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Agenda

Los dias 20 al 22 de mayo de 2014 se convocO desde la Direccion Provincial de
Enfermeria a una reunién denominada “Primeras Jornadas sobre Gestién del Cuidado
Enfermero” que se llevd a cabo en las instalaciones de la Escuela Superior de Enfermeria en la

ciudad de Allen, provincia de Rio Negro.

A este encuentro se invitd a los Jefes de Departamento de Enfermeria y Supervisor
Extramuro de los Hospitales referentes de las Zonas Sanitarias VI mas un hospital de
complejidad IV para que acompafiara el proceso.

Se propuso como objetivos a saber:

Objetivo General:

Construir un espacio para la discusion de las problematicas de gestion de los Jefes de Servicio que
integran el Sistema Publico de Salud.

Objetivos Especificos:

Presentar los Lineamientos Politicos de la Direccién Provincial de Enfermeria.



Fortalecer el rol del Jefe de Enfermeria en la toma de decisiones para la Gestion de Salud en
Enfermeria

Plantear el marco teédrico para la implementacién de un modelo enfermero sobre el que se construyan
los cuidados y registros

Motivar a las zonas sanitarias para que continien un programa de reuniones periédicas para trabajar
problemas comunes.

Desarrollar una planificacién para la implementacion del Programa Nacional IRAB en cada institucion

Instituciones Participantes:

Hospitales de Viedma, General Roca, Cipolletti, Bariloche, San Antonio Oeste, Rio
Colorado, Villa Regina, Allen, Cinco Saltos y El Bolsén e integrantes de la Direccion de

Enfermeria mas expertos invitados del Instituto Provincial de la Administracién Publica.

Momento Inaugural

Con la presencia de la Directora de Enfermeria de la provincia, Lic. Graciela Valdebenito, el
Presidente de la 1° Zona Sanitaria Este, Dr. Daniel Aroca, el Director de la Escuela de
Enfermeria de Allen, Lic. Gabriel Argat y la Directora del hospital Area programa Allen Bioq.

Ana Senesi se iniciaron las palabras inaugurales de las jornadas.

En primera instancia el Dr. Daniel Aroca', en representacion del Ministro de Salud de la
provincia, dio inicio a las actividades, reconociendo a la SALUD como un todo en permanente
cambio, con una construccién dinamica que se desarrolla con el objetivo de brindar la mejor
respuesta posible a la poblacién con la que se relacionan los agentes de salud, siendo ella, la
unica que define las demanda de bienes y servicios, en funcion de sus necesidades reales y

potenciales.

Planteo también, que en esta situacion cambiante en que se encuentran las
comunidades, es prioritario y fundamental establecer instancias de capacitacién en gestion
como la presente. Las que deberian transformarse en uno de los pilares en estos tiempos,

para el logro de las metas organizacionales.

Dentro de ese marco, la PROFESION DE ENFERMERIA posee una gran historia de
desarrollo en la provincia. A partir de la superacion de desafios y el logro de importantes

metas que se plantearon, se posibilitd el crecimiento exponencial de sus recursos, pasando

! Daniel Aroca, Médico especialista en Medicina General. Director del Hospital de Gral. Roca y Presidente de la 1° Zona
Sanitaria Este. Exinstructor de la carrera de medicina en el drea de emergencia de la Universidad Nacional del Comahue



desde la etapa del empirismo, a lo que hoy se ha logrado como es el 60% de sus plantas
formadas en el nivel profesional y posgraduados a partir de la incorporacion de las

especialidades en el campo de la gestion de los cuidados.

Dijo ademas, que a pesar de haberlo logrado, la enfermeria no se queda estatica y se
encamina al logro de nuevas Metas, como lo demuestra la incorporacion del grupo GIE,
conformado recientemente en el Departamento de Enfermeria del Hospital de General Roca y

liderado por el Lic. Humberto Chiobeta?.

Este equipo fue disefiado con una vision estratégica de la organizacion, con el objeto
de iniciar el camino de investigacién de los cuidados de enfermeria, registrando los datos a
partir de la informatizacién de la tarea y protocolizando las actividades con una real,

actualizada y consiente, capacidad de gestidon de los cuidados-enfermero

Planteo ademas, que esa situacion es vivida desde la Presidencia de la 1° Zona
Sanitaria y las autoridades del Hospital, como cambios necesario y positivos en el contexto
actual de la Salud Publica, a pesar de que esas transformaciones produzcan algunas crisis,
en cuanto se hace necesaria la transformacion de algunas practicas cotidianas arraigadas en

el tiempo en los servicios de enfermeria

Luego la Lic. Graciela Valdebenito® dio la bienvenida y comentd con los participantes
las caracteristicas e importancia del encuentro, para lo que insté a todos los presentes, a
recuperar el espacio de la enfermeria en la provincia, trabajar en pos de cuidados
profesionales, ser solidarios con las experiencia a fin de compartir los logros y proactivos en la
tarea para desencadenar procesos transformadores en el contexto de Desarrollo de la

Enfermeria de Rio Negro.

Por otra parte, la Lic. le propuso a los participantes UTILIZAR EL ESPACIO que nos
ofrece nuestra Escuela de Enfermeria en la provincia durante las tres jornadas de trabajo,
construir un ambito comun para SENTIRSE PARTE del grupo que se armara, ya que como
responsables de los servicios de enfermeria de los hospitales IV y VI, se intentara TOMAR
DESICIONES que incidiran no solo en el presente, sino que se constituiran seguramente, en

un nuevo hito histérico en el desarrollo de la profesion en la provincia.

Ademas inst6 a RECUPERAR LA TAREA como centro del trabajo en estas Jornadas y
como punto de anclaje para proveer CUIDADOS PROFESIONALES, invitando a todos los

2 Humberto Chiobeta, Lic. en enfermeria con experiencia en gestion de cuidados de enfermeria comunitarios con capacitacion en
epidemiologia del instituto Nacional Emilio Coni. Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital de General Roca y
exdocente de la catedra de cuidados de enfermeria del Adulto y Anciano en la Universidad Nacional del Comahue
? Graciela Valdevenito Lic. en enfermeria. Directora de Enfermeria de la Provincia de Rio Negro, Docente a/c de la catedra de

Enfermeria Comunitaria I de la carrera de Lic. de Enfermeria de la Universidad Nacional del Comahue. Exjefa del
departamento de Enfermeria del Hospital Area Programa de Viedma y ex docente de la catedra de aAdulto y Anciano de la
misma Universidad y de enfermeria familiar I y II de la Universidad Nacional del Sur



participantes a aprovechar este tiempo que disponemos fuera de la voragine cotidiana de la
gestion de los servicios de enfermeria, para despojarnos de prejuicios y rispideces, e intentar
TODOS JUNTOS plantear las necesidades profesionales de manera responsable, coherente
y segura para construir un documento politico que permita transformarse en base de
sustentacion de las decisiones que se tomen, en funcion de los procesos que se
desencadenen en los proximos anos, con el objeto de impulsar un nuevo momento de

desarrollo ascendente en la profesion.

Finalmente agradecié AL Ministerio de Salud que autoriz6 el financiamiento, a todos los
que colaboraron de la organizacion del Evento, a las autoridades que se hicieron presente
para inaugurar las Jornadas, al personal de la Escuela por su calidez y bienvenida, y a los

asistentes por haberse animado a trasladarse tantos kildmetros para SER PARTE del evento



Lineamientos politicos

en enfermeria

La primera actividad, estuvo a cargo de la directora de enfermeria de la provincia Lic.
Graciela Valdevenito quién presentd a los asistentes en una apretada sintesis, los datos del
diagnéstico de la situacién de enfermeria en la provincia, comentando ademas las definiciones
realizadas de cara al futuro y con el fin de desencadenar los procesos necesarios en el plazo

de los 2 proximos afos.

