RESOLUCION MINISTERIAL 194/95

Norma de Organizacion y Funcionamiento

de Servicios de Enfermeria

Buenos Aires, 13 NOV 1995

Visto el expediente N° 1-2002-16701/94-9 del Registel Ministerio de Salud y Accién Social y el Peto N°
1269 del 20 de julio de 1992 por el que se aputsaRoliticas Sustantivas e Instrumentales de sglud
CONSIDERANDO:

Que dichas politicas tienen por objeto lograr kenplvigencia del DERECHO A LA SALUD para la pobéati
tendiente a alcanzar la meta de la SALUD PARA TOD®I menor tiempo posible, mediante la implenmdita
y desarrollo de un sistema basado en criterios Q&JIBAD, SOLIDARIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA Y
CALIDAD.

Que en el marco de dichas politicas el MINISTERI& BALUD Y ACCION SOCIAL cre6 el PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA TENCION MEDICA, en el cual se agrupan un conjunto de
actividades que intervienen en el proceso globatimsdo a asegurar dicho nivel de calidad y queetax la
habilitacién y categorizacion de los EstablecimienfAsistenciales; a la fizcalizacion y control samd; la

evaluacion de la calidad de la atencién médicaagtaditacion de los servicios de salud.

Que para ello resulta necesario contar con normasghnizacion y funcionamiento, manuales de piiogedtos y
normas de atenciéon médica, cuya elaboracién sesatrautambien contenida en el citado Programa Matip en
la queparticipan Entidades Académicas, Universisagi Cientificas de profesionales y prestadoreseteicios

asegurando de esa forma una participacion pluaalst experiencia y rigor cientifico.

Que el grupo de funcionarios de la DIRECCION NACWNDE RECURSOS DE ATENCION MEDICA Y
DIRECCION DE PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA ha evalia y compatibilizado el documento aportado
por la ASOCIACION DE ESCUELAS UNIVERSITARIAS DE ENBRMERIA, la FEDERACION ARGENTINA
DE ENFERMERIA Y LA ASOCIACION CIVIL ESCUELAS TERCIRIAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA.
Que el mismo ha sido analizado por el Consejo Renta constituido por Resoluciéon N° 149 del 1° gleid) de
1993 del Registro del MINISTERIO DE SALUD Y ACCIOSIOCIAL.

Que el Coordinador General del Programa Naciondbaentia de la Atencion Médica, en base a losrdentps

aportados, aconseja la aprobacion del citado cuepuativo.



Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS haniado la intervencién de su competencia.

Por ello:

EL MINISTRO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Apruébanse las NORMAS DE ORGANIZACION FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE
ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICAgue como anexo forman parte integrante

de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°.- Incorpérase las NORMAS DE ORGANIZACNDY FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE
ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICAal Programa Nacional de Garanta de

Calidad de la Atencion Médica.

ARTICULO 3°.- Publiquese a través de la SECRETARDE POLITICAS DE SALUD Y REGULACION
SANITARIA las citadas NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNONAMIENTO DE SERVICOS DE
ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICAa fin de asegurar la maxima difusion y

aplicacion de las mismas en el marco de dicho BrogiNacional.

ARTICULO 4°.- Las autoridades Sanitarias Jurisdineies, las Entidades Académicas, Universitari@gentificas
de Profesionales y Prestadores de Servicios, patidino de los TRENTA ( 30) dias de la fecha delsgeion de

las presentes normas, formular las observacionegugguen pertinentes ( R.M. 798/93).
ARTICULO 5°.- Agradecer a la ASOCIACION DE ESCUELASNIVERSITARIAS DE ENFERMERIA y a la
ASOCIACION CIVIL ESCUELAS TERCIARIAS DE LA REPUBLI& ARGENTINA por la importante

colaboracion brindada a este MINISTERIO DE SALUAECION SOCIAL.

ARTICULO 6° .- Registrese, comuniquese y archivese.

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIO S DE ENFERMERIA EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA



MARCO REFERENCIAL

Las presentes normas consideraran las dispocisiviygEntes que orientan y regulan la administracion
funcionamiento de los establecimientos de atenmiédica , a saber:

- Politicas Sustantivas e Instrumentales de lacs@da de Salud del Ministreio de Salud y Accioei8lo ( Decreto
1269/1992).

- Programa de Garantia de Calidad de la Atenciéunlidaé( Resolucidon de la Secretaria de Salud 432/199
Resolucién del Ministerio de Salud y Accion Sodié9/1993.)

- Registro Nacional de Hospitales Publicos de Aestign ( Decreto 578/1993) Resolucion de la Sedeetke Salud
N° 4/1993. Resolucion de la Secretaria de Saluii3®71993).

- Aranceles Modulares para los Hospitales Publd®sAutogestion. ( Resolucion de la Secretaria dedSE°
282/1993).

- Clasificacion y Categorizacion de Areas de Texdpiensiva ( Resolucion del Ministerio de Salugicgion Social
N° 703/1993).-

- Normas para la Atencion de Urgencia de PacieQuesmados ( Resolucién del Ministerio de Salud yidwc
Social N° 704/1993).

- Normas de Prevencién y Control de Infeccién Hiadpiia ( Cap. 1)(Resolucion del Ministerio de shjuAccion
Social N° 705/1993).

- Creacion de Comités Hospitalarios de Etica Médiarmas de Integracion y Funcionamiento ( ResGludel
Ministerio de Salud y Accion Social N° 857/1993).

- Criterios Basicos de Categorizacion de Establiesitos Asistenciales con internaciéon. Anexo dedadRucién N°
282/1994).

- Normas minimas para la habilitacion de Establesitos Asistenciales y Servicios de Traslados Saog (
Resolucién de la Secretaria de Salud Publica 2888Resolucion del Ministerio de Salud 423/87).

- Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria24°004/1993.

- Régimen Laboral segun Jurisdiccion.

- Normas para la Atencion para la Atencién del Eraba Normal, Parto de Bajo Riesgo y Atencion Inratddel
Recién Nacido. Resolucion 55.586/1993.

- Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDAAYL23.798/90. Decreto Reglamentario del MinistededSalud
y Accidn Social N° 1244/91.

MARCO CONCEPTUAL

NORMA 1
Cada Servicio de Enfermeria debera definir los eptas que guiardn las acciones de atencion denesifier,
considerando los objetivos de la institucion yigiesna de organizacién de lo previsto.

Desarrollo



Los conceptos se refieren a :

- Pacientes: caracterizacion de la demanda actuélsa .

- Objetivos de la Enfermeria: lo que se pretendeaio

- Acciones de Enfermeria: los cuidados propios aeemfermeria y los que surgen como consecuencia de
indicaciones y actividades de otros profesionales.

- Los prestadores de Cuidados de Enfermeria: Guntmde Instrumentos ( Conocimientos, Materialdsquipos,

Procedimientos e informacion) que utiliza el peedale Enfermeria para brindar los cuidados.

NORMA 2
La categorizacion definida para el establecimiesistencial orientara las actividades del SendeicEnfermeria en

cada nivel, considerando la inclusién de Atencifim&ria de la Salud.

ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
NORMA 3
La definicién de la estructura debe relacionarselgs criterios establecidos para el establecimientsu conjunto.

NORMA 4
La autoridad del Servicio de Enfermeria deberauserlicenciada en Enfermeria o en su defecto urfierfiara

capacitada para la funcion.

NORMA 5
El agrupamiento de las actividades debera considesa cuidados definidos, los requerimientos detrobn

permanente de las actividades y la asignacidongpmnsable por sectores y por turnos segun corrdapon

NORMA 6

Los cuadros de conduccion deberan cumplir funci@eeadministracion del Servicio de Enfermeria,dietsadas
con:

- Programa anual de actividades.

- Programa de dotacién y asignacién de los recursos

- Normas y Procedimientos sobre cuidados de enféarjanecanismos de control y evaluacién de losnoss
- Programa de cobertura de atencion de enfermesaaores y turnos de trabajo.

- Programa de orientacién, capacitacion y evalued@édesempefio del personal de Enfermeria.

- Participacion efectiva en los comités del estabiento.

- Presentacion periédica e informes de gestion.

- Seguimiento sistematico de registros de enfeemeri

- Asignacion de actividades al personal de manefiariddar cuidados continuos y seguros.

- Provisién de recursos materiales, equipos e insumecesarios y controlar disponibilidad y uso.



- Contribuir al cumplimiento de las normas de refiegia y contra referencia en la red de estableniosey
servicios.

- Participacion en los programas de salud que piimentan en el area programatica.

- Mecanismos de control de ausentismo.

