pasando con la formacion del “ser
enfermero’, del “ser equipo’, un colectivo comprome-
tido con la enfermeria, con el cuidado, pero también
con sus colegas; algo esta pasando y se arrastra hasta el
ambito laboral, algo que se convierte en un factor influ-
yente para cuidar de manera integral, de manera huma-
nizada, donde para ejercer el cuidado, tampoco interese
de quién es un paciente. Es asi como los cuidados no
impactan en la atencion del paciente y en consecuencia
nuestro prestigio y el camino hacia el reconocimiento
social como colectivo, no progresa (16).

Por otro lado, el papel de las IES de enfermeria no pue-
de terminar al egreso, es necesario un plan de segui-
miento de sus egresados, el cual en teoria existe en al-
gunas instituciones educativas, pero no siempre se lleva
a la practica, se necesita fortalecer actitudes como la in-
dependencia, la autodisciplina y la autonomia profesio-
nal; debe tomarse nota e intervenir sobre la formacién
especifica de éstas, dado que a lo largo de la historia, y
de acuerdo a la sociologia de la profesion, la enferme-
ria ha buscado el reconocimiento social, y esto no sera
posible si no se tienen buenos fundamentos en el au-
toconcepto del “ser enfermero(a)” y las implicaciones
como colectivo.

Limitaciones:

El presente estudio tuvo como principal limitacion el
acceso a un instrumento validado para actitudes profe-
sionales; a pesar de que las actitudes son parte del perfil
profesional de enfermeria, existe un gran vacio de co-
nocimiento en el tema a nivel internacional. Al tratar-
se de un estudio transversal, no se pudieron establecer
asociaciones entre las actitudes prevalentes y las carac-
teristicas de los estudiantes, se sugiere para futuros es-
tudios, describir las actitudes profesionales prevalentes
por edad, sexo y religion.

Conclusion:

El presente estudio, muestra la realidad solo de una
IES de enfermeria, es necesario explorar la formacién
de lo humano, es decir, de las actitudes y valores pro-
fesionales en otros contextos educativos, para detallar
generalidades sobre la formacion valoral actual, pero
principalmente para comprender otro aspecto influ-
yente en la deshumanizacion del cuidado. Por ultimo,
si bien no existe un programa especifico que permita
la formacion de actitudes en las IES, recordemos que,
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para formacion actitudinal influye el ambiente socio-
cultural. De este modo, las estrategias deben dirigirse
a actividades culturales que permitan la socializacion
del estudiante, para que contemple las caracteristicas y
sobre todo las necesidades humanas en su entorno, sin
olvidar que dichas actividades deben no solo progra-
marse, sino regularse y vigilar sus resultados.
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Resumen:

Introduccidon. Las infecciones in-
trahospitalarias relacionadas direc-
tamente con la atencién sanitaria
afectan cada afo a cientos de millo-
nes de pacientes en todo el mundo.
Representan un alto costo para los
pacientes, familias y para el sistema
sanitario y elevan la mortalidadl.
Objetivo: Analizar la higiene de
manos para la intervencién del pa-
ciente en el drea clinica. Material y
método: Enfoque cuantitativo, tipo
de estudio: Observacional, com-
parativo, descriptivo y transversal.
Universo: 96 médicos, 151 enfer-
meras del turno matutino. Muestra:
probabilistica a criterio del investi-
gador, 45 médicos y 55 enfermeras

del turno matutino. Criterios de in-
clusion: médicos y enfermeras que
se encuentren en contacto directo
con los pacientes y que laboren en el
Centro Medico "Lic. Adolfo Lopez
Mateos™ turno matutino. Criterios
de exclusion: personal con el que
no se completd la evaluacion del
instrumento a mas del 80%. Técni-
ca: Observacion; Instrumento: lista
de cotejo con 16 items. Resultados:
60% cumple con insumos (jabén y
papel y toalla); 91% conté con solu-
cién alcoholada para la realizacion
de la higiene de manos; 63% cum-
ple con retirarse reloj y/o alhajas;
91% cumple con ufias cortas y sin
esmalte; 47% cumple con la fric-
cién correcta. El 41% cumple con
la higiene de manos antes del con-
tacto con el paciente; 37% cumple
al realizar la higiene de manos antes
de realizar una tarea aséptica, 38%
cumple después de una exposicion
a fluidos corporales; 42% cumple
con higiene de manos después del
contacto con el paciente; 38% cum-
ple la higiene de manos después del




16

contacto con el entorno del paciente. Discusiéon: La
OMS establece la correcta fricciéon durante la higiene
de manos y de esta manera garantizar el barrido de mi-
croorganismos de las manos y por tanto la seguridad de
intervenir al paciente; la investigacion permitio identi-
ficar que cinco de cada diez profesionales no realiza la
correcta friccién durante la higiene de manos, lo que
podria suponer un riesgo significativo para la seguri-
dad del paciente y del mismo equipo de salud. Conclu-
siones: el personal de enfermeria tiene mayor apego a
esta técnica de higiene de manos.

DeCS: seguridad del paciente.

Abstract:

Introduction. Hospital infections directly related to
healthcare affect hundreds of millions of patients
worldwide each year. They represent a high cost for
patients, families and the health system and increase
mortalityl. Objective: Analyze hand hygiene for pa-
tient intervention in the clinical area. Material and me-
thod: Quantitative approach, type of study: Observatio-
nal, comparative, descriptive and transversal. Universe:
96 doctors, 151 nurses on the morning shift. Sample:
probabilistic at the discretion of the researcher, 45 doc-
tors and 55 nurses from the morning shift. Inclusion
criteria: doctors and nurses who are in direct contact
with patients and who work at the "Lic Medical Center.
Adolfo Lopez Mateos™ morning shift. Exclusion crite-
ria: more than 80% of staff with whom the evaluation
of the instrument was not completed. Technique: Ob-
servation; Instrument: checklist with 16 items. Results:
60% comply with inputs (soap and paper and towel);
91% had an alcoholic solution to perform hand hygie-
ne; 63% comply with the retirement of watch and / or
jewelry; 91% comply with short nails without polish;
47% meet the correct friction. 41% comply with hand
hygiene before contact with the patient; 37% comply
when performing hand hygiene before performing an
aseptic task, 38% comply after exposure to bodily fluids;
42% comply with hand hygiene after contact with the
patient; 38% comply with hand hygiene after contact
with the patient’s environment. Discussion: WHO es-
tablishes the correct friction during hand hygiene and
in this way guarantees the removal of microorganisms
from the hands and therefore the safety of intervening
on the patient; the research allowed identifying that
five out of ten professionals do not perform the correct
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friction during hand hygiene, which could pose a sig-
nificant risk to the safety of the patient and the health
team itself. Conclusions: the nursing staft has greater
adherence to this hand hygiene technique.

DeCS: patient safety.

Resumo:

Introdugdo. As infeccdes hospitalares diretamente rela-
cionadas a saude afetam centenas de milhoes de pacien-
tes em todo o mundo a cada ano. Representam um alto
custo para os pacientes, familiares e sistema de saude
e aumentam a mortalidadel. Objetivo: Analisar a hi-
giene das maos para interven¢ao do paciente na area
clinica. Material e método: Abordagem quantitativa,
tipo de estudo: observacional, comparativo, descritivo
e transversal. Universo: 96 médicos, 151 enfermeiras
no turno da manha. Amostra: probabilistica a critério
da pesquisadora, 45 médicos e 55 enfermeiras do turno
da manha. Critérios de inclusdo: médicos e enfermei-
ras que estejam em contato direto com os pacientes e
que trabalhem no “"Lic Medical Center. Turno matinal
de Adolfo Lopez Mateos. Critérios de exclusao: mais de
80% do pessoal com quem a avaliagdo do instrumento
niao foi concluida. Técnica: Observagdo; Instrumen-
to: lista de verificagdo com 16 itens. Resultados: 60%
atendem aos insumos (sabonete e papel e toalha); 91%
usavam solu¢ao alcodlica para higienizar as maos; 63%
cumprem com a aposentadoria de relégio e / ou joias;
91% atendem unhas curtas sem esmalte; 47% atendem
ao atrito correto. 41% cumprem a higienizagdo das
maos antes do contato com o paciente; 37% cumprem
ao realizar a higiene das méaos antes de realizar uma ta-
refa asséptica, 38% cumprem ap6s exposicao a fluidos
corporais; 42% aderem a higienizagdo das maos apds
o contato com o paciente; 38% aderem a higienizagdo
das maos apds contato com o ambiente do paciente.
Discussao: A OMS estabelece o atrito correto durante a
higienizacdo das maos e desta forma garante a retirada
dos microrganismos das maos e, portanto, a seguranca
de intervir no paciente; a pesquisa permitiu identificar
que cinco em cada dez profissionais nao realizam o atri-
to correto durante a higienizagcao das maos, o que pode
representar um risco significativo para a seguranga do
paciente e da propria equipe de satde. Conclusdes: a
equipe de enfermagem tem maior adesao a esta técnica
de higieniza¢ao das maos.

DeCS: seguranca do paciente.
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Introducciéon

Las infecciones intrahospitalarias relacionadas direc-
tamente con la atencién sanitaria afectan cada afio a
cientos de millones de pacientes en todo el mundo. Son
consecuencia involuntaria de dicha atencidn, y a su vez
ocasionan afecciones graves como son las hospitaliza-
ciones mas prolongadas. También representan un alto
costo imprevisto para los pacientes, familias y para el

sistema sanitario, y lo mas importante elevan la mor-
talidad.

Por su propia naturaleza, las infecciones relacionadas
con la atencién médica tienen una etiologia multifacé-
tica, relacionada con los sistemas y procesos de aten-
cién hospitalaria y las limitaciones econdmicas de los
sistemas de salud. Sin embargo, la mayoria de ellas pue-
den prevenirse.

La higiene de las manos es la medida primordial para
reducir dichas infecciones. Aunque se trata de una ac-
cién sencilla, su incumplimiento entre los profesionis-
tas de la salud representa un problema en todo el mun-
do. Tras conocerse recientemente la epidemiologia por
omision de la higiene de manos; hoy dia, no hay hospi-
tal, consultorio o establecimiento de salud que pueda
negar la importancia del cumplimiento de las recomen-
daciones sobre higiene de las manosl.

El trabajo de investigacion fue realizado en el Centro
Medico “Lic. Adolfo Lopez Mateos” como parte de un
macro proyecto acerca de la evaluacion de los cinco
momentos de la higiene de manos para la intervencion
del paciente en el area clinica.

Planteamiento del problema

La higiene de manos es esencial en la prevencion de las
infecciones intrahospitalarias, ya que muchas de estas
se diseminan mediante el contacto directo, y las manos
son el principal factor en la transmision de infecciones.
La piel tiene una poblaciéon de microorganismos resi-
dentes y otros transitorios que se adhieren por el con-
tacto durante la atencidon que brinda el profesional de la
salud asociada a las intervenciones realizadas al pacien-
te en el area clinica. Por lo cual el objetivo principal de
la higiene de manos es eliminar los microorganismos o
en su defecto, reducir la cantidad de estos; por esto es
importante que se lleve a cabo los cinco momentos de
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la higiene de manos?2.

Es importante mencionar que en la institucion la ma-
yoria de las veces se tiene escasez de insumos como son
jabdn, papel toalla y alcohol gel, el cual es un factor fi-
sico que impide la realizacion de la higiene de manos,
aunando el exceso de trabajo y la escasez de recursos
humanos para que dentro del area laboral se puedan
realizar todos los procedimientos con la debida norma-
tividad y se disminuya la tasa de infeccion nosocomial.
En los centros de control y prevencion de enfermeda-
des se estima que el cinco al 15% de los pacientes hospi-
talizados adquiere alguna infeccién nosocomial a pesar
de los avances modernos en la tecnologia en la esterili-
zacion de materiales y programas de higiene 3.

Este tipo de estudios es importante dentro de una uni-
dad clinica donde la principal meta es lograr el bienes-
tar del usuario y disminuir el tiempo de hospitalizacion
siendo el lavado de manos la base fundamental de cual-
quier intervencion o procedimiento a realizar. Cabe re-
saltar que el beneficio no solo es para el paciente, sino
también para el propio personal de salud.

Cabe mencionar que esta problematica no solo se ve
de un drea en especifico, sino que se observa en todo el
personal que labora en esta institucion; lo que se pre-
tendio con esta investigacion fue aportar a la institucion
los resultados que se obtengan al finalizar este proyecto
y asi se pueda reforzar los puntos débiles en el perso-
nal en cuanto a la realizacién de la técnica. Lo antes
mencionado nos llevé a formular la siguiente pregunta:
¢Como es la higiene de manos para la intervencion
del paciente en el area clinica?

Justificacion

Las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria
se producen en todo el mundo y afectan tanto a pai-
ses desarrollados como a los de escasos recursos. Es-
tas infecciones contraidas en el entorno sanitario se
encuentran entre las principales causas de muerte y de
incremento de la morbilidad en pacientes hospitaliza-
dos. Representan una carga considerable tanto para el
paciente y su familia como para la salud publica. Una
encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 55 hos-
pitales de 14 paises entre Asia, Europa, Mediterraneo
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Oriental y Pacifico Occidental revel6 que, en promedio,
el 8.7% de los pacientes hospitalizados contraen infec-
ciones nosocomiales, durante su hospitalizacién, y mas
de 1.4 millones de pacientes padecen complicaciones
relacionadas con la atencidn sanitaria, por esta razdn la
OMS ha elaborado métodos sobre la higiene de las ma-
nos todas encaminadas a mejorar la atencién sanitaria
y de ese modo disminuir las infecciones 4.

A partir de la implementacion de las mejoras para la
atencion sanitaria surgen las metas internacionales e
indicadores de calidad que van encaminados hacia el
bienestar y seguridad del paciente dentro de una uni-
dad hospitalaria.

Las Metas Internacionales para la Seguridad del Pa-
ciente son acciones especificas que debera realizar todo
el personal del area de la salud. Dichas metas surgen
tras la necesidad de estudiar los eventos adversos que
ocurren en las instituciones hospitalarias, por tal moti-
vo se han priorizado y estudiado estos eventos adversos
dando como resultado seis eventos principales para los
cuales se han elaborado estrategias para su prevencion.
Para la presente investigacion solo se tomo en cuenta
la meta numero cinco Reducir el Riesgo de Infecciones
Asociadas con la Atencion Clinica (Lavado De Manos),
el objetivo principal es reducir el riesgo de infecciones
asociadas a la atencion médica a través de un Programa
efectivo de lavado de manos 5.

Dentro de los indicadores de calidad encontramos
como base de cada uno de ellos el lavado de manos
técnica principal y de mayor importancia puesto que
favorece a disminuir indices de complicaciones intra-
hospitalarias estos indicadores estan basados en la en
la Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2009 para la vi-
gilancia epidemiolégica, prevencion y control de las in-
fecciones nosocomiales el objetivo principal es obtener
el indice de eficiencia y establecer un estandar de cali-
dad del cuidado enfermero para el procedimiento del
lavado de manos; es un indicador universal 4.

Tanto las metas internacionales como los indicadores
de calidad basados en informacién de OMS se llevan
a cabo dentro del Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez
Mateos” como estrategias para la disminucion o pre-
vencion de infecciones nosocomiales, donde se realizan
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capacitaciones tanto al personal de nuevo ingreso como
al personal de base que labora en esta institucion dando
siempre énfasis a que todas estas mejorias y capacita-
ciones son tanto para el bienestar para el paciente como
para el mismo personal que esta obligado a llevarlas a
cabo, durante la realizacion de esta investigacion se ha
notado como problemadtica dentro de esta institucion
la falta de insumos para poder llevar a cabo la correcta
técnica de higiene de manos asi como su aplicacion en
los cinco momentos, ya que no es suficiente la capaci-
tacion constante y el brindar informacion al personal
que esta en contacto directo con los pacientes si no se
cuenta con los recursos necesarios para realizar los pro-
cedimientos, se sabe que existen infinidad de investiga-
ciones acerca de la higiene de manos pero creemos que
debido a la importancia del bienestar para los pacientes
que como personal de salud atendemos es necesario
hacer mas énfasis en el bienestar que se genera al reali-
zar una correcta higiene de manos y que con el simple
hecho de realizar esta accién puede cambiar comple-
tamente el estado de salud de los pacientes y evitar a
quien brinda la atencion un altercado a su salud.

Objetivo General
Analizar la higiene de manos para la intervencion del
paciente en el drea clinica.

Objetivos Especificos

« Distinguir la higiene de manos antes del contacto con
el paciente.

o Verificar la higiene de manos antes de realizar un pro-
cedimiento aséptico.

o Identificar la higiene de manos después de estar en
contacto con fluidos corporales.

o Describir la higiene de manos después del contacto
con el paciente

o Revisar la higiene de manos después de estar en con-
tacto con el entorno del paciente.

o Observar si la friccion durante la higiene de manos es
correcta.

« Comparar el cumplimiento de los cinco momentos de
la higiene de manos del personal médico y de enfer-
meria.

Material y método
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo:
Observacional, comparativo, descriptivo y transversal,
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el Universo se constituyo por 96 profesionales de medi-
cina (turno matutino entre residentes internos y perso-
nal de base), 151 profesionales de enfermeria (del turno
matutino). La muestra fue no probabilistica a criterio
del investigador, se tomaron 100 profesionales (45 me-
dicina y 55 enfermeria) del turno matutino. El lugar fue
Centro Médico "Lic. Adolfo Lopez Mateos™ turno ma-
tutino. Como criterio de inclusion fue Todo personal
de salud operativo que se encuentren en contacto direc-
to con los pacientes y que laboren en el Centro Médico

“Lic. Adolfo Lopez Mateos™ turno matutino. Criterios de
exclusion se considerd a todo aquel personal con el que
no se completd la evaluacion del instrumento a mas del
80%.

Técnica: Observacion, se observo al personal al realizar
el lavado de manos en los cinco momentos; en donde
el personal evaluado no se enter6 que estaba siendo ob-
servado asi que no pudo haber cambiado su actuar.
Instrumento fue una lista de cotejo (ad hoc) con 16
items en el cual se evaluaron los cinco momentos de
la higiene de manos, asi como aspectos basicos para la
correcta realizacion de esta, como lo son la existencia
de jabon, papel toalla, alcohol gel, el retiro de reloj o
anillos, la friccién correcta y si el personal cumpli6 al
tener ufas cortas y sin esmalte. (Anexo No. 1). Cabe
mencionar que la lista de cotejo se adaptd de la cédula
propuesta por la Secretaria de Salud de México (2008)

Aspecto bioético

La Ley General de Salud Mexicana, establece en su ti-
tulo quinto: investigacion para la salud, articulo 96, que
la investigacion para la salud comprende el desarrollo
de acciones que contribuyan en este sentido a la quin-
ta accion que nos menciona sobre el estudio de técni-
cas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud. Y al articulo 100 que
establece que la investigacion con seres humanos de-
bera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica y podran efectuarse
solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafos innecesarios al sujeto de ex-
perimentacion 6.

En cumplimiento a la normatividad, de este estudio de
investigacion no pondra en riesgo de integridad fisica,
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moral y psicoldgica de las personas que participaran en
el proyecto.

Descripcion de resultados

El 55% del universo se trata de personal del sexo feme-
nino mientras el 45% es del sexo masculino, EI 100 %
de la muestra es personal operativo; de acuerdo a los
criterios de inclusion se consideré evaluar solo a perso-
nal operativo ya que es quien tiene mayor contacto con
el paciente.

De acuerdo a los servicios donde labora el personal un
39% de la muestra pertenece al servicio de medicina
interna, y el 2% a consulta externa. Observandose la
demanda del servicio es notorio y por lo tanto la carga
de trabajo predomina dentro del area de medicina in-
terna, es ahi donde se evalud con mas énfasis la técnica
de higiene de manos y los cinco momentos.

En la evaluacion de la técnica de higiene de manos, se
evalu6 la existencia de jabon y toalla donde un 60%
cumple con estos insumos, el 40% no cumple con ja-
bén y papel toalla. Como se menciona en la técnica de
higiene de manos propuesta por la OMS en donde se
debe contar con estos insumos en cada cubiculo donde
se realice higiene de manos.

Se evalud la existencia de solucion alcoholada para la
realizacion de la higiene de manos con esta solucion,
donde un 91% si cumple y el 9% no cumple con este
insumo, de acuerdo a lo propuesto por la OMS (2012),
que recomienda ...Limpie sus manos frotandolas con
un desinfectante a base de alcohol, como medio habi-
tual preferente para desinfectar las manos cuando éstas
no estén visiblemente sucias. Es mas rapido, mas eficaz
y mejor tolerado por las manos que lavarlas con agua'y
jabdén. Por lo tanto, toda area clinica debe contar con
este insumo.

