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RESUMEN

La Constitucion nos informa desde el punto de vista de la salud en el (Capitulo segundo,
Art. 32) Nos informa que la salud es un derecho para toda las personas ya que por ella
podremos existir de una manera digna. Las enfermeras en el ambito de la atencion integral
de salud ellas tienen que ver muchos con la informacidn, ya que ellas brindan eso a los

pacientes, ademas de la organizacion, y la fuerza laboral.

La gestién y toma de decisiones en los servicios de salud son la base fundamental del buen
desenvolvimiento de los programas que contienen cada sistema de salud, en este proceso
tiene que haber un trabajo multidisciplinario, es ahi donde se involucra las acciones de
enfermeria, en primera instancia la enfermera debe de empoderarse de gestion y
administracion en los servicios de salud, actualmente se observa que en los hospitales de
nuestra provincia la enfermera es el eje principal y fundamental de la gestién en estas
instituciones, ademas de trabajar de manera integrada, eficiente y eficaz, la administracion
en relacion a enfermeria esta dada en hacer cumplir las normas vigentes, en calcular el
espacio, insumos y personal necesario, ademas de evaluar que se cumplan los procesos, en
tanto que la toma de decisiones es otro punto indispensable en nuestra profesion ya que de
este depende elegir el camino correcto, el personal de enfermeria debe estudiar muy bien
las situaciones para emprender a la toma de decisiones estas no solo en la administracion
también en la gestion del cuidado directo de los pacientes, para ello deben estar bien

instruidas, fundamentar sus acciones en bases cientificas evidenciada.

Palabras claves: salud, programas, enfermeria, gestion, decisiones



SUMMARY

The Ecuadorian Constitution, from a holistic view of health (Chapter Two, Art. 32)
recognizes health as a fundamental right that must be guaranteed by the state and whose
implementation is linked to the exercise of other rights that underpin the Good Life. The
changes that are being generated in health care and nursing can be identified in four areas
of significant change: organizational structures, nursing workforce, reimbursement and

information systems

Management and decision-making in health services are the foundation of successful
development programs containing each health system in this process must have a
multidisciplinary work, that's where the nursing actions engages in first instance nurse
should empower management and administration of health services, currently seen in
hospitals in our province the nurse is the main cornerstone of management in these
institutions, and working in an integrated, efficient and effective management in relation to
nursing is given in enforcing the existing rules, to calculate the space, supplies and
personnel needed, in addition to evaluating the processes are met, while decision making is
another essential point in our profession as this depends on choosing the right path, nurses
should study very well the situations to take the decisions are not only in the administration
also managing direct patient care, for it must be well educated , base their actions on

scientific basis evidenced.

Keywords: health programs, nursing, management decisions.



1. INTRODUCCION

La gestion de los servicios de salud esta definida como el fortalecimiento de las capacidades de
organizacion de las instituciones y redes de prestacion de servicios de salud. Las decisiones en
salud publica tiene que ver con las decisiones que el gobierno opta en caso de una emergencia,
como también de las diferentes cambios que puede dar la salud en determinados tiempo. La
decisiones tomadas por los diferentes area de salud para tomar el control de la salud es
insuficiente y siempre deben optar por las decisiones mas extremas por el cual es necesario

utilizar métodos basados en la evidencia” (1)

Siendo este un proceso de transicion en nuestra profesién me he planteado el siguiente objetivo
en determinar la participacion de los profesionales de enfermeria en la gestion y toma de
decisiones en los servicios de salud. La actual reforma provoca que la salud sea muy bien
vigiladas por eso las enfermeras tienen un papel esencial para ello ya que por su intervencion
puede mejorar mucho la atencién y ayudar a resolver los , es asi que las enfermeras deben
adaptarse a los cambios que sufre la salud ademas debe relacionarse con todo el entorno. La
participacion de las enfermeras es fundamental en la salud debe estar dirigida a las diferentes
accione que ella hacen y pueden hacer para mejorar la salud, la informacién, toma de decisiones,
la estructura de la organizacién , son algunas de las tareas que ellas realizan. De tal forma el
tomar decisiones en el proceso de salud es tomar diferentes alternativas, donde se perciben
aquellas que son mas efectivas para obtener los resultado esperados, y evitar los no deseados, por
tal razon la enfermera/o deben lograr una mayor participacion en el proceso de salud aplicando

los cuidaos en los diferentes procesos.



