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Resumen:

El presente proyecto de intervencion desarrolla el disefio de un programa de
mentoria, con el objetivo de capacitar a los nuevos empleados del personal de
enfermeria, en los servicios del Hospital Regional Dr. Manuel Victor Sanguinetti,

Chubut. Durante el primer semestre del afio 2021.

Se llevara adelante mediante un programa de formacion continua, al personal,
quienes estaran acompariado permanentemente por un tutor, enfermero con experiencias
y competencias para el acompafiamiento y ensefianza. Ademas, buscard mejorar la

atencion de enfermeria brindada en el hospital.

Se lograra mediante la aplicacion del Programa de mentoring a los nuevos
agentes, disefiado y adaptado para el contexto local, con el objetivo de que los mismos
adquieran una vision critica y analitica en el ejercicio profesional. Esto requiere de un
proceso educativo revolucionario, que permita amalgamar el aprendizaje previo, la

experiencia y las caracteristicas personales e institucionales.

Palabras claves: Mentoria, Enfermeria, Capacitacion continua, Fuerza laboral.
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El proyecto de intervencion planificado serd ejecutado/ realizado en el
Departamento de Enfermeria del Hospital Regional Dr. Manuel Victor Sanguinetti, de
la Ciudad de Comodoro Rivadavia, Provincia del Chubut. Estard destinados a los
nuevos agentes de enfermeria; y a todos los agentes que posean un antigiiedad igual o
menor de 5 afos, con titulo habilitante de Auxiliares de Enfermeria, y Técnico en

Enfermeria, que no hayan alcanzado el titulo de grado de licenciado en enfermeria.

Analizada la poblacién existente en este Departamento, un total de 84 agentes

estaria incorporado al proyecto, segun la base de datos del mismo.
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Il Descripcion del contexto, formulacion y construccion del problema

2.1 Formulacién y construccion del problema de gestion

El sistema publico de salud de nuestra provincia no escapa a la crisis de los
afios 1990, la cual se acentua a lo largo del tiempo, muchas veces sus efectos dependen
fuertemente del contexto institucional y como esta la afecta; a corto, mediano y largo

plazo,

En la institucién local, esta implicancia ha impactado al recurso humano,
principalmente de enfermeria, hasta la mitad de la década de los noventas, nuestra
institucion formaba su propio recurso humano de enfermeria, a través de cursos de
auxiliar de enfermeria con una duracion de 9 meses y. Estos egresados, en su gran
mayoria, al recibirse prestaban servicio en el mismo sistema, y de esta forma se

garantizaba un recambio continuo de personal de enfermeria en la institucion.

En nuestro pais, Con la aparicion de las politicas de ajuste, en los planos macro
y microeconémico, la puesta en practica de las politicas neoliberales, en los afios 1990 y
que continuaron hasta los primeros afios del siglo XXI, esta escuela de formacion, se
cerré en el afio 1994. De esta manera, nuestra institucion ya no contaba con ingresos de
personal de enfermeria, formado en la institucion. Lo que gener0 una brecha

generacional muy marcada entre los enfermeros de la institucion.
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Estos datos se Sistemas y Servicios de Salud pueden verificar con la

siguiente informacion: al dia de la fecha, el departamento de enfermeria cuenta con 46
agentes de enfermeria, que poseen una antigiiedad superior a 25 afios de servicio; 31
agentes de 10 a 24 afios; 83 agentes de 5 a 10 afios; y 59 agentes de 0 a 5 afios. Es decir,
que el 38% de los agentes que se encuentran prestando servicio en el departamento son

personal nuevo, con dispar formacion

académica, escasa o nula praxis en el cuidado de enfermeria, lo que esta generando que

los servicios prestados no sean eficientes y de calidad.

Grafico 1. Antigliedad del personal de enfermeria. Afio 2020

ANTIGUEDAD

totales de antigiiedad entre 35y 40 >

totales de antigiiedad entre 30y 35 19
Totales de antigliedad entre 25y 30 22
Totales de antigliedad entre 20y 25

Totales de antigliedad entre 15y 20

Totales de antigliedad entre 10y 15 22

83

Totales de antigliedad entre Oy 5 59

Totales de antigliedad entre 5y 10 | |
|

0 20 40 60 80 100

Fuente: Elaboracién propia en base de datos del Departamento de Enfermeria
Este andlisis, se ve reflejado en la baja calidad de atencion en enfermeria,
comprobable en lesiones cutaneas de pacientes internados, en el incremento de las

infecciones nosocomiales en la institucion.
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por el

marcan que estamos dos veces por encima de la media nacional de

infecciones nosocomiales, incrementadas en catéter vesical, se puede inferir que son

provocadas por la mala utilizacion de las técnicas en colocacion de sondas vesicales.

Los datos, en referencia a las infecciones intrahospitalarias a nivel nacional,

fueron extraidos del programa VIHDA (Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de

Argentina) del Ministerio de Salud de la Nacion, correspondientes al afio 2020.

En el siguiente cuadro, se identifican: la Unidad de cuidados intensivos de adulto

(UCIA), Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP); Unidad de cuidados

neonatales (UCN); tipos de infecciones; y su porcentaje en cada unidad (MS Nacién,

pags.20-21).

Tabla 1. Infecciones segun tipo de unidades. Afio 2020.

Tipo de unidad | Infeccion primaria | Infeccion del tracto | Neumonia, asociada a
analizada de sangre, | urinario, asociada a | asistencia respiratoria
asociada a catéter | catéter urinario mecanica
central
UCIA: 3,72% 2,57% 13,63%
UCIP: 2,91% 4,53% 3;76%
UCN: 5,76% 3,40% 1;59%

Elaboracion propia
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>

encontraron datos estadisticos, en referencia a la infeccion intrahospitalaria. Los datos
de referencia son analizados por la fundacion FUNCEI, que no los hace publicos, pero

presenta un informe al Ministerio, sin datos de referencia.

En el Hospital Regional de Comodoro Rivadavia, se obtuvieron datos de un solo
sector: Unidad de Cuidados Intensivos Adulto, que registra los datos en la pagina oficial

de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Pero es una muestra pequefia del

universo, ya que la unidad de terapia intensiva s6lo cuenta con 8 -unidades pacientes-, y
el hospital en general cuenta con 180 camas disponibles. Lo analizado hasta aqui, no

representa ni el 5% del total de camas (SATI, 2019).

Tabla 2. Infecciones intrahospitalarias. Afio 2020

Promedio General del Pais Promedio del Hospital
Regional de  Comodoro
Rivadavia
Neumonias Asociadas a 9,77% 8,27%
Respirador
Deslizamiento de la Cama 0,17% 0,27%
Infeccion de Catéter 0,73% 0,54%
Escaras 1,61% 0,54%

10
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Infeccion de las heridas 0,16% 0,00%

Desplazamientos de sonda 0,99% 0,27%

nasogastricas

Infecciones Urinarias 0,59% 1,62%

Elaboracion propia

También, se observan un cumplimiento ineficaz en la realizacion de los
registros, que son responsabilidad de enfermeria; errores en la preparacion y
administracion de medicamentos, en la identificacién de los pacientes, la utilizacion
incorrecta de terminologia apropiada en los pases de sala, realizacion imperfecta de

procedimientos,

técnica de asepsia insuficiente ante los distintos procedimientos, y una escasa

adherencia al lavado de manaos.

2.2 Descripcion del contexto institucional y politico donde se presenta la

problematica

El &mbito laboral al cual pertenezco, esta inserto en el Ministerio de Salud de la
Provincia del Chubut, Dependiente del Area Programatica Sur, en el hospital cabecera
Dr. Manuel Victor Sanguinetti. Cumplo funciones como jefe de Departamento de
Enfermeria, concursado, hasta el mes de diciembre del afio 2021.

La institucion cuenta con un total de 219 agentes de enfermeria, distribuidos en

distintos servicios del nosocomio.

11
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Maria Isabel Lagoueyte Gomez (2015) expresa que “Enfermeria debe ser capaz
de desarrollar actividades tendientes a prevenir la enfermedad y a mantener la salud,
contribuir a la rehabilitacion psiquica-fisica y social en los distintos niveles de atencién
del individuo, familia y comunidad” (Gémez, 201).

Profesion que debe brindar cuidados, integrales y de calidad, en cualquiera de
las etapas de la vida, en los distintos niveles de atencion del sistema sanitario, y en el
ambito comunitario, aplicando modelos de enfermeria. Estos cuidados
implican/conllevan un fuerte compromiso ético, relacionado con los derechos humanos,
incluido el derecho a la vida y a la dignidad de las personas, la responsabilidad

profesional en el desempefio y compromiso de la disciplina.

La gestion del cuidado enfermero es la consolidacion de una cultura efectiva
dentro de los sistemas de salud, donde el acto de cuidar implica una reciprocidad entre
la persona que recibe la accion de cuidar y el profesional responsable de la misma. En
esa relacion la seguridad es transversal e intrinseca al cuidado, es condicién en
cuanto al principio establecido con la finalidad de preservar la vida y la
integridad de las personas y constituye la garantia de sus derechos (Ayala,
2014).

Esta afirmacion implica los aspectos epistemoldgico y ético-politico del cuidado
de enfermeria en la seguridad de los pacientes, al incluir las definiciones, las metas
internacionales, las politicas, las bases éticas, el enfoque de derechos y la participacion
social de los usuarios en las estrategias de seguridad, asi como los aspectos

organizacionales (Ayala, 2014).

12
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de los pacientes consideran la seguridad fisica y emocional de las personas, los cuidados
limpios, la seguridad en la administracion de los medicamentos, lugares seguros,
infecciones asociadas con la atencion de salud, la preparacion de materiales y la

seguridad de los usuarios del sistema en condiciones de urgencia (Carballo, 2014).

2.2. A Tipo de efector:

En la Ciudad de Comodoro Rivadavia, la mas importante de la region
patagonica, fundada en el afio 1901, se encuentra el Hospital Regional, cabecera del
Area Programatica Sur, Dr. Victor Manuel Sanguinetti. Es un hospital escuela de nivel
de complejidad VIII, inaugurado el 1 de agosto del afio 1968, durante el gobierno
militar de Juan Carlos Ongania. El edificio esta ubicado en plena ciudad, en terrenos

ganados al mar, rodeado de una playa de estacionamiento y un parque.

Era un edificio en monobloque de solida construccion, con capacidad de 200
camas, con buena calefaccion y ventilacion, y amplios pasillos de circulacion. Contaba
con servicios de las especialidades basicas, urgencias, Centro Quirargico Obstétrico,
Unidad de Terapia Intensiva (habilitada un afio después), salas de cuidados intermedios,
enfermeria en terreno, y consultorios externos.

El Hospital Regional formo parte de los llamados hospitales de reforma y de la
comunidad (Servicio de Atencién Médica Integrado a la Comunidad —-SAMIC-),
creados por el Decreto Ley 17102/67, instrumento legislativo de descentralizacion que
constituyd una concepcion avanzada ya que dotaba a los hospitales de personeria
juridica, estatuto propio y autonomia para ejercer su administracion como una empresa

publica de servicios. Contaba con un Consejo de Administracion integrado por

13
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representantes del Sistemas y Servicios de Salud Estado y de la comunidad;

tanto los directivos como el personal debian ser incorporados por procedimientos de
seleccion de candidatos (Dal Bo, 2008).

La conduccion de enfermeria estaba a cargo de enfermeras religiosas, de origen
canadiense, particularmente eficaces y con gran capacidad para integrar equipos de
trabajo.

En la revista Hermanas de la providencia (2017) expresan: “La importancia que
tuvieron en la formacion del personal de enfermeria para la region. A su modo y por su
educacién todo debia ser correcto, en orden, con limpieza, con respeto,
fundamentalmente en la prestacion de un servicio que debia dar comprensién y amor a
los enfermos. Capacitaron a enfermeras con una certificacion nacional, lo que les
permitia ir a trabajar a otras partes del pais y también establecieron un banco de sangre

en nuestro hospital”

(Providencia, 2017).

Las especialidades basicas y especificas, y los distintos departamentos no
médicos que se fueron incorporando, contaban con jefes que trabajaban jornadas de
tiempo completo y con dedicacién exclusiva.

El Servicio de Atencién Médica Integral para la Comunidad (SAMIC) se
mantuvo (con algunos deterioros y déficit de recursos) hasta 1973, en que el gobierno
elegido democraticamente -Frente Justicialista de Liberacion Nacional- desafecto el
establecimiento del régimen de la Ley 17102 y lo equiparé con los otros efectores
publicos centralizados (Dal Bo, 2008).

Actualmente, el Hospital Regional dispone de 180 camas, y cuenta con un total

14
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de 1130 empleados. La Sistemas y Servicios de Salud organizaciéon  hospitalaria

esta dirigida por una Direccion General y cinco Direcciones Asociadas: Clinica,
Organizacion y Enfermeria, Area Externa, Complementaria y un Departamento de
Unidad de Apoyo.

Mantiene la estructura basica original, con un subsuelo, planta baja, dos pisos, y
en el bloque central dos plantas mas: En el 4to. Piso se ubica el Departamento de
Enfermeria, una capilla y la sede de la escuela hospitalaria; en el 3er. piso se encuentra
la Unidad de Cuidados Intensivos, con capacidad para ocho pacientes, el Centro
Quirurgico Obstétrico, (compuesto por cuatro salas de parto, sala de monitoreo, 6
quiréfanos y el centro de esterilizacion); en el 2do. piso estan las salas de
Tocoginecologia y Obstetricia, Servicio de Neonatologia, salas de Pediatria, la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos y la Direccion del Hospital; en el ler. piso se
encuentran las salas de Clinica Médica, Clinica Quirurgica y Traumatoldgica, ¥ una sala

de pacientes quemados; y el Hospital de Dia Oncolégico; En la planta baja estan los

consultorios externos, los servicios complementarios (laboratorios, diagndstico por
imagenes, hematologia), el Departamento de Estadisticas, el Centro Materno Infantil,
consultorios externos de distintas especialidades, el Centro de Rehabilitacion y la
Unidad de Medicina de Urgencia. En el subsuelo se ubican los sectores de calderas,
lavadero y alimentacion.

Tomando en consideracion, la estructura organizacional, el hospital no
representa la vision, mision, ni los valores del mismo. Pero, si posee la vision y mision

del Departamento de Enfermeria, la cual esta explicita en el manual de bienvenida al

15
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ingresante. En  este Sistemas y Servicios de Salud instrumento, se declara su

mision: El Departamento de Enfermeria del Hospital Regional, tiene como finalidad
proporcionar servicios de cuidado de Enfermeria de forma integral al usuario y su
familia, con sentido humanitario, y enfoque en la mejora de calidad de los cuidados en
las acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, restauracion de la
salud.

A traves del ejercicio profesional, basado en los valores éticos de respeto y
responsabilidad, asi como la promocién del desarrollo y la autonomia profesional del
personal, tanto en los ambitos asistencial, administrativo y docente, mediante la
actualizacion de conocimientos y colaboracion en la formacion de nuevos profesionales.

Este objetivo, conlleva responsabilidad por parte del personal jerarquico de la
institucion, al contar con personal de enfermeria, capacitado, con un enfoque integral
hacia el usuario, la familia, con un fuerte sentido humanitario, un enfoque en la mejora
continua de los cuidados, y un fuerte compromiso profesional, y que valore la

autonomia de la profesion.

La configuracion organizacional presente en nuestra institucion es la

burocracia profesional, debido a que el funcionamiento de la organizacion requiere la

realizacion del cumplimiento de las lineas de autoridades que determina el organigrama.

Figura 1. Organigrama institucional.

Direccion Asociada de Organizaciéon y Enfermeria

/ Departamento de Enfermeri
Divisién Unid. de i \

Gestion Enf. 16
Internacion
Clinica Médica
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Enf. Clinica Quirdrgica
Enf. Clinica Médica ‘ ) o
Enf. Cuid. Inter. Clinica Enf. Tocoginecologia
Enf. Cuid. Int. CM

Quirdrgica Enf. Pediatria
Enf. Salud Mental ici
Enf. MgdlClna de Enf. Cuid. Int.
Ent Urgencias Pediatricos
ConsultorioExterno
Enf. UTIP

Fuente: Re-elaboracién en base al Decreto 1969/2010.

2. 2. B. Las principales preocupaciones que se enfrentan en el ejercicio de la
funcioén.

En primer lugar, la escasez de recursos humanos, enfermeria en particular,
realidad, presente en todo nuestro pais, atraviesa un gran déficit de recursos humanos.
Es una profesion en crisis, estado que afecta a nuestra institucion, de la siguiente
manera: el Hospital tiene un faltante de 120 agentes de enfermeria, tomando como
referencia la formula de calculo implementada por el Ministerio de Salud de la

provincia, que afecta a

todos los servicios dependientes del departamento.

Esta situacion se agrava con el transcurso del tiempo, ya que muchos agentes se
encuentran proximos a jubilarse, y se ha incrementado la capacidad instalada en el

Nnosocomio.

En segundo lugar, existe una gran brecha generacional, que causa serios
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inconvenientes. El Sistemas y Servicios de Salud promedio de edad del

plantel de enfermeria es entre 44 y 54 afios, con un total de 152 agentes femeninos y 67
agentes masculinos. Esto representa el 69,40% de personal femenino, y el 30,60 % de
personal masculino, de la poblacion de enfermeros del nosocomio. Del total, el 9,80%
poseen cargos jerarquicos, el 50% de estos agentes estan en su Gltimo afio de vida
laboral, y comenzaron los tramites de jubilacion. No se cuenta con agentes preparados,

con formacion, para enfrentar esta responsabilidad.

En tercer lugar, la capacitacién, es un aspecto muy importante a trabajar, a pesar
de que se desarrolla la formacion permanente en los servicios, resulta de dificultosa
implementacién por la poca concurrencia de los agentes, el 32,5% poseen pluriempleo.

