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INTRODUCCION

La presente publicacién, se ha creado con [a finalidad de comparur con los
profesionales de la saled y fundamentalmente con los profesionales de enfermeria,
los productos elaborados en e ejercicio 2005 — 2010 por el colectivo de
Enfermeros que integra la Comision MNacional Asesora de Enfermeria del Mimsternio
de Salud Pdblica

Desde la década del %0 las enfermeras uruguayas trabajaron para mantener |a
accion que & venla desarrollands  desde &l Comivé Técnico de Enfermera,
tratando de aproximar la bréecha entre la situacidn existente en la profesion y
accion de gobierno, Este Comité en el afio 2004 disefid un Plan Macional de
Enfermeria que pretendid ser una hoja de ruta para la nueva etapa del gobierno

nacional {ver anexo | ).

La Comisian Macional Asesora de Enfermeria

(COMAE) fue creada en el afio 2005 por la ORDENAMNZA B79/005, Resolucidn
Ministerial de fecha |14 de Octubre del 2005, con el cometido de "Definir politicas
de desarrofio de fa Enfermeria o nivel Nocional y Asesorar en el ambito del MSP sobre
Palticas de Enfermeria™. En ese sentido se produjo un cambio en la situacion que
durante décadas hablamos reclamadeo las enfermeras profesionales, dado que esta
Comision (COMNAE), podia participar asesorando de manera directa a la mixima

auroridad sanitaria en materia de politicas gubernamentales de enfermeria.

La misma ha venido trabajando en forma permanente y ha lograde cumplir con
algunas de las mes establecidas para el sjercicio, a5l como can las demandas
planteadas por al Ministerio en materia de reglamentacion de Enfermeria. En
ese sentido la publicacidn recopila una serie de normas elaboradas en el ditima

periodo con la finalidad de establecer herramientas dciles ¥ unificadas para la
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gestion de los servicios de Enfermeria en el marco del Sistema Integrado de 5alud
[ SMIS).

Somos conscientes de |a enorme dimensién del drea de actividad de Enfermeria
adn sin normatizan pero esperamos gradualmente ir resolviendo esos huecos
Decidimos reeditar ta publicacion del Prof. Emérite,Dr, Huge Villar: ™ Bases borg
I orgomizacion de los sistemas kocales de salud *, no solamente por considerarla un
aporte valioso ¥ vipente en su esenciz, sino porque entendemos que el msme
autar intelectual que sustenta las bases conceptuales de la Ley def Sistema
Macional Integrade de Salud | SMIS), debiera ser el que oriente s directivas

tedricas para la organizacion de los Sistemas Locales de Salud.

Esta fase de la reforma impone un gran desafio histdrico para el pais y requiere de
una impronta revolucionaria, capaz de transformar verdaderamente &l paradigma
del modele vigente. La riqueza v minuciesidad de los detalles planteados por el
Profesor Hugo Villar en su obra, permiten evidenciar un cientfico que no sélo
tecrizg, sing que asesard internacionalments a numerosos paises de América

Latina en materia de administracién sanitaria.

La importancia de la creacion da la COMNAE responde a una necesidad del pais

de atender la voz del personal de Enfermeria, compromiso politico asumido

par ¢l Ministerie de Salud Pablica ante |2 Organizacidn Mundial de ka Salud
(Ginebra, 2008}, En ese sentido los Mindstros de Salud reconocieran la imperiosa
necesidad de contar con persomal sanitario calificads, formadao de acuerda con las
condiciones y requerimientes propios. Asi come su responsabilidad en la bdsgueda
de mecanismaos de estmulacidn maral y material de manera de consolidar e
trabajo de reclutamiento ¥ retencidn del personal sanitario calificado en sus paises
de arigen, tratando de controlar b emigrackdn hack otras zonas y paises.

En el afio 2008, fuimos distinguidas con la visita ¥ el valioso asesoramiento de

la reprosentante de QPS5 Dra. Silvina Maharez (Asesora Reglional de Enfermeria y
del Area de Sistemas y Servicios de Salud de OFPS/0MS5), quien en esa oportunidad
compartkd con nuestro colectiva las experiencias recogidas en su trayectoria, asi
como las pautas que nos habrian de levar a un adecuado cumplimiento de los

cometidos de esta Comislén.

En el mizmo afio y como producte de un intercambio académico que organizd la



Facultad de Enfermeria. de la Universidad de Repiblica. tuvimos |a presencia de la
Lic. Milagros Ledn | Wice Ministre de Asistenclo y Direciora de Enfermeria de Cebol. En
252 momento se conoreta ka integracion de esta Comisidn a la Red de Enfermernos
Jefes y Asesores de nivel de Gobiema de OPS/OMS, en calidad de Grupe Responsable
del pais.

MISIONY VISION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
segun la OMS

“Prestor atencian de safud o los individies, los famifios y fos cormunidades en todas

bas etapas del ciclo wital y en los diferentes aspectos de prevencdn de enfermedades,
promocion de ko selud, recuperocidn y rehabifitacion, con un enfoque holistico e
interdizcipdinario @ fin de coniribuir @ un mayer bienestar de ko poblfacide en SUS Procesos
de desarrofio.Los intervenciones de enfermer estda basodos en frincipios cientificos,
humanistices y eticos, fundamentodos en e respeto o lo vide y a lo dignided humana.

Los servicios de enfermena son un componente de fos sistemas de salud esencial barg ef
desarralfo de o sociedad. Contribuyen eficezmente al fogre de mojores condiciones de vida
de los individuas, ks familios y las comunidodes mediante ung formocién y una prdctica
bosado en principios de equidad, occesibiidad, cobertura y sostenibifidod de o atencidn

o todo fa poblocian, 54 reto &5 dar repuesta oporfuna @ ks cambas permanentes

que generan o transformacion de los parodiprmas en o formacian, lo practica y fo
investigacicn. Por esta razdn se proyectan hoda ef mantenimiento de lo excelencia téonico
de los intervenciones que realizan s enfermerns, ienendo &n ckentd Jos avances sociales,

cientificos, hermanos y tecnoldpicos.”

En diferentes reuniones internacionales calebradas en la altima década por la
OM5, la OPS y & CIE (Consejo Internacional de Enfermeria), “se ha recanocida

g importancio de los servicios de enfermerio en los sistemas de salud y se ha instado

a los gobiernos @ desarrofiar estrategios que fortolezcon estos Servcios para condribeir

o satsfacer bas pecesidades de sald de fos individuos v de bo camunidad, asi mismn,
para apoyor eficozmente o gestion y el desorrolle de los sistemas y servicios de safud,

en especial en fos pokes de fo Regldn de los Amencas, teniendo en cusnia 1anio sus
cardcteristicas socioeconamicas porticulares comao fos reformas de los sistemas de safud”,
"6 CPS, La Enfermeria en la Regidn de la Américas. Serle 16 Organizacidn y Gestidn de

Sisrermnas ¥ dervicos de
Salud. | 999, pg. 45,
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7 OPS, Plan de Desarrollo de s enfermeria para América Laging; Una Respeest, Serie &
Desarrolls de Recursos
Humamos, 1997, Pg 1 1,

Finalmente, la conformacion de esta Comisidn responde a los actores mds
representativas del ambilto asistencial, académica y gremial de la Enfermert
nacional. por lo que el andlisis de las sinmciones y las propuestas se realizaron con
gran amplitud de visiones, Las normas ¥ politicas propuestas en esta publicacidn,
atienden en gran medida las necesidades de nuestra poblacién y de los servicios
de Enfermeria en cada rincdn de |a Repiblica Oriental del Uruguay.

La préxima publicacicn de la COMAE estard dedicada a la Gestion de Cuidados
Lcomo eje epistemoligico de Enfermeria. a través del cual se establecerin las
pulas y protocolos para los diferentes grupos poblacionales, basados en niveles de
dependencia.

Camisidn Noclonal Asesora de Enfermeria



CAPITULO I.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

+’- @J Otgasmacion Mundiil de la Salud

Sistemas de Salud
Unidad de Recursos Humanos - Programa de Enfermeria

Redes de Enfermeria
Presentacion Red de Enfermeros Jefes y Asesores de Nivel de Gobierno
REDGob

Durante los ditimos afios hon comenzodo @ conformarse redes y comunidedes ciendificos
de enfermernia en fos Américas fociiadas por ks recursas mformadticns y de comumbcaciin,
Estas redes constituyen uno estrategio interesante y salida parg potencar lo contribucion
de los enfermeras a fo promocidn de b salud y o megora constante de fos serviclos, asi
como fparg proveer ol aoceso eniversal ¥ equitative @ b atencion de salud. Estas redes
promueven lo comunicocian, ba sinergio entre proyectos v b production y uso inlensivo de
infarmacién y canpormientas sobre recursas Rumanos y sendcios de enfermena, asi come

o ooceso.

En Moviernbre de 2006, en oportunidod del X Cologuio Ponamericano de nvestigocion en
Enfarmerin, realizadoe en Busnas Aires, se confarmaron mds de dier redes infermnocionales
de enfermeria constituyendo & Coloquio de los Redes apopadas por lo Orgarizacidn
Panamericana de lo Solud. Se conformaron ks redes de enfermenia en safud mental, en
salud del aduwlte mapor, en solud infontl en enfermera v seguridod de los pocientes, redes
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de revistas cientificas de enfermerig, de estudio sobre migracian de enfermeras, de historio
de lo enfermeria, de estudios sobve recursos humanos de enfermerio y odras.,

Diferentes grupos con representantes de diversos paises de la region confluyeran con
intereses ¢ imiciotivas parg ! fin. Ast mismo, en octubre de 2006 se conformad en
Atlanta en el contexto del Foro Internacional de Enfermeras jefes de MNivel de Gabierno,
ung Red gue agrupo enfermeras jefes y asesoros de nivel de pobierno.En Lo ciudad de
Taledo, Esparia, ef 3 de octwbre del afio 2007, lo RedGob fue formalmente constituida
comp farma de patenclar, canochmientos v esfuerzos entre actores comprometidos con
el desarrofio de fa profesion @ nivel gubemaomental, pare lo implementocion de pofiticos
puiblicas que atiendan @ las necesidades de solud de la poblocidn de cado pals miembro,

INFORME URUGUAY PRESENTADO EN LA
REDGob - OFS 2007

Prof. Mag. Alicia Cabrera
Coordianadaor de la REDGob

Introduccian

La enfermeria uruguaya estd decidida a llevar adelante un proceso de reingenieria
dentro de su propia organizackén, capaz de dar una respuesta mids efectiva al
cuidado de szlud de las personas. Los cambios a procesarse en breve plazo en
el sector salud, deberdn ser construidos desde una perspectiva activa, lo que
implica tener una vision propa de enfermeria ¢ integrada al plane de las politicas
estratégicas del sector en su conjunto,

La resolucidn 49,1 de 13 Asamblea Mundial de |3 5alud celebrada en 1996, refleja
a través de sus Estados Miembros, el reconocimiento del potencial de enfermeria
parz lograr un cambia en la calidad v eficacia en 3 atencidn sanitaria.