2. DESARROLLO

2.1. ALGUNOS CAMBIOS EN LA REFORMA DE SALUD EN LOS QUE ENFERMERIA
DEBE PARTICIPAR:

2.1.1. RED DE SALUD

e Gestion en los cuidados en el area de la salud publica
e Mejorar el modelo de atencion de la enfermera
e Mejorar y garantizar la calidad de la atencidn de la enfermera

e Elaborar un sistema de garantia que facilite el trabajo de la enfermera como mejorar la

atencion integral. (3)

2.1.2. AUTOGESTION HOSPITALARIA

e Ayudar a la descentralizacion del sector publico
e Procurar el uso adecuado de los recursos

e Elaborar programas y canales para hacer respetar los derechos de los ciudadanos

(instancias de mediacion prejudicial). 3



2.2. MARCO CONCEPTUAL DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR, COMUNITARIO E INTERCULTURAL- MAIS-FCI

2.2.1. SALUD

El MAIS FCB da concepto a la salud, y se conoce que no solo es la ausencia de la enfermedad si
no es un equilibrio entre mdltiples aspecto como son el bienestar fisico social mental y

espiritual, este equilibrio lo haremos con nuestra decisiones y nuestro cuidado propio.

En palabras de Del Bosque S. (1998, pp. 20) “La salud es el equilibrio entre el ambiente y la
persona va a ver salud donde la persona trabaja, vive y se relaciona con el entorno”. La salud se
llega con un esfuerzo constante de los individuos, toda persona busca salud y lo encuentra
cuando es disciplinado. Para cuidarnos de la enfermedad es indispensable que el individuo tenga

una disciplina, y haga conciencia de las cosas que son malas para ellos *

La Constitucion Ecuatoriana, habla del buen vivir, y hace hincapié que la salud es un derecho de
todas las personas. 2

2.2.2. EXIGENCIAS DE LA GESTION CLINICA DE ENFERMERIA
1. Mejorar la practica de enfermeria ayudando a cumplir sus funciones, en la toma de
decisiones en la practica clinica

2. Generar nuevos modelos de la atencién de enfermeria

3. Demostrar la eficacia de los modelos de atencién de enfermeria, y fomentar el quehacer

profesional.



CLASIFICACION DEL RIESGO EN LA ATENCION:

Creacion de sistemas de referencia y contra referencia y de trabajo en red entre los
niveles de atencion (epicrisis de Enfermeria en red, manejo de pie diabético etc.)
Participacion en campafias de promocion y prevencion en salud desarrollar estrategias
que les permitan mejorar la calidad de atencion del sistema de salud

Categorizacion por gravedad en los servicios de urgencia, listas de espera.

Instauracion de atencidn Progresiva de pacientes hospitalizados,

Desarrollo de modelos de gestion del cuidado de Enfermeria a nivel hospitalario y
ambulatorio

Sistemas de informacion en enfermeria con un lenguaje comun

2.3. DESAFIOS Y PROYECCIONES LA GESTION EN ENFERMERIA

Contar con Enfermeras capaces de:

1.
2.
3.

Cambiar el ambiente laboral
Tener una respuesta frente al entorno donde este

Cumplir con sus funciones entre ellas desarrollar estrategias para la atencion primaria

Metas estratégicas principales de Enfermeria a mediano y largo plazo.

Tener su voz frente a las politicas que se genera en razén a la salud

Cumplir con su funcién de lideres frente la atencion clinica de los pacientes, y ver por el
mejor y correcto cuidado de los pacientes

Preparar constantemente al &rea de enfermeria para cumplir sus funciones

Desarrollar un gestién social y ayudar a la comunidad guiandolos y ayudandolos
Instaurar sistemas de registro del cuidado y auditoria de calidad, informatizacion de la

Gestion de Cuidados.



2.4. GESTION DE CAMBIO EN ENFERMERIA

Las enfermeras cumplen sus funciones en cuatro areas de cambio relevante: estructuras
organizativas, fuerza laboral en enfermeria, reembolso y sistemas de informacion. Las
estructuras organizativas en la actualidad estan cambiando debido al entorno. Ahora se ve que la
salud se esta descentralizando y se estan formando organizaciones para ayudar a la comunidad.

Las enfermeras deben ser conocedoras de esto cambias y ellas seran encargadas de hacer respetar
eso y velara por la organizacion de la misma, los valores son fundamentales en estos cambios, la
enfermera deberd adaptarse al entorno donde se encuentra. Una unidad social posee un conjunto
de supersticiones, costumbres, habitos, pensamientos, actitudes, valores, simbolos que forman su
comportamiento (Motta, 1992). Las enfermeras en jefes deben conocer que para cambiar sus
instituciones, encontramos varios modelos que deben analizar en el proceso de asumir el riesgo,

estos son:

2.4.1. EL CAMBIO COMO ACCION ORGANIZACIONAL:

e Las innovaciones que se crean por los espacios.

o Por las diferentes alternativas culturales.

o Las contradicciones entre el sistema politico

o La formacion de subcultura debido al conflicto de intereses.

e Desarrollar estructuras similares.