A continuacion se explicita lo que al respecto dio:

Misién:
Dirigir los servicios de enfermeria dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia a
fin de contribuir al mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de atencion a la

salud, la formacién del recurso humano y el desarrollo profesional de la enfermeria.

Visi6n:

Hacer del Cuidar un valor fundamental y lograr una amplia participacion en los equipos
multidisciplinarios aportando nuestro saber profesional.

Ser participes de las definiciones de politicas de salud que determinan las acciones en todos

los niveles de atencion.

Lineamientos de trabajo:

Introducir el concepto de Calidad de Atencién Médica y Seguridad del Paciente

Realizar Educacion Permanente en Servicio a los fines de que los modelos tedricos
ensefiados concuerden con la practica desarrollada, en base a las necesidades de la
poblacion para garantizar consistencia entre la programacion docente y la organizacion de los

servicios.



e A partir del enfoque estratégico que plantea la Atencion Primaria de la Salud se pretende
superar el rol tradicional de la profesion de Enfermeria para que revierta el modelo
asistencialista médico dependiente y desarrolle su campo de accion produciendo real impacto
en el primer nivel de atencion.

e Jerarquizar el personal formado y ofrecer la formacién posgrado segun los requerimientos de
los servicios en base a las necesidades de la poblacion.

e Analizar y valorar el registro de enfermeria como un documento estratégico en la toma de

decisiones técnicas y politicas.
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El 8 de diciembre de 2013 se restablece la

Direccién Provincial de Enfermeria a cargo de la Lic.

DESAFIO PROFESIONA

Graciela Valdebenito, definiéendose a la Direccion de |
Enfermeria como “la Unidad Técnica Administrativa y Politica responsable de fortalecer la
calidad de la atencion de enfermeria que se ofrece a la poblacion de Rio Negro.”
Conociendo la realidad en el terreno de Viedma, planifica dos reuniones junto con el
Director de Escuela de Enfermeria y los Jefes de Departamento de Enfermeria de los
Hospitales de General Roca y Cipolletti con el propédsito de bosquejar un diagndstico de

situacion en base al cual poder definir lineamientos de trabajo para el afio 2014 y 2015.

Lineamientos politicos



en enfermeria

La primera actividad, estuvo a cargo de la directora de enfermeria de la provincia Lic.
Graciela Valdevenito quién present6 a los asistentes en una apretada sintesis, los datos del
diagnéstico de la situacién de enfermeria en la provincia, comentando ademas las definiciones
realizadas de cara al futuro y con el fin de desencadenar los procesos necesarios en el plazo

de los 2 proximos afos.

A continuacion se explicita lo que al respecto dio:

] Misién:

Dirigir los servicios de enfermeria dependientes del Ministerio de Salud de la
Provincia a fin de contribuir al mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios
de atencion a la salud, la formacién del recurso humano y el desarrollo profesional de
la enfermeria.

[ Visidn:
Hacer del Cuidar un valor fundamental y lograr una amplia participacion en los
equipos multidisciplinarios aportando nuestro saber profesional.
Ser participes de las definiciones de politicas de salud que determinan las acciones

en todos los niveles de atencion.

0 Lineamientos de trabajo:

° Introducir el concepto de Calidad de Atencion Médica y Seguridad del
Paciente
° Realizar Educacion Permanente en Servicio a los fines de que los modelos

tedricos ensefiados concuerden con la practica desarrollada, en base a las
necesidades de la poblacion para garantizar consistencia entre la programacion
docente y la organizacion de los servicios.

° A partir del enfoque estratégico que plantea la Atencién Primaria de la Salud
se pretende superar el rol tradicional de la profesién de Enfermeria para que
revierta el modelo asistencialista médico dependiente y desarrolle su campo de
accion produciendo real impacto en el primer nivel de atencion.

° Jerarquizar el personal formado y ofrecer la formacion posgrado segun los
requerimientos de los servicios en base a las necesidades de la poblacion.

° Analizar y valorar el registro de enfermeria como un documento estratégico

en la toma de decisiones técnicas y politicas.



Se recorrieron para ampliar el diagnéstico de situacion los hospitales de Bariloche
para brindar asesoramiento para la nueva organizacion del Departamento de Enfermeria.
Luego se conocieron en territorio los hospitales del Valle Medio finalizando con una
reunion zonal. De alli surge continuar el trabajo zonal mediante reuniones programadas a
rotar por los distintos hospitales. Hasta el momento se concretaron dos encuentros uno en
Chimpay y otro en Rio Colorado, siendo programado para el mes de mayo una reunion en

Pomona.

Se acuerda que una cuestién importante en el trabajo del profesional de enfermeria
lo constituye la aplicacion en sus acciones de un método capaz de brindar al paciente,
familia y comunidad una atencién, segura, oportuna, eficaz e integral, basada en el cuidado
de la salud. El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es el método que utiliza Ila
enfermera para identificar necesidades y problemas del usuario con una base dialéctica,
cognoscitiva y educativa cuyo ejercicio ha devenido sin lugar a dudas en una consecucion
de acciones, formas de pensar y proyectd al mundo la nueva concepcion del profesional de

enfermeria.

La profesion de enfermeria, congruente con las demandas de la sociedad moderna,
evolucion6 su actuar al incorporar el PAE como una metodologia basada en el método

cientifico con la finalidad de sistematizar, estandarizar y fundamentar su actividad.

Cabe resaltar que la aplicacion del PAE ha sido causa de multiples revisiones y
modelos de aplicacion. Sin embargo, sin restar méritos a la efectividad de estos modelos,
son pocos los estudios en América Latina que reportan intervenciones en las cuales se
utilice el proceso de atencidon de enfermeria estandarizado con las causas de morbilidad de
las instituciones como evidencia de la continuidad del cuidado de enfermeria, que permita

la validacion constante y evidente de la coherencia en las actividades enfermeras.

La transformacion de los patrones de dafos a la salud impone retos en la manera de
organizar y gestionar los servicios, ya que las etapas intermedias y terminales de las
enfermedades demandan una atenciéon compleja, de larga duracién y costosa, exigiendo el
empleo de alta tecnologia, precisando la participacion de multiples areas de especialidad y
el desarrollo de nuevos planteamientos para la prestacion de servicios de salud a la

poblacion.



Debido a la gran diversidad en los sistemas de trabajo de enfermeria, se hace
necesario el establecimiento de lineas metodolégicas que permitan la elaboracion de
Planes de Cuidados de Enfermeria con criterios unificados y homogéneos, encaminados a
mejorar la calidad de la atencion y seguridad del paciente, que servira de guia para la
implementacion del cuidado a la persona, familia y comunidad ante procesos vitales o
problemas de salud reales o potenciales, en las diferentes unidades de atencion médica

que conforman el Sistema Provincial de Salud.

Por ello se concluye que se hace necesario definir un modelo de Atencion de
Enfermeria para la actividad enfermera de la Provincia de Rio Negro, que sustente la
practica diaria y que se construyan indicadores de calidad en beneficio del individuo, familia

y comunidad.

Segun los registros del Ministerio de Salud, los hospitales del sistema publico
cuentan actualmente con el 44% de enfermeros agrupados en la Ley 1904. Sabemos que
contamos con mas enfermeros formados profesionalmente, cuyo pase a la ley 1904 se esta
gestionando, o que no solicitan cambio de ley porque disminuiria su salario, por lo que
estimamos que contamos con el 55% de enfermeros profesionales, sobre un total de 1628
agentes de enfermeria. Esos enfermeros profesionales se concentran mayoritariamente en
los hospitales de complejidad VI, por haber tenido mas facil acceso a las diferentes ofertas
de profesionalizacion. Esta proporcion es el resultado de los esfuerzos que realizd la

provincia a través de los programas de profesionalizacion y los convenios suscritos.

