= NACIONAL O
I o

RESOL UCION 194/1995
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL

Normas de Organizacion y Funcionamiento de
Servicios de Enfermeria en Establecimientos de
Atencion Médica
Del: 13/11/1995

Visto el Expediente N° 1-2002-16701/94-9 del Registro del Ministerio de Salud y Accion
Socia y el Decreto N° 1.269 del 20 de Julio de 1992 por € que se aprueban las Politicas
Sustantivas e Instrumentales de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que dichas politicas tienen por objeto lograr la plena vigencia del DERECHO A LA
SALUD paratoda la poblacion, tendiente a alcanzar la meta de la SALUD PARA TODOS
en el menor tiempo posible mediante la implementacion y desarrollo de un sistema basado
en criterios de EQUIDAD, SOLIDARIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA Y CALIDAD.
Que en & marco de dichas politicas el MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL
cred d PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en € cua se agrupan un conjunto de actividades que intervienen en el proceso
global destinado a asegurar dicho nivel de calidad y que hacen a la habilitacion y
categorizacion de |os Establecimientos Asistenciales, a control del gjercicio profesiona del
personal gque integra el equipo de salud, a lafiscalizacién y control sanitario, la evaluacion
delacalidad de la atencién médicay la acreditacion de los servicios de salud.

Que para €ello resulta necesario contar con normas de organizacion y funcionamiento,
manuales de procedimientos y normas de atencién médica, cuya elaboracién se encuentra
también contenida en € citado Programa Nacional y en la que participan Entidades
Académicas Universitarias y Cientificas de profesionales y prestadores de servicios
asegurando de esa forma una participacion pluralista con experienciay rigor cientifico.

Que e grupo de funcionarios de la DIRECCION NACIONAL DE RECURSOS DE
ATENCION MEDICA Y DIRECCION DE PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA ha
evaluado y compatibilizado el documento aportado por la ASOCIACION DE ESCUELAS
UNIVERSITARIAS DE ENFERMERIA, la FEDERACION ARGENTINA DE
ENFERMERIA y la ASOCIACION CIVIL DE ESCUELAS TERCIARIAS DE LA
REPUBLICA ARGENTINA.

Que el mismo ha sido analizado por €l Consgjo Permanente constituido por Resolucién N°
149 del 1° de Junio de 1993 del Registro del MINISTERIO DE SALUD Y ACCION
SOCIAL.

Que el Coordinador General del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién
Médica, en base a los documentos aportados, aconseja la aprobacion del citado cuerpo
normativo.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Por €llo.

El Ministro de Salud y Accién Social resuelve:

Articulo 1°.- Apruébase las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA,
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gue como Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2°.- Incorpérase las NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
SERVICIOS DE ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA,
al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica

Art. 3°.- Publiquese a través de la SECRETARIA DE POLITICAS DE SALUD Y
REGULACION SANITARIA las citadass NORMAS DE ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS
DE ATENCION MEDICA, a fin de asegurar la méxima difusion y aplicacion de las
mismas en el marco de dicho Programa Nacional.

Art. 4°- Las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales, las Entidades Académicas,
Universitarias y Cientificas de Profesionales y Prestadores de Servicios, podran dentro de
los treinta (30) dias de la fecha de aprobaciéon de las presentes normas, formular las
observaciones que juzguen pertinentes (R.M. 798/93).

Art. 5°- Agradecer a la ASOCIACION DE ESCUELAS UNIVERSITARIAS DE
ENFERMERIA, la FEDERACION ARGENTINA DE ENFERMERIA y la ASOCIACION
CIVIL ESCUELAS TERCIARIAS DE LA REPUBLICA ARGENTINA, por laimportante
colaboracion brindada a este MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL.

Art. 6°.- Registrese, comuniguese y archivese.

Alberto Mazza

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE
ENFERMERIA EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

MARCO REFERENCIAL.:

Las presentes normas considerardn las disposiciones vigentes que orientan y regulan la
administracion y funcionamiento de |os establecimientos de atencion meédica, a saber:
Politicas Sustantivas e instrumentales de la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y
Accion Social (Decreto N° 1.269/92)

Programa de Garantia de Calidad de la Atencion Médica (Resolucién de la Secretaria de
Salud N° 432/92 - Resolucion del Ministerio de Salud y Accion Social N° 149/93).
Aranceles Modulares para los Hospitales Publicos de Autogestion (Decreto N° 578/93),
Resolucion de la Secretaria de Salud N° 4/93, Resolucion de la Secretaria de Salud N°
282/93.

Aranceles Modulares para los Hospitales Publicos de Autogestion (Resolucion de la
Secretaria de Salud N° 282/93).

Clasificaciéon y Categorizacion de Areas de Terapia Intensiva (Resolucion del Ministerio de
Salud y Accion Social N° 703/93).

Normas para la Atencion de Urgencia de Pacientes Quemados (Resolucion del Ministerio
de Salud y Accién social N° 704/93)

Normas de Prevencion y Control de Infeccion Hospitalaria (Cap. 1) (Resolucién del
Ministerio de Salud y Accion social N° 705/93)

Creacion de Comités Hospitalarios de Etica Médica. Normas de Integracion y
Funcionamiento (Resolucion del Ministerio de Salud y Accién Social N° 857/93)

Criterios Béasicos de Categorizacion de Establecimientos Asistenciales con Internacion.
Anexo de la Resolucién N° 282/94

Normas Minimas para la Habilitacion de Establecimientos Asistenciales y Servicios de
Traslados Sanitarios (Resolucion de la Secretaria de Salud Publica N° 2.385/80 -
Resolucion del Ministerio de Salud N° 423/87).

Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria N° 24.004/93

Régimen Laboral segin Jurisdiccion.

Normas para la Atencién del Embarazo Normal, Parto de Bao Riesgo y Atencién
Inmediata del Recién Nacido, Resolucion N° 343/93

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Ley N° 23.798/90, Decreto
Reglamentario del Ministerio de Salud y Accion social N° 1.244/91.

MARCO CONCEPTUAL



Norma 1

Cada servicio de enfermeria debera definir los conceptos que guiaran las acciones de
atencion de enfermeria, considerando los objetivos de la ingtitucion y e sistema de
organizacion previsto.

Desarrollo:

L os Conceptos serefieren a

Pacientes: caracterizacion de la demanda actua y futura.

Objetivos de la enfermeria, 10 que se pretende lograr.

Acciones de enfermeria: |os cuidados de enfermeriay €l proceso que permita aplicarlos.
Sistema de Cuidados de Enfermeria: en relacion a las caracteristicas de la demanda de
cuidados propios de la enfermeria 'y los que surgen como consecuencia de indicaciones y
actividades de otros profesionales.

L os prestadores de Cuidados de Enfermeria: la calificacién que debe tener cada persona que
brinda cuidados de enfermeriay € rol que debe asumir.

Las tecnologias de la Enfermeria: e conjunto de instrumentos (Conocimientos, Materiales y
Equipos, Procedimientos e Informacion que utiliza el persona de enfermeria para brindar
los cuidados).

Norma 2

La categorizacion definida para el establecimiento asistencial orientard las actividades del
Servicio de Enfermeria en cada nivel, considerando la inclusion de Atencion Primaria de
Salud.

ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

Norma3

La definicion de la estructura debe relacionarse con los criterios establecidos para €l
establecimiento en su conjunto.