2.4.1. EL CAMBIO COMO INCREMENTALISMO PROGRESIVO:

e La permanencia de los cambios.
« No tener la misma relacion entre diferentes tiempos.
e La cultura organizacional.

e Incrementar el favoritismo.


http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml

2.4.2. EL CAMBIO COMO PERSPECTIVA GLOBAL:

o EIl cambio debe ser general
Es una estructura de forma gradual, del Status Quo organizacional.

o El cambio depende del entorno y de la historia de el

2.4.3. GERENCIA DEL CAMBIO

Para dirigir el cambio , las enfermeras jefas deben estar conscientes de los diferentes cambios

organizacionales:

Cambio de la cultura existente.
Formacion de nueva cultura.

Formacion de nuevos grupos y aplicacion de nuevos valores.

M w0 Dk

Los conflictos internos que desorganiza

En la accion gerencial del cambio, los Enfermeros deben dirigir sus esfuerzos a:

e Involucrar a los participantes.

o Establecer mecanismos de comunicacion

« Relacion horizontal con los participantes para tomar decisiones,

« Estar abierta a informacidn significativa y a opiniones de los participantes



2.5. CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE LA GESTION EN ENFERMERIA

Las enfermeras o enfermeros deben a estar dispuesto a hacer profesional y éticos

2.6. CONCEPTO DE CUIDADO DE ENFERMERIA A TRAVES DE LA HISTORIA

e Laenfermeria es el arte del cuidado

e El cuidar esta en la naturaleza humana

e El cuidar se encuentra en el seno familiar

¢ F. Nightingale la transforma en una ciencia humanizada y cientifica
e Enfermeria Moderna (hasta siglo XX) es en la actualidad actualizada

e Década de los 50 surgen teorias sobre el cuidado del paciente

2.6.1. GENERALIDADES

e Pertenece a nuestra historia

e Tiene muchos conceptos que abarcan de diferentes perspectivas, por lo cual se considera
multidimensional

= Escomplejo en el sentido de que ha evolucionado desde lo intuitivo a lo cientifico.

= Es laesencia de la profesion

= El respeto en su valor mas importante

= Esdirigido y cumple con muchas funciones

= Tiene diferentes fases

= Esun proceso interpersonal

= Su caracter es personal ya que implica una interaccién profesional.

= La preparacion profesional es importante

= Se mueve en un continuo salud — enfermedad



2.6.2. INDICADORES GESTION DE CUIDADOS

= Indicadores de Gestion: Deben reflejar la calidad de la organizacién, su efectividad,
eficiencia y eficacia. Para ello es imprescindible que los equipos de salud conozcan la
estructura, el desarrollo y proyecciones de la organizacion. Junto a ello se definié la

Vision, Misidn, Objetivos y Metas de su Plan de Trabajo, desarrollado.

» Indicadores de Gestion de Estructura Organizacional
e Normas Técnicas o Técnico — Administrativas especificas
e Normas de Coordinacion
e Normas de Bioseguridad
e Normas de prevencion de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales
e Instrumentos para la Supervision
e Instrumentos para Auditorias
e Libro de reclamos, sugerencias y felicitaciones
e Programa o plan de trabajo explicito
e Programa de formacion de personal
e Compromiso de gestion con la instancia que corresponda
e Informe Técnico

e Memoria anual

= Indicadores de Gestion de Estructura: Recursos

e Recursos Fisicos:
- Numero de salas de espera
- Numero de salas de estar del personal, por estamento.

e Recursos Humanos:
- Ejemplo: Relacion Enfermeras / camas

e |nsumos:
- Ejemplo: Numero y tipo de insumos por procedimiento

e Recurso Financiero:



- Ejemplo: Presupuesto total asignado
= Indicadores de Gestion Proceso:
- Ejemplo: Calendario de supervision y auditoria establecido y evaluado.
- Procedimientos ajustados o protocolos
= Indicadores de Gestion Resultado:
- Ejemplo: Consultas totales, por establecimiento, por programa, por tipo de

Consulta, por profesional.