La 54 ° Asamblea Mundial de |2 Saled desarrollada en el afio 2000 instd a los
Estadas Miembre a implementar una serie de politicas para Enfermerfa, dentro
de las que destacamos: © Fomenten el desarrollo de sus sistemas de salud,
haciendo participar a las enfermeras en la elaboracién, planificacién y
aplicacidn de las politica: sanitarias a todos los niveles,"”

En este documento se presenta una propuesta de organizacion que contempla la

representacion formal de Enfermeria dentro de [a estrectura ministerial. 5o parte



de algunos antecedentes a nivel nacional e internacional que dan sustento a esta
iniciativa,

Antecedentes
Mivel Internacional:

A continuacion se mencicnan algunas experiencias interpacionales de integracian
de representantes de enfermeria a nivel estratégico de la organizacidn ministerial:
lsrael, Cuba, Tanadd |, Reine Unide y EELIL, cuentan con carges de enfermercs

de formacidn universitaria . ccupando puestos directivos en Secretarias de

Eztado o Municiplos, con cardcter Asesor o directamente gestionande  polincas
gubernamentales de enfermerta, con niveles de responsabilidad v avtaridad propias.
Estas puestos de responsabilidad nacional, contribuyen al proyecto de la
administracidn de poblorme, desde la especificidad de ka actividad de enfermeria
Brasil, integra la participacion de enfermeras en cargos de Secretaria de 5alud

a nivel central ¥ munkcipal. Las preblemiticas propias de enfermeria las trata con
un crganismo asesor (Colegiado) que se vincula directamente con la maxima

autaridad ministerial,

Méxica, desde la Secretaria de Salud de México y a partir del Programa de
Maodernizacidn de la Adminiseracion Pablica (1995), definid una estructura
normativa a nivel estatal para cada hospital, partiendo de una Subdireccion de
Enfermeria en cada centro asistencial,

Cuba, cuenta con un profesional de enfermeria responsable de la Direccion
Macional de Enfarmeria que trabaja de manera integrada con e equipo de gobierno
ministerial y toma decisiones relativas a enfermeria en el marco de fas politicas
sanitarias vigences en el pais.

A nivel nacional:

Muestro pais conté con una estructura ministerial denominada "Departamento
Central de Enfermeria™ .creada por el Decrero Ley N® 53.267 en el afio 1963,
En el marco de una reestructura ministerial fue disueito en el afio 2.000, mediante
resalucion del Director General de ASSE, Dr: Reppetto. Este Departamento a lo
large de los afios cumplid un papel muy valorads por el cuerps de enfermeria

en lo que implicd a su rol orientador y normativo, para |z resolucién de los



innumerables problemas que surgian en los servicios asistenciales plblicos y

privados,

En el afio |.999 y con el reclamo de diferentes actores relevantes de [a enfermeria
nacional, se reactive el Comité Téenico de Enfermerfa, creade por ordenanza
ministerial en el ane 1973 (Orden Especial de Servicie M™ 3612, Revisada en el anoe
I1985)... "Actugrd en fo orbito del Ministeno de Soled Piblico™ con el propdsito de
“actuallzar kes normas def sector en e dreo especifica de enfermenda”,

A partir de los hechos descriptos, este Comité se transformé en el dnico espacio de
contacto de enfermeriy con el nivel palitcs miniswerial, con b particularidad de kaber
sustitwido una estructura por un grupo de trabajo multi-institucional, con diferentes
Gpricas de rrabajo y extensos perfodos de inacuvidad, En este dltimo perfodo y
frente a la posibilidad de un cambic electoral en k3 administracion de gobierna, el
grupo se aboed a diseffar los “Lineamientos Generales ded Plan Moconal de Enfermeria™
2005-F00%, Este Plan describe una serie de alternatvas para atender los problemas
emergentes de enfermerfa, que a su vez debe formar parte de un proyecto mayor
de cambio a nivel del sector safud en busca de consensos con el conjunto de los
actores formalies. El Plan Macional fue discutido en tedo el territorio nacional, con
un #ro grado de respaldo, lo que demuestra tener contempladas las expectativas
mis sentidas por el cuerpo de enfermeria. El punto N 8 plantea: "integror corgos de
licenciadas en enfermeria en los estructuras ovpanizocionales de  niveles estrotégicos de
decisign, oo en & drmbite minsteral  como en empresas privados, de manerg de incidie
en los politicos de solud y particulermente en los que afectan al cuerpo de enfermeria en
54 conjurita”,

En los aportes realizados por los participantes de los encuentrog, se hace
referencia de manera sistermdtica, a la necesidad de contar con una participacien
real y efectiva a nivel central, de manera de poder tener un interlocutor legitimado
en fa estructura ministerial, con capacidad de decision sobre los asuntos de la
enfermeria.

La necesidad de una propuesta con visidn propia se justifica en una serie de
aspectos vinculados a la naturaleza del ejercicio de enfermeria y a la preocupante
situzcidn en la que nuestro colectivo debe enfrentar los cambios hacia el nuevo
modela de Sistema Macional Integrade de Salud. En este sentido destacamos tres
AFPOECLOS mportanbes;



a) Bl peso especfico de la actividad de enfermeria en el sector salud.

Dresde el punto de vista de la magnited, nuestroe sector cuénta actualmente con
3.724 Enfermerss de nivel universitario (Caja de Profesionales Universitarios 2006)
y se estiman |8, 000 auxiliares habilitados por el MSF segin cifras aportadas por la
Escuela de Sanidad, Dr, José Scoseria.

La fuerza de trabajo en el sector mutual (privade) es de unos 7,259 cargos de
enfermeria (Profesionales y auxiliares) segin informe SINADI del el afie 2005.
En los servicios de ASSE, sepin fuentes del ex Departamento de Enfermeria

( 1997) se contaba con 3.015 puestos de enfermeria profesional y auxiliar
actualmente se relevaran de la misma fuente 4.874 carges de Buxiliares de
enfermeria ¥ no se logra cuantificar los cargos profesionales con la informacién

disponible.

b} Los indicadores referidos a la formacion universitaria del periodo 2002-2006
demuestran mejoras en la relacidn ingrese —epreso, desde 5 /| a 2/1, (Bedelia de

la Facultad de Enfermeria 2007). A este incremento del ndimero de egresos. se
suma el proyecto estratégico de " Reconversidn de recurses humanos de enfermera”,
propuesta de profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria con alternativas
curriculares diversas, creanda una modalidad innovadora para el acceso a la
Licenciatura, lamada Carrera Escalonada de Enfermeria.

€} La reforma del sector salud estd procesandose en nuestre pais, con el objetive
de implementar un Sistema Macional Integrado de Salud . Este desafio politico
que va acompafada de modiicackenes sustanciabes en el modelo de prestacién de
servicios, de gestion y de financiamiento, carece de una conduccion estratégica,
responsable de los temas de |a enfermeria nacional, En este contexto y sumado

a los problemas cranicos de escaser de recursas humanos de enfermeria, se
impanen los problemas para efectivizar una distribucién equitativa de los recursos
humanos.la regiamalizacian que exige |z atencidn primaria de salud, of acceso a
diferentes modalidades asistenciales, entre otros. En este escenario se produce

la Intraduccidn masiva de recursos empiricos, gque salleron al mercada a oratar de
amortiguar las carencias notorias en la prestacion de servicios de enfermeria, en
una poblackdn altamente demandante por su perfil de envejecimiento y afecciones
cronicas (acompafiantes, agentes, eoc.)



Luego de la asuncidn del partido pofitico Frente Amplic- Encuentro Progresista, se
crea i Comisidn Macional Asesora de Enfermeria [(Ordenanza Ministerial N® 879-
afio 2005). de cardcter multi- institucional segdn expresa la norma ... tendrd por
objetive & asesoramiento en el dmbito del Ministerlo de Salud Piblce sobre politicas de
desarraffo del recurso humene de enfermeno’.

A partie de ella se esta trabajande en varios temas solicitados por la Ministra, Dira,
Maria Jufia Mufioz, atinentes a la profesidn ¥ con una relativa eficacia en cuanto al
alcance de las propusseas Tormuladas por el grupe. Debide a ellose ha instalado <l
asesoramiento internacionzl mediante la Red de Enfermercs |efes y Asesores de
Mivel de Gobierne de OPL considerade un instrumente valioso para orientar esta
ctapa de la Comisidén Macional Asesara de Enfermeria en Uruguay,

En suma y de acuerda al andlisis realizado con los actores invelucrados . la
necesidad de contar con una estructura especifica de Enfermeria a nivel miniscerial
se mantiens vigente y s funda en la compleja reselucidn de los problemas
planteados por |a reforma sanitaria a corto y largo plazo. Tenemos la conviccidn
que se requiere de un érgano competente que tome decisiones, planifique,
dirija.organice y evalde las politicas de salud desde una mirada particular de la
Enfermeria, capaz de acompasar las definiciones estratégico- normativas de cada
etapa con propuestas propias.