Norma4

La autoridad del Servicio de Enfermeria deberé ser una Licenciada en Enfermeria o en su
defecto una Enfermera capacitada para la funcion.

Norma5

El agrupamiento de las actividades debera considerar los cuidados definidos, los
requerimientos de control permanente de las actividades y la asignacion de responsable por
sectores y por turnos segun corresponda.

Norma 6

Los cuadros de conduccion deberdn cumplir funciones de administracién del Servicio de
Enfermeria, relacionadas con:

Programa anual de actividades.

Programa de dotacion y asignacién de |os recursos.

Normas y Procedimientos sobre cuidados de enfermeria y mecanismos de control y
evaluacion de los mismos.

Programa de cobertura de atencion de enfermeria en sectores y turnos de trabgjo.

Programa de orientacion, capacitacion y evaluacion de desempefio del persona de
enfermeria.

Participacion efectiva en los comités del establecimiento.

Presentacion periodica e informes de gestion

Seguimiento sistemético de registros de enfermeria.

Asignacién de actividades a personal de manera de brindar cuidados continuos'y seguros.
Provision de recursos materiales, equipos e insumos necesarios y controlar disponibilidad y
uso.

Contribucion al cumplimiento de las normas de referencia y contrareferencia en la red de
establecimientosy servicios.

Participacion en los programas de salud que se implementen en el &rea programatica.

M ecanismos de control de ausentismo.

Programa de control de calidad.

Participacion en e programa de control de medio ambiente hospitalario y normas de
bioseguridad.



Establecimiento de pautas de funcionamiento de |os sectores a su cargo.

Participacion en actividades conjuntas del establecimiento en organizaciones cientificas y
educacionales.

Formas de coordinacion con otros servicios.

M ecanismos parala evaluacion de la gestion.

Programa de atencion en emergencias 'y catéstrofes.

Norma 7

Cada puesto previsto en la organizacion del Servicio debera estar definido en sus funciones
y en €l perfil y requisitos que debe tener cada aspirante alos mismos.

Norma 8

La estructura del servicio de enfermeria debera graficarse e incluirse en la estructura
general del establecimiento.

SECTORES DE TRABAJO DE ENFERMERIA

Norma9

El Servicio de Enfermeriatendrd a su cargo los sectores de cuidados a pacientes en atencion
ambulatoria, internacion, centro quirdrgico, centro obstétrico, atencién domiciliaria, area
programéticay otras modalidades en las cuales el persona de enfermeria cumpla funciones
de su competencia.

Desarrollo:

La atencién ambulatoria incluye consultorios externos, emergencia, hospital de dia, unidad
de rehidratacion oral, unidad de inmunizaciones.

La atencion de la internaciéon incluye unidades de cuidados generales, intermedios,
intensivos, internacion obstétrica, pediatrica, neonatal y sector paratransplantes.

La atencion de centro quirdrgico incluye sector de induccion, sala de operaciones 'y sector
de recuperacion post - anestésica.

El centro obstétrico incluye unidad de pre - parto, sala de parto y sector de reanimacion del
recién nacido.

La atencion domiciliaria incluye la valoracion de las necesidades de los pacientes bajo
programa, la valoracion de su medio familiar y ambiental, el plan de cuidados de enfermeria
(cumplimiento de indicaciones médicas y de enfermeria, educacion a paciente y familia,
continuidad de la atencion y evaluacion de resultado).

El &ea programética es la zona geogréfica determinada por autoridad jurisdiccional
(municipal y/o provincial) con limites definidos, dependiente de unared de referenciaen la
cual se redizan funciones programadas de promocion, prevencion y recuperacion de la
salud. El instrumento de actividad es la Unidad Sanitaria dependiente del hospital base. La
participacion efectiva de enfermeria se observara en los programas que se implementan en
relacién alas necesidades y demanda de |a poblacion.

RECURSOS HUMANOS

Norma 10

El Servicio de Enfermeria definira la dotacion de personal de conduccion y de operacién
necesarios para la atencion de enfermeria de los pacientes en los sectores a su cargo.
Tendran en cuenta las categorias de personal de enfermeria definidas para el pais.

Norma 11

Laincorporacion de personal de enfermeria considerando lafunciony el perfil definidos en
los puestos de trabajo, e régimen laboral de la jurisdiccion administrativa a la cual
pertenece el establecimiento, las formas de seleccién establecidas y la dotacién aprobada
para cada sector y turno de trabgjo.

Norma 12

Las asignaciones de trabgjo a personal de enfermeria deberan hacerse por escrito y se
adecuaran alas necesidades de |os pacientes, carga de trabajo y disponibilidad de personal.
Norma 13

Las asignaciones de trabgjo a persona de enfermeria deberén considerar los conceptos
definidos acerca de la enfermeria, sistema de cuidados, calificacion del personal, puesto de
trabgjo que ocupa y criterios de agrupamiento de las actividades y de los pacientes en €l
establecimiento.



Norma 14

Se desarrollaran programas de educacion permanente para € personal de los niveles
operativo y de conduccién.

Norma 15

Se establecera un sistema de evaluacion de desempefio del persona de enfermeria para
permitir € crecimiento de cada persona y posibilitar el cumplimiento de los objetivos del
servicio de enfermeria

RECURSOS MATERIALES

Norma 16

El Servicio de Enfermeria dispondra de un manua de especificacion de los recursos
materiales, insumos y equipos de uso habitual por €l servicio y establecera las cantidades
requeridas segun actividad y sector para periodos determinados.

Norma 17

La provision de recursos materiales e insumos considerara el sistema de adquisicion de los
mismos por €l establecimiento para presentar oportunamente las necesidades de cada sector,
y participar en laadquisicion y control de calidad de equipos e insumos de |os sectores a su
cargo.

Norma 18

Se fijaran criterios para €l uso razonable de cada recurso de manera que se encuentren en
condiciones para los procedimientos que correspondan.

Norma 19

Las drogas y medicamentos constituyen un recurso de gran importancia. Se definiran
aquellos que son criticos en funcion de su disponibilidad en el medio o por su precio.
Norma 20

Se considerardn las normas de control de infecciones hospitalarias para € uso,
descontaminacion, descarte, acondicionamiento, esterilizacion y amacenamiento del
material segun corresponda (limpio, contaminado, sucio, estéril).

Norma 21

Se llevara un sistema de control de consumo de materiales, insumos, equipos Yy
medicamentos de manera de apoyar e sistema de facturacién adoptado por el
establecimiento y permitir obtener el gasto en un periodo.

Norma 22

La asignacion de los recursos considerara las actividades de cada sector, los consumos
promedios observados para cada recurso y las Situaciones que requieran CONSUMOS
extraordinarios.

Norma 23

Coordinara con los sectores responsables de la provision de materiales, insumos, equipos y
medicamentos los sistemas de pedido, almacenamiento, conservacion, devolucion y
condiciones de calidad y seguridad para el uso.

PLANTA FISICA

Norma 24

Los locales donde enfermeria cumple sus tareas especificas deben reunir una serie de
caracteristicas que permitan e buen cuidado de los pacientes y e desempefio adecuado y
econdmico de las tareas del personal. Estas caracteristicas se refieren a ubicacion,
dimensionamiento, condiciones ambientales de luz, temperatura, ventilacion, sonoridad y
color.