Dentro de la evaluacion al personal sobre si cumple
con retirarse reloj y/o alhajas se obtuvieron los siguien-
tes porcentajes en 63% si cumple mientras el 37% de la
muestra no cumple. Siendo este un aspecto importante
durante la realizacion de la higiene de manos para que
asi exista una completa remocién de microorganismos
potencialmente patogenos.
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Respecto al uso de ufias cortas y sin esmalte se observo
que el 91% si cumple con este parametro mientras un
9%no cumple, cabe mencionar que el personal que esta
en contacto directo con el paciente debe tener ufias cor-
tas y sin esmalte para evitar la adherencia de microor-
ganismos en esta region de las manos.

En el apartado donde se observé la friccion correcta
en cada una de las regiones de las manos para la rea-
lizaciéon del lavado de manos se encontrd que el 47%
del personal si cumple con la fricciéon correcta mien-
tras que el 53% no cumple. En este cuadro se muestra
un dato importante el cual responde el objetivo general
planteado dentro de la investigacion. Siendo un dato
significativo y preocupante, puesto que la técnica se en-
cuentra en carteles, frente a los lavabos.

En relacidn a la realizacion de la higiene de manos an-
tes del contacto con el paciente un 41% si cumple, y
el 59% no cumple. Dato que es de gran relevancia; ya
que si se omite este momento de la higiene de manos,
es el principal factor que influye en la transmision de
microorganismos patoégenos, y por ende que aumente
el riesgo de contraer una infeccién nosocomial.

Una tarea aséptica es aquella en la cual estamos inva-
diendo directamente al paciente por lo tanto tiene el
doble de riesgo de transmisiéon de microorganismos,
respecto a ello, el 37% si cumple al realizar la higiene
de manos antes de realizar una tarea aséptica, el 27%
del personal no cumple, mientras un 36% no amerit6
por no haber realizado una tarea aséptica al momento
de aplicacion del instrumento.

En relacién con el momento niimero tres donde se debe
realizar la técnica después de una exposicion a flui-
dos corporales; el resultado arrojado del instrumento
aplicado se obtuvo lo siguiente: 38% si cumple, 33% no
cumple, y 29% no amerita ya que en ese momento el
personal operativo no estuvo expuesto a fluidos corpo-
rales, la higiene de manos aun utilizando guantes para
su manipulacion, debe realizarse esta técnica.

En la realizacion de la higiene de manos después del
contacto con el paciente se obtuvieron los siguientes
resultados un 42% si cumple con el cuarto momento
para la higiene de manos mientras un 51% no cumple
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y un 7% no amerita porque no tuvo contacto con el pa-
ciente. Es muy importante que se realice la higiene de
manos en este momento ya sea con agua y jabén o con
solucion alcoholada. Recordando que cada persona tie-
ne su propia flora residente lo cual también contribuye
a las infecciones nosocomiales.

Durante la aplicacion del instrumento se observo que
el 38% si cumple la higiene de manos después del con-
tacto con el entorno del paciente mientras un 62% no
cumple.

Discusion

La OMS (2012), establece en la técnica de higiene de
manos la correcta friccion durante la higiene de manos
y de esta manera garantizar el barrido de microorga-
nismos de las manos y por lo tanto la seguridad de in-
tervenir al paciente 7. Al observar al personal de salud
durante la aplicacion del instrumento se dedujo que
cinco de cada diez profesionales no realiza la correc-
ta friccion durante la higiene de manos, los resultados
obtenidos son por arriba del cincuenta por ciento que
no realiza la higiene de manos; lo cual es preocupante
ya que si no se realiza en los momentos mas criticos de
la intervencion al paciente en el area clinica cual sea el
motivo, se deberia realizar al final de la intervencion de
cada paciente y de esta manera comenzar las interven-
ciones con un nuevo paciente con las manos limpias, ya
sea que se realice la higiene de manos con técnica de
aguay jabon o solucion alcoholada.

De acuerdo a Guerrero (2012) en su estudio Capa-
citacién y adherencia al lavado de manos y su efecto
en la infeccion nosocomial, identific6 que el lava-
do de manos no presenté mayor o menor frecuencia
en personal de enfermeria o medico, solo confirmé
que éste procedimiento se presenta por conviccidon
personal con lo aprendido desde la infancia y le ad-
judica un razonamiento que tiene un fondo psico-
légico; es decir se requiere dejar firme en el lector el
conocimiento de que el lavado de manos es una acti-
vidad de trasfondo intelectual, no negociable para la
atencion del paciente 8. En el comparativo sobre el
cumplimiento de los cinco momentos de la higiene
de manos del personal de medicina y de enfermeria
permiti6 identificar que el personal de enfermeria tie-
ne mayor apego a esta técnica de higiene de manos.

ENFERMERIAACTIVA
VOL. 7, NUMERO XX
ENERO 2021



En ese mismo sentido, y en el estudio de Guerrero
(2012), segun los momentos de las directrices de la
OMS, solo 41% de los eventos de lavado de manos, ocu-
rra antes y después del contacto directo con pacientes,
13.38% ocurre después de contacto con objetos inani-
mados, 22.52% ocurre antes de manipular dispositivos
invasivos, esto evidencia la importancia de generar una
nueva cultura de lavado de manos, ya que 59% de las
veces el profesional de la salud abordara a otro paciente
llevando la flora del anterior. Ademas, menos de la mi-
tad de los eventos de lavado de manos fueron de buena
calidad al contrastarlos con el numero de las oportuni-
dades perdidas. Ahora bien, en los resultados de la pre-
sente investigacion, se identificé que la realizacion de
la higiene de manos antes del contacto con el paciente
un 41% si cumple, y el 59% no cumple. Dato que es de
gran relevancia; ya que si se omite este momento de la
higiene de manos, es el principal factor que influye en
la transmisién de microorganismos patogenos, y por
ende que aumente el riesgo de contraer una infeccion
intrahospitalaria.

Limitaciones

Respecto al turno a evaluar la muestro dio un resultado
del 100%, ya que solo se realiz6 durante el turno matu-
tino. Tomando en cuenta los criterios de inclusion de la
investigacion debido a que en este turno es donde exis-
te mas carga de trabajo y por lo tanto se realizan mas
diversidad de procedimientos, lo cual no condiciona a
que en los demas turnos no tienen la misma demanda
laboral y que por tal motivo no se realiza una adecuada
higiene de manos.

Conclusiones

Los profesionales de la salud del Centro Médico Li.
Adolfo Lépez Mateos no realizan como establece la Or-
ganizacion Mundial de la salud la higiene de manos y
tampoco cumplen los cinco momentos para la higiene
de manos.

Distinguir la higiene de manos antes del contacto con
el paciente. Cuatro de cada diez profesionales de salud
realiza este acto. Predominando el personal de enfer-
meria quien realiza la higiene antes del contacto con el
paciente, por minimo contacto que fuese a tener con el
paciente, por ejemplo, toma y registro de signos vitales.
Al verificar la higiene de manos antes de realizar un
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procedimiento aséptico, se percato que el personal que
realiza mas procedimientos asépticos es el personal de
enfermeria y efectivamente lleva a cabo la higiene de
manos.

El personal de enfermeria tiene mayor apego a esta téc-
nica de higiene de manos, ya que en los resultados el
mayor porcentaje de por lo menos dos aspectos a eva-
luar el personal de enfermeria lleva el mayor porcentaje.
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Anexo No. 1
Higiene de manos en la intervencion del paciente en el drea clinica
Periodo:
OBJETIVO: Verificar el apego a la técnica correcta de higiene de manos y los cinco momentos en el personal de salud.
Evaluador:
FECHA Total
TURNO
SERVICIO
TIPO DE PERSONAL
GENERO
CATEGORIA
TURNOS: M=Matutino V_\espertino NAlocturnoA NB3locturnoB EEspecial GENERO: F-Femenino M-Masculino
VARIABLES CATEGORIA: 1-Mandomedio 2-Operativo TIPO DE PER SONAL: 1Enfermeria, 2. Médico, 3. Trabajo social, 4. Nutricién, 5. Pscologia,
6.Laboratorio, 7. Técnicos 8. personal en formacidn (R- Residente |- Interno, PE-Pasante deEnfermeria), 9. Otro
I. TECNICA ESTANDARIZADA DE HIGIENE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tatal
DEMkNos >\ED >\ED >\ED >\ECI >\ED >\ED >\ED >\|:D >\ECI >\ED E 24_‘
(Valores: 0 - no cumple, 1- cumple, 2 - no S‘BE— R E— Q‘BE— El E_ Q‘BE— S‘BE— £a E— Q‘BE— El E_ R E— c gl B =
amerita) 23|z (23] |25z |235]z |25z |25|zx |235|c [ES|c |2S|z (23| (22| ' B
N =]
para la higiene de manos con agua y jabdn en el
| servicio
2. Se cuenta con solucién a base de alcohol parala
higiene de manos en seco.
3_H personal se retira reloj y/o alhajas antes deiniciar
conlahigiene de menos.
4 _H personal tiene ufias cortas y sin esmalte.
5Bl personal cumple con lafriccidn de cada regionde
las manos, de acuerdo a procedimento estandarizado
dela OMSyel hospital.
1. CINCO MOMENTOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Totd
(Valores: 0 - no cumple, 1- cumple,2 -no |2 c| 2 |0 =) 2 1021 2 D2 (0512 (05| 2 |25|2 |25|2 |a5|2 (5] 2 =2 2 ¢
amerita) 28|28 [28|8 |28 2 |28 8 |28| 2 |28| 5 [28|2 |28 2 |28|2 |28] 8 |2 E[F ER &
<273 €72 Z €2 F |€£7|F |€£7F €77 |€£72|=F |€£7|F [€£2]F €] = o ol ®
1 B persona realiza higiene de manos, antes del
contacto conel paciente.
2. Bl personal realiza higiene de manos, antes de
realizar unatarea aséptica.
3. B persona realiza higiene de manos, después del
riesgo de exposicidnafluidos corporales.
4_El persona realiza higiene de manos, después del
cortacto conel pacierte.
5. B personal realiza higiene de manos, después del
contacto conel entorno del paciente.
OBSERVACIONES:
CEDULAREGISTRADA:
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Resumen
Los planes de mejora continua o ci-
clos PHVA (Planificar, Hacer, Verifi-
car y Actuar) son herramientas que
integran estrategia para optimizar
la calidad de atencion en un estable-
cimiento que brinde sus servicios,
estos procesos establecidos pueden
ser aplicados a diferentes areas la-
borales, en este caso el sector salud.
Por lo antes descrito la importancia
de realizar un ciclo PHVA basado
en la aplicaciéon de los estandares
de Enfermeria, aparece como nece-
sidad por el poco conocimiento de
lo establecido en la normativa 137
“Manual de estandares de Enferme-
ria” por parte del personal.

La hipotesis adoptada en la etapa
cuatro, segun ciclo PHVA, supone
que: en las salas de medicina y ci-
rugia del Hospital Alemdn Nicara-
gliense el personal debe mejorar el
conocimiento sobre los estandares
de Enfermeria. El estudio se desa-
rroll6 bajo el enfoque cuantitativo:
segun la aplicabilidad de los resul-

tados se considera “aplicada’, la
orientacion en el tiempo es de corte
transversal; no se calculé muestra
por lo que se trabajé con la pobla-
cion total de 11 recursos de las salas
en estudio. Entre los principales ha-
llazgos encontrados se tiene que: del
total de los encuestados siete son
auxiliares de Enfermeria, dos son
licenciados y dos técnicos en enfer-
meria. En cuanto al nivel de cono-
cimiento sobre los estandares, ocho
de los encuestados conocen los as-
pectos basicos de la normativa 137.

Palabras claves: Mejora continua,
Ciclo PHVA, Estandares de Enfer-
meria, Normativa 137.

Abstract

Continuous improvement plans or
PHVA cycles (Plan, Do, Verify and
Act) are tools that integrate strate-
gy to optimize the quality of care in
an establishment that provides its
services, these established proces-
ses can be applied to different work
areas, in this case The health sector.




Due to the aforementioned, the importance of carrying
out a PHVA cycle based on the application of Nur-
sing standards appears as a necessity due to the lack
of knowledge of what is established in regulations 137

“Nursing Standards Manual”. The hypothesis adopted in
stage four of the PHVA cycle means that: in the medici-
ne and surgery rooms of the German Nicaraguan Hos-
pital, staff should improve their knowledge of Nursing
standards.

The study was carried out under the quantitative
approach, according to the applicability of the results
is considered “applied”, the orientation in time is trans-
sectional or cross-sectional, no sample was calculated,
so we worked with the total population of 11 resources
of The rooms under study. Among the main findings
found is that: of the total of the respondents seven are
Nursing assistants, two are licensed and two are gene-
ral nurses. Regarding the level of knowledge about the
standards, eight of the respondents know the basic as-
pects of the regulation 137.

Keywords: Continuous improvement, PHVA cycle,
Nursing Standards Regulations 137.

Resumo

Planos de melhoria continua ou ciclos de PHVA (Pla-
nejar, Fazer, Verificar e Agir) sdo ferramentas que in-
tegram estratégia para otimizar a qualidade do atendi-
mento em um estabelecimento que presta seus servigos;
esses processos estabelecidos podem ser aplicados a di-
ferentes areas de trabalho, neste caso O setor da saude.
Pelo exposto, a importancia da realizagao de um ciclo
de PHVA baseado na aplicacdo dos padrdes de En-
fermagem aparece como uma necessidade devido ao
desconhecimento do que esta estabelecido na regula-
mentac¢do 137 “Manual de Normas de Enfermagem”. A
hipotese adotada no estagio quatro do ciclo PHVA sig-
nifica que: nas salas de medicina e cirurgia do Hospital
Nicaragiiense alemao, a equipe deve aprimorar seus
conhecimentos sobre os padroes de enfermagem.

O estudo foi realizado sob abordagem quantitativa,
considerando que a aplicabilidade dos resultados é con-
siderada “aplicada’, a orientagdo no tempo ¢é transver-
sal ou transversal, ndo foi calculada amostra, por isso
trabalhamos com a populagao total de 11 recursos da
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Os quartos em estudo. Entre as principais conclusoes
encontradas, destaca-se que: do total de entrevistados,
sete sdo auxiliares de enfermagem, dois sao licenciados
e dois sdo enfermeiros gerais. Em relacdo ao nivel de
conhecimento sobre as normas, oito dos entrevistados
conhecem os aspectos basicos da regulamentacgao 137.

Palavras-chave: Melhoria continua, ciclo PHVA, nor-
mas de enfermagem, regulamentos 137.

1. Introduccion

Seguin la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asis-
tencia Social y la Organizacién Panamericana de la
Salud (1) “La calidad depende del desempefio de las
personas y de las estructuras, sistemas, procesos y re-
cursos disponibles para respaldar ese desempeno”. a la
vez, la satisfaccion que expresa la persona luego de ser
atendido puede convertirse en una referencia coloquial
sobre la instituciéon. En la actualidad los servicios de
salud buscan la manera de implementar aspectos tec-
nolégicos, cientificos y practicos que permitan desarro-
llar el mejoramiento de los cuidados brindados. Una de
las técnicas a implementar, son los procesos de mejora
continua, los cuales permiten la identificacion de pro-
blemas o eventos susceptibles a cambio. Las investiga-
ciones sobre el cumplimiento de los estandares de En-
fermeria se han impulsado por parte de las autoridades
del Ministerio de salud (MINSA), con el objetivo, me-
jorar la calidad de los servicios brindados, como lo des-
cribe los estandares de enfermeria en la normativa 137.

En Nicaragua se han encontrado pocos estudios sobre
los estandares de Enfermeria, mayormente las investi-
gaciones que realiza el personal de enfermeria orienta-
das a la calidad de atencioén, estan vinculadas con los
aspectos técnicos de los procedimientos, sin embargo
no presenta un soporte juridico que respalde o que es-
pecifique bajo que norma se debe realizar dicho proce-
dimiento, por ejemplo Gonzalez & Herrera en el afio
2015 realizaon una investigacion basada “Factores que
Influyen en la Calidad de Aplicacion de la Estrategia
AIEPI por el Personal de Enfermeria en los Puestos de
Salud del Municipio de Matagalpa” (2), las referencias
en su disenio metodoldgico encontradas, no vinculaban
los criterios o estandares de enfermeria, sin embargo,
su investigacion aporta criterios cientificos en base a la
calidad de atencion de enfermeria.
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Por lo antes descrito, la investigacién aborda la proble-
matica de conocimiento y aplicabilidad por parte del
personal de enfermeria, sobre la normativa 137 Manual
de estandares de Enfermeria, en las salas de medicina
y cirugia del Hospital Aleman Nicaragiiense. Segun el
Ministerio de Salud (3) “Los presentes estandares ade-
mas de ser utiles para la mejora continua de la calidad
de los servicios de Enfermeria (...) dan la pauta para el
monitoreo y supervision de la actuacion de Enfermeria”
Por ende, una continua evaluacién de lo establecido en
la normativa, permitira la identificaciéon de posibles
complicaciones o aspectos susceptibles a cambios.

Cabe destacar que en Nicaragua se cuenta con la nor-
mativa MINSA 005 Norma para auditoria de la calidad
de la atencién la cual tiene por objetivo: “la identifica-
cién de inconsistencias en la atencion, determinando el
incumplimiento de responsabilidades, con el objeto de
corregir y simultaneamente prevenir la ocurrencia de
hechos no deseables” (4); Desde esta perspectiva, esta
normativa avala la necesidad de valoraciones en las ac-
ciones de los equipos de salud, tal es el caso de investi-
gar los conocimientos que poseen sobre los estandares
de Enfermeria, los cuales determinan las acciones del
personal.

A pesar de poseer esta normativa, se encontré que
dentro del Hospital Aleman Nicaragiiense no se han
realizado evaluaciones destinadas a identificar el coci-
miento y practica de los estandares de Enfermeria, sin
embargo, en la institucion se ha observado que existen
la problematica aun sin resolver.

Eventualmente la naturaleza del problema identificado
segun el diagrama de Ishikawa (diagrama de causa y
efecto) descrito en el paso 4 del ciclo de mejora conti-
nua, estd relacionado a factores contextuales como son:
el medio ambiente vinculado al poco personal y exceso
de trabajo, ademas de la falta de oportunidades institu-
cionales con relacion a las capacitaciones sobre la nor-
mativa y la ausencia de los estandares en documentos
impresos dentro de las unidades para su estudio, (esto
como una actividad interna de las instituciones sani-
tarias en Nicaragua), de igual forma, dentro de estos
factores se incluyen, el nivel académico, el cual hace re-
ferencia a los afios de formacién de los recursos, tenien-
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do que la importancia en que radica el nivel académico
del personal permite que estos estén mas capacitados
para atender un mayor nimero de personas en corres-
pondencia con las normativas del MINSA que se tiene
vigentes en el pais, por lo que a mas afos de formacion
deberian ser destinadas mayores responsabilidades du-
rante la atencioén.

Realizar esta investigacion basada en los conocimien-
tos y aplicabilidad de los estaindares de Enfermeria,
permite identificar si el personal es capaz de reconocer
la base cientifica que respalda cada uno los cuidados
realizados en las areas investigativa, docente, adminis-
trativas y asistencial; por consiguiente, evidenciar el
conocimiento y el cumplimiento en su totalidad evita
la generaciéon de problemas significativos para la ins-
titucién y el recurso, la cual se puede ver afectada en
cuanto a los resultados esperados por las personas que
requieran atencion hospitalaria.

Por tal razdn, esta investigacion beneficia a la unidad
hospitalaria, permitiendo la medicién continua de la
calidad de atencién, desarrollados a través del ciclo
PHVA como estrategia fundamental para la identifica-
cién de problemas susceptibles a mejoras; El ciclo de
mejora continua cuenta con “Los 6 pasos para la resolu-
cién de problemas y el mejoramiento de procesos como
medios para lograr calidad” (5). Por tanto, esta base
tedrica brinda las pautas necesarias para el desarrollo
de la investigacidn, facilitando la implementacion de la
mejora continua en cualquier area de salud, fomentan-
do la implementacién de la normativa 137, resolviendo
de manera practica las necesidades de conocimiento y
actividad de docencia de la institucién.