CAPITULC NI

COMISION NACIONAL ASESORA
DE ENFERMERIA

ORDENANZIA 87%/005
Resalucidn Ministenal de fecha |4 de Octubre def afa 2005,

COMETIDOS:

Deefinir politicas de desarrollo de la Enfermeria a nivel Macional.

Asesorar an ef ambito de competencia del Ministerio de Salud Poblica Politicas de
Enfermer(a.

INTEGRADA COM REPRESENTAMTES DE:
& Faculead de Enfermeria

=« CEDU

= FEMI

s |AMC

s Hospital Universitario
= CASMU

= PLEMU

= MsP

« UCUDAL

La creacidn de esta Comision Asesora en el MSF marca un momento histdrico para
Ia Enfermerta Macional, constituyendo para todos nosotros una gran respansa bilidad.
La Enfermeria presta servicios que son esenciales para los individuos sancs v
enfermos pers con frecuencia su contribucién en la planificacién y organizacién de

los servicios de atencidn a la salud pasa desapercibida

i
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En aguellos paises en el que se han producido importantes cambios en el sector
salud, kas Enfermeras han participade actvamente en la definicion de las politicas.
La participacion de la Enfermeria profesional se fundamenta, en que:

+  Trabaja en base a las necesidades y expectativas de los grupos vulnerables
de la sociedad con un método de abordaje propio { Gestidn del cuidado).

* Poszee conocimientos valicsos obtenidos a través de la formacidn, experiencia
y la investigacidn,

*  Trabaja y aborda flas problemiticas de Salud en forma integral con la
participacién activa del individuo, relacionande la salud con los contextos
soCiales.

«  Cuenta con capacitackin en gestlon de servickos a nivel de grado v postgrade,
que le permite realizar diagnasticos para la elaboracion ¢ implementacion de
propuestas de mejora de |a calidad a nivel de los servicios de Salud

El aporto v desafic de esta Comisidn es Asesorar concillande  nuestros interoses
como profesidn con los cambios y necesidades del sector Salud.

PRINCIPIOS de la CONAE
CALIDAD DE LOSERVICIOS DE ENFERMERIA

Descansa fundamentalmeante en la calificacidn y erdenamiento de los recursos
humanaos.

“La escosez de enfermeros, no es solo un problema de Enfermeria, es un problemao de los
Sistermas de Satud, que socave o eficacia Su escasez minard los intentos de meorar los
resuftodos de fa atencidn y la solud fe ko comunidad”. (CIE)

DESARROLLO DE SERVICOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

Orrtentar [y Arencidn de Enfermeria hacia la realizneidn ealifieada de las funciones
singulares y propias en concerdancia cen la formacién de RRHH y hacia el desarmolle
autdnomo de la Profesién, la inter disciplina v la intersectorialidad,

MODELO DE ANALISIS ¥ DE INSERCION POLITICA

Drebemaos ordenar el andlisis medante 3 vision estratégica de la Salud v la dindmica
social. Enfermeria tiene fa responsabilidad de contribuir a la planificacién y politica de
salud, asl comao a la coordinacidn y gestién de los Sistemas de Salud. donde actie un
enfermero, es responsable de del ambito y kas normas del ejercicio del |a profesion.



COMPOSICION ¥ DISTRIBUCION DE LAS FUERZAS DE TRABAJO

En Uruguay existen dos niveles de enfermeria, cuya dowacién existente en menos
condiciona el cuidade directe por parte de los Profesionales de Enfermeria. o que
desvaloriza el aporte profesional y atento a la calidad de ks prestaciones dirigidas a
la pablacidn,

MODELO ORGANIZACIONAL ¥ DE GESTION DE RRHH DE ENFERMERIA

Los profesionales debaen distinguirse por sus competencias cientifico-técnicas Actuar
para camblar modelos de Gestidén de Cuidados de  enfermeria y en concordancia
establecer modelos de RRHH que respondan a las necesidades de la poblacién,

mejorando las condiciones del medio ambiente fisica, social ¥ laboral.
FORMACION ¥ EDUCACION PERMANENTE

Priorizar la educacion en servicio para el desarrollo continuo de |z calidad de
atencion, a kb ver que se mejora la formacion profesional basada en los principlos
éticos y humanos que aseguren la equidad y la solidaridad en el ingreso a la ensefianza
Universicaria, tomando el nivel de Licenciatura como el nivel de grado para el estudic

a nivel nacional e internacional para el cumplimiento de las metas regionales.

INFORMACION Y CONOCIMIENTOS

Establecer base de datos para b profesian, promoviendo B iInvestigacidn enriqueciendo
conocimientos y fortaleciendo el liderazgo profesional en dreas politicas, econdmicas
¥ cientifica,

Fortalecer la inversion para dar oportunidad vy equidad en el desarrollo cientifice de
la Investigacidn a Enfermeria en su drea independiente.

ACREDITACION Y CERTIFICACION DE LOS PROFESIONALES
¢ Agesurar 13 calidad del RRHH de Enfermeria capacitando ambos niveles en
forma permanente.
¢ Agesurar |3 evaluacion y control de l oferta de serviclos profesionales a la
poblacion,
»  Asegurar b asistencia a la poblacidn mediante la exigencia de incorporar los

profesionales de enfermeria en todas las dreas de competencias.
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MISION

Asesorar en el dmbito del Ministerlo de Solud Pdblica sobre politicas de
desarrollo de enfermeric o nivel nacional e internacional, promoviendo
estrategias que favorezcan el logro de la equidad y la calidad de atencién.

VISION

Lo Comision Nacional Asesorg de Enfermeria participa en los politicas de los
Recursos Humanos de Enfermeria a nivel estratégice, dando respuesta a todos
los procesos que se producen o nivel del Sector Salud.

OBJETIVOS

a) Contribuir en la elaboracién de las politicas de desarrolle de Enfermeria en el
marco de la organizacién del Sectar Salud, en al nivel Estratégico.

b} Determinar la integraciaon y l cualificacién de Enfermeria Profesional en todos
los niveles de Direccitn desde el Primer Mivel de Atencidn.

¢) Determinar estrategias que orienten la puesta en marcha de los lineamientos
politices de Enfermeria hacia los cambios del Sector Salud.

d} Definir los lneamiencos de la Atencidn de Enfermerta a nivel nacional en relacidn
a las funciones propias del ejercicie de la profesidn,

FROPUESTAS

I.- Debe asesorar a b maxima Autaridad Minksterial en las politicas de los recursos
humanos de Enfermeria a nivel estratégico, dando respuesta a los procesos de
camblos que se producen en e sector saled: hasta [ definicidn de un drgano

decisorio ospecifica,

2.« Debe Asesorar on la cantidad ¥ calidad de los RRHH de Enfermaria. En cuanto a
los Recursos Humanos, la calidad de los Servicios que presta Enfermeria descansa en
una alta proporcion en la calificackdn y ordenamiento de las mismos,

2.1.- Los recursos humanos deben ser clasificados de acuerdo al nivel de competancia.
2.2~ Respetar y regutar la dotacidn de personal en funcidn de la complejidad de los
servicios ¥ de las necesidades de la poblacién.,

1.3~ Los puestos de trabajo deben ser llenados por profesionales coye ingreso lo



determine el concurse de méritos y/o, oposicidn, debiendo ser cargos sujetos a

renavacian de conocimientos con periedicidad determinada para el asenso én los
escalafones del sector pablico y privade.

3

Se deben fijar estindares de Enfermerfa, de alcance macional, que definan
los niveles de calidad; los que deben ser exigidos en las prestaciones del
sistema. Validando asi el “Manual de Estindares para la Acreditacidn de los
Servicios de Enfermeria”, editado en el afo 2000 por la Comision Macional
de acreditacidn de los Servicios de Enfermeria (COMASE)

Actualizar el diagndstico y mapa de los RRHH de enfermeria mediante la
creackdn del Observatario de RRHH de Enfermeria, cuya integracsdn ne

puede excluir esta Comisidn y los organismeos Macionales de Enfermeria.

El desarrollo de los servicios de Enfermeria, debe ser accesible a todos
los ciudadanos y en todos |os niveles de atencidm; prestando cuidados
profesionales desde el Primer MNivel de Atencitn,

Esta Comisién deberd definir el Perfil def Licenciado en Epidemiclogla v
todos los que existan o se definan y establece bases de concurso para
Auxiliares de Servicio, Auxiliares de Enfermeria y Licenciados en Enfermeria.

CONCLUSIONES

Estamos satisfechos con la produccién que hemos logrado en estos pocos afios de

tares ininterrumplda. 31 blen aun akan definic por parte del Ministeria b normatoa,

estamos hoy dando el puntapié de inicio. Tenemos  claro que el proceso histérico

en &l que estamos transitande no es sencillo. Todos los cambios ofrecen complejidad

a la hora de replanificar sus estructuras.

Confiamos en nuestras Autoridades, confiamos en nuestra capacidad de trabajo y

par sobre todo en la porseserancia que caractoriza a nuestro colectivo
» Agradecemos el aporte cientifico de los Comité del CEDU.
¢ Agradecemos el aporte cientifico de todos los profesionales del pais que de uma

u orra forma han contribuide a esta sintesis normativa.
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CAPITULO I

BASES PARA LA ORGANIZACION DE LOS SISTEMAS LOCALES DE
SALUD.
Prof. Hugo Villar

Los requisitos fundamentales para el desarrollo de los sistemas locales de salud
(SILOS) son: organizar un modelo integrado de asistencia, docencia e investigacion
basado en nuevas concepdones o principios, para el logro de un funcionamiento
eficaz ¥ oficiente de todo ef sistema de saled, asi como ef desarrallo de un modelo de

administracién con |as caracteristicas bisicas de apoyo al modelo integrado de salud.