Desarrollo

L oslocales deben contar con instalaciones que permitan:

Evitar desplazamientos inttiles a personal

Ahorrar tiempo y energia

Facilitar comunicacion con las unidades de los pacientes y otras dependencias del
establecimiento.

Almacenar, conservar y controlar equipos, materiales y medicamentos de uso diario, en
forma segura, eficaz y rdpidamente accesible.

Brindar tranquilidad y privacidad en la preparacion y aplicacion de tratamientos e



indicaciones médicas.

Cumplir medidas de control de infecciones hospitalarias que den seguridad alos pacientes y
a personal.

Controlar adecuadamente el movimiento de la unidad.

Norma 25

El servicio de enfermeria deberd contar con los siguientes locales:

Oficinade la Jefatura del Servicio.

Oficina de Supervision.

Sala de reuniones.

Vestuario para Personal de acuerdo alas caracteristicas del trabgjo.

Sanitarios para el personal.

Norma 26

Para |as actividades en sectores de atencidn de pacientes se deberé contar con los siguientes
locales:

Office de enfermeria con sector limpio y sucio delimitados.

Estacion de enfermeria paralas actividades administrativas de la unidad.

Sanitario clinico.

Depodsito de materiales y equipos en los sectores donde la cantidad a disponer diariamente
asi lo sugiere.

Norma 27

Loslocales de trabajo y las &reas de circulacion de pacientes y personal deberan cumplir las
normas de control de infecciones hospitalarias relacionadas con el uso, eliminaciéon de
residuos solidos y liquidos, disposicion de la ropa usada, contaminada y no contaminada y
€l uso de vestimenta especial en éreas restringidas.

Norma 28

Cadalocal debera poseer €l equipamiento necesario y suficiente paralas tareas que se deban
realizar.

Norma 29

Se coordinara con los servicios responsables el mantenimiento y limpieza de todos los
locales de trabajo, aplicando las normas de bioseguridad correspondientes.

SISTEMA DE INFORMACION

Norma 30

El Servicio de Enfermeria deberd disefiar un sistema de informacién que asegure la
recoleccion sistemética de datos sobre actividades de manera que le permita tomar
decisiones para la retroalimentacion del proceso de la direccion.

Desarrollo

Lainformacion de enfermeriatiene los siguientes propdsitos:

Contribuir al diagnostico y tratamiento del paciente.

Proporcionar datos para evaluar la cantidad y calidad de cuidados de enfermeria que reciben
los pacientes.

Contribuir con datos fidedignos a la informacion estadistica.

Aportar datos paralas investigaciones.

Conocer |os requerimientos de recursos materiales, insumos y equi pos.

Aportar datos para €l sistema de facturacion y de costos.

Programar las actividades.

Norma 31

El sistema de informacion debera formar parte de la red de informética del establecimiento
cuando la misma se encuentre incorporada.

Desarrollo:

El sistema de informacion debera definir los datos necesarios, mecanismos de recoleccion
(registros), almacenamiento, procesamiento, distribucién y comunicacién de lainformacion.
L os datos a obtener pueden referirse alos siguientes aspectos:

Pacientes:

Informe de admision.

Informe de cuidados y prestaciones de enfermeria.



Observaciones de enfermeria.

Plan de cuidados de enfermeria.

Evaluacion de la atencion de enfermeria.

Horas de atencion de enfermeria por paciente dia.

Categorizacion de |os pacientes por tipo de cuidados.

Diagnostico de enfermeria.

Informacién con fines legales.

Personal

Dotacion asignaday real.

Clasificacion del personal segun formacion, edad, sexo, antigiiedad, sector de trabajo, turno,
capacitacion, calificacion, etc.

Ausentismo de personal (por causa, por sectores, por turnos, por categorias, €tc.).
Distribucién temporal del ausentismo.

Evaluacion de desempefio.

Movimiento de personal (altasy bgjas).

Programacion de licencias ordinarias.

Programa de cobertura de personal diaria o mensual paralos sectores de trabajo.
Programa de asignaciones para la atencién de |os pacientes.

Informe de control de salud del personal.

Recursos Materiales

Clasificacion del material de uso de enfermeria.

Informe de provision por sectores (Stock)

Informes de consumo por pacientesy por sectores.

Informes de pérdidas, roturasy deterioros.

Inventario de equipos de enfermeria.

Rendimiento Hospitalario

Recepcion de informes sobre:

Censo diario de pacientes.

Egresos por sector, por diagndsticos, por especialidades.

Consultas totales y por especialidad.

Porcentaje de curacién y giro de cama por sectores.

Tasa de mortalidad hospitalaria.

Tasa de infeccion por sectores.

Tratamientos quirdrgicos y obstétricos.

Informe de gastos y de costos.

Sectores de trabgjo

Informe de funcionamiento.

Informe de novedades por turno de trabajo.

Informe de consumos.

Docencia

Cursos realizados.

NuUmero de alumnos capacitados.

Pasantias cumplidas.

Concurrencia a eventos cientificos.

Numero de alumnos de enfermeriay de otras carreras.

Investigacion

Proyectos presentados y aprobados.

Proyectos iniciados.

Proyectos terminados.

Publicaciones.

Norma 32

Se consideraran a las normas legales que determinan la obligatoriedad del registro de los
procedimientos y observaciones efectuados a los pacientes y los requisitos para la
confeccion, uso y seguridad de los mismos y que se incluyan en la historia clinica de cada
paciente.



LA GESTION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

Norma 33

La conduccién del servicio de enfermeria debera implementar acciones para asegurar que
los procesos de atencion de enfermeria sean controlados y perfeccionados.

Norma 34

Las acciones del servicio de enfermeria tenderan a buscar la optimizacion de los recursos
para el logro de los objetivos mediante un proceso continuo de planificacion, programacion,
organizacion y coordinacion de recursos para €l desarrollo de las actividades, con la
direccion adecuada y en presencia de la permanente supervision, seguimiento y evaluacion
de los problemas.

Norma 35

La implementacion del proceso de gestiéon considerara la informacion disponible sobre las
actividades de enfermeria, las disposiciones legales y presupuestariasy e desarrollo de una
autonomia responsable del nivel de conduccion como instrumento para conseguir cuidados
de calidad y mayor rendimiento de |os recursos.

Norma 36

Procurara el maximo desarrollo de su capacidad organizativa para cubrir las actividades de
los diferentes sectores de trabajo manteniendo |a atencién de enfermeria a los pacientes o
mas personalizada y homogénea posible en cuanto a criterios de cantidad, calidad y
eficiencia.

Norma 37

Establecera una red de seguridad técnica que permita la cobertura de atencién de enfermeria
en forma continua mediante la aplicacion de medidas de proteccion a paciente, familia'y
personal, la programacion de la atencidén en emergencias y catéstrofes, e control de los
tratamientos, los procedimientos para la identificacion de los pacientes, proteccién de sus
efectos personales y documentacion clinica, replantear las relaciones formales e informales,
definir y jerarquizar las funciones y generar condiciones psicosociales que ayuden a una
participacion responsable y gratificante de todo el persona en el quehacer del servicio.
Norma 38

Definira las formas de interaccién permanente con otros sectores que participan en la
atencion de las personas.