- Programa de control de calidad.

- Participacion en el programa de control de medibiente hospitalario y normas de bioseguridad.

- Establecimiento de pautas de funcionamiento sledgatores a su cargo.

- Participacion en actividades conjuntas del estaiiento con organizaciones cientificas y educsdes.

- Formas de coordinacién con otros servicios.

- Mecanismos para la evaluacion de la gestion.

- Programa de atencién en emergencias y catastrofes

NORMA 7
Cada puesto previsto en la organizacion del Serdebera estar definido en sus funciones y enrél peequisitos

que debe tener cada aspirante a los mismos.

NORMA 8

La estructura del Servicio de Enfermeria deberficgrae e incluirse en la estructura general debéstimiento.

SECTORES DE TRABAJO DE ENFERMERIA

NORMA 9

El Servicio de Enfermeria tendr4d a su cargo lotoses de cuidados a pacientes en atencibn amhalator
internacion centro obstétrico, atencion domicidiadrea programatica y otras modalidades en ldescahpersonal
de enfermeria cumpla funciones de su competencia.

Desarrollo

- La atencion ambulatoria incluye consultorios exts, emergencia, hospital de dia, unidad de rataicion oral,
unidad de inmunizaciones.

- La atencién de la internacion incluye unidadescde&lados generales, intermedios, intensivos, nat#én
obstétrica, pediatrica, neonatal y sector de tlanggs.

- La atencién de centro quirdrgico incluye secterimtuccion, sala de operaciones y sector de rezcipa post-
anestésica.

- El centro obstétrico incluye unidad de prepastda de parto y sector de reanimacion del reciéinoa

- La atencion domiciliaria incluye la valoracion lds necesidades de los pacientes bajo programaldeacion de
su medio familiar y ambiental, el plan de cuidadesenfermeria ( cumplimiento de indicaciones médicale
enfermeria; educacion al paciente y familia , cantlad de la atencion y evaluacion de resultados).

- El area programatica es la zona geografica datada por autoridad jurisdiccional ( municipal yi@vincial) con

limites definidos, dependiente de una red de raféaeen la cual se realizan funciones programadagsamocion,



prevencion y recuperacion de la salud. El instrumele actividad es la Unidad Sanitaria dependidateéhospital
base. La participacion efectiva de enfermeria semfard en los programas que se implementen ecidrela las

necesidades y demandas de la poblacion.

RECURSOS HUMANOS

NORMA 10

El Servicio de Enfermeria definira la dotacién @espnal de conduccion y de operacién necesariaslaatencion
de enfermeria de los pacientes en los sectoresa@go. Tendran en cuenta las categorias de pédmeafermeria
definidas para el pais.

NORMA 11
La incorporacion de personal de enfermeria coreimifer la funcion y el perfil definidos en los puestie trabajo: el
régimen laboral de la jurisdiccién administrativdaacual pertenece el establecimiento; las formmasealeccion

establecidas y la dotacién aprobada para cadar settono de trabajo.

NORMA 12
Las asignaciones de trabajo al personal de Enféardeberan hacerse por escrito y se adecuaramadasidades

de los pacientes, carga de trabajo y disponibildiagersonal.

NORMA 13

Las asignaciones de trabajo al personal de Enféantksberan considerar los conceptos definidos acdecla
enfermeria, sistema de cuidados, calificacién desgnal,puesto de trabajo que ocupa y criterioagiepamiento
de las actividades y de los pacientes en el esiabnto.

NORMA 14

Se desarrollardn programas de educacion permaparetel personal de los niveles operativo y de woridn.

NORMA 15
Se establecera un sistema de evaluacién de deserdpkfiersonal de enfermeria para permitir el onesito de

cada persona y posibilitar el cumplimiento de lbgtivos del servicio de enfermeria.

RECURSOS MATERIALES

NORMA 16

El Servicio de Enfermeria dispondra de un manuaspecificacion de los recursos materiales, inswreguipos
de uso habitual por el servicio y establecerd kEstidades requeridas segin actividad y sector par@dos

determinados.



NORMA 17
La provision de recursos materiales e insumos dereid el sistema de adquisicion de los mismos gbor
establecimiento para presentaron oportunamentedessidades de cada sector, y participar en laisciqn y

control de calidad de equipos e insumos de lo®sEsh su cargo.

NORMA 18
Se fijaran criterios para el uso razonable de gcadarso de manera que se encuentren en condigiamaslos

procedimientos que correspondan.

NORMA 19
Las drogas y medicamentos constituyen un recursggrateimportancia . Se definiran aquellos que sititas en

funcién de su disponibilidad en el medio o por ®cp.

NORMA 20
Se consideraran las normas de control de infecsidmspitalarias para el uso, descontaminacién,adesc
acondicionamiento, esterilizaciéon y almacenamief@gbmaterial segin corresponda ( limpio, contanonauicio,

esteril.).

NORMA 21
Se llevara un sistema de control de consumos derialats, insumos, equipos y medicamentos de maieeapoyar

el sistema de facturacion adoptado por el estabiento y permitir obtener el gasto en un periodo.

NORMA 22
La asignacion de los recursos considerara lasidaties de cada sector, los consumos promediosvaldser para

cada recurso Yy las situaciones que requieran carsartraordinarios.

NORMA 23

Coordinara con los sectores responsables de lasfmovde materiales, insumos, equipos y medicamselus
sistemas de pedido, almacenamiento, conservaa@én|ution y condiciones de calidad y seguridad pateso.
194

PLANTA FISICA

NORMA 24

Los locales donde enfermeria cumple sus tareasifispe deben reunir una serie de caracteristisapgrmitan el
buen cuidado de los pacientes y el desempefio attegueconomico de las tareas del personal. Estastesisticas

se refieren a ubicacién dimensionamiento, condesambientales de luz, ventilacion, sonoridad grcol



Desarrollo

Los locales deben contar con instalaciones queifzarm

- Evitar desplazamientos in(tiles al personal.

- Ahorrar tiempo y energia.

- Facilitar comunicacion con las unidades de lasquaes y otras dependencias del establecimiento.

- Almacenar, conservar y controlar equipos , malesi y medicamentos de uso diario, en forma segficaz y
rapidamente accesible.

- Brindar tranquilidad y privacidad en la prepadacy aplicacion de tratamientos e indicaciones oaédi

- Cumplir medidas de control de infecciones hosguit@as que den seguridad a los pacientes y al pakso

- Controlar adecuadamente el movimiento de la whida

NORMA 25

El Servicio de Enfermeria debera contar con losisiges locales:

- Oficina de la jefatura del Servicio.

- Oficina de supervision.

- Sala de reuniones.

- Vestuario para personal de acuerdo a las carstotas del trabajo.

- Sanitarios para el personal.

NORMA 26

Para las actividades en sectores de atencion tenpecse debera contar con los siguientes locales:
- Oficce de enfermeria con sector limpio y sucielinditados.

- Estacién de enfermeria para las actividades aslrativas de la unidad.

- Sanitario clinico.

- Deposito de materiales y equipos en los sectimrede la cantidad a disponer diariamente asi leseig

NORMA 27
Los locales de trabajo y las areas de circulac&patientes y personal deberan cumplir las norraa=odtrol de
infecciones hospitalarias relacionadas con el efsmjnacion de residuos soélidos y liquidos, dispidsi de la ropa

usada, contaminada y el uso de vestimenta especakeas restringidas.

NORMA 28

Cada local debera poseer el equipamiento necesatificiente para las tareas que se deben realizar.

NORMA 29



Se coordinara con los servicios responsables elemamiento y limpieza de todos los locales de ti@baplicando
las normas de bioseguridad correspondientes.
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SISTEMA DE INFORMACION

NORMA 30

El Servicio de Enfermeria debera disefiar un sis@enaformacion que asegure la recoleccion sisiemde datos
sobre sus actividades de manera que le permitartdagsiones para la retroalimentacién del procgsola
direccion.

Desarrollo

La informacién de enfermeria tiene los siguientep@sitos:

- Contribuir al diagnostico y tratamiento del patée

- Proporcionar datos para evaluar la cantidad igadlde cuidados de enfermeria que reciben logpas.

- Contribuir con datos fidedignos a la informacéstadistica.

- Aportar datos para las investigaciones.

- Conocer los requerimientos de recursos mateyisssmos y equipos.

- Aportar datos para el sistema de facturacion gadtos.

- Programar las actividades.

NORMA 31

El sistema de informacién debera formar parte deedade informatica del establecimiento cuando isnma se
encuentre incorporada.