En cuarto lugar, nuestra profesion se ve afectada por mdltiples factores, que
contribuyen a la bdsqueda de pluriempleo. Asi lo destaca Aspiazu (2016) “Las
problematicas que afectan a las y los enfermeros en Argentina son diversas e impactan
negativamente tanto en sus condiciones laborales como en la calidad de la atencion en
salud. La sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e
insumos y los bajos salarios de las enfermeras/os son correlatos de la situacion general
del sector” (Aspiazu, 2016).

En nuestra institucidn, el 35% de los enfermeros poseen poli emple6 en otro

establecimiento, sea de salud o educativo, y un 40% realizan cuidados domiciliarios de
pacientes, no se encuentran en relacion de dependencia directa, sino de manera
informal. Esto produce un alto ausentismo imprevisto, a causa de trabajar en varios

lugares.
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Ademas, es Sistemas y Servicios de Salud mucho mas sencillo

conseguir un certificado médico para el ambito publico, que no presenta ningdn
mecanismo de control, un controlador médico, que examine las inasistencias
imprevistas.

También, se origina un gran déficit de formacion. En nuestra institucion,
ingresan muchos profesionales provenientes de las provincias del norte de nuestro pais,
Los mismos, realizaron su formacion en escuelas terciarias, con dispar formacion
curricular, y muy poca, o nula, praxis en hospitales con la complejidad del nuestro. Esto
se refleja en la mala calidad de los registros, los errores en procesos de intervenciones,
la falta de cumplimientos de las normativas vigentes.

Todo esto perjudica a los usuarios, y al sistema, se incrementan los dias de
internacion, crece la prevalencia de infecciones intrahospitalarias, aumentan los costos
de los tratamientos, el uso de materiales, y la prevalencia de escara por decubito.

En el sistema de salud argentino se identifican tres modelos que coexisten, un
modelo de seguro obligatorio con prevision de servicio por contrato, un modelo publico
integrado y un modelo de seguro voluntario con prevision de servicios por contrato
(Ramiro, 2014; Echegoyemberry, Castiglia, Yavich, & Bascolo, 2017).

El alto grado de fragmentacion y complejidad del sistema de salud argentino,
con una pobre articulacion interna, y una debilidad importante de los organismos
federales para la regulacion del sector, dificulta enormemente el logro de los objetivos

sanitarios (Ramiro, 2014).

El sistema de salud en el que esta inmerso el Hospital Regional es el modelo

publico integrado, dado que se brinda atencion de salud a toda la comunidad,
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a todos los servicios, garantizando igualdad para toda la poblacion, y los derechos
individuales

Brinda una cobertura de prestaciones Unica en la zona: la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UTIP), la que depende del Area Programatica Sur, y del
Ministerio de Salud de la Provincia del Chubut. Su area programaética, comprende toda
la region sur de la Provincia del Chubut,
integrada por los Departamentos de Escalante, Senguer y Sarmiento. Con una poblacion
estimada de 201501, segun el censo poblacional del afio 2010 (INDEC, 2010), el area
de influencia es la zona norte de la provincia de Santa Cruz, y la zona sur de Chile.

Segun Tobar, existen tres dimensiones centrales para el analisis del sector salud
en un pais: sus politicas de salud, el estado o situacién de salud de la poblacién, y el
sistema de salud (Tobar, 2016).

La escasez de recursos humanos en salud afecta directamente las tres
dimensiones a la que hace referencia Tobar, deben ser trabajadas seriamente con el
personal de enfermeria, para garantizar una adecuada atencion del sistema de salud.

El autor agrega que: “Los componentes de un sistema de salud, son los modelos
de financiamiento, los modelos de gestion y el modelo de atencion” (Tobar, 2016).

El déficit existente en nuestra institucion, perjudica los procesos de atencion de
los usuarios, mas aun si sumamos la falta de capacitacion del personal existente.

La falta de capacitacidn especifica, seria uno de los principales problemas que

debe enfrentar la gestion. Esto conlleva que el recurso humano de enfermeria de nuestra

institucion posee disparidad de formacion profesional, con perfiles de titulos de diversos
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niveles e instituciones, Sistemas y Servicios de Salud que no permiten tener una

vision centrada en los problemas, una Unica mirada de analisis.

La gran mayoria de los profesionales, obtuvieron su titulo profesional,
estudiando en escuelas terciarias y en universidades privadas, poseen diferentes
curriculos, generando un dispar grado de formacion y conocimiento del ambito
academico, dado que los enfoques utilizados en la formacion varian considerablemente
unos de otros. Por tal motivo, luego de recibirse e ingresar a trabajar en la institucion, se
debe generar un plan de formacion que establezca rotaciones en las clinicas bésicas,
para, de esta forma, evaluar los conocimientos previos de los ingresantes.

Asi, se realizard un plan teniendo en cuenta las dificultades detectadas,
enfocando capacitaciones y formacion en la toma de decisiones, resolucion de
conflictos, gestion estratégica, administracion de personal, organizacién de servicios,
etc.

Los diferentes curriculos con los que fueron formados la mayoria del personal
nuevo, con distintos enfoques, genera que la institucion deba reforzar la capacitacién en
temas muy importantes, como: resguardar la seguridad de paciente, enfocandose en las
guias, implementadas desde el mes de octubre de 2004, de la Organizacién Mundial de
la Salud.

Las mismas, fueron adheridas por nuestra nacién y presentadas oficialmente en
la reunion por la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, en respuesta a la
Resoluciéon WHO 55.18 de la 552 Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2002.
(OMS, 2004). Donde se exhortaba a los Estados Miembros a conceder la mayor
atencion posible al problema de la seguridad del paciente, que establecieran y

consolidaran
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Sistemas y Servicios de Salud

sistemas de bases cientificas, necesarios para mejorar la seguridad del paciente y la
calidad de la atencidn sanitaria. La resolucion incluye y anticipa llamamientos para que
la seguridad del paciente se convierta en una prioridad de salud publica. (OMS, 2004)
En el 2007, la 272 Conferencia Sanitaria Panamericana emitié la Resolucion
CSP27/10: sobre Politicas y Estrategias Regionales para la Garantia de Calidad de la
Atencion Sanitaria, incluyendo la Seguridad del Paciente, propone cinco lineas

estratégicas:

. Posicionar la calidad y la seguridad del paciente como prioridad
sectorial.

. Promover la participacion ciudadana en temas de calidad.

. Generar informacion y evidencia en materia de calidad.

. Desarrollar, adaptar y apoyar la implantacion de soluciones cualitativas.

. Desarrollar una estrategia regional para el fortalecimiento de la calidad.

En concordancia con este auge internacional y en respuesta a este llamado, el
Ministerio de Salud de la Argentina ha abordado la problematica desde la perspectiva de
la calidad de los servicios de salud, con una dinamica federal compartida con las
provincias de nuestro pais, y desde una vision regional con otros paises de
Latinoamerica (MSAL; 2015).

A nivel nacional, se ha sensibilizado a todos los responsables de calidad
jurisdiccionales, para definir un plan de inicio de trabajo en los hospitales de las
provincias. Destinados a la implementacion de sistemas de gestion de riesgos sanitarios
y seguridad de los pacientes, principales componentes del Programa de Garantia de la

Calidad, el mismo atraviesa las dimensiones claves de la calidad: la seguridad del
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paciente (definida como Sistemas y Servicios de Salud ausencia de lesiones a causa

de la atencién sanitaria) es fundamental en

la buena calidad de la atencion sanitaria y que sea segura, es un derecho bésico de los
ciudadanos.

La escasez de recursos humanos de enfermeria con una adecuada capacitacion,
dificultara seriamente la implementacion de esta politica en nuestra institucion.

Ninguna actividad humana esta exenta de errores, pero existe la oportunidad de
aprender de ellos y prevenirlos. Esta responsabilidad recae principalmente en la
organizacion de los sistemas. La estandarizacion de los procesos asistenciales tiene la
intencion de cambiar la cultura de la culpabilizacién, por otra que considere los fallos
como oportunidades para mejorar el sistema, y evitar el dafio. Cambiar la cultura

punitiva por una cultura proactiva.

2.3. Construccion epidemioldgica del problema/Documentacion del
problema:

La construccion del problema a intervenir, estd fundada en los siguientes datos
en referencia a enfermeria:

En primer lugar, la cantidad de agentes de enfermeria en el mundo, asi lo expone
el informe de la OMS “El informe, elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en colaboracion con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), y la
campafia Nursing Now, revela que el personal de enfermeria cuenta actualmente con
cerca de 28 millones de profesionales en todo el mundo”. Ademas, aclara que de ese

total: “Aproximadamente el 90 por ciento de todos los profesionales de enfermeria son

mujeres” (OMS, 2020).
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enfermeria en la Regidn de las Américas. Segun datos expresados por la OPS (2020), se

analizaron las cifras de los afios 2018-2019 y

dieron como resultado 9.555.748 agentes de enfermeria distribuidos conforme a su
formacion, de la siguiente manera, 4.545.509 son licenciados en Enfermeria, 2.606.551
enfermeros, y 2.503.688 son auxiliares de enfermeria (OPS, 2020).

En tercer lugar, la situacion de enfermeria en nuestro pais. Segun los datos
relevados por el Ministerio de Salud en el afio 2016, se contaba con un total de 192829
enfermeros en nuestro pais: 25383 son Licenciados en Enfermeria, 87172 son
Enfermeros, y 80274 Auxiliares de enfermeria. Estos datos reflejan un porcentaje de
44,2 enfermeros por cada 10 mil habitantes (MSA., 2020)

En cuarto lugar, la situacion de enfermeria en la Provincia del Chubut, es la
siguiente:

Tabla 3. Cantidad de personal de enfermeria por &rea programatica. Afio 2014-

2019.

Area 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Programatica

Trelew 426 422 433 447 435 421
Area 203 261 175 232 215 238
Programatica

Norte

Area 395 425 440 432 432 455

Programatica
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Sur

Area 367 352 394 409 406 389
Programatica
Esquel

Total de | 1391 1415 1442 1520 1488 1514

Enfermeros

Fuente: Elaboracién propia en base a datos estadisticos de la Direccién Provincial de Enfermeria.

La distribucion por formacion, en la Provincia del Chubut, es la siguiente: el
20% del personal de enfermeria posee el titulo de Licenciado en enfermeria, 303
agentes; el 58% posee titulo de Enfermero, 878 agentes; y el 22% posee titulo de
Auxiliar de enfermeria, 333 agentes, Fuente: Direccion Provincial de Enfermeria del
Chubut.

En quinto lugar, la cantidad de enfermeros que posee el Hospital Regional, es de
218 agentes de enfermeria, distribuidos de la siguiente manera: 46 son Licenciados en
Enfermeria que representan el 21% del personal, 115 son Enfermeros, el 53% del total;

y 57 son Auxiliares de

Enfermeria, el 26% del total. Fuentes: base de datos del Departamento de Enfermeria.
El porcentaje, segln sexo, del personal de enfermeria de la institucion es de: 83,5% de
sexo femenino, y 16,5% de sexo masculino.

El Hospital Regional posee una capacidad instalada que fue modificada por la
pandemia de COVID 19, y paso de tener 180 camas a 202, con un incremento de 22
unidades de pacientes. Esto implica que se cuente con 1.1 enfermeros disponibles, por

cama de internacion.
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Otro factor en la Sistemas y Servicios de Salud construccion

epidemioldgica del problema, es la demanda de atencion que posee el Hospital
Regional, conforme a lo informado en el Anuario Estadistico de Salud Publica de la
Provincia del Chubut, correspondiente al afio 2019. Estos datos, revelan que en el

Hospital Regional se atendieron, en el afio 2019, un total

de 6739 pacientes, internados, con un total de alta de 6470 y 269 defunciones. Es decir,
un promedio de ocupacion del 60,4 %, con una tasa de mortalidad de 4,0 %, 5,5 dias de
estadia y un giro cama de 40,2.

La poblacion estimada al afio 2020 en la Provincia del Chubut, segln los datos
difundidos por el Servicio de Estadistica de la Provincia del Chubut, registra un total de
618994 habitantes, distribuidos segin sexo de la siguiente manera: varones, 310185, y
mujeres, un total de 308809. EI mismo organismo, establece para la ciudad de
Comodoro Rivadavia una proyeccién de 221600 habitantes. Y una poblacién, en el

Area Programatica Sur, de 33233 habitantes. (MSCH, 2020).

2.4. Antecedentes relevantes de la problematica:

Esta intervencion estd destinada a todos los profesionales de enfermeria de
nuevo ingreso, y todo aquel personal de enfermeria que no cumpla con mas de 5 afios de
antiguiedad en el ejercicio profesional en nuestro hospital.

Este nuevo panorama de pandemia, que esta afectando a todo el mundo, puso en
el centro de discusion la importancia que tiene, en el ambito de salud, contar con un
equipo de enfermeria muy bien capacitado, y que pueda responder a la alta demanda en

el segundo nivel de atencion.
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En nuestro Sistemas y Servicios de Salud hospital, ~ empiricamente,

hace 8 afios el gobierno de turno propuso la figura de un tutor en el servicio de Clinica
Médica, en atencion al faltante de agentes de enfermeria en la region. Esta politica
estaba destinada, como lo expresan las noticias de la época y el portal de la Provincia
del Chubut: “El Gobierno de Chubut y la Union Personal Civil de la Nacion (UPCN)
acordaron ayer la implementacion de un programa de formacién, que otorgara el titulo

de Auxiliar de Enfermeria como inicio de la

profesionalizacion de la carrera, para personas con secundario completo” (Lineas,
2020).

Este proyecto de formacion de 400 auxiliares de enfermeria, tenia previsto una
clausula: el 70% de los egresados ingresaran a trabajar a los hospitales publicos,
dependientes de la ex Secretaria de Salud de la provincia. Por lo tanto, al finalizar el
curso, ingresaron 50 auxiliares de enfermeria en nuestro hospital, quienes no poseian la
praxis necesaria para cumplir funciones de personal de enfermeria.

El Departamento de Enfermeria designa, a la entonces Jefa de servicio de
Unidad de Atencion Terapia Intensiva Adulto, como tutora de los nuevos ingresantes
del servicio de Clinica Médica, para reforzar la capacitacion y la praxis de los agentes.

En el &mbito provincial, en cada uno de los hospitales que ingresaron los
auxiliares de enfermeria, formados en el marco del mencionado convenio, se modifico
el accionar de nuestro hospital, con el fin de reforzar la formacion de los auxiliares de
enfermeria.

A nivel nacional, existen varios programas de mentoring puesto en practica

anteriormente, los mas destacados son: en el Hospital Austral de Pilar, “En el afio 2006
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se puso en marcha el Sistemas y Servicios de Salud Programa de Mentorizacion

en Enfermeria del Hospital Universitario Austral, que en este tiempo ha demostrado
gran flexibilidad y adaptabilidad a una dinamica de trabajo intensa, compleja y en
permanente desarrollo” (Hospital Austral, 2020).

El mismo articulo, acentia que “La mentoria es hoy, en el marco de un Hospital
que apunta a la calidad del cuidado y a la seguridad del paciente, un valor primordial
que permite la adaptacion a las exigencias que este objetivo lleva como impronta”
(Hospital Austral, 2020).

En el afio 2016, la misma institucion publica lo siguiente: “En un nuevo

escenario

social, sanitario y docente que dia a dia nos desafia, los profesionales de Enfermeria y
alumnos son muy variados en su perfil y tienen una gran necesidad de acompafiamiento
como garantia de una incorporacion exitosa 0 de un aprendizaje practico seguro”
(Hospital Austral, 2020).

La directora de la OPS/OMS, Etienne, en https://www.who.int (2019) dijo: “Tenemos
que aumentar el nimero de enfermeras, pero también tenemos que mejorar la
educacion y el ejercicio de la profesién de enfermeria para que este personal pueda
desarrollar y utilizar plenamente sus aptitudes, conocimientos y experiencia” (OMS,
2019).

Ante este llamado, se plantea la importancia de llevar adelante esta intervencion, con el
fin de contar en el hospital con una fuerza de profesionales de enfermeria, que puedan
dar respuesta eficaz y eficiente ante cualquier situacion de salud que se plantee, en la

ciudad o en la region. Y de esta forma, posicionar a la enfermeria del nosocomio, como
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un equipo de trabajo Sistemas y Servicios de Salud consolidado en

conocimientos y praxis optimas.
Este proyecto de intervencién plantea una mejora en la capacitacion del personal de
enfermeria, del Hospital Regional de Comodoro. Para ello, se centra en la mejora
continua del recurso humano, teniendo en cuenta la perspectiva de género, e
interculturalidad tanto en relacion a las y los mentores, como en relacion a quien sera
mentoriado/a, y que esto se traduzca en un cuidado mas efectivo de los pacientes y
mayor eficiencia para el hospital; un problema de gestion que también afecta la calidad
de atencion.

La escasez de profesionales de enfermeria, afecta a todo el pais. Mucho mas a los
profesionales que no poseen una adecuada praxis para cuidados de pacientes criticos o
no, y que quieren brindar atencién de enfermeria en el segundo nivel.

Una adecuada formacién del recurso humano en enfermeria, mejoraria

sustancialmente los indicadores de rendimiento del hospital, y esto determinaria una
Optima calidad de atencion para los usuarios, familias y comunidad. Es decir, que los
indicadores béasicos de rendimiento hospitalarios pueden mejorar con un cuerpo de
profesionales de enfermeria adecuadamente formados y capacitados.

Esta realidad esta produciendo desigualdades en nuestro hospital, que debemos trabajar
para optimizar la atencion brindada y garantizar los derechos de las personas que son
vulnerados por el sistema.

