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"Lo importante no es lo que nos hace el destino, si

Florence Nightingale

Histéricamente los cuidados que los
enfermeros y enfermeras prestamos a
nuestros usuarios en el hospital, estan
inmersos e incluidos en otros procesos,
principalmente médicos, que en muchas
ocasiones invisibilizan este proceso del
cuidado, propio de la enfermeria.

Asimismo la coyuntura actual de crisis
econdmica, hace que el tiempo y la energia
de los gestores de cuidados, se centre
principalmente en la dotacion de recursos,
olvidando en ocasiones, la gestion del
cuidado, del proceso enfermero, tan
importante y tan visible para los pacientes,
y tan olvidado e invisible para la sociedad
en general.

Si realizaramos una encuesta a pie de
calle, preguntando qué es una enfermera, y
en que consiste su trabajo, muchas de las
contestaciones irian referidas a las técnicas
que realizamos: “la que pincha”, “la que
saca sangre”, etc...., si embargo si esta
encuesta se la realizaramos a un paciente
pluripatolégico ingresado en cualquier
planta médica del hospital, seguramente
contestaria, “la que me cuida”.

Por todo esto, se hace necesario, potenciar
y visibilizar, todos los procesos puramente
enfermeros, que realizamos en el hospital,
y ponerlos en valor, para que de verdad, la
enfermeria tenga el peso que le
corresponde dentro de la organizacion y en
la sociedad.

Ademés de todo esto, se hace necesario
también, mejorar todos los procesos donde
interviene la  enfermeria, unificando
criterios, mejorando flujos, coordindndonos
con Atencién Primaria, etc.

Si realizamos una valoracion de enfermeria
a la situacion actual de nuestra profesion
en la practica diaria actual, seguro nos
devuelve unos diagnosticos certeros que
nos van a ayudar a realizar el plan de
cuidados que el desempefio de nuestra
profesion, en el ambito de nuestros
hospitales necesita.

El primer diagnéstico que arroja nuestra
valoracion es el diagnostico Nanda (00052)

no lo que nosotros hacemos de él."

Deterioro de la interaccion social r/c
aislamiento terapéutico m/p interaccion
disfuncional. Los resultados NOC que nos
planteamos conseguir son:

(0902) Comunicacion.

(1806) Conocimiento: recursos sanitarios.

(1502) Habilidades de interaccién social.

(1606) Participacion en las decisiones

sobre asistencia sanitaria.

(3003) Satisfaccion del paciente/usuario:

continuidad de los cuidados.

Y para la consecucién de estos resultados,

nos proponemos realizar las siguientes

acciones, en el ambito del equipo de

Gestion de Casos:

» Consolidacion del Equipo de enfermeras
gestoras de casos.

* Unificacion de protocolos y
procedimientos de gestién de casos en
ambos centros.

* Mejora de los procesos conjuntos con
Atencion Ciudadana con objeto de
reducir la carga administrativa del las
EGC vy favorecer la correcta gestion de
citas y otras prestaciones.

» Consolidar la participacion en la UGC
Interniveles de Gestion de Casos,
potenciando canales de comunicacién y
vias clinicas para la mejora de la
continuidad asistencial.

 Participaciébn en la Comisiones de
Cuidados de Area, con el objeto de
mejorar y garantizar la continuidad de
cuidados interniveles.

» Poner en valor dentro de la organizacion,
el trabajo que realizan las enfermeras
gestoras de casos, como un rol
importante en la enfermeria avanzada.

Si continuamos con nuestra valoracion, se
nos presenta otro diagnoéstico, el Nanda
(00153) Riesgo de baja autoestima
situacional r/c reduccién del poder o control
sobre el entorno. El resultado NOC a
conseguir es (1302) Afrontamiento de
problemas, y  trabajariamos como
intervencién NIC (5400) Potenciacién de la

autoestima.
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Tras este planteamiento, nos proponemos

realizar las siguientes acciones, en el

ambito del equipo de Gestion de Cuidados:

e Consolidar el Equipo de Gestion de
Cuidados.