Desarrollo:

El sistema de informacion debera definir los datecesarios, mecanismos de recoleccion ( registros),
almacenamiento, procesamiento, distribucién y cacaaion de la informacion.

Los datos a obtener pueden referirse a los sigasergpectos:

Pacientes

- Informe de admisién.

- Informe de cuidados y prestaciones de enfermeria.

- Observaciones de enfermeria.

- Plan de cuidados de enfermeria.

- Evaluacion de la atencién de enfermeria.

- Horas de atencion de enfermeria por paciente dia.

- Categorizacion de los pacientes por tipo de dada

- Diagnéstico de enfermeria.

- Informacion con fines legales.

Personal



- Dotacioén asignada y real.

- Clasificacién del personal segin formacion, edado, antigiiedad, sector de trabajo, turno, caEadit,
calificacion, etc.

- Ausentismo de personal ( por causa, por sectp@sturnos, por categorias, etc.) . Distribuciémporal del
ausentismo.

- Evaluacion de desempefio.

- Movimiento de personal ( altas y bajas).

- Programacion de licencias ordinarias.

- Programa de cobertura de personal diaria 0 mépaualos sectores de trabajo.
- Programa de asignaciones para la atencion delisntes.
- Informe de control de salud del personal.

Recursos Materiales

- Clasificacion del material de uso de enfermeria .

- Informe de provisidn por sectores ( Stok).

- Informes de consumos por pacientes y por sectores

- Informes de pérdidas, roturas y deterioros.

- Inventario de equipos de enfermeria.

Rendimiento Hospitalario

Recepcidn de informes sobre:

- Censo diario de pacientes.

- Egresos por sector, por diagndsticos, por eslidmites.

- Consultas totales y por especialidad.

- Porcentaje de ocupacion y giro de cama por sextor

- Tasa de mortalidad hospitalaria.

- Tasa de infeccién por sectores.

- Tratamientos quirdrgicos y obstétricos.

- Informes de gastos y costos.

Sectores de trabajo

- Informe de funcionamiento.

- Informe de novedades por turno de trabajo.

- Informes de consumos.

Docencia

- Cursos realizados.

- Nimero de alumnos capacitados.

- Pasantias cumplidas.

- Concurrencia a eventos cientificos.

- NUmero de alumnos de enfermeria y de otras eexrer



NORMA 32

Se consideraran las normas legales que determmeobligatoriedad del registro de los procedimienyos
observaciones efectuados a los pacientes y lossiegupara la confeccion, uso y seguridad de lssnos y que se
incluyan en la historia clinica de cada paciente.

194

LA GESTION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
NORMA 33
La conduccion del servicio de enfermeria deberdempntar acciones para asegurar que los procesa®ieon

de enfermeria sean controlados y perfeccionados.

NORMA 34

Las acciones del servicio de enfermeria tendetarsaar la optimizacioén de los recursos para logriod objetivos
mediante un proceso continuo de planificacién, @ogcion, organizacién y coordinacion de recursas pel
desarrollo de las actividades, con la direcciércadéda y en presencia de la permanente supervi@gnjmiento y

evaluacion de los problemas.

NORMA 35
La implementacién del proceso de gestion considefar informacion disponible sobre las actividades d
enfermeria, las disposiciones legales y presuptesta el desarrollo de una autonomia responsaddiaidel de

conduccién como instrumento para conseguir cuidddaslidad y mayor rendimiento de los recursos.

NORMA 36
Procurara el méximo desarrollo de su capacidachirgé@va para cubrir las actividades de los difegersectores de
trabajo manteniendo la atencion de enfermeria pdogentes lo més personalizada y homogénea pasibteanto

a criterios de cantidad, calidad y eficacia.

NORMA 37

Establecera una red de seguridad técnica que pelanitobertura de atencion de enfermeria en foronéinua
mediante la aplicacién de medidas de proteccigraeaiente, familia y personal; la programacion datencion en
emergencias y catastrofes; el control de los trataws; los procedimientos para la identificaci@nlas pacientes,
proteccion de sus efectos personales y documentatidica; replantear las relaciones formales eriéles;
definir y jerarquizar las funciones y generar comdies psicoemocionales que ayuden a una partiGipac

responsable y gratificante de todo el personal gnehacer del servicio.

NORMA 38



Definira las formas de interaccién permanente dorscectores que participan en la atencién dpdesonas.

NORMA 39

Los mecanismos a implementar para controlar ladgeste! servicio de enfermeria deberan definirsegsurito a
través de normas de procedimientos administrativoenas de atencion de enfermeria; normas de astraicion

del personal; normas de manejo y control de resursderiales; normas de control de los procesasateion a los
pacientes; normas de funcionamiento de los se¢tooemas para la evaluacién de los cuidados, deelgistros y
del desempefio del personal; cumplimiento de lostiobs y programa de garantia de calidad.

La conduccién del Departamento de Enfermeria debgs&mentar normas de evaluacion del personakneo en

cuenta el desempefio de las funciones ( técnicainlrativas - éticas).

La frecuencia de la evaluacion se realizara derdouelas normas vigentes en cada Establecimisstomendando

gue se realice una vez al afio, debiéndose notilgaersonal su resultado.

EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

NORMA 40

Los miembros del Servicio de Enfermeria son resgles de formular, revisar y actualizar los objmtidel
servicio, los sistemas de trabajo, la asignaciorfudeiones, la dotacién de personal las normasteleci&n de

enfermeria y la provision de recursos materialeguipos.

NORMA 41
El Servicio de Enfermeria se compromete a respopdeta cantidad y calidad del cuidado de enferangtie se

brinda a los pacientes.

NORMA 42
Existe un procedimiento establecido para asegumrefpersonal de enfermeria se encuentre legarhabilitado

y capacitado para prestar servicios de enfermeria.

NORMAS 43
Las necesidades de personal, recursos materialgsiyos provistos por el Servicio de Enfermeriaidentificadas

y evaluadas permanentemente.

NORMA 44

Las enfermeras integran los Comités del estableaitmiasistencial.

NORMA 45

Se proporciona orientacion, capacitacion, aseser@mi apoyo al personal que ejecuta los cuidad@ntermeria.
194



NORMA 46

Las condiciones de la planta fisica aseguran pigtea los pacientes y al personal.

NORMA 47
El Servicio de Enfermeria provee en su plan deaiiia personal clinicamente preparado para la sigi@n,

control y evaluacidn de la atencién de los pacgeatelos diferentes turnos.

NORMA 48
El personal de enfermeria utiliza manuales de nsratiministrativas y de procedimientos para la cadiion de

criterios de atencion de pacientes y manejo deslogrsos.

NORMA 49
Existen normas escritas sobre procedimientos adtrativos y técnicos que respaldan, guian, fanijtaseguran la

atencién de enfermeria a los pacientes.

NORMA 50
El servicio de enfermeria emplea medios y mecarssqu@ facilitan la continuidad del cuidado de enfmia

durante el tiempo que los pacientes estan bajesponsabilidad.

NORMA 51
La dignidad y los derechos de las personas soretasps por el personal de enfermeria a través dizs tos

cuidados.

NORMA 52
Cada paciente recibe su atencion de enfermerigesigo por medio de la ejecucion eficiente, corteignadecuada
de las practicas del personal de enfermeria y datilzacion racional de materiales y equipos ereras

condiciones.

NORMA 53
Las actividades de enfermeria prestadas al pacduntnte el proceso de atencién consideran la®raexide
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacifie acuerdo a sus necesidades y con la partiGipaiz!

paciente y su familia.

NORMA 54
La enfermera planea, supervisa y eval(a el cuidadenfermeria y establece un plan en coordinacaretplan de

atencion médica.



NORMA 55
El cuidado de los pacientes hospitalizados es admml personal de enfermeria en forma especifiea gada

turno.

NORMA 56
Los registros de enfermeria reflejan la evoluciéhmhciente, el planeamiento del cuidado y la ooidiad de la

atencion de enfermeria.

NORMA 57

El paciente es atendido en un ambiente que le feasiar comodo, seguro, descansar y recuperarse.

NORMA 58

En el cuidado del paciente se aplican medidas&leepcion y control de riesgos reales y potenciales.

NORMA 59

Toda informacién acerca de la situacién del paeiestconsiderada confidencial.

NORMA 60
El servicio de enfermeria considerara en el delbarde sus actividades los principios enunciadogleBddigo de
Etica de la Enfermeria, las normas legales delckEjerde la Enfermeria y el manejo apropiado derddaciones

humanas.

