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Cronología de la aparición de los cuidados progresivos en Argentina y similitudes mundiales. 

https://view.genial.ly/6350816aeca6390018d2d76e/interactive-content-cronologia-cp-argentina-y-el-mundo

 

 “Concepción mediante la cual se organizan los servicios según las necesidades de 
atención del mismo, de tal forma que el/la paciente reciba los cuidados en el grado que 
los requiera, en el momento oportuno, en el sitio o área del hospital más apropiado a su 
estado clínico, independientemente de la especialidad por la que recurre”. 

Define a los Cuidados Progresivos (CP) de los pacientes como aquella

https://view.genial.ly/6350816aeca6390018d2d76e/interactive-content-cronologia-cp-argentina-y-el-mundo


El Modelo de Cuidados Progresivos contempla los siguientes Niveles de Atención

El Hospital actuará en RED



Proporcionar el mejor tratamiento y la óptima atención, gracias a la 
reorganización del hospital

y del equipo de salud alrededor de las necesidades del paciente. 
Los lugares donde se internara

al paciente se definen, entonces, como niveles de cuidado y no 
como servicios tradicionales.

Objetivo principal del Modelo por CP



Conceptos Claves



 DNCSSyRS

“Implementar un sistema de cuidados progresivos en los 
establecimientos de salud representa un desafío para el sistema 

de salud, ya que implica un cambio organizacional, con un 
abordaje integrador interdisciplinario, a fin de lograr los 

mejores niveles de calidad y seguridad del paciente”.



Ventajas de la internación por Cuidados Progresivo

Favorece el uso 
adecuado de la 

tecnología

Mejora la Calidad de 
Atención

Optimiza los 
tiempos de 
internación

Promueve 
mecanismos de 

retroalimentación 
con políticas a 

puertas abiertas a la 
participación 
comunitaria

Mejora la percepción de 
Seguridad del paciente 



Dr. Carlos Alberto Diaz Profesor Titular Universidad ISALUD. 5 Diciembre 2020.

Código Genético del Cuidado Progresivo



● El paciente, dentro del cuidado progresivo, se interna en el sector designado por la patología 
de ingreso (necesidades médicas) y el cuidado de enfermería (necesidades de cuidado) en 
cada etapa de su enfermedad.  Las camas no pertenecen a ningún servicio, sino a niveles de 
cuidado.

● Quienes definen el nivel de cuidado son: el médico que interna y la supervisión de 
enfermería en forma conjunta sobre la base de una normativa objetiva.

¿Quien define el nivel de cuidado de un paciente al ingreso?



El/la médico/a especialista en cuidados 
progresivos será un/a especialista que 
entenderá al hospital como un conjunto 
de escenarios, instrumentos y 
herramientas que integran y abordan al 
paciente de manera humana. También 
trabajará para que todas las intervenciones 
sean percibidas por la/el paciente como un 
esfuerzo para mejorar con respeto e 
integralidad, su situación de salud.





 



• Se requiere entonces, del desarrollo de una modalidad de organización horizontal de “camas según riesgo o 
por cuidados progresivos”, que contemple la complejidad y demanda, la atención progresiva

•  La administración de recursos, la gestión del cuidado y la gestión por procesos, y la revisión de las normas 
vigentes (Proceso de actualización y derogación resolución 194/1995 normas de organización y 
funcionamiento de servicios de enfermería en establecimientos de atención médica).

• Este proceso propone el desarrollo de Directrices, cuyos contenidos permite la potenciación de habilidades 
para alcanzar los objetivos propuestos para los distintos niveles de atención. 

• El desafío de implementar los cuidados progresivos permite dar cuenta de las necesidades de atención que 
plantea la población con situaciones emergentes que transforman en vital la necesidad de cambio.

DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON Y SIN INTERNACIÓN, EN 
PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.

Vimos que necesitábamos :



Autores:
• FAE

• AEUERA (se incorporará en el 2021 según disponibilidad de su agenda)

• ADECI

• ADECRA CEG (Comisión de Enfermeros en Gestión)

• SATI Capítulo de Enfermería

Que para ello resulta necesario contar con normas de organización y funcionamiento, manuales de 
procedimientos y normas de atención médica, cuya elaboración se encuentra también contenida en el 
citado Programa Nacional y en la que participan Entidades

DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.



DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.

Requisitos para desarrollar un sistema de internación por cuidados progresivos:

1. Sistema de información ágil, confiable y válido para identificar los pacientes, sus 
diagnósticos y camas.

2.     Normalización de los criterios de internación.

3.     Médicos de cabecera suficientes en cantidad y formación de excelencia.

4.     Secretaria de sala y registros médicos acordes al nuevo modelo.

5.     Vencer la resistencia al cambio



DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.

El objetivo de este modelo es que los lugares donde se internen los pacientes sean definidos como niveles de 
cuidados y no como servicios tradicionales.
 

✔ Proponemos que los niveles de internación sean divididos en cuidados mínimos, medio, intermedio e 
intensivo. 

✔ Evaluación integral de los pacientes por el equipo de salud por lo tanto se requiere de la participación 
conjunta de médicos y enfermeros. 

✔ Mejorar e incrementar la atención directa al paciente, mediante su selección y ubicación conveniente



En relación a la resistencia al cambio:

                   1. Forma un núcleo motor de cambio.

                   2. Logra consenso.

                   3. Explica el sistema

DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.