* Incorporacion de nuevos miembros al
equipo, dentro de las posibilidades de la
organizacién, que aporten valor afiadido
a la unidad.

e Seguir promoviendo la consecucién de
los objetivos relacionados con los
cuidados.

* Reordenar los contenidos de la unidad,
encaminandolos a facilitar el desarrollo
en cuidados en las unidades.

« Visibilizar el trabajo de la unidad, para
gue sea conocido y valorado dentro de la
Divisién de enfermeria.

e« Promover un acercamiento de los
miembros del equipo a las unidades, con
objeto de ser facilitadores del desarrollo
en cuidados dentro de las mismas.

Y por ultimo nuestra valoracion nos arroja

otros dos diagnosticos mas, el Nanda

(00093) Fatiga r/c estrés m/p desinterés por

el entorno, con su correspondiente NOC

(0006) Energia psicomotora, y su NIC

(6160) Intervencién en caso de crisis, y el

diagnéstico Nanda, (00055) Desempefio

ineficaz del rol r/c sistema de apoyo
inadecuado, con su NOC (1501) Ejecucion

del rol, y el correspondiente NIC (5390)

Potenciacion de la conciencia de si mismo.

Para conseguir estos resultados nos

proponemos trabajar en el ambito de

promocion de los cuidados en nuestros
centros.

* Promover el rol de liderazgo en cuidados,
en los mandos intermedios enfermeros
de nuestras unidades.

» Facilitar el desarrollo de los cuidados
dentro de las unidades.

« Visibilizar los procesos de cuidados que
se realizan en nuestros centros, tanto a
nivel interno como externo.

e Promover de nuevo la creacion de
Comisiones Técnicas de Enfermeria, y
potenciar las existentes, fomentando la
participacion de los profesionales en el
desarrollo de unos cuidados de
excelencia.

» Promover el desarrollo de enfermeria de
practica avanzada, en todos los ambitos
de nuestros centros. Potenciar también
las especialidades de enfermeria como

un elemento muy importante de practica
avanzada.

» Potenciar el uso de los SSlI relacionados
con los cuidados, como herramienta de
gestion y mejora en las unidades.

» Fomentar y promover la investigacion de
cuidados como herramienta de mejora
imprescindible.

e Promover espacios de encuentro y
colaboracién con las fundaciones de
fomento de la investigacion.

» Promover espacios de encuentro Yy
colaboracién con las asociaciones
cientificas y colegios profesionales.

e Promover espacios de encuentro vy
colaboracibn con  asociaciones de
pacientes y ciudadanas.

No podremos conseguir estas metas, sin
contar con los profesionales que trabajan
en nuestros centros, que son el principal
activo de nuestra organizacion. Son los que
de forma finalista prestan a los ciudadanos
los cuidados y la asistencia que estos
demandan y son, junto con los recursos
materiales y tecnolégicos, los verdaderos
agentes de la atencidn hospitalaria.

Es por eso, por lo que la metodologia de
trabajo que busca conseguir implementar
estos cambios, no puede estar apartada de
la realidad de estos profesionales y de los
pacientes, que son el centro del sistema.
Utilizaremos una metodologia activa-
participativa, que busque la implicacion de
los profesionales en el desarrollo de estos
programas, donde la voz de los ciudadanos
esté siempre presente, promoviendo un
liderazgo clinico de los profesionales, en el
desarrollo de su practica diaria, en el
desarrollo de programas innovadores y
también en el desarrollo de enfermeria de
practica avanzada.

Para finalizar, incidir en el planteamiento
inicial. Es una cuestion vital para nuestra
profesion, hacer visibles y poner en valor
los resultados y los logros que en materia
de salud, se van consiguiendo. No en vano,
a nuestros usuarios les va la vida en ello.
Estamos convencidos que con la fuerza y
el buen hacer de nuestros profesionales, y
el apoyo de la institucion, conseguiremos
con creces, superar las expectativas que
tanto, usuarios como profesionales,
tenemos en el desarrollo de este aspecto
tan importante de nuestra disciplina.
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