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PRESENTACION

Hoy en dia nadie se cuestiona que en cualquier &mbito de actividad y con
mayor incidencia en el saniario, la informacién es el eje sobre el que gravita
cualquier proceso de mejora de la calidad.

Es necesario referirse a las politicas de Contencién del Gasto de la Unién
Europea que hacen referencia a que los modelos de gestién sanitaria se orien-
ten hacia la calidad en la gestién. Para ello, un modelo de gestién sanitaria ba-
sado en la rentabilidad de los recursos y en la calidad, en su amplia aceptacién
incluida la informacién, es sobre el que deben basarse los Sistemas de
Informacién Sanitaria.

Estos dos conceptos, informacién y calidad, son los pilares sobre los que se
sustenta el proyecto de Normalizacién de las Intervenciones para la Practica
de la Enfermeria.

Desde su origen, el proyecto NIPE se ha alineado con estas directrices al
desarrollar un instrumento de mejora continua de la calidad de los cuidados
que presta la enfermeria a la poblacién, y posibilitando cuantificar el consumo
de los recursos que la sociedad ha puesto en manos de los profesionales enfer-
meros, esto permtird una gestiéon mas eficiente de los mismos.

Se estima que entre un 30 y 40% del presupuesto sanitario se gasta en cui-
dados de Enfermeria pero, hasta el momento, nunca se ha podido saber cudl
es el consumo real de los recursos que la profesion utiliza en su quehacer dia-
rio. Su conocimiento permitird mostrar el alcance de la actividad enfermera en
el sistema sanitario, favoreciendo con ello el desarrollo de la profesién.

Por otro lado, uno de los objetivos que el Ministerio se plantea en su nueva
tarea de coordinacién sanitaria, desde la creacién de la Agencia Nacional para
la Calidad Sanitaria es garantizar la calidad de la prestacién de los servicios sa-
nitarios bajo el principio de la equidad.

Para poder llevar a cabo el cumplimiento de dicho objetivo es imprescindi-
ble la implicacién de los profesionales sanitarios.

En el caso del proyecto NIPE, la implicacién de los profesionales es eviden-
te, al alinear a toda la profesién con una representacién de mas de cuatrocien-
tas enfermeras y enfermeros de las distintas areas. Por ello, el proyecto se ava-
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la con la gran representacién y participacién de la enfermeria espafiola, es de-
cir, por el necesario consenso en cualquier actividad que quiera definirse co-
mo normalizacién.

Como proyecto de normalizacién, el NIPE proporcionard normas que, me-
dante el establecimiento de un lenguaje comin y una metodologia homogé-
nea, permitan asegurar la calidad en la practica de Enfermeria en sus distintas
dimensiones.

Esto permite afirmar que el proyecto NIPE sera un proyecto que se perpe-
tuard en el tiempo ya que deberdn mantenerse actualizadas las normas, tanto
para adecuarse a los cambios técnicos y tecnoldgicos, como para asegurar la
adecuacién del sistema de financiacién hospitalaria.

Ademas de la propia implantacién de un sistema de normalizacién en el
marco de la practica de la enfermeria, otra de las innovaciones de este proyec-
to ha sido incorporar las nuevas tecnologias, no sélo para su desarrollo sino
para su promocién y difusién asi como para la explotacién de sus resultados.
La incorporacién de las nuevas tecnologias es un proceso imparable en todas
las actividades profesionales y la enfermeria demuestra de nuevo estar com-
prometida con los cambios de un entorno en constante evolucién.

Desde un principio, el proyecto NIPE se ha definido como un proyecto de
mejora de la calidad. Calidad marcada tanto por los profesionales como por
los propios pacientes en base a una mayor educacién e informacion.

La calidad de los cuidados de enfermeria no sélo debe entenderse como la
satisfaccién de las necesidades y expectativas de los pacientes, sino también
de sus familiares y de otros profesionales del centro sanitario. Este alcance
siempre ha sido entendido por la profesién de enfermeria ya que es inherente
a su naturaleza.

No obstante, a diferencia de otros sectores de actividad, cada paciente del
profesional de enfermeria, percibe el servicio de forma distinta ya que percibe
la calidad segtn sus propios valores y patrones, ya sean culturales, econé-
micos o de otra indole.

La calidad de la atencién enfermera entrafia unas dificultades adicionales
ya que, en ciertos casos, solo se evidencia mediante la comunicacién, muchas
veces no verbal, entre el enfermero y el paciente. No es de extrafar esta difi-
cultad adicional, ya que las necesidades de los pacientes, se refieren a necesi-
dades vitales, es decir, referidas a su salud.

Esta realidad implica que todos los adelantos son rapidamente incoporados a
las expectativas de los pacientes, sin que muchas veces éstos perciban el esfuer-
zo y la dedicacién de la enfermera. La calidad percibida por los pacientes no
siempre se corresponde con la calidad ofrecida por el profesional de Enfermeria.
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Este es el gran reto al que se enfrenta dia a dia miles de enfermeras y enfer-
meros espafoles. Acaso sea este reto diario el que avala el valor de la profe-
sién. Sus peculiaridades hacen que la profesién de Enfermeria esté sometida a
fuertes exigencias, tanto implicitas como explicitas, de todas las partes intere-
sadas. Valores como respeto, equidad, eficacia, equilibrio o confianza son exi-
gidos al profesional de enfermeria.

Pero no es el cumplimiento de estos valores lo que permite ostentar a los
profesionales de enfermeria la Excelencia Profesional sino la calidad de obte-
ner como maximo reconocimiento a su labor una simple mirada o una sincera
sonrisa. Pero en el campo de la excelencia, de la mejora de la calidad asisten-
cial, consideramos que poco tiene que aprender y mucho que aportar. Dicha
aportacién, queda claramente reflejada con el desarrollo del proyecto NIPE ya
que aporta significativas ventajas a todas las partes interesadas, es decir, a los
propios profesionales de enfermeria, a los pacientes y familiares, al resto de
profesionales sanitarios, a las instituciones y administraciones sanitarias, en
definitiva, a la sociedad.

La importancia del proyecto NIPE queda reflejado en este libro, que se pu-
blica como uno de los primeros resultados del Acuerdo Marco firmado entre
este Ministerio y el Consejo General, y que contempla un proyecto de norma-
lizacién de la practica de la Enfermeria, que unida al alcance del proyecto esta-
tal de definicién de los grupos de diagnésticos relacionados (GDR), como mo-
delo de financiacién hospitalaria del SNS, le hacen formar parte de un
proyecto de mejora continua de la calidad en el Sistema Nacional de Salud. A
esto se une el interés en que se desarrolle dicho proyecto por parte de la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Fundacién Iberoamericana de
Enfermeria. Este interés compartido por diferentes instituciones pero con el
mismo objetivo, permite avalar la solidez del proyecto y garantizar su conti-
nuidad.

Por todo ello debemos congratularnos con esta publicacién en la que han
colaborado y esta colaborando toda la profesién enfermera, a los que dedico
mis mejores deseos porque lleven a buen término este proyecto, cuyos resul-
tados finales tendran como aval el disponer de una herramienta operativa que
contribuya a la mejora continua de los procesos de enfermeria en nuestro
Sistema Nacional de Salud.

CELIA VILLALOBOS TALERO
Ministra de Sanidad y Consumo
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