Norma 39

L os mecanismos a implementar para controlar la gestion del servicio de enfermeria deberan
definirse por escrito a través de normas de procedimientos administrativos, normas de
atencion de enfermeria, normas de administracion del personal, normas de manejo y control
de recursos materiales, normas de control de los procesos de atencion a los pacientes,
normas de funcionamiento de los sectores, normas para la evaluacion de los cuidados, de
los registros y del desempefio del personal, cumplimiento de los objetivos y programa de
garantia de calidad.

La conduccion del Departamento de Enfermeria debera implementar normas de evaluacion
del personal, teniendo en cuenta el desempefio de las funciones (técnicas - administrativas -
éticas).

EVALUACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA

Norma 40

Los miembros del Servicio de Enfermeria son responsables de formular, revisar y actualizar
los objetivos del servicio, los sistemas de trabajo, la asignacion de funciones, la dotacion
del personal, las normas de atencion de enfermeria 'y la provision de recursos materiales y
equi pos.

Norma4l

El Servicio de Enfermeria se compromete a responder por la cantidad y calidad del cuidado
de enfermeria gue se brinda a | os pacientes.

Norma 42

Existe un procedimiento establecido para asegurar que el personal de enfermeria se
encuentre legalmente habilitado y capacitado para prestar servicios de enfermeria.

Norma 43



Las necesidades de personal, recursos materiales y quipos provistos por € Servicio de
Enfermeria son identificadas y eval uadas permanentemente.

Norma 44

Las enfermeras integran los Comités del establecimiento asistencial.

Norma 45

Se proporciona orientacion, capacitacion, asesoramiento y apoyo a personal que gjecuta los
cuidados de enfermeria.

Norma 46

Las condiciones de |a planta fisica aseguran la proteccién alos pacientesy al personal.
Norma 47

El Servicio de Enfermeria provee en su plan de dotacion, personal clinicamente preparado
para la supervision, control y evaluacion de la atencion de los pacientes en los diferentes
turnos.

Norma 48

El personal de enfermeria utiliza manuales de normas administrativas y de procedimientos
parala unificacion de criterios de atencion de pacientes y manejo de |os recursos.

Norma49

Existen normas escritas sobre procedimientos administrativos y técnicos que respaldan,
guian, facilitan y aseguran la atencion de enfermeria alos pacientes.

Norma 50

El servicio de enfermeria emplea medios y mecanismos que facilitan la continuidad del
cuidado de enfermeria durante el tiempo gue los pacientes estan bajo su responsabilidad.
Norma51

La dignidad y los derechos de las personas son respetados por € persona de enfermeria a
través de todos | os cuidados.

Norma 52

Cada paciente recibe su atencion de enfermeria sin riesgo por medio de la gecucion
eficiente, consciente y adecuada de las practicas del persona de enfermeria y de la
utilizacion racional de materialesy equipos en buenas condiciones.

Norma 53

Las actividades de enfermeria prestadas a paciente durante € proceso de atencidn se
consideran |as acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de acuerdo
asus necesidades y con la participacion del pacientey su familia.

Norma 54

La enfermera planea, supervisay evalla el cuidado de enfermeria y establece un plan en
coordinacion con el plan de atencién médica.

Norma 55

El cuidado de los pacientes hospitalizados es asignado al persona de enfermeria en forma
especificay en cadaturno.

Norma 56

Los registros de enfermeria reflgjan la evolucién del paciente, el planeamiento del cuidado
y la continuidad de la atencion de enfermeria.

Norma 57

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

Norma 58

En e cuidado del paciente se aplican medidas de prevencion y control de riesgos reales y
potenciales.

Norma 59

Toda informacion acerca de la situacion del paciente es considerada confidencial.

Norma 60

El Servicio de Enfermeria considerara en € desarrollo de sus actividades los principios
enunciados en el Codigo de Etica de la Enfermeria, las normas legales del Ejercicio de la
Enfermeriay el manejo apropiado de las relaciones humanas.

Norma 61



El persona de enfermeria considerara en el desarrollo de sus actividades los principios
enunciados en € Codigo de Etica de la Enfermeria, las normas legales del gercicio de la
Enfermeriay el manejo apropiado de las relaciones humanas.

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA PROGRAMATICA

Norma 62

Se asignard una enfermera con cargo de conduccién para programar, ejecutar, dirigir,
supervisar y evaluar |as actividades de enfermeria en €l &rea programética del hospital.
Norma 63

La enfermera integrard € equipo multidisciplinario y establecera las formas de
participacion del personal de enfermeria a su cargo en los programas de salud que se
implementen.

Norma 64

Se elaboraran las normas correspondientes para la atencion de enfermeria, considerando las
establecidas por €l nivel administrativo correspondiente (Provincia- Municipio).

Norma 65

Se proveera de |os recursos materiales, equipos e insumos necesarios para € desarrollo de
las actividades de enfermeria

Norma 66

Se dispondra de los registros necesarios para valorar la evolucion de las personas y la
produccion de actividades con fines estadisticos.

Norma 67

Se definiran las actividades de enfermeria para cada programa y se capacitara al personal
para las acciones en domicilios, escuelas, clubes, parroquias, fabricas y otros sectores
sociales donde se requierala atencién de salud de | as personas.

Desarrollo

Funciones de enfermeriaen e area programética:

Funciones de atencion directa.

Controles de salud periddicos a individuos sanos, a las embarazadas, trabajadores sociales,
nifiosy ancianos.

Redlizar cuidados de enfermeria en e consultorio y en e domicilio a enfermos agudos y
cronicos.

Promover el autocuidado de |as personas.

Promover cambios en e comportamiento en salud a nivel individual y colectivo, mediante
la educacion parala salud.

Orientar a los individuos y grupos en la identificacion de sus necesidades especificas de
salud, formas de satisfacerlas y uso de los recursos de salud de la comunidad.

Coordinar y trabajar con lideres naturales de la comunidad con el objetivo de movilizar sus
recursos para el logro de las metas de salud.

Funcién formativay docente

Colaborar con la ensefianza tedrica y préctica de los programas basicos y post - bésicos
tanto de enfermeria como de otras profesiones de la salud en aspectos de su competencia.
Participar en los programas de formacién de los niveles, area 0 zonas que requieran su
colaboracion (salud mental, 1aboral, ambiental).

Coordinar programas de educacion para la salud, formacion continuada y programa de
reciclgje alos miembros del equipo de salud.

Funcion investigadora.

Realizar y/o participar en estudios sobre necesidades y problemas de salud de la comunidad
para contribuir a su solucién mediante mejora y adecuacion de las técnicas de enfermeria,
del trabajo en equipo y del sistema de salud.

Elaborar informes sobre | as actividades realizadas.

Evaluar constantemente la atencién de enfermeria prestada.

Formular en conjunto con el equipo, planes, programas y proyectos colaborando en su
gestion.

Participar en la elaboracién del presupuesto del Centro / Area en los comités 'y érganos de
gestion.



Participar en la evaluacion continuada de las actividades y de los objetivos y metas
establecidas.

Facilitar y potenciar la participacion ciudadana en la gestion del cuidado de la salud.
SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES

Una de las dificultades que se presentan en la distribucion de personal de enfermeria parala
atencion de pacientes en e érea de internacion, es conocer la carga de trabgo. Las
variaciones de la misma se establecen en forma diaria y mensual, tanto en el nimero de
pacientes como en |las condiciones de estos.