MODELC INTEGRADD DE ASISTEMNCIA, DDCENCIA E
INVESTIGACION

Maodelo de asistencia: Arencidn integral a la salud,

Desde ol punto de vista asistencial no se puede hablar de un modelo dnico aplicable
a las diferentes situaciones y a las vartadas partcularidades politicas, econdrmicas,
sociales v culturales de los diferentes palses ¥ regiones. de ks Ameéricas,

Sin embargo, parece necesario tomar en cuenta algunos conceptos basicos ¥y una
serie de principios generales gue tendrian que considerarse al organizar un sistema

local de salod,

Por modein de asistenclh entendemos: “las formas como se organizan, en
determinados espacios de poblacidn, hos servicios de salud, incluyendo diferentes
unidades prestadoras de diversas complejidades tecnolégicas y las relaciones que se

establecen dentro de ellas ¥ entre ellas”™ (1)

1



Por otra parte, el ambito de trabajo de |os sistemas locales de salud debe otorgar la
oportunidad de hacer realidad la unificacion de los esfuerzes de la poblacidn v de los
recursos del sector en acciones conjuntas para la salud.

De esta manera,se deben utlizar los programas de salud y su capacidad de movilizackdn,
para favorecer el desarroflo de la infraestructura de salud, de manera de poder
destinar los recursos en funcién de las necesidades socialmente mds relevantes,
pracurands la convergencia entre los conocimientas clinices, la epidemiclagia v la

administracidn.

En los SILOS se vuelve mds concreta la posibilidad de articular el desarrollo de
programas que buscan atender las necesidades de la poblacidn, con ka estructura
¥ ¢l funciomamiente de la capacidad instalada existente para la produccidn de los

SEFYICIOS MECesarios,

Para el desarrollo del tema debemos tomar como base compromisos politicos
fundamentales adoptados por acverdo de los Gobiernes de la Regidn:

a) La meta

La definicidn de la 330X Asamblea Mundial de |z Salud, en 977, de lograr para el afic
2000 un nivel de salud que permita a todes los ciudadanos del munde levar una vida
social ¥ econdmicamente productiva, conedida coma fa meta de salud para todos
en & afic 2000 y la consecuente definicion, en 1978, de la estrategia de atencidn
primarea.

b} Las estrategias v el plan de accldm,

En la Region de las Américas se definen en |980, las estrategias y objetivos para
alcanzar esa meta ¥ en |982, el Plan de Accidn para la Instrumentacidn de esas
estrategias regionales, en donde se incluye, dentra de sus enunciados, la rearganizacian
de la infraescructura de salud como condicién fundamental para lograr la cobertura
de salud a toda la poblacian, cen equidad, eficacia ¥ oficiencia,

) Lhna actica posibbe:

En el documento de OPS de abril de 1988 sobre “El desarrolio y fortalecimiento
de los sistemas focales de salud en la transformacion de los sistemas nacionales de
salud” (2} se sefiala que “los sisternas locales de salud deben favorecer el desarrollo

de nuevas formas de accidn que permitan kb creacidn de redes de atencidn integral



a la salud, en coordinacién con una efectiva representacién y participacion de la
comunidad, Con & objeta de transformarse en estructuras mas sensibles a fas
necesidades de la poblacién.

La atencion integral a la salud: sus principios

a} Liniversalidad

La meta de lograr la cobertura de salud a toda fa poblacidn con equidad, estd basada
en el reconocimiente del dereche a la salud, es dedn, que todos los ciudadanos
tengan la posibilidad efectiva de temer acceso a servicios de salud de todos los
niveles de complejidad tecnaldgica segin sus necesidades y reciban una atencidn de
salud esencialmente semejante.

Para que este derecho tenga aplicacidn efectiva en la pricuca. resulta indispensable
gstablecer como contrapartida. la responsabilidad del Estado de garantizar ese

derecho,

b} Continuidad

El modelo de atencidn debe tratar de asegurar la continuidad en |z atencién a la salud
de fas personas, de modo que el equipo asistencial pueda atender a los individucs,
las familias, los grupos sociales y la poblacién en su conjunto, segin sus necesidades,
en los consultorios, en sus domicilios, en los centros de estudio y de wabajo, y en
la red jerarquizada de servicios integrada por los consultorios, centros de salud,
policlinicos y hospitales.

) Integralidad

Un sisterna local de salud significa el ordenamiento y la integracién de programas y
actividades para la atencidn al individwe, la Bumilia y [a comunidad, y para la atencidn
al medic, de una manera coherente. arménica y gica en relacién a las verdaderas
necesidades de b poblacidn, leva implicita B superacidn de esfuerzos alslados, va
sean actividades destinadas a poblaciones sepon grupos de edades, por patologias o
por acciones preventivas o curativas, Es un esfuerzo conjunto de todo o sisterma de
salud, para organizar sus recursos y actividades en relacidn a las necesidades de la
poblacién y sus riesgos principales. Es un enfoque integrador tante conceptual como
operacional (3,

L estrategia de o atencion firimara de salud

Parece importante, en refacién con estos principios, considerar sus relaciones con el
concepro de la atencién primaria a [a salud como estrategia para alcanzar [a meta de
salud para todos en el afic 2000,

P



Las experiencias acumuladas a nivel continental en las Américas en los procesos
de instrumentacidn de la estrategia de atencidn primaria permiten comprobar
coexistencia de diversas interpretaciones de su significado. lo que trae implicaciones
CONCretas en cuanto a sus aspectos operackonales (41

. La atencién primaria como un nivel de atencidn dentro del sistema de salud.
La atencidn primaria come un pregrama, con abjetivas dirigides a satisfacer
algunas necesidades de determinades grupos humanos considerados
marginalizades, con recursos diferenciades, tecnaloghs simples y a bajo
costo,

= La atencidn primarla come una estrategia de rearganizacidn del sector salud,
que afecta y abarca a todo ol sistema de salud y a toda la poblacion asistida
por el siscema.

) La interpretacién de la atencidn primaria como un nivel de atendidn, limita su
significaciin a una nacken de tipe téenica adminkstrativa, s reflere solamente a une
de los niveles definidos segin el concepto de complejidad tecnoldgica y se confunde,
ademds. con la nocidn de niveles de atencion, que integra el contenido operacional
de la interpretacion de la atencion primaria como estrategia

[FiLa interpretacidén de la atencidn primaria coma un programa especifico, es
inconsistente y apuesta al requisite de equidad de la docerina, "salud para todos en
el afio 2000,

El resultado concreto de esta interpretacion es el desarrollo de programas
marginales, con recursos marginales, dirigidos a poblaciones marginalizadas, de
regiones marginalizadas. Sgnifica, en forma implicita o explicita, la aplicacién de

una politica discriminatoria que va a consolidar las desigualdades personales y
regionales,

€} La interpretacidn de la atencidn primaria como una estrategia tal como se
define en los documentos oficiales de OMS y OPS comprende y afecta a todo el
sistoma de salud ¥ a toda la pablacian. Constituye la interpretacion correcta daol
significado que tiene la meta de salud para todos en el afio 2000 y es, ademis, la
mds justa y democritica,

Consiste en una estrategia, porque se propone llevar a cabo un proceso de
transformacion de los sistemas nacionales de salud. Decia el Dr Carlyle Guerra
de Macedo: “En los praximos cuatro afios la Organizacién (Oficina y Goblernos



Miembros) deberd hacer un esfuerzo adicional para el desarrollo de los sistemas
nacianales de saled con miras a alcanzar la meta de salud para todes, con equidad,
cobertura universal, eficiencia y participacion social. La consecucion de ese objetivo
sola serd posible a través de um profunda transformacion de los sistemas exiscentes
an la mayoria de los paises, desde una perspectiva integral basada en |a estrategia de
atencidn primaria de salud” (5)."La consecucién de fa meta salud para todos en el afio
2000 reclama transformaciones sociabes y econdmicas de gran significado; asl coma,
una revision de la orientacidn, la organizacion y la administracién de los sistemas
nacionales de saled. Cada goblerno deberd efectuar una cuidadosa ponderacién de

los medios y de |a secuencia de acciones necesarias para lograr esos cambios (4).

Emtendemos b estrategia de atencién primaria, como el conjunte de acciones
sociales dirigidas a promover la transformacion de la calidad de vida de todos los
sectores de la poblacidn (71

Para desarrallar esta estrategia, resulta necesarie superar la falsa dicotormda entre
acciones preventivas o de salud pdblica y acciones curativo rehabifitadoras o de
atencidn médica, El concepto de atencién integral a la salud comprende acrividades
dirigidas a las personas y actividades dirigidas al medio (8.

Actividades dirtgidas a las personas, tanto sanas, come enfermas, con ef propdsite de:

a} Promover mejores niveles de salud, acrecentando el nivel y la calidad de vida:
actividades de promocion;

b) Proteger contra diversos tipos de riesgos a los que estin expuestos los individuos,
las Famillas, los grupos soctales o la pablacién en su conjunto: actividades de
proteccion;

c) Resmablecer lx salud, pralongar [a vida, o aliviar los sufrimientos, segin el tpo

el grado de desarrolle def proceso patelégico: actividades de recuperacion y de
rehabilicacicn,

Tedas bas actividades realizadas con orientacidn preventiva, para evitar b enfermedad,
limitar su desarrollo. evitar secuelas o impedir la muerte ¥y con un triple enfoque
somdtico, paiguica y sockl,

Actividades dirigidas al medio natural y social:

Con un enfoque también integral podria decirse que incluye actvidades dirigedas a la
promecidn, proteccion ¥ recuperacion del medio natural (fisico ¥ bioldgico) y todas
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aquellas actividades dirigidas a mejorar las condicicnes de vida del medio social.

En aplicackon de esee concepto integral de la agencidn, partimos de la base de que no
s@ justifica organizar unidades de servicio dirigidas a los sanos y unidades dirigidas a
los enfermaos, Todos los servicios deben estar organizados segin un enfoque integral;
lo que varfa de unc a otre es of nivel de atencidn que pueden brindar segpdn su
capacidad de resolucién de problemas. la cual estd fundamentalmente condicionada
par su nivel de complejidad tecnoldgica ¥ por el nivel de los recursos humanos
disponibles. Para que esta concepcidn tenga aplicacion prictica, efectiva, resulta
necesario impulsar cambics impoartantes en las culturas de organkzacidn, wnte de
las instituciones prestadoras de servicios de salued piblica. como de aguellas que
tradiclonalmente ofertan servicios curativos de atencion,

Ello significa, ademas, abandonar la prictica de programas verticales de salud piblica
aislados, programadas y dirigidos en forma centralizada, para integrar todas ks
actividades v desarroltarlas a cravés de programas integrades, desarrollados en base
a problemas, riesgos, demandas y necesidades, identificados en el espacio-poblacién
correspondiente, con un enfogue epidemiolégico.