El cuidado de enfermería requiere de gestión estratégica y lineamientos estructurales 
y de procesos para garantizar su calidad, así como del esfuerzo disciplinar para 
lograr especificidad y excelencia en la prestación.



Gestión Hospitalaria por cuidado progresivo. C. A. Diaz. 2021.

● El paciente, dentro del cuidado progresivo, se interna en el sector designado por la 
patología de ingreso (necesidades médicas) y el cuidado de enfermería (necesidades de 
cuidado) en cada etapa de su enfermedad.  Las camas no pertenecen a ningún servicio, 
sino a niveles de cuidado.

● Quienes definen el nivel de cuidado son: el médico que interna y la supervisión de 
enfermería en forma conjunta sobre la base de una normativa objetiva.

DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.



● Para ello se debe basar en el nivel de cuidado que requiere el paciente, tanto de 
enfermería como médico, cantidad de horas de cuidado al día y sistemas de monitoreo 
adecuado a las variables del paciente. Escalas!!

● La programación centralizada de camas desde un servicio de admisión constituye 
técnicamente un servicio de atención al usuario, ello supone, objetivos planteados en el 
marco de un programa integral y sistemático de calidad, para la administración del 
recurso cama.

Gestión Hospitalaria por cuidado progresivo. C. A. Diaz. 2021.

DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.



Metodología de la planificación de los planteles:

En virtud de los avances cuali- cuantitativos de la profesión de Enfermería del siglo XXI 
y en relación con la gestión de cuidados progresivos dentro de las organizaciones 
asistenciales, es recomendable tener en cuenta los siguientes indicadores en la 
Planificación de los planteles del talento humano:
● Nivel de atención de la organización sanitaria (I,II y III) 
● Complejidad de las Unidades referenciales. 
● Número de unidades funcionales de cada área de internación. 
● Talento Humano de Enfermería relacionado a la función asistencial 
● Talento Humano de Enfermería relacionado a la función de gobernanza (Director/a, 
Coordinador/a, Jefe/a de Enfermería)

DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.



ESCALA VACTE:
La Escala Valorativa de carga de trabajo y tiempo de Enfermería (VACTE) cuantifica en sus apartados: 

● Monitorización de las constantes vitales
● Cuidados generales 
● Cuidados respiratorios
● Cuidados nutricionales
● Cuidados de la Movilización
● Atención Psicológica
● Curación de heridas
● Aislamientos
● Administración de medicación, 
● Técnicas de rutina, técnicas invasivas
● Recolección de muestras y otros.

La escala VACTE consta de 92 ítems que reflejan todas las actividades y cuidados a realizar por las enfermeras en 24 horas 
calculados por tiempos medios en minutos que emplean las enfermeras en realizar cada cuidado o tarea. 

Nota: se distinguen con asterisco aquellas variables que merecen una aclaración diferencial; sea por términos de la práctica cultural o por  actividades que no corresponden a las prácticas de 

Enfermería en Argentina. 



ESCALA VACTE:

Es deseable considerar el tiempo de atención personalizado según dichos niveles para 
definir el ratio (relación entre Enfermería y persona) más adecuado a la organización. 
Esta escala es aplicable para los niveles II y III.

Se recomienda porque: 
• La escala VACTE  es representativa de todas las actividades y cuidados realizados por el personal de 

enfermería.

• La escala VACTE parece resultar más precisa que la escala NEMS en cuanto a la determinación de la 

carga de trabajo del personal de enfermería.

• La ratio P/E planificada (2:1) es igual a la ratio operativa calculada mediante la escala VACTE (2:1).

• Las actividades enfermeras previstas en VACTE incluían todas las realizadas por las enfermeras de 

Urgencias, mostrando una completa adaptabilidad, y facilidad en el registro. 



Estudio Español reciente 
n: 20283 ptes

A falta de una escala validada 
específica para el entorno de 
Urgencias, la escala VACTE se 
ha mostrado útil en la 
evaluación de las cargas de 
trabajo enfermero y el cálculo 
enfermera/paciente operativo en 
Urgencias.

Fuente: https://www.riojasalud.es/files/content/newsletter/20220125/3.pdf

https://www.riojasalud.es/files/content/newsletter/20220125/3.pdf


Indice de cuidado de Enfermería





Resultados esperados de lograr en la implementación de cuidados progresivos:

1. Aumenta la accesibilidad al sistema. 
2. Flexibiliza la utilización de los recursos físicos. 
3. Racionaliza la utilización del recurso humano de enfermería. 
4. Favorece el uso adecuado de la tecnología. 
5. Mejora en la calidad de atención. 
6. Estimula el trabajo en equipo. 
7. El paciente es considerado un todo biopsicosocial. 
8. Racionaliza tiempos de internación. 
9. Toma de decisiones costo-efectivas. 
10.Mejora la confección de la historia clínica. 
11. Se integra dentro de la estrategia de APS. 

Internación por cuidados progresivos: Propuesta metodológica para su implementación en un hospital general de agudos M. A. Schiavone y col. 2011



DIRECTRICES DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
CON Y SIN INTERNACIÓN, EN PÚBLICOS Y PRIVADOS. 

Encuadradas en la lógica de los Cuidados Progresivos.