Por lo tanto, se hace necesario establecer algun sistema de clasificacion de pacientes de
manera de lograr un equilibro entre su nimero, sus condicionesy la cantidad de personal de
enfermeria necesaria para satisfacer la atencion en forma diaria.

Un sistema de clasificacion de pacientes es un instrumento que sirve para distribuir en
categorias a los pacientes de acuerdo con ciertas necesidades asistenciales que pueden ser
observadas clinicamente por |la enfermera (Edwarson, 1985)

A partir de estos conceptos se sugiere un sistema de clasificacion de pacientes teniendo en
cuentalos siguientes aspectos:

Grado de dependencia de |os pacientes.

Necesidades individuales.

Atencidn directa e indirecta.

Caracteristicas de la atencidn hospitalaria en nuestro medio.

El sistema de clasificacion de paciente propuesto debe considerar para su implementacion
en cualquier establecimiento asistencial, las siguientes adaptaciones:

Caracteristicas de | os pacientes de cada sector de trabajo.

Modalidad de distribucion de los pacientes en el establecimiento.

Division técnicadel trabajo de enfermeria.

Implementacion de un sistema de registros de enfermeria que posibilite una clasificacion.

A continuacion se presenta un sistema de clasificacion basado en necesidades y grado de
dependencia de enfermeria en pacientes adultos:

CATEGORIA | - CUIDADOS MINIMOS

CATEGORIA 1l - CUIDADOS MODERADOS

CATEGORIA 11l - CUIDADOS INTERMEDIOS

CATEGORIA IV - CUIDADOS ESPECIALES

CATEGORIA V - CUIDADOS INTENSIVOS

Desarrollo

CATEGORIA | - CUIDADOS MINIMOS

Observacion y control de la alimentacion, higiene, movilizacion y eliminacion.

Paciente colaborador.

Control de signos vitales unavez a dia.

Medicacion por viaoral o parenteral.

Riesgos potenciales, ninguno.

Arreglo de la unidad.

Apoyo emocional.

Informacién al paciente.

Observacion de la evolucion y registros unavez por turno.

Indice de horas de Atencion de Enfermeria= 1 hora.

Unidad de Produccion de Enfermeria= 20 U.P.E.

CATEGORIA Il - CUIDADOS MODERADOS

Ayuda en la higiene, movilizacién y eliminacion.

Paciente poco colaborador.

Puede comer solo.

Control de signos vitales una vez por turno.

Medicacion por diferentes vias cada 8 horas.

Puede estar con venoclisis.

Riesgos potencial es escasos.

Arreglo de la unidad mas de unavez por dia.



Informacién al paciente.

Observacion de la evolucion y registro dos veces por turno.

Puede requerir pruebas especiales.

Indice de horas de Atencion de Enfermeria = 3 horas.

Unidad de Produccion de Enfermeria= 60 U.P.E.

CATEGORIA |1l - CUIDADOS INTERMEDIOS

Necesitan ser alimentados.

Barfio en cama e higiene parcial por turno.

Colocacién de chatau orinal (control de eliminacion).

Traslado acompafiado o en silla de ruedas. Dificultad en la movilizacion.

Cuidado de lapiel en puntos de presion.

Control de signos vitales unavez o mas por turno.

Medicacién por venoclisisy por viaoral.

Poco colaborador. Cambios importantes en su estado general.

Riesgos potenciales, caidas, escaras, infeccion, complicaciones.

Arreglo de la unidad varias veces en un turno.

Estd sometido a tratamientos especificos que requieren controles (punciones, medicacion
riesgosa, estudios especiales).

Coordinacién con otros profesional es para su atencion.

Indice de horas de Atencion de Enfermeria= 5 horas.

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

CATEGORIA |V - CUIDADOS ESPECIALES

Puede alimentarse por si solo, con ayuda o por alimentacion asistida.

Dificultad para movilizarse por reposo o requerimiento postural.

Bafio en cama. Aseo perineal frecuente.

Uso de chata, orinal o sonda vesical conectada a bolsa colectora.

Venoclisis. Plan de hidratacion.

Control de signos vitales varias veces en €l turno seguin evolucion.

Colocacion de drengjes. Control.

Procedimientos invasivos para diagnostico.

Curaciones complegas.

Cuidado general delapiel. Uso de colchon de aire. Cambios decubito frecuentes.
Riesgos potenciales, caidas, infeccion, requerimiento de oxigeno, escaras, complicaciones.
Toma de muestras para cultivos.

Andlisis cualitativos.

Apoyo permanente de enfermeria.

Informacion alafamilia

Observacion de la evolucion y registro mas de cuatro veces por turno.

Requerimiento de asistencia de kinesiologiay psicologia

Arreglo de launidad y posible aislamiento.

Indice de horas de Atencion de Enfermeria = 6,30 horas.

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

CATEGORIA V CUIDADOS INTENSIVOS

Alimentacion asistida (parenteral o por sonda).

Higiene en cama con cambios frecuentes de ropa.

Movilizacion cada dos horas. Masgjes en zona de apoyo.

Paciente no colaborador. Desorientado. Dormido. Puede estar en coma.

Fluidoterapia continua por mas de una via de acceso venoso o arterial, periférico o central.
Medicacion riesgosa. Requiere controlar |las dosis, formas de administracion y efectos.
Sonda vesical y nasogastrica. No controla esfinteres.

Control de signos vitales, presion venosa central, pupilas cada dos horas o con mayor
frecuencia.

Conexion amonitor.

Aporte de oxigeno intermitente 0 permanente. Puede requerir Asistencia Respiratoria
Mecanica



Control electrocardiografico diario.

Muestras para cultivosy andlisis cualitativos.

Procedimientos invasivos (punciones, tragueotomia).

Tratamientos especiales (didlisis).

Arreglo de la unidad con frecuencia.

Apoyo de kinesiterapia.

Vigilancia del pacientey registros muy frecuentes.

Control de balance hidroelectrolitico muy frecuente.

Apoyo emocional a paciente y a la familia estableciendo formas de comunicacion de
acuerdo alas circunstancias.

Informes de enfermeria muy frecuentes.

Aplicacién de medidas de estimulacion alos pacientes.

Riesgos potenciales inmediatos, descompensacion renal, neurolégica, respiratoria, cardiaca,
infeccion generalizada.

Indice de horas de Atencion de Enfermeria= 10 horas.

Unidades de Produccion de Enfermeria= 200 U.P.E.

UNIDADES DE PRODUCCION DE ENFERMERIA

El presente trabgjo constituye un primer intento de acercamiento a la obtencion de la
produccion de enfermeria, a partir de la determinacion de los tiempos que requiere cada
tareaen particular.

La determinacién de los tiempos de cada tarea fue tomada del informe producido por los
profesores de la Cétedra de Salud Publica Il de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Rosario.

En dicho informe se sefiala que a partir de una definicién de las actividades propias de la
enfermeria, se efectudé un seguimiento cronometrado durante diez afios por parte de las
alumnas de 4° afo de la Licenciatura de Enfermeria.

El informe consultado contempla 82 actividades que en promedio requieren 6 minutos cada
una. En € listado se observa la presencia de 7 actividades que insumen entre 12 y 30
minutos. Considerando las 75 actividades restantes, el promedio resultante es de 3 minutos
27 segundos. Se asume entonces que una actividad minima de atencion de enfermeria
reguiere 3 minutos para su € ecucion.