NORMA 61
El personal de enfermeria considerara en el défead® sus actividades los principios enunciadoglebddigo de
Etica de la Enfermeria, las normas legales detiejerde la enfermeria y el manejo apropiado derédeciones

humanas

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA PROGRAMATICA

NORMA 62

Se asignarad una enfermera con cargo de conduceitn gyogramar, ejecutar, dirigir, supervisar y earllas
actividades de enfermeria en el area programagicacdpital.

NORMA 63

La enfermera integrara el equipo multidisciplinagioestablecera las formas de participacion del gmedsde

enfermeria a su cargo en los programas de salusegimeplementan

NORMA 64



Se elaboraran las normas correspondientes pataniei@ de enfermeria, considerando las estabkegidiael nivel

administrativo correspondiente ( Provincia / Mupia).

NORMA 65
Se proveera de los recursos materiales, equiposwends necesarios para el desarrollo de las aadiesl de

enfermeria.

NORMA 66
Se dispondra de los registros necesarios paraavdboevolucién de las personas y la producciéadiwidades con

fines estadisticos.

NORMA 67

Se definiran las actividades de enfermeria para gadgrama y se capacitara al personal para ldenascen
domicilios, escuelas, clubes, parroquias, fabrjcasos sectores sociales donde se requiera laiatede salud de
las personas.

Desarrollo

Funciones de enfermeria en el area programatica.

a) Funciones de atencién directa.

- Controles de salud periédicos a individuos saadas embarazadas, trabajadores, nifios y ancianos.

- Realizar cuidados de enfermeria en el consultoen el domicilio a enfermos agudos y crénicos.

- Promover el autocuidado de las personas.

- Promover cambios de comportamiento en saludel midividual y colectivo, mediante la educaciémagla salud.

- Orientar a los individuos y grupos en la iden&ifiion de sus necesidades especificas de saludasode
satisfacerlas y uso de los recursos de salud ctntanidad.

- Coordinar y trabajar con lideres naturales deotaunidad con el objetivo de movilizar sus recursas el logro
de las metas de salud.

b) Funcién formativa y docente.

- Colaborar en la ensefianza teorica y practiceasipriogramas béasicos y post-basicos tanto de esrfixrmomo de
otras profesiones de la salud en aspectos de spetentia.

- Participar en los programas de formacion de lgsles, area o zonas que requieran su colabordcBalud

Mental- Laboral- Ambiental).

- Coordinar programas de educacién para la satuchacion continuada y programa de reciclaje a lesnoros del

equipo de salud.

¢) Funcion investigadora.

- Realizar y/o participar en estudios sobre neeelsid y problemas de salud de la comunidad parailmgnta su

soluciéon mediante mejora y adecuacion de las tasmle enfermeria, del trabajo en equipo y delmssige salud.

- Elaborar informes sobre las actividades realigada



- Evaluar constantemente la atencion de enfermeettada.

- Formular en conjunto con el equipo, planes, @o@s y proyectos colaborando en su gestion.
- Participar en la elaboracion del presupuestdCéalro/Area en comités y rganos de gestion.

- Participar en la evaluacién continuada de lasidetdes y de los objetivos ymetas establecidas.
- Facilitar y potenciar la participacion ciudadamela gestion del cuidado de la salud.
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CATEGORIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

REQUISITO NIVEL Y - BAJO RIESGO NIVEL II-MED. RIESG NIVELIII-ALTO RIESGO

UBICAC. SECCION/DIVISION DEPARTAMENTO DIRECCION

JERARQUICA

*JEFE SECCION/DIVISION *JEFE DEPARTAMENTO *DIRECTORE ENFERMERIA

*SUPERVISOR DE TURNO *JEFE DIV. ASISTENCIAL *JEFERYO.DE ASISTENCIA

*SUPERVISOR DE AREA *SUPERYV. DE TURNO *JEFE DEPTDE GESTION

NIVELES DE PROGRAMATICA *SUP. AREA PROGRA- DE RECI#DS DE RECURSOS -MATICA
CONDUCCION *ENFERMERO JEFE DE * SUP. DE QUIROFANGWP. DE AREA

UNIDAD *ENFERMERO JEFE *SUP. DE TURNO

UNIDAD * JEFE DE SECTOR

*ENFERMERO

EPIDEMIOLOGICO * JEFE DE UNIDAD

*CONSULT.EXTERNOS  *CONSULT.EXTERNOS *AT.AMBULAT.PRGRA- *EMERGENCIA *
EMERGENCIA MADA DE URG. Y HOSP.

*HOSPITAL DE DIA * HOSPITAL DE DIA DE DIA

*CENTRO QUIRURGICO *CENTRO QUIRURGICO *CENTRO QUIRRGICO

Y OBSTETRICO GENERAL Y ESPECIAL SECTORES *INTERNAGON * CENTRO OBSTETRICO
*CENTRO DE AT. PERINATAL

DE TRABAJO *AREA PROGRAMATICA * CUIDADOS PROGRSIVOSCUIDADOS PROGRESIVOS
*TRATAM. ESPECIALES *CUIDADOS INTENSIVOS

DE ADULTO, NINO Y

NEONATO

* AREA PROGRAMATICA *TRATAMIENTOS

ESPECIALES

* TRANSPLANTE

* AREA PROGRAMATICA

DOTACION DE PERSONAL

1 PERSONAL C/1CAMA * 1 PERSONAL C/0,76 CAMAS * 1 RSONAL C/O,66 AJUSTE EN FUNCION
AJUSTE EN FUNCION CAMAS



DE LA DEMANDA DE LA DEMANDA

RELACION PERSONAL

DE ENFERMERIA CAMA

INDICE DE HORAS DE CUIDADOS CUIDADOS INTERMEDIOS ADADOS INTENSIVOS
ATENCION DE MINIMOS

ENFERMERIA 1 HORA 5 HORAS 10 HORAS

CUIDADOS CUIDADOS ESPECIALES

MODERADOS

3 HORAS 6,30 HORAS

UNIDAD DE CUIDADOS CUIDADOS INTERMEDIO CUIDADOS INENSIVOS
PRODUCCION MINIMOS

DE ENFERMERIA 20 UPE 100 UPE 200 UPE

CUIDADOS CUIDADOS ESPECIALES

MODERADOS

60 UPE 130 UPE

*UNIFICADO PARA *UNIFICADO PARA

CUIDADOS MODERADOS CUIDADOS MINIMOS

Y MINIMOS Y MODERADOS

*DIFERENCIADO PARA *DIFERENCIADOS PARA

*UNIFICADO PARA CUIDADOS ESPECIALES CUIDADOS ESPEELES
LA INTERNACION E INTENSIVOS.

GENERAL.

REGISTRO *REGISTRO DE * REGISTRO DE * ESPECIFICO RA
DERIVACION DERIVACION TRANSPLANTE

*INFORME DE *INFORME DE * INFORME DE

PRODUCCION PRODUCCION PRODUCCION

SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES

Una de las dificultades que se presentan en lakdistdn de personal de enfermeria para la aterdgdpacientes en
el area de internacion, es conocer la carga dajtrabas variaciones de la misma se estableceoremafdiaria y
mensual, tanto en el mimero de pacientes comaamialiciones de éstos .

Por lo tanto , se hace necesario establecer aliglema de clasificacién de pacientes de maneragiarl un
equilibrio entre su numero, sus condiciones y latidad de personal de enfermeria necesaria pasdasat la
atencion en forma diaria.

Un sistema de clasificacion de pacientes es urumgnto que sirve para distribuir en categoriassghcientes de
acuerdo con ciertas necesidades asistencialesugagep ser observadas clinicamente por la enferfriedavarson,
1985).



A partir de estos conceptos se sugiere un sistamaagificacion de pacientes teniendo en cuentasifpsentes
aspectos:

a) Grado de dependencia de los pacientes.

b) Necesidades individuales.

¢) Atencién directa e indirecta

d) Caracteristicas de la atencion hospitalariaugstno medio.

El sistema de clasificacion de paciente propuestbedconsiderar para su implementacién en cualquier
establecimiento asistencial, las siguientes adeyptas :

a) Caracteristicas de los pacientes de cada sketoabajo.

b) Modalidad de distribucion de los pacientes egs&blecimiento.

c) Divisién técnica del trabajo de enfermeria.

d) Implementacion de un sistema de registros derefria que posibilite una clasificacion.

A continuacion se presenta un sistema de clasifindzasado en necesidades y grado de dependeneidedemeria
en pacientes adultos.

- CATEGORIA | - CUIDADOS MINIMOS .

- CATEGORIA Il - CUIDADOS MODERADOS.

- CATEGORIA Il - CUIDADOS INTERMEDIOS.