Como problema se destaca que a pesar de contar con un alto numero de enfermeros
profesionales no se ha logrado aun la aplicacion y visualizacion del PAE en los servicios.
Esto es observado durante las recorridas del territorio en que enfermeria sigue sustentando
una practica basada en tareas dependientes, sin desarrollar su campo disciplinar. Se
considera como dificultad para el logro de la implementacién del PAE la unificacion de
criterios y la definicidn a nivel provincial de una sistematizacion que permita encontrar un

Lenguaje Enfermero comun.

Los encuentros realizados revelan ademas que el Hospital de General Roca esta
trabajando en la revision de la implementacién de las UPE (cédigos) de Enfermeria,
sistema de registro de las prestaciones regulado por resolucion en el aio 2002 y que no ha

logrado una amplia adhesion en los hospitales rionegrinos. Asimismo el hospital de



Cipolletti esta elaborando y ensayando en los diferentes servicios una hoja de valoracion

para enfermeria que seria un aporte significativo para la sistematizacion del PAE.

Asi, la Direccion Provincial de Enfermeria delinea sus ejes de trabajo definiendo en
primera instancia la mision y vision como base ideolégica y fundamentada en los

lineamientos politicos del Ministerio de Salud.

En base a este diagndstico se convoca a las Primeras Jornadas de Gestiéon del

Cuidado Enfermero, trabajado de la siguiente manera:

e EIl primer dia se dedic6 al tema de gestion de cuidados enfermeros y los 6
condimentos necesarios para iniciar la re-evolucion, en funcién de disminuir las

desigualdades de acceso de las comunidades a los cuidados de salud.

e El segundo dia se realizé en primera instancia una reconstruccion de la evolucion
histérica de los cuidados en la provincia y se presentaron distinto “Modelos de
enfermeria” para la definicién del Modelo a seguir en la provincia, donde el Hospital
de Bariloche presentd un informe sobre una investigacién realizada en su
organizacion respecto al tema y agentes del Hospital de Roca, Cipolletti y el Bolson
realizaron el analisis y revision del Sistema de Registro, la hoja de valoracion del
usuario y construccién de indicadores de calidad a partir del disefio de nuevos
criterios para informatizacion de los indicadores sobre Tipo, paciente y consulta y la

elaboraciéon de normas.

e El tercer dia se dedico a las acciones propuestas por el Programa Nacional IRAB
con el objetivo de que el personal de enfermeria adhiera activamente a esta

propuesta.
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Condimentos para el desarrollo

de nuevos escenarios

La ponencia inicial desarrollada por la Esp. Silvia Heckel Ochoteco?, se baso en el

debate sobre los “Condimentos necesarios para la Gesti6n del cuidado enfermero de cara al futuro”.

La misma fue desarrollada mediante la modalidad de seminario-taller y se planteo con
el objeto de reconocer la importancia de revalorizar la relacion existente entre las ideas de

Gestion, Cuidado y Enfermeria.

Para ello, fue necesario reconocer que las instituciones sanitarias en los ultimos afios
se han ido complejizando debido a la aparicion de nuevas y viejas demandas de la
poblacién. En ese sentido, las mismas plantean a los gestores sanitarios dificultades en la
implementacion de sus acciones, por la especificidad, complejidad y particularidad que
presentan. Asi se observo la importancia de que la enfermeria reconozca el valor de su
aporte profesional, para poder ser actores participes del proceso de produccion de los

bienes y servicios sanitarios.

Con esta idea, basada en que estamos en un periodo de mutaciones en el campo de
la salud, donde los cambios se han ido originando hace un tiempo, pero que continua la
necesidad de prepararse para nuevas transformaciones, es que se examinaron esos
cambios, reconociendo su repercusion, no solo en el campo de las organizaciones
sanitarias, sino en los equipos profesionales, pero fundamentalmente en los usuarios del

sector.

En ese sentido, se debatidé sobre los desafios de la gestién del cuidado-enfermero
para las comunidades en un mundo globalizado como el que vivimos, y se acordd que las
preguntas que se deben responder para iniciar efectivamente esta visualizacion son:

¢ Estamos cuidando a todos? y si eso es asi, los ¢ Estamos cuidando bien?.

Asi, se reconocié que para poder contribuir a resolver las desigualdades, es
fundamental aumentar el acceso y la equidad de las comunidades, tal cual lo viene

planteando el CIE® desde el afio 2011.

IS

Heckel Ochoteco, Silvia Ester — Lic. en Enfermeria.— Esp. En Gestién de Servicios de Salud y Obras Sociales — esp. En gestion de
entornos vistuales del conocimiento — Resp. de catedra de la asignatura BMIIl: Principios de Administracion y Ensefianza en
Enfermeria en la Tecnicatura Superior en Enfermeria y Resp.de catedra de la asignatura Gestion Il y lllen la tecnicatura Superior en
Gestion de Servicios de Salud del IPAP Rio Negro - Docente adjunto de la carrera de Lic. en Enfermeria de las catedras de Formacion
y Administracién en Enfermeria de la UNCO-CURZA -. Integrante equipo técnico Direccién de Enfermeria Ministerio de Salud Provincia
de Rio Negro 2014
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En ese sentido, se discutié sobre el reto que tiene la enfermeria por delante y se
acordd que no es breve ni simple, puesto que debe cuidar el mundo y cuidarlo bien. Asi y
siguiendo los conceptos de la Mg. Silvina Malvares®, se considerd que la “base ético-politica
de ese reto ante el escenario global, tiene implicitos, seis valores esenciales, tales como: el
valor del derecho a la salud y a la ciudadania; el valor de la equidad; el valor de la
excelencia; el valor de la tolerancia; el valor de la solidaridad y; el cuidado como valor

existencial’.

Asi fue como se concertd, que para servir a las comunidades y garantizar la calidad,
es fundamental que la enfermeria se situe en la vanguardia de la gestion de los cuidados, lo
que implica reconocer lo dicho por la OPS en su documento N° 397, donde se postula que
los agentes del sector, deben favorecer el desarrollo de un permanente esfuerzo en la
construcciéon de un lenguaje-enfermero, posicionandose claramente en las organizaciones
sociales y de salud, transformando el acto del cuidado en un acto comunicativo, basado en
conocimientos cientificos, tecnolégicos y adecuado al contexto cultural donde viven, se

recrean y se enferman los sujetos cuidados.

Para ello se analizaron dos caminos posible, tales como: plantear una “Revolucion de
los cuidados” donde se produzca un cambio brusco, una vuelta completa para resolver la
situacion o se opte por la “Re-Evolucion de los cuidados”, donde la transformacién se logre
en forma gradual, revalorizando los logros del pasado, pero con una mirada proactiva,

creativa y renovada de cara al futuro.

En este sentido, se prefirid la “Re-Evolucién de los cuidados enfermero” y se debatid, que

eso solo sera posible, si se reconoce y redimensionan todos los niveles donde se producen
las funciones de enfermeria. Tanto en el nivel primordial de su accién, en la atencion directa,
como también, en el de la funcidén administrativa, de docencia e investigacién, reconociendo
a estas ultimas, como actividades implicitas al cuidado y funciones especializadas y

exclusivas.