Las desigualdades planteadas, no existen indicadores, en virtud que el hospital no lo
registra, pero sin embargo surgen de la préactica, en el servicio y del rol que ocupa el

mastrando de una trayectoria y experticia en la temética y a la vez se ha llevado un
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registro de observacion Sistemas y Servicios de Salud participante, que puede ver

esas desigualdades que suceden en los servicios, ademas se miden, observando y

comparando los indicadores basicos de nuestro hospital:
e Tasa de morbimortalidad, existente en la region.
e Expectativa de afios de vida, existente en la region.
e Tasa de infeccion nosocomial, existente en la institucion.
e Tasa de mortalidad de la institucion.
e Numero de reingresos de pacientes a la institucion.
e Tasa de ocupacion de la institucion.
e Tasa de giro cama, existente en la institucion.
e Dias de estadias de pacientes con patologias similares, en la institucion.
e NuUmero de ingresos de pacientes con infeccion de sitio quirdrgico.

e Errores, en el suministro de la medicacién existente.

e Tasa de escara en pacientes internados.

e Errores en la identificacion de los pacientes.

e Registro de eventos adversos no punibles, existentes.

e Registro de eventos adversos, como caida de paciente.

e Errores existentes en los registros de enfermeria.

El Derecho a la Salud es un derecho humano, que se desprende del Derecho a la
vida digna que tiene todo ser humano.

Ante las situaciones de crisis, que estamos atravesando, aparecen problemas tales
como:

o Aumento notable de la demanda, producto del incremento de los indices de
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pobreza e Sistemas y Servicios de Salud indigencia, que no fueron

controlados con la adopcién de las medidas necesarias.
e Reduccion de ciertas practicas basicas como: el uso de radiografias, las practicas
de laboratorio, tomografias computadas, estudios radiol6gicos contrastados, etc.

e [Escasez de insumos bésicos para la atencion, necesarios en los hospitales,
debido al escaso presupuesto existente.

e Falta de disponibilidad de elementos de proteccion personal, y drogas basicas.

e Retrasos o suspension de cirugias de mediana complejidad.

e Cierre de areas, por falta de insumos.

e Derivacion de pacientes, que usualmente se atendian en el ambito publico, por
carencia de insumos, imposibilidad para realizar précticas de diagndstico o
cirugia.

e Disminucion de la alimentacion brindada a los pacientes internados.

e Deterioro de las condiciones de higiene y salubridad.
e Problemas en el mantenimiento de las instalaciones hospitalarias, en la
reparacion y/o renovacion de insumos de equipamiento, que quedan en desuso.

e Precarizacion de las condiciones laborales del personal, con insuficiencia de

recursos humanos para hacer frente a la demanda.

Para preservar el derecho a la salud es necesario que el Estado desarrolle politicas
especificas y sostenidas, que brinden soluciones a las situaciones mencionadas.

El derecho a la salud presenta dos perfiles delimitables: el primero, integrado por
las obligaciones tendientes a evitar que la salud sea dafiada, ya sea por la conducta de

terceros, por el Estado u otros particulares, o por otros factores controlables, tales como
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de enfermedades evitables, a través de campafas de vacunacion. El segundo perfil, esta

integrado por las obligaciones tendientes a asegurar la asistencia medica una vez

producida la afectacion a la salud, denominadas habitualmente, derecho a la atencion o

asistencia sanitaria. Implica, entre algunas prestaciones, la planificacion y prevision de

recursos humanos necesarios,

requerimientos de salud de toda la poblacién.

y fuertemente capacitados para satisfacer

2.5. Andlisis de los actores sociales del problema

los

A continuacion, se presenta un esquema de los principales actores que intervienen en

salud en relacion a la problematica objeto de estudio. Como sigue:

Tabla 4. Mapeo de actores intervinientes. Afio 2020.

Alcance. Nivel

Tipo de de Rol en el proceso Actitud hacia el plan
Organismo intervencion
Ministerio de | Estatal Provincial Poder de control de las | Debe acompafiar en el
Salud de la matriculas profesionales, | proceso, mediante la
Provincia debe ser garante de la | autorizacion
calidad de atencion de | correspondiente
salud en el nivel | paracrear la figura de
Provincial. tutor en el hospital.
Direccion Estatal Provincial Debe ser garante de la | Debe acompanar en el
Provincial de calidad de atencién de | proceso de puesta en
Enfermeria enfermeria a nivel | marcha, con la
Provincial, debe | acreditacion a los
incentivar la capacitacién | agentes que cumplan
continua de todos los | funciones de tutores
agentes de enfermeria a | en el hospital.
nivel provincial.
Universidad Estatal Nacional Debe ser garante del | Deberia acompafar en
Nacional de la cumplimiento de las |la formacién de los
Patagonia San resoluciones tutores designados, y
Juan Bosco ministeriales y de la|de esta manera se
CONEAU, para lograr la | beneficiara con
unificacion de todos los | lamejora en la
Curriculos del plan de | formacion de  los
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estudios de Enfermeria. | estudiantes de Ila
carrera. Al realizar su
practica profesional
Instituto de | Sindical Nacional Debe adaptar los | Deberia acompafiar en
Formacion curriculos de sus planes | la formacién de los
Profesional de de estudios a las |tutores designados, y
ATSA normativas del Ministerio | de esta manera se
de Educacion Nacional, | beneficiard con la
para las carreras de | mejora en la formacion
enfermeria. de los estudiantes de
la carrera. Al realizar
su practica profesional
Direccion Local Provincial Debe generar la difusion | Apoyar en la
Asociada de adecuada, promoviendo | implementacion del
Organizacion y planes de capacitaciones | programa, con alguin
Enfermeria continuas, para los | tipo de incentivo para
agentes de enfermeria | los profesionales que
del hospital. adopten el rol de
tutores en el hospital.
Departamento de | Local Regional Debe garantizar la | Sera el encargado de
Enfermeria calidad de atenciéon de | poner en marcha la
enfermeria, a todos los | mejora. Seleccionara
usuarios que concurren | los tutores, analizara
al nosocomio; | en que servicios
acompafiar y capacitar a | funcionaran, y pondra
todos los agentes de | en practica el
nuevo ingreso. programa de
formacién para los
tutores, acomparfiados
por las unidades
formadoras de
profesionales de Ila
region. Solicitard las
correspondientes
autorizaciones,
brindard un incentivo
econémico a los
futuros tutores.
Asociacion Sindical Provincial Debe acompafiar en | Deber4d acompafiar el
Provincial de todo el proceso de | proceso de puesta en
Enfermeria capacitacién a los | marcha del programa,
enfermeros, que actien | brindar algun tipo de
en el ambito provincial. | reconocimiento a los
Favoreciendo las | profesionales
capacitaciones designados como
continuas, trabajando en | tutores, realizar los
las gestiones de becas, | contactos entre las
que permitan la | asociaciones
formacién de todos los | nacionales de
enfermeros de la | profesionales, que
provincia. Generando | estén brindando
espacios de formacion y | capacitaciones a
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acompafiamiento,
fundamentalmente a los
agentes recién recibidos.
Debe controlar los
planes de formacion de
futuros enfermeros, que
se estén dictando en la
provincia.

tutores, y que los
profesionales locales
tengan acceso a estas.

Los enfermeros
que estan
prestando
servicios en la
institucion

Estatal

Local

Incentivar el
acompafiamiento en la
formacién de los agentes
de nuevo ingreso,
mediante algunas
estrategias que
despierten su interés por
el rol de mentor, y asi
lograr la implementacion
de la intervencién
propuesta.

Se veran mejorados
los cuidados de
enfermeria que se
brindan en la
institucién, y, de esta
forma, se beneficiaran
con el prestigio ante la
sociedad y la
competencia.

Representaran una
mejor oferta laboral, en
el medio privado.
También, obtendran
beneficios de la
formacioén continua,
debido al
acompafamiento en el
proceso de formacion
brindado en el servicio
y la institucion.

El Comité de
Docencia e
Investigacion de la
Institucién

Local

Local

Buscar el
acompafiamiento del
Comité, con la propuesta
de intervencién
aprobada, obtener el
aval institucional, y, de
esa forma, conseguir
algun tipo de incentivo
para los futuros tutores
y/lo mentores. Que los
motive a cumplir este
importante rol.

Se beneficiaran con la
calidad de la evidencia
cientifica  que se
genere en el hospital,
y en la participacion
del cuerpo de
enfermeria en los
congresos Yy jornadas.
Donde se expondra la
experiencia puesta en
marcha y, de esta
forma, se reconocera a
la institucion por la
iniciativa.

Los agentes
seleccionados
para cumplir el rol
de mentor

Local

Local

Incentivar a los agentes
seleccionados, para
cumplir el rol de mentor,
ya que se veran
afectados por una carga
laboral extra al sumarles
la funcibn de docente
acompafiante de un
agente de nuevo
ingreso. Al que deberan
guiar en un proceso

Los agentes se
beneficiaran con el
reconocimiento
profesional por parte
de sus pares y novel,
también con la
experiencia como
docentes, y la
posibilidad de ser
parte de las
instituciones
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continuo de ensefianza-
aprendizaje. Se pondran
en juego los distintos
niveles de poder
existentes en todas las
instituciones, culturas y
organizaciones

preexistentes donde se
pretende llevar adelante

formadoras. Tendran
un  posible  rédito
econémico y surgiran

mejores ofertas
laborales del medio
privado, seran

reconocidos a nivel
nacional por concurrir
a los congresos de la

intervencion. presentar

en el hospital.

Fuente: Elaboracion propia

2.6. Marco normativo que regula la problemética.

En el presente proyecto de intervencion se consideraran las principales leyes y
disposiciones vigentes, que orientan y regulan la salud como un derecho, y rigen la
actividad de la profesion de enfermeria, a saber:

En primer término, la resolucion 14/2000, de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos que manifiesta: “La salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demds derechos humanos”. (Naciones Unidas,
2000)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la doctora Carissa F.

Etienne, Directora de la (OPS), sefialo que: “en muchas partes del mundo, los
profesionales de enfermeria constituyen el primero, y algunas veces el Unico, recurso
humano en contacto con los pacientes”, y considerd que “invertir en la enfermeria
significa avanzar hacia el acceso y la cobertura universal de salud, lo cual tendra un

efecto profundo en la salud global y el bienestar” (Salud, 2019)

La OPS (2020), ofrece la siguiente reflexion sobre la importancia de enfermeria:

35
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“En todo el mundo, los Sistemas y Servicios de Salud enfermeros y enfermeras y

todos los equipos de salud estan en la primera fila de la lucha global para frenar la
propagacién de la COVID-19. Arriesgando sus vidas para salvar a otros, nos inspiran a
todos con su heroica dedicacion y sacrificio” (OPS, 2020).

La Constituciéon de la Nacion Argentina, en su articulo 42 enfatiza sobre “la
proteccion de su salud” y “la calidad y eficiencia de los servicios publicos,” (Nacional,
1994).

La Constitucion de la Provincia del Chubut, en su articulo 18.2 destaca “la
proteccion de la salud “, y en el art. 24.6, en el apartado del Trabajador, “A su
capacitacion.” De la misma forma, en el art. 72.9 se refiere a “Propender al desarrollo
de actitudes personales que conducen al control individual y colectivo, promocionando
la prevencion, recuperacion, y rehabilitacion, en especial a través de la educacion para
la salud” (Constitucion Provincial, 2020)

El Consejo Internacional de Enfermeras (2014), en adelante (CIE), en su
declaracion sobre la formacion y la practica profesional de los recursos humanos de
enfermeria, hace hincapié en “La necesidad de la formacidn y capacitacion continuas de

las enfermeras, la certificacion y renovacidn de sus capacidades profesionales, en el

contexto del continuo de formacion establecido por el CIE” (CIE, 2014).

La ley 24.004 del ejercicio de la Enfermeria, en su art. 9 inc. d, expone las
“garantias que aseguren y faciliten el cabal cumplimiento de la obligacion de
actualizacion permanente”, y en su art 10 Inc. he, hace referencia a “Mantener la
idoneidad profesional mediante la actualizacion permanente, de conformidad con lo que

al respecto determine la reglamentacion”.
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En la ley Sistemas y Servicios de Salud Provincial de Enfermeria X-

20, en su art. 8 Inc. postula que debe “Mantener su aptitud profesional por medio de un

perfeccionamiento permanente” (Legislatura, 2020)
Mediante la Resolucion 194/95 del Ministerio de Salud de la Nacion, se
establecen las normas de organizacion y funcionamiento de servicios de enfermeria
(MSN,Res, 194/95, 2020).

El Convenio Colectivo de Trabajo que se encuentra vigente en la Provincia del

Chubut, establece en su Art. 18 Inc. E y 19 Inc. B: los derechos y las obligaciones que

son establecidos a los agentes de salud en la Provincia
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3. Marco Conceptual
3.1.1. Sobre la Enfermeria y las mentorias

En este capitulo se abordarén los siguientes temas: en primer lugar, se definira el
concepto de enfermeria y su implicaciéon en el arte de cuidar. En segundo lugar, se
explicara el término mentorias y su aplicacion en el ambito de la enfermeria, y por
ultimo se precisara qué significa formacion continua en enfermeria.

Para comenzar el estado del arte, definiremos Enfermeria, segun la Filosofia de
Patricia Benner, mencionado por Guimardes (2005): “Enfermeria es una relacion de
cuidado. Durante el proceso de interaccion se da un ambiente reciproco de ayudar y ser
ayudado, cuya ciencia est4 basada en la moral y en la ética. La enfermeria busca la
historia de los pacientes y de esa manera indagar sus antecedentes” (Guimaraes, 2005).

Ademas, el autor considera que “La enfermera que desarrolla su labor en el area
asistencial, cada vez que afronta una situacion realiza un aprendizaje que puede
generarse por elementos de transformacion o por repeticion” (Guimaraes, 2005).

En relacion a lo anterior, Carrillo Algarra, (2013) agrega que: “creando
habilidades y destrezas que sélo son propias de la préactica clinica. La enfermera debe
crear un ambiente de organizacion, con la finalidad de ejercer una practica clinica en
plenitud y con éxito, ejecutando su funcién de lider”

Escobar Castellano (2015) menciona a Brykczynski, quien describe el enfoque
fenomenologico “planteado por Patricia Benner, permite explicar el significado de los
fenomenos de la enfermeria a través del analisis, del razonamiento y del argumento o
exposicion logica” (Brykczynski, en Escobar Castellano, 2015). Contintia detallando el
modelo conceptual de Patricia Benner, para enfermeria, “Benner adapto el modelo de

Dreyfus, el cual describe cinco niveles de competencia: principiante, principiante
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avanzado, competente, eficiente y experto. Este modelo postula que los cambios en los
cuatro aspectos de la ejecucion tienen lugar en la transicion a través de los niveles de
adquisicion de habilidades” (Escobar Castellanos, 2015)

En el articulo de Escobar - Castellanos, Blanca, & Jara - Concha, Patricia
(2019), expresan que :“Benner argumenta que la aplicacion de una ética relacional
basada en la practica de enfermeria permitira equilibrar el centro dominante sobre
derechos vy justicia del paciente, ya que la relacién entre tomar una decision clinica y
una decision ética con resultados buenos 0 malos y lo que se considera una intervencion
de calidad afecta las acciones y juicios clinicos que el/la estudiante desarrolla durante su
proceso de aprendizaje”. (Escobar Castellanos, 2019),

Los mismos autores, agregan que: “La importancia de la propuesta realizada por
Benner conlleva a poner en practica una filosofia en enfermeria, sobre todo en la
formacion de estudiantes de enfermeria, la cual permite, desde la perspectiva de Leddy
y Pepper (Leon, 2006 en Leddy y Papper, 2006),: comprender el sistema de creencias y
valores de la profesion, incluye una busqueda constante de conocimientos, por tanto,
determina la forma de pensar sobre los fendmenos y en gran medida, de su manera de
actuar, lo que constituye un elemento de vital importancia para la practica profesional”
(Escobar - Castellanos, 2019).

Ledn (2006) define a la ciencia del cuidar como: “la aplicacion de un juicio
profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atencién en salud de las
personas; que se sustentan en un conocimiento sélido que permite ofrecer, cuidados

basados en la evidencia cientifica y demostrar su capacidad para cambiar de forma
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favorable el curso de la enfermedad o la mejora de las condiciones de salud de la
poblacion” (Ledn, 2006).

Otros autores sefialan que la “Enfermeria entiende que la salud de la poblacion y
las desigualdades que eésta posee, se conceptualizan en un modelo de sistemas
complejos, con elementos interdependientes en varios niveles dentro de un todo
conectado” (Naldy Febré, y otros 2018).

Las mismas autoras, continian diciendo “Esta perspectiva sugiere que los
efectos variados sobre la salud, tales como los factores socioecondmicos, culturales,
ambientales, sociales, del comportamiento y efectos bioldgicos, interactian en la
generacion de resultados en la salud de la poblacion. Para mejorar estos resultados, el
comportamiento de los individuos debe ser reconocido como un elemento esencial vy,
por lo tanto, las intervenciones sin una amplia comprension de esa complejidad,
significaran ignorar una parte clave de la ciencia del cuidar” (et.al.2018).

Martinez - Argielles, Liébana - Presa, Iglesias - Castafion (2014), en su trabajo
afirman que: “La falta de curriculo con perspectiva de género influye en los sistemas de
cuidados de salud de enfermeria, creando profesionales con experiencia, conocimientos
y formas de actuacion profundamente tamizados por la estructura de género. El sesgo de
género en el diagnéstico enfermero se debate por la utilizacion de las etiquetas de la
North American Nursing Diagnosis Association, que estandariza dichos diagndsticos, y
por su vision androcéntrica que subordina y estereotipa las situaciones de salud de las
mujeres”. (Martinez-Arguelles, et. al. 2014).

Ruiz - Cantero, Verdl - Delgado (2004) exponen que: “Por la formacion

recibida para identificar y solucionar problemas de salud y cuidar pacientes, los/las
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pueden perpetuar las desigualdades de género en la atencion sanitaria dentro de una
pretendida asepsia, al no considerar la evidencia de diferencias entre hombres y mujeres
en la expresion de la enfermedad, o interpretar los mismos sintomas y signos de forma
diferente seglin el sexo de quienes los padecen”. (Ruiz-Cantero MT, et.al. 2004).

Unlu H., Beduk T., Duyan V. (2016) mencionan que: “El desarrollo curricular
tiene un reto conceptual derivado de la vision patriarcal y el androcentrismo en las
ciencias de la salud, para preparar profesionales que desarrollen estrategias para afrontar
las desigualdades en salud relacionadas con el sistema sexo - género” (Unlu H,et.al.
2016).