De igual forma, se beneficia a los futuros investigadores
que requieran de una base para realizar investigaciones
relacionadas al tema, por lo que no se cuentan con es-
tudios vinculados a la realizacién de mejoras continuas
en base alos 7 estandares de Enfermeria regulados en la
normativa MINSA 137; por otro lado, la informacion
obtenida permite desarrollar nuevos planes de mejora
continua mediante la creacion de una propuesta que se
puede adaptar a las diferentes areas, segtin las necesida-
des identificadas dentro de la institucién.
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2. Objetivo general

o Realizar un plan de mejora continua en base a la apli-
cacion de los estandares de enfermeria, en las salas de
medicina y cirugia del Hospital Aleman Nicaragiiense
en el periodo de julio del 2019.

3. Objetivos especificos

o Describir el contexto del hospital Aleman Nicara-
glense.

o Desarrollar los seis pasos para resolver problemas de
calidad y mejorar los procesos.

o Identificar los problemas susceptibles a mejoras en las
salas establecidas.

o Detallar las posibles soluciones que mejoren la imple-
mentacion de los estandares de enfermeria.

o Evaluar la efectividad de las actividades realizadas
para el desarrollo de la mejora continua.

4. Materiales y métodos
Esta investigacion se desarrolld bajo el enfoque cuanti-
tativo, de corte transversal.

Segun la aplicabilidad de los resultados esta investiga-
cién se denomina como “aplicada” porque se da solu-
cién de una problematica, en este caso se hace énfasis
en los pocos estudios que pretendan un andlisis de los
7 estandares de Enfermeria segtin la normativa MINSA
137 por medio del ciclo de mejora continua y la poca
practica de conocimientos que se sugieren en la norma
por parte del personal.

Este estudio se realizd en las instalaciones del Hospital
Aleman Nicaragiiense, el cual es una institucion publi-
ca destinada a la atencién en salud de toda la poblacion,
enfatizandose en el sector nororiental del departamen-
to de Managua. Dicho establecimiento se fundé en el
ano 1985 por medio del apoyo Sr. Egon Krenz vicepre-
sidente del consejo de estado de la Republica Demo-
cratica de Alemania (RDA), se encuentra ubicado en
la ciudad de Managua-carretera norte, de la Siemens 1
cuadra al este y media cuadra al sur. El estudio se en-
foco en las salas de Medicina y cirugia de la institucion,
se caracterizaron estas dareas debido a que la unidad de
medicina estd dedicada a la atencion especializada a
pacientes hospitalizados, ambulatorios o de emergen-
cia, atendiendo patologias cronicas, graves o agudas, y
el area de cirugia la cual pretende la vigilancia de los pa-
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cientes durante el periodo post operatorio del hospital,
por lo tanto, se tiene como base que estas son las salas
en las cuales se esta en mayor relacion con las personas,
por consiguiente se cumplen mayores intervenciones
de Enfermeria.

Poblacion: el desarrollo de la investigacion para obte-
ner los resultados fue en un grupo especifico, como lo
es el personal de Enfermeria de la sala de cirugia y me-
dicina del Hospital Aleman Nicaragiiense, de tal forma
que se pudo analizar la realidad contextual e interna de
las salas estudiadas. Concretamente fueron 11 miem-
bros del departamento de Enfermeria; en este estudio,
no se calculé muestra, ni se realizé el calculo de mues-
treo aleatorio simple por lo que se llevé a cabo con toda
la poblaciéon tomando como criterio de inclusion: ser
parte del personal de las salas de medicina y cirugia in-
cluyendo el personal que esté realizando la sustitucion
de turno dentro de la unidades, por consiguiente, se en-
contraron 3 recursos del area de cirugia y 8 del area de
medicina, entre ellos se encuentran auxiliares, técnicos
y licenciados, con cargos de jefes de unidad y personal
asistencial; por otro lado, los criterios de exclusion se
vinculan a la ausencia del personal al momento de apli-
cacion del instrumento.

En el estudio se utiliz6 la encuesta a fin de obtener in-
formacion directa de los sujetos en estudio, permitien-
do realizar andlisis numéricos para posteriormente eva-
luar la informacion obtenida. Segun la aplicabilidad y
acceso a los sujetos de estudio, el cuestionario fue la he-
rramienta seleccionada para la recoleccion de la infor-
macion, teniendo en cuenta que, este es el método que
permitio la creacion de un instrumento que fue llenado
por las fuentes de informacion las cuales son los en-
fermeros de las areas de medicina y cirugia el hospital,
por lo tanto, se facilité un cuestionario que valora los
aspectos basicos sobre conocimientos de los estandares
de Enfermeria, para ello en cada una de las entrevistas
a los sujetos de estudio las investigadoras priorizaron el
acompanamiento individual de los sujetos para garanti-
zar el llenado completo de este, sin embargo.

Para el cumplimiento de los objetivos especificos de
esta investigacion, las investigadoras crearon un cues-
tionario autoadministrado dirigido al personal de en-
fermeria, que esta dividido en dos secciones, donde la
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seccidon 1 no abarca los datos demograficos, consta de
dos preguntas de seleccion multiple, evaluando varia-
bles de: nivel profesional y afios de labor; la seccion 2:
esta basada en los niveles de conocimientos de los su-
jetos en estudio, consta de cinco preguntas, donde cua-
tro son de seleccion unica, otra de selecciéon multiple
mas una lista de chequeo, en esta seccion se evaluan
las variables de conocimientos de los estandares de En-
fermeria. Dicho instrumento fue aplicado con todo el
personal en turno de las salas en estudio.

En cuanto a las consideraciones éticas para la aplica-
cién del instrumento, primero se obtuvo el consenti-
miento informado por parte de la supervisora de En-
fermeria, docente de practica de las investigadoras y
la fuente secundaria de referencia para el abordaje de
la tematica encontrada en las salas, posteriormente al
momento de la aplicacion del instrumento se obtuvo el
consentimiento por parte del personal de Enfermeria
en turno, se explico a los sujetos de estudio que el cues-
tionario fue contestado de forma anénima y voluntaria,
refiriendo que los resultados encontrados serian de uso
académico e institucional para poder realizar una me-
jora segun la reflexion obtenida mediante los resulta-
dos; todo esto bajo la supervision de la docente.

Para el analisis estadistico, los datos se ingresaron a una
hoja de calculo de Excel Microsoft Office 2016 donde
se realizaron analisis de variable de tipo nominal y or-
dinal, combinando variables para poder describir su
relacion con la problematica y asi obtener una mejor
visualizacion de los resultados, relacionados con los ob-
jetivos planteados de la investigacion. Por otro lado, los
resultados fueron reflejados mediante graficos de tipo:
barra, circulares y de dispersion.

5. Resultados

Para la comprobacion de la problematica encontrada se
obtuvieron resultados a través de los seis pasos estable-
cidos para la creacién del ciclo PHVA o mejora conti-
nua, asi como de la descripcion del contexto.

Posterior a la recoleccién de la informacién se encon-
tré que, el Hospital Aleman Nicaragiiense fue nombra-
do con anterioridad Hospital Carlos Marx, posterior-
mente en el afo 1993 paso a ser nombrado a como se
conoce hoy en dia “Hospital Aleman Nicaragiiense”.

En la actualidad la institucién cuenta con salas de: Mo-
nodosis, consulta externa, endoscopia, salas de cirugia,
medicina interna, maternidad, labor y parto, area de
emergencia (area de shock, emergencias obstétricas,
emergencia pediatrica), neonatologia, pediatria (UCI
pediatrica), central de equipo, sala de operaciones (cin-
co quirdfanos), Rayos X, PAI, UCI adulto, ultrasonido,
banco de sangre, laboratorio.

En cuanto a los resultados encontrados mediante la
realizacion de una mejora continua o ciclo PHVA te-
nemos que:

Segtin el paso numero uno “Identificacion de los pro-
blemas y eleccion de las oportunidades para efectuar
mejoras” se encontrd que la institucion presentaba pro-
blemas con, la redacciéon de las notas de Enfermeria, la
eliminacién de desechos sdlidos y los conocimientos
y aplicabilidad de los estandares de Enfermeria, todos
estos tomados como aspectos susceptibles a cambios
mediante la realizacion de mejoras continuas, de igual
forma dentro de este paso se llevo a cabo la realizacion
de una matriz de criterios que permitié identificar la
relevancia de cada uno de los problemas encontrados.

Tabla 1
Matriz de criterio
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Continuando con el paso nimero dos “Definicion
operativa del problema” este cuenta con una tabla de-
terminada dentro de los ciclos de mejoras, la cual pre-
senta los aspectos fundamentales para determinar si se
encuentra con una problematica de relevancia, por lo
tanto siguiendo lo establecido se encontré que: el pro-
blema observado radica en la implementacion de regu-
ladores en las actividades de Enfermeria en este caso los
estandares, teniendo como datos mas relevantes el des-
conocimientos de actividades reguladas en la normati-
va 137 como lo son los reportes de eventos centinelas,
educacion al paciente entre otros.

En lo que respecta al paso nimero tres “Identificacion
de quienes tienen que trabajar en el problema” se en-
contré que primeramente se debe realizar una fase ge-

neral de quienes deben participar en las resoluciones
evidenciando que la jefatura de Enfermeria debe de
involucrarse en el proceso de mejora conociendo to-
dos los aspectos que involucrara el proceso elaborado a
través de las investigadoras.

En el paso numero cuatro “Andlisis y estudio del pro-
blema para identificar las causas principales” se cuenta
con la tabla de descripcién del problema, por tanto, en
ella se evidencian los aspectos fundamentales de la pro-
blematica encontrada teniendo como base el desarrollo
del diagrama de Ishikawa que demuestra las causas del
problema, dentro de este paso se encuentra la creacion
de una hipétesis, en este caso tratara de probar lo ya
establecido en la definicion operativa del problema me-
diante la descripcion de este.

Tabla 2
Descripcion del problema

Los enfermeros de turno, licenciados, auxiliares y técnicos de enfermeria, encargados
de atender al paciente durante toda su estancia hospitalaria,

Segun lo observado, el problema se presenta en general en las salas que cuentan con
grandes cantidades de pacientes, como lo son las areas de medicina y cirugia.

El problema se presenta constantemente, durante toda la estancia hospitalaria.

Se evidencia que el personal de enfermeria tiene poco conocimiento de lo establecido
en la normativa 137 “Manual de estandares de Enfermeria”

Habiendo logrado la descripcion del problema, se reali-
za la creacion de un cuestionario que evidencie o apoye
la hipotesis planteada, por lo tanto, se encontrd que:

Posteriormente, al realizarse la aplicacion del instru-
mento, se encontraron en total 11 enfermeros en las sa-
las de estudio, con una predominancia de personal en
la sala de medicina; por otro lado, se debe de tener en
cuenta que los licenciados en Enfermeria cuentan con
mas afios de formacidn teérica y practica, sin embargo,
el personal auxiliar es el grado académico que superd
en numero al resto de sujetos en estudio.

El cuestionario aplicado permitié conocer el total de
enfermeros que laboran en ambas salas, segiin los ho-
rarios establecidos, teniendo como objetivo el poder
identificar el nivel académico o de formacién de cada
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uno de los recursos sanitarios. Segun los resultados en-
contrados la mayor parte de enfermeros han ejercido la
profesion en diferentes instituciones entre 15 a 20 afos.

Posteriormente se valoran aspectos importantes sobre
los estandares de Enfermeria, estos determinan el nivel
de conocimiento de los sujetos en estudios y las dife-
rentes formas de adquisicion de estos con respecto a
la normativa 137, para ello se pretendié identificar si
los recursos son capaces de reconocer el concepto de
estandares de Enfermeria establecidos en la normativa.
Los resultados obtenidos, se mantuvieron en el mismo
rango por parte de 8 de los encuestados, donde predo-
mina la afirmacién de cada uno de los aspectos esta-
blecidos. Un punto que cabe destacar es que durante la
ejecucion del cuestionario 3 de los sujetos en estudio
no realizaron el llenado correspondiente.
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Seguin el instrumento aplicado, la seccion 2 esta desti-
nada a la comprobacion de los conocimientos del per-
sonal de Enfermeria de las salas en estudio, en dicha
seccidn se presentaron aspectos basicos de los estanda-
res de Enfermeria presentes en la normativa al37, de
igual forma se establecié un espacio que abarcara dife-
rentes razones del por qué no se cumplen en su totali-
dad dichos estandares.

Con respecto a los estandares de Enfermeria normados
segun el Ministerio de Salud. En dicha seccion se esta-
blecio la interrogante del total de estaindares presentes
en la normativa 137 “Manual de Estandares de Enfer-
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meria’, esto con el objetivo de identificar si el personal
de Enfermeria cuenta con una estrecha relacioén con la
presente norma. Para ello se dieron 4 diferentes opcio-
nes del total de estandares, donde solo una era la res-
puesta correcta. Los resultados arrojaron que: solo uno
de los encuestados selecciond correctamente que la
normativa 137 cuenta con 7 estandares de Enfermeria,
cabe destacar que 2 de los encuestados no realizaron
el llenado del instrumento. “Los presentes estandares
ademas de ser utiles para la mejora continua de la ca-
lidad de los servicios de Enfermeria (...) dan la pauta
para el monitoreo y supervision de la actuacion de En-
fermeria” (3)
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Figura 1
Total de estandares

Aungque el personal de Enfermeria no respondiera co-
rrectamente sobre la cantidad de estandares existentes
en la normativa 137, se plantearon mediante seleccién
multiple, diversos acapites que podrian pertenecer a los

estandares de Enfermeria normados por el ministerio
de salud.

En cuanto a la seleccidn correcta de estandares de En-
fermeria, se plantearon 10 opciones de los que podrian
ser estandares, donde 7 eran los estandares correctos y
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tres incorrectos, esto con el objetivo de identificar si el
personal es capaz de vincular o relacionar mediante la
practica los estandares establecidos en la ley 137. Para
ello se cre6 una escala de identificacién que permitid
determinar que: 56 % de los enfermeros seleccioné de
manera correcta, los que consideraban estandares de
Enfermeria.

Por ultimo se plantearon algunas de las razones
que dificultan el cumplimiento de los estandares de
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Enfermeria dentro de las salas de medicina y cirugia,
para ello se dieron tres opciones que abarcan aspectos
tedricos, practicos e institucionales, como resultado se
obtuvo que: 6 de los sujetos en estudio senalaron que, la
sobrecarga de pacientes es el principal problema para
el cumplimiento de los estandares, cabe destacar que
durante el llenado de esta seccion, se expresaron opi-
niones que la cantidad excesiva de pacientes limita el
tiempo adecuado de atencion y desfavorece a la calidad
de los cuidados.

En cuanto al paso cinco “Desarrollo de las soluciones
y medidas para mejorar la calidad” se encontré que, la
implementacion de capacitaciones sobre los estandares
de Enfermeria mejorara los conocimientos, habilida-
des y destrezas para el desempefio o cumplimiento de
los siete estandares. De igual forma se evidencio que
la utilizacién de medios visuales claros y precisos per-

mite la asimilacion rapida y efectiva de la informacion
brindada.

Por ultimo el paso nimero 6 “Implementaciéon y
evaluacion de las actividades para mejorar la calidad”
cuenta con 4 aspectos fundamentales como lo son: la
planificacion, ejecucidn, verificacion y actuacion, don-
de se encontré que cada de ellas abarca los aspectos
necesarios para el desarrollo de las posibles soluciones,
como lo son capacitaciones y medios fisicos estableci-
dos con los estandares de Enfermeria, de igual forma se
descubrié que la etapa de actuacion permite que el plan
de mejora sea ejecutado continuamente para la evalua-
cién de conocimientos e identificacion de debilidades.
En cuanto a la hipdtesis planteada, esta se describe por
medio a los pasos sistematicos que permite el abordaje
en el ciclo de mejora continua; tomando en cuenta los
resultados obtenidos en la investigacion, se confirmé
la problematica, la cual es evidenciada por los sujetos
en estudio segun el analisis de datos; valorando asi la
necesidad de planear estrategias que puedan llevarse a
cabo de manera eficaz, con bajo costo y apropiadas para
el personal de Enfermeria a tratar.

6. Discusion

El hospital Aleman Nicaragiiense es una institucion pu-
blica, que esta destinada a la atencién de la poblacién
nororiental de departamento de Managua, sin embargo
en sus instalaciones se atiende a todas las personas que
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requieran de una atencion sanitaria inmediata, a lo lar-
go de sus afios se le han realizado continuas remode-
laciones, “La intitucion ha transitado por cuatro etapas
que han permitido el mejoramiento de las instalaciones,
obteniendo en el ano 1993 el reconocimiento al hospital
que brindé mejor atencion en el sector publico” (6), en
la actualidad la demanda de personas es mayor y la ins-
titucion necesita un aumento en el nimero de personal
de enfermeria que supla las necesidades de las perso-
nas que asisten a la unidad, sin embargo, para cumplir
este requisito se necesita contratar enfermeros, por lo
cual lo mas econémico o efectivo para el Ministerio de
Salud es la adquisicidon de auxiliares de enfermeria; en
los resultados obtenidos en la investigacion se eviden-
cio que el personal auxiliar es el grado académico que
supero en numero al resto de profesionales, este fend-
meno no solo se encuentra en estas unidades, sino que
se aborda de manera general en la institucion debido a
que esta cuenta con un total de 77 auxiliares de enfer-
meria divididos en todas las salas con las que cuenta el
hospital, este dato se observé durante las rotaciones en
el area de supervision en la instituciéon por parte de las
investigadoras.

Las salas de medicina y cirugia del Hospital Aleman
Nicaragiiense presentaron tres problemas susceptibles
a cambio, el paso nimero uno de ciclo PHVA realiza la
identificacion de todos los problemas encontrados den-
tro de la institucidon, como son problemas en la redac-
cién de notas de enfermeria, eliminacién de desechos
sélidos y pocos conocimientos de los estandares nor-
mados, sin embargo, algunos investigadores sostienen
que este paso no deberia de estar considerado dentro
del proceso debido a que el ciclo PHVA no es aplica-
ble solo a problemas especificos sino también a todo
aquello que requiera un cambio (3). La identificacion
del problema presente en las salas en estudio, se define
mediante lo establecido en el paso dos del ciclo PHVA,
permitiendo la descripcion exacta de la problematica
que radica en el cumplimiento y conocimiento de lo
establecido en la normativa 137, estandares de enfer-
meria, los cuales “Son el mecanismo que facilita a la
profesion, el asegurarle a los pacientes que la calidad
del cuidado de Enfermeria se puede identificar y medir,
y que la enfermera es responsable de los resultados por
sus acciones profesionales”(3).
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Todas las instituciones hospitalarias, cuentan con je-
rarquias que regulan la organizacién y funcionabilidad
del establecimiento de salud, por tanto cada una de las
personas responsables del buen funcionamiento deben
de estar al tanto de todos los problemas, debilidades y
afectaciones que desfavorezcan a la calidad; dentro del
ciclo PHVA el paso numero 3 establece que es necesa-
rio identificar quienes son los encargados de trabajar
dentro del desarrollo de mejoras, por consiguiente “La
btsqueda por mejorar debe ser continua, no momenta-
nea, ni estatica, se deben mejorar los procesos producti-
vos, el servicio y la planeacion” (7) .

En el paso cuatro, se encuentran descritos todos los
resultados obtenidos en el ciclo PHVA entre ellos se
identifica que la mayor parte del personal que labora
en las areas de estudio, ha trabajado entre 15 y 20 afios
en la profesion de enfermeria, la relacion que persigue
este resultado esta vinculada con la ley 423 Ley Gene-
ral De La Salud que indica la garantia de la calidad de
atencion de las unidades hospitalarias en funcién de
potenciarla mediante la capacitacion de los recursos
humanos segin necesidad (8),en cumplimento con
esta ley El hospital Aleman Nicaragiiense realiza capa-
citaciones semanales al personal de Enfermeria, para
ello cuenta con una enfermera docente especializada
en la educacidn para brindar actualizaciones tedricas y
de cuidados a todos los recursos de Enfermeria.

Dichas capacitaciones se aplican para todos los recur-
sos de enfermeria de las diferentes salas, estas permiten
que los recursos con mas anos de labor y con menos
grados de preparacion obtengan informacién actuali-
zada de cada una de las intervenciones de Enfermeria,
es por lo antes expuesto, el respaldo de esta afirmacion
se confirma al encontrar que 3 de los 11 encuestados no
conocen en su totalidad la normativa 137 y aseguran
de forma verbal no haber presenciados capacitaciones
sobre esta norma.