2.6.3. OTRAS CONSIDERACIONES DE GESTION DEL CUIDADO

= Consiste en ejecutar una serie de actividades y procesos con y a través de las personas y
recursos materiales para conseguir los objetivos de la organizacion. (Adaptado de Hersey
y Blanchard,1988)

= Meleis (1989) sefiala que la gestion de los cuidados se ejerce no solamente con los
recursos que ofrecen las teorias de la administracién, sino también con las relaciones y
concepciones propias de la disciplina de enfermeria; es el cuidado de la persona, el centro
del servicio de enfermeria

* “Proceso creativo, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la
intencion de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su

entorno, vive experiencias de salud” (Susan Kérouac,1996)

2.6.4. CONCEPTOS GLOBALES DE GESTION DEL CUIDADO

El CIE (Consejo Internacional de Enfermeras 2000); plantea “A la enfermera incumbira la
funciéon principal al establecer y aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,

investigacion y formacion de enfermeria”

“Constituye un ejercicio de competencias personales, profesionales e instrumentales para

organizar, coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de atencion asegurando con

.. . . 2
ello la continuidad y eficacia de los mismos”



3. CIERRE

Entre las funciones de enfermeria en la viabilizacion de la gestion de los servicios de
salud se encontré en la bibliografia que el cuidado de enfermeria es la herramienta

indispensable para la participacion en los servicios de salud.

En las funciones de enfermeria en el proceso de toma de decisiones en los servicios de
salud, se concluye que el personal de enfermeria esta en la capacidad de contribuir en la
toma de decisiones tanto en el dmbito del cuidado directo como en la gestion o

administracion de los servicios, evidenciados en los cuidados.
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RESUNEHN

En loz Gitimoz afios =& ha promovido &l uso de evidenda proveniente de s
investigacion debido al crecente desarmllo del movimiento de medicina basada
en la evidenda v se ha deschto gue la transferenda del concepto "Basado en la
Evidencia® desde la practica clinica hacis la pradica de la salud poblica no ha
zido tan direda como 22 esperaba. Gran parte de la evidencia dizponible para
apoyar las recomendaciones en materia de salud poblica proviene de estudios gue
=& califican como evidencia de baja o muy baja calidad en la jerarguia medicng
hazada en la evidencia désicay en el enfogue de GR ADE . E| objetivo del preszente
articulo es prezentar dos métodos de calificacidn de evidencia, Uz limitacones v
aplicaciones como herramientas para la toma de decisiones en salud pablica.

Palabras Clave Toma de deciziones, sslud poblica, prioridades en salud (flente:
DeCk BIREME).

ABSTRACT

The uze of rezearchbazed evidence has been promoted duking recent years,
due to the incressing deselopment of evidence-based medidne, and it haz been
repotted that transfering the concept of "esidencedased" fom dinical to public
health pradice haz not been as draightforasrd as expeded. Much rezearch-
bazed evidence for supporting public heatth recommendsations has come from
studies whoze evidence has heen gualified az being lowor wery [ove quality in the
medical hierarchy bazed on dassicevidence and the grading of recommendations,
assessment, development and evalustion (GRADE) approach. This paper was
aimed at presenting two methods of rating evidence, = well aztheir limitations and




Cediel - Herramiertas toma deciziones

los gobiernos puedan responder continamente a las circunstancias

catbiantes, anticipando las amenazas emergentes e idertificando
fornas para controlatlas La capacdad exigida de los sistemas en
salud piblica pata oftecet tales respuestas de control es decididam ents
insuficiente en muchos paises, siendo necesario fortalecer dichos procesos
cot thétodos basados en la evdencia (1.

l atoma de decisiones en salud piblica esun proceso gue implica gque

[dealmente, los funcionarios de salud podblica incorporan evidencia
clentifica para tomar ¥ gesionar decisiones desarrollar politicas e
implementat programas. Sin embargo, en realidad, estas decisiones
frecuertements estdn basadas en demandas de cotto tiempo mds que en
estudios de latgo témming, por tanto las politicas ¥ programas usialm ente
se desarrollan alrededor de evidencia anecddtics, cras, temas criticos y
ot eocupaciones de gropos interesados organizados (20,

Etila revision sistem dica de literatura redizada por Orton (3), sobre €

uso de evidencia de dtvestigaci dn para 1oz procesos de toma de decisidn
eny galud poblica, se afinma que Gltimaments se ha promovido e veo de
evidencia proverndente de la investigacion debido al crecients desarrollo
del movimierto de medicing basada en la evidencda pero se ha descrito
también, oque la transferencia del concepto “Basado en la Evidencia”
desde laprdetica clirdca hacia la practica de la salud piblica no ha sido tan
directa. Algnos autores han planteado incuso que no existe al momerdo,
una escalapara calificar la evidenciaylas recom endaciones paralapolitica
enn galud piblica (4), a pesar de que existen va descritos varios métodos
como WICE, GRADE, 3IGH, Guas de la O3, entre otras.