En Argentina, el agente de enfermeria es un profesional que esta regido a nivel
nacional por la ley 24004, aprobada el 28 de octubre del afio 1991, en su art. 2 postula
“El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de promocidn, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, asi como la de prevencion de enfermedades, realizadas en
forma autonoma dentro de los limites de competencia que deriva de las incumbencias de
los respectivos titulos habilitantes” (Nacion, 2010).

Soto, Masalan, Barrios, S. (2018) manifiestan que: “Entre las competencias
clave de la prestacion de servicios y la gestion del cuidado de enfermeria se encuentran
no solo la capacidad de realizar acciones, sino que también, actta para que la persona, la
familia y la comunidad puedan llegar a adoptar estilos de vida saludables, facilitandoles
informacion pertinente para ayudarles a que consigan una salud Optima o la
rehabilitacion” (Soto Paz, et.al 2018).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CEI) (2003) expresa que: “Se reconoce
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que la enfermera(o) Sistemas y Servicios de Salud tiene las habilidades para

instruir sobre la salud en las intervenciones

de enfermeria y méas aun, aplicar los conocimientos de diversos modos de docencia y
aprendizaje con las personas, las familias y las comunidades; evaluando constantemente
el aprendizaje y la comprension de las practicas de salud” (CIE, 2003).

Soto P., considera que: “Las enfermeras son el grupo mas grande de proveedores
de la atencién de la salud que estan a la vanguardia del cuidado y pasan la mayor parte
del tiempo con los pacientes y sus familias”. “Este extenso contacto proporciona
excelentes oportunidades para otorgar educacion al paciente y familia” (Soto Paz, et. al
2018).

Destaca que: “El aprendizaje en enfermeria incluye tradicionalmente teoria y
practica clinica estructurada en entornos hospitalarios y/o ambulatorios, con el fin de
que los futuros profesionales desarrollen habilidades para interpretar, intervenir y cuidar

a los pacientes” (Soto Paz, et.al 2018).

3.2.2 Sobre la Mentoria (Mentoring)

En segundo término, se definira el término de mentoria, aplicado al ambito de
enfermeria.

Tomando como referencia la definicién de Harvard Business Essentials (2006):
“El mentoring es el ofrecimiento de consejos, informacién o guia que hace una persona
a la que se la llama Mentor —y que tiene determinada experiencia y habilidades— en
beneficio del desarrollo personal y profesional de otra persona” (Essentials, 2020).

Camacho Bejarano, Rafaela, Garcia Flores, Yuneysa, Calvo Gonzélez, German,
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y otros (2011) en su Sistemas y Servicios de Salud investigacion se concluye lo

siguiente: “ Estos programas ofrecen la oportunidad de que los enfermeros noveles

tengan un periodo de adaptacion a su nuevo

rol profesional, teniendo como referencia a una enfermera experta, encargada de
orientar, formar y evaluar a estos nuevos profesionales dentro de su &mbito laboral
especifico, y asi potenciar la motivacion profesional y garantizar una prestacion de
cuidados basados en la evidencia y encaminados a alcanzar la excelencia y la seguridad
del usuario”. (Camacho Bejarano, et al. 2011).

Los autores afiaden que “En este caso, el mentor engloba tanto el asesoramiento
personal y laboral desde el punto de vista asistencial, como la funcién docente desde el
plano formativo y futura carrera profesional” (Camacho Bejarano, et al. 2011). Ademas,
“El mentor asume la responsabilidad de ayudar al aprendiz a ganar confianza y
motivacién a través del conocimiento y la reflexién, proporcionandole las claves para
una optima organizacién, asi como las estrategias necesarias de resolucion de problemas
y de toma de decisiones aplicables a su entorno laboral especifico” (Camacho Bejarano,
etal. 2011).

En el mismo articulo, se menciona que el aprendiz obtiene los siguientes logros:
“Mediante el programa de mentoria, el aprendiz va adoptando competencias e
integrandose en un grupo de trabajo, y asi escalando de forma gradual en su carrera
profesional, reflejdndose en una mayor satisfaccion laboral y sentimiento de
autorrealizacion. El novel pasara
a ser competente, y en un futuro inmediato, a desarrollar la totalidad de sus funciones

demostrando su capacidad de adaptacion a situaciones nuevas y potencialmente
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estresantes” (Camacho Sistemas y Servicios de Salud Bejarano, 2011).

Sostienen que: “Este modelo estd ampliamente extendido en el contexto

anglosajon, donde forma parte del sistema de formacion continuada de cada unidad o

centro sanitario. La mentoria consiste en el acompafiamiento de los profesionales mas
noveles, donde los profesionales con mas experiencia, con un alto grado de motivacion
y con la acreditacion docente necesaria, son los encargados de organizar y realizar un
seguimiento de su proceso de adaptacion, a través de un programa reglado de
formacion” (Camacho Bejarano, et al2011).

Esto requiere de un cambio en la cultura organizacional, asi lo manifiestan los
autores: “Este cambio requiere una reorientacion de la cultura organizacional en la que
nos encontramos inmersos, siendo imprescindible el apoyo de los gestores para
posibilitar su implementacion, que no es mas que una apuesta por la calidad asistencial,
la seguridad del paciente y la satisfaccion de los profesionales que reciben un valioso
apoyo en el desarrollo de su competencia profesional” (Camacho Bejarano, et al.(2011).

Por otra parte, Jiménez Murillo Pablo (2019) expresa que “La mentoria tiene
sustento histérico y ha sido aplicada directa o indirectamente en la formacién cientifica
y educativa de las personas” (Jimenes Murillo, 2019).

El Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza; en conjunto con la coordinacion de Investigacion en
Salud de la Ciudad de México, con el Programa para la Formacién de Investigadores y
la Subjefatura de Educacion e Investigacion en Salud de Enfermeria y Cursos Técnicos,
y la Direccion de Enfermeria, llevaron adelante el estudio “Habilidades socio afectivas

en tutores clinicos de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencién”. Con las
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siguientes conclusiones: Sistemas y Servicios de Salud “contar con tutores clinicos

expertos y con la formacion para tal
ejercicio docente en las instituciones de salud, puede potencializar las competencias de

los alumnos”. (Guadalupe, 2010).

En la guia, de la Association des infermieres et infirmiers du Canada,
denominada “Alcanzar la excelencia en la practica profesional”, se afirma que esa meta
es alcanzada: “Cuando las enfermeras experimentadas, son la piedra angular de la
profesion, y actian como modelos a seguir, y deben saber que se benefician también,
como los novatos a los que ayudan” (CNA, 2016).

Del mismo modo, el estudio Enfermeras de apoyo trataba sobre la creacion de
un programa de tutoria para el personal de enfermeria, con el fin de mejorar el entorno
laboral. En su conclusion, expresan que: “El enfoque integral para incorporar equipos
de mentor - mentoreado cambia la forma en que las enfermeras y otras personas
perciben a las enfermeras, aumenta el apoyo de los gerentes y compafieros de trabajo y
mejora los resultados de la atencion al paciente.” (Kenzie Latham, 2015).

En otro estudio, realizado por el Centro de Investigacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Libre, sede Belmonte Colombia, obtuvieron el
siguiente resultado: “El grupo con mentoria tuvo un incremento en su disposicion para
continuar en la profesion de enfermeria, mientras que el grupo que no la recibié no
cambid su disposicion inicial, con una diferencia significativa entre los dos grupos. El
modelo mostro que las enfermeras que recibieron mentoria, incrementaron su
camaraderia, toma de decisiones clinicas, y el compromiso con los estandares de la

profesion.” (Jacqueline & Sofia, 2018).
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Pucheu Andres Sistemas y Servicios de Salud (2018), al referirse a la

enfermeria, realiza esta afirmacion: “la naturaleza intrinseca de las labores de cuidado
requiere de atencidn, persistencia, empatia
y colaboracién en un nivel superior al requerido en el manejo de procedimientos

industriales y administrativos” (Pucheu, 2018).

Contintia explicando: “En otras palabras, en una clinica u hospital no basta con
que el personal no rote y cumpla instrucciones, se necesita que esté efectivamente
motivado a hacerlo lo mejor posible y que sus niveles de satisfaccion y estrés les
permitan mantener la atencion y esfuerzo necesario para un cuidado 6ptimo de los
pacientes y sus familiares, todo lo cual ocurre en un contexto de alta innovacion y
complejidad”. (Pucheu, 2018)

Luego, sefiala que: “existe evidencia que sefiala la importancia de otras
variables, que pudiendo estar asociadas al cambio generacional, es necesario
discriminar, tal como género, edad u origenes culturales o nacionales” (Pucheup. 2018)

Indica que: “Por otro lado, la revision bibliografica indica que algunas variables
que afectan la motivacion de enfermeras y enfermeros, como el significado del trabajo,
la autonomia, las relaciones interpersonales, la relacion y calidad de la supervision, el
nivel percibido en la equidad y adecuacion de las recompensas, asi como las
posibilidades de desarrollo profesional, han sido relevantes al menos desde la primera
mitad del siglo XX (Pucheu 2018).

El autor considera que: “En la préctica concreta esto significa que los jovenes
profesionales deben pasar desde una posicion de estudiantes, en la cual sus

responsabilidades estaban delimitadas por los contenidos y duracién de los cursos, a una
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posicion de Sistemas y Servicios de Salud profesionales clinicos, en

las que los desafios en la relacion con pacientes, familiares, técnicos y otros
profesionales son complejas y permanentes. Esto implicaria una mayor necesidad de
apoyo en la induccion, entrenamiento y supervision”. (Pucheu, 2018)

Concluye, manifestando que: “es importante considerar que la cohesion y el

aprendizaje colectivo han estado en la base de los modelos de enfermeria desde sus
comienzos, por tanto, los programas de mentoring, entrenamiento cruzado y desarrollo
del liderazgo pueden resultar herramientas Utiles para apoyar los valores y creencias que

fortalecen el desempefio de enfermeras y enfermeros”. (Pucheu, 2018)

3.2.3 Sobre los Modelos en formacion continua

En tercer lugar, se precisara qué es formacion continua en el d&mbito de la
enfermeria. Comenzando con lo que expresa Marqués Andrés, Susana (2011): “como el
proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al
que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios”. (Marqués Andrés, 2011)

El sitio web gestion.org, brinda esta definicion: “La formacion continua es una
modalidad formativa compuesta por actividades y programas de aprendizaje de forma
tedrica y préctica que se suele realizar por medio de cursos especializados en aquello
que se debe aprender” (gestion.org, 2020).

En la misma pégina se especifica que: “En las empresas, consiste en un conjunto
de acciones formativas desarrolladas para mejorar las cualificaciones, conocimientos y
competencias de los trabajadores”. (gestion.org, 2020).

Miriam Escobar Valencia (2005), expresa que: “también se puede extender a personas
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que se forman para Sistemas y Servicios de Salud puscar empleo o cualquier

actividad de aprendizaje realizada para mejorar conocimientos, competencias y
aptitudes de todo tipo” (Valencia, 2005)

El grupo paradigma, a través de la revista Enfermeria 21, manifiesta que: “En la
sociedad actual, los continuos cambios cientificos y tecnoldgicos motivan que el

conocimiento se quedo6 obsoleto a un ritmo acelerado, siendo este uno de los aspectos en

los que la formacion continuada es de vital importancia, ya que los profesionales
sanitarios, en este caso enfermeras y enfermeros, debemos ser capaces de mantener al
dia nuestras competencias, tanto en conocimientos como en actitudes y destrezas”.
(Enfermeria 21, 2020)

Este, también destaca la importancia de los compromisos: EI Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) ha prometido su apoyo a las recomendaciones de la
Comision de Alto Nivel de Naciones Unidas sobre el Empleo en el Ambito de la Salud
y el Crecimiento Econémico. Manifestando la importancia de “Ampliar la educacion
transformadora tanto a las nuevas enfermeras como al personal existente”. (Enfermeria
21, 2020).

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (2014), en la declaracion sobre la
formacion y la préctica profesional de los recursos humanos de enfermeria, hace
hincapié en: “La necesidad de la formacion y capacitacion continua de las enfermeras,
la certificacion y renovacién de sus capacidades profesionales, en el contexto del
continuo de formacion establecido por el CIE”. (CIE, 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de la doctora Carissa F.

Etienne, directora de la (OPS), sefial6 que: “en muchas partes del mundo, los
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profesionales de Sistemas y Servicios de Salud enfermeria constituyen el

primero, y algunas veces el Unico, recurso humano en contacto con los pacientes”, y
considerd que: “invertir en la enfermeria significa avanzar hacia el acceso y la cobertura
universal de salud, lo cual tendra un efecto profundo en la salud global y el bienestar”
(Salud, 2019).

La (OPS) (2020), ofrece la siguiente reflexion sobre la importancia de
enfermeria: “En todo el mundo, los enfermeros y enfermeras y todos los equipos de

salud estan en la

primera fila de la lucha global para frenar la propagacion de la COVID-19. Arriesgando
sus vidas para salvar a otros, nos inspiran a todos con su heroica dedicaciéon vy
sacrificio” (OPS, 2020)

Estudios realizados por Aguilar Cordero, M. J, Mur Villar, N; Padilla Lépez, C.
A y otros (2012) mencionan a Twycross, quien: “concluye que, derivado de la
inadecuada educacion recibida por las enfermeras pediatricas, tanto en el pregrado como
en el postgrado, los nifios contindan sufriendo innecesariamente durante su
hospitalizacion”. (Aguilar Cordero, Padilla Lopez, Garcia Aguilar, et al. 2012)

En relacién a esto, es importante lo que sefiala Plaza del Pino, F. J, & Soriano
Ayala, E. (2009): “Hay que formar a las enfermeras y enfermeros tanto en los estudios
de grado y postgrado como en la formacién continuada en los centros de trabajo para
conseguir que sean competentes no solo culturalmente, bajo ese prisma antropologicista
en el que se basa la formacion reglada que actualmente se ofrece en algunas
universidades de nuestro entorno, sino ademas competentes para tener éxito en la

comunicacion intercultural” (Plaza del Pino, et al. 2009).
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Estos mismos Sistemas y Servicios de Salud autores contindian

manifestando que “Estamos convencidos de que es necesario abordar a corto plazo la
formacion especifica en Competencia Comunicativa Intercultural de los profesionales
de la Salud en general, y especialmente de enfermeras y enfermeros, tanto en la
formacion de grado como de postgrado y en la formacién continuada que se oferta a los

profesionales en los centros sanitarios” (Plaza del Pino, et al. 2009)
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4. Objetivo del trabajo

4.2.1. Objetivo general
Disefiar un Programa de mentorias para el personal de enfermeria ingresante, en los
servicios del Hospital Regional Dr. Manuel Victor Sanguinetti, de Chubut. Durante el

primer semestre del afio 2021.

4.2.2. Objetivos especificos.

1. Disefiar el Programa de Mentorias, implementar y evaluar las distintas fases.

2. ldentificar y consensuar, con distintos actores y sectores, las estrategias para la
implementacién efectiva del Programa de Mentorias, en el periodo de tiempo
mencionado.

3. Establecer criterios y lineamientos minimos para la seleccion de mentores/as,
definiendo los términos de referencias (TDR) en cuanto a las habilidades,
conocimientos, competencias requeridas por el programa.

4. Establecer los contenidos minimos para la elaboracion de un programa de
capacitacion, destinado a las personas seleccionadas como mentores.

5. Organizar los grupos de agentes de enfermeria de nuevo ingresos, que estaran
bajo mentorias dentro de la institucion.

6. Evaluar y monitorear la implementacién del Programa de Mentoria, y registrar
todos los avances y complicaciones que se presenten durante el proceso en el

Departamento de Enfermeria.
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Actividades

A continuacion, se presenta un esquema de los objetivos especificos y de las actividades

propuestas para dar cumplimiento a cada objetivo.

Tabla 5: Objetivos especificos y actividades. Afio 2020.

Objetivos Especificos

Actividades propuestas para cada
Objetivo

- Diseflar el  Programa

Mentorias, implementar

evaluar las distintas fases.

de
y

En primer lugar, realizar la
seleccion de los agentes que
cumplirén la funcién de mentor.
En segundo lugar, capacitar a los
agentes seleccionados para tal
funcion

En tercer lugar, seleccionar los
agentes de nuevo ingreso que se
incorporaran al programa.

En cuarto lugar, dar inicio al
programa en los cuatros servicios
seleccionados para su
implementacion.

Realizar una retroalimentacion
entre los

constante tutores,

agentes  participantes 'y el
Departamento de Enfermeria.
Evaluar, en cada uno de los
servicios, el desarrollo e impacto
del programa, para detectar en
forma rapida dificultades que se

deban subsanar.
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Identificar y consensuar, con
distintos actores y sectores, las
estrategias para la
implementacion  efectiva  del
Programa de Mentorias, en el

periodo de tiempo mencionado.

Ministerio de Salud de la
Provincia

Direccion Provincial de
Enfermeria

Universidad Nacional de la
Patagonia San Juan Bosco.
Instituto de Formacion
Profesional de (ATSA).
Direccion Asociada de
Organizacion y Enfermeria del
Hospital

Asociacion de Enfermeria de la
Provincia del Chubut.

Agentes de Enfermeria de la
Institucion.

Comité de Docencia e
Investigacion del Hospital.
Los tutores seleccionados para

cumplir la funcion.

Establecer criterios y
lineamientos minimos para la
seleccion de mentores/as,
definiendo los términos de
referencias (TDR) en cuanto a las
habilidades,

competencias requeridas por el

conocimientos,

programa.

El Tutor conocerd, analizard y
valorara los objetivos de
aprendizaje, para estimar la
pertinencia y la posibilidad real
de alcanzarlos, aportando el
conocimiento del ambito
asistencial, sus oportunidades y

limitaciones.
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- Enbase a los objetivos de
aprendizaje, se planificara el
periodo de formacion para
cumplir con el programa
establecido. Establecera una
comunicacion fluida con el
Departamento, tanto para el
seguimiento del proceso, como
para informar cualquier
alteracion en el programa.