- CATEGORIA IV - CUIDADOS ESPECIALES.

- CATEGORIA 'V - CUIDADOS INTENSIVOS.

DESARROLLO

> CATEGORIA I-CUIDADOS MINIMOS

- Observacién y control de la alimentacién , higiemovilizacion y eliminacién.
- Paciente colaborador.

- Control de signos vitales una vez al dia.

- Medicacion por via oral y parentenal.

- Riesgos potenciales: ninguno.

- Arreglo de la unidad.

- Apoyo emocional.

- Informacién al paciente .

- Observacién de la evolucién y registros una \@zyrno.
- Indice de horas de Atencion de Enfermeria = A.hor

- Unidades de Produccién de Enfermeria = 20 U.P.E

> CATEGORIA Il - CUIDADOS MODERADOS.
- Ayuda en la higiene, movilizacion y eliminacion.

- Paciente poco colaborador.



- Puede comer solo.

- Control de signos vitales una vez por turno.

- Medicacién por diferentes vias cada 8 horas.

- Puede estar con venoclisis.

- Riesgos potenciales escasos.

- Arreglo de la unidad mas de una vez por dia.

- Informacién al paciente.

- Observacién de la evolucién y registro dos vexagurno.
- Puede requerir pruebas especiales.

- Indice de horas de Atencion de enfermeria = asor

- Unidades de Produccién de Enfermeria = 100 U.P.E

> CATEGORIA 1ll - CUIDADOS INTERMEDIOS

- Necesitan ser alimentados.

- Bafio en cama e higiene parcial por turno.

- Colocacién de chata u orinal ( control de elimina).

- Traslado acompafado o en silla de ruedas. Difidwn la movilizacion.

- Cuidado de la piel en puntos de presion.

- Control de signos vitales una o mas por turno.

- Medicacién por venoclisis y via oral.

- Poco colaborador. Cambios importantes en su@sfaderal.

- Riesgos potenciales: caidas, escaras , infecoidnplicaciones.

- Arreglo de la unidad varias veces en un turno.

- Uso de instrumentos de compensacién de impediosduahcionales ( sondas) y posturales ( almohadess).
- Apoyo emocional al paciente y la familia.

- Observacion de la evolucién y registro mas devezes por turno.

- Estd sometido a tratamientos especificos queiesmu controles (punciones, medicacion riesgosajest
especiales).

- Coordinacién con otros profesionales para sucaian

- Indice de horas de atencion de enfermeria = &shor

- Unidades de Produccion de Enfermeria = 100 U.P.E.

> CATEGORIA IV - CUIDADOS ESPECIALES

- Puede alimentarse por si solo, con ayuda o poeatacion asistida.
- Dificultad para movilizarse por reposo o requéeimto postural.

- Bafio en cama. Aseo perineal frecuente.

- Uso de chata, orinal o sonda vesical conectdmdsa colectora.



- Venoclisis. Plan de hidratacion.

- Control de signos vitales varias veces en eltsagin evolucion.

- Colocacion de drenajes. Control.

- Procedimientos invasivos para diagnéstico.

- Curaciones complejas.

- Cuidado general de la piel. Uso de colchén de &eambios de decubito frecuentes .
- Riesgos potenciales : caidas, infeccion, requentn de oxigeno, escaras, complicaciones.
- Toma de muestras para cultivos.

- Andlisis cualitativos.

- Apoyo permanente de enfermeria.

- Informacioén a la familia.

- Observacion de la evolucion y registro mas dérouseces por turno.

- Requerimiento de asistencia de kinesiologia ggbsgia.

- Arreglo de la unidad y posible aislamiento.

- Indice de horas de atencion de enfermeria = I6088s

- Unidades de Produccion de Enfermeria = 130 U.P.E.

> CATEGORIA V - CUIDADOS INTENSIVOS.

- Alimentacién asistida ( parenteral o por sonda).

- Higiene en cama con cambios frecuente de ropa.

- Movilizaciéon cada dos horas. Masajes en zongdga

- Paciente no colaborador. Desorientado. Dormidede estar en coma.

- Fluidoterapia continua por mas de una via desaceenoso o arterial, Periférico o central.

- Medicacién riesgosa. Requiere controlar las désisnas de administracion y efectos.

- Sonda vesical y nasogastrica.No controla es#ster

- Control de signos vitales, presion venosa cenfrapilas cada dos horas o con mayor frecuencia.
- Conexion a monitor.

- Aporte de oxigeno intermitente o permanente. Pueduerir Asistencia Respiratoria Mecanica..
- Muestras para cultivo y andlisis cualitativos.

- Control electrocardiografico diario.

- Procedimientos invasivos ( punciones, traqueoshm

- Tratamientos especiales ( didlisis) .

- Arreglo de la unidad con frecuencia.

- Apoyo de kinesioterapia.

- Vigilancia del paciente y registros muy frecuante

- Control de balance hidroelectrolitico muy frectgen

- Apoyo emocional al paciente y a la familia estal@ndo formas de comunicacion de acuerdo a lasnstancias.



- Informes de enfermeria muy frecuentes.

- Aplicacién de medidas de estimulacion a los paeg

- Riesgos potenciales inmediatos: descompensac&nmal,r neuroldgica, respiratoria, cardiaca. Infatcio
generalizada.

- Indice de horas de Atencion de Enfermeria = Iaso

- Unidades de Produccion de Enfermeria = 200 U.P.E.
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UNIDADES DE PRODUCCION DE ENFERMERIA

El presente trabajo constituye un primer intentaadercamiento a la obtencion de la produccion dermeria, a
partir de la determinacion de los tiempos que ergutada tarea en particular.

La determinacion de los tiempos de cada taresofmada del informe producido por los profesoresadedtedra de
Salud Publica Il de la Escuela de Enfermeria dénia@ersidad de Rosario.

En dicho se sefala que a partir de una definiciérlag actividades propias de la enfermeria, setugfegn
seguimiento cronometrado durante 10 afios por dartas alumnas de 4° afio de la Licenciatura derfeféa.

El informe consultado contempla 82 actividades gngromedio requieren 6 minutos cada una. En teldlisse
observa la presencia de 7 actividades que insumtes 2 y 30 minutos . Considerando las 75 actidédarestantes,
el promedio resultante es de 3 minutos 27 segurB®aisume entonces, que una actividad minima dei@Gtede
enfermeria requiere 3 minutos para su ejecucion.

Al listado original se le agregan otras actividadescontempladas, a partir de la observacion sléntegrantes de
la comisidn en las instituciones asistencialesasrcuales se desempenan.

Por lo tanto , se sugiere que la Unidad de Prodaaté Enfermeria ( U.P.E.) tenga un valor de 3 togu

A continuacidn, se presenta el listado de las idetiles consideradas, los tiempos promedio parawslg su valor
en U.P.E.

ACTIVIDADES TIEMPO U.P.E
Entrevista al paciente 15" 5
Control de temperatura 6" 2
Control de Tension Arterial 6” 2
Control de pulso 3" 1

Control de respiracion 3" 1
Perimetros 3" 1

Curacion simple 6" 2

Curacion compleja 15° 5
Curacion de escara 21° 7
Vendaje simple 3" 1

Vendaje elastico 3" 1



Faja de cuerpo 6" 2

Pruebas cualitativas en sangre 3" 1
Pruebas cualitativas en orina 3" 1
Pruebas cualitativas en materia fecal 3" 1
Medicacion via oral 3" 1

Medicacion ocular 3" 1

Medicacion otica 3”1

Medicacion nasal 3" 1

Medicacién sublingual 3" 1

Balance hidroelectrolitico 9” 3

Lavado de boca 3" 1

Confeccion de Kardex o tarjetero 6 2
Confeccion de report 6" 2

Medicacion intramuscular 6” 2
Medicacion intravenosa 9” 3
Medicacion subcutdnea 6” 2
Medicacion intradérmica 3" 1
Medicacion cutanea 3” 1

Medicacion rectal 6 2

Medicacion vaginal 6” 2

Medicacién por tubuladora 3" 1
Venoclisis 18" 6

Control de goteo 3" 1

Control de permeabilidad del catéter 3" 1
Cambio de frasco 3" 1

Lavado de oido 9" 3

Control de peso 3" 1

Control de talla 3" 1

Asistencia en examen clinico 9 3
Nebulizaciones 9" 3

Proetz 12" 4

Asistencia en procedimientos invasivos 9” 3
Informacién al paciente 3" 1
Confeccion de registros 3" 1