El oty etivo del pre sente articulo espre sentar lmano sm étodos v aplicacione s
del cotcepto de saludpitlicabasads enlaevidenca, describiendolanecesidad
de lajeraropa de evidenciag, la calidad delos difererdes nivel es de evidencia,
los determinantes de la evidenca, las limitaciones, ventaas v aplicaciones
de la utilizacidn de evidencia para la toma de decisiones. Finalm ente, se
preserta un método de pricrizacidn en salud piblica desarrollado por e
g de priotizacion del Institibo Bobert Booch de Alemarda desarrollads
v Hderado por unos de log autores (GF) v que sirve commo herramienta para
tmejorar la asignacidn de los recursos en sdud pablica,

Salud publica basada en evidencia. Definicidn
La gdud piblica basada en la evidencia pueds ser definida como la
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integracidn de la mejor evidencia disponible con el conocimierto ¥
juicios de parte de los actores v expettos considerados para el beneficio
de lasnecesidades de la poblacidn. Los datos de estudios cheervacionales,
viglancia v modelacidn, juegan un papel importante como base de
evidenicia en salud piiblica en el campo de enfermedades nfecciosas (5.

Brownson (), define la medicing basada en la evidencia en salod
publica como el desarrollo, implementaridn ¥ evaluacidn de programas
efectivos v politicas en saud publica a través de la aplicacidn de
principios con razonamiento clerdifico que incluyen usos sistemdticos de
datos v sistemias de informacidn, ademds de gpropiado uso de modelos
de platieacidn. Los pasos daves en los frocesos de medicina basada en
la evidencia (MBE) sor: convertir las necesidades de informacidn en
pregurtas que puedan ser respondidas,

- Rastrear con el méximo de eficienciala mejor evidencia conla cual
respondet esas preguntas,

- Waloracidn critica del desempefio de la evidencia en cuardo a su
walidez (cercatia ala verdad) v ulilidad (aplicakilidad dirca),

- Aplicacidn de los resultados de dicha valoracidn enla practicaclinica
v evaluat su desempefio.

Sungue se pretende gque la toma de decisiones en salud piblica esté
basada e la mejor evidencia posible dispondble, 1a incerti dam bre puede
surgit en todas las etapas del proceso de decision, o mientras se produce el
andlisiz del riesgo. Es im portarte manejar la incertichan bre explicitamente
v transpar ertemerte ¥ comundcarlas a los tomadores de decisiones (3).

Mecesidad de jerarquias de evidencia

Frecuentem ente la evidencia cientifica proviene de warias fuentes v es
comin encontrar estudios con un buen nivel de validez v oestudios con
cietto grado de sesgos. Asl mismo suele ocuer que los resultados de los
estudios sean algunas veces contradictorios. Por tal razdn, en el dmbito
tédico ¥ et especial en el dmbito de lostomadores de decisiones, surge el
desafio enla eleccidn sohre 51 conflar en un estudio o no.

De otra parte, se ha determinado en variedad de oporbaddades que
los enfocues sistemdticos pueden ayudar en la seleceidn de la ewidencia
ofrecida por los estadios pussto que presentan varlas vertajas mejoran
la comwucacidn de la informacidn, disselwven los desacuerdos o
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Hegunel inform e del 2011 del EuropeanC entersfor Disease Contral and
Prevention (ECDCY, en el contexto de la formiulacidn de recom endaci ones
para tomm ar decisiones, la calidad de la evidencia con el enfoque GEADE
refleja el grado en oue tmestra conflanza en la estimacidn del efecto
ez adecuada para apovar una recomendacidn en parbicular, Auncue la
calidad de las pruebaspuede considerarse un proceso cordino, el enfogue
GRADE tiene cuatro miveles de 1a calidad de 1a praeba alta, moderada,
baja o muy baja Las revisiones sistemdticas de ensayos controlados
aleatorios comierzan como evidencia de alta calidad, mientras gque las
revisiones sistematicas de estudios observarionales comierzan como
evidencia de baja calidad Jin embargo, la calidad de las pruebas no
sdlo estd determinada por el disefio del estudio. Hay cinco factores que
pueden reducit 1a calidad de las pruebas, éstas son

= Limitacidn de grave omuy grave a la calidad del estudic;

= [nconsistencia importatte;

= Aleuna o gran incertidombre sobre la frangquera de la inform acidn;
* Los datos sean itmprecisos o escasos, v,

= Alta probabilidad de un sesgo de informacidn

Hay tres factores que pueden anentar 1a caidad de laspruebas, estos so

» [Tna fuerte evidenicia de asociacidr
* La eddencia de un gradierte dosisrespuesta, v
* Todoslos factores de confasidn plansibles habrian reducido el efecto.