- El desarrollo de las practicas
clinicas se llevara adelante con el
manual de técnica, que se utiliza
en la Universidad Nacional de la
Patagonia San Juan Bosco y en
su carrera de Enfermeria. Estos
documentos se caracterizan por
ser informativos, dirigidos a
todos los estudiantes de
Enfermeria, del pregrado y
grado. El cual fue adoptado por
el Hospital, al ser un hospital
escuela.

- El Portafolio docente, el
Cuaderno de Practicas
integradas, los manuales y
protocolos de la institucion, son
diferentes propuestas orientadas
a un solo fin: documentos que
orienten al personal de nuevo

ingreso, en su proceso de
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aprendizaje basado en un plan

inicial.

Establecer los contenidos
minimos para la elaboracion de
un programa de capacitacion,
destinado a las  personas

seleccionadas como mentores.

Integrar los conocimientos
tedricos a la préctica clinica.
Realizar una adecuada valoracion
de la situacion real de salud -
enfermedad, que esta
atravesando el paciente,
utilizando un sistema claro, Unico
y objetivo de valoracion.
Resolver problematicas reales
gue estan atravesando los
pacientes, elaborando planes de

cuidados para esa situacion.

Organizar los grupos de agentes
de enfermeria de nuevo ingreso,
que estaran bajo mentorias

dentro de la institucion.

Se designaran cuatro tutores por
servicios seleccionados, en la
etapa inicial del programa, Los
cuales acompafiaran a los agentes
de nuevo ingreso, tendran un
régimen laboral de turnos
rotativos y francos moviles, que
coincidiran con los agentes

Los grupos de personal de
enfermeria de nuevo ingreso
estaran distribuidos, en los
servicios, de la siguiente forma:
Seccion Clinica Médica: se

distribuirédn 5 agentes de nuevo

55



1o
S0u %

Q‘\N ER
=
WA

C4%

'[
A\
7

| UNR

Bl vcsss Iey

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

ingreso, quienes realizaran turnos
rotativos y francos moviles, se
asignaran los turnos en compafia
del tutor designado en ese
servicio.

1 La Seccion Clinica Quirdrgica:
designara 5 agentes de nuevo
ingreso, con las mismas
condiciones laborales que los
anteriores.

1 La Seccion Pediatria: designara 5
agentes de nuevo ingreso, con las
mismas condiciones laborales
que los anteriores.

1 La Seccién Tocoginecologia: se
le asignaran 5 agentes de nuevo
ingreso, con las mismas
condiciones laborales que los

anteriores.

monitorear la
del de
Mentoria, y registrar todos los avances y

-Evaluar y
implementacion Programa
complicaciones que se presenten durante
este proceso en el departamento de

enfermeria.

- Las habilidades de utilizacion de
conocimientos seran evaluadas, tanto por
el Tutor en el espacio de las Tutorias,
como por los Jefes de seccion.

Se evaluaran los siguientes aspectos:

71 Habilidades clinicas, propias del
cuidado enfermero.

1 Habilidades de comunicacion,
con paciente y familia, asi como
con el resto del equipo de salud.

71 Habilidades de utilizacion de

fuentes de conocimiento.

56



\“\CIOM,(

NERS
SN0,
y / (‘—3, *
e
L\
O Q
e

=

¢/ UNR =

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

Identificacion del conocimiento
previo en relacion a una situacion
de las carencias y fuentes de
informacion a consultar.

"1 El personal de nuevo ingreso
sabe que existe competencia,
porque: La ha visto La ha
aceptadoalguna vez, La sabe
utilizar a su favor, con dominio

completo.

5. Propuesta de intervencion. Disefio, planificacion y programacion de
intervencion
En este apartado se presentan las principales propuestas para la implementacion de un

Programa de Mentoria para personal de enfermeria ingresante.

5.1. La Propuesta que se plantea es una estrategia de entrenamiento

Contara con el acompafiamiento, que sera una parte importante de un proyecto
de intervencion. El que se desarrollarda mediante un proceso continuo, que tendra como
base las mentorias en el personal de enfermeria de nuevo ingreso, que no posean Mas de
5 afios de antigliedad en el nosocomio. Su gestion comprendera las siguientes fases y

momentos:
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A) Planeacion: Sistemas y Servicios de Salud

En esta fase, se seleccionaran los profesionales de enfermeria que cumpliran la
tarea de mentores, se construird un andamiaje teorico-practico y se escogeran los

servicios donde se implementara el programa.

Esta etapa, tiene como objetivo la discusion, mejora y adecuacion del proyecto,
ante las autoridades de la institucion y el Departamento de Enfermeria que seran
beneficiarios del mismo.

B) Implementacion.

Consistira en la aplicacion de las diferentes actividades, que constituyen el
proyecto de intervencion de las mentorias, y su reformulacién y/o adaptacion. Antes, se
presentaron algunas dificultades, que no habian sido detectadas en el analisis del
problema planteado.

C Evaluacion:

Se centrara en el control de las diferentes actividades aplicadas/llevadas a cabo,
que constituyen el proyecto de intervencion. Analizando los indicadores, que se
pretenden mejorar con este proyecto de intervencion, y realizando la retroalimentacion
que se requiera.

5.1.1. Metodologia de la Intervencién

La metodologia de intervencion serd aplicada al poner en funcionamiento un
programa de mentoria, dirigido al personal de enfermeria de la institucién.

Se tomara como referencia lo expresado por Comacho Bejarano Rafael (2011):
“El programa de mentoria tiene como principal objetivo orientar a los profesionales de
nueva incorporacion dentro del sistema, facilitando su adaptacion a su nuevo rol e

integrandose dentro de la institucion sanitaria”. (Camacho Bejarano, 2011)
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intervencion serdn aquellos enfermeros de nuevo ingreso, y todo enfermero; que no

posea una antigiiedad mayor a los 5 afios.

Esta intervencidn se pondra en practica en el afio 2021, en el Hospital Regional
Dr. Manuel Victor Sanguinetti, de la ciudad de Comodoro Rivadavia, en la Provincia
del Chubut.

La planificacion de la intervencion, consistira en:

. Realizar un Illamado interno al personal de enfermeria de la institucion,
que posea como minimo el grado de Licenciado en Enfermeria, de ser posible con
experiencia docente. De los inscriptos se seleccionaran los mejores perfiles, para
cumplir la funcién de mentor en la institucion, por un periodo de 6 meses.

. Las caracteristicas que deberan cumplir, los futuros mentores, seran:

- En primer lugar, el deseo de ser mentor de otro colega de nuevo ingreso, y estar
comprometidos con el crecimiento profesional de su colega.

- Poseer las habilidades de la praxis de enfermeria, para transmitirlas
efectivamente al colega de nuevo ingreso, en el sector donde se desarrolla
profesionalmente.

- Tener conocimiento acabado de las normativas vigentes, y poder articular los
conocimientos practicos y la ensefianza de la cultura - organizacion presente en
la institucion.

-Contar con habilidad de comunicacion, para interactuar efectivamente con el
colega de nuevo ingreso.
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Poseer la Sistemas y Servicios de Salud habilidad necesaria, para

lograr que el colega de nuevo ingreso se pueda desarrollar acabadamente,
mediante la orientacion, retroalimentacion y direccién apropiada del
conocimiento.

- Generar nuevas ideas, y fomentar la disposicion y la capacidad del empleado
para realizar cambios en su desempefio, acorde al cambio constante de su

entorno de trabajo.

- Dominio apropiado de las emaociones, y poseer un adecuado trato profesional.

- Mantener un didlogo acorde con sus pares y superiores en la institucién, ser
capaz de tejer redes que faciliten el trabajo profesional y la praxis de enfermeria.

- Ser capaz de comunicar los fracasos y los éxitos a sus colegas, de una forma

adecuada.

5.2. Definicion de resultados esperados e indicadores de logro

A continuacion, se presentan los principales resultados esperados, como sigue:

5.2.1. La participacion, el conocimiento y el apoyo entre colegas
Seran mecanismos que mejoren la calidad de las prestaciones de los cuidados
de enfermeria en nuestra institucion, y de este modo preservar el derecho a la salud de la
comunidad en general, Se evitardn complicaciones, generadas muchas veces en la
institucion, y de esta forma se incrementara la estadia de internacion en los distintos
servicios del hospital, que en algunos casos causa que la enfermedad avance y/o se
complique. Es por ello, que este programa de mentoria se estructurara en dos ejes

transversales educativos:
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. Abordaje Sistemas y Servicios de Salud de los aspectos formativos,

y de la experiencia que debe tener el mentor.

» La aplicacion del programa a todos los agentes de nuevo ingreso de la
institucion.
Los indicadores que se esperan mejorar, con la implementacion del programa

de mentorias, son los siguientes:

e Mejorar en un 70% los registros de enfermeria, para esto se seleccionaran dos
hojas de registro para trabajar: hoja de balance liquido electrolitos y hoja de
enfermeria.

Gracia Ramirez Silvia (2007) define los registros de enfermeria de la siguiente
forma: “Los registros de enfermeria constituyen una parte fundamental de la asistencia
sanitaria, estando integrados en la historia clinica del paciente, lo que conlleva unas
repercusiones y responsabilidades de indole profesional y legal, que precisa llevarlos a
la practica con el necesario rigor cientifico, que garantice la calidad de los mismos”
(Garcia Ramirez Silvia, 2007)

Estos registros de enfermeria deben respetar las siguientes caracteristicas:

° Escritos en forma objetiva.
° Utilizar lenguaje técnico.
° Deben ser precisos y exactos.
° Deben ser legibles y claros.
e Deben ser completados de manera simultanea a las
acciones realizadas.

61



Q‘\N ER

"

(H

ol

3
Uy

Do [TIEA e

~ Maestria en Gestion de
Segln Lopez Sistemas y Servicios de Salud Cocotle Juan José (2018),

existen razones por las que los registros de enfermeria son importantes: “Es
indispensable que el personal de enfermeria plasme las intervenciones realizadas en un
documento propio que represente el quehacer de enfermeria, lo que permite hacer
visible el rol de los profesionales en la materia”. (Lopez Cocotle, et al. 2018)

Las autoras afirman que: “La importancia se asume como elemento necesario
para dar una adecuada calidad sanitaria ya que s6lo a través del registro de todo aquello
que la enfermera realiza, se puede transformar el conocimiento comudn sobre los

cuidados

en conocimiento cientifico y contribuir con ello al desarrollo disciplinario y
profesional”. (Lopez Cocotle, et al. 2018).

° Obtener un 60% de mejora en la seguridad de los pacientes.

La OMS brinda la siguiente definicion: “La seguridad del paciente es un
principio fundamental de la atencién sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad
inherente a cada paso del proceso de atencion de salud.” (Salud, 2020)

Ademas, plantea que: “Los eventos adversos pueden estar en relacion con
problemas de la préctica clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema.
La mejora de la seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo
complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del
desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de
las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la

préctica clinica y del entorno en el que se presta la atencion sanitaria”. (Salud, 2020).
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La OMS Sistemas y Servicios de Salud determin6 ocho acciones

esenciales para la seguridad del paciente, las cuales aplican tanto para los entornos
hospitalarios como ambulatorios. Sus objetivos generales son:

° Identificacion del paciente: Mejorar la precision de la

identificacion de pacientes, unificando este proceso en los establecimientos del Sector
Salud, y utilizando, al menos, dos datos que permitan prevenir errores e involucren al

paciente equivocado.

° Comunicacion Efectiva: Mejorar la comunicacion entre los profesionales
de la salud, pacientes y familiares, a fin de obtener informacién correcta, oportuna y
completa durante el proceso de atencion. Asi, reducir los errores relacionados con la

emision de 6rdenes verbales o telefonicas.

° Sequridad en el proceso de medicacién: Fortalecer las acciones

relacionadas con el almacenamiento, la prescripcién, transcripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos, para prevenir errores que puedan dafiar a los
pacientes.

e Sequridad en los procedimientos: Reforzar las practicas de

seguridad, aceptadas internacionalmente, para reducir los eventos adversos.
También, evitar la presencia de eventos centinela derivados de la préactica
quirdrgica, y procedimientos de alto riesgo fuera del quiréfano.

° Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud

(IAAS): Coadyuvar a reducir las IAAS, a través de la implementacién de un programa

integral de higiene de manos durante el proceso de atencion.
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del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas: Prevenir el dafio al paciente asociado

a las caidas en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud,
mediante la evaluacion y reduccion del riesgo de caidas.

Registro vy andlisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

Brindar informacion sobre cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, mediante una
herramienta de registro que permita el analisis, y favorezca la toma de decisiones para

prevenir su ocurrencia a nivel local.

Cultura de seguridad del paciente: Medir la cultura de seguridad del paciente
en el d&mbito hospitalario, con el propdsito de favorecer la toma de decisiones para
establecer acciones de mejora continua del clima de seguridad en los hospitales (OMS,
2020).

De los ochos puntos recomendados para trabajar en la seguridad del paciente,
se trabajaran tres especificos en este plan de intervencién:

1)  Comunicacion Efectiva.

2)  Registro y andlisis de eventos centinela, eventos adversos y
cuasifallas.

3)  Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de

la Salud (IAAS).
En relacion al primer punto a trabajar, la comunicacién efectiva, Diaz Oviedo,
Arceli expresan que: "Distintos estudios actuales han demostrado que el entrenar
aspectos sociales permite mejorar el contenido y la estructura de la comunicacion
utilizada en el cuidado humanizado, ademas se ha incluido que el fortalecimiento y

64



\“\CIOM,(

,,
%,
2
5
£

S|
)

Q‘\N ER
y/ (‘—3,
|[@(«(ef
A \ o)

o,a%

*
Lo o
bsoa ¥

¢/ UNR =

. Maestria en Ggstién de
desarrollo de las Sistemas y Servicios de Salud habilidades comunicativas

en el profesional de enfermeria deberia otorgarse desde la formacion en las escuelas”
(Oviedo, et al. 2020)

Las mismas autoras, definen la comunicaciéon de la siguiente manera: “La
comunicacion entendida dentro del contexto de las instituciones de salud puede ser
definida como: el derecho del usuario a hacer las preguntas que considere necesarias y a
recibir toda la informacion relacionada con su enfermedad, quedando de forma clara y
entendible para ¢1” (Oviedo, et al.2020).

Ademas, consideran que: “Asi, existen habilidades implicadas en el proceso de
comunicacion que influyen directamente en la relacion terapéutica con los pacientes:
empatia, respeto, amabilidad y comprension. Este proceso es parte fundamental de la
aceptacion de los tratamientos y de la enfermedad por parte de los usuarios” (Oviedo, et
al. 2020).

En cuanto al segundo punto a trabajar: Registro y analisis de eventos centinela,
eventos adversos y cuasifallas.

Parra, D.l. Camargo - Figuera, F.A; Rey Gomez, R. (2012). Lo definen asi:
“Un Evento adverso (EA) son las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren

durante

la atencion en salud, las cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad
subyacente y que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado
de salud del paciente, a la demora del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia
hospitalizado y al incremento de los costos de no - calidad” (Parra, et al. 2012).
Contintan expresando que: “Adicionalmente, el evento adverso no solo tiene
impacto en el paciente y su familia, dado por las lesiones fisicas o el dafio psicoldgico
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que producen, sino que Sistemas y Servicios de Salud ademas generan  “estrés

postraumatico, depresion, inicio de ejercicio profesional a la defensiva, costos en el
patrimonio y en el buen nombre™ en los profesionales de la salud responsables de estas
situaciones, ademas repercuten en el factor econémico y financiero de los sistemas de
salud por los costos que representan la atencion de los mismos y finalmente influye en
la pérdida en la credibilidad de la sociedad en la calidad de los servicios cuando estas
situaciones se hacen publicas”(Parra, et al.2012).

Estos eventos adversos, a los que hace referencia la OMS, en su gran mayoria
pueden ser prevenibles, pero para trabajar en los factores predisponentes, que dan lugar
a los mismos, lo primero que se debe lograr es que sean informados.

Para ello, se debe ofrecer un medio de informacion de eventos adversos a los
agentes, con un objetivo no punitivo, sino para analizar los hechos y realizar las mejoras
correspondientes.

Tanto la formacion continuada y el entrenamiento, a lo largo de la vida
profesional, son ejes primordiales de la seguridad del paciente y de una préactica clinica
segura.

En cualquier caso, debe destacarse que facilitar informacién no equivale
necesariamente a formacién. Debido a que, esta consiste en la adquisicion no sélo de

conocimientos, sino también de actitudes y habilidades o préacticas.

La Alianza Mundial para una Atencidon Segura expresa: “Asi mismo nos debe
Ilamar la atencidn sobre el papel que juega la supervision y el acompafiamiento en la
realizacion de procedimientos complejos en las fases iniciales de la practica clinica y

asistencial” (Remodn, 2020)
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El autor Sistemas y Servicios de Salud continlla, expresando que:

“Esto es esencial para conseguir que el aprendizaje se verifique de una manera adecuada
y para generar un modo de hacer y pensar en relacion con la seguridad del paciente. En
definitiva, es mejorar la cultura de la seguridad” (Remon, 2020).

Los eventos adversos seleccionados para trabajar en este programa, serén los
siguientes:

° Caidas.

° Flebitis.

° Lesion en la piel.

° Errores en medicamentos.

El tercer punto a trabajar en este programa serd: la Reduccion del riesgo de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud (IAAS).

Tomando como punto de partida, el significado de la OMS sobre: “Las IAAS,
también denominadas infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y
que dicho paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso” (OMS,
2020)

Amplia, explicando que: “las IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier
tipo de entorno en el que reciban atencion sanitaria, y pueden aparecer también después

de que el paciente reciba el alta”. (OMS, 2020)

Para trabajar esta problematica, se escogeran dos ejes que poseen relacion
directa con el personal de enfermeria de la institucion:
° Lavado de manos.
° Infecciones en el tracto urinario.
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Acerca del Sistemas y Servicios de Salud primer eje a trabajar, lavado

de manos, la OMS especifica: “Lavado de manos con agua y jabén corriente o
antimicrobiano”. Pero existen términos asociados con esta accién como: limpieza de
manos, que la OMS define de este modo: “Realizacion de la higiene de las manos con el
fin de eliminar suciedad, materia orgénica y/o microorganismos mediante una accién
fisica o mecanica”.