Control de presién Venosa Central 3" 1
Bafio de cama 30" 10

Bafio de ducha o bafiera 15" 5



Aseo perineal 9" 3

Colocacion de chata 6” 2

Colocacion de orinal 6" 2

Enema 12" 4

Arreglo de la unidad 6" 2

Ayuda en la alimentacién oral 15" 5

Ayuda en la marcha 9" 3

Traslado de cama a silla 6" 2

Rasurado higiénico 6" 2

Rasurado quirdrgico 12" 4

Administracion de liquidos por boca 3" 1
Alimentacion por sonda 12° 4

Alimentacion parenteral 18" 6

Colocacion de sonda 9” 3

Control y medicién de drenaje 6” 2

Medicion de miccion horaria 3" 1

Control de diuresis 3" 1

Control de pérdidas por orificios naturales 6" 2
Cuidado de colostomia 15" 5

Aspiracién secreciones por traqueostomia 9" 3
Aspiracién secreciones p/tubo endotraqueal 6" 2
Pase de guardia 15" 5

Control de registros 3" 1

Control de monitor individual 3" 1
Quimioterapia por catéter 30" 10

Control Asistencia Respiratoria Mecanica 6” 2
Didlisis peritoneal 90" 30

Ejercicios respiratorios 3" 1

Drenaje postural 6" 2

Control de dolor 3" 1

Oxigeno por sonda o mascara ( con tubo) 12" 4
Aplicacion de calor 3" 1

Aplicacion de frio 3" 1

Muestra para hemocultivo 9 3

Muestra para urocultivo 6" 2

Muestra para coprocultivo 3" 1

Muestra para esputo 3" 1



Lavado vesical 12" 4

Peso de pafiales 3" 1

Alimentacidon por biberén 9” 3

Sujecién de paciente 9 3

Cambios de posicion 6" 2

Control de riesgos ambientales 6" 2

Lavado de mano 3" 1

Observacion del paciente ( suefio y reposo) 6° 2
Entrevista a la familia 6" 2

Visita domiciliaria 21" 7

Vigilancia en procedimientos especiales 60" 20
Arreglo de ufias 6" 2

Tratamiento de pediculosis 30" 10

Lavado de cabello 12" 4

Control de estado de conciencia 6" 2

Control de las condiciones del material,
insumos y medicamentos 6 2

A partir de los valores mencionados se pueden les@blos tiempos de procedimientos de enfermeuvi@ q

requieran varias actividades, por ejemplo:

CUIDADO DE TRAQUEOSTOMIA

- Aspiracién de secreciones por traqueostomia 9”

- Curacién simple 6

- Vendaje simple 3°

- Informacioén al paciente 3

- Confeccion de registro 3°

TOTAL 24’

U.P.E.8

Cada uno de los tiempos deberan ser ajustadoscarksteristicas del servicio de enfermeria dgpitedsen el cual

se aplica y a los requerimientos del paciente sedad y necesidades propias de cada uno.

SERVICIO DE ENFERMERIA

Informe de Produccion

CLASIFICACION NUMERO VALOR TOTAL

DE DE UNITARIO

PACIENTES PACIENTES UPE




CUIDADOS 20

MODERADOS

CUIDADOS 60

INTERMEDIOS

CUIDADOS 100

ESPECIALES

CUIDADOS 130

INTENSIVOS

CONSULTA

ENFERMERIA 10

1° VEZ

CONSULTA 5

ENFERMERIA

ULTERIOR

ATENCION DE 10

EMERGENCIA

MENOR

ATENCION DE 20

EMERGENCIA

MAYOR

SUBTOTAL

TOTAL

ANEXOS

Las propuestas que se presentan a continuaciésidmadaptadas al contexto general de las normaebagas.
Se han utilizado publicaciones y graficos provetgiemnle:

- MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA NACION.

- MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRS



- HOSPITAL NACIONAL DE PEDIATRIA " PROF. JUAN GARRAAN ".
- HOSPITAL NACIONAL " PROF. ALEJANDRO POSADAS ".

- HOSPITAL ZONAL DE EZEIZA.
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METODOLOGIA PARA LA PLANIFICACION DE PLANTELES DE BIFERMERIA.

FUNDAMENTACION:

En virtud de las condiciones actuales en que seediti@ el area de enfermeria de los Establecinsgkgtstenciales
del Subsector Publico, se deben tener en cuenta :

- Nivel de riesgo del hospital.

- Complejidad de los Servicios.

- Nimero de camas de cada area o servicio de atiém

- Personal de enfermeria por area o servicio.

- Personal de conduccién ( Jefes de Division, Siganes, Jefatura de Sala).

Con el fin de planificar las estrategias a seguaitiendo de una relaciéon que se considera adeptlPlantel de
Enfermeria deberia estar compuesto basicamente por:

- 40 % Enfermeros Profesionales.

- 60 % Auxiliares de Enfermeria.

La modificacion de los porcentajes correspondiergdsindard en una variacion de la calidad de lstgc®n de
Enfermeria que podriamos clasificar de la siguiéot®a:

-Muy deficiente : Hasta el 100% entre Auxiliaresktgermeria y Empiricos.

-Deficiente: 5% de Enfermeros Profesionales.

75% de Auxiliares de Enfermeria

20% de Empiricos.

-Regular: 10 % de Enfermeros Profesionales.

90 % Auxiliares de Enfermeria.

-Aceptable: 25% de Enfermeros Profesionales.

75% de Auxiliares de Enfermeria.

-Buena : 40% de Enfermeros Profesionales.

60 % de Auxiliares de Enfermeria.

- Muy Buena : 70 % de Enfermeros Profesionales:

- 15 % Licenciados en Enfermeria.

- 15% de Enfermeros Especialistas.

- 40 % de Enfermeros Generalistas.

- 30 % de Auxiliares de Enfermeria.

El presente documento técnico intenta simplificar lhecanismos para la fundamentacion de los regigetios de

personal en el aspecto cualicuantitativo y su i@teporcentual.



ESTABLECIMIENTO HORA - ENFERMERA POR ESPECIALIDAD

El préximo paso a establecer es la hora-enfermeraegpecialidad en base a indices de atencién féeneria,
standarizados, que guarden relacion con la probiesnanecesidades de cada provincia y/o municipio.
Asignacion propuesta:

Clinica Médica 2,30

Clinica Quirurgica 4

Obstetricia 2,30

Pediatria 4

Neonatologia 10

Terapia Intensiva 10

Unidad Coronaria 10

Terapia Intermedia 6

Unidades de Transplantes sélidos y liquidos 6

Nefrologia 4

Infectologia 4

Servicios de Emergencia 9

Psiquiatria Agudos 6

Psiquiatria Crénicos 2,30

El promedio corresponderia a un Indice General d®ras promedio de atencion. La aplicacion de mokicés
propuestos permitieron la elaboracion de los plastedsicos en funcién de célculos aproximados adaesidades

y demandas actuales del Sistema Publico de Salud.

CALCULO DE AUSENTISMO PROGRAMADO PARA DETERMINAR PANTELES

LICENCIAS Y FERIADOS ANUALES
Francos 104 dias

Feriados 11 dias

Licencia Anual Ordinaria 30 dias
Licencia por stress 9 dias

TOTAL 154 dias

AUSENTISMO :

Un agente de los 365 dias del afio tiene el 42%iskngismo por lo cual el tiempo Util de serviciales58%.
FUNDAMENTACION :

El perfil de demanda actual, como asi también leerdidad de patologias y el elevado nimero de pase
inmunosuprimidos han llevado a un cambio fundanmetgaconductas en los planes de atencién de enfixme

incluido el nacimiento de nuevos servicios coma: ser



- Unidades de Transplantes de érganos sélidosuidbg.

- Servicio de Infectologia

- Unidades renales, etc.

Todas estas actividades que se deben cumplimentéorma continua, nos ha llevado a modificar ekl
promedio de horas - enfermera por especialida®, @@0 Hs. para los servicios intensivos y eleVaoecentaje de
ausentismo del 20% al 40%, quedando la formuleegada de la siguiente manera :

N° de camas x horas de atencién de enfermera xddiEssemana

Cantidad de horas semanales

Al resultado final se le agrega el 40 % de ausewtis
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SELECCION DE PERSONAL

El Servicio de Enfermeria organizara el mecanismalesignacion, promocion y pases de personal, mtedias
mecanismos de entrevistas y/o concursos, de aceela® necesidades del Servicio y a los lineamseqte fije
cada Establecimiento.

ENTREVISTAS:

* La realizara el personal de conduccién desigrath fin.

* Se evaluaran las condiciones de los postuladtesjmentacion y curriculum.