Asi fue como, se acorddé en Re-Evolucionar sobre 6 “Condimentos claves para la

Gestion del CUIDADO de cara al futuro”, tales como:

Desplegar el proceso de calidad del cuidado: basado en el uso del proceso de atencién de

enfermeria (PAE), como herramienta que garantiza la eficacia, que promueve el trabajo y

aprendizaje en equipo, que favorece la autonomia profesional, que promueve la interaccion

5 Licenciada en Enfermeria. Magister en Salud Materno-Infantil. Especialista en Politicas y Administracion en Salud Mental. Doctora en
Ciencias de la Salud. Asesora Regional de Recursos Humanos de Enfermeria y Técnicos en Salud de la OPS. Oficina regional de la
Organizacion Mundial de la Salud
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terapéutica humanizada, la buena competencia técnica, la investigacion y evaluacion
permanente de las acciones del grupo profesional, el registro de la informacién, la

administracion de los servicios y la formacion y capacitacion de los equipos

Liderar los cambios, para pasar de la prueba a la acciéon, en defensa de cuidados

profesionales, puesto que estos no tienen valor de mercado, evitando actitudes punitivas y
sectarias, empoderandose y gestionando los cuidados de manera autbnoma, para lo que se
debera empezar a hacer planes de cuidados y tomar decisiones en pos del paradigma

enfermero con el objeto de “Dirigir el cambio para logar naciones mas sanas”™

Participar del proceso de innovaciéon de manera creativa, generando ideas originales y con

valor agregado sobre la gestion del cuidado profesional en un nivel experto y con un alto

grado de capacidad organizativa para el logro de un cuidado-enfermero de excelencia. En

este sentido, se acordé6 que se debe ser un agente de cambio con caracter proactivo,
dispuesto a que las decisiones tomadas no se transformen en obsoletas, respondiendo a las
demandas externas y comprometido con la misidn y responsabilidad social de la profesiéon y
organizacion sanitaria donde se trabaja, puesto que cambio y progreso son siempre

imperativos de las Gestion Moderna

Preparar el cambio a partir de tomar decisiones tanto en la dimensién econdmica

(financiacion), politica (gestidn) y asistencial (atencién) de la macro, meso y microestructura,
manteniendo integrados el ambiente interno y externo de la organizacion y disponiendo
medidas respecto a los modos, formas y tiempos, en que se reorganizaran los
cuidados-enfermeros. Todo ello con el objeto de que se valoren y registren los datos, se
diagnostiquen las necesidades humanas a ser cuidadas y potencializadas, se ejecuten los
planes de atencion y se evaluen los resultados de la accion profesional, aun en desmedro de
las actividades delegadas y dependientes que se llevan el 70% de los tiempos enfermeros

disponibles, para resolver las desigualdades en funcién de los objetivos del milenio

planteadas en el 2000 por todas las naciones del mundo

Desarrollar el proceso de investigacion a partir de programas concretos que valoren las

intervenciones de enfermeria en todos los niveles donde se actua, para que los cuidados
dejen de estar basados en evidencias empiricas y comiencen a ser estudiada las evidencias

cientificas sobre la aplicacion del conocimiento-enfermeros y sus efectos sobre la salud de la

poblacion

Instalar programas de informatizacion y difusién mediante los medios existentes y el uso

las Nuevas Tecnologias de la informacién y Comunicacién (NTICs), para que la enfermeria
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tome visibilidad a partir de mostrar sus datos y aportes a la aldea global, compa los logros
de manera solidaria con los colegas y se empodere, a partir de constatar el valor de los

cuidados que ofrece.

Finalmente y tras una jornada extensa de analisis de la realidad y reflexion sobre los
aportes hasta el momento, se renovo el compromiso de todos los participantes en funcion de
la consigna del CIE planteada el 12 de mayo del 2014 para el dia internacional de la

enfermeria

Condimentos para el desarrollo

de nuevos escenarios

La ponencia inicial desarrollada por la Esp. Silvia Heckel Ochoteco®, se baso en el

debate sobre los “Condimentos necesarios para la Gestién del cuidado enfermero de cara al futuro”.

La misma fue desarrollada mediante la modalidad de seminario-taller y se planteo

con el objeto de reconocer la importancia de revalorizar la relacion existente entre las ideas

de Gestion, Cuidado y Enfermeria.

Para ello, fue necesario reconocer que las instituciones sanitarias en los ultimos
afios se han ido complejizando debido a la aparicién de nuevas y viejas demandas de la
poblacién. En ese sentido, las mismas plantean a los gestores sanitarios dificultades en la
implementacion de sus acciones, por la especificidad, complejidad y particularidad que
presentan. Asi se observé la importancia de que la enfermeria reconozca el valor de su
aporte profesional, para poder ser actores participes del proceso de produccion de los

bienes y servicios sanitarios.

Con esta idea, basada en que estamos en un periodo de mutaciones en el campo de
la salud, donde los cambios se han ido originando hace un tiempo, pero que continua la
necesidad de prepararse para nuevas transformaciones, es que se examinaron esos
cambios, reconociendo su repercusion, no solo en el campo de las organizaciones
sanitarias, sino en los equipos profesionales, pero fundamentalmente en los usuarios del

sector.

En ese sentido, se debatidé sobre los desafios de la gestién del cuidado-enfermero

para las comunidades en un mundo globalizado como el que vivimos, y se acordd que las

® Heckel Ochoteco, Silvia Ester — Lic. en Enfermeria.— Esp. En Gestién de Servicios de Salud y Obras Sociales — esp. En gestion de entornos
vistuales del conocimiento — Resp. de catedra de la asignatura BMIII: Principios de Administraciéon y Ensefianza en Enfermeria en la
Tecnicatura Superior en Enfermeria y Resp.de catedra de la asignatura Gestion Il y lllen la tecnicatura Superior en Gestion de Servicios de
Salud del IPAP Rio Negro - Docente adjunto de la carrera de Lic. en Enfermeria de las catedras de Formaciéon y Administracién en
Enfermeria de la UNCO-CURZA -. Integrante equipo técnico Direccion de Enfermeria Ministerio de Salud Provincia de Rio Negro 2014



preguntas que se deben responder para iniciar efectivamente esta visualizacion son:

¢ Estamos cuidando a todos? y si eso es asi, los ¢ Estamos cuidando bien?.

Asi, se reconoci6 que para poder contribuir a resolver las desigualdades, es
fundamental aumentar el acceso y la equidad de las comunidades, tal cual lo viene
planteando el CIE™ desde el afio 2011.

En ese sentido, se discutid sobre el reto que tiene la enfermeria por delante y se
acordo que no es breve ni simple, puesto que debe cuidar el mundo y cuidarlo bien. Asi y
siguiendo los conceptos de la Mg. Silvina Malvares", se consideré que la “base
ético-politica de ese reto ante el escenario global, tiene implicitos, seis valores esenciales,
tales como: el valor del derecho a la saludy a la ciudadania; el valor de la equidad; el
valor de la excelencia; el valor de la tolerancia; el valor de la solidaridad y; el cuidado

como valor existencial”.

Asi fue como se concertd, que para servir a las comunidades y garantizar la calidad,
es fundamental que la enfermeria se situe en la vanguardia de la gestion de los cuidados,
lo que implica reconocer lo dicho por la OPS en su documento N° 392, donde se postula
que los agentes del sector, deben favorecer el desarrollo de un permanente esfuerzo en la
construccion de un lenguaje-enfermero, posicionandose claramente en las organizaciones
sociales y de salud, transformando el acto del cuidado en un acto comunicativo, basado en
conocimientos cientificos, tecnoldgicos y adecuado al contexto cultural donde viven, se

recrean y se enferman los sujetos cuidados.

Para ello se analizaron dos caminos posible, tales como: plantear una “Revolucién
de los cuidados” donde se produzca un cambio brusco, una vuelta completa para resolver

la situacién o se opte por la “Re-Evolucién de los cuidados”, donde la transformacién se

logre en forma gradual, revalorizando los logros del pasado, pero con una mirada proactiva,

creativa y renovada de cara al futuro.