De esta manera, el concepto de atencidn integral determina que los servicios no se
limitan a satsfacer la demanda espontines, o atender las necesidades véenleas o del
mercads, con un concepto de rentabilidad econdmica, sino que se organicen para
dar respuesta a ks necesidades sociales en saled, con un enfoque epidemioldgico y
con criterios de equidad, de eficacia v eficiencia social.

Ly stencidn integral a ko salud, sus requisitos.

Cuande se organizan servicos de atencién a ka salud para una poblacidn determinada,

B5 Necesario tener en cuenta una serie de reguisitos (7).

a} Debenresultaraccesiblesatodosloshabitantesdelireageogrificadefinidatantodesde
el punte de visea legal, coma geoprifico, econdmico v cultural.

b} Deben satisfacer ba demanda de servicios
que solicita la poblacién y dar respuesta progresiva a las necesidades detectadas.

£} Deben tener una calidad aceptable de acuerdo 3 normas gue se van elaborando,
aplicando, evaluando y revisando. con |a participacién activa de los actores
involucradeos,

d) Deben desarrollarse las acciones en el momento oportuno, seglin sa trate de
situaciones que requisran atencién de emergenci. de Urgencia, o $8an Casos en



que la oportunidad en el tiempo sea de eleccidn del equipo asistencial.

&) Deben desarrallarse las acciones, en el lugar mds adecuado para cada situacian,
desde ef punto de vista de una mejor atencion; el domicilio del paciente. atencion
ambulatoria en consultorie, haspitalizacion parcial o continua, en unidades de
cuidadeo intensivo, intermedic o de tpo general.

fi Deben resultar eficaces los servicios. La eficacia se mide por los resultados, es
decir por su impacte en el nivel de saled, La atencion a b salud tiene como
propdsito fundamental contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacidn y por
tanta, 3 modo de vida,

g} Deben ser eficientes, es decir con una adecuada utilizacion de los recursos
humanas ¥ materjales necesarios,

h} Deben actuar con sentide humanitario, con el respeto y consideracian debidos,
respetando los derechos de las personas a recibir la atencidn necesaria en el
marce de un trate digna,

i} Deben ejecutarse las actividades mediante
urt trabajo interdisciplinarie. En el memente actual la atencidn a ka salud requiere
la participacion de un grupo multidisciplinaric.integrado por profesionales y
técnicos de las diferentes disciplinas de la salud. Bl desaflo consiste en que l
actividad no sea una simpie suma de tareas. sing
la expresidn de un rabajoe debidamente coordinade que integre los
conocimientos, habilidades y experiencias de cada uno de los participantes.

Concepto de mtenckin progresive
Para definir los diferentes niveles de atencién, debemos partir del anidlisis de las
necesidades.

Cuando analizamos ks necesidades de atencidn a [a salud de una poblacidn definida
¥ los problemas que podemos identificar en wna situacidn determinada, gueda en
evidencia gue cada tipo de esos problemas y necesidades se dan con frecuencias de
diferentes maneras, ¥ para su adocuada satisfaccidn se requicren, 3 su Yoz, recursos
humanos, materiales y tecnolégicos, de diferentes niveles de complejidad.

Las necesidades de mayor frecuencia se originan en kB poblicidn sana y se refieren a
los cuidados dirigidos a mantener y mejorar su salud y a protegeria de la enfermedad;
los objetivas de esos cuidados son;

a) Pramover un mejor nivel de salud, lo que s puede lograr mediante actividades
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dirigidas a mejorar los niveles de nutricién, las condicicnes de la vivienda, el
saneamients amblental, los niveles de polucidn y contaminacidn del medic, los
niveles de educacion, las posibilidades de recreacion. los alcances del sistema de
seguridad social, los sistemas de comunicacidn, las condiclones higiénicas del
trabajo y los niveles de remuneracién. Son las actividades de promocion: dirigidas a
mejorar el nivel y la calidad de vida y por tanto, los niveles de salud.

b} Proteger de los riesgos 2 que estd expuesto cada individug, la familiz, ¢f grupe
social o fa pablacidn en su conjunto. Riesgos que pueden ser fisicos, quimicos
o bloldgicos, on las actividades de prateceidn: incluyen los contrales periddicos
a la poblacidn aparentemente sana; controles que deben ser tanto mas frecuentes,

cuanto mayar es el grado del riesge,

Estos dos grupos de necesidades no dan crigen habinualmente a demanda de
servicios par parte de la poblacidn; pero, constituyen, sin embargo, problemas de gran
envergadura, condicionan de manera fundamental los niveles de salud y deberian ser
adecuadaments priorizados al elaborar los programas de atencidn a la saluwd,

Esta es una de las razones por las cuales, cuanto mis preventiva es la orientacidn
de los programas de atencidn a la salud, més recursos humanes y materiales san
necesarios: tl como se comprueba en los sistemas organizados seglin necesidades
de salud de la pablacian,

Por elle resulta totalmente equivecade hablar de "plétora de médicos” en nuestros
paises, donde estas necesidades no aparecen habitualmente contempladas y donde
porcentajes muy altos de | poblacion carecen de cobertura asistencial.

Por otro lade, tenemos necesidades que se originan en aguellas personas gue

padecen procesos patolGpicos.,

En asto caso ol ohjotive os recuperar fa salud y en algunos casos rohahbilitar al paciente,
ya sea desde el punto de vista somdtico, psicoldgico o social. S5on las actividades de
recuperacion ¥ de rehabiftacion,
También, en este grupo sucede que un alto porcentaje de estas necesidades no
originan demanda de servicios.

Asi acontece durante las etapas asintomdticas de la enfermedad, que en algunos



€as0s transcurren a través de meses o de afios, o aun en casos de enfermedades gue
praducen sintomas leves que no determinan consulta, o en persenas gue simplemente

no demandan asistencia porque no estin amparadas por ningln sistema de atengicon.
La atencidn adecuvada de las personas enfermas plantea distintos niveles de necesidad:

El mayar porcentaje dentre de ka poblacidn enferma padece afecciones leves,
que praducen ligeras molestias que habitualmente no afectan de manera
ostensible su actividad diars y su capacidad productiva. Son problemas
resueltos por el propio paciente mediante auto-ayuda, o cuidados no
profesionales realizados por alpin familiar u otra persona allegada.

C Hay un grupo que padece afecciones leves pero que dan origen a consulta
profosional, 5on afecciones gastrointestinales, respiratorias altas, cutineas, de
los érganos de los sentidos, estados de depresion o nerviosismo, malestares
astec-musculo-articulares, que requieren atencidn profesional de tipo
ambulatorio.

. Un grupo reducido en refacién al total de la poblacién padece enfermedades
que requleren atencion en cami, ya sea en su propio domicilio o en un
hospital, Entre-este grupe de pacientes que necesitan hospitalizacidn y que
comprende aproximadamente a uno de cada diez habitantes a lo largo de un
ane, se pueden identificar a su vez diferentes niveles de necesidades:

- El mayor nimero de los que requieren hospitalizacién son poco
dependientes. Tienen un discreto nivel de afectacion a su salud, necesitan
la aplicacion de procedimientos de diagndstico y de tratamiento de bajo
nivel de complejidad y cuidados de tpo general. En suma, necesitan culdados
bisicas de tipo general. Constituyen, en nuestra experiencia, mas del 70% de
los hospitalizados.

Un parcontaje monor de pacientes tiene una mayor depoendoncia, una mayar
severidad de trastornos patoldgicos, requiere un alto nivel de cuidados y fa
aplicacidn de procedimientas de diagndstico y de tratamiento especializados
y de mediano nivel de complejidad. Mecesitan cuidadas de tipo intermedio.

- Un porcentaje muy reducido de los pacientes que necesitan hospitalizacidn,
estan en un pericda critico de una enfermedad, o han sufride un espisodic
agudo grave, o un accidente importante; son pacientes totalmente
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dependientes o muy dependientes, con intensas alteraciones patoldgicas,
que requieren culdados continuas ¥ b aplicacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad. Mecesitan cuidados de tipo

INCENEivo.

Maodela de docencio e investipocion.

La puesta en marcha de una estratepia de descentralizacidn de bos servicios de salud
¥ la organizacidn de sistemas locales de salud. requiere de la revisidn de los modos
actuales de farmackon v capacitacidn de profesionales, téonices y personal de salud

en general.

Los sistermas locales de salud necesitan un persenal suficientemente calificadeo a todos
los niveles, para asumir las mreas y responsabilidades que impone la reorganizacion de
los servicios, Exige, lgualmente, un persanal ligadeo al process de participacian social,
cuya dinamica trasciende los esquemas de la propia organizacién formal, 5e requiere,
al misme tdempo, de una poblacken debidamente informada sebre los problemas
de salud y sobre los fundamentes, la organizacidn y las actividades que cumplen los
servicios de salud, de manera de aumentar su capacitacién para participar en s
diferentes instancias def proceso.

El nugve madele de docencia a nivel de los sistermas locales de salud, abarca a todas

los actores y organismos involucrados.

Por un lado. a estudiantes, graduados, personal de los servicios, usuarios y poblacién
en general del jiren correspondients,

Por otro lado, compromete a las instituciones docentes responsables de la formacion
de profesionales y personal técnico, ¥ a los servicios de salud de todos los nveles
de atencidn que deben asumir responsabilidades en crear las condiciones necesaras
para ese proceso de formacidn; pero que. ademds, deben asumir responsabifidades
directas en ol procesa de farmacidn centinua de todo of persanal, ¥ en la educacian
para la salud, de los usuarios y de la poblacidén en general.

