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EDITORIAL

PROCESO DE ENFERMER{A: INTERFACES
CON EL PROCESO DE ACREDITACION HOSPITALARIA

Amalia de Fatima LUCENA?

La mejora de la seguridad del paciente y de la calidad del cuidado a la salud viene recibiendo aten-
ci6én especial en dmbito mundial, con alta prioridad en la agenda de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)"). En esta perspectiva, muchos hospitales reconocen la necesidad de desarrollar estrategias que
impidan o minimicen la oportunidad de errores y fallas en sus servicios, buscando la implementacién de
los estandares de acreditacion hospitalaria de la Joint Comaission International (JCI).

JCI le ofrece a la comunidad internacional procesos objetivos con base en estandares para la evaluacién
de los cuidados a la salud, teniendo como principal propésito el de estimular la demostracién de mejora
continua y sustentada en las instituciones®. Asi, la busqueda por la calificacién y seguridad del cuidado,
asociado al aumento de su complejidad determinada por factores como el avance cientifico-tecnolégico,
desaffa la enfermeria a desarrollar habilidades intelectuales, técnicas e interpersonales para la realizacién
de acciones sistémicas, que viabilicen reducir desenlaces indeseados.

En interfaz con el proceso de acreditacién, el proceso de enfermeria (PE) se presenta como impor-
tante gufa para la organizacién y documentacién de la préctica profesional, con vistas a la calificacién
de la asistencia de enfermerfa®?). Registrar en el prontuario del paciente las informaciones inherentes e
indispensables al proceso de cuidar es deber profesional, conforme previsto en el Cédigo de Etica de Enfer-
merifa® y en la Resolucion COFEN-358/2009, que remite al desarrollo de las etapas del PE: recolecciéon
de datos, diagnéstico, planificacién, intervencién y evaluacién de resultados. Por su vez, las informaciones
generadas por el PE, cuando registradas de manera completa y fidedigna, pueden asegurar la continuidad
de la asistencia y promover la seguridad del paciente, conforme preconizado por la OMS y JCIL.

En esta l6gica, se verifica que el manual de Estandares de Acreditacién de JCI para Hospitales pre-
senta dos grandes secciones, entre estas se destaca la de “Estandares con Enfoque en el Paciente”. En sus
capitulos esta el de Evaluacién de los Pacientes (AOP), que consiste de tres procesos bésicos: recoleccién
de informaciones, andlisis de los datos e informaciones y desarrollo de un plan de cuidados®”. Estas ac-
tividades también estdn abarcadas en algunas etapas del PE, que sefialan para la necesidad de busqueda
e informaciones del paciente para embasar su diagnéstico y realizar la planificacién de su cuidado. De
manera similar, el capitulo Cuidado a los Pacientes (COP), tiene como principal propésito determinar
las actividades bdsicas para el cuidado, teniendo en vista las metas a ser alcanzadas”. En este punto,
nuevamente, se nota una intima relacién con las etapas de planificacién, intervencién y evaluacién de
resultados, conforme previsto en el PE.

Asf, considerandose el escenario de acreditaciéon hospitalaria, se nota que la bisqueda por la ex-
celencia de la calidad de la asistencia también estd pautada por el registro de la informacién coherente,
que es decisiva a la adopcién de medidas que aumenten la seguridad en salud. Para esto, es importante
reorganizar los procesos de trabajo, capacitar continuamente al equipo para la valorizacién y adhesién a
los estdndares preconizados y crear instrumentos que se constituyan en apoyo (y no obstéculo) para el
registro del cuidado al paciente. La gestién se la informacién necesita ser dindmica y parte de un todo,
siendo la tecnologfa de la informacién y los sistemas de clasificacién de enfermerfa excelentes herramientas,
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que facilitan la aplicacién del proceso de enfermerfa, perfeccionan y dan visibilidad a los registros en
salud”, que incrementan la seguridad y la calidad del cuidado. Asf, se reafirma la interfaz del proceso de
enfermeria con el proceso de acreditacién hospitalaria, una vez que el registro es una de las importantes
evidencias del cuidado seguro.
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