En este sentido, se prefirid la “Re-Evolucién de los cuidados enfermero” y se debatio, que
eso solo sera posible, si se reconoce y redimensionan todos los niveles donde se producen
las funciones de enfermeria. Tanto en el nivel primordial de su accion, en la atencion

directa, como también, en el de la funciéon administrativa, de docencia e investigacion,
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reconociendo a estas ultimas, como actividades implicitas al cuidado y funciones

especializadas y exclusivas.

Asi fue como, se acordé en Re-Evolucionar sobre 6 “Condimentos claves para la

Gestion del CUIDADO de cara al futuro”, tales como:

7. Desplegar el proceso de calidad del cuidado: basado en el uso del proceso de

atencion de enfermeria (PAE), como herramienta que garantiza la eficacia, que promueve

el trabajo y aprendizaje en equipo, que favorece la autonomia profesional, que promueve la
interaccion terapéutica humanizada, la buena competencia técnica, la investigacion y
evaluacion permanente de las acciones del grupo profesional, el registro de la informacion,

la administracién de los servicios y la formacion y capacitacion de los equipos

8. Liderar los cambios, para pasar de la prueba a la accién, en defensa de

cuidados profesionales, puesto que estos no tienen valor de mercado, evitando actitudes
punitivas y sectarias, empoderandose y gestionando los cuidados de manera autonoma,
para lo que se debera empezar a hacer planes de cuidados y tomar decisiones en pos del

paradigma enfermero con el objeto de “Dirigir el cambio para logar naciones mas sanas”"®

9. Participar del proceso de innovacion de manera creativa, generando ideas

originales y con valor agregado sobre la gestion del cuidado profesional en un nivel experto

y con un alto grado de capacidad organizativa para el logro de un cuidado-enfermero de

excelencia. En este sentido, se acordd que se debe ser un agente de cambio con caracter
proactivo, dispuesto a que las decisiones tomadas no se transformen en obsoletas,
respondiendo a las demandas externas y comprometido con la misién y responsabilidad
social de la profesion y organizacién sanitaria donde se trabaja, puesto que cambio y

progreso son siempre imperativos de las Gestion Moderna

10. Preparar el cambio a partir de tomar decisiones tanto en la dimension

econdmica (financiacion), politica (gestion) y asistencial (atencidén) de la macro, meso y
microestructura, manteniendo integrados el ambiente interno y externo de la organizacién y
disponiendo medidas respecto a los modos, formas y tiempos, en que se reorganizaran los
cuidados-enfermeros. Todo ello con el objeto de que se valoren y registren los datos, se
diagnostiquen las necesidades humanas a ser cuidadas y potencializadas, se ejecuten los
planes de atencién y se evaluen los resultados de la accion profesional, aun en desmedro

de las actividades delegadas y dependientes que se llevan el 70% de los tiempos

enfermeros disponibles, para resolver las desigualdades en funcién de los objetivos del
milenio planteadas en el 2000 por todas las naciones del mundo
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11.  Desarrollar el proceso de investigacién a partir de programas concretos que

valoren las intervenciones de enfermeria en todos los niveles donde se actua, para que los
cuidados dejen de estar basados en evidencias empiricas y comiencen a ser estudiada las

evidencias cientificas sobre la aplicacion del conocimiento-enfermeros y sus efectos sobre
la salud de la poblacién

12. Instalar programas de informatizacién y difusién mediante los medios

existentes y el uso las Nuevas Tecnologias de la informacion y Comunicacion (NTICs), para

que la enfermeria tome visibilidad a partir de mostrar sus datos y aportes a la aldea global,
compa los logros de manera solidaria con los colegas y se empodere, a partir de constatar

el valor de los cuidados que ofrece.

Finalmente y tras una jornada extensa de analisis de la realidad y reflexién sobre los
aportes hasta el momento, se renové el compromiso de todos los participantes en funcion
de la consigna del CIE planteada el 12 de mayo del 2014 para el dia internacional de la

enfermeria
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Durante la 2° Jornada, se iniciaron las actividades a partir de la presentacion de un
conteo histérico de los logros obtenidos en la provincia en materia de cuidados de

enfermeria.

En un primer momento, el Lic. Carlos Lamas' a partir del uso de una estrategia
significativa, presentd la “Parabola del Colibri y el tigre”, instando a los presentes a
reflexionar sobre la fuerza y valor del ejercicio de la profesion mediada por practicas

cotidianas activas y responsable en los distintos procesos que se implementen.

Se exaltdé el valor y la fuerza del aporte individual, siempre que este, esté
comprometido con el entorno y la responsabilidad social de la enfermeria. Aportes ellos,
que sumados a los de otros, a los del colectivo, posibilitaran el desarrollo sostenido y
siempre ascendente de la profesion en la provincia, en el marco de la cooperacién e
integracion de la enfermeria, ubicada en las distintas comunidades de la dispersa geografia

rionegrina

Este momento continuo con la presentacion a cargo de la Lic. Silvia Heckel respecto
de la “Evolucién Histérica del Cuidado-Enfermero en la provincia de Rio Negro®. En ella, se presenté
el avance de la enfermeria a partir de considerar 4 etapas fundantes y claves, en el
desarrollo de la profesion a nivel mundial. A continuacion se presenta una apretada sintesis

de lo que se converso:

° la etapa doméstica., en la que el cuidado fundamentalmente estaba en manos
de mujeres y cuyos exponentes en la provincia de esta etapa, se pueden reconocer al
interior de los pueblos originarios de la regidn. En cada tribu y segun la cultura a la que
pertenecieran, se realizaban practicas curativas y del cuidado del grupo poblacional, de la
mano de las “viejas, Machis, yuyeras, adivinadoras, hechiceras o brujas”. En ese momento,
el territorio era indigena, previo a la instalacion del Fuerte del Carmen en el afio 1779. A
partir de ello y en esta misma etapa, con la colonizacion del territorio, se pudieron
reconocer a las “Fortineras o cuarteleras”, que vivian en los fortines y acompanaban a los

soldados en el campo de batalla para cuidar sus heridas y necesidades de alimentacion

° la etapa vocacional, con un claro enfoque religioso a partir de la instalacion de la
orden del Don Bosco. Esta congregacion Salesiana, estuvo estrechamente relacionada con
el control de las nuevas tierras y de sus ocupantes a partir del proceso de conquista y
organizacion que se inicio en 1878 con la Campafa del Desierto. Es asi que en el ano
1880 en el Hospital San José de Viedma se instalan 8 religiosas de la orden de Maria
Auxiliadora y se hacen cargo de ese Hospital, asi como en otras localidad como San Carlos

de Bariloche y Allen pero recién en 1915 y 1925 respectivamente

!4 Carlos Lamas Lic. en Enfermeria. Enfermero responsable del Grupo GIE en el Hospital de General Roca