Al listado original se le agregan otras actividades, no contempladas, a partir de la
observacion de los integrantes de la comision en las instituciones asistenciales en las cuales
se desemperian.

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

A continuacion se presente un listado de las actividades consideradas, los tiempos
promedios paracadaunay su valor U.P.E.

ACTIVIDADES TIEMPO U.P.E.
Entrevistaa paciente 15' 5
Control de temperatura 6' 2
Control detensién 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
Vendge 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 cuditativas en materia3'
fecal

Medicacién via oral 3
M edicacion ocular 3
Medicacién Optica 3
M edicacion nasal 3
Medicacion sublingual 3
Balance hidroel ectrolitico 9
Lavado de boca 3
Confeccién de Kardex o tarjetero 6'
Confeccion de report 6'
M edicacion intramuscul ar 6'
Medicacion intravenosa 6'
Medicacion intradérmica 9
M edicacion subcutanea 3
M edicacion cuténea 3
M edicacion rectal 6'
Medicacion vaginal 6'
Medicacion por tubuladura 3
Venoclisis 18
Control de goteo 3

Control de permeabilidad del 3
cateter

Cambio de frasco 3
Lavado de oido 9
Control de peso 3
Control detalla 3
Asistencia en examen clinico 9
Nebulizaciones 9
Proetz 12

Asistencia en  procedimientos9'
invasivos

Informacién al paciente 3
Confeccion de registros 3
Control de presion venosa central 3'
Bafio de cama 30
Bario de ducha o bafiera 15
Ase0 perined 9
Colocacién de chata 6'
Colocacion de orinal 6'
Enema 12
Arreglo de launidad 6'
Ayuda en la alimentacién oral 15'
Ayudaen lamarcha 9
Traslado de camaasilla 6'
Rasurado higiénico 6'
Rasurado quirdrgico 12

Administracién de liquidos por3'
boca
Alimentacion por sonda 12
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Alimentacion parenteral 18'

Colocacién de sonda 9
Control y medicion dedrenge 6
Medicién de miccién horaria 3
Control dediuresis 3

Control de pérdidas por orificios6'
naturales

Cuidado de colostomia 15'
Aspiracion de secreciones por9'
traqueostomia

Aspiracion  secreciones p/tubo6'
endotraqueal

Pase de guardia 15
Control de registros 3
Control de monitor individual 3
Quimioterapia por cateter 30

Control Asistencia Respiratoria6'
Mecanica

Didlisis peritoneal )
Ejercicios respiratorios 3
Drengje postural 6'
Control del dolor 3

Oxigeno por sonda o méscaral?'
(con tubo)

Aplicacién de calor 3
Aplicacion de frio 3
Muestra para hemocultivo 9
Muestra para urocultivo 6'
Muestra para coprocultivo 3
Muestra para esputo 3
Lavado vesical 12
Peso de panales 3
Alimentacion por biberon 9
Sujecién de paciente 9
Cambios de posicién 6'
Control deriesgos ambientales 6
Lavado de mano 3
Observacion del paciente (suefio y 6
reposo)

Entrevistaalafamilia 6'
Visitadomiciliaria 21

Vigilancia en procedimientos60
especiales

Arreglo de ufias 6'
Tratamiento de pediculosis 30
Lavado de cabello 12'

Control de eiminacion normal 3
Control de estado de conciencia 6

Control de las condiciones del6'
material, INSUMos y

NFEFEFEPDNWO®

w o1

N

N R PR

A PP NP ®

NEFENMNNWWERERMARPRPPEPNDNWERPRE

N

20

NN P B~



medi camentos
A partir de los valores mencionados se pueden establecer |os tiempos de procedimientos de
enfermeria que requieran varias actividades, por jemplo:

Cuidado de tragueotomia

Aspiracion de secreciones por traqueostomia  9'
Curacion simple 6'
Vendge simple 3
Informe al paciente 3
Confeccién de Registro 3
Total 24
U.P.E. 8

Cada uno de los tiempos deberan ser gjustados a las caracteristicas del servicio de
enfermeria del hospital en el cual se aplicay alos requerimientos del paciente seguin edad y
necesi dades propias de cada uno.

ANEXO

METODOLOGIA PARA LA PLANIFICACION DE PLANTELES DE ENFERMERIA
FUNDAMENTACION:

En virtud de las condiciones actuales en que se encuentra el Area de enfermeria de los
Establecimientos Asistenciales del Subsector publico, se deben tener en cuenta:

Nivel deriesgo del Hospital

Complgidad de los servicios.

Numero de camas de cada &rea 0 servicio de internacion.

Personal de enfermeria por area o servicio.

Personal actual de conduccion (Jefes de Division, Supervisores, Jefatura de Sala).

Con € fin de planificar las estrategias a seguir y partiendo de una relacion que se considera
aceptable, el Plantel de Enfermeria debera estar compuesto basicamente por:

40% Enfermeros Profesionales.

60% Auxiliares de Enfermeria.

La modificacion de los porcentajes correspondientes redundara en una variacion de la
calidad de la prestacion de enfermeria que podriamos clasificar de la siguiente forma:

Muy deficiente: hasta el 100% entre Auxiliares de enfermeriay Empiricos.

Deficiente: 5% de Enfermeros Profesionales. 75% de Auxiliares de Enfermeria. 20% de
Empiricos.

Regular: 10% de Enfermeros Profesionales. 90% de 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% de Licenciados en Enfermeria. 15% de
Enfermeros Especidlistas. 40% de Enfermeros Generalistas. 30% de Auxiliares de
Enfermeria.

El presente documento técnico intenta simplificar |os mecanismos para la fundamentacion
de los requerimientos de personal en el aspecto cualicuantitativo y su relacion porcentual .
ESTABLECIMIENTO HORA - ENFERMERA POR ESPECIALIDAD

El préximo paso a establecer es la hora - enfermera por especiaidad en base a indices de
atencion de enfermeria, estandarizados, que guarden relacién con la problematica y
necesi dades de cada provinciay/o municipio.

ClinicaMédica 2,30
Clinica Quirurgica 4
Obstetricia 2,30
Pediatria 4
Neonatologia 10
Terapialntensiva 10
Unidad coronaria 10

Terapia Intermedia 6



Unidades de Transplantes solidos y liquidos 6
Nefrologia 4
Infectologia 4
Servicios de Emergencia 9
Pediatria Agudos 6
Psiquiatria Cronicos 2,30

El promedio corresponderia a un Indice General de 8 horas promedio de atencion. La
aplicacion de los indices propuestos permitieron la elaboracion de los planteles bésicos en
funcion de célcul os aproximados a las necesidades y demandas actuales del sistema Publico
de Salud.

CALCULO DE AUSENTISMO PROGRAMADO PARA DETERMINAR PLANTELES
Licenciasy Feriados anuales:

Francos 104 dias
Feriados 11 dias
Licencia Anual Ordinaria 30 dias
Licenciapor stress 9 dias
Total 154 dias
Ausentismo:

Un agente de los 365 dias del afio tiene el 42% de ausentismo por 1o cual €l tiempo Util de
servicio es del 58%.

Fundamentacion:

El perfil de demanda actual, como asi también la diversidad de patologias y € elevado
numero de pacientes inmunosuprimidos han llevado a un cambio fundamental de conductas
en los planes de atencion de enfermeria, incluido €l nacimiento de nuevos servicios como
Ser:

Unidades de transplantes de érganos solidos y liquidos.