Por otro lado, cuando se present6 el acapite para la
evaluacion de conocimiento se encontr6 que solo un
recurso habia respondido correctamente el inciso co-
rrespondiente a los estandares que conocia, Aunque el
personal de enfermeria no respondiera correctamente
este inciso, se plantearon mediante selecciéon multiple,
diversos puntos que podrian pertenecer a los estanda-
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res de enfermeria normados por el Ministerio de Salud,
esto con el objetivo de identificar si el personal es capaz
de vincular o relacionar mediante la practica los estan-
dares establecidos en la normativa MINSA 137, Para lo
cual se identifico que la mitad de los enfermeros en es-
tudio seleccion6 de manera correcta.

Esto corresponde a la realidad actual que se afronta en
muchas instituciones es que muchos profesionales sa-
ben como realizar las actividades basicas para el cuido
de un paciente, sin embargo, la diligencia en los cono-
cimientos aplicados a esta, muchas veces se observa con
menor valor del que deberia tener, por esta razén, “en-
fermeria es una disciplina en constante evolucion, mar-
cada por cuestionamientos referentes a su esencia. La
necesidad de aumentar el conocimiento para sustentar
su praxis ha llevado a la creacién de variadas teorias y
modelos conceptuales con el fin de orientar el pensa-
miento critico de los profesionales de enfermeria” (9).
Para poder valorar cual es la causa esencial de la falta
de practicas desde la perspectiva del encuestado uno
de los incisos permitia la puntualizacion del porque se
da esta situacion, la mas resaltada fue relacionada a la
sobrecarga de pacientes, cabe destacar que, durante el
llenado de esta seccion, se recibieron opiniones expre-
sando que la cantidad excesiva de pacientes limita el
tiempo adecuado de atencion y desfavorece a la calidad
de los cuidados.

Al identificar un problema, genera de manera inme-
dianta pensamientos basados en como solucionar las
difucltades encontradas con respecto a la calidad de
los servicios de salud, estos representan afectaciones
de significancia debido a que son instituciones desti-
nadas a prestar cuidados para lograr el mejoramiento
de la persona enferma. “La solucion se trata del motivo
que impulsa el esfuerzo de mejoramiento de la calidad,
es decir lograr que las cosas funcionen mejor” (5), El
paso cinco del ciclo PHVA establece el desarrollo de
las soluciones y medidas para la mejorar la calidad, en
la investigacion se obto por elaborar una capacitacion
en base a la normativa 137 “Manual de estanndares de
enfermeria” esto con el objetivo de mejorar los conoci-
mientos de los recuros de las salas en estudios y demas
espectadores. Posteriormente debe realizarce la imple-
mentacion y evaluacion de las actividades para mejorar
la calidad; el paso final de ciclo PHVA hace referencia
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a las abreviaturas de la teoria, por tanto se basa en: pla-
near, hacer, verificar y actuar , teniendo como referen-
cia que si el desarrollo de algunos de los pasos resulta
deficiente, hasta la solucion mejor elegida no resolvera
la problematica encontrada (5).

7. Limitaciones tras su ejecucion

No se logro realizar el plan de actividades debido a que
en ese momento las necesidades epidemiologicas que
cursaba el pais estaban orientdas a otro tipo de interve-
ciones, en este caso al Dengue.

8. Finaciacion y conflictos de intereses
El estudio fue autofinciado y no presenta conflictos de
intereses.
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ria de Desarrollo Cientifico XXXVII (JUDC), en las
instalaciones del recinto universitario Rubén Dario, de
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, por
parte del Departamento de Enfermeria del Instituto
Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”; la pre-
sentacion fue comunicacion oral, escrito y con medios
visuales, del cual no fue publicado en revistas universi-
tarias o ajenas a esta.

10. Conclusiones

o Se logré detallar las caracteristicas contextuales del
hospital Aleman Nicaragiiense encontrado que fue
fundado en 1985 y ha transitado por remodelaciones
que permitieron el mejoramiento de las instalaciones
como son: monodosis, consulta externa, endoscopia,
salas de cirugia, medicina interna, maternidad, labor y
parto, area de emergencia (drea de shock, emergencias
obstétricas, emergencia pediatrica), neonatologia, pe-
diatria (UCI pediatrica), central de equipo, sala de ope-
raciones, rayos X, PAI, UCI adulto, ultrasonido, banco
de sangre y laboratorio.

o Se logro desarrollar los seis pasos de mejora conti-
nua, 1) Identificacion de los problemas y eleccion de
las oportunidades para efectuar mejoras, 2) Definicién
operativa del problema, 3) Identificacién de quienes
tienen que trabajar en el problema, 4) Analisis y estu-
dio del problema para identificar las causas principales,
5) Desarrollo de las soluciones y medidas para mejorar
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la calidad, 6) Implementacion y evaluacion de las acti-
vidades para mejorar la calidad.

o Se logro Identificar los problemas susceptibles a me-
joras en las salas establecidas encontrando dificultades
en: la redaccién de las notas de Enfermeria, la elimina-
cién de desechos sélidos y los conocimientos y aplica-
bilidad de los estaindares de Enfermeria.

o Las soluciones que se proponen para la implemen-
tacion adecuada de los estaindares de enfermeria son:
capacitaciones y uso de medios visuales que deben ser
colocados en las salas en estudio.

 No se logro evaluar la efectividad de las actividades
realizadas para el desarrollo de la mejora continua; de-
bido a la problematica epidemioldgica del Dengue que
cursaba el pais, las cuales impidieron la presentacion
del plan de mejora continua; por lo tanto, queda como
una propuesta de implementacion para la institucion.
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Resumo

O estudo objetivou compreender
a importancia dos registos de en-
fermagem como uma estratégia in-
dispensavel para assegurar a conti-
nuidade dos cuidados. Trata-se de
um artigo de opinido / revisdo de
literatura, sobre os temas “Registos

de Enfermagem”; “Comunicagdo”

e “Continuidade dos Cuidados de

Enfermagem” utilizando como re-
feréncia os textos contemporaneos
sobre Registos de Enfermagem e

Continuidade dos Cuidados de pe-
riodicos sobre tais temas, disponi-
veis nas principais plataformas de
bases de dados cientificas.

Os resultados da revisao de litera-
tura revelaram que nos atuais con-
textos de trabalho, os registos de en-
fermagem independentemente da
sua forma de apresentacdo manual
ou informatizada, sdo a estratégia
valida documentada para garantir
a continuidade dos cuidados. Os
registos de enfermagem sdo um im-
portante veiculo de comunicagdo
que reflete o atendimento e o trata-
mento prestado, num dado periodo,
e pauteiam a sequéncia da continui-
dade da prestagdo de cuidados, nao
s6 pela equipa de enfermagem, mas
também pela equipa multidiscipli-
nar.

A enfermagem desempenha um
papel importante dentro das orga-
nizagdes de saude, prestando as-
sisténcia direta e ininterrupta ao
cliente, e os seus registos no plano

de cuidados de enfermagem, sdo
documentos ricos de informacao,
uma ferramenta essencial para asse-
gurar a continuidade dos cuidados,
a0 mesmo tempo que promovem a
comunicabilidade entre os profis-
sionais de saude, objetivando mel-
hores cuidados e maiores ganhos
em saude.

Palavras- chave: Registros de En-
fermagem; Comunica¢do; Conti-
nuidade da Assisténcia ao Paciente;
Continuidade dos Cuidados de En-
fermagem.

Abstract
It was our intention with this study
to understand the importance of
nursing records as an imperative
strategy to ensure the continuity
of nursing care. It is an opinion ar-
ticle/ a revision of some literature
concerning the topics of “Nursing
Records”, “Communication”, and
“The Continuity of Nursing Care”
using as reference some contempo-
rary texts on Nursing Records and




Continuity of Nursing published by some newspapers
on such subjects, and other articles which are also avai-
lable in the main platforms of scientific databases.

The results acquired during the revision of all the resear-
ched data, be it manual or digitally treated, have shown
that in present working contexts, nursing records are a
valid documented strategy to ensure the continuity of
nursing care. Nursing records are an important asset
of communication, which reflect the attendance and
treatment given to patients, during a determined pe-
riod, allowing the sequential provision of care, not only
by the team of nurses but also by the multidisciplinary
team.

The nursing service plays a determinant role inside the
health institutions, providing direct and continuous as-
sistance to patients, thus their records, as part of the
nursing care plan, are precious sources of information,
and a fundamental tool to ensure the continuity of care,
while allowing the interactive communication among
the different sectors within the health system, which in
the end will allow the provision of better care as well as
better revenues.

Keywords: Nursing Records; Communication; Conti-
nuity of Patient Care; Continuity of Nursing Care.

Resumen
El estudio tuvo como objetivo comprender la impor-
tancia de los registros de enfermeria como estrategia in-
dispensable para asegurar la continuidad de la atencién.
Es un articulo de opinién / revision de literatura, sobre
los temas “Registros de Enfermeria’; “Comunicaciéon”y
“Continuidad de la Atencién de Enfermeria” utilizando
como referencia textos contemporaneos sobre Regis-
tros de Enfermeria y Continuidad de la Atencién de re-
vistas sobre dichos temas, disponibles en las principales
plataformas de bases de datos cientificas.

Los resultados de la revision de la literatura revelaron
que en los contextos laborales actuales, los registros de
enfermeria, independientemente de su presentacion
manual o informatizada, son la estrategia documentada
validada para asegurar la continuidad asistencial. Los
registros de enfermeria son un importante vehiculo de
comunicaciéon que refleja los cuidados y tratamientos
brindados, en un periodo determinado, y orientan la
continuidad de la prestacion de cuidados, no solo por
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parte del equipo de enfermeria, sino también del equi-
po multidisciplinario.

La enfermeria juega un papel importante dentro de las
organizaciones de salud, brindando asistencia directa
e ininterrumpida al cliente, y sus registros en el plan
de cuidados de enfermeria son ricos documentos de
informacion, una herramienta esencial para asegurar
la continuidad de la atencidn, al mismo tiempo. que
promueven la comunicabilidad entre los profesionales
de la salud, con el objetivo de una mejor atencién y ma-
yores beneficios para la salud.

Palabras clave: Registros de Enfermeria; Comunica-
cidn; Continuidad de la Atencion al Paciente; Continui-
dad de los Cuidados de Enfermeria.

Introducao

O exponencial desenvolvimento do conhecimento e da
tecnologia na sociedade contemporanea arrasta consi-
go a necessidade constante de evolug¢do organizacional,
com as ferramentas que existem disponiveis, para que
dentro das organizagdes se obtenha o sucesso da ga-
rantia de continuidade de cuidados nos servicos. Esta é
uma realidade transversal e espelha-se nas institui¢oes
de saude, com repercussdes continuas na pratica de to-
dos os colaboradores, da qual nao se podem excluir os
profissionais de enfermagem.

Relativamente, a area assistencial de enfermagem esta
¢ produtora de uma rica fonte de informacéao, que por
sua vez, pode sofrer muta¢ao constante. Logo, perante
a panoplia de casos que desafiam o enfermeiro na sua
pratica diaria de prestacao de cuidados, é facil entender
que os seus cuidados de saude carecem de ser regista-
dos. E importante que os enfermeiros, enquanto pres-
tadores de cuidados, enriquegam os dados dos seus re-
gistos no plano de cuidados do cliente adequadamente,
de forma que estes visem servir como ferramenta que
rentabilize a informagdo. Assim como, ser a estratégia
que premeia a continuidade dos cuidados ao cliente,
objetivando mais ganhos em saude.

E patente que os registos de enfermagem ocupam um
lugar salutar, quando o seu valor e qualidade da infor-
magao tém uma relagdo intrinseca com o timing ou
com a oportunidade a que ela sucede. Reitero, a infor-
magao nao pode ser entendida apenas como um recur-
$0, Mmas um recurso, por isso, é premente saber usa-la e
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aprender novas formas de decifrar este recurso que é a
comunicacdo / informagao.

O presente artigo de opinido / revisao da literatura
escolha recai sob o tema: Os registos de enfermagem
como uma estratégia indispensavel para assegurar a
continuidade dos cuidados. Pretendo nesta explanagao,
atingir os seguintes objetivos: descrever, numa breve
abordagem inicial, o significado das designagdes: “re-
gistos de enfermagem”, “continuidade dos cuidados” e

“sistemas de informagdo’, para melhor suporte da estru-
tura do artigo; posteriormente, objetivo contextualizar
a importéncia dos registos de enfermagem como uma
estratégia que patenteia assegurar a continuidade dos
cuidados, fazendo a revisao de literatura complementar.
E minha aspiracio, descortinar o contributo dos regis-
tos de enfermagem para a prossecu¢do dos cuidados
por toda a equipa pluriprofissional.

Inicio esta narrativa com a questdo que norteou a pes-
quisa, a designar: “Os registos de enfermagem sao uma
estratégia indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados?”

Metodologia

Trata-se de um mix - artigo de opinido / revisao de li-
teratura, artigo realizado segundo a metodologia criti-
co-reflexiva através de revisdo de literatura, a pesquisa
foi efetuada a partir das publicagdes disponiveis nas
principais bases de dados: Google Scholar; EBSCO
Host; Medline; Web of Science; CDR e Repositdrio da

Universidade do Porto e Scielo, a recolha de dados foi
realizada durante o més de abril de 2018 e utilizando
os descritores: “Registos de Enfermagem”; “Comuni
cagdo” e “Continuidade dos Cuidados de Enfermagem’,
e os operadores (“nursing records”[MeSH Terms] OR
(“nursing”[All Fields] AND (“communication”[MeSH
Terms] OR “communication”[All Fields])) AND “re-
cords”[All Fields]) OR “nursing records”[All Fields])
AND (“continuity of patient care”).

Os critérios de selecdo foram artigos de carater publico
e de livre acesso (disponiveis gratuitamente), incluindo
estudos disponiveis na integra (com resumos e textos
completos), escritos em portugués ou inglés, referentes
ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, diri-
gidos a profissionais de enfermagem, artigos contendo
nos seus titulos ou nos seus resumos os descritores su-
pramencionados. A origem dos artigos é: 1 Argentina;
2 Brasil; 2 Portugal; 1 Tailandia e 1 Turquia (num total
de sete selecionados).

Foram critérios de exclusao, os artigos dirigidos a ou-
tros grupos profissionais; artigos que s6 fazem uma bre-
ve descrigao dos registos de enfermagem e artigos que
apos a leitura do texto, ndo referem concegdes tedricas
sobre os registos de enfermagem como uma estratégia
indispensavel a continuidade dos cuidados.

Além dos artigos da revisao de literatura, foi também
usada bibliografia complementar.

Figura | — Fluxo da informacéo das diferentes fases da reviso.

— Referéncias potencialmente relevantes num total n = 88

" =

'§| Exclus3o apos leitura do

it =29
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\ ir dos titul =59
5 — a partir dos titulos e resumos
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Excluidos por n3o adequacao
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:} Estudos com adequagao
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A revisdo sistematica dos estudos cientificos, foi efetua- A descrigdo das evidéncias encontradas, esta represen-

da durante o més de abril de 2018. tada na tabela seguinte, com uma sintese de cada um
dos estudos.

A figura I representa o fluxograma da revisdo sistemati-

ca, das buscas dos estudos primarios, que foram a base Tabela I - Sintese das evidéncias encontradas nos es-

para a realizagao desta narrativa. tudos.
Autor; Tipo de estudo Titulo Objetivo geral do Principais conclusodes
Ano do estudo; / estudo
Publicagio Origem do estudo
DUTRA, H. [et al],| Estudo Nursing records at a | Avaliar os registos de | Os registos de enferma-

2013, Online Brazilien
Jornal of Nursing

Quase- Experimental

Brasil

teaching hospital: a qua-
si-experimental study.

enfermagem de um
dado periodo, para o
cumprimento da legis-
lagdo especifica num
hospital de ensino.

gem representam parte
integrante do sistema
de informagdo em ins-
tituigdes de saude e sdo
considerados uma im-
portante ferramenta de
comunicagao.

GENCTURK, N. [et
al.], 2012, International
Journal of

Caring Sciences

Estudo Retrospetivo.

Turquia

An examination of the
nursing of cerebrovas-
cular disease patients in
intensive care.

Determinar as neces-
sidades de cuidados
de enfermagem de
pacientes com doengca
cerebrovascular aguda
na unidade de terapia
intensiva e as inter-
ven¢des de enferma-
gem providenciadas.

Os registos de enfer-
magem devem ser or-
ganizados e cheios para
garantir a continuidade
dos cuidados prestados
e aumentar a qualidade
dos cuidados de enfer-
magem.

MOTA, L. [et al.], 2012,
Revista de Enfermagem
Referéncia

Estudo qualitativo e ex-
ploratorio.

Portugal

Sistemas de Informagao
de Enfermagem:
Exploragio da infor-
magdo partilhada com
os médicos.

Identificar e descre-
ver a informagdo re-
colhida, processada e
documentada  pelos
enfermeiros que é mais
relevante para ativi-
dade profissional dos
médicos.

A informacdo de enfer-
magem assume valor
para os médicos inde-
pendentemente do flu-
xo de dados, pelo que é
fundamental o desen-
volvimento de um siste-
ma de informagdo inte-
roperaveis para garantir
a qualidade e continui-
dade dos cuidados.

MOTA, L. [et al.], 2013,
Revista de enfermagem
Referéncia

Estudo Qualitativo.

Portugal

Gestao do regime tera-
péutico — construgédo do
fluxograma de apoio a
tomada de decisdo: Es-
tudo Qualitativo.

Desenvolver um flu-
xograma de apoio a
decisdo clinica de en-
fermagem no ambito
da gestao do regime
terapéutico da pessoa
submetida a transplan-
te hepatico.

A sistematizagdo da in-
forma¢io de enferma-
gem num fluxograma
permite o melhor recon-
hecimento das necessi-
dades dos doentes tendo
em vista a preparagio
do regresso a casa e a
continuidade e qualida-
de dos cuidados.
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SCHACHNER, M. [et
al.], 2016,
Nursing Informatics

Estudo Descritivo.

Computerization of
nursing chart according
to the nursing process.

Descrever o desen-
volvimento e imple-
menta¢gdo do registo

Os beneficios associa-
dos a informatizagdo
dos registos clinicos

pediatrica correspon-
dem as necessidades de
seguranga recomenda-
das na literatura.

Argentina informatizado de en- [ sdo conhecidos desde
fermagem no Hospital | hd muito tempo. A evo-
Italiano de Buenos Ai- | lugdo da documentagio
res. de enfermagem do papel
para o formato eletroni-
co visa melhorar sempre
a comunicagdo, reduzir
os erros e facilitar sem-
pre a continuidade dos
cuidados.
VALERA, 1. [et al],| Estudo descritivo e | Nursing records in pe- | Verificar se os registos | A continuidade do aten-
2015, Online Brazilien Quantitativo. diatric intensive care | de enfermagem nos re- | dimento ao paciente no
units: a  descriptive | gistos clinicos dos pa- [ ambiente hospitalar de-
study. cientes hospitalizados | pende da partilha ade-
Brasil em terapia intensiva | quada de informagdes

clinicas entre os enfer-
meiros e outros profis-
sionais de saude.

WHITTENBURG, L.
[etal.], 2014,
Nursing informations

Revisdo retrospetiva.

TailAndia

Electronic nursing do-
cumentation:  Patient
care continuity using
the clinical care classifi-
cation system (CCC).

O projeto pretende
criar a proxima ge-
racio de planos de
cuidados interativos e
individualizados para
oferecer cuidados de
enfermagem mais per-
sonalizados e melhor
continuidade do aten-

Demonstrou-se que um
padrao de terminologia
de enfermagem claro e
robusto, que identifique
cada uma das etapas do
Processo de Enferma-
gem suporta a continui-
dade do atendimento ao
paciente.

dimento ao paciente.

Os registos de enfermagem e a continuidade dos cui-
dados

Numa breve retrospetiva histérica, recordando a pio-
neira da enfermagem, Florence Nightingale e a sua
conduta, esta assumia a importancia dos registos de en-
fermagem, assim como a necessidade de os preservar,
no sentido de que essa documentagao espelhasse as re-
percussdes quer positivas, quer negativas dos cuidados
de enfermagem sobre o estado de satde do individuo.
Hoje, a importancia da documentagdo dos registos de
enfermagem reflete a mesma realidade, sdo o sinénimo
de um requisito nas organizagdes de satude. Os registos
promovem a comunicagdo dentro da organizagao de
saude e sdo um recurso de importancia impar, cuja sua
gestdo com o aproveitamento da informagao produzida,
representa o fio condutor para o sucesso organizacional.
Ao falar de continuidade de cuidados, o termo “conti-
nuidade” pressupde uma sequéncia de procedimentos
de “cuidados’, num determinado espaco temporal, ou

tém franca influéncia no seu sucesso, especialmente as
pressdes sobre os custos, pelo que a informagao pro-
duzida alusiva aos cuidados de enfermagem ganha um
valor cada vez mais significativo.