U enfooue sistem dtico para calificar lafuerza delasrecom endariones
pueds minimizar los sesgos v ayudar a interpretar las gdas de prdctica
clirca elaboradas por personas expertas (8).

La fuerza de la recomendacidn segin GRADE es el grado de
confiarma que podetos tener que la adhesion a la recom endacidn hard
i ds bien gque mal. Es decir, las recom endaciones pararealizar o no una
intervencidn, deherian estar basadas en el balance entre los beneficios
pot un lado v los riesgos, log inconvenientes 7 potencialmente, los
costes, et otro. 3ilos beneficios superan a los riesgos e inconvenientes,
las personas expertas recomendardn gue los clinicos ofrezcan el
tratamiento alos pacientes. Laincerticdumbre asociada con el balance
etitre los beneficios, riesgos e inconverdentes serd la que determine la
fuerz a de las recom endaciones (6).
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ISESTION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
COMPLEIO HOSPITALARIO NORTE (CHN)
NUEVA ESTRUCTURA ORGANICO FUNCIONAL EN EL CONTEXTD DE REFORMA SANITARHA
INTRODUCCION

Estructurar formalmente el funcionamiento y organizacion del quehacer de enfermenia en la
institucidn, con el fin de optimizar el trabajo del equipo de Enfermeria y contribuir con ello al
mejoramiento de |a calidad de atencion acorde a los desafios planteados por |a reforma de salud
es lo que orienta al grupo de enfermeras del CHM a hacer esta revisiony propuesta de trabajo.

La administracidn de servicios de enfermeria constituye un conjunto de competencias
valdricas, técnicas e instrumentales, encaminados a dirigir, gestionary desarrollar|la practica dela
enfermeria, dentro dela estructura de salud de la organizacidn.

Azimismo, es habitual reconocer los cuidados de enfermeria como una variable
fundamental en el funcionamiento de los servicios de salud; se estima que aproximadamente un
70% de |a respuesta de salud corresponde a actividades de enfermeria. Por tanto, [a mejor o pear
ralidad de dichos cuidados tiene un impacto decisivo en |a atencidn que proporciona el sistema de
salud en su conjunto,

En Chilg, enmarcado en el proceso de reforma sanitaria, la Enfermera es |a responsable de
la Gestion del Cuidad, esto sin duda ha requerido efectuar una reingeniena de los procesos desde
el nivel central, vale decir MINSAL.

Es indudahle que con los cambios en |a organizacian de |a salud y recientemente con los
procesos de reforma en el sector Salud, |as instituciones prestadoras de salud se han vuelto mas
complejas. Las restricciones financieras, el déficit de enfermeras, de insumaos para la atencidn en
salud, los altos costos, |as condiciones de |a practica, las ofertas de mercado y de puestos de
trabajo en una inmersa gama de actividades para el profesional enfermera, la normatividad
excesiva, |a legislacidn, las exigencias delos usuarios con mayor educacion e informacian, asi coma
los cambios demograficos y epidemiologicos en salud, caracterizan hoy el entorno en el que se
otorgan los cuidados. Todos estos aspectos constituyen un gran desafio para la practicay la
gestion del cuidado de Enfermera.

La Gestidn de Cuidados sustenta como premisa un trabajo realizado por el equipo de
Enfermeria inteqrado por Enfermeras, Técnicos Paramédicos, y Auxiliares de Servicio, el trabajo
debeser participativoy con responsahbilidades compartidas, esta serd |a garantia de una gestidn
efectiva, segura, humanizada y eficiente de dichos cuidados. Para ello, [a Enfermera requiere
contar con independencia en el dambito de su gjercicio profesional, expresada en un respaldo de
orden reglamentario -administrativo tal, que |e permita asumir con propiedad las decisiones,
funciones y acciones de enfermeria y conducir su practica en sintonia con |as necesidades de salud
de los pacientes y basada en |as disposiciones del articulo 113 del Cadigo Sanitario,

OBJETIVO

Gestionar cuidados de Enfermeria con un modelo unificado en el Complejo Hospitalario




factores que afectan a su propio desarrolloy funcionamiento en beneficio desu vida, salud o
bienestar”

Brindar cuidados significa serresponsable de proveer o Encargarse de individuos que dependen de
otros porsus condiciones o estado de salud Define los sistemas de enfermeros como series y
secuencias de acciones practicas delas enfermeras que actian para protegery reqular el desarrolla
de |3 actividad de autocuidado delos pacientes (Marriner,2003),