Propasitos

Consideramos que en la definicién de un modelo de docencia se debe tomar en
cuenta el logro de algunos propdsitos bisicos:

) La interprotacion por parte de los diferentes actores, de B problematica de
salud y del desarrollo de los servicios y |a poblacidn en el contexto palitice, social,



econdmico y cultural y no solamente a través del contacto con la poblacidn enferma
que demanda las servicios,

fIEl desarrollo ¥ fortalecimiento del conocimiento. a través de un proceso de
percepcidn, antlisis y explicacionas de los problemas detectados en la prictica de
servicio, asi coma de |3 evaluacidn permanente de las ireas objeto de estudic-trabajo
¥ de su wrabajo y de su transformacidn.

LIEl impulsa al trabaje orientade a transformar |3 realidad en materia de salud v a
incidir positivamente frente a fas necesidades de las comunidades hacia las que se
dirigen las servicios de salud.

0)El replanteo del quehacer en salud a partr del trabajo de cada profesional, técnico
o trabajader en general dentro de un enfoque interdisciplinario.

tila creacidn de un ambiente propicie a la creatividad, kas ideas innovadoras v
la aplicacién de nuevos métodos de trabajo que den respuesta a los problemas

axestentes.

Ma s trata, en suma, selamente de la produccién de conecimientos y el desarrelle
de habilidades técnicas, sino de la creacién de un ambiente de asimilacion y
praduccidn cultural que intenta desarrollar experiencias innovadoras en el contexto
de la formacian de un hombre mads integral. que sea un agente de transformaciones
sociales. Consideramas gue resulta necesaria, para la mayoria de los paises de la
Regidn, llevar a cabe uma reformulacien de las politicas de formacién de recursos
humanos. anto a nivel de pregrado, como de postgrado, que responda a la meta de
salud para todos en el afo 2000, 4 |2 estrategia de la atencén primaria, al concepre
de sistema nacional de salud ¥ a [a politica de descentralizacidn y desarrallo de los
sistemas locales de salud,

Princibios

-Resula conveniente gue el modeln de docencla que se elabore para cada SILOS,

tame en consideracicn algunos principios generakes (10k

a) Do b continuidad del procesa de educacian, El proceso de educacién no tiene
término; constituye una necesidad permanente a lo largo de toda la vida de cada
individua,

En consecuencia. todo trabajador de la salud, profesional, téonico, auxiliar,
administrativo, obrero o de servicios generales, necesita desarrollar un proceso
de educacion o formacion continua.

b} Dwe fa integralidad del proceso de educacidn. Para nuestra caso, la formacion debe

i



estar basada en el concepto integral del proceso salud-enfermedad y de la
atencian a la salud v debe desarrallarse en todes los niveles de complejidad
tecnoldgica del sistema, en el primero, segundo y tercer nivel de atencion. No
debe ensefarse

solamante la tecnologia mds avanzada, sino los diverses recursos tecnoldgicos
apropiados para los diferentes niveles de complejidad.

¢} Dl desarralle armdanico y proporciomal de la educacidn, Las experiencias
educativas deben estar en correspondencia con fa magnitud social y la frecuencia

de los diverses problemas de salud y enfermedad. En consecuencia la duracian y
caracteristicas del proceso estudic-trabajo en cada uno de los niveles de atencidn
¥ &n cada una de las ramas de espacalidad, deben estar definidas teniendo en
cuenta la magnitud social, la frecuencia v las particularidades de los problemas,

d) De la coherencia entre la teoria y la prictica. Debe existir la mayor coherencia

pasible entre la teorta v la practica, entre los principios, el contenido de la
ensefianza y |a prictica de servicios; es decir; la actited que se adopma y los
métades de srabajo que se aplican en ¢l ejercicio prictico de la atencian, Es
necesario recordar que el estudiante o el trabajador aprende de acuerdo a

lo que ve hacer, termina actuzndo segin o que ve y no sepin lo que se le dice
que hay que hacer, o cémo hacerlo cuando esto no tiene aplicacién efectiva en la
practica. El maestro predica con el ejemplo,

€) De la practica social come facter esencial

del aprendizaje. El contexto principal del aprendizaje es el estudio de los
problemas o sittacienes derivados de b realidad donde se lleva acabo el
proceso estudio-trabajo. El aprendizaje se produce por la confrontacidén con
esa realidad v su resultade puede ser validado en la medida que se logre 13
transformacidn de sitvaciones y problemas concretos.

f) De la unidad del servicio, la docencia y la Investsgacidn, La acthvidad de educacidn
na canstituye un mamenta particular ¥ separade de la prictica de servicio, en
nuestro caso de la atencidn a ka salud, Ocurre en el interior mismo del acto de
servicia, de la prictica profesional, de la ejecucion de un proecediminnto phcnica,
de la interrefacidn entre el equipo asistencial y el usuario, la familia o el grupo
social. Todo acto de servicio lleva implicito un componente educative.

A su vez, todo proceso educativo debe estar basado en la investigacion cientifico-
técnica, a través de la cual se adquieren nuevos conocimientos ¥ se desarrollan
nuevas tecnologias, que es necesario incorporar a la prictica de servicio.

£) En consecuencia, servicio-gdocencig-investigacion deben estar debidamente integrados,



¥ esta integracién debe hacerse efectiva en todos los niveles de atencidn y en
todos |os servicios de saled, Por fo tanto, debe impregnar al sistema local de salud
en todos 5Us Componentes,

h} Dentro de esta concepeian, resulta obsoleto el concepre de extension universitaria,
aplicado mediante esfuerzos esporidicos de llevar servicios limitados y muchas
veCes impuestos a sectores marginados, que usan a las poblaciones como objeto
de experiencia y representan en definitiva modalidades de accidn filantrapica que
no ayudan a resolver probdemas.

i} De la universalidad del espacie educative, La educacidn forma parte de kb
atencion a la salud, servicic vy educacién constituven una unidad; en consecuencia,
la fermacidn de estudiantes ¥ de tode el persenal de fa salud debe desarrollarse
a todos los niveles, en todos los lugares donde se Beva a cabo ol procese de
atencién a ka salud (consultarios, demicilios, centros de estudio ¥ trabajo,
haspitales ¥ el medio natural ¥ secial) v en todas las unidades de la red de
servicios, plbficos y privados. dependientes de los ministerios, las universidades,
los arganismes de la sepuridad social o las instituciones privadas, Esto significa
utilizar todos los espacios educativos, internos y externos a los servicios y
superar los muros académicos. Constituye un resabio del pasado, de fos antiguos
hospitales de caridad para los pobres, el desarrollo de |a ensefianza prictica
solamente en los serviclas publices de salud.

it Bel cardcter dindmice e inncvader de |a educacidn. La educacién es un proceso
esencizlmente dindmico, que tiene como propdsito desarrodllar formas de
cenducta que incorparan los canccimientas centificas ¥ tecneldgicos mas
actualizados y mas apropiados a cada nivel; es, por consecuencia, de naturaleza
innavadara & impulsara del progresa socil,

Los servicios de salud y todo su personal necesitan adoptar una actitud ablerta,
favorable a los cambios que sirvan para mejorar b eficacia y la eficiencia y
permitan respender mejor a las necesidades sociales.

k) Die |a participacidn de los usuarios en el proceso educativo, Los usuarios deben
participar activaments an ol procesa educativa y no coma simplos sujetas pasivas
con los que se lleva a cabo la ensefianza,

En ese proceso intercambdan conocimientos, experiencias, necesidades, problemas
¥ servicios: el trabajador en tanto docente que cumple su servicio y realiza

ensefianza, al mismo tiempo que aprende; ef estudiante o trabajador en proceso de
aprendizaje; y el usuario que recibe un servicio y, también, adquiere conocimientos

¥ desarrolla nuevos habitos de conducta a través de un proceso de educacian
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para la salud.

I} La educacin come proceso interdisciplinario, El procesa de formacian en el
campo de a salud requiere |a incorporacion de conocimientos y métedos de
trabajo que pertenecen al drea de diversas profesiones y disciplinas; por
tanta, en aquel proceso se requiere la participacién, con un enfogque integrador,
de diversos profesionales que formen parte del equipo docente-asistencial, Esa
integracidn se realiza; naturalmente, a través del proceso de atencidn, enla
medida que éste responda efectivamente a un enfogque integral del proceso de
atencidn, que a su vez parte de un anadlisis y explicacken somidtico-psi-quice-

social de bos fendmenos de salud-enfermedad.

MODELO DE ADMINISTRACION
Correspende en primer término aclarar que en este documento, empleamos el

términe administrocicn coma sindnime de lo que también se denomina habitualmente
EEstion o gerencia.

El concepto de administracion en un sentido amplio, como actividad desarrollada
con criteria cientlfico, incluye las funciones de a) planificacidn; b) erganizacion; c)
administracidn de recursos humanos, materizles y financieros; d) direccion y e)

conorod.

La administracién constituye el instrumento imprescindible para implementar a nivel
de un sistema local de saled, los cambios necesarios para impulsar las transformaciones
del sistema nacional de salud, que permitan alcanzar la meta de salud para todos en
el afo Z000, 2 ravés de la estrateghh de la atencidn primarta mediante [a mds amplia
participacion social, con el propdsito de cumplir les postulades de equidad, eficacia
¥ eficiencia soclal en el contexto politco-econdmico de los palses.

La insuficiente capacidad operativa de los servicies y el gasta impraductive sen en
muchos casos. consecuencia de sistemas, procedimientos y pricticas deficientes de
administracian,

Los 5ILO5 deben poseer una capacidad administrativa tal, que permita un
adecuado apoyo a b prestacidn de servickos en relacidn al tamadfo de la poblackdn,
correspondiente a un drea geogrifica determinada. Dicha capacidad administrativa
debe estar definida por la satisfaccidn de algunos requisitos minimos coma:

a) Una unidad de conduccion técnico-administrativa con recursos humanos

adecuadamente adiestrados, que cubira la administracidn general de los servicios y



se ocupe del sistema de informacidn y atienda los servicios de apoyo.

b} La existencia de un sisterna de informacion que permita recolectar datos sobre
situacian de salud ¥ prestacién de servicios, que incorpore el andlisis epidernioldaice
¥ adminiscrativo de esa informacidn y que utilice el andlisis de sistema para el
proceso de gestitn.