° La etapa técnica, que podria decirse comienza con la aparicion de Artémides
Zatti en su regreso a Viedma, con la matricula N° 07902 de enfermero, otorgado por el
Ministerio de la Nacién en el afio 1902, ya que con la ayuda de los salesianos, habia
logrado formarse en la Universidad Nacional de La Plata. Esta situacion donde se
entremezclan lo vocacional religioso en relacion al cuidado enfermero y lo técnico, se
continua hasta los afios 1960-70. En estos afios y a partir de la creacidn de la provincia de
Rio Negro en 1955, se realizan importantes esfuerzos, en pos de la formacién del personal
de enfermeria y la Reconversion de Empiricos. Para ello se instrumentan dos politicas
importantisimas tal como que, en 1963 se crea en Gral. Roca la 1° Escuela de Enfermeria
de la provincia, donde se capacitaba al personal empirico y se les otorgaba el titulo de
Auxiliar de Enfermeria. Esta definicibn es acompafiada con continuas politicas de
restriccion del ingreso a los servicios de salud del personal no formado, lo que permite
modificar los datos desde un 98% de empiricos a cargo de los cuidados de enfermeria en

los anos 1969 a 0,1% en el ano 1992

° La etapa Profesional se inicia en los afos 80 con la Organizacién vy
Reglamentacion de acciones, definiéndose el rol de la enfermeria dentro de los equipos de
salud y las instituciones, estableciéndose las misiones y funciones, los organigramas, las
normas de funcionamiento de los servicios de enfermeria y los primeros manuales de
procedimientos. Ademas de crearse las Coordinaciones Zonales de Enfermeria, se
desarrollan los equipos de intervencién zonal para la elaboracion de las normas de
maternidad infancia y en la atencion en salud mental a partir de la desmanicomializacién de
las personas. En en 1986 se crea la 1° Escuela Superior de Enfermeria para la
Formaciéon de Enfermeros Profesionales en Allen, pionera en el Pais en orientar su
curricula y adaptar la formacién a la Atencion Comunitaria bajo los preceptos planteados en
Alma Atta, respecto a la estrategia de APS. Esta etapa es completada en la década de los
90 con la sancion de la Ley de Ejercicio de la Enfermeria que fue elaborada en forma
consensuada por los enfermeros de la provincia y aprobada por la Legislatura provincial
con el numero 2999; en 1996. En esta etapa, también se produce el desarrollo del
pensamiento estratégico, ya que mediante un curso semipresencial y con asesoramiento
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cdrdoba, se formaron 200
enfermeros en planificacion estratégica. También se vislumbra entre las acciones
desarrolladas varias propuestas de desarrollo de la profesién como el ProPAE; el ProFAEC,
el ProDEP, entre otras. Por otra parte, ya entrado el Siglo XXI, se produce la Integracion
Regional y el Trabajo en Red, en base a la elaboracion de una propuesta de “Formacion
Superior en Enfermeria” para Auxiliares, con secundario completo, cuyo modelo de

formacion semipresencial planteaba estrategias que posibilitaron la creacién de una RED



de enfermeria en la Patagonia, desde Rio Gallegos hasta Viedma y Neuquén. También se
publicd una coleccion de 46 Cuadernos autoinstruccionales con lo que cubrid toda la

patagonica con publicaciones realizadas por la enfermeras rionegrinas

Finalmente se cerr6 la presentacion abriendo interrogantes sobre lo que se
convertiran posiblemente, en los puntos de anclaje de la historia de la enfermeria en los
afios 2010. Esos interrogantes hacian referencia a si se trabajaria de cara al logro de
;cuidados profesionales, integrales y personalizados?, ¢la instalacién de los planes de
cuidados-enfermero?, ¢la valoracion e informatizacion de los datos enfermero?, (la
investigacion sobre los cuidados?, ¢la produccidén profesional y la publicacion cientifica
basada en cuidados validados cientificamente? y ¢la formacion especializada en

enfermeria?

Modelo enfermero

de Cara al futuro

Durante la 2° parte de la mafana, la Directora de Enfermeria de la provincia Lic. Graciela
Valdebenito, planteo a los presentes el desafio de definir criteriosamente un modelo de atencién de
Enfermeria, para poder realizar un documento con el marco tedrico para la implementacion de un
modelo enfermero, sobre el que se construyan los cuidados y registros de cara al futuro.

En ese sentido los integrantes del grupo GIE del Hospital de area Programa de Gral. Roca, Lic.
Carlos Lamas y Lic. Delia Andrade, desarrollaron una estrategia de definicion grupal del mismo, para lo
que realizaron una presentacion de una apretada sintesis sobre los modelos de enfermeria existentes.

Partiendo de la definicion y las diferencias entre los conceptos de ciencia, teoria y modelo,
conceptualizaron las necesidades humanas y clasificaron los tipos de modelos de enfermeria
existentes, en base a diferenciarlos segun fueren de caracter

e Naturista como el de Florence Nigthingale (1859)

e De interrelacién como el de Hildregard Peplau (1952), Callista Roy (1971) o Martha Rogers (1971)

e Supletorios como los de Virginia Henderson (1955) o Dorothea Orem (1959)

Con estos elementos los expositores llevaron a cabo la presentacién de cada modelo a
partir de establecer sus diferencias y similitudes respecto a la idea de Persona, Salud, entorno
y Enfermeria que proponen.

Luego de ello, invitaron a los participantes a organizase en grupos de 6 personas para
realizar las comparaciones de los modelos de Enfermeria propuestos, identificar las
taxonomias de necesidades de cada uno, y realizar una definicion grupal sobre cual seria el
mas adaptable a la realidad de la provincia, exponiendo los argumentos que consideran mas



adecuados y estableciendo la opinion del grupo respecto a las recomendaciones, pasos a
seguir y dificultades para su implementacibn en cada organizacion de enfermeria que
representaban los integrantes.

Seguidamente cada grupo expuso a la Directora de Enfermeria los argumentos, los que
fueron sintetizados en documentos grupales y presentados en afiches a los restantes
integrantes.

Finalmente y a partir de este proceso se pudo establecer que el Modelo de Enfermeria mas
adecuado al contexto provincial es el de Virginia Henderson puesto que:

1.

Es el que mas se conoce ya que es en el que hacen centro, la instituciones
formativas de la regidén en sus planes curriculares

Resulta coherente con los valores culturales de la regiéon

Presenta una terminologia de facil comprension para describir los conceptos con un
lenguaje sencillo, a pesar de que expresa ideas profundas y complejas

Es el modelo conceptual adoptado por el CIE en cuanto a que esta organizacion
basé su definicion sobre la funcidon propia de la enfermera en la que dio Virginia
Henderson

Su construccidn tedrica es abierta y da lugar a interpretaciones que permiten
adaptarlo a las variantes sociales especificas en la vasta y dispersa geografia
provincial, reconociendo el entorno particular de cada grupo social en situacién de
cuidado

Incluye en sus definiciones el papel de colaborador de la enfermera con otros
profesionales de la salud, lo que posibilita integrar los equipos de la salud de manera
simple y concreta y cumplir con las politicas sanitarias de trabajo en equipo

Delimita el campo de actuacion propio de la enfermera ya que permite proponer a la
persona a seguir su plan terapéutico sin entrar en contradicciones con el plan
iniciado por el médico

Da una imagen de unidad de la persona al conceptuarlo como un todo compuesto
por aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactuan
entre si

Reconoce que la persona posee un potencial de cambio, afrontamiento, de
interrelacion con los demas y con su entorno y de competencia para ocuparse de su
propio cuidado . Todo ello relacionado con la ideologia presente en las politicas
sanitaria de la provincia de Rio Negro

10.Propicia la toma de conciencia de las ventajas de desarrollar un estilo de vida

11.

saludable y en relacion al entorno, al afirmar que la persona/familia actuan como
agentes de sus propios cuidados para alcanzar la independencia en la satisfaccion
de las necesidades basicas

Reconoce a la salud como un deber personal y colectivo por lo que permitira a la
enfermera participar en el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los que
adhiere la provincia de Rio Negro

12.Propone el método de solucion de problemas, constituyéndose el PAE conocido en

la provincia, como la mejor metodologia practica para planificar los cuidados



13.Permite el uso de taxonomias de diagnosticos NANDA para formular los problemas,
NOC para establecer los objetivos de cuidado y NIC para definir las intervenciones
de enfermeria

A continuacién se explicita la vision de los grupos sobre las dificultades que a su
entender habra que sortear para su implementacion y las recomendaciones a ser tenidas
en cuenta por la Direccion de Enfermeria:

Con el objeto de dejar sentado claramente la decisién tomada respecto a la adhesién de
los participantes al modelo de Virginia Henderson, la Directora de Enfermeria instrumento
un sistema de votacién, obteniéndose que el 100% de los participantes se encontraban
comprometidos en él. Este momento fue registrado en las siguientes fotografias:

La innovacion en los

Registros de Enfermeria

Durante la tarde de las 2° Jornada, el Hospital de General Roca presento la experiencia
desarrollada por el Grupo de Investigacion en Enfermeria GIE que viene desarrollando como
experiencia piloto en el hospital desde el afio 2012.