Neste contexto, a continuidade de cuidados garante a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, contri-
bui para a diminui¢do dos custos e apresenta-se como
uma estratégia adequada e uma politica a seguir pelos
servi¢os de satde (1). Demandam a existéncia de “con-
tinuidade de cuidados” quando estes sao prestados de
forma a complementarem-se num tempo adequados
e' referem a continuidade como a implementagio de
cuidados por diferentes prestadores, de uma forma coe-
rente, logica e oportuna (1).

Contemporaneamente, as organizagoes de saude viven-
ciam um contexto complexo de mutagdes rapidas, que

ISSN: 2444-782X enfermeriaactiva@inursingn.com ENFERMERIAACTIVA
REVISTA INTERNACIONAL VOL. 7, NUMERO XX
DE REVISION POR PARES ENERO 2021

38
GRS



seja, de imediato a admissdo do cliente.

E na organizagdo de saude que se enceta o preparo de
toda a continuidade de cuidados inerentes a cada clien-
te, tal propodsito exige a necessidade de se efetivarem
os registos de enfermagem de cada situagdo singular
e operacionalizar o didrio clinico assistencial. A pos-
terior partilha da informacéao clinica, pelos diferentes
prestadores de cuidados, representa e da suporte a con-
tinuidade dos cuidados de forma oportuna.

Numa fase inicial, o “documento em papel” foi o for-
mato usado para suportar a maioria dos registos de
saude, mas logo se comegaram a manifestar algumas
dificuldades, nomeadamente, no seu armazenamento,
na disponibilidade, na acessibilidade de informagcao,
resultando por vezes em perdas, confusio e ilegibilida-
de. (2) A informagao contida nos registos de enferma-
gem, além de ser coerente, completa, organizada e real,
também deve ser legivel e ndo conter rasuras, uma vez
que conseguem indicar alteracdes nos dados gravados
e, naturalmente, invalidar a legalidade dos registos; po-
dem ainda dificultar a possivel necessidade de analise
devido a procedimentos legais; bem como um planea-
mento desadequado dos cuidados.

Perante tais questoes, o aumento de volume, a comple-
xidade, a diversidade e especificidade da informagao,
foi determinante a necessidade de pensar numa forma
de “armazenar” esta informagdo sob uma configuragao
eficaz e eficiente, sendo tal procedimento executavel
através dos Sistemas de Informagéo.

Em pleno século XXI, tem-se observado que os Sis-
temas de Informagdo ganharam uma posi¢ao fulcral
no campo da assisténcia em satde, e particularmente
na assisténcia em enfermagem, tornaram-se parte in-
tegrante do atendimento ao cliente, com contributos
para a comunicagdo eficiente entre os pares, de forma
a transmitir a informac¢ao consistente e consequente-
mente garantir a seguranga dos cuidados ao cliente. Re-
cordo que em Portugal, esta ¢ uma area relativamente
recente e impulsionada pelos mentores sobejamente
conhecidos, nomeadamente: Abel Silva, Filipe Pereira,
Paulino Sousa e seus colaboradores, sdo figuras que fo-
ram um marco de referéncia com a sua cooperagdo na
constru¢ao do desenho, implementacao e reformulagao
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dos Sistemas de Informacao, em uso nas instituicdes de
saude do nosso pais.

Primeiramente, os registos de saude eletrénicos sao
implementados, para minorar os erros associados a
medica¢do e seguidamente, para contribuir com uma
comunica¢do mais eficaz dentro da equipa de saude.
Além de que também facilitam a disponibilidade de in-
formagdo para fins educacionais e de pesquisa, mas o
mais importante é que os registos objetivem assegurar
a continuidade dos cuidados (3).

Estes investigadores acrescentam, que quando os re-
gistos sdo informatizados, e surge a necessidade de
partilhar ou reutilizar informagdes, esta é imbuida de
variabilidade, complexidade e riqueza nos diferentes
dominios da enfermagem (3).

“Os sistemas de informagdo em gestdo sdo uma ferra-

menta fundamental para apoiar e dar sustentagdo as
operagbes das Instituicdes da Saude, com a sua utili-
zagdo suportada pelas praticas organizacionais de ges-
tdo” (4). O mesmo investigador postula “os sistemas
de informagdo também devem ser entendidos como
potentes repositorios de matéria-prima a utilizar no
desenvolvimento da base empirica do conhecimento

formal utilizado nos cuidados” (4).

Atualmente, ocorre o aumento da sensibiliza¢do e cons-
ciencializa¢ao da necessidade de encontrar solugdes de
Sistemas de Informagdo que sejam promotores da co-
municagdo e continuidade dos cuidados, da gestao, da
investigacao e da formacao (5).

Eis chegados, a “era” dos registos de enfermagem in-
formatizados, estes ao serem adotados nos atuais con-
textos profissionais vem proporcionar maior seguranga,
ndo comprometem a qualidade de informagao entre os
utilizadores, nem provocam perniciosidades aos clien-
tes, salvaguardando os enfermeiros e a propria organi-
zagao de saude.

A enfermagem como uma atividade com base na inte-
racao humana, que se carateriza por uma riqueza infor-
mativa insigne; acrescenta, que tal fundamento, “justifi-
ca que se reflita sobre a esséncia da informagao que lhe
estd associada, o valor que dela pode ser extraido e nos
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recursos e sistemas utilizados no seu processamento,
gestdo e armazenamento” (4).

“Os sistemas de informagdo podem ser vistos como uma
oportunidade para repensar e redefinir os processos de
trabalho atuais, a fim de tirar partido de novas capaci-
dades de informacao da gestao para reduzir custos, au-
mentar a produtividade e melhorar os niveis de servi¢o”
(6). Suplementam com o exemplo, de um registo de
enfermagem em fluxograma que permite o melhor re-
conhecimento das necessidades dos doentes tendo em
vista a preparagdo do regresso a casa, a continuidade e
a qualidade dos cuidados.

Facilmente se depreende que cabe aos enfermeiros
darem o seu contributo na continuidade dos cui-
dados ao cliente através da anotacdo das suas inter-
vengoes, sendo este facto praticavel pelos seus regis-
tos, quer estes sejam manuais ou informatizados. O
enfermeiro deve experienciar o compromisso que tem
para com a profissdo, ao garantir a continuidade dos
cuidados, através dos seus registos clinicos que reve-
lam o cunho de tal conformidade profissional. Nesta
oOtica, os registos de enfermagem devem ser os mais
precisos e completos possiveis, de forma a garan-
tir a consisténcia e a qualidade dos dados relatados.

Considerando que a enfermagem é uma profissdo com
um desempenho assistencial durante as vinte e quatro
horas diarias, de forma continuada, implica a exigén-
cia de uma pratica assistencial rotativa por diferentes
profissionais de enfermagem, ou seja, uma prestagao de
cuidados sequencial e de forma linear. Por conseguin-
te, esta é uma condic¢ao valida e um indicador univoco,
revelador que a informagdo contida nos registos de en-
fermagem enriquece a comunicagdo existente entre os
pares e entre os outros profissionais da equipa de saide.
Os registos sao uma componente indissociavel da sua
atividade, ndo podemos esquecer que a enfermagem
¢ uma profissao marcadamente técnica, contudo a sua
atuagdo implica fazer uso de um conjunto de conhe-
cimentos e competéncias (cientificas, técnicas, relacio-
nais e comunicacionais). A partir deste principio, é pri-
mordial que os enfermeiros documentem a sua pratica,
sequencialmente desde o diagnostico, intervengoes e
resultados, direcionando a sua pratica em prol da con-
tinuidade de cuidados.
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A continuidade dos cuidados é um dos aspetos per-
manentemente presentes nos processos de avaliacao
da qualidade dos servigos de saude, o que comprova a
importancia que esta dimensdo da assisténcia tem em
toda a dindmica dos cuidados (5).

“O enfermeiro estabelece relagdes terapéuticas com o
cliente e/ou cuidadores, através da utiliza¢ao de comu-
nicagdo apropriada a capacidades interpessoais”. Mais
acrescenta, que o enfermeiro também assume “(...)
papel de interlocutor privilegiado da equipa pluripro-
fissional estando no centro dos cuidados com o clien-
te/cuidadores, com estratégias de articulagdo assentes
numa comunica¢ao.” (7).

Porém, a comunicacdo é uma ferramenta vital a todos
os profissionais de satde, é através dela que se produz a
informacao, se estabelecem os diagndsticos, e se cons-
troem os planos de cuidados com vista a promogao da
saude.

Relativamente aos cuidados de enfermagem e estra-
tégias comunicacionais, reforcam que os registos de
atendimento fornecem uma forma de comunicacido
entre todos os pares da equipa de saude (8), ou seja, os
cuidados registados sao providos de acordo com as ne-
cessidades de um individuo e facilitam a obtengdo de
conhecimento sobre os resultados do tratamento, além
de que fornecem uma avalia¢do continua dos cuidados
prestados.

Outros autores reforcam que apesar de estar correla-
cionado o papel da informagdo contida nos registos
de enfermagem relativos a promogao da continuidade
dos cuidados, acarreta esclarecer que esta problematica
pode ser colocada na perspetiva da partilha de infor-
magao multiprofissional, entre profissionais da mesma
disciplina, no ambito do mesmo servigo ou na logica
de articulagdo de diferentes servicos ou instituicoes (5).

Os registos de enfermagem sdo criados pela equipa de
enfermagem de forma a fornecer informagoes sobre o
estado geral do cliente, facilitando a comunica¢do nao
sé entre a equipa de enfermagem, mas também entre a
equipa multidisciplinar (9). Enaltecem que os registos
de enfermagem revelam a continuidade dos cuidados,
apoiando legalmente o trabalho do profissional, além
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de servirem como instrumento de auditoria para vali-
dar a pratica profissional.

Estes investigadores engrandecem que a informacao
registada pelos enfermeiros é sinénimo de uma fonte
de dados rica para a tomada de decisdes, pelo que os
dados devem ser os mais completos possiveis e confia-
veis. Os registos de enfermagem acabam por ser parte
do registo médico do cliente e servem de documen-
tacdo para apoio das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem. Salientam também, que
estes registos sdo usados para outros fins, como fonte
de pesquisa cientifica auxiliando, assim, na pesquisa e
no ensino; gestao de recursos humanos, fisicos e mate-
riais; auditorias de custo e assisténcia; e reembolso de
seguros de saude (9).

Esta patente que as finalidades dos registos de enfer-
magem referidas nas diferentes dimensoes, concedem
também o seu contributo diretamente na continuidade
dos cuidados, com o progresso da articulagdo entre os
diferentes niveis de cuidados. Nesta premissa, os be-
neficios atribuidos a continuidade dos cuidados, nao
passam apenas pelas diferentes areas da promocgao do
bem-estar do cliente nas dimensodes fisicas, psicologi-
cas, sociais e econdmicas; mas também se repercute na
forma que os registos de enfermagem se difundem para
que a continuidade de cuidados se efetive, mesmo nas
situacdes de reducdo do uso incorreto dos servigos de
saude, resultante na diminui¢ao dos custos nestas orga-
nizagoes.

O estudo retrospetivo que os layouts usados demons-
traram a continuidade dos dados, entre as avaliacdes de
enfermagem de sinais e sintomas do paciente e planos
de cuidados individualizados (10). Os novos planos de
enfermagem possibilitaram a reutilizagdo dos dados
do cliente, para oferecer novos conhecimentos sobre a
complexidade dos cuidados prestados pelas enfermei-
ras. O método integrado referido no estudo mostra que
os registos de enfermagem contribuem para a continui-
dade do atendimento ao cliente, nomeadamente, entre
a avaliacao de enfermagem e a documentacao de sinais
e sintomas do cliente no plano de cuidados de enfer-
magem.
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Desmistificam que a continuidade dos cuidados de-
pende da partilha de informagao entre os profissionais
o que sucede através dos registos de enfermagem (2).
Quanto ha falta ou falha destes registos podem resultar
riscos para a seguranca do cliente e com repercussio
negativa sobre a qualidade dos cuidados. E evidente
que a informagao registada nos planos de cuidados dos
clientes pelos enfermeiros, significa que a comunicagao
¢ vital, no processo de atuagao e é essencial para a to-
mada de decisdo estratégica da forma mais assertiva.

Estas investigadoras clarificam no seu estudo que a
auséncia de relatérios, ou mesmo relatérios inade-
quados e incompletos, podem resultar em duplicagao
ou ndo execu¢ao de determinados procedimentos, e
na impossibilidade de avaliar o tratamento escolhido,
comprometendo desta forma a seguranca do cliente. Os
registos de enfermagem sdo indispensaveis no cenario
da assisténcia da prestagdo de cuidados e tém de ser do-
cumentos que preservem a veracidade dos eventos, isto
é, serem “imbuidos de autenticidade” (2).

O fracionamento dos registos dos cuidados, também
pode reverter em orientagdes de tratamento desorde-
nadas para o cliente, com uma forte possibilidade de
erros e duplicagdes, num acompanhamento ineficaz
face as necessidades dos mesmos. E importante, esti-
mular a harmonia dos registos de enfermagem para que
a partilha de informacao entre prestadores de cuidados,
seja 0 mais consistente possivel e assim fomentar a sal-
vaguarda da continuidade dos cuidados com a qualida-
de que lhe ¢é exigida.

Nesta perspetiva, podemos afirmar que os registos de
enfermagem precisos contribuem simultaneamente
para a melhoria da tomada de decisdo em enfermagem
e para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
ao cliente. A qualidade dos cuidados prestados esta di-
retamente relacionada com a qualidade da informacao
disponivel aos profissionais de saude e a gestao da in-

formagao clinica é uma parte fundamental da sua ativi-
dade diaria (5).

Partindo da missdo peculiar do setor da saude, relativa
a promocao da qualidade e da continuidade dos cuida-
dos, qualquer ferramenta que ajude ou facilite a partil-
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ha de comunicagdo / informagdo é uma mais-valia nas
organizagoes de saude, os registos de enfermagem sao
uma estratégia, um otimo contributo para este mode-
lo organizacional. E relevante que a enfermagem este-
ja sensibilizada para esta realidade, esfor¢ando-se por
honrar o valor dos seus registos, pois frequentemente
os enfermeiros sao chamados a tomar decisdes estraté-
gicas muito complexas, que envolvem reunir muita in-
formagao, e por sua vez, a partilha desta informacao re-
quer permear a comunicagao eficaz, eficiente e segura.

Consideragdes finais

E inegavel que, desde longa data, os registos de enfer-
magem sdo uma estratégia essencial para assegurar nao
s6 a continuidade dos cuidados, mas também a quali-
dade dos cuidados ao cliente, conduzindo com maior
seguranga a pratica assistencial da enfermagem. No en-
tanto, nos ultimos anos, tem-se verificado a ascensao
do uso dos registos de enfermagem informatizados
com os Sistemas de Informacao, representados por flu-
xogramas, layouts, plataformas padronizadas de regis-
tos de planos de cuidados de enfermagem, assim como
outras formas de registo eletronico, que surgem como
contributos para os novos modelos organizacionais,
sendo uma exigéncia contemporanea para rentabilizar
as organizagdes de saude, na obtencdo de uma melho-
ria reveladora de ganhos na seguranca dos cuidados de
enfermagem. Todavia, independentemente de os regis-
tos de enfermagem serem manuais ou informatizados,
ambas as formas de registo tém o principio de garantir
a continuidade dos cuidados ao cliente.

A partilha de informagdo contida nos registos de en-
fermagem assume valor inquestionavel nao sé para a
enfermagem, mas também para os outros grupos pro-
fissionais e independentemente do fluxo de dados exis-
tente é fundamental o desenvolvimento de sistemas de
informacao interoperaveis para garantir a qualidade e
continuidade dos cuidados (5).

Nesta explanacdo, executada em estudos cientificos
contemporaneos, correspondentes aos periodos dos
anos, entre 2012 e 2016, e efetuados em areas geogra-
ficas distintas, depreendo que estd patente a transver-
salidade da convic¢ao de que o uso da comunicagao /
informacao dos registos de enfermagem, é um recur-
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so singular e que norteia assegurar a continuidade dos
cuidados.

A similaridade das conclusoes dos investigadores, dos
diferentes artigos, desta revisdo de literatura, espelha-se
na concordancia de que os registos de enfermagem, in-
dependentemente da forma de designagao, quer sejam
manuais ou informatizados, sdo um contributo insubs-
tituivel & continuidade dos cuidados de enfermagem e
toda a equipa multidisciplinar.

O registo da enfermagem no processo clinico do cliente
deve ser o mais completo e adequado, para ndo com-
prometer a assisténcia prestada, assim como nao travar
a continuidade dos cuidados pondo em causa a identi-
dade da enfermagem e da prépria organizagdo de saude.

O enfermeiro perante a sua profissio arroga o com-
promisso de assegurar e perspetivar cuidados de saude
com seguranca. Reitero, que o papel da enfermagem ¢é
fundamental dentro das organizagdes de saude, visto
que presta assisténcia direta e ininterrupta ao cliente, e
os seus registos no plano de cuidados sao documentos
de uma preciosa informa¢ao e de uma indiscutivel ri-
queza, desenham a estratégia indispensavel e exequivel
para assegurar a continuidade dos cuidados.

Um problema que subsiste, ainda, em alguns servigos
de saude do nosso pais, é a escassez de padroes de re-
gistos de enfermagem, onde haja anotagio dos registos
da evolugdo dos cuidados, sendo esta uma estratégia
essencial, para que os registos possam ser 0s mais pre-
cisos e fidveis, e revelem linguagem formal de identi-
ficagdo e terminologia técnica, a0 mesmo tempo que
promovem a comunicabilidade entre os profissionais
de saude difundindo a continuidade de melhores cui-
dados e maiores ganhos em saude.

A gestdo da informacao facultada pelos registos, nunca
pode ser menosprezada, diria que a mesma é uma arte,
que fortalece a competéncia profissional e da visibilida-
de ao enfermeiro, através da avaliagdo, monitorizacao
e planeamento da sua agao, a0 mesmo tempo que pro-
porciona uma cultura pautada na avaliagdo dos dados
colhidos, processados e disponibilizados através dos
registos de enfermagem e que subsidiam a tomada de
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decisdo estratégica e a continuidade dos cuidados.

No término e como perspetivas futuras, deixo o desa-
fio as organizagdes de saude, no sentido estarem vigi-
lantes para a importancia de desenvolver habilidades
que propagem, constantemente, o papel dos registos de
enfermagem, como uma estratégia indispensavel para
assegurar a continuidade de cuidados, através de meca-
nismos organizacionais, nas diferentes dimensoes: for-
mativa; planeamento e tomada de decisdo estratégica;
avaliacdo clinica interdisciplinar; criagdo de protoco-
los e acompanhamento do feedback profissional. Nao
obstante, é fundamental, a implementacgao de projetos
de interoperabilidade entre sistemas de informagao,
estando estes numa mesma organizagdo ou interorga-
nizagdes, promovendo a comunicabilidade, de forma a
projetar a informacao dos registos de enfermagem para
a equipa pluridisciplinar.
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Resumen

La patologia inflamatoria o dege-
nerativa del manguito rotador es
la principal responsable del dolor
de hombro. La complejidad bio-
mecanica de la cintura escapular
viene dada por la integracién del
movimiento de 7 articulaciones que
conlleva que diferentes estructuras
tanto musculares, fasciales y vascu-
lonerviosas puedan tener repercu-
sion en esta patologia.

Una correcta valoracion de la mo-
vilidad y funcionalidad de todas
las estructuras, préximas o aleja-
das, que pueden estar conectadas al
hombro mediante tejido miofascial
o asociadas a ¢l a nivel metamérico,

Redondo menor

Vista posterior

seria necesario para un abordaje
mas completo de las lesiones del
manguito rotador, integrandolo a la
evaluaciéon mas convencional de la

cintura escapular. Futuros estudios
son necesarios para evaluar el efec-
to que tendrian los tratamientos
dirigidos a estructuras anatomicas
centrales, como la region toracica o
abdominal, en la patologia del man-
guito rotador.

Palabras clave: manguito de los ro-
tadores; dolor de hombro; sistema
nervioso.

Abstract

The rotator cuff inflammatory or
degenerative pathology is the main
cause of shoulder pain. The biome-
chanical complexity of the shoulder
girdle is due to the correct function
of 7 different joints, which it implies
that different anatomic structures
such as: muscles, fascia, vascular
and nervous system, could have in-
fluence in this pathology.