¢) Una capacidad de ejecutar y coordinar recursos financieros para f desarrollc de
actividades a nivel local, ¥

d) Una capacidad de articular las actividades de atencién de la salud con el proceso
de organizacién de la comunidad para la promocidn de la salwd en el drea (1),

El concepto de sistemas locales de salud que hemos expuesto en sus aspectos y
companentes principales, ¥ la implementacion de un medelo integrado de asistencia,
docencia e investigacidn basado en los principios enunciados, necesita fa farmulacidn
de un moedelo de administrackén anentade por un cenjunte de postulados o

requisicos que necesariamente deberdn ser tomados en 5U Conjunto.

El sistema local de salud constituye un subsistema del sistema de salud del pais, el cual
a su vezr farma parte del sistema social en su conjunto, y es interdependiente de los
demis sectores socio-economicos de ese sistema. En consecuencia la administracion
de un sistema local de salud estd determinada por:

Las poditicas socioecondmicas,
. La politica nacional de salud; y

La estrategia definida para la aplicacidn de esas politicas.

La red de serviclos

Para dar cumplimiento a los principios definidos en la primera parte y a los requisitos
aneess mencionados para los servicios de atencidn a la salud, resulea necesario:

) Que el desarrolle de cada nivel de atencidn sea proporcional a las necesidades de
la pablacidn ¥ que puedan ser resueltas en ese nivel.

[ Qua la dispersian ¥ distribucian geogrifica de las unidades de sorvicio se realicen
de acuerde a la distribucién de fa poblacidn y sus necesidades.

1) Que las diferentes unidades de servicio estén interrelacionadas v coordinadas
entre si, con servicios de otros sectores de la actividad social, con otros sistemas
locales de salud y con unidades de servicio de nivel central, de alcance macianal,

En la realidad on 2 gran mayoria de nuestros paises se parte en general de un
maosaico insttucional heterogénes compuesta por:
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4} Unidades productoras de servicio, de diferente nivel de complejidad:consultorios
médicas, puestos auxiliares, policlinicos, haspitales de grados diversos de capacidad
asistencial y poder resolutive.
b Unidades pertenecientes a diferentes instituciones, coma:

- Ministerio de Saled.

- Otros organismos piblicos, centrales o descentralizados.

- Universidades.

- Seguridad social.

- Qrpanizmes privades, con fines de hicra o sin ellos,
Al encarar la organizacién de un sistema local de salud, la situacion es diferente
segln que el propdsite sea arganizar un sistema realmente integrado, coma aturre
an el caso del sistema de salud de Cuba, o si el propésito os solamente coordinar
unidades de servicio que mantienen sus relaciones de dependencia jerdrquica de

instituciones diversas.

Se trata en este case de transformar el mosaico heterogénes, poca ardenads,
existente en un espacio-poblacion determinado, en una red mds organizada, en la
que se definen:

. Elementos o unidades de servicio con niveles de atencidn y¥ funciones

definidas, que cumplen un determinade papel en el conjunte.

. Asignacién de un espacio-poblacion a cada elemento o unidad productora
de servicios,
- Interrelaciones entre exos elementos, ya sea para integrarse realmente

come sistema ¢ para coordinar al menes sus actividades, aun permaneciendo
como integrantes de subsistemas diferentes en cuanto a su dependencia

admenistrativi.

La estructura de la red de servicios
La regidn asignada a un sisterma bocal de salud (ver Figura 1), puede ser de magnioud
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ESQUEMA SIMPLIFICADO DE UN SISTEMA LOCAL DE SALUD.

desde el punto de vista geogrifico y en cuanto al mmafio de la poblacidn.

En e regitn puede haber uno o mds hospitales, de grades varables de complejidad.
5e acostumbra dividir la regién en dreas de salud, cada una de las cuales abarca una
pablacidn de unos 300000 habitantes.

Esta drea deberia disponer de un centro de atencidn primaria integral, dotado de los
recurscs humanos ¥ materiales necesarios en relacidn a la poblacidn asignada, para
pader cumplir las funcianes y actividades del primer nivel de atencidn

constituido por médico y enfermero.
Las interrelaciones on la red de servicios
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Es necesario contemgplar:

a)

b}

El sistema de infarmacian, come parte del sisterma nacional de informacion,
incluyendao:

Informacidn de los servicios asistenaales.

Informacian de los servicios de opoyo, tanto en cuanto a servicios
generales, como en cuanto a los sistemas de administracidn de recursos
humanos, materiales v financieros,

Los sistemas operativos, para definir los procedimientos de interrelacidn
&N CUanto a,

Los usuarios de los servicios, estableciendo bos procedimientos de
referencia y contra-referencia,

Los recursos humanos de los servicios, estableciendo, por gjemplo;
reuniones conjuncas, para el andlisis de casos clinicos, con participacién del
personzl de hospitales, centros de atencian del primer nivel, médicos ¥
enfermeros de consultorios periféricos, Periodo de estada para los
diversos tipes de persanal, en los diferentes niveles de atencldn,
Interconsultas programadas. Talleres de educacién continua. con
participacién de personal de todos los niveles de atencidn, etc,

Las recursos materiales traducidos en normas de adquisicién, de
utilizacidn y de evaluackin,

Las procesas de praduccidn,

Los procedimientos de mantenimiento preventivo y reparativo.

Los servickes de comunicacion, transporte y otros,

Lin comentario especial merecen ks interrelaciones entre un hospital v les centras

de atencidn del primer nivel, ubicados en el espacio-poblacidn asignado al hospital.

Estas refaciones pueden ser de dos ppos:
a) Los centros del primer nivel pueden ser dependientes del hospital, actuando

como servicios periféricos, atendidas por personal que pertenece a una planta
comin,

En algunos casos, el conjunto de actividades desarrolladas en esos centros y

N terrena, s& organizan en un departamento de atencidn primaria o de atencidn
comunitaria, del cual pueden formar parte también los propios consultorios que
funcionan en el edificio del hospital, y las actividades de hospitalizacidn domiciliaria.

b) Los centros no tienen refaciones de dependencia con el hospital, sino solamente

relaciones de coordinacidn. En este caso. anto &l hospital como los centros de



primer nivel, dependen jerdirquicamente del érgano responsable de la
administracian de b regitn correspondiente,

Las interreliciones oon atros sectores sociales

Para impulsar el process de reorientzcion y transformacién del sistema de salud,
resulta igualmente indispensable establecer adecuados mecanismos de interrelacidn
entre ks diferentes nstitucicnes del sector piblico que tienen que ver con los
problemas de |a saled de la poblacién, asi como con ofras instituciones del sector

privade,
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CAPITULO IV

ESTANDARES PARA SERVICIOS DE ENFERMERIA
-EFECTORES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIOMN-

Introduccion

Desde el afio 1995 la Catedra de Administracién de la Facultad de Enfermeria ha
venido realizando estudios, con el propdsito de generar avances para desarrcllar un
Programa Maclonal de Garantia de Calidad para los servicios de enfermeria
de nuestro pais. Para ello se ha conformado un grupo Técnico, representativo de
tados los sub-sectores que integran esta drea de actividad, denominade Comisian
Macional de Acreditacion de Servicios de Enfermeria-

CO. NA. 5. E. con quiznes se realizd ka primera difusidn de nuestras normas de
calidad, pensadas fundamentalmente para orientar la gestidn asistencial haspitalaria.
Se integraron a este proyecto, diferentes colectivos de enfermeria pertenecientes al
sector publice y privade, guienes aprobarcn en térmings penerabes, b propuesta del
“Manual de Estandares pamo lo acreditocidn de Servicios de Enfermeria’, 20040,

En ese sentido, esta es una de las herramientas creadas de manera participativa, que
nos ha permitido estudiar el nivel de clidad de numerosos servicios de enfermieria

hospitalarios & identificar |as fundamentales fortalezas y debilidades a superar.

En esta oportunidad presentamos |2 propuestz planteada para organizaciones
pertenecientes al primer nivel de atencidn a la safud, la gue mantiene los mismos
criterios de disefio de las anteriores normas de calidad, promovidos por B Oficina
Panamericana de la Salud {OPS), en base a programas y subprogramas. 5e parte de

las particularidades de s undades de produccion del primer nivel de atencion,

atendiendo a las exigencias de la categorizacion establecida por ASSE, de acuerdo
a niveles de pestidn, El disefio desarrolly estindares e indicadores en base a ks

funciones sustantivas,
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A partir de las conclusiones de la investigacién sobre los estindares a nivel hospitalario
(1), 52 considerd canveniente formular en este casoe un estindar bisico de calidad o
calidad minima aceptable. De esta manera se aspira a definir con claridad la linea de
base a partir de b cual se deberd construir B superacién de las condiciones actuales
de la organizacién de Enfermeria.

Finalmente, para mantener los requisites de wna metodofopia participativa, se
considera conveniente organizar un grupo Delphi con enfermeros expertos en el
aren, que realicen sus aportes téonicos, La propuesta se  ha formalizado a orivés
de la Comisidn Macional Asesora de Enfermeria (CO, NL.A.E.), quien |a elevard a la
autoridad competente a nivel ministerial  para su aprobacidn y posterior difusken,

come lo realizd oportunamente con los estandares del Manual,

GLOSARIO DETERMINOS:
Primer nivel de atencion sanitaria: Organizacién de los recursos que permiten
resalver las necesidades basicas v mas frecuentes de atencidn de una pablacidn dad

y que deben estar accesibles en forma inmediaa

Efector: Unidad Asistencial gue efectia prestaciones vinculadas a la atencidn a la
salud, con profesionales habilitados a wl fin, erganizados en una administracién dnica,
Consulearios, Policlinicas v Centras de salud,

Modalidades: Atencién ambulatoria, domiciliaria y de urgencia,

Actividades: Serie de acciones desarrclladas por los funcionarios en todos los
niveles y por ende por ¢l conjunta de la crganizacidn,

Servicio de Enfermeria: Integra los servickos finales de atencldn sanitaria con las
competencias para asumir |a gestion del cuidedo integral (bin. psico-social) @ indiridios
o grupas de poblaciin,

Estindares e indicadores: Mormas de calidad con descripcidén de elementos de
medicién adecuados al contenido de ks mismas,

Calidad del servicla: La calidad se mide y se percibe de acuerdo al grado de
aproximacion de fa realidad especifica al estindar o prototipa.