El cuidado cultural de Madeleine Leininger.(1976) Define enfermeria como profesidn
humanista y cientifica, que se centra en |os fendmenos y 1as actividades de los cuidados para
ayudar, apoyary facilitar a |as personas o grupos a que conserven o recuperen su bienestaro salud
de un modo culturalmente significativo o beneficioso

Su vision de los cuidados de enfermeria esta dirigida a que |as acciones o actividades profesionales
de asistencia sean disefiadas de forma espedifica para que encajen con los valores, creencias y
modos devida culturales de |as personas grupos o instituciones para ofrecer o dar apoyo auna
atencidn sanitaria para el bienestar beneficiosoy satisfactorio. (Marriner,2003)

Filosofia y Ciencia del Cuidado Jean Watson (1979) El cuidado es el elemento central
unificador de |a practica de enfermeria: |3 esencia de enfermeria

Un problemaimportante para |a enfermera actual es la conservacidny el avance del cuidado
humano

4| describir mas claramente &l papel de |2 enfermera en nuestra época (1%95) plantea que se debe
conceder mas enfasis al cuidado transpersonal, laintencionalidad, |a condendia del cuidadoy &l

campo del cuidado (Marriner, 2003).

CONCEPTO DE CUIDADO DE ENFERMERIA
Generalidades
v Esta presente en |2 historia del ser humana
v Es multidimensional en el sentido de que tiene miltiples significados que van desde los
valores que Ia sustentan {lo ético), |as caracteristicas o elementos que lo definen comao un
fenomeno esencial de la profesion { lo ontolégico) que presenta variaciones segin el
contexto en que se da, la forma en que se conoce a través de |as diferentes teorias,
modelos, procesos de atencion, evidencia cientifica, experiencias y vivencias profesionales
(lo epistemaldgico )
v Es complejo en el sentido de que ha evoludionado desde lo intuitivo a lo dentifico, y se
puede definir de diferentes formas dependiendo del contexto en que se da y de las
vivencias de las personas EEUC, 2005

CONCEPTO DE CUIDADO DE ENFERMERIA
Algunos Atributos
«  Constituye |2 esencia de |a profesion, pero con una mirada global sedebe considerar como
un medio para lograrun fin que es propendera |3 salud de las personas
»  Sgbasaen el respeto alas personas
v Esintencional, es planificado, es dirigido
* Esun proceso, tiene etapas
» Relacional, es un procesointerpersonal

» . . . . .
Cu_rardrtar ae maresnalua ans imelics s intaraceian meafacisnal
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enfermera incumbird la funcidn principal al establecer y aplicar normas
aceptables de practica dlinica, gestion, investigacion y formacion de
enfermeria”

® "Constituye un ejercicio de competencias personales, profesionales e
instrumentales para organizar, coordinar y articular los cuidados en los

diferentes niveles deatencion asequrando con ello |a continuidad y eficacia
de loz mismos”

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Rol Profesional

" Los servicios profesionales de la enfermera comprenden |a gestion del cuidado en lo relativo a
promocidn, mantencidn, y restauracion de la salud, |a prevencidn de enfermedades o lesiones, y la
gjecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico v el velar por la mejor
administracidn de los recursos de asistencia para el paciente "Art. 113 Cadigo Sanitario (1997)

La enfermera gestora cumple su rol profesional apoyandose en su propia disdpling, en su
experiencia como cuidadora y con otras ciencias como |2 administracidn, [a economia, psicologia,
ete. para desarrollar cuidados de enfermeria a individuos y grupos, en forma efectiva y eficiente
con el fin de lograr un cambio positivo en su estado de salud (Soto,1996)

Puede ser una misma persona guién gestiona y brinda el cuidado Roles se presenten diferenciados:
gestor y asistendial

La gestion del cuidado y el cuidado conforman una diada, representativa del quehacer de |a
enfermera, donde |a primera sdlo serd delegable a otra enfermera, en cambio |a sequnda se podra
delegar en el personal awdliar o en otra enfermera,

Ejercicio Profesional, areas de competencia

1. Bjercicio profesional con pro actividad, autonomia e innovacidn,

2. Demostrar a través de la investigacion que |a intervencion de enfermeria requiere utilizar mas
tiempo que una intervencian médica. Porque |a enfermera utiliza |a interaccidn, la relacidn de ayuda
y 5Us recursos personales, evalia integralmente al paciente ya que no se restringe solo al andlisis
de problemas inmediatos.