A correct assessment of mobility and function of all the-
se structures, which could be connected to the shoulder
through myofascial tissue or via spinal segment, will
be necessary for an exhaustive approach of rotator cuff
injuries, that it can be added to a more conventional
evaluation of shoulder girdle. Future studies are neces-
sary to show the effectiveness of thoracic or abdominal
structures treatment in rotator cuff pathology.

Keywords: rotator cuff; shoulder pain; nervous system;
fascia.

Resumo

A patologia inflamatdria ou degenerativa do manguito
rotador é a principal responsavel pela dor no ombro. A
complexidade biomecénica da cintura escapular é dada
pela integracdo do movimento de 7 articulagdes que
faz com que diferentes estruturas musculares, fasciais
e neurovasculares possam ter impacto nesta patologia.

Uma avalia¢do correta da mobilidade e funcionalidade
de todas as estruturas, proximas ou distantes, que po-
dem estar conectadas ao ombro por tecido miofascial
ou associadas a ele em nivel metamérico, seria neces-
saria para uma abordagem mais completa das lesoes
do manguito rotador, integrando-o ao a avaliacdo mais
convencional da cintura escapular. Estudos futuros
sao necessarios para avaliar o efeito que tratamentos
direcionados as estruturas anatdmicas centrais, como
a regido toracica ou abdominal, teriam na doenca do
manguito rotador.

Palavras chave: manguito rotador; dor de ombro; siste-
ma nervoso; fascia.

Introducciéon

La patologia inflamatoria o degenerativa del manguito
rotador es responsable de hasta un 65% de los casos de
alteraciones del hombro en el adulto y el principal mo-
tivo de dolor en esta region (1), siendo éste un sintoma
frecuente (2) y que ocupa la tercera posicion en lesio-
nes musculoesqueléticas asistidas en la practica clinica

(3).

Los musculos del manguito rotador son el redondo
menor, infraespinoso, supraespinoso y subescapular,
estos musculos se originan en la escapula y antes de su
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insercion en los tubérculos humerales sus tendones se
despliegan en una capa continua e interdigitada, cono-
cida como el manguito rotador (4, 5). Los dos primeros
musculos mencionados generan una rotacién externa
de hombro, el tercero, abduccion y el cuarto, rotacion
interna. En su conjunto, ademas de proveer potencia
rotacional al himero, los musculos del manguito cen-
tran y retienen la cabeza humeral contra la fosa glenoi-
dea, y estan sujetos a amplios cambios angulares y a un
dano acumulativo durante el movimiento (6).

La disfuncién del manguito rotador generalmente cau-
sa dolor y falta de fuerza en los sujetos afectados (7). El
dolor de hombro puede generar consecuencias como la
necesidad de tratamiento (conservador y/o quiruirgico)
(8), con el objetivo de reducir la incapacidad laboral
y el ausentismo laboral (1, 9). El dolor generado en el
hombro se puede percibir a cierta distancia de éste, por
lo que puede llevar a error diagndstico, siendo las areas
mas comunes la region deltoidea, zona superior del tra-
pecio y el miembro superior, sin sobrepasar distalmen-
te el codo (10).

Las variaciones de la cinematica del hombro, especial-
mente del ritmo escapulohumeral, son frecuentes en
los pacientes con patologia del manguito rotador (7),
mostrando menor flexiéon de hombro y pérdida de fuer-
za en abduccién y rotacién externa (11).

Cuando se consideran los movimientos del hombro,
siete articulaciones deben ser funcionales para la co-
modidad y la integridad del uso del hombro, estas son:
articulacion glenohumeral, escapulotoracica, acromio-
clavicular, esternoclavicular, esternocostal, costoverte-
bral y subdeltoidea (12). Este hecho muestra la com-
plejidad del funcionamiento de la regién del hombro y
hace que muchas estructuras tanto musculares, fascia-
les y vasculonerviosas puedan tener repercusion en la
patologia del manguito rotador.

El sistema miofascial que nos conecta

Un hecho importante que puede ayudar a entender la
relacion que existe entre el hombro y estructuras apa-
rentemente distantes, es la conexion a través del tejido
fascial. Este forma una red tridimensional y continua
de tejido conectivo que se extiende por todo el cuerpo
(13), y es estirada por la contraccion de musculos que
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estan por debajo y que pueden transmitir la tension a
distancia (14, 15), interviniendo en el dolor musculoes-
quelético (16).

Un problema fisioldgico en cualquier area del cuer-
po afectaria a todo lo que esta recubierto por su hoja
conectiva, como es el caso de la fascia, y los sintomas
aparecerian en el drea donde presenta la alteracion o en
una zona alejada cuando ésta no es capaz de adaptar a
algo que le estresa (17).

Algunos autores como Paoletti (18) y Stecco (13) afir-
man que, tanto la fascia toracolumbar como la de la
region anterior del tronco podrian estar también impli-
cadas en la transmision de traccion entre los miembros
superior e inferior, ademds de entre miembros contra-
laterales. Este hecho lo puede corroborar distintos estu-
dios que han demostrado como un musculo alejado de
la cintura escapular como es el diafragma, podria con-
tribuir al control de las fuerzas dinamicas procedentes
del movimiento del miembro superior via incremen-
tando la presion intraabdominal (19, 20), apreciandose
ademas una sinergia entre la actividad electromiografi-
ca del diafragma y la de musculos del hombro (21).

Thomas Myers (22), con la descripcion de la cadena
miofascial denominada Linea Frontal Profunda (LFP),
encuentra una conexion de fibras musculares y de teji-
do conectivo que parten de musculatura profunda lum-
bo-pélvica como el cuadrado lumbar y el psoas-iliaco,
que continua con las fibras del diafragma y su trayecto
ascendente hacia el centro frénico, el cual estd unido al
saco pericardico y alos tejidos asociados del mediastino.
Estos, discurren hacia atrds como el caso del diafragma,
para unirse con el ligamento comun vertebral anterior
en la superficie ventral de las vértebras toracicas, for-
mando una linea visceral de tensién. Al alcanzar esta
fascia el extremo superior de la parrilla costal, el ori-
ficio toracico superior se divide en dos ramas, derecha
e izquierda, que siguen a los paquetes neurovasculares
de los miembros superiores dirigiéndose hacia la cade-
na miofascial anterior profunda del brazo, que la con-
forman musculos importantes de la region del hombro
como el subclavio, el pectoral menor y el biceps bra-
quial entre otros. Las lineas anteriores profundas de los
brazos son, de esta forma, la continuacién de la LFP en
los miembros superiores, pudiendo ser capaces de libe-

ISSN: 2444-782X
REVISTA INTERNACIONAL
DE REVISION POR PARES

enfermeriaactiva@inursingn.com

rar desde la region axilar toda esta cadena miofascial,
incluyendo la region toracica. Ademads, los tejidos que
proceden de la cupula de la pleura pulmonar se inser-
tan en las apofisis transversas de las vértebras cervicales
inferiores, quedando conectados a los musculos esca-
lenos, y que podria tener una repercusién importante
sobre las raices nerviosas que conforman el plexo bra-
quial (22).

Un correcto diagndstico y valoracion de la movilidad
y funcionalidad de todas las estructuras que se en-
cuentran en esta cadena miofascial, desde la zona lum-
bo-pélvica y cadera hasta segmentos craneo-cervicales,
seria necesario para un abordaje mas completo de la
patologia del manguito rotador, integrandolo a la eva-
luacién mas convencional de la cintura escapular y esas
7 articulaciones que la componen.

Implicacion del sistema nervioso en la patologia del
hombro

Un estudio encontré en humanos una asociacion de ra-
mas nerviosas entre el nervio frénico, cuya inervacion
procede también de las raices medulares C3-C5, y el
nervio supraescapular que denomind “comunicacion
frenicosupraescapular” (27). Estas fibras pertenecen al
componente mas anterior del plexo braquial estando
estrechamente asociadas con los nervios anteriores ta-
les como, el nervio frénico, subclavio e incluso el nervio
pectoral. Esta conexién nos puede explicar los resulta-
dos que se obtuvieron en una revision sistematica (28),
la cual analiz6 26 estudios cientificos experimentales y
prospectivos que emplearon procedimientos quirdrgi-
cos viscerales y que encontraron una alta incidencia de
dolor de hombro tras cirugia, que llegé a ser de hasta el
97 % de los sujetos intervenidos por toracotomia (29),
de hasta el 71,4% de los intervenidos por laparoscopia
(30) y de hasta el 40% de las mujeres intervenidas por
cesarea (31). En la revision (28) se encontré que la infil-
tracion con anestésico en las inmediaciones del nervio
frénico, responsable de la inervacion de la pleura pa-
rietal ademads del musculo diafragma (32), fue el trata-
miento mas efectivo para reducir el dolor de hombro
ipsilateral tras cirugia toracica. También se demostrd
que la utilizacion de una irrigacion con anestésico in-
traperitoneal durante las laparoscopias obtuvo resulta-
dos significativos en la disminucion del dolor de hom-
bro comparandolo con grupos control a los que se les
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administraban una solucién salina (28). En el caso de
las cirugias por cesérea, los estudios encontrados res-
ponsabilizaron la alta incidencia de dolor de hombro
postquirurgico a la irritacién que se produce a nivel pe-
ritoneal, produciendo un dafo del nervio frénico por
distension o por presién sobre el peritoneo parietal al
cudl inerva, que podria causar una severa irritacion a
nivel metamérico del segmento C5 generando un dolor
referido en los nervios supraescapular, axilar, mediano,
radial y musculocutaneo (31). Esto podria conllevar
que, procesos patoldgicos que afecten a visceras tora-
cicas y aquellas con relacion con el peritoneo pudieran
generar sintomatologia de dolor referido via nervio fré-
nico y deberian tenerse en cuenta en el abordaje multi-
disciplinar del paciente con patologia de hombro.

Conclusion

La aplicacion en la patologia del manguito rotador de
un nuevo punto de vista, como puede ser el abordaje
de estructuras aparentemente distantes a la region del
hombro, nos abre una nueva forma de entender el cuer-
po, Yy que puede marcar una nueva linea de investiga-
cion cientifica.

Futuros estudios son necesarios para evaluar el efecto
que tendrian los tratamientos dirigidos a estructuras
anatomicas centrales, como la region toracica o abdo-
minal, en la patologia del hombro. Lejos debe quedar
la funcién muscular aislando un musculo esquelético
concreto en su origen superior e inferior, sin tener en
cuenta la relevancia de sus inervaciones y vasculariza-
ciones, o del tejido conectivo asociado. Con objeto de
evolucionar, los profesionales sanitarios debemos aban-
donar el concepto de musculo aislado, con una vision
mas global y holistica del paciente, planteandonos los
efectos que pudiera tener nuestra terapia a nivel sisté-
mico, del sistema nervioso y con respecto a la conexion
miofascial.
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Resumo

Introdugdo: O Sistema de Classifi-
cagdo de Doentes em Enfermagem
(SCD/E) constitui uma fonte de in-
formagao para a gestao dos servicos
de satde, baseado na categorizagao
dos doentes por indicadores criti-
cos, de acordo com as suas necessi-
dades em cuidados de enfermagem
e segundo um padrao de qualida-
de definido. Objetivo: Descrever o
SCD/E como um sistema de quali-
dade dos cuidados de enfermagem
com base na NP EN ISO 9001:2008.
Método: Pesquisa de literatura exis-
tente na Ordem dos Enfermeiros,
na biblioteca do conhecimento na
MEDLINE®, na SciElo, no motor
de pesquisa Google, sites oficiais da
Administragdo Central do Sistema
de Saude (ACSS - IP), na pesquisa

manual de documentos disponi-
bilizados pelo Ministério da Saude
bem como os Relatérios do SCD/E.
Consideragdes Finais: Uma organi-
zagdo/produto ou servi¢o que cum-
pra os requisitos da ISO 9001 trans-
mite confianga acerca da capacidade
dos seus processos e da qualidade
dos seus produtos, fomentando a
melhoria continua e conduzindo a
um aumento da satisfacdo de doen-
tes. O SCD/E constitui um sistema
de informagao de enfermagem que
produz conhecimento para benefi-
cio das organizagdes, dos profissio-
nais e dos doentes e cujos pressu-
postos estdo em conformidade com
as etapas do processo de melhoria
continua da qualidade.

Palabras-chave: Cuidados de En-
fermagem; Sistemas de Informagéo
em Saude; Qualidade da Assisténcia
a Saude; Enfermagem; ISO 9000

Abstract
Introduction: The Nursing Patient
Classification System (SCD/E) is
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an information system for the management of heal-
th services, based on the categorization of patients by
critical indicators, according to their needs in nursing
care and according to a standard of care. defined quality.
Objective: To describe the SCD/E as a quality system of
nursing care based on NP EN ISO 9001: 2008. Method:
Research of existing literature in the Order of Nurses,
in the knowledge library at MEDLINE?®, in SciElo and
in the Google search engine, official sites of the Cen-
tral Administration of the Health System (ACSS - IP)
and in the manual search of documents made available
by the Ministry of Health, such as the SCD/E Reports.
Final Considerations: An organization / product or ser-
vice that meets the requirements of ISO 9001 conveys
confidence about the capacity of its processes and the
quality of its products, promoting continuous improve-
ment and leading to an increase in patient satisfaction.
The SCD/E is a nursing information system that pro-
duces knowledge for the benefit of organizations, pro-
fessionals and patients and whose assumptions are in
accordance with the stages of the process of continuous
quality improvement.

Keywords: Nursing Care; Health Information Systems;
Quality of Health Care; Nursing; ISO 9000

Resumen

Introduccioén: El Sistema de Clasificacion de Pacientes
de Enfermeria (SCD/E) es un sistema de informacion
para la gestion de los servicios de salud, basado en la
categorizacion de los pacientes por indicadores criticos,
segun sus necesidades en el cuidado de enfermeria y
segin un estandar de atencidn. calidad definida. Ob-
jetivo: Describir el SCD/E como un sistema de calidad
de los cuidados de enfermeria basado en la NP EN ISO
9001: 2008. Método: Investigacion de la literatura exis-
tente en la Orden de Enfermeras, en la biblioteca de co-
nocimiento en MEDLINE?, en SciElo y en el buscador
de Google, sitios oficiales de la Administracién Central
del Sistema de Salud (ACSS - IP) y en la busqueda ma-
nual de documentos puestos a disposicion por la Mi-
nisterio de Salud, como los informes SCDE. Considera-
ciones finales: Una organizacion / producto o servicio
que cumple con los requisitos de ISO 9001 transmite
confianza sobre la capacidad de sus procesos y la ca-
lidad de sus productos, promoviendo la mejora conti-
nua y conduciendo a un aumento en la satisfaccion del
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paciente. E1 SCD/E es un sistema de informacién de
enfermeria que produce conocimiento en beneficio de
organizaciones, profesionales y pacientes y cuyos su-
puestos estan de acuerdo con las etapas del proceso de
mejora continua de la calidad.

Palabras Clave: Atencion de Enfermeria; Sistemas de
Informacion en Salud; Calidad de la Atencion de Salud;
Enfermeria, ISO 9000

Introducao

O Sistema de Classificagdo de Doentes em Enferma-
gem (SCD/E) constitui um projeto nacional, no ambito
da Enfermagem, que teve inicio em 1984 coordenado
pelo Instituto de Gestao Informatica e Financeira do
Ministério da Satde, que foi extinto em 2016, atual-
mente coordenado pela Administragdao Central do Sis-
tema de Saude (ACSS).

Inicialmente designado por Sistema de Classificagao
de Doentes baseado em Graus de Dependéncia de En-
fermagem, em 2010 passou a designar-se por Sistema
de Classificagdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E).
Constitui um sistema de informagédo para a gestao dos
servi¢os de saude, baseado na categoriza¢ao dos doen-
tes por indicadores criticos, de acordo com as suas ne-
cessidades em cuidados de enfermagem e segundo um
padrao de qualidade definido.

Ao longo do artigo procuraremos descrever o SCD/E
como um sistema de gestdao da qualidade com base na
NP EN ISO 9001:2008 (1).

Metodologia

Procedeu-se a uma pesquisa de literatura existente na
Ordem dos Enfermeiros, na biblioteca do conhecimen-
to na MEDLINE®, na SciElo e no motor de pesquisa
Google, sites oficiais da ACSS - IP e na pesquisa ma-
nual de documentos disponibilizados pelo Ministério
da Saude, como os Relatorios do SCDE. A metodologia
utilizada foi descritiva baseada numa pesquisa biblio-
grafica através dos descritores da DeCS.

Justificagao

Tendo por referéncia a alinea g) do art.° 10.° dos esta-
tutos das Unidades Locais de Satde E.PE., publicados
no Decreto-Lei n.° 12/2015 de 26 de janeiro, compete
ao enfermeiro-diretor a coordena¢io técnica da ativi-
dade de enfermagem da ULS, E. P. E., velando pela sua
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sua qualidade propor a criagdo de um sistema efetivo
de classificagao de utentes que permita determinar ne-
cessidades em cuidados de enfermagem e zelar pela sua
manutencao.

No n.° 1 do art.° 5, da Portaria n.° 245/2013 de 5 de
agosto encontram-se descritas as competéncias da
Dire¢do de Enfermagem que engloba a defini¢ao das
politicas da organizacdo e da presta¢ao de cuidados de
enfermagem; realizacdo de estudos de custo/beneficio e
de garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem,
de modo a promover agdes e métodos de trabalho que
visem a melhoria da qualidade e dos procedimentos
profissionais adotando as melhores praticas nacionais
e internacionais.

Na mesma continuidade foi elaborado pela Ordem
dos Enfermeiros, um documento designado resumo
minino de dados de enfermagem, entendido como o
conjunto minimo de itens de informagao referente a
dimensdes especificas da enfermagem, com categorias
e defini¢cdes uniformes, que vai ao encontro das neces-
sidades de informacao dos multiplos utilizadores dos
dados no sistema de saiade (2).

Na organizac¢ao dos indicadores adota-se a metodolo-
gia de Donabedian (2003) respetivamente indicadores
de Estrutura, Processos e Resultados.

Numa perspetiva sistémica, as organizagoes sdo condi-
cionadas pelo seu meio interno e externo. Neste sentido
as organizagoes de saide constituem-se como organi-
zagOes altamente complexas, onde interagem dinamica-
mente os stakeholders. No entanto, a saide ¢ um bem
social complexo.

As institui¢coes prestadoras de cuidados de saude sdo en-
tidades cada vez mais complexas que detém especifici-
dades proprias, sendo uma das suas principais missoes
prosseguir objetivos que visem uma melhoria ao nivel
da qualidade, acessibilidade e eficiéncia dos cuidados
prestados (3).

O sistema de satde é um sistema altamente complexo
sendo condicionado por fatores como:

- Unidade com diferentes praticas, valores e culturas;

- Assimetrias geograficas com implica¢ao nas respostas
as necessidades;

- Tendéncia para a centralizagao e burocratizagdo da ges-

ISSN: 2444-782X
REVISTA INTERNACIONAL
DE REVISION POR PARES

enfermeriaactiva@inursingn.com

tao;

- Baixos indices de motivagdo com implicagdes no des-
empenho e na responsabilizacdo da gestdo, deste modo
¢ assumido a fragilidade do Estado na regulagao, na or-
ganiza¢ao e no controlo (4).

Pode-se considerar que existem mudancas determi-
nantes no setor da saude e que se relacionam com o
padrao da procura, o paradigma assistencial e com a
envolvente social e econdmica.

Vivenciamos um contexto permanente de mudanca
global que incide desde o padrao da procura, passando
pelo paradigma assistencial e pelas mudangas legislati-
vas, demograficas, sociais e economicas, em que ambas
interagem entre si e condicionam-se mutuamente.

Na concegdo deste artigo os conceitos estruturantes
sao: cuidados de enfermagem; dotagdo de pessoal; sis-
tema de classificacao de doentes; qualidade de cuidados
e sistema de gestdo de qualidade. Nao serd uma tarefa
facil estabelecer uma fronteira entre os conceitos, pois
relacionam-se e condicionam-se mutuamente.

Entende-se por cuidados de enfermagem aqueles que
tomam como foco de atengdo a promocédo dos projetos
de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contex-
to, procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir
a doenca e promover os processos de readaptagio, pro-
cura-se a satisfacdo das necessidades humanas funda-
mentais e a maxima independéncia na realiza¢ao das
atividades da vida, procura-se a adaptagdo funcional
aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores - frequen-
temente através de processos de aprendizagem do clien-
te (5).