PROGRAMA ASISTENCIAL

ESTANDAR: Derechos de los Usuarios

Los integrantes del servicio de enfermeria conocen, cumplen vy difunden  los
Derechos y obligaciones de los usuarios, de acuerdo a |a norma vigente

(Wer anexo |- decreto n™ 258/%2)

ESTAMDAR: Participacidn
El servicio de enfermeria realiza acciones que favorecen la imtegracidn del usuario,
familaa y grupos,en el cuidado de los diferentes aspectos que hacen al proceso salud-

enfermedad.

ESTANDAR: Satisfaccion

El servicio de enfermeria programa acciones periddicas que permiten medir el nivel
de satisfaccion de [a poblacidn usuaria. Coordina acclones con la oficina de atencidn
al usuario para la identificacion de quejas y reclamos mds frecuentes.

ESTANDAR: Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE)
El PAE esti documentado en la towalidad de fa poblacion que reciben Cuidados de
Enfermeria ¢ integra la HC, Describe como minima las intervenciones de enfermieria

realizada y los aspectos pertinentes a evolucidn del caso.

ESTANDAR: Maodalidades asistenciales (atenciéon  ambulatoria,
domiciliaria, urgencia-emergencia, internacion)

Laz diferentes madalidades asistenciales que se desarrellan en el centro, cuentan con
servicios de enfermeria bajo ka direccidn de un Licenciado en enfermeria y con la

dotacion de personal acorde para dar respuesta a la demanda asiszencial,

ESTAMDAR:Vigilancia epidemiologica
El servicio cuenta con  profesionales de enfermeria capacitados para desarrollar la
vigilancia de los eventos de denuncia obligatoria y otros que se consideren necesarios

de acuerds al diagnéstice poblacional ded drea de referencia,

1%



PROGRAMA DE ADMINISTRACION

ESTANDAR: Estructura

La organizacién del servicio de enfermeria cuenta con una Direccidn de enfermeria,
licenciados responsables de programas ylo sectores ¥ equipos de enfermeria
operativos (licenciados, auxiliares e internos). Todos con titule habilitado por la

autaridad competente,

ESTAMDAR: Direccidn del servicio de enfermeria

El servicia de enfermeria depende del cargo de Director de enfermeria, quien tiene
la responsabilidad técnico-administrativa del personal de epfermeriy del efector
Es un Licenciado en Enfermeria con formacidn posbisica en Administracion de
los Servigios de Salud. Desarrolla un proyecto de gestidn anual en conjunto con
¢l equipe de enfermeria, Evalia periddicamente |2 marcha de los programas en
acuerdo con los indicadores de calidad definidos por el servicio de enfermeria e

infarma al cuerpo de enfermeria ¥ a las autoridades sobre los reaultados,

ESTANDAR: Dotacidn de personal

Los programas prioritarios deberdn contar con Equipos de Enfermeria en el primer
nivel de Arencidn,

(Licenciado, auxiliar e interno) cada 1800 =2.000 habitantes, dedicados a Cuidar
grupos de poblacidn adscripta .Para comenzar a instalar una estructura minima de
enfermeria el efecor debe cantar con un namers de licenciados igual al cuerpo
meédico en funciones.{ Un médico un Enfermero Profesional)

ESTANDAR: Dotacion en servicios de emergencia

Los servicios de urgencin —emergenciz cuentan con  un licenciado de enfermeria
responsable de la Jefatura de sector Le compete |z direccién global del servicio,
asegurando componentes bisicos de calidad para el servicios de enfermeria . Un
licenciade operative por turna ¥ un auxilizr por wrno para atender una demanda
estindar de un paciente {cuidads moderado) cada 30 minutos.

ESTAMNDAR: Seleccion de personal
Los cargas son llenpdos en funcidn de la necesidad a través de concurse ¥ con
tribunales conformados por pares calificados de las Organizaciones representativas

de les Enfermeros.

ESTAMDAR: Satisfaccién del personal
El servicio de enfermernia estudia periddicamente los niveles de satisfaccion del



personal e integra los resultados a las decisiones de gestién de recursos humanos.

ESTAMDAR: Trabajo en equipo

El servicio de enfermeria tiene organizados equipos de enfermerfl por program.

Realiza reuniones técnicas de manera sistemiticas para el traamiento de los casos.
Los responsables de enfermeria de cada unidad o programa. coordinan criterios de
accion con los respectives equipos de salud zonales.

ESTAMNDAR: Evaluacion del personal

El servicio de enfermeria tiene pautas institucionales para la evaluacién del personal.

Se emplean de manera pericdica vy son conecides por el conjunts de los funcianarios.

Emplean mecanismos participativos y acordes con los perfiles de desempefio.

ESTAMDAR :Sistemas de informacion

El servicic de enfermeria cuenta con wna base de datos que genera estadisticas
bisicas de productrvidad e indicadores especifices por programa, de acuerda a
normas ministertales. Tiene pautas para la referencia ¥ contrarreferencia con la red

de servicios.

ESTANDAR: Control de calidad técnica
El servicio de enfermeria implementa mecanismos de control preventive para

detectar fallas en la prestacion de servicios en tadas las modalidades asistenciales,

ESTANDAR: Area fisica y mobiliario
El serviclo de enfermeria tiene adjudicado un drea para implementar b consulea de
enfermeria ambulatari de acwerdo a las exigencias de habilitacidn vigentes, Cuentan

con espacio ¥ mobiliario para entrevista ¥ examen fisico,

ESTANDAR: Equipamiento y logistica

El servicio de enfermeria cuenta con el egquipamiento técnico bidsico para atender
Iz demanda de servicios intra v extra muros. Los mismos estdn normatizados e
inventariados. 5e dispone de medios de traslado paraz la asistencia domiciliaria
programada.

ESTANDAR: Presupuestos
El servicio de enfermeria elabora el presupuesto de acuerdo a las metas de calidad

establecidas por el efector. Integra retribuciones personales, gastos & inversiones, asi

como mecanismos de ajuste frente a eventuzles imitaciones.
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PROGRAMA de ENSENANZA

ESTANDAR: Educacion sanitaria

Los Equipos de Enfermeria de Primer nivel tiene [a responsabilidad en of cuidado
de la Salud a través de la promocidn y proteccidn para eflo desarrollan acciones de
educacidn sandtaria en ¢l marco de los programas locales ¥ eventos priorizados que

asi lo requieran.

ESTADAR: Capacitacion de personal

La Direccidn de Enfermeria debe programar la capacitacidn continua del equipo de
enfermeria en funcién de las necesidades que surgen del perfil de desempefio y las
demandas de Cuidados en los diferentes grupos de poblacidn.

PROGRAMA DE INVESTIGACION

ESTANDAR: Investigacidén Aplicada
El Servicio de Enfermerfa deberd definir una linea de investigacion prioritaria en
base a las necesidades de la poblacidn usuaria del efector y trabajarla en articulacién

con el servicio docente universitario.



Cuadro Resumen de Estandares por Programa

PROGRAMA ASISTENCIAL

Derechos del usuario

Participacian
Satisfaceion

Procesa de atencidgn de enfermeria

Modalidades asistenciales y'o de Cuidados

PROGRAMA DE ADMINISTRACION

Estructura y tipo

Chreccidn del servicko de enfermeria

Dotacidn de persanal

Dotacian del servicio de emergencia

Seleccidn de personal

Evaluacién de personal

Trabajo en equipa

Control de calidad técnica

Sizremas de informacidn

Areas fisicas y mobiliario

Equipamiento y logistica- Presupuesto

PROGRAMA ENSENANZA

Educackin sanitaria

Capacitacion de personal

FROGRAMA INYESTIGACION

Investigacian aplicada
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CARTERA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA:

Prestaciones o actos que s2 pueden realizar a demanda o integradas a los

pragramas asiscenciales definidas por grupos poblacionales:

|-Consulea de enfermeria por programa
2-Visita de enfermeria por programa
3-Visita de enfermeria de wrgencia
4-Sepuimients telefdnico

5-Asistencia en emergencias
6-Traslados en ambulancia

T-Control de evalucidn de cuadras agudos (Emergencia o internacian)
B-Controles antropométricas
8-Control de P&

|0-Control de temperatura

I I-Medician de glicemia

| 2-Medicidn colestarclemia

| 3-Curaciones simples

l4=Curaciones compleias

| 5-Bducacidn sanicaria

| 6-Vacumaciones

| 7-Inyectables 1M, IV, 5C
[B-Suerorerapia

[9-Oxigenoterapia

H-Cateterismos

2l-Asirencia a partos

11-Extraccion de muestras de sangre
13-Toma de exudadas

H4-Tama de muestras de oring
25-Toma de muestras de haces
26-Peuniones de equipe de enfermeria
I7-Reuniones del equipe de salud
2B-Presupusstacion por programas
29- Administracian de Medicamentos
30-Registros documentales
3l-Informes técnicos

32-Vigilancia epidemialdgica de brotes
33-Coordinaciones | internas y externas)
34-atros
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CONSULTA EXTERMA,

EMERGEMCIA

ATEMCION DOMICILIARIA

M® total de camas de internacion

MN" de consultas ambulatoras par mes ¥ por afio
MN" de consultas de emergencia por mes y por afic
3ala de operaciones  5i ... T T

MN* de total de quirdfanos

55










































































































