3. Fortalecer en el equipo de Enfermeria los valores, los paradigmas, los conceptos y los objetivos
de los cuidados,

4, Modificar los sistemas de prestacion de cuidado: nimero y tipo de personal requerido mediante
la utilizacidn de los sistemas de clasificacidn de pacientes como base para la planificacidn de las
necesidades de personal. Esta daro que |2 diversidad en |as necesidades asistenciales de los
pacientes son mas el resultado de los distintos niveles de dependencia que de los diferentes
diagnosticos (Gillies, 1994 Cateqorizacidn de pacientes mediante modelos de dlasificacidn para
calificar la gravedad de los padientes en unidades de tratamiento intensivo, como el Indice de
Puntuacion de Interacciones Terapéuticas (TIS%), creada por Cullen en 1974, la clasificacidn
APACHE II, APACHE III y SOFA (Matud, 1992), que han permitido la comparacién de recursos
tecnoldgicos y humanos entre areas de at. intensiva. Esta demostrado que un déficit de personal
afecta la sequridad y calidad de los cuidados, al no dispaner del tiempo suficiente para realizarlos
de manera satisfactoria o |as enfermeras deben delegar actividades de riesgo. Categorizacidn de
pacientes por enfermerajo mediante en Unidad de Emergencia segin aravedad en selector de
demanda.

5, Establecer criterios para evaluar los cuidados, sistemas de evaluacidn del desempefio y su
impacto en los costos del sistema de salud, sistemas de registro del cuidado y auditoria de calidad.
B.-Implementar Modelos de Gestidn en Enfermeria efectivos, debemos estudiarlos, adaptarlos a
nuestra realidad e implementarlos en el CHN. Para desarrollar estos modelos de gestion en




1.-RED DE SALUD

« Coordinacion de |a Gestidn de Cuidados en |a red plblicaen los Servicios de Salud

o Generar un nuevo modelo de atencidn de Enfermeria

« Garantizar |3 calidady oportunidad deatencidn de Enfermeria

« Instalarun sistema de garantias explicitas de acceso, oportunidad, calidad y proteccidn finandiera,
en 56 problemas desalud de mayor prevalencia e impacto sanitario, participando coma profesional
en cada una de |as acciones, flujos o procesos en los que |e corresponde participar

2- AUTOGESTION HOSPITALARIA
« Profundizarla descentralizacidn del subsistema pdblico, generando la categoria de
establecimientos de autogestion en Red con determinados estandares de gestidny de resultadosen

lo que respecta a Gestion de Cuidados
s Garantizar el uso racional de los recursos

« Generar canales para que la ciudadania pueda hacer efectivos sus derechos de atencidn y ser
reparada en caso de prejuicios {instancias de mediacian prejudicial)

3.- NUEVOS MODELOS DE ATENCION PLANTEADOS

Las caracteristicas principales del nuevo modelo de atencidn planteadas son:

1. Centrado en &l usuario,

2, Enfasis en o promocionaly preventivo.

3. Enfoque en Salud Familiar,

4, Integral: conjunto de acciones que promueven v facilitan a atencidn eficiente, eficaz y oportuna
y que s dirige, mas que al paciente o enfermedad como hechos aislados, a las personas,
consideradas ensu integridad fisicay mental y como seres sociales pertenecientes a diferentes
tipos defamilias y comunidades que estan en un permanente proceso deintegracidny adaptacidn
2 su medio ambiente.

5. Centrado en a atencidn abierta

b. Participativo

7. Intersectorial: siendo |as prioritarias educaciones paraincorporar practicas de estilos devida
saludableen as personas. Urbanismo y vivienda para construir barrios y viviendas saludables,
Trabajo y medio ambiente,

8. Calidad, no sdlo dientifico técnica sino también de |a percibida porlos usuarios

8. Uso de tecnologia adecuada, mediante instalacidn de una cultura de evaluacidn que analiza las
implicancias de su usoy correcta aplicacion

Exigencias de la Gestion Clinica de Enfermeria en el CHN en el Ambito de la Reforma
Sanitaria

1-1Una gestidn clinica que integra la mejor practica de enfermeria con el mejor uso de los recursosy
la toma de decisiones, tanto sobrelos cuidados de enfermeria como en el redisefio organizativo de
los procesos,

2- Desarrollar nuevos modelos de atencidn de enfermeria en los espacios que hoy nos brindala
reforma del sistema de salud nacional.

3- Fundamentar el quehacer profesional, no vasta con implementar modelos de gestion del cuidado
de enfermena. es neresarin demnstrar su efiraria. Fn este contestn rohra esnedial relevancia la
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