Otro término utilizado es la higiene de manos, que la OMS define como:
“Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para la limpieza de
manos” (OMS, 2020).

Sobre la importancia del lavado de manos, la OMS declara lo siguiente: “La
mayoria de las IAAS se pueden prevenir mediante una buena higiene de las manos,
limpidndose las manos en el momento oportuno y de forma apropiada” (OMS,2020)

Esta organizacion, enfatiza la importancia del mismo: “Las directrices de la
OMS sobre higiene de las manos en la atencidn sanitaria contribuyen a promover y
mejorar la higiene de las manos en los centros sanitarios de todo el mundo” (OMS,
2020).

En el estudio sobre prevalencia de lavado de manos, que se realiz6 en nuestro
hospital en el afio 2019, se analizaron tres periodos distintos: los meses de marzo, junio,
y octubre del 2019. El resultado obtenido fue: de 800 observaciones realizadas, el 57%
cumplia con el lavado de manos y el 43% no lo realizaba. (Chubut, 2019)

Con respecto al segundo eje a trabajar, infecciones del tracto urinario, Carlos

Pigrau (2013) explica que: “La infeccion del tracto urinario (ITU) de origen nosocomial
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estd relacionada con la Sistemas y Servicios de Salud presencia de una sonda

urinaria (SU) en mas del 80% de los casos.” (Pigrau, 2013). El autor afiade que: “Las

sondas vesicales siguen siendo una de las causas méas frecuentes de Infecciones del

tracto urinario nosocomial”. (Pigrau, 2013)

La importancia de bajar la incidencia de infecciones del tracto urinario se

relaciona directamente con la profesion de enfermeria, porque la técnica de

colocacion de sondas vesicales en nuestro nosocomio depende directamente

de nuestra praxis.

NIVEL 1 | NIVEL 2 NIVEL 3 VARIABLES
Administracion
de
| 1] Acciones tratamientos ERRORES DETECTADOS
L] Dependientes
Rotacion de
Cuidados Pacientes LESIONES EN LA PIEL
directos al Acciones Procedimiento
paciente Independientes s Invasivos CANTIDAD DE EFECTUADOS
CANTIDAD
Educacién | PROPORCIO
Sanitaria NADA
Adhesién
al lavado
de manos PORCENTAJES
CANTIDAD
Completar | DE
los EFECTUADO
registros S
Registrar
los
procedimie
ntos CANTIDAD DE EFECTUADOS
CANTIDAD
DE
INFECCIONE
Normasde | S
asepsia PRESENTES
Adhesion
al lavado
| 2] de manos MEJORAR LA ADHESION
PORCENTAJ
E POR
PROCEDIMIE
NTOS
EFECTUADO
L Flebitis S
Infeccién
SEGURIDA del tracto
D DE urinario
PACIENTE
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5.2: Disefio de estrategias de intervencion, actividades e identificacion de las
instancias responsables de la ejecucion

La implementacidn de un programa de mentoria para agentes de enfermeria de
nuevo ingreso, del Departamento de Enfermeria del Hospital Regional.

El proyecto de intervencién de mentoria, sera un servicio de apoyo puesto a
disposicion de los diferentes servicios de enfermeria del hospital, para brindar una
capacitacion a los enfermeros de nuevo ingreso.

En el ambito de la profesion, la mentoria es un proceso mediante el cual un
agente de enfermeria con experiencia (mentor), ayuda a otros enfermeros novel a lograr
sus metas, y a promover el crecimiento profesional continuo, que contemple la
adquisicion de toda la praxis necesaria y adaptacion, a la cultura organizacional
existente en la institucion. A través del acompafiamiento, durante un tiempo
determinado. Es importante destacar, que los mentores también obtienen beneficios de
esta relacion.

¢ Cuales seran los objetivos del programa de mentoria?

PRINCIPAL.:

- Ayudar a los enfermeros noveles a afrontar, adecuadamente, su insercién laboral
en el Hospital Regional.

SECUNDARIOS:

- Dar apoyo académico/profesional, para lidiar con el estrés y estados
emocionales, que conlleva enfrentar una nueva responsabilidad laboral.

- Promover el aprendizaje cooperativo, la praxis de nuestra profesion, y la
adhesion a las normas y protocolos existentes. Asi como también, a la cultura

organizacional del nuevo espacio laboral.
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- Reforzar las técnicas laborales, iniciarlo en un proceso continuo de formacion
laboral, responsabilidad educativa que deben poseer todos los profesionales de la

salud, e intensificar los vinculos entre equipo de trabajo.

¢Cual sera el formato de un programa de mentoria?

Reuniones grupales, con los profesionales seleccionados para ser mentores.
Actividad y Participacién de todo el personal jerarquico de enfermeria.
Promover el apoyo entre pares.
Liderado por un mentor entrenado, que posee formacion docente.
Relacion uno a uno, un mentor con un novel.
Aplicado en diferentes servicios, donde se desempefie el mentor.
Planificado para desarrollarse en un minimo de tres semanas de
acompariamiento continuo, durante todo el turno de trabajo.
Seguimiento realizado por un lider de mentores, en reuniones semanales de una

hora de duracidn, con cada uno del personal de nuevo ingreso (novel).

Qué beneficios puede aportar:

La participacion, el conocimiento y el apoyo entre pares, son mecanismos que

mejoran la calidad de atencidn y el bienestar de los pacientes, evitan complicaciones y

reducen la estadia de la internacion, y favorecen la pronta recuperacién de enfermedad.

Es por ello, que este programa de mentoria se estructura en dos ejes transversales

educativos:

1- Abordaje de los aspectos relacionados con la praxis de enfermeria, y la adopcion de

las normas y protocolos de la institucién por parte del novel.
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2- Promocion de una cultura institucional, en base a la capacitacion continua de todo el

personal de enfermeria de la institucion, que permitird la mejora continua de los

cuidados de enfermeria, y beneficiando también a la institucion hospitalaria.

Beneficios para los enfermeros noveles

Mayor bienestar, ante la gestion de los cuidados de enfermeria que brindaran.
Recibir comprension y apoyo en un momento dificil, como lo es comenzar la
vida laboral 0 una nueva etapa laboral.

Brindar una mirada realista, desdramatizando/ atenuando la labor del enfermero
en nuestra institucion.

Facilitar, con este programa, la integracion/relacién adecuada con los pacientes,
colegas y equipo de trabajo de la institucion.

Comprender mejor el cambio que sucede, de estudiante a profesional de la salud.
Adquirir la autonomia de nuestra praxis.

Promover y facilitar el autocuidado, la adherencia a los tratamientos médicos de
los pacientes, e inculcar la educacion sanitaria, en todo momento, a los
pacientes, familia y comunidad.

Obtener mayor colaboracion del/entre equipo de salud, y mejorar la percepcién
de la atencién recibida en nuestro hospital.

Mejorar el uso de los recursos disponibles en la institucion.

Previene la sobrecarga de trabajo del novel, que muchas veces es causa de

expulsién del &mbito laboral.

Beneficios para los mentores
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- Ayudar a los colegas en la insercion laboral, nos hace felices: EI mentor recibe
tanto o mas de lo que da, es una relacion de aprendizaje mutuo.

- Aumenta la sensacion de autoeficacia profesional y personal.

- Promueve bienestar, y ain mas dominio en la praxis de enfermeria.

- Da sentido a la vivencia profesional, a traves del reconocimiento de sus pares
noveles.

- Aumenta la responsabilidad profesional, y la capacidad de insercién en los
ambitos académicos.

- Se sienten recompensados Yy satisfechos con su profesion, y con la institucion
que le brindo. la posibilidad de crecer profesionalmente.

Beneficios para la institucion

= Humanizacién de la atencion: Incorpora la reflexion sobre los valores y las

practicas seguras, mejora la atencidn de los pacientes y la asistencia sanitaria.

= Eficiencia: Reduce costos, mejora los resultados de los procesos, incrementa el
logro de los objetivos institucionales, y presenta una mejora continua en la
calidad de atencion.

= Innovacion: Incorpora una nueva forma de capacitacion, en el ambito de
actuacion institucional. Mejorando, de esta forma, la atencion brindada a los
usuarios y a la comunidad en general. Aumenta el nivel de competitividad en el
mercado de la salud de la region.

Como se implementara
La implementacién del programa se llevara adelante en los servicios de las

clinicas basicas de enfermeria, como son: Clinica Médica, Clinica Quirurgica,
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Pediétrica y Sistemas y Servicios de Salud Tocoginecologia, del

Hospital Regional. Se plantea con un enfoque de derecho, ya que

nuestra profesién estd ejercida, en su gran mayoria, por mujeres, que poseen
pluriempleo y pluriactividad fuera del ambito laboral, al desenvolver también el rol de
mujer en la sociedad. Con el agravante que muchas de ellas son sostén del hogar, debido

a la actual situacion laboral de nuestro pais.

Por lo tanto, este programa de mentoria se realizara en el mismo horario laboral
que cumplen los agentes de nuevo ingreso, para evitar sumar, de esta forma, una carga

horaria extra a los mentores.

Asi, el programa se desarrollard en el mismo horario laboral, siendo
acompariadas y guiadas, en todo momento, por el tutor asignado para este proceso de

ensefianza — aprendizaje.

Seleccionar/ Seleccion de los Mentores:

Los Tutores que serdn seleccionados, deberan poseer, en lo posible, una
formacion en docencia y/o haber sido docentes colaboradores en las précticas de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad Nacional de la Patagonia San
Juan Bosco; conocer las normativas y los protocolos vigentes en la institucion, analizar
y valorar los objetivos de aprendizaje definidos por el programa, para estimar la
pertinencia y la posibilidad real de alcanzarlos, aportando los conocimientos propios y
sus praxis del ambito asistencial. Ademas, deberan ser capaces de identificar las
oportunidades, y analizar las limitaciones que se presenten en la implementacion del

programa, de esta forma obtener una retroalimentacion positiva y fuerte del mismo.
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El papel que desarrollaran, luego de obtener la capacitacion adecuada, sera de
guia y acompariamiento constante de los agentes de nuevo ingreso asignados para la
formacion, en el servicio donde trabajan los
tutores. Deberan ser capaces de transmitir conocimientos, y afrontar el desafio de
acompariar en todo el proceso, también adoptar una mirada reflexiva de la profesion.
Este acompafiamiento se llevara adelante en el transcurso de tres meses, los agentes de
nuevo contaran con los mismos turnos planificados para los tutores y los mismos dias
de franco. En este periodo, los tutores realizaran un acompafiamiento y brindaran
ensefianzas a los agentes asignados, realizando evaluaciones permanentes, para que, de
esa manera corrijan los errores encontrados a lo largo de este proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Deberan promover la participacion e interaccién entre los miembros del equipo
de trabajo, a su vez facilitar el debate de la praxis de enfermeria, como herramienta de
crecimiento y formacion.

Una vez a la semana, se realizard una reunion de trabajo con los tutores, para
intercambiar opiniones de la experiencia vivida y analizar las mejores estrategias a
implementar, en forma conjunta.

A su vez, debera de gestionar los cuidados de enfermeria que se haran con el

personal de nuevo ingreso.
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Asimismo, Sistemas y Servicios de Salud debera dirigir el grupo de

colegas de enfermeria, para que todos sean responsables y acomparfien en este proceso
de formacion. De este modo, mantendran un compromiso continuo con la formacion,
un estilo constructivo.

Orientar y dar soporte desde la experiencia, ya que han experimentado la

situacion en la que se encuentra el nobel actualmente.

El Equipo coordinador estard formado por: el jefe de Departamento, que esté
cargo cuando se lleve a cabo el programa.
Cual sera su funcion
- Dara a conocer el programa de mentoria a todos los postulantes que deseen
ingresar al hospital, como agentes de enfermeria.
- Seleccionara al profesional de enfermeria que sera responsable del programa, el
cual debe poseer experiencia docente.
- Un Profesional de Enfermeria cumplira la funcion de (Mentor)
- Sera el nexo entre el nobel y la praxis de enfermeria, acompafiara en todo
momento el proceso de ensefianza-aprendizaje.
- Promovera la participacion y la interaccion entre el equipo de trabajo.
- Realizara la gestion de los cuidados llevados en adelante.
- Acompanfiara la insercion laboral en el grupo de trabajo.
- Sera el responsable de brindar el apoyo principal y asesoramiento al novel,

durante el programa.
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5.4 Sistemas y Servicios de Salud Estimacion de recursos.

Para cada actividad, del Proyecto de intervencién propuesto, se precisara la
siguiente cantidad de recurso humano.: Un total de 4 tutores, por servicios: Clinica
Médica, Clinica Quirargica, Tocoginecologia y Pediatria. Por lo tanto, se estipula un
total de 16 tutores.

Ademas de los tutores, se requiere un coordinador de programa.

5.5 Cronograma de actividades.
A continuacion, se presenta un esquema de las actividades propuestas para dar

cumplimiento del programa de intervencion presentado.

Tabla 6: programacién segun diagrama de grantt . Afio 2020.

Etapas Meses‘ Enero Febrero\ Marzo Abril \ Mayo Junio

Seman 12/3412/341234123412341234
as

1 Llamar
/Llamada a
inscripcion
para
postulantes a
mentores

2 Elaboracién y
puesta en
marcha de
capacitacion a
para/ de los
tutores

3 | Seleccion de
grupo de
personal de
nuevo ingreso,
que sera
incorporado al
programa
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4 Establecimient
o del tiempo
de duracion
de para cada
una de las
tutorias
planificadas.

5 Seleccion de
los servicios,
donde se
implementara
n las
actividades

6 Puesta en
marcha del
programa de
mentoria, con
el personal de
nuevo ingreso

7 Registro de
los avances,
que se
producen con
la
implementacio
n del
programa

8 Evaluacion de
los resultados
obtenidos,
retroalimentaci
on

Los recursos fisicos que se utilizaran para poner en practica el proyecto seran: los

espacios fisicos de los servicios Clinica Médica, Clinica Quirurgica, Tocoginecologia y

Pediatria, el Departamento de Enfermeria y el aula de capacitacion de la institucion.
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el aula de capacitacion, con conexion a internet, impresoras, proyector. También,
resmas de papel, pizarra, marcadores indelebles.

Se debera contar con suscripcion a bibliotecas virtuales, acceso a revistas cientificas y
reservorios de informacion cientifica.

5.6 Presupuesto

A continuacion, se presenta un esquema del presupuesto requerido para llevar adelante
las actividades propuestas para dar cumplimiento del programa de intervencién

presentado tomando como base los costos estimados en el mes de mayo de 2021.

Tabla 7: Presupuesto requerido para la realizacion del proyecto de

intervencién. Afio 2021.

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

Precio de la/por hora Total por Semana Total por mes Total Semestral
Tutor 1 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
Tutor 2 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 3 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 4 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 5 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
Tutor 6 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
Tutor 7 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
Tutor 8 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 9 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 10 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 11 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
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Tutor 12 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
Tutor 13 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
Tutor 14 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 15 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Tutor 16 $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $ 181.440,00
Coordinador $ 378,00 $ 7.560,00 $ 30.240,00 $181.440,00
de tutor
TOTAL $ 6.426,00 $128.520,00 $514.080,00 $ 3.084.480,00
Precio Unitario
Computadora $ 72.000,00 $ 72.000,00
Computadora $ 72.000,00 $ 72.000,00
Computadora $ 72.000,00 $ 72.000,00
Computadora $ 72.000,00 $ 72.000,00
Impresora $ 9.500,00 $ 9.500,00
Impresora $ 9.500,00 $ 9.500,00
Impresora $ 9.500,00 $ 9.500,00
Impresora $ 9.500,00 $ 9.500,00
Proyector $ 25.000,00 $ 25.000,00
Suscripcio $ 8.000,00 $ 48.000,00
na
biblioteca
virtual
Papeleria $1.000,00 $ 6.000,00
Pizarras, $10.000,00 $ 10.000,00
por 4
Librerias, $5.000,00 $30.000,00
varios

TOTAL DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO
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Recursos $ 3.084.480,00
Humanos
Recursos $ 445.000,00
Fisicos
TOTAL $ 3.529.480,00
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Presentacion del Programa de Mentorias

1. La importancia de los registros de enfermeria en la practica clinica.

1.1 El programa presentado pretende fomentar el registro correcto y completo de
las intervenciones enfermeras, en el entorno de los distintos servicios del

nosocomio.

Un soporte documental que favorezca el registro de la atencion enfermera, y un
adecuado intercambio de informacion con el resto del equipo de salud, de esta

forma, mejorar la calidad de atencion.

Existen, en la actualidad, numerosas dificultades para realizar un adecuado
registro de enfermeria. Esto dificulta seriamente el correcto seguimiento del

proceso de salud y enfermedad, que esta atravesando el paciente.

Otra inconveniente es la falta de un sistema de registro estandarizado que guie
los comportamientos de la practica enfermera, y, en ocasiones, genera que los

profesionales no sepan cdmo hacer anotaciones seguras, sin ningun riesgo legal.

Desde el punto de vista profesional, todo lo que un profesional de enfermeria
realiza en su practica asistencial debe quedar registrado, ya que con esto se
contribuira al crecimiento de nuestra disciplina y a la mejora de la calidad de los

cuidados.

1.2 OBJETIVO

Desarrollar habilidades en el registro de datos, desde la perspectiva de la
practica enfermera.
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1.3 CONTENIDOS

Finalidad de los registros de enfermeria. Justificacion: Académica,
= legal, profesional; organismos internacionales y nacionales.

= Qué registrar: Naturaleza de la practica enfermera. Metodologia

asistencial.