Servicio de infectologia.

Unidades renales, etc.

Todas estas actividades que se deben cumplimentar en forma continua, nos ha llevado a
modificar e célculo promedio de horas - enfermera por especialidad, d e 6 a 10 horas para
los servicios intensivos y elevar el porcentaje de ausentismo del 20% a 40%, quedando la
formula corregida de la siguiente manera:

N° de camas x horas de atencion de enfermerax dias de la semana

Cantidad de Horas Semanales

SELECCION DE PERSONAL

El Servicio de Enfermeria organizara el mecanismo de designacion, promocion y pases de
personal, mediante los mecanismos de entrevistas y/o concursos, de acuerdo a las
necesidades del Servicio y aloslineamientos que fije cada establ ecimiento.

Entrevistas

Larealizard el personal de conduccion designado atal fin.

Se evaluaran las condiciones de los postulantes, documentacion y curriculum.

Puede incluir andlisis de conocimientos mediante formularios e interrogatorios o
evaluaciones précticas.

Concursos

Pueden ser cerrados para el persona del Establecimiento en primerainstancia

Personal de otros Establecimientos en segundainstancia.

El Comité de Admision designado a tal fin, de acuerdo a las normas del Establecimiento
debera integrarse por.

Director Asistente del Area.

Jefe del Departamento de Enfermeria, Seccion o Division.

Supervisora correspondiente al Area.

Representante de la Asociacion de Enfermeria.

Otros gue puedan ser designados por el Establecimiento.



El andlisis de los antecedentes éticos y técnicos de los postulantes puede incluir evaluacion
préactica o escrita.

NORMAS DE EVALUACION DE PERSONAL EN SERVICIOS TECNICOS

Titulos

Maximo 23 Puntos.

Titulo habilitante, reconocido anivel nacional. Méximo 10 puntos.

Otros titul os relacionados con el cargo. Méximo 8 puntos.

Otros titulos no relacionados con €l cargo. Maximo 5 puntos.

De nivel secundario, méximo 2 puntos.

De nidl terciario, méximo 3 puntos.

Carrera Asistencial.

Maximo 27 puntos.

Antiguedad. Maximo 16 puntos.

Antigledad en el Hospital en lamisma profesion: 2 puntos.

Antiguedad fuera del Hospital en la misma profesién: 1 punto.

Antigliedad en el Hospital en otra profesion: 0,5 punto.

Institucion o servicios en que se desemperio por |apsos mayores a 6 meses.

Maximo 7 puntos.

Seguin complegjidad de lainstitucion o servicio hasta 5 puntos.

Para cargos ganados por concursos, se afiadira 2 puntos.

Pasantias. Maximo 4 puntos.

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

Requisitos:

Presentar Curriculum vitae.

Ser enfermera profesional con titulo habilitante reconocido oficialmente.

Acreditar experiencia en enfermeria asistencial no menor de cinco afios y haber
desempefiado cargos de conduccion no menos de un afio.

Antecedentes de administracion, supervision y ensefianza de enfermeria.

Antigliedad.

Entrevista personal.

Evaluacion escrita

Aspectos a Evaluar:

COOPERACION (5 puntos)

NoO coopera con sus comparieros de trabgjo.

Ocasionalmente coopera con sus comparieros.

General mente coopera con sus compafierosy con personal de otro servicio.

Coopera con comparieros y superiores siempre que se lo soliciten.

Coopera con agrado con comparieros y superiores en forma espontanea, colabora en la
orientacion del personal de nuevo ingreso.

ADAPTABILIDAD AL TRABAJO COLECTIVO (5 puntos)

Creamalestar en el grupo de trabgjo.

Es eludido por sus comparieros.

Es aceptado por sus comparieros.

Su compariia es agradable.

Su compahia es buscada.

RESPONSABILIDAD (5 puntos)

No cumple con las tareas asignadas, abandona la guardia, no confeccionalos registros.
Cumple con las tareas asignadas pero tiene dificultades en la confeccién de los registros,
hace abandono de la guardia.

Cumple con las tareas asignadas, confecciona los registros y no hace abandono de la
guardia.

Cumple con tareas asignadas, interroga acerca de situaciones que desconoce antes de emitir
opiniones que alteren el normal cumplimiento de las actividades.



Cumple correctamente tareas asignadas, confecciona excelentes registros, se compromete
con €l servicio, interesandose por sus problemasy planteando soluciones.

ATENCION Y CONCENTRACION EN LA TAREA (5 puntos)

Es sumamente distraido durante la realizacion de la tarea, con frecuencia comete errores en
la administracion de medicamentosy en el cumplimiento de otras indicaciones médicas.
Ocasionalmente incurre en errores/olvidos en la administracion de medicamentos y €l
cumplimiento de las indicaciones médicas.

No comete errores en la administracion de medicamentos, rara vez olvida dar cumplimiento
alas indicaciones médicas.

Se concentra en la tarea, no suele cometer errores y olvidos en la administracion de
medicamentos ni en el cumplimiento de las indicaciones médicas.

Posee gran concentracion en la tarea, nunca comete errores ni olvidos durante la
administracion de medicamentos.

ASISTENCIA Y PUNTUALIDAD (5 puntos)

Afecta al servicio con sus reiteradas inasistencias y faltas de puntualidad.

Inasiste frecuentemente, incurre en reiteradas faltas de puntualidad.

Cumple normalmente sus horariosy asistencia.

Es sumamente puntual y no presentainasistencia.

Tiene un nivel de asistenciay puntualidad destacables. Brinda al servicio mayor tiempo que
el establecido cuando razones de trabajo |o requieren.

PRESENTACION (5 puntos)

No utiliza el uniforme reglamentario, es desprolijo en su aspecto general.

Generalmente utiliza el uniforme reglamentario, ocasionalmente limpio y pralijo.
Generalmente utiliza el uniforme reglamentario limpio y prolijo.

Siempre utiliza el uniforme reglamentario limpio y prolijo.

Siempre utiliza el uniforme reglamentario en excelentes condiciones, su aspecto personal
siempre es pralijo.

INICIATIVA (5 puntos)

No realiza espontdneamente tareas fuera de las asignadas, no se interesa por conocer €l
diagnostico y la evolucion de los pacientes.

No redliza espontaneamente tareas fuera de las asignadas pero ocasionalmente propone
mejoras parala atencion de los pacientes.

Generalmente realiza en forma espontanea tareas que no le han sido asignadas y actualiza
Sus conoci mientos.

Permanentemente realiza tareas que no le han sido asignadas, ademas de las indicadas se
interesa por incrementar sus conoci mientos, propone cambios acertados.

Busca incrementar sus conocimientos, se interesa por las actividades docentes (ateneos,
conferencias, cursos y pases de sala), sugiere nuevos sistemas de trabgjo y conoce €
diagnostico y la evolucion de todos sus pacientes.

IDONEIDAD (5 puntos)

No identifica a los pacientes por sus nombres y no planifica cuidados de enfermeria en
funcidn de las necesidades prioritarias de |os pacientes.

No identifica a los pacientes por sus nombres, planifica cuidados en enfermeria en funcién
de las necesidades prioritarias de |os pacientes.