* Puede incluir analisis de conocimientos medidotmularios e interrogatorios o evaluaciones pcasti

CONCURSOS::

* Pueden ser cerrados para el personal del Estafdgto en primera instancia.

* Personal de otros Establecimientos en segundancis.

* El Comité de Admisién designado a tal fin, deerclo a las normas del Establecimiento deberiarateg por :
*Director Asistente del Area.

*Jefe del departamento de Enfermeria, Seccion cbiv.

*Supervisora correspondiente al Area.

*Representante de la Asociacion de Enfermeria.

*Otros que puedan ser designados por el Establectoi

*El andlisis de los antecedentes éticos y técrieol®s postulantes puede incluir evaluacion praciescrita.

NORMAS DE EVALUACION DE PERSONAL DE SERVICIOS TECRDS
1-TITULOS

Maximo : 23 puntos.

1 .1. Titulo habilitante, reconocido a nivel na@bn

Maximo : 10 puntos.

1.2 . Otros titulos relacionados con el cargo.



Méaximo : 8 puntos .

1. 3. Otros titulos no relacionados con el cargo.
Maximo : 5 puntos.

1. 3. 1.De nivel secundario, Maximo:2 puntos.

1. 3. 2.De nivel terciario, Maximo : 3 puntos.

2 - CARRERA ASISTENCIAL

Méaximo : 27 puntos

2. 1. Antigiiedad

Maximo 16 puntos.

2.1 .1. Antigiiedad en el Hospital en la mismagsidih : 2 puntos

2 .1. 2. Antigiedad fuera del Hospital en la migr@esion : 1 punto
2. 1. 3. Antigliedad en el Hospital en otra profesio,5 punto por afio
2. 2 . Institucién o servicios en que se desempeiidapsos mayores a 6 meses
Méaximo : 7 puntos

2. 2. 1 Segun complejidad de la instituciéon o stovhasta 5 puntos
2. 2. 2. Para cargos ganados por concursos, se&agéaulintos

2. 3. Pasantias

Maximo : 4 puntos

LLAMADO A SELECCION PARA LA PROMOCION DE CARGOS DEBUPERVISORAS DE ENFERMERIA
Y/O ENFERMERA JEFE DE UNIDAD DE ENFERMERIA

REQUISITOS :

- Para presentar Curriculum vitae.

- Ser enfermera profesional con titulo habilitare®onocido oficialmente.

- Acreditar experiencia en enfermeria asisten@anenos de 5 afios y haber desempefiado cargosdieccgm no
menos de un afo.

- Antecedentes de Administracién, Supervision yeasza de Enfermeria.

- Antigliedad.

- Entrevista personal.

- Evaluacion escrita.

FORMULARIO DE EVALUACION
- APELLIDO Y NOMBRE
-D.N.l.o C.I. N°:

-N° DE LEGAJO :



-FUNCION QUE DESEMPENRA :

-ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION :

-FECHA DE NACIMIENTO : ......... Lo l......

- EVALUACION ANTERIOR : ....oooiiiiiiiiiieiiie e Lo Lo,
concepto

- EVALUACION ACTUAL © .oooiiiieeeee e Lo, Lo,
concepto

-DESCRIPCION DE CONCEPTOS :

A : no satisfactorio 1 punto

B : satisfactorio 2 puntos

C : bueno 3 puntos

D : muy bueno 4 puntos

E : excelente 5 puntos

- PERIODO A EVALUAR :

Desde : ......... Lo, Lo, Hasta..../....ccc...... Lo,

- OBSERVACIONES :

- SANCIONES :

- ASPECTOS A EVALUAR :

1 - COOPERACION : (5 puntos)

A: No coopera con sus compafieros de trabajo.

B : Ocasionalmente coopera con sus comparfieros.

C: Generalmente coopera con sus comparieros y ceonad de otro servicio.
D: Coopera con comparieros y superiores siemprsejlesoliciten.

E: Coopera con agrado con comparieros y superiarégma espontanea, colabora en la orientacidersonal de
nuevo ingreso.

2- ADAPTABILIDAD AL TRABAJO COLECTIVO : (5 PUNTOS

A- Crea malestar en el grupo de trabajo.

B- Es eludido por sus compaferos

C- Es aceptado por sus comparieros.

D- Su compaiiia es agradable.

E- Su compafiia es buscada.

3- RESPONSABILIDAD : (5 PUNTOS)

A: No cumple con las areas asignadas, abandonsldig, no confecciona registro.
B: Cumple con las tareas asignadas pero tieneutfdales en la confeccion de los registros, haceddre de la
guardia.

C: Cumple con las tareas asignadas, confecciolstnegy no hace abandono de la guardia.



D: Cumple con las tareas asignadas, interroga ackrcsituaciones que desconoce antes de emitiloopsique
alteren el normal cumplimientos de las actividades

E: Cumple correctamente tareas asignadas, confecaixcelentes registro, se compromete con el #mrvic
interesandose por sus problemas y planteando soksi

4- ATENCION Y CONCENTRACION EN LA TAREA : ( 5 puni)

A: Es sumamente distraido durante la realizacioladarea, con frecuencia comete errores en larastngicion de
medicamentos y en el cumplimiento de otras indarees médicas.

B: Ocasionalmente incurre en errores/ olvidos eadaministracién de medicamentos y el cumplimientolabs
indicaciones médicas.

C: No comete errores en la administracion de metkcaos, rara vez olvida dar cumplimiento a lasdadiones
médicas.

D: Se concentra con la tarea , no suele cometeresrty olvidos en la administracion de medicamentosn el
cumplimiento de las indicaciones médicas.

E: Posee gran concentracion en la tarea, nuncate@meres ni olvidos durante la administraciomalicacion.

5- ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD : ( 5 puntos)

A: Afecta al servicio con sus reiteradas inasistenyg faltas de puntualidad.

B: Inasiste frecuentemente, incurre en reiteraaléasf de puntualidad.

C: Cumple normalmente sus horarios y asistencia.

D: Es sumamente puntual y no presenta inasistencia.

E: Tiene un nivel de asistencia y puntualidad aadiies. Brinda al servicio mayor tiempo que eltdstado cuando
de razones de trabajo lo requieran.

6- PRESENTACION: ( 5 puntos)

A: No utiliza el uniforme reglamentario, es despooén su aspecto general.

B: Generalmente utiliza el uniforme reglamentapicgsionalmente limpio y prolijo.

C: Generalmente utiliza el uniforme reglamentditopio y prolijo.

D: Siempre utiliza el uniforme limpio y prolijo.

E: Siempre utiliza el uniforme reglamentario enedgntes condiciones, su aspecto personal siemeks.

7- INICIATIVA : (5 puntos)

A: No realiza espontaneamente tareas fuera desiigisaglas, no se interesa por conocer el diagngstec@volucion
de los pacientes.

B: No realiza espontaneamente tareas fuera desiigisa@las pero ocasionalmente propone mejoras patencion
de los pacientes.

C: Generalmente realiza en forma espontanea tgqueaso le han sido asignadas y actualiza sus qoietios.

D: Permanentemente realiza tareas que no le harasighadas, ademas de las indicadas se interesemmentar
sus conocimientos, propone cambios acertados.

E: Busca incrementar sus conocimientos, se intggesdas actividades docentes ( ateneos, confagncursos y

pases de sala), sugiere nuevos sistemas de tsabajmce el diagndstico y la evolucién de todospagsentes.



8- IDONEIDAD : ( 5 puntos)

A: No identifica a los pacientes por sus nombres ylanifica cuidados de enfermeria en funciéredenkcesidades
prioritarias de los pacientes.

B: No identifica a los pacientes por sus nombrémifica cuidados en enfermeria en funciéon de ksesidades
prioritarias de los pacientes.

C: Generalmente identifica a los pacientes porauhne y determina prioridades al administrar loslados de
enfermeria.

D: Generalmente identifica a los pacientes por@ubre, determina prioridades y realiza técnicagmfermeria
cuidando los principios que la rigen.

E: Siempre identifica a los pacientes por su nomietermina prioridades en la prestacion del cudadbrinda
bienestar a los pacientes a su cargo.

9- ADMINISTRACION DE RECURSOS MATERIALES : (5 puns )

A: No cuida el material que se le entrega para dinmgn sus tareas, no informa sobre las pérdiddeterioros y no
respeta los lugares correspondientes a materialpik, sucios y estériles.

B: No cuida el material que se le entrega, pargptiuicon sus tareas, maneja descuidadamente etiedate vidrio
(jeringas, termémetros, etc.) pero informa soléraliplas o deterioros del material asignado.

C: Cuida el material que se le ha asignado e irdatenlas pérdidas y/o deterioros oportunamente.