= CoOmo registrar.: Aspectos a tener en cuenta para hacer un
registro de calidad. Caracteristicas de los registros de enfermeria.
Requisitos minimos. Componentes y contenidos del registro.
Tendencia de los registros en la actualidad. Ventajas de un buen
registro. Promocion de la calidad de cuidados enfermeros.
Investigacion y docencia. Atencion integrada en los diversos
niveles de asistencia. Garantia de los aspectos legales y éticos.

2. Mejorar el desarrollo de competencias para el cuidado de enfermeria, como

visién/centrado en la seguridad de paciente

2.1 El programa presentado pretende fomentar el cuidado del paciente, con un

enfoque en la seguridad del mismo en los distintos servicios del nosocomio.

En los ultimos diez afios, ha surgido evidencia que relaciona las caracteristicas
del entorno laboral de enfermeria, con los resultados para el paciente, datos que
incluyen mortalidad y frecuencia de eventos adversos. Ejemplo de esto, es el
trabajo realizado en EE.UU., donde los autores mostraron que un aumento del
10% de enfermeras, disminuye las probabilidades de muerte de los pacientes en

aproximadamente un 4%. Needleman, Jy otros (2011)
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Otros estudios, muestran que existe una relacion inversa y estadisticamente
significativa entre presencia de enfermeria e infecciones del tracto urinario de
origen nosocomial, como también de neumonia postquirdrgica y trombosis

después de una cirugia mayor. Febre N. y otros (2018).

En relacion a la seguridad del paciente, el Hospital Cultura de seguridad

presenta las siguientes Lineas de accion:

¢ Datos de fuente de estas lineas de accion?

Practicas, para el uso seguro de medicamentos.

e Practicas seguras, para prevenir y controlar las infecciones asociadas a la

asistencia sanitaria.

e Practicas seguras en cirugia.

e Practicas seguras en los cuidados de los pacientes. Cuidados adecuados a

cada paciente.

e Practicas, para la identificacidn correcta de los pacientes.

e Practicas, para la comunicacion efectiva entre profesionales.

e Practicas, para el abordaje de eventos adversos.

e El rol del paciente, en la seguridad del paciente.
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Presentacion de Mapeo de Actores estratégicos

A continuacion, se presenta un esquema de los principales actores que intervienen en

salud en relacion a la problematica objeto de estudio.

Tabla 8: Mapeo de actores intervinientes. Afio 2020

Tipo de Alcance. Rol en el proceso Actitud hacia el
Organism Nivel plan
0 de
intervencio
n
Ministerio de | Estatal Provincial Poder de control de las | Debe acompafiar en
salud de la matriculas el proceso, mediante
Provincia profesionales, debe ser | la autorizacion

garante de la calidad de | correspondiente para
atencion de salud en el | crear la figura de

nivel Provincial tutor en el hospital.
Direccion Estatal Provincial Debe ser garante de la | Debe acompafiar en
Provincial de calidad de atencion de | el proceso de puesta
Enfermeria enfermeria  a  nivel | en marcha, con la

Provincial, debe | acreditacion a los

incentivar la | agentes que cumplan

capacitacion continua de | funciones de tutores
todos los agentes de | en el hospital
enfermeria a  nivel

provincial.
Universidad Estatal Nacional Debe ser garante del | Deberia acompafiar
Nacional de la cumplimiento de las [en la formacién de
Patagonia  San resoluciones los tutores
Juan Bosco ministeriales y de la | designados, y de esta
CONEAU, para lograr | manera se
la unificacion de todos | beneficiarian con la
los Curriculos del plan | mejora en la
de estudios de | formacion de los
Enfermeria. estudiantes de la
carrera. Al realizar
su practica
profesional
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Instituto de | Sindical Nacional Debe adaptar los | Deberia acompafar
Formacion curriculos de sus planes | en la formacion de
Profesional  de de estudios a las|los tutores
ATSA normativas del | designados, y de esta
Ministerio de Educacion | manera se
Nacional, para las | beneficiara con la
carreras de enfermeria. | mejora en la
formacion de los
estudiantes de la
carrera. Al realizar
su practica
profesional.
Direccion Local Provincial Debe generar la difusién | Apoyar en la
Asociada de adecuada, promoviendo | implementacién del
Organizacion 'y planes de capacitaciones | programa, con algun
Enfermeria continuas, para los |tipo de incentivo
agentes de enfermeria | para los
del hospital. profesionales que
adopten el rol de
tutores en el hospital.
Departamento de | Local Regional Debe garantizar la | Sera el encargado de
Enfermeria calidad de atencion de | poner en marcha la
enfermeria, a todos los | mejora. Seleccionara
usuarios que concurren | los tutores, analizara
al nosocomio, | en  que  Servicios
acompariar y capacitar a | funcionaran, y
todos los agentes de | pondré en préactica el
nuevo ingreso programa de
formacion para los
tutores,
acompariados por las
unidades formadoras
de profesionales de
la region. Solicitara
las correspondientes
autorizaciones,  un
incentivo econdmico
a los futuros tutores.
Asociacion Sindical Provincial Debe acompafiar en | Debera acompafar el
Provincial de todo el proceso de | proceso de puesta en
Enfermeria capacitacion a  los | marcha del
enfermeros, que actuen | programa,  brindar
en el ambito provincial. | algtn tipo de
Favoreciendo las | reconocimiento a los
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] |

capacitaciones
continuas, trabajando en
las gestiones de becas,
que permitan la
formacion de todos los
enfermeros de la
provincia.  Generando
espacios de formacion y
acompariamiento,
fundamentalmente a los
agentes recién recibidos.
Debe  controlar  los
planes de formacion de
los futuros enfermeros,
que se estén dictando en
la provincia

profesionales
designados como
tutores, realizar los
contactos entre las
asociaciones

nacionales de
profesionales que
estén brindando
capacitaciones a

tutores, y que los
profesionales locales
tengan acceso a
estas.

Los enfermeros

que estan
prestando
servicios en la
institucion

Estatal

Local

Incentivar el
acompafiamiento en la
formacion  de los
agentes de  nuevo
ingreso, mediante
algunas estrategias que
despierten su interés por
el rol de mentor, y asi
lograr la
implementacion de la
intervencion propuesta.

Se veran mejorados
los cuidados de
enfermeria que se

brindan en la
institucion, y de esta
forma, se

beneficiaran con el
prestigio ante la
sociedad y la
competencia.

Representaran  una
mejor oferta laboral,
en el medio privado.
También, obtendran
beneficios de la
formacion continua,
debido al
acompafiamiento en
el proceso de
formacion brindado
en el servicio y la
institucion.

El Comité de

Docencia e
Investigacion de
la Institucién

Local

Local

Buscar el
acompafiamiento del
Comite, con la
propuesta de

intervencion aprobada,
para—obtener el aval
institucional, y, de esa

Se beneficiaran con
la calidad de Ila
evidencia cientifica
que se genere en el
hospital, y en
participacién del
cuerpo de enfermeria
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forma, conseguir algun | en los congresos Yy
tipo de incentivo, para | jornadas. Donde se
los futuros tutores y/o | expondra la
mentores.  Que  los | experiencia  puesta
motive a cumplir este | en marcha y, de esta
importante rol. forma, se reconocera
a la institucion por la
iniciativa
Los agentes | Local Local Incentivar a los agentes | Los  agentes  se

seleccionados
para cumplir el
rol de mentor

seleccionados, para
cumplir el rol de
mentor, ya que se veran
afectados por una carga
laboral extra al sumarles
la funcion de docente
acompafiante de un
agente de nuevo
ingreso.Al que deberan
guiar en un proceso
continuo de ensefianza-
aprendizaje, Se pondran
en juego los distintos
niveles de poder
existentes en todas las
instituciones, culturas y
organizacion es
preexistentes, donde se
pretende llevar adelante
estapropuesta de
intervencion.

beneficiaran con el
reconocimiento
profesional por parte
de sus pares y novel,
también con la
experiencia ~ como
docentes, y la
posibilidad de ser
parte de las
instituciones
formadoras. Tendran

un posible rédito
econdémico y
surgiran mejores

ofertas laborales del
medio privado, seran
reconocidos a nivel

nacional por
concurrir  a  los
congresos de la
profesion para
presentar la
experiencia realizada
en el hospital.

Presentacion de los Términos de Referencia

A continuacion, se presentan términos de referencia elaborados a partir de los que se

utilizaron en Acumar, creados por Echegoyemberry, Schelica, Pascualini. El cual se

adata y adecua a las necesidades de la definicion del mentor/a
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PROPUESTA DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA MENTOR/A

1. Nombre del puesto: Mentor/a.

2. Lugar de prestacion de servicio: desarrolla sus tareas dentro de los
servicios dependientes del Departamento de Enfermeria, del Hospital Regional
Dr. Manuel Sanguinetti, de la Ciudad de Comodoro Rivadavia, como guia del
personal de enfermeria de nuevo ingreso en la institucion, Segln proyecto de
mentoria, que se implementa desde el Departamento de Enfermeria, en la franja

horaria que trabaja el enfermero en la institucion.

Carga horaria de la prestacion de servicios:

e 30 horas semanales

e 40 horas semanales

Especificar: el tutor desarrolla su tarea habitual de agente de
enfermeria, en el servicio que se encuentra designado, y a su vez
cumplira la funcién de tutor de un agente de nuevo ingreso, al que
guiara y acompafiara en la adquisicion de la praxis de enfermeria.
3. Lineas de autoridad e Instrucciones; formas de comunicacién: reporta al

Jefe de departamento de enfermeria, 0 a quien éste designe como referente.
4. Funciones, misiones y actividades.

4.1. Realiza actividades de cuidado de la salud en enfermeria, preventivas y de
promocion de la salud.

4.2. Contribuye con las tareas administrativas, relacionadas con su quehacer.

4.3. Participa en operativos asistenciales, de prevencion y promocion de la

salud, dependientes del municipio en el que se desempefia o de otros, segun

89



UNR (=

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

proyectos definidos por la DGSA.

4.4. Redacta informes vinculados a las funciones que desempefia.

Todo su accionar dependera de la asignacion de funciones y tareas, por parte del
Coordinador/a de la USAM, del Director de Salud Ambiental de ACUMAR, o
de otro referente designado por el mismo.

5. Requerimientos del puesto: Profesional de Enfermeria y/o especialista, que

asume voluntariamente la responsabilidad del aprendizaje practico clinico

del personal de enfermeria de nuevo ingreso, en su a&mbito de trabajo y

durante su jornada laboral.

6. Valores/Actitudes:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Respeto hacia la cultura, valores y practicas de enfermeria, puestos en
practica en el desempefio laboral.
Respeto hacia las personas, las familias, y los pacientes, en el servicio

de salud, y a los integrantes del equipo de salud con quienes trabaja

Actitud proactiva para participar en proyectos de atencion clinica,
prevencion y promocion de la salud. Predisposicion para trabajar en
equipos interdisciplinarios de salud.

Mostrar interés por la formacion permanente.

Compromiso con la efectivizacion de los derechos de salud de los
ciudadanos.

Compromiso con los protocolos y normas institucionales del Hospital

Regional Dr. Manuel Sanguinetti.

7. Habilidades/Capacidades deseables (presentes, o a desarrollar en su

plan de formacién futura).

7.1.

7.2.
7.3.

Habilidad para establecer una comunicacion positiva/fluida con los
pacientes, familia y con el equipo de salud, en el que se desempefia.
Capacidad para redactar informes técnicos, propios de su actividad.

Llevar a la practica sus propios Principios y valores, priorizando el

principio ético de la defensa de la dignidad humana. Representado en la
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ayuda, empatia, y cordialidad brindada a pacientes y familiares.

8. Conocimientos deseables (presentes, o a desarrollar en su plan de
capacitacion)
8.1. Conocimientos relacionados con la praxis profesional de enfermeria.
8.2. Conocimientos de enfermeria, en el area de su competencia.
8.3. Conocimientos de promocion de la salud y promocion de ambientes
saludables, con fuerte énfasis en educacion para la salud.
8.4. Conocimientos bésicos de internet y paquete office.

9. Relaciones internas con otros puestos de la organizacion.

Presta servicios en colaboracién con el/la jefa de seccion, y con los

supervisores/as de turno del Hospital Regional Dr. Manuel Sanguinetti.

También, con otros integrantes del equipo de salud, en la planificacion y

ejecucion de proyectos y acciones sanitarias.

10. Relaciones externas.: Puede vincularsecon personas, familias,
instituciones y organizaciones (publicas, privadas) de la comunidad
(bajo la supervision del jefe de Departamento de Enfermeria), con el fin

de llevar adelante los proyectos en los que participa.
11. Responsabilidades exigibles.

11.1. Es responsable de alcanzar los resultados de las acciones y
actividades, que se le asignen especificamente, en el marco de sus
posibilidades.

11.2. Es responsable de reportar, de modo fehaciente, al jefe de
Departamento y/o a quien éste designe, los obstaculos que
encuentre para el desarrollo de sus actividades, y/o cualquier
circunstancia que pueda interferir con el buen desempefio de las
mismas.

11.3. Es responsable de establecer vinculos adecuados/apropiados

con los pacientes, familia y la comunidad, y el resto del equipo de
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trabajo.

11.4. Es responsable de mantener la confidencialidad de la
informaciodn que produce, 0 manipula en el marco de sus tareas.
11.5. Es responsable de actuar conforme a las normas dictadas por
el Departamento de Enfermeria, del Hospital Regional Dr. Manuel
Sanguinetti, y de desempefiarse de modo ético, conforme a las
normas establecidas por los colegios, asociaciones profesionales o

autoridades sanitarias, que regulan el ejercicio de su profesion.
12. Requisitos formales

12.1. Documento Nacional de Identidad (DNI).
12.2. CV actualizado.

12.3. Titulo Profesional habilitante o de especialidad, si lo

tuviera.
12.4. Matricula Provincial vigente.
13.  Incompatibilidades: Se anexa la Declaracion Jurada de

Incompatibilidades y Conflicto de Intereses.

A continuacion, se presentan los contenidos minimos que debe tener el personal de
salud ingresante en el programa de mentorias. Estos contenidos han sido delineados en
conjunto con el personal de salud de la institucion. Los cuales validaron estos

contenidos y aportaron a la definicion del programa.

Presentacion de los contenidos minimos para elaboracién del Programa de

mentorias.
Parte aplicada

Parte general
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modelos de financiamiento, modelos de gestion. Estrategia de APS. Hospitales

seguros Yy resilientes.

v Marco Normativo. Perspectiva de derechos humanos, interculturalidad, género.
Aspectos legales del ejercicio profesional. Ley Nacional y Provincial del
ejercicio profesional. Derechos de pacientes, historias clinicas, confidencialidad

de la informacioén.
Parte especial

v Definicion del rol del personal de enfermeria. Términos de referencia. Practicas
de cuidado longitudinal. Atencion integral. Sujetos de atencion de Enfermeria:
persona, familia, grupos sociales y comunidad. Objeto y ambitos de
intervencion. Elementos de la relacion enfermero-paciente. Nuevo paradigma de
la Enfermeria: centrado en la persona y los cuidados. Interdisciplinariedad.

Trabajo en equipo.

v’ Registro de enfermeria en la practica clinica: ¢Por qué registrar? Finalidad de los
registros de enfermeria. Justificacion: Académica, Legal, Profesional;

Organismos Internacionales y nacionales.
v ;Qué registrar? Naturaleza de la practica enfermera. Metodologia asistencial.

v ;Como registrar? Aspectos a tener en cuenta para hacer un registro de calidad.:
Caracteristicas de los registros de enfermeria. Requisitos minimos.

Componentes y contenidos del registro. Tendencia de los registros en la
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actualidad. Sistemas y Servicios de Salud Ventajas de un buen

registro. Promocion de la calidad de cuidados enfermeros. Investigacion y
docencia. Atencion integrada en los diversos niveles de asistencia. Garantia de

los aspectos legales y éticos.

v’ Seguridad del paciente. ;Qué es la seguridad del paciente? ¢Por qué los factores

humanos son importantes para la seguridad del paciente? ; Como entender los

sistemas y el efecto de la complejidad en la atencion del paciente?

v Liderazgo en el equipo de salud. Motivacion. Enfermedades laborales.
Sufrimiento laboral. ; Cémo ser un jugador/agente eficiente en el equipo de

salud?

v’ Entornos laborales saludables. Relacion entre el personal de enfermeria. ;Cémo

aprender de los errores para prevenir el dafio?

v/ Calidad de los servicios. Seguridad de los pacientes. ;Cémo utilizar los métodos
de mejoramiento de la calidad, para perfeccionar la atencion? ;Coémo entender y

gestionar/controlar el riesgo clinico?

Parte Aplicada o préactica. Inmersion en el campo

v Proceso de atencion en enfermeria. PAE.

v’ Prevencion de enfermedades intrahospitalarias. Prevencion de ulceras por presion.

v ¢En qué consiste el compromiso con los pacientes y sus cuidados asistenciales?

v’ Prevencion y control de infecciones.
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QUIEN CAPACITA

La capacitacion estard a cargo de docentes de la carrera de enfermeria, de la
Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco UNPSJB, y se solicitara la

colaboracion de

otros docentes de la carrera

Ademaés, participaran de la capacitacion el personal del nosocomio que posea titulos de

posgrado, como especialistas y maestrando en enfermeria.
COMO CAPACITA

Se utilizara la siguiente metodologia: exposiciones tedricas, participativas e interactivas.
Ejercicios practicos. Trabajo individual/grupal. A cada participante se entregard un
completo dossier, para el seguimiento y aprovechamiento del curso. Se dispondra de la
bibliografia, oportuna y actualizada, de los temas tratados. Se facilitara la

documentacién que pudiera ser de interés para los participantes.

Capacitacién a los Mentores/as.

Tebricos

Los contenidos abordados en el proceso serén los siguientes:

- Comunidades de Aprendizaje.

- El saber y el hacer de enfermeros eficaces.

- Mentoria a Lideres de la Profesion de enfermeria: un viaje de descubrimiento.
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- ElLiderenuna Sistemas y Servicios de Salud cultura de cambio: Normas

de liderazgo en el trabajo.