A dotagdo de pessoal relaciona-se com o numero e tipo
de pessoal apropriado, conjugada com variaveis como:
carga de trabalho, ambiente de trabalho, eficiéncia e
efetividades em termos de custos, complexidade dos
doentes, nivel de aptidoes dos enfermeiros. Assim as
dotagdes seguras estdo relacionadas com questoes de
responsabiliza¢do, seguranga do pessoal e seguranca
dos doentes, com o objetivo de garantir respostas efe-
tivas as necessidades de cuidados de doentes e a manu-
tencao de um ambiente de trabalho livre de perigos (6).
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Existe evidéncia forte entre a dotagdo de enfermei-
ros e a seguranca dos doentes. Havendo investigagoes
que demonstram a relagdo entre as baixas dotagdes
de enfermeiros e taxas mais elevadas de doentes com
complicagoes (ex: ulceras de pressdo, infecdes). Numa
perspetiva de recursos humanos, a baixa dotagdo de
profissionais, também se traduz numa maior insatis-
fagdo profissional, burnout, e elevadas taxas de absen-
tismo e turnover (3).

O sistema de classificacdo de doentes em enfermagem
¢ um sistema de informagao para a gestdo dos servigos
de saude, baseado na categorizagdo dos doentes por in-
dicadores criticos, de acordo com as suas necessidades
em cuidados de enfermagem e segundo um padrao de

qualidade definido (7).

Quando se fala em qualidade é preciso ter presente
pelo menos trés conceitos: “missao’, “servigos” e “satis-
fagdo do utente”, sendo fundamental que a organizagao
cumpra fielmente a sua missao e seja excelente nas suas
atividades especificas. As preocupagdes com a procura
da qualidade em Enfermagem iniciaram a sua evolu¢ao
histérica desde os tempos pioneiros de Florence Nigh-
tingale, em 1860, que definiu a necessidade de estabele-
cimento de padroes de tratamento hospital.

A qualidade é um conceito multidimensional, pois po-
demos encontrar diferentes conce¢des, uma colocando
a énfase nos aspetos internos da organizagao e outra
concecao externa, colocando o realce nos destinatarios
do servico prestado ou do bem produzido, mas poder-
se-ao0 encontrar conce¢des de qualidade que conjugam
as duas perspetivas de analise.

No ambito do SCD/E entende-se por qualidade como o
grau de satisfagdo dos requisitos dados por um conjun-
to de caracteristicas intrinsecas (7).

Donabedian define qualidade dos cuidados de saude
como o tipo de presta¢ao de cuidados que maximiza
uma medida que inclui o bem estar dos doentes, apds
se considerar o equilibrio entre os ganhos e as perdas
esperadas que acompanham o processo de cuidados
em todas as suas componentes (8).

Enquadramento do SCDE como sistema de qualida-
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de

No ambito do SCDE entende-se por sistema de gestao
da qualidade como um sistema de gestdo para dirigir e
controlar uma organizagdo no que respeita a qualidade

(7).

Tendo subjacente que o SCDE é um sistema de gestao
da qualidade, iremos descrever as etapas de implemen-
tacdo, para posteriormente fazer um paralelismo.

Um sistema de gestao da qualidade com base na NP EN
ISO 9001:2008 engloba as seguintes fases (1):

- Levantamento inicial - nesta fase realiza-se o levanta-
mento das necessidades com o objetivo de analisar o
que a organizac¢ao faz, como faz. Visa identificar os pro-
cessos existentes e procede a avaliagdo dos recursos.

- Responsabilidade da gestao — o gestor de topo é o res-
ponsavel pela implementagdo, no entanto é fundamen-
tal ter subjacente “o ponto de situagdo’, ou seja, deve
ser sempre realizado uma avaliagdo inicial e analisar
criteriosamente os resultados. Nesta fase sera demons-
trado as vantagens da implementagao e tera de ser rea-
lizada formacao aos colaboradores, de modo a captar
a adesao efetiva de todos na implementagdo. Assume
aqui papel crucial o lider, de modo a “evangelizar” os
seus colaboradores.

- Defini¢ao da politica da qualidade — o gestor de topo
deve assegurar que a politica da qualidade esteja em
conformidade com os objetivos da organizagao, de
modo a garantir o cumprimento dos requisitos e mel-
horar a eficacia do sistema, permite ainda uma revisao
dinamica dos objetivos da qualidade. A politica de qua-
lidade devera estar articulada com a missao, visao, va-
lores e estratégia da organizacdo e tera de ser dissemi-
nada através de um programa de comunica¢do dentro
da organizacao.

- Defini¢do da equipa de projeto - a equipa de projeto
coopera diretamente com a equipa externa, o que im-
plica determinar quem faz o qué e como faz.

- Defini¢do do plano de implementacéo - a organizagdo
identifica e define os objetivos, a calendarizagdo, as res-
ponsabilidades e as competéncias individuais de cada
elemento da equipa de projeto, qual a metodologia de
monitorizagdo e periodicidade das reunides de acom-
panhamento com o gestor de topo e com a equipa ex-
terna.

- Formagédo da equipa de projeto em sistemas de ges-
tdo da qualidade - a organizagao providencia formagao
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especializada para que todos os colaboradores se apro-
priem de competéncias, de acordo com os niveis de
funcionalidade e responsabilidade.

- Planeamento - a organiza¢do com base na ISO 9001
verifica os requisitos e agrega a informagao interna, de
modo a melhorar as praticas e evidenciar a conformi-
dade com os requisitos. A organizagdo procura iden-
tificar a forma como se realizam ou se vao realizar as
atividades, bem como define como os mecanismos de
controlo (auditoria) e de registo.

- Implementagdo e funcionamento - esta fase s6 pode
ser operacionalizada apds ter sido definida a politica,
o0s objetivos e as metas organizacionais. Sendo vital o
envolvimento dos colaboradores, devendo estar expli-
citado os contributos de cada um dos colaboradores.
Considera-se que responsaveis pelo projeto devem ela-
borar mensalmente um relatério informativo de moni-
torizagao.

- Verificagdo e agdes corretivas - mecanismos que pos-
sibilitem o controlo regular e permanente de forma a
agir proactivamente sobre o sistema implementado.
Elaboram-se e implementam-se os procedimentos de
controlo de documentos e registos, ndo conformidades,
sugestoes de melhoria, agdes corretivas e preventivas e
auditorias. Nesta fase ocorre a verificacao dos indicado-
res de desempenho da organizagao.

- Certificagdo - A certificagdo ¢ a etapa final, a do recon-
hecimento internacional. A entidade certificadora cer-
tifica que a organizagdo cumpre com os requisitos do
referencial normativo e legal, assim garante aos clientes
internos e externos, a gestao de topo e a todas partes in-
teressadas que as atividades da organizagdo se proces-
sam de modo controlado conforme a norma ISO 9001.
A gestao da qualidade ¢ da responsabilidade de todos
os niveis de gestao (estratégica, tatica e operacional),
necessita ser conduzida pelo gestor do topo e pelo lider
organizacional e do projeto, que tera de envolver todos
os membros da organizagao.

Com base nas normas do sistema de gestdo da quali-
dade existem oito principios como base (NP EN ISO
9000:2005) e foram publicados no documento Quality
management principles em 1998 e revisto em 2009 e
que sao:
- Focalizacao no cliente; Lideranca; Envolvimento das

tdo como um sistema; Melhoria continua; Abordagem
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a tomada de decisdes baseada em factos e as Relacoes
mutuamente benéficas com fornecedores.

As Normas Internacionais da familia ISO 9000 confor-
me descrito no Quadro n.° 1 sdo referenciais para a im-
plementagdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ), que visam dar a garantia ao consumidor/cliente
de que a empresa fornecedora/fabricante possui quali-
dade, assegura o fornecimento de produtos que satis-
fagam os requisitos dos clientes, assim como a melhoria
continua das organizagdes e a prevengao de problemas
(nao conformidades ou potenciais ndo conformidades).

Quadro n.° 1 - Enumeragdo das NP EN ISO e rela¢ao

com o SCD/E
NORMAS GENERALIDADES
NP EN ISO 9000:2005 Descreve os fundamen-

Sistema de gestao da
qualidade: fundamentos
e vocabulario

tos de sistemas de gestao
da qualidade e especifica
a terminologia

NP EN ISO 9001:2008
Sistema de gestdo da
qualidade: requisitos

Especifica os requisitos
de um sistema de gestao
da qualidade, de modo

a que uma organizagao
demonstre que os produ-
tos/servigos satisfagam os
requisitos e as necessida-
des dos clientes

NP EN ISO 9004:2000
Sistemas de gestao da
qualidade: orientagdo
para a melhoria continua

Linhas de orientagao que
consideram a eficiéncia e
eficacia de um sistema de
gestdo da qualidade visa
a melhoria do desem-
penho da organizagio e
satisfacdo dos clientes

NP EN ISO 190011:2003
Linhas de orientagdo
para auditorias de siste-
mas de qualidade e/ou
gestdo ambiental

Orientagdes para a
execucao de auditorias

a sistemas de gestdo de
qualidade e a sistemas de
gestdo ambiental

O SCDV/E e os Processos de Auditoria foram desenvol-

pessoas; Abordagem de processos; Abordagem da ges- vidos com base nas normas NP EN ISO 9001:2008 - Sis-
tema de gestdo da qualidade: requisitos e NP EN ISO
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190011:2003 - Linhas de orientagdo para auditorias de
sistemas de qualidade e/ou gestao ambiental.

O SCDE ¢ o tnico sistema de classificacao de doentes,
desenvolvido pela ACSS. Apresenta como carateristicas
ser objetivo porque permite a identificagao dos fatores
(atividades) que tém maior impacto na carga de trabal-
ho dos enfermeiros; Individualizado porque possibilita
com base na situagdo clinica do doente (necessidades
humanas bdésicas) determinar as areas de cuidados/in-
tervengdes de enfermagem e assim determinar o tempo
necessario de cuidados de enfermagem, tendo subja-
cente um padrao qualitativo; flexivel porque permite
a adaptagao/construc¢ao de novos quadros de classifi-
cagdo a outras valéncias (médicas, cirturgicas); global
porque abrange necessidades fisicas e psicoldgicas e de
facil compreensao.

O SCD/E tem como objetivos determinar as Horas de
Cuidados de Enfermagem necessarias por doente, em
cada dia de internamento (HCN/DI), de modo a obter
valores médios que permitam a gestdo racional dos re-
cursos humanos (enfermeiros) disponiveis e prever os
recursos humanos necessarios.

No entanto, deve ser realcado que doentes com o mes-
mo diagnoéstico, podem ter necessidades e requerer ati-
vidades de enfermagem distintas, face ao exposto nao
podemos listar os doentes ou basearmos no diagnds-
tico e determinar as necessidades de pessoal de enfer-
magem.

Os tedricos consideram que classificar um doente, con-
siste na avaliagdo da sua dependéncia em atividades
de enfermagem através da utilizagdo de um Quadro
de Classificacido de Doentes (QCD), bem como na de-
terminag¢do do tempo necessario para prestar cuidados
totais (cuidados diretos e cuidados indiretos) com um
atendimento personalizado e dentro dos padrdes de
qualidade (9).

A concecao do sistema de classificacdo de doentes foi
desenvolvido em Portugal, teve subjacente a situagdo
clinica do doente e as suas necessidades em cuidados
de enfermagem, o que determina agdes e intervengoes
de enfermagem, tendo os tempos de realizagao sido es-
tudados, definidos e ajustados tendo por base um pa-
drao qualitativo que se encontra definido por atividade
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nos manuais de conceitos basicos das varias valéncias.

O SCD/E enquadra-se nos padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, nos enunciados descritivos
da qualidade do exercicio profissional, o bem-estar e o
autocuidado e organizac¢ao dos cuidados de enferma-
gem, emitidos pela Ordem dos Enfermeiros.

Um sistema de informagédo ¢ de extrema importancia
em qualquer organizagao, pois possibilita a interligagdo
entre a cultura de gestdo e a cultura informatica, entre
a perspectiva organizacional e a perspetiva tecnologica
(10).

O SCDV/E constitui um sistema de informagéo de gestao,
aplicado aos diferentes niveis da estrutura organizacio-
nal (estratégico, tatico e operacional) de apoio ao pro-
cesso de tomada de decisao. Mas para que seja eficiente
e eficaz, qualquer sistema de apoio a tomada de decisao
deve ser “validados interna e externamente e deve man-
ter-se atualizado (10), estes designios tem constituido
preocupagdo do grupo coordenador do SCD/E, dos au-
ditores internos e externos, das organizagdes envolvi-
das e de todos os profissionais de enfermagem.

A informagdo para as organizagdes atuais constitui um
dos recursos essenciais, cuja gestdo pode determinar
0 sucesso ou insucesso organizacional, assim torna-se
imprescindivel saber (re)aprender novas formas de ge-
rir e de interpretar os dados, a informacao e o conhe-
cimento de modo a minimizar a incerteza associada ao
contexto organizacional interno e externo e contribuir
para o processo de tomada de deciséo.

A auséncia de sistemas de informacdo capazes de pro-
duzir dados e indicadores consistentes e fidveis, na
perspetiva da satde dos doentes e da qualidade dos
cuidados de saude prestados, persiste como uma das
limitagdes mais significativas, simultaneamente a boa
pratica clinica e a gestdo, impedindo definitivamente a
adogao de estratégias de decisdo baseadas na evidéncia,
comprometendo qualquer tentativa séria de avaliagdo e
cerceando o desenvolvimento de processos de audito-
ria e controlo de qualidade (3).

A gestdo da informagdo permite usar o conhecimento
para beneficio das organizagdes, sendo crucial que a
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informagao seja precisa, fidedigna, em qualidade e em
quantidade adequada, estando disponivel no momento
e no local certo, de modo a que as organizagdes possam
adquirir vantagens competitivas. Portanto o sistema de
informacao eficiente é aquele que permite a rapida cir-
culag¢do da informacéo e do conhecimento.

Com base nestas premissas, em 1998 foi desenvolvida
o sistema informatico de classificacio de doentes em
enfermagem (SICDE) que apresenta como vantagens:
Possibilitar um menor dispéndio de tempo por par-
te dos enfermeiros, na classificagdo de doentes;
Permitir a eliminacdo dos erros de calculo e de
transcricao;

Permitir uma maior fiabilidade nos resultados;
Possibilitar um melhor cruzamento da informacao,
através do tratamento grafico e estatistico da infor-
macao;

Facilitar a gestao dos recursos existentes por ga-
rantir uma maior fiabilidade e qualidade de infor-
macao;

Possibilitar a centralizacao dos dados dos diversos
hospitais, permitindo tratar a informacao e realizar
estatisticas a nivel nacional.

O SCD/E é um sistema qualitativo de recolha de da-
dos, informagéo e de conhecimento. Como sistema da
qualidade fornece respostas as principais questdes para
gerir as atividades nas organizagdes: o que deve ser

feito, como fazer, por que fazer, quando fazer, quem é o
responsavel, onde e quanto produzir.

O SCDV/E desenvolvido pela ACSS, aplica-se a todos os
utentes/doentes/clientes em que o tempo de interna-
mento é superior ou igual a 24 horas. Permite determi-
nar indicadores como: Horas de Cuidados Necessarias
por dia de internamento (HCN/DI), as Horas de Cui-
dados Prestados por dia de internamento (HCP/DI) e a
Taxa de Utilizagdo de Pessoal de Enfermagem.

m 2010 foi elaborado o Manual do Sistema de Classi-
ficagao de Doentes em Enfermagem Edi¢ao 04, tendo
subjacente a Norma Portuguesa da Norma Europeia da
International Organization for Standardization NP ISO
9001:2008 (1).

A politica de gestao do SCDE assenta numa aborda-
gem por processos que interagem e se inter-relacionam,
contempla Processos de Gestao; Processos Operacio-
nais e Processos de Suporte, conforme Figura n.° 1.

Os Processos de Gestao, englobam a gestao do SCD/E
e a medigdo, andlise e melhoria continua. Os Processos
Operacionais, englobam a formagao, a classificagao de
doentes e a gestdo operacional e os Processos de Su-
porte, englobam a qualificagdo dos recursos humanos,
a comunicacdo e o desenvolvimento e a manutencdo
do SCDJE.

Figura n.° 1 - Matriz de processos
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Fonte: ACSS - Manual do Sistema de Classificagdo de
Doentes em Enfermagem (7).

Os Processos de Gestao fornecem as diretrizes, estraté-
gias e recursos necessarios ao funcionamento e desen-
volvimento dos restantes processos, englobam a Gestdo
do SCD/E (PG 01) e a Medic¢do, Andlise e Melhoria
Continua (PG 02), neste processo enquadra-se a audi-
toria externa entendida como um processo sistematico,
independente e documentado, realizado por auditores
externos, para:

- Determinar o grau de fiabilidade da utilizagdo do
SCDE;

- Analisar as necessidades de melhoria no 4mbito da
aplicagdo do sistema;

- Validar os resultados da auditoria interna;

- Contribuir para a garantia de melhoria continua da
qualidade dos cuidados.

A auditoria externa constitui um processo estrutura-
do que permite validar o processo de auditoria inter-
na. Visa contribuir para a implementa¢do de medidas
corretivas e preventivas nas organizagdes hospitalares.

Os Processos Operacionais estdo diretamente relacio-
nados com a utilizagdo e sustentam a atividade e englo-
bam a Formagéo sobre SCD/E (PO 01), a Classificagdo
de Doentes (PO 02) e a Gestdao Operacional do SCD/E
(PO 03).

Os Processos de Suporte sustentam e permitem a con-
cretizagao dos processos operacionais e de gestdo, eng-
lobam Qualificacdo de Recursos Humanos (PS 01), Co-
municagdo (PS 02) e o Desenvolvimento e Manuten¢ao
do SCD/E (PS 03).

Irei agora descrever o Processo Operacional (PO 02).
A classificacdo de doentes efetua-se de acordo com o
representado na Figura n.° 2, tendo subjacente os Ma-
nuais de Boas Priticas, onde se incluem Manual de Pro-
cedimentos Técnicos, os Manuais de Conceitos Basicos
para a Defini¢do de Niveis de Dependéncia de Cuida-
dos de Enfermagem nas Especialidades de Cardiologia,
Cirurgia/Medicina, Obstetricia, Ortopedia e Pediatria
e 0 Manual do Sistema de Classifica¢do de Doentes em
Enfermagem.

As éreas de cuidados contemplados em todos os qua-
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dros constam da Figura n.c 2.

Figura n.° 2 - Areas de Cuidados dos Quadros de Clas-
sificagcdo de Doentes

-
—
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Medicagio

Tratamentos e Sinais Vitais

Atividades de Apoio e Educagéo para a
Salide

Avaliacdo e Planeamento de Cuidados

Fonte: ACSS - Manual do Sistema de Classificagdo de
Doentes em Enfermagem (7).

Na gestao operacional do SCD/E (PO 03) enquadra-se
a auditoria interna, que tem sido crucial na melhoria
continua da qualidade, junto dos enfermeiros presta-
dores de cuidados e enfermeiros gestores, para garantir
a credibilidade e fiabilidade de indicadores produzidos.
Constitui uma ferramenta fundamental na adequagao
e transformacao de processos de trabalho.

Como referido pelo Grupo Técnico para a Reforma
da Organizagdo Interna dos Hospitais (2010) é assim
desejavel, particularmente em organizagdes de cariz
cientifico, onde a linguagem devera ser a do rigor, que
se adicionem novos instrumentos de medi¢iao e que
se afinem os existentes. Nao é demais real¢ar a impor-
tancia dos registos e dos sistemas de informagao, que
sdo igualmente indispensaveis para o desenvolvimento
de procedimentos de auditoria interna e externa, fe-
rramentas poderosas de leitura e andlise comparativa,
igualmente imprescindiveis a gestdo da qualidade, que
tardam em ser introduzidas na atividade e na cultura
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das nossas organizagdes (3).

No ambito do SCD/E os auditores internos de cada or-
ganizag¢do sao nomeados pelos Enfermeiros Diretores e
os auditores externos sao nomeados pela ACSS.

O processo de auditoria interna (PO 03) baseia-se na
classifica¢ao de doentes (PO 02) e o processo de audito-
ria externa (PG 02) baseia-se no processo de auditoria
interna (PO 03).

A utilizagao do SCD/E permite a produg¢ao de indica-
dores como: n.° de doentes classificados, Horas de Cui-
dados Necessarios (HCN)/Dia de Internamento (DI),
Horas de Cuidados Disponiveis (HCD)/Dia de Inter-
namento (DI), Horas de Cuidados Prestados (HCP)/
Dia de Internamento (DI), Percentagem de utilizagao
(HCN/HCP), Equivalente a Tempo Completo (ETC).