Ellos trabajaron inicialmente en el analisis de la Implementacion del “Sistema de Registros de
Enfermeria” desarrollada en la provincia desde el 2001 y llegaron llegando a las siguientes
conclusiones:



es un sistema que registra prestaciones mediante el uso de 55 cddigos, con una orientacion
biologista, que pondera horas ocupadas de enfermeria

los objetivos explicitados son: contar con datos, valorar cantidad y calidad de las
prestaciones; esto ultimo poco viable, aportar datos para la investigacion y brindar un sistema que
permita facturar las prestaciones

se definieron como dificultades: tiempos imprecisos o inventados, prestaciones no
codificadas, falta de codificacion o sobre-codificacion, que requiere mucho tiempo para el registro y
procesamiento de los datos, se registran en su mayoria procedimientos y no permite la clasificacion
de pacientes, 0 sea no esta orientado hacia las necesidades de la personas.

Estas dificultades encontradas y con una clara conciencia del valor del dato llevdé a que
propusieran una nueva propuesta que coinciden con la postura ideoldgica sostenida por la
Direccién de Enfermeria, donde se plantea que el proceso de produccién de cuidados de
enfermeria debe valorarse de manera humanizada y no a partir de la medicion en indicadores
temporales lo que revela una ideologia de mercado.

Es asi como ellos elaboraron un proyecto centrado en la clasificacion del paciente, ya que ello
representa una valoracion cualitativa del trabajo enfermero.

El nuevo proyecto establece como objetivos:

. clasificar a las personas segun la complejidad de sus cuidados
. disminuir los tiempos para registrar

. controlar los errores

. simplificar su aplicacion

. ampliar las posibilidades de analisis

El nuevo sistema denominado TPC — Tipo Paciente Consulta- establece dos tipos de registro:
“consulta” y “paciente internado” cada uno con sus respectivas subcategorizaciones. Esto permite
elaborar el dato de Tipo de consulta, un dato cualitativo.

Para lograr la clasificacion de pacientes se ided el “indice de cuidado”, de facil aplicacién, que
establece segun un rango de valores adjudicado luego de la valoracion del paciente en qué
categoria de cuidado se incluye el mismo. Este indice se valorara una vez por turno, por lo que
también permite observar la evolucién del paciente.

Este proyecto tiene ya pruebas de piloto realizadas en servicios del Hospital de General Roca y
se esta ensayando también en el Hospital de Cipolletti. Se cuenta con la amplia aceptacién por
parte del personal de los servicios y Centros de Salud, opiniones que fueron mostradas a través de
la presentacion de videos donde diferentes profesionales de la enfermeria emiten sus puntos de
vista con una perspectiva critica, favoreciendo el uso de esta nueva metodologia de registro.



Se mostré el procesamiento de la informacién mediante la presentacion de graficos, revelando la
rigueza de los datos obtenidos, que ademas confirman que el método es coherente con los
cuidados brindados y el tipo de servicio en el que se encuentra internado el paciente. También
mantiene coherencia con la taxonomia de necesidades de Virginia Henderson y muestra un valor
agregado al poder analizar indices del cuidado y tipos de consulta.

Luego de la exposicién del proyecto, se acuerda de ir aplicando con pruebas piloto la propuesta
en diferentes hospitales con el propésito final de presentar la propuesta en reemplazo de la
resolucion existente del Sistema de Registros de Enfermeria (resolucion ministerial n°3642/2001).

Al finalizarse el encuentro se acuerda organizar para el 4 de Junio una primera reunién de las
zonas Este y Oeste para difundir la propuesta.

Simplificando el momento de valoracion del PAE

Posteriormente el Jefe de Enfermeria del Hospital de Cipoletti, Lic. Javier Medin
presentd su experiencia en la implementacion de la hoja de Valoracién en los servicios de

pediatria y adultos.

El objetivo de poner en practica el Proceso de Atencion de Enfermeria en la institucién,
llevé al equipo de trabajo del Servicio de Enfermeria, a iniciar un proceso de reflexion y
creacion, para instrumentar una planilla de Valoracién que fuera sencilla en el registro de la
informacion de las personas cuidadas basada en la taxonomia de las necesidades de V.
Henderson. Esta planilla permite continuar el proceso hasta la definicion de problemas

como primera etapa de la aplicacion y sistematizacion del PAE.

!5 Medin Javier Lic. en Enfermeria — Jefe del Departamento de Enfermeria del Hospital de Cipolletti



El Licenciado expuso a los participantes la experiencia, desafios y dificultades sorteadas
en el proceso de implementacién en los servicios mencionados y mostré la ultima edicion
del formato de planilla, la que ademas se compartié con el Hospital de Gral. Roca, para que

realice sus aportes.

Por otra parte presenta la instrumentacion de una Guia de Orientacion para la
recoleccion de datos, un instructivo para llevar a cabo la valoracion y la planilla de

taxonomia elaborada de manera sencilla con el objeto de sistematizar el proceso.

Esta experiencia nuestra una vez mas, la fuerza innovadora y proactiva que poseen los
procesos, cuando estos se instrumentan desde la propia practica de los cuidados

enfermero.

La Investigacién como herramienta para la toma de

decisiones

En este momento de la 2° jornada la Lic. Claudia Torres Jefa del Departamento de
enfermeria del hospital Bariloche comenta con los presentes la experiencia de realizar un
proceso investigativo para reconocer entre el personal de ese hospital las preferencias

respecto al Modelo enfermeros entre los distintos equipos de trabajo.

Esta experiencia fue realizada entre los meses febrero/abril del 2014 como experiencia
preparatoria para que la jefatura del hospital pudiera participar de las presentes jornadas

con toda la legitimidad que otorga la fuerza del consenso sobre las decisiones a tomar.

En una apretada sintesis la Lic. en representacion de los enfermeros profesionales
Hospital de Bariloche, muestra a los participantes de las Jornadas la Justificacion de la
investigacion realizada, los objetivos del mismo, explicando ademas la metodologia

implementada para finalmente comentar los resultados obtenidos.



De esta manera dijo que de una poblacion de 156 encuestados, solo se recepcionaron
63 encuestas de distintos agentes. De estos el 56% eran Tec. en enfermeria, el 30%

Auxiliar y el 9% Licenciado. A ese total de personas se les consulto sobre:
e las teorias enfermero a las que adhieren
e |a taxonomia a utilizar
e los institutos educativos en los que fueron formados

finalmente mostré la informaciéon recolectada e informé a los participantes de las
Jornadas que es el modelo de Virginia Henderson y su taxonomia la que posee la mayor

preferencia entre los agentes del sector.