- El descubrimiento de las propias fortalezas.

- Elarte y la ciencia del aprendizaje de adultos.

- El arte de la retroalimentacion efectiva.

Fundamentos de Programa Mentores eficaces.

DERECHOS HUMANOS, INTERCULTURALIDAD

Esta capacitacion intentara brindar/ brindara una formacion integral, fuertemente
comprometida con los derechos humanos y la interculturalidad. Este término, es
definido por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): en salud, como la
capacidad de actuar equilibradamente entre conocimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a la salud y a la enfermedad, a la vida y a la muerte, y a
los aspectos bioldgicos, sociales y relacionales (no solamente los entornos visibles, sino

la dimensidn espiritual y cdsmica de la salud) (OPS, 2018)

Este programa estard vinculado fuertemente con los docentes de la Universidad
Nacional de la Patagonia San Juan Bosco, mas precisamente con los de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria y. También, establecera conexiones con docentes del resto
del pais, para contar con el asesoramiento de otros colegas que cuenten/desarrollen
comun programa similar. Y que el objetivo fundamental sea la mejora del liderazgo en

el cuidado, mediante la formacién de mentores.
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Asi lo expresa Grez, V. Sistemas y Servicios de Salud (2014): “El concepto de

desarrollo profesional plantea que no se llega a ser profesional en un momento
determinado y de una vez para siempre, sino a través de un proceso continuo que

comienza con una formacion inicial y un proceso de induccion profesional”.

PRACTICAS DE CUIDADO

En nuestra profesion, las teoristas: Peplau, Rogers, King; Ujhely; Roper; Roy, Oren,
Johnson, Henderson, Newman, Parse, Watson, Leininger, se refieren al cuidado de
enfermeria como parte fundamental de la practica de la enfermeria; a la interaccion y
adaptacion entre el profesional de enfermeria y el usuario cuando se ejerce la accion de
cuidar; a la vision de totalidad o integralidad que implica el cuidado cuando este se da
en la continua salud — enfermedad, y al cuidado que da enfermeria como un proceso

sistematizado y dirigido hacia un fin.

La gestion del cuidado enfermero es la consolidacion de una cultura efectiva dentro de
los sistemas de salud y de educacion, donde el acto de cuidar es una reciprocidad entre

la persona que recibe la accion de cuidar y el profesional responsable de la misma.

Alzante Posada (2000) manifiesta: “Dicha cultura pretende como fines una
competitividad al interior de la profesion y fuera de ella, generar cambios en los valores
y actitudes de las personas que la constituyen, encontrar el epilogo entre las tradiciones
y las exigencias de la modernidad, propicia el desarrollo integral que emana de su

propia naturaleza y cuyo valor ultimo fundamental, es la calidad del cuidado, como
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proceso, como producto Sistemas y Servicios de Salud y como servicio”. (Alzante,

2000)

Manual de técnicas en practicas invasivas y no invasivas

En el proyecto de intervencion, se utilizara el Manual de técnica de la Carrera de
Enfermeria, perteneciente a la Facultad de Ciencias Naturales y Ciencias de la Salud, de

la Universidad Nacional de la Patagonia San Juan Bosco.

Practicos
Se realizaran cuatro trabajos practicos:

1) Administracion del cuidado de Enfermeria y sus generalidades.

2) Enfoque tedrico, orientado a la gestion del cuidado.

3) Ambiente saludable de trabajo, y método de intervencién para la gestion del
cuidado.

4) Equipos de trabajo, y trabajo en equipos. Relaciones interpersonales, y el

proceso de comunicacion en el trabajo.

Capacitacion para los y las ingresantes al programa

Teodricos

Para las capacitaciones de los ingresantes al programa de mentorias, se utilizara la guia
curricular sobre seguridad de pacientes, edicion multiprofesional de la OMS. La cual

brinda una plataforma comdn, dirigida a los profesionales de la salud que deseen

98



\“\CIOM,(

,,
%,
2
5
£

S|
)

Q‘\N ER
y/ (‘—3,
|[@(«(ef
A\

%

o

*
bﬁg_n 990

¢/ UNR =

~ Maestria en Gestion de
abordar esta importante Sistemas y Servicios de Salud cuestion.

=

Practicos
Se realizaran cuatro trabajos practicos:

1) Lavado de manos, colocacion y utilizacion adecuada de guantes.

2) El sondaje vesical més frecuente, realizacion de la técnica correcta, habilidades
y destrezas.

3) Registros, sus fundamentos y sustentos legales.

4) Eventos adversos, su importancia para la mejora de los cuidados de enfermeria.

5.7 Planeamiento de la evaluacién.

e Se logré mejorar los registros de enfermeria: SI/ NO
e Se logré aumentar la adhesion al lavado de manos: SI/ NO
e Se logré disminuir la prevalencia de las Infecciones en el tracto urinario: SI/
NO
Analisis de las Fortalezas y debilidades para implementar el Programa de

mentorias.

EL FODA se hizo a partir de la perspectiva del maestrando tomando las fortalezas que
se presentan en la institucion, las cuales permitira llevar adelante el programa en forma
exitosa en la institucion. Asi como sus debilidades, las cuales pueden poner en riesgo el
mismo. Y ademas se analizaron las oportunidades y amenazas que se encuentran

presentes.
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FODA
FORTALEZA

DEBILIDADES
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Contar con profesionales de
enfermeria con especialidades vy
posgrados en cuidados

Contar en el plantel con
profesionales de enfermeria que son
docentes en la Carrera de enfermeria
de la UNPSJB y en un instituto de
formacion.

Ser un hospital escuela

Poseer un gran namero de
personal de enfermeria con mucha
experiencia en el nosocomio y en los
distintos servicios

Ser campo de practica de la
Facultad de Cs. Naturales Y Cs. de
la Salud

Poseer en gran porcentaje del
personal de enfermeria  con
pluriempleo.

Las dificultades econdmicas
que atraviesa la Provincia la cual

puede dificultar el presupuesto
requerido para implementar el
programa

El aumento del ausentismo
imprevisto en el personal, tanto por
el contexto de pandemia

La utilizacién de protocolos
de atencion por la pandemia, donde
se deben de respetar el
distanciamiento que afecta el
conocimiento practico.

La incertidumbre de los
agentes de nuevo ingreso por la
forma de precarizacion laboral con
la que se encuentran prestando
servicio

La baja motivacion por falta
de concurso

OPORTUNIDADES

AMENAZAS
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Aumento de la atencién
hospitalaria por el incremento de la
demanda en el nosocomio

Cursos de formacion continua
que se encuentran disponibles con la
utilizacion de nuevas tecnologias
destinados a los profesionales de la
salud.

La puesta en funcionamiento
de una sala de simulacion clinica
entre la Universidad y la Provincia
gue se encuentra disponible.

La incorporacion como
politica departamental de
presentacion de casos clinicos en
ateneos.

La oportunidad de poder
alcanzar una beca de formacion, que
son destinadas por empresas
privadas a la institucion.

Las condiciones econdmicas
existentes y el costo de vida de la
ciudad.

El abandono del puesto
laboral por el personal de nuevo
ingreso por no adaptarse a las
condiciones de vida de nuestra
localidad y regresar a sus lugares de
origen.

La constante atraccion por la
competencia de los enfermeros
jovenes mas formados para trabajar
en empresas petroleras.

La oferta de parte de las
clinicas privadas a los enfermeros
jovenes formados para que integren
su staff

La falta de aclimatacion a la
cultura organizacional presente en el
hospital.
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Recomendaciones

Se implemente el sistema de mentoria en el hospital Dr. Manuel Sanguinetti, con
voluntad politica y economica, para ello es necesario dotar de recurso humano,

econodmico y una fuerte capacitacion especifica.

Si bien el pluriempleo es una categoria compleja, que responde no sélo a causas
econOmicas. Seria necesario implementar en el contexto local una politica publica de
incentivos y recategorizacion, y actualizacién de sueldos, para que el personal de

enfermeria no requiera estar en condiciones de pluriempleo.

Para poder garantizar la calidad de la atencidn sanitaria y poder dar repuestas a las
demandas sociales, se requiere avanzar en la jerarquizacion del sector salud y terminar
con todas las formas de precarizacion de los y las trabajadoras, que son quienes
cumplen un rol fundamental en la garantia de accesibilidad con el sistema de salud de

las personas usuarias.

Para ello se debera asegurar la salud ocupacional, las condiciones fisicas, psicoldgicas,
sociales y organizacionales que promuevan la estabilidad laboral y proteccion social,
implementando entornos laborales saludables para trabajadores y usuarios/as del

sistema.

Es necesario tener en cuenta la perspectiva de interceccionalidad de género en los

abordajes y politicas publicas que se elaboren e implementen.

Se debe utilizar el maximo de los recursos publicos de los que disponga para eliminar

las barreras en el ejercié del derecho a la salud.
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Genera incentivos Sistemas y Servicios de Salud econémicos y simbdlicos

(reconocimiento, resignificacion y

revalorizacion) para abordar las problematicas de ausentismo en el personal de
enfermeria y una politica sostenida en el tiempo de entornos laborales saludables,
evitando el sufrimiento laboral, alienacién y previniendo las enfermedades que pueda

afectar al personal de enfermeria.

Genera incertidumbres, en el personal de nuevo ingreso las politicas publicas, de
ingreso en forma precarizada al sistema, con contratos por monotributista, sin cobertura
social ni cobertura de aseguradoras de riesgo de trabajo, que aumenta la carga de estrés
en los agentes por el miedo que conlleva poder de enfermarse es esta situacion

particular y que no puedan afrontar adecuadamente su padecimiento.

Si bien las oportunidades laborales que se generan en la region por su caracteristica de
una zona de explotacion petrolera, que poseen un gran atractivo para los nuevos
profesionales, se podria generar del sistema publico una forma de incentivos, que
muchas veces no pasan unicamente por lo econémico, que permita retener al recurso

humano de enfermeria, y de esta forma lograr retener a los profesionales.
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Conclusion

Se cumpli6 con los objetivos propuestos en la implantacion del programa

de intervencion.

La metodologia aplicada es adecuada para el cumplimiento de los

objetivos propuestos.

Es factible la aplicacion de futuras lineas que se deberia profundizar, con
el objetivo que la metodologia propuesta pueda ser aplicada para todas los

agentes de nuevos ingresos del hospital.

Seria importante retomar, la incipiente aplicacién del programa, a
personal de enfermeria, el cual fue utilizado de forma empirica, en la
formacion de agentes para la atencion en la situacion de pandemia que

tuvimos gue atravesar.

Esta metodologia nos permitio dar respuesta a incrementos de camas de
terapias intensivas y la adopcién de nuevos espacios de aislamientos en el

nosocomio de forma efectiva.

De la misma forma nos admitié evaluar participativamente, la
adquisicion de praxis y competencias de agentes de nuevo ingreso en forma

efectiva, en la atencidn de pacientes criticos en esta situacion de pandemia

Nos permitié la adquisicion de nuevas herramientas, que nos hacen
reflexionar las distintas problematicas que se presentan a diario en el

nosocomio.
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Los cambio que se generaron en el poco tiempo de aplicacion del programa,
fueron poder dar respuesta con personal de enfermeria, que ingresaron al
nosocomio por la situacion de pandemia, sin ningun tipo de praxis y en
cuatro semanas de acompafiamiento con tutores, se incrementaron un 100%
las camas de terapias intensivas adultos, se logré la apertura de la Unidad de
Medicina de Urgencia Pediatrica, la incrementacion de 25 unidades de
internacion de aislamiento, la apertura de una sala de parto para pacientes
sospechosas y/o covid positivo y la apertura de una quir6fano destinado a

estos pacientes.

A partir de la evidencia demostrada, la estrategia educativa de mentoria
representa una herramienta eficaz, en la educacion y capacitacion peramente
a los agentes de nuevo ingreso; mejora los conocimiento de los enfermeros
novel y les da herramientas para sentirse preparados, tomar mejores
decisiones y afrontar situaciones importantes relacionadas con su actividad
diaria, ademéas para los tutores de enfermeria promueve el desarrollo
profesional y personal, ademas le permite asumir su papel como tal, con un
pensamiento critico y el desarrollo de habilidades para lograr una mentoria

con éxito.

Después de realizar la revision, podremos apreciar la importancia de la
mentoria en la formacién de personal de nuevo ingreso; esperando poder
observar un aumento en la autonomia y la eficacia. En la mayoria de los

estudios encontrados, las diferentes variables se han tratado de forma

106



oo
RS )
72 5| UNR =
B
== o
i 1
A

~ Maestria en Gestion de
secundaria ~ Sistemas y Servicios de Salud para dotarlos de una mayor

fiabilidad metodologica, seria

necesario realizar nuevas investigaciones que se centren en su estudio
simultaneo y busquen las posibles relaciones entre las diferentes estrategias

de enfermeria para favorecer el empoderamiento de la profesion.

- Se podria evaluar el funcionamiento del programa, y poderlo
implementar en otros hospitales de la provincia realizdndose las
adecuaciones pertinentes teniendo presente la cultura organizacional del

lugar.
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8. Anexos
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Schelica Mozanbacik y Pascualini (2015).

TERMINOS DE REFERENCIA
ENFERMERO/A UNIVERSITARIO/A

1. Nombre del puesto: Enfermero/a Universitario/a.

2. Lugar de prestacion de servicio: desarrolla sus tareas dentro de la USAM y en
actividades territoriales -extramuros- del municipio donde se desempefia y/o en
otros municipios, segun proyectos a los que sea asignado/a por parte de la DGSA,

en la franja horaria a determinar por EL CONTRATANTE.

Carga horaria de la prestacion de servicios:
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3. Lineas de autoridad e Instrucciones; formas de comunicacién: reporta Director

General de Salud Ambiental o a quien éste designe como referente.
4. Funciones, misiones y actividades.

4.1. Realiza actividades de cuidado de la salud en enfermeria, preventivas y de
promocion de la salud.

4.2. Contribuye con las tareas administrativas relacionadas con su quehacer.

4.3. Participa en operativos asistenciales, de prevencion y promocion de la
salud, en el municipio en el que se desempefia 0 en otros municipios, segun
proyectos definidos por la DGSA.

4.4. Redacta informes vinculados a las funciones que desempefia.

Todo su accionar se realiza segun asignacion de funciones y tareas por parte del

Coordinador/a de la USAM, del Director de Salud Ambiental de ACUMAR, o de
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otro referente Sistemas y Servicios de Salud designado por el mismo
5. Requerimientos del puesto. Auxiliar de enfermeria
6. Valores/Actitudes:

6.1. Respeto hacia la cultura, valores y précticas de la comunidad con la que

trabaja.
Respeto hacia las personas, familias, actores territoriales, usuarios de los

6.2.
servicios de salud e integrantes del equipo de salud con quienes

interactua.
Actitud proactiva hacia la participacion en proyectos de atencién clinica

6.3. i
de prevencion y promocién de la salud, y positiva hacia el trabajo en

equipos interdisciplinarios de salud

6.4. Predisposicion hacia la formacidn permanente

6.5. Compromiso con la efectivizacion de los derechos de salud de la
comunidad.

6.6. Compromiso hacia las normas institucionales de ACUMAR
7. Habilidades/Capacidades deseables (presentes o a desarrollar en su plan

de formacion futura).
7.1. Habilidad para establecer una comunicacion positiva con la comunidad

usuarios de los servicios de salud, y con el equipo de salud en el que se

inserta.
7.2. Capacidad para redactar informes técnicos propios de su actividad

Conocimientos deseables (presentes o a desarrollar en su plan de

capacitacion)
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8.1. Sistemas y Servicios de Salud Conocimientos relacionados

con su area profesional.

8.2. Conocimientos de enfermeria comunitaria.

8.3. Conocimientos de promocién de la salud y promocion de ambientes
saludables, a nivel local.

8.4. Conocimientos basicos de internet y paquete office.

9. Relaciones internas con otros puestos de la organizacion. Presta servicios
en colaboracion con el/la Coordinador/a de la USAM y con otros integrantes
del equipo de salud, en la planificacion y ejecucion de proyectos y acciones

sanitarias.

10. Relaciones externas. Puede vincularsecon personas, familias, instituciones y
organizaciones (publicas, privadas y del tercer sector) de la comunidad (bajo

la supervision del Coordinador/a de la USAM) a fin de llevar adelante los

proyectos en los que participa.
11. Responsabilidades exigibles.

11.1. Es responsable por alcanzar los resultados de las acciones y actividades
que especificamente se le asignen, en el marco de sus posibilidades.

11.2. Es responsable de reportar, de modo fehaciente, al Coordinador/a de la
USAM, los obstaculos que encuentre para el desarrollo de sus actividades, y/o
cualquier circunstancia que pueda interferir con el buen desempefio de las
mismas.

11.3. Es responsable por la adecuacion de los vinculos que establece con la

comunidad, los actores territoriales con los que interactta (publicos, privados y
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de la sociedad Sistemas y Servicios de Salud civil) y con el resto del

equipo de trabajo.
11.4. Es responsable de mantener la confidencialidad de la informacion que

produce o0 maneja en el marco de sus tareas
11.5. Es responsable de actuar conforme a las normas dictadas por ACUMAR

y de desemperfiarse de modo ético, conforme a las normas establecidas por los

colegios, asociaciones profesionales o autoridades sanitarias que regulan el

ejercicio de su profesion.

12. Requisitos formales

12.1. Documento Nacional de Identidad (DNI)
12.2. Constancia de CUIL/ CUIT.

12.3. Constancia de Opcion de Monotributo

12.4. CV actualizado.
12.5. Titulo o certificado habilitante. De ser extranjero validado en la

Republica

Argentina por autoridad competente de acuerdo a normativa vigente

12.6. Matricula Nacional y/o Provincial vigente

12.7. Fotocopia del Seguro de Mala Praxis vigente

12.8. Si estd cursando estudios, presentar titulo o constancia, segun

corresponda.

13. Incompatibilidades
Se anexa la Declaracion Jurada de Incompatibilidades y Conflicto de Intereses
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