Generalmente identifica a los pacientes por su nombre y determina prioridades al
administrar los cuidados de enfermeria.

Generalmente identifica a los pacientes por su nombre, determina prioridades y realiza
técnicas de enfermeria cuidando los principios que larigen.

Siempre identifica alos pacientes por su nombre, determina prioridades en la prestacion del
cuidado y brinda bienestar a los pacientes a su cargo.

ADMINISTRACION DE RECURSOS MATERIALES (5 puntos)

No cuida el material que se le entrega para cumplir sus tareas, no informa sobre las pérdidas
0 deterioros y no respeta los lugares correspondientes a materiales limpios, sucios y
estériles.

No cuida el material que se le entrega para cumplir con sus tareas, maneja descuidadamente



el material de vidrio (jeringas, termémetros, etc.) pero informa sobre pérdidas o deterioros
del material asignado.

Cuida € material que se le ha asignado e informa de las pérdidas y/o deterioros
oportunamente.

Cuida el materia que se le ha asignado, informa oportunamente de pérdidas y deterioros,
conoce e funcionamiento y mantenimiento de los equipos que utiliza. Utiliza el material
necesario cuando realiza los procedimientos de enfermeria 'y es perfectamente cuidadoso
con los materiales y equipos que utiliza.

TRATOS CON EL PACIENTE (5 puntos)

No consideraa paciente como ser humano, no acude a su llamado oportunamente.

Acude a llamado del paciente o familiar oportunamente pero es descortés en €l trato con
ellos.

Considera a paciente como ser humano y acude oportunamente al ser [lamado por € o sus
familiares.

Acude a llamado del paciente o familiares oportunamente y es sumamente cortés en el trato
con ellos.

No espera ser llamado por e paciente o familiar, acude espontaneamente y mantiene un
excelente trato con ellos.

CONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE LOS PACIENTES (5 puntos)

Se demuestraindiferente frente al pacientey su familia.

Demuestra poco interés hacia €l pacientey su familia.

Se muestra interesado por el pacientey su familia

Penetra en los problemas del pacientey su familia.

Conoce profundamente a sus pacientes y su familia.

GRADO EN QUE LOS PACIENTES CONFIAN EN EL (5 puntos)

L os pacientes tratan de eludir su presencia.

L os pacientes no siempre confian en €l.

L os pacientes confian en €.

L os pacientes |o aceptan con agrado.

Los pacientes|o eligen.

RELACION CON PACIENTES Y PUBLICO (5 puntos)

No explica a paciente o familiar el procedimiento que va a realizar, no demuestra interés
por solucionar los problemas de los familiares del paciente y responde descortésmente al
publico frente a las preguntas que le formulan.

No explica a paciente o familiar el proceso que va a redizar, demuestra interés por
solucionar los problemas de los familiares y responde descortésmente al publico.

Explica a paciente y/o familiar el procedimiento que va a redlizar, responde cortésmente a
los interrogantes que plantea el publico.

Explica los procedimientos que va a redlizar a pacientes y familiares, responde cortésmente
al publico, respeta laintimidad de los pacientes y mantiene buenas relaciones con pacientes
y familiares.

Respeta a pacientes y familiares, mantiene relaciones con ellos y evita comentarios acerca
de situaciones personales y laborales en presencia del paciente y/o familiar.
RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE HOSPITALESEN

RELACION A PACIENTES CON HEPATITISB - SIDA

Evitar accidentes por inoculacion con instrumentos cortantes o agujas contaminadas con
sangre O SeCreciones.

Lavado de manos antes y después de estar en contacto con €l paciente, con agua y jabén
mas una sol ucién antiséptica (yodopovidona o clorhexiding).

Utilizar guantes en extracciones, venopunturas, accesos Vasculares, toma de muestras,
higiene del paciente, 0 contacto con secreciones, aspiracion oral o traqueal y curaciones.
Utilizar delantal protector o camisolin cuando hay posibilidad de salpicarse con sangre o
secreciones (extracciones, higiene del paciente, procedi mientos intensivos, etc.)

Los objetos manchados con sangre o secreciones se eliminaran en doble bolsa bien
rotulados "PRECAUCIONES CON LA SANGRE"



El material descartable (delantal, guantes, toallas de papel) se descartard como "BASURA
INFECTADA" en doble bolsa de plastico correctamente rotulada (PRECAUCION) y se
procedera a su incineracion.

Las jeringas y agujas como cualquier otro material punzocortante se deben descartar en
recipiente apropiado de paredes duras, para evitar pinchazos o cortaduras accidentales.
Luego se procedera alaincineracion de los mismos.

Material reutilizable se envia a esterilizacion previa descontaminacion con hipoclorito de
sodio al 5% durante 30’ y luego lavar con aguay jabon. Enjuagar adecuadamente. Si no es
posible esterilizarlo se desinfectara con glutaraldehido al 2% durante 3 horas.

La ropa sucia se envia a lavadero en doble bolsa de pléstico, correctamente rotulada 'y se
lavara con agua caliente (60’ 70 grados C) y lavandina a 1% durante 30’

Cuando €l paciente tiene tos o infeccion respiratoria, utilizar barbijo, del mismo modo al
aspirarlo.

Proteccion ocular, en & caso que haya posbilidades de salpicaduras con sangre
(endoscopias, radiologiainvasiva, intubacion endotraqueal, etc.) debe ser utilizada.
CONDICIONES LABORALES

La conduccion del Departamento de Enfermeria implementara los mecanismos para
asegurar las condiciones de trabajo adecuadas y evaluara periodicamente el estado de salud
del personal.

El persona de todas las areas debera contar con locales para sus horas de descanso y
sanitarios de uso exclusivo del mismo.

El persona de éareas criticas, infectocontagiosas, tareas estresantes, debera contar segun la
ley con reduccién horariay controles de salud periédicos.

La conduccion de Enfermeria debera rotar periddicamente al personal de areas criticas y
turnos nocturnos que alteran el patrén biol6gico del suefio y descanso.

GUIA PARA LA CONFECCION DE MEMORIA ANUAL

Descripcion de:

Plantafisica, ubicacién, locales, nUmero de camas, locales para otras actividades, etc.
Recursos humanos, persona profesiona (plantel, concurrentes, residentes, otros) y personal
no profesional.

Equipamientos, aparatologia (cantidad y calidad), bienes de capital, condiciones, bienes de
consumo, su disponibilidad.

Procedimientos (existencias 0 no)

Funcionamiento

Normas.

M odificaciones producidas durante el periodo

Planta fisica

Recursos Humanos.

Equipamiento.

Procedimientos.

Rendimiento.

Rendimiento estadistico, informacion habitual de Division Estadistica.

Estadistica propia del érea.

Actividad docente y de investigacion.

Docente, personal profesional.

Pregrado.

Postgrado.

Personal no profesional.

Lugar derealizacion

Hospitalaria

Extrahospitalaria

Pasantias

De personal a otros establ ecimientos.

De personal de otros establecimientos.

Cursos y congresos, asistencia de personal a eventos de significacion.



I nvestigacion.

Trabajos realizados.

Trabajos en realizacion.
Conclusiones del periodo.
Propuesta para el préximo periodo.
Cambios indispensables.

Cambios para una mejoria.
Cambios para un éptimo.

Definir.

Responsabilidad (unidad, sala, servicio)
Periodo.

Plazo de presentacion.
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