Esta iniciativa se llevé a cabo de manera simple pero sin embargo pemitié a la jefatura
conocer los intereses de su personal para iniciar un programa de profesionalizacion de los
cuidados puesto que a pesar del déficit en recurso humano en enfermeria en la institucion,
sin duda los enfermeros se encuentran comprometidos en la realizacion de cuidados

enfermeros profesionales

Comej Motz g eveimeern

12 de mayo de 2014




METODOLOGIA implementada en pos
de la GESTION de los

CUIDADOS-ENFERMEROS enla
region. (2014)

Dic. 2014 — PROPUESTAS de trabajo de grupos regionales I
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‘ Especializarnos

En el marco de laLey, las Normas,
los Acuerdos Profesionales

Proyectos y

Carta Compromiso

Asi al finalizar el encuentro y a fin de de dejar registrado el compromiso de los

participantes en funcion de las decisiones tomadas en el encuentro, la Directora de

Enfermeria de la Provincia, Lic. Graciela Valdevenito,

siguiente carta compromiso:

insté a los participantes a firmar la



-R N MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNC
DE RIC NEGRO

Nos los enfermeros administradares de servicios de enfermeria de los hospitales complejidad IV y
VI, de la provincia de Rio Negro, reunidos en las “I° Jornadas en Gestidn del Cuidado-Enfermero”,
realizada en la sede de la Escuela Superior de Enfermeria de Allen, los dias 20,21 v 22 de mayo del
2014, por voluntad y en cumplimiento de |a responsabilidad social conferida a la profesion por la
cludadania rionegrina, con el objeto de generar |a RE-EVOLUCION de los cuidados, promoviendo la
innovacion de précticas que “disminuyan la desigualdad social”, “estimulen el acceso” y
‘gn “promuevan la equidad”; se comprometen a:
i 3

1

A GONZALO
ENFERMER|A
RN, N® 5215
ENFEAMER!A

MIF.AN. 8407

Servir a la comunidad y garantizar la calidad para estar a la “vanguardia de los cuidados
enfermeros”.
\f,i\ - Constituir una "fuerza para el cambio” como recurso vital para la salud de las ciudadania de la
provincia.
Generar el desarrollo de “proyectos y programas sobre cuidados-enfermero”;
en base ala adhesion del modelo tedrico de Virginia Henderson, donde |z autorrealizacian
del individuo se logra mediante la intervencion profesional del enfermero que cumple un
rol de ayuda y suplecidn en la satisfaccidn de las necesidades basicas.
sin abandonar la valoracién del pasado, proyectando précticas basadas en pruebas

innovadoras, compartiendo experiencias vy difundiendo en los medios de comunicacion
existentes, todo logro alcanzado por algdn integrante de la profesion.

preparando el cambio en base a la “toma de decisiones” centrada en la idea de |la
implementacién real y efectiva de “planes de cuidado enfermero”. n =
generando fuentes de pruebas mediante la utilizacidn de datos e informacidn como base i
de toda “investigacion en el campo de los cuidados de la salud”, ‘%
que permitan pasar de la prueba a la accién mediante el reconocimiento de “liderazgo o

Mgt 4555

Hepil Aren Gral. Roca

positivo en cada regidn®, para el logro de propuestas innovadoras gue promuevan la salud
A}
de la comunidad rionegrina.

} Tdo ello, en busca de promover el bienestar general y asegurar los beneficios para nuestra
profesién, para nuestro sujeto de atencién y para hombres y mujeres que habitan y quierad
habitar el suelo rionegrino, invocando la proteccion del conocimiento y el lenguaje enfarmero
como fuentes de inspiracidn y ordenamiento de nuestras practicas cotidianas.

En adhesion a todo ello, los participantes firman tres (3} ejemplares a solo efecto de gue g

J
Lic. en/Enfermens
M.PR.N. TEEZ

1

=
Y ZoonlevEZ
PO Claele
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POLITICAS para la accién y el inicio de la
RE-EVOLUCION de los
CUIDADOS-ENFERMEROS. (2015)

LINEAS DE ACCION para la
construccion de NUEVOS
ESCENARIOS en la GESTION de los
CUIDADOS-ENFERMEROS

Listado PARTICIPANTES del proceso

- Politicas para la accion
ireccion de Enfermeria

| (]
‘ Desarrollo del Marco Legal y Normativo necesario

2015 - Lineas de acciéon

Direccion de Enfermeria
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Encuentro Provincial Hospitales VI y V - Allen - Mayo 2014

APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN FUNCION

ANDRADE, DELIA ELENA ROCA GRUPO GIE

andradedeliaelena@yahoo.com.ar

ARIAS, GRACIELA EL BOLSON COORD.EXTRAMURO

enferdapa@hotmail.com

BARRA, JUAN ALBERTO CIPOLLETTI LICENCIADO

o bara Gl T

Cuidara TODOS y
Cuidarlos BIEN


mailto:andradedeliaelena@yahoo.com.ar
mailto:enferdapa@hotmail.com
mailto:juan.barra1@hotmail.com

CIPOLLETTI JEFE CUID. PROGRESIVOS | pachumaite-67@hotmail.com
CIPOLLETTI JEFA UTI verocurilen@yahoo.com.ar
VILLA REGINA COORD.EXTRAMURO margacurru@hotmail.com.ar
VILLA REGINA COMITE CAPACITACION capacitacion@hospitalvr.com.ar
ROCA JEFE DPTO b.eto2008@live.com.ar

VILLA REGINA JEFA DPTO normagon 57@hotmail.com
VIEDMA IPAP silvia.heckel@gmail.com
CIPOLLETTI JEFA NEO rosacarmenherrera@hotmail.com
SAO JEFE DPTO

VILLA REGINA SUPERVISORA ghuenelaf@gmail.com

ROCA ECI glgainaudi@hotmail.com

ROCA GIE

EL BOLSON JEFE DPTO luceronb@hotmail.com

ROCA JEFA NEO jmanavella_1@hotmail.com

SAO COORD.EXTRAMURO

CIPOLLETTI JEFE DPTO javier.611@hotmail.com

ALLEN JEFA DPTO miriammor. hoo.com.ar
VIEDMA ECI silvianeirot2@yahoo.com.ar
CINCO SALTOS JEFA DPTO adrianaangelica oliva@hotmail.com

ALLEN

COORD.EXTRAMURO

pao06 94@hotmail.com

CINCO SALTOS

COORD.EXTRAMURO

hermiestherparada@hotmail.com

VIEDMA COORD.EXTRAMURO ristinapereyr. hoo.com.ar
VIEDMA CAPACITACION pbelinda64@yahoo.com.ar
ROCA SUPERVISOR carlosdanielreyes1@hotmail.com
VIEDMA JEFE DPTO DIRECCION sabirich@hotmail.com
CIPOLLETTI COORD.EXTRAMURO araujo_cipo@hotmail.com
ROCA JEFE PEDIATRIA martitarolonn@hotmail.com
CIPOLLETTI SUPERVISORA

RIO COLORADO | JEFE DPTO evelinyariel@hotmail.com
ALLEN DIRECTORA

ROCA SUPERVISORA milisof 1@hotmail.com

ROCA JEFE ADULTOS sergio.ariel1975@hotmail.com
BARILOCHE JEFA DPTO

VIEDMA DIRECTORA PROVINCIAL graluna221@hotmail.com
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mailto:pao06_94@hotmail.com
mailto:hermiestherparada@hotmail.com
mailto:cristinapereyra63@yahoo.com.ar
mailto:pbelinda64@yahoo.com.ar
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mailto:sabirich@hotmail.com
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VALDEZ, JUAN ANTONIO ROCA COORD.EXTRAMURO jvaldez6366@yahoo.com

VERA BASTIAS, CAROLINA GG TR T

Encuentro Provincial Hospitales | Zona Sanitaria Ey O - Allen - Mayo 2014

APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN FUNCION E-MAIL



mailto:jvaldez6366@yahoo.com
mailto:caro-verabastias@hotmail.com
mailto:pulgui.regina@gmail.com

Encuentro Regional Il Zona Sanitaria - Luis Beltran — Abril- 2014

APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN FUNCION E-MAIL

Encuentro Regional Ill Zona Sanitaria - Viedma - Diciembre 2014

APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN FUNCION




Encuentro Regional IV Zona Sanitaria - San Carlos de Bariloche — Noviembre — 2014

APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN FUNCION




Encuentro Regional V Zona Sanitaria - Ing. Jacobacci - Octubre 2014

APELLIDO Y NOMBRE ORIGEN FUNCION