Face ao exposto poderemos afirmar que o SCD/E, tem
vindo a constituir-se de modo progressivo e gradual
com um sistema de gestao de qualidade, conforme
Quadron.c 2 e 3).

Quadro n.° 2 - Sistema de Classificagdo de Doentes -
Requisitos

REQUISITOS

Metodologia de Trabalho por Enfermeiro Responsa-
vel ou Método Individual
Operacionalizagdo da Metodologia Cientifica da
Organiza¢ao dos Cuidados
Sistema de Registos, com evidéncia de Planeamento,
Execucao e Avaliacao
Manuais de Normas de Enfermagem - Procedimen-
tos Técnicos
Manuais de Conceitos Basicos para a Definicao de
Niveis de Dependéncia
Manual do Sistema de Classificacao de Doentes
Listas de Descodificagao de Siglas e Abreviaturas
Lista de Rubricas dos Profissionais

Quadro n.° 3 - Sistema de Classificagio de Doentes
como Sistema de Gestdo de Qualidade

| Sistema de Gestao da Qualidade
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Levantamento inicial
Responsabilidade da gestao
Definigao da politica da qualidade
Defini¢do da equipa de projeto
Defini¢do do plano de implementacdo
Formagéo da equipa de projeto em sistemas de ges-
tdo da qualidade
Planeamento
Implementagdo e funcionamento
Verificagdo e agbes corretivas
Certificagdo

As etapas percorridas foram:

- Manifestacdo de adesao pelo Enfermeiro Diretor;

- Visita de diagndstico para validagdo dos requisitos:

- Aplicagéo sistematica das etapas da Metodolo-
gia Cientifica da Organizagdo dos cuidados;

- Organizagdo da prestagao de cuidados, basea-
da no método individual ou por enfermeiro responsa-
vel;

- Existéncia de registos de enfermagem, orien-
tagOes escritas sobre técnicas, normas e procedimentos
de enfermagem;

- Existéncia de impressos/modelos de registos,
com referéncia a data de elaboracio e nivel de revisao;

- Existéncia de procedimentos e/ou instrugdes
de trabalho, relativas a utilizagdo dos suportes de infor-
macao;

- Existéncia de lista de descodificagdo de siglas,
abreviaturas e simbolos, divulgadas em cada servigo;

- Existéncia de uma lista de rubricas dos enfer-
meiros que permita a sua identificagao.

- Formagéao aos utilizadores sobre o SCD/E e os requi-
sitos;

- Nomeagido do coordenador do projeto;

- Realizagao de estagio de observagao para enfermeiros
classificadores, enfermeiros chefes e enfermeiros audi-
tores;

- Implementagdo do SCD/E em fase experimental, com
duragdo de 1 més, com realizag¢do didria da classificacdo
de doentes, do ciclo didrio de classificagdo e de audito-
ria interna, apds esta fase inicial iniciou-se a produ¢ao
de dados;

- Realizagdo do processo de auditoria interna (50% da
lotagdo oficial no 1.° ano e 25 % nos anos subsequen-
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tes);

- Avaliagao de implementagdo do SCD/E ao fim de 6 me-
ses;

- Avaliagao da organizagdo com o grupo coordenador do
SCD/E da ACSS ao fim de 1 ano de operacionalizagio;

- Planeamento e realizagdo da auditoria externa pela
ACSS;

- No decorrer da auditoria externa sdo distribuidos in-
quéritos para avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores
(aos Enfermeiros Diretores, Enfermeiros Gestores e
Enfermeiros Auditores Internos).

Nas organizagdes hospitalares as Auditorias Internas
permitiram introduzir as seguintes medidas corretivas:
- Instrugdo de trabalho na drea da atividade de apoio e
educagao para a saude, nomeadamente nos registos das
intervencdes autonomas de enfermeiros, de modo a
contribuir para a visibilidade dos cuidados prestados;

- A revisao do padrdo documental e permitiu melhorar
os registos planeamento execugdo e avaliagdo nas ativi-
dades de apoio e educagido para saude;

- Constru¢ao de uma tabela de compatibiliza¢ao entre
SCDV/E e CIPE;

- Atualizagdo da norma de procedimentos de avaliagdo
de parametros vitais e aperfeicoamento das inter-
vengdes no planeamento na area de cuidados movi-
mentacao;

- Reunides mensais entre os auditores internos do SC-
D/E;

- Reuniodes periddicas de formagéo e analise dos resulta-
dos com os Enfermeiros Classificadores e Enfermeiros
Gestores;

- Reunides periddicas de Direcdo de Enfermagem para
analise dos resultados de produtividade, (re)defini¢do
de padroes de qualidade dos cuidados e articulagdo
com o modelo de avaliagdo de desempenho dos enfer-
meiros;

- Elaborac¢ao de relatorios anuais dos resultados de pro-
dutividade do SCD/E, envio para os érgaos de gestdo
de topo, sendo utilizado para a fundamentagdo para a
admissao de enfermeiros.

A ACSS face aos resultados das Auditorias Externas
propos a implementacgao das seguintes medidas corre-
tivas:

- Formagao para Enfermeiros Classificadores, Auditores
Internos, Auditores Externos e Enfermeiros Gestores;

- Elaboracao de normas orientadoras e instrugdes de tra-
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balho para a classificagdo e auditoria;

- Reunido com os Enfermeiros Diretores;

- Atualizagdo de manuais de conceitos basicos com lin-
guagem classificada CIPE;

- Atualiza¢do de quadros de classificagdo de doentes;

Conclusao

Ao longo dos anos procurou-se um mapeamento dos
processos e um alinhamento entre a politica de quali-
dade e a implementagdo de projetos de melhoria con-
tinua.

O SCDVE segue os principios da NP EN ISO 9001:2008
que especifica os requisitos de um sistema de gestao da
qualidade, de modo a que uma organizagao demonstre
que os produtos/servigos satisfagam os requisitos e as
necessidades dos clientes.

Tendo subjacente os requisitos da ISO 9001 para a im-
plementagdo do SCD/E, os seus contributos para a qua-
lidade sao.

- Sistema centrado no utente.

- Existéncia de um circuito de informacao.

- Controlo do processo através de auditoria interna e ex-
terna.

- Contribui para a satisfagdo das necessidades dos uten-
tes.

- Contribui para a satisfagdo dos colaboradores.

- Gestao racional dos recursos humanos.

- Melhoria da continuidade de cuidados de enfermagem.

- Formacéo e atualizagdo dos colaboradores.

- Melhoria da comunica¢ao na equipa.

- Planeamento adequado dos recursos humanos a curto,
médio e longo prazo.

- Contribui para a visibilidade interna e externa dos cui-
dados de enfermagem.
O SCD/E constitui-se como um sistema de informacao
de enfermagem que produz conhecimento para bene-
ticio das organizagdes, dos profissionais e dos doentes
e cujos pressupostos estao em conformidade com as
etapas do processo de melhoria continua da qualidade.

Estao definidos os requisitos do SCD/E e os requisitos
da politica de qualidade:

- Metodologia de trabalho por enfermeiro responsavel
ou método individual;

- Operacionaliza¢do da metodologia cientifica da orga-
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nizagao dos cuidados, onde se inclui a colheita de da- nas organizagdes hospitalares, na area da prestagdo de
dos de enfermagem, planeamento de cuidados (iden- cuidados de enfermagem e na gestao;
tificacdo de problemas, definicdo de prioridades e - A partilha de experiéncias e a reflexao sobre as praticas.
objetivos) execucgdo das intervengdes de enfermagem Deste modo o projeto esta em conformidade com os
auténomas e interdependentes e avaliagdo dos cuida- requisitos qualitativos definidos no sistema de gestao
dos prestados (Ciclo de Deming - PDCA); da qualidade e tendo subjacente a NP EN ISO 9001.

- Manuais do SCD/E; de Normas de Enfermagem - Pro-
cedimentos Técnicos e de Conceitos Basicos para a De- Bibliografia

fini¢do de Niveis de Dependéncia. L. NP EN ISO 9001:2008. Norma portuguesa. Sis-
Consideramos que o SCD/E como sistema de gestdo da  temas de gestao da qualidade Requisitos.
qualidade contribui para: 2. Ordem dos Enfermeiros. Resumo Minimo de

- A melhoria dos registos de execugdo, avaliagdo nas Dados e Core de indicadores de Enfermagem para o
areas de cuidados das intervengdes autéonomas da en- Repositorio Central da Dados em Saude. Lisboa. 2007.
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do o registo clinico como um instrumento de apoio as  2010.
boas praticas, de suporte a decisdo clinica e de veiculo 4. Fernandes, A. C. Seguranca dos Cuidados de
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e suporte para decisdes médico-legais, ¢ uma operagdo tentabilidade e Regulagdo em Saude. Lisboa: Fundagao
exigente, que carece de linguagens estruturadas (on- Calouste Gulbenkian. 2010.

tologias) e de metodologias proprias (registo clinico 5. Ordem dos Enfermeiros. Padrdes de qualidade

orientado por problemas (3). dos cuidados de enfermagem: enquadramento concep-
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e Gestores definem objetivos de produtividade, o pa- 7. Ministério da Saude. Unidade Operacional de

drao de qualidade dos cuidados, a politica de recruta- Financiamento e Contratualizagdo. Manual do Sistema

mento e o equilibrio da carga do trabalho; de Classificagao de Doentes em Enfermagem. Admi-
- O retorno da informagao com o objetivo da melhoria, nistragdo Central do Sistema de Satde. Lisboa. 2010.

efetuando-se uma analise dos dados, informacdo e con- 8. Donabedian, A. Explorations in Quality As-

hecimento e sua revisao pelos 6rgaos de gestdo opera- sessment and Monitoring. Volume I. The Definition of

cional, tatica e estratégica; Quality and Approaches to its Assessment. Ann Arbor,
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DECLARACION DE INTENCIONES DE
ENFERMERIA ACTIVA

MISION

La revista enfermera de difusion digital ENFERMERIA ACTIVA, medio oficial de difusion cientifica de Interna-
tional Nursing Network, tiene como misién:

1. Conformar un espacio de comunicacion e intercambio de conocimientos de profesionales de Enfermeria, que
se oriente hacia recoger, difundir y compartir buenas practicas profesionales para la accesibilidad, mejora y uso
adecuado de los servicios de salud y de los programas o proyectos destinados a la promocion, prevencion y
proteccién de la salud, especialmente en el campo de las urgencias y emergencias sanitarias.

2. Brindar un espacio de libre acceso para que investigadores y profesionales, puedan publicar y a acceder a
producciones intelectuales, académicas o de investigacion, ciencia y tecnologia sanitaria.

3. Constituir un medio de actualizacion del conocimiento, a través de la produccion cientifica, de la investiga-
cion, de la innovacion y el desarrollo profesional.

VISION

La vision ENFERMERIA ACTIVA es la de una publicacién caracterizada por el dinamismo, la permanente capa-
cidad de innovacién, de adaptacion a la evolucién de la Sociedad y de anticipacion al futuro. Una publicacion
dinamica, competitiva y diferente, con una destacada capacidad de innovacion, preparada en todo momento
para adaptarse a las necesidades y oportunidades presentes y futuras, y contribuyendo a la busqueda de la
mejora de la calidad y la excelencia.

VALORES

Los valores de ENFERMERIA ACTIVA sientan sus bases en los conceptos basicos fundamentales de la Co-
munidad Cientifica, de la Bioética, del Humanismo, de los parametros y de las directrices emanados de las Ins-
tituciones Publicas como expresion de la voluntad popular en los procesos politicos vertebradores de nuestra
sociedad.

Nuestro valor supremo es el Ser Humano como expresion del la antigua concepcion humanista de considerar
al “hombre como la medida de todas las cosas”. Como valores especificos destacamos:

- El respeto a las creencias y decisiones de las personas.
- La confidencialidad.
- La busqueda de la excelencia y la mejora continua.
- El trabajo en equipo.
- El compromiso con el Sistema Sanitario Publico.
- La informacién y la transparencia.
- El uso adecuado de los recursos y de la innovacion tecnoldgica.
- La orientacién a los/as profesionales de Enfermeria.
- El ser una publicacién:
e Comprometida con la calidad.
e Comprometida con el respeto al medio ambiente.
e Segura y fiable.
e Abierta, transparente, y comunicativa.
e Flexible, e innovadora.
e Generadora y transmisora de conocimiento.
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e Motivadora e ilusionante.

e Abierta a la innovacion, a la investigacién y al desarrollo (1+D+i).

e Amable y respetuosa.

e Humanizada y humanizante.

e Eficaz, efectiva y buscadora de la eficiencia.

e De facil accesibilidad.

e Gestionada con calidad profesional y humana.

e Configurada en torno a las necesidades de los usuario.

e Preocupada por generar valor afiadido.

e Generadora de estructuras horizontales.

e Preocupada por las “pequefias cosas”

e De alta competencia profesional y humana

e De alta calidad cientifica y técnica.

e Aplicadora de los principios éticos de Beneficencia; No Maleficencia; Autonomia y Justicia
e Comprometida con la mejora continua en todos sus ambitos (procesos, planificacion, produc
cion, servicios...)

e Preocupada con construir calidad.

e Con estilo de liderazgo participativo.

e Rompedora de barreras entre personas y profesiones.

e Minimizadora de costes

e Generadora de sentimientos de orgullo y pertenencia entre sus clientes —externos e internos-
e Honesta en sus planteamientos

e Generadora de feed-back

e Establecedora de sistema de evaluacion de la calidad en todos sus ambitos.

e Generadora de dinamicas directivas para la revision constante de estos principios.

PRINCIPIOS ETICOS

ENFERMERIA ACTIVA se somete a unos principios éticos, basados en los principios y valores de International
Nursing Network, y en los principios explicitados en su Misién, Visién y Valores.

Este Cdédigo afecta a todas las personas que, de manera permanente o puntual, se relacionen con esta Publi-
cacion.

Hace alusion al modo de relacionarse con los/as profesionales, lectores/as, los autores/as, colaboradores/as
Ha de ser util para establecer las lineas de principios y valores por las que debe conducirse esta Publicacion y
resolver los posibles conflictos éticos en la practica y anticiparse a los mismos.

Este cddigo es biunivoco y debe comprometer las relaciones bilaterales de las personas con esta Publicacion.

Su resultante debe ser el establecimiento de un adecuado nivel de confianza entre todas las personas que se
relacionen con esta Publicacién y para la creacion de un clima de compromiso y valores compartidos.

Debe ser el elemento identificador de los principios en los que se basa la Publicacion.

ENFERMERIA ACTIVA, sienta sus bases y principios Eticos en los cédigos, documentos, disposiciones, nor-
mativas, legislaciones y principios, de caracter profesional o social; y a cualquier nivel, en que esta se produzca;
con especial referencia a los grandes Cdédigos y Principios que establecen nuestro ordenamiento social.

Los organismos responsables de la Revista ENFERMERIA ACTIVA y sus miembros constituyentes, tendran
presente en todas sus actuaciones, decisiones y procedimientos de trabajo, a las personas como principales
protagonistas y beneficiarios de sus acciones.
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Los organismos responsables de la Revista ENFERMERIA ACTIVA y sus miembros constituyentes, tendran
presente en todas sus actuaciones, decisiones y procedimientos de trabajo, a las personas como principales
protagonistas y beneficiarios de sus acciones.

Todas las relaciones con las personas, en cualquier ambito que esta se produzca, estaran presididas por el
respeto a sus derechos y dignidad.

Los principios basicos de las relaciones interpersonales estaran basados en el respeto y la transparencia.

Se garantizara la confidencialidad sobre las informaciones recogidas en el curso de las actividades y acciones
relacionadas con los trabajos y personas que se relacionan con la Publicacién y sus acciones.

Se obtendra el consentimiento previo de las personas y autores de los trabajos publicados, para utilizar cual-
quier informacion procedente de los mismos, o cualesquiera otras acciones se considerasen necesarias. Se
tratara con objetividad el analisis y evaluacion de los elementos, instituciones, profesionales, etc. Los hallazgos,
conclusiones e informes estaran soportados en evidencias, sobre la base de la veracidad y la exactitud.

Se actuara con Imparcialidad y Responsabilidad en la toma de decisiones.

Se identificaran y comunicaran los posibles conflictos de intereses que puedan presentarse, para garantizar los
principios de calidad.

Todas las personas relacionadas con la Publicacion no se someteran a ningun compromiso economico ni de
otro tipo procedente de organizaciones o personas ajenas que pudieran influenciarlos en el ejercicio de sus
deberes.

Se rehusara utilizar la condicion de miembro de la Publicacién para obtener beneficio o trato preferente alguno.

NATURALEZA, COMPETENCIAS Y FUNCIONA-
MIENTO DEL CONSEJO ASESOR Y DE EVALUA-
CION DE ENFERMERIA ACTIVA

PROPOSITO

En consonancia con los criterios de calidad que se enmarcan en el compromiso ético de la revista enfermera de
difusion digital ENFERMERIA ACTIVA, medio oficial de difusién cientifica de International Nursing Network, se
conforma su Consejo Asesor y de Evaluacion con caracter nacional e internacional.

1. El Consejo Asesor y de Evaluacion de ENFERMERIA ACTIVA, es un érgano de asesoramiento, observa-
dor, consultivo y de evaluacién externo a la entidad editora, constituido por profesionales de reconocido presti-
gio en diferentes areas y especialidades de las ciencias sanitarias.

2. Los profesionales que forman parte del Consejo Asesor y de Evaluacion de ENFERMERIA ACTIVA, lo
hacen a titulo individual y de manera altruista. Son designados por bienios y pueden cesar a peticion propia
cuando lo soliciten.
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3. La composicién del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA se rige por los siguientes
criterios:
a) Ser profesionales expertos en sus respectivas areas de conocimiento o experiencia profesional.
b) No pertenecer al Consejo Editorial de la Publicacién, como garantia de exogamia cientifica y objeti
vidad;
¢) Reunir a profesionales nacionales e internacionales.

4. En virtud de su consideracion de érgano consultivo, los miembros del Consejo Asesor y de Evaluaciéon
de ENFERMERIA ACTIVA podran ser requeridos por el Consejo Editorial para que asesoren sobre cualquier
aspecto de larevista y para que actien como evaluadores externos de los trabajos cientificos presentados para
su publicacion.

5. Los miembros del Consejo Asesor y de Evaluacion de ENFERMERIA ACTIVA no seran consultados pre-
viamente por parte del Consejo Editorial sobre los contenidos de cada niumero de la publicacién, por lo que no
pueden ser tenidos por responsables de ellos, ni tampoco de los aspectos formales de la misma.

6. Lo dicho no obsta para que en tanto que 6rgano observador, los miembros del Consejo Asesor y de Evalua-
cion de ENFERMERIA ACTIVA puedan hacer, por propia iniciativa, y en cualquier momento, las sugerencias y
propuestas y realizar las criticas que consideren convenientes para mejorar la calidad de la publicacion.

7. La principal funcién del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA consiste en analizar la
evolucion de la publicacion y evaluar su interés y calidad cientifica.

8. Atal fin, los miembros del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA podran ser consulta-
dos por el Consejo Editorial con las acciones que se consideren convenientes y factibles (evaluacion mediante
cuestionarios, sesiones presenciales...) para garantizar la funcion asesora de este érgano.

9. El nimero de miembros del Consejo Asesor y de Evaluacién de ENFERMERIA ACTIVA no tiene caracter
cerrado y se podran producir todas aquellas incorporaciones que por parte del Consejo Editorial se consideren
necesarias, para enriquecer las funciones de este 6érgano de control de la calidad cientifica de la publicacion.

COMPONENTES DEL CONSEJO ASESOR Y DE EVALUACION DE
ENFERMERIA ACTIVA

Aline Silva do Prado (Brasil)

Anier Felipe Borrego (Cuba)
Blanca Sanchez Banos (Espana)
Claudio Alberto Ibero (Argentina)

Denise King (Estados Unidos)
Francisco Jesus Antlinez Miranda (Espana)
Francisco Nieto Rosa (Espana)
Irama Josefina Lépez Urbina (Venezuela)
José Antonio Ortiz Gomez (Espana)

Julia Ortega Limén (Espana)

Manuel Archilla Jiménez (Espana)
Mariana Beatriz Navarro (Argentina)
Mariot Bermudez Soto (Venezuela)
Silvia Alicia Alamilla Alfonso (México)
Tatiana Piva (Brasil)
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RECONOCIMIENTOS

ENFERMERIA ACTIVA by INTERNATIONAL NURSING NETWORK is licensed under a
Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional License.

Creado a partir de la obra en www.inursingn.com.
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