D: Cuida el material que se le ha asignado, infoop@rtunamente de pérdidas y deterioros; conocgdoamiento
y mantenimiento de los equipos que utiliza. Utilelamaterial necesario cuando realiza los procegitos de
enfermeria, mantiene en perfecto orden el oficcerdermeria y es perfectamente cuidadoso con ldsriclas y
equipos que utiliza.

10- TRATOS CON EL PACIENTE : (5 puntos)

A: No considera el paciente como ser humano, ndeaawsu llamado oportunamente.

B: Acude al llamado del paciente o familiar opoamnente pero es descortés en el trato con ellos.

C: Considera al paciente como ser humano y acudigurmmente al ser llamado por el o por sus faresia

D: Acude al llamado del paciente o familiares opoeaimente y es sumamente cortés en el trato can ello

E: No espera ser llamado por el paciente o faméiemde espontaneamente y mantiene un excelettetmaellos.
11- CONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LOS PACIENTES$5 puntos )

A: Se demuestra indiferente frente al paciente fasiilia.

B: Demuestra poco interés hacia el paciente y darsilia.

C: Se muestra interesado por el paciente y suitamil

D: Penetra en los problemas del paciente y suitmil

E: Conoce profundamente a sus pacientes y su &amili

12- GRADO EN QUE LOS PACIENTES CONFIAN EN EL : (&ptos )

A: Los pacientes tratan de eludir su presencia.

B: Los pacientes no siempre confian en él.

C: Los pacientes confian en él.



D: Los pacientes lo aceptan con agrado.

E: Los pacientes lo eligen.

13- RELACION CON PACIENTES Y PUBLICO : (5 puntos )

A: No explica al paciente o familiar el procedinterue va a realizar, no demuestra interés porcewiar los
problemas de los familiares del paciente y respatelecortésmente al publico frente a las preguntees lg
formulen.

B: No explica al paciente o familiar el proceso gaea realizar, demuestra interés por soluciormpfoblemas de
los familiares y responde descortésmente al publico

C: Explica al paciente y/o familiar el procedimienfue va a realizar, responde cortésmente a lesagantes que
plantea el publico.

D: Explica los procedimientos que va a realizaneigntes y familiares, responde cortésmente aiqujlbrespeta la
intimidad de los pacientes y mantiene buenas waiasi con pacientes y familiares.

E: Respeta a pacientes y familiares, mantiene ioglas con ellos y evita comentarios acerca de cdnas
personales y laborales en presencia del pacientiamiliar.

EVALUACION

CONDUCTAS AEVALUARABCDE

1 - Cooperacion

2 - Adaptabilidad al trabajo colectivo

3 - Resposabilidad

4 - Atencidn y concentracion en la tarea

5 - Asistencia y puntualidad

6 - Presentacion

7 - Iniciativa

8 - Idoneidad

9 - Administracion

10 - Tratos con el paciente



11 - Conocimiento de problemas de pacientes

12 - Grado en que los pacientes confian en el.

13 - Relacién con pacientes y publico

TOTALES

ESCALA DE CALIFICACION :

A: de 0 a 30 puntos = No satisfactorio.

B: de 31 a 39 puntos = Satisfactorio.

C: de 40 a 48 puntos = Bueno

D: de 49 a 57 puntos = Muy bueno

E: de 58 a 65 puntos = Excelente.
OBSERVACIONES FINALES :

FIRMA DE LOS EVALUADORES :

INSTANCIAS : PERSONAL DE CONDUCCION FECHA
PrMEra ... e
Enf. Jefe dia/mes/afio

Y=Y [ U1 3o F- U PSSR
Supervisora dia/mes/afio

TEICEIA .cceeiiiiii e s
Direc. de Enfer. dia/mes/afio

NOTIFICACION:

En la fecha me noatifico:

Lugar y Fecha Firma del notificado

RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE HOSPITALES EN R ELACION A PACIENTES CON
HEPATITIS B — SIDA

- Evitar accidentes por inoculacion con instrumsrortantes o agujas contaminadas con sangre ecEew@s.

- Lavado de manos antes y después de estar ercmoran el paciente, con agua y jabon mas una isoluc

antiséptica ( yodopodovina o clorhexedina).



- Utilizar guantes en extracciones, venopunturasesos vasculares, toma de muestras, higiene d&npa o
contacto con secreciones, aspiracion oral o trdguaaaciones.

- Utilizar delantal protector o camisolin cuandoy haosibilidad de salpicarse con sangre o secresidne
Extracciones, higiene del paciente, procedimiemiznsivos, etc.).

- Los objetos manchados con sangre o secreciorelBrsearan en doble bolsa bien rotulados " PRECIKMNES
CON LA SANGRE ".

- El material descartable ( delantal, guantes)asale papel ) se descartara como " BASURA INFECAAD en
doble bolsa de plastico correctamente rotuladaBERICION ) y se procedera a su incineracion.

- Las jeringas y agujas como cualquier otro madtgniezocortante se deben descartar en recipiemtgiapgo de
paredes duras, para evitar pinchazos o cortadaocadeatales. Luego se procedera a la incineracgdnsimismos.

- Material reutilizable se envia a esterilizaciéayia descontaminacion con hipoclorito de sodis%ldurante 30" y
lugo la higiene habitual ( agua caliente y jabén ).

- Los objetos que se deterioran con hipocloritajesscontaminardn sumergiéndolos en glutaraldehigi#alurante
30" y luego lavar con agua y jabon. Enjuagar adimmente. Si no es posible esterilizarlo se desif@acon
glutaraldehido al 2% durante 3 horas.

- La ropa sucia se envia a lavadero en doble lo@gaastico, correctamente rotulada y se lavardago caliente (
60-70 grados C.) y lavandina al 1% durante 30°.

- El personal no debe pipetear.

- Cuando el paciente tiene tos o infeccién resmii@iutilizar barbijo; del mismo modo al aspirarlo.

- Proteccidn ocular : En el caso que haya positiédale salpicaduras con sangre ( Endoscopiaslogidianvasiva

, intubacioén endotraqueal, etc. ) debe ser utiizad

CONDICIONES LABORALES

La conduccion del Departamento de Enfermeria impfgerd los mecanismos para asegurar las condicames
trabajo adecuadas y evaluara periddicamente eleedsalud del personal.

El personal de todas las areas debera contar calesopara sus horas de descanso y sanitario®decelsisivo del
mismo.

El personal de todas las éareas criticas, infectagimsas, tareas estresantes debera contar segéy lzon
reduccion horaria y controles de salud periédicos.

La conduccién de Enfermeria debera rotar periédicaienal personal de areas criticas y turnos namsuque

alteran el patrén biolégico de suefio y descanso.

GUIA PARA CONFECCION DE MEMORIA ANUAL

1. - DESCRIPCION DE:

1. 1. -Planta Fisica : Ubicacion, locales, nimer@amas, locales para otras actividades, etc.

1. 2. - Recursos Humanos : Personal Profesiondmgiftgl, concurrentes, residentes , otros). Y Palsoo

Profesional.



1. 3. - Equipamientos : Aparatologia ( cantidadaljdad ), Bienes de Capital. Condiciones. Bienesaesumo, su
disponibilidad.

. 4. - Procedimientos ( existencias o no ).

. 4. 1. - Funcionamiento.

. 4.2. - Normas.

. - MODIFICACIONES PRODUCIDAS DURANTE EL PERIODO.

. 1. - Planta Fisica .

. 2. - Recursos Humanos.

1
1
1
2
2
2
2. 3. - Equipamiento.
2. 4. - Procedimientos.
3. - RENDIMIENTO
3. 1. - Rendimiento estadistico, informacion hadlitle Divisién Estadistica.
3. 2. - Estadistica propia del area.
4. - ACTIVIDAD DOCENTE Y DE INVESTIGACION
4. 1. - Docente : Personal Profesional : a) Pregrad
b) Postgrado.
Personal no Profesional
4. 2. - Lugar de realizacion : a) Hospitalaria
b) Extrahospitalaria
4. 3. - Pasantias : a) De personal a otros estatigttos.
b) De personal de otros establecimientos.

. - CONCLUSIONES DEL PERIODO

.- PROPUESTA PARA EL PROXIMO PERIODO.

. 1. - Cambios indispensables.

. 2. - Cambios para una mejoria.

5

6

6

6

6. 3. - Cambios para un éptimo.

7. - DEFINIR.

7. 1. - Responsabilidad ( Unidad, Sala, Servicio) .
7. 2. - Peiodo.

7. 3. - Plazo de presentacion.



