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Referencia: Autoriza Proyecto: “Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano en Enfermeria”

VISTO:

La nota presentada por la Sra. Lic. Alejandra Silvana Sosa, Directora del Area de Enfermeria del
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, mediante la cual eleva para su aprobacion el
proyecto: “Plan Estratégico de Gestion del Talento Humano en Enfermeria”, que tiene como objetivo
fortalecer el liderazgo, la comunicaciéon y las competencias del personal, con foco en calidad,
seguridad y humanizacion del cuidado;

CONSIDERANDO:

e Que el presente proyecto se impulsa desde la Direccion del Area de Enfermeria del HUMN, en
articulacion con la Coordinacion del Servicio de Salud Mental del Hospital Nacional de Clinicas
(HNC) y la Jefatura de Recursos Humanos del HUMN, como parte de las lineas de accion de la
actual gestion institucional.

 Que la propuesta busca consolidar un modelo de gestion del talento humano en el Area de Enfermeria
del Hospital Universitario de maternidad y Neonatologia, orientado a la calidad, seguridad y
humanizacion del cuidado;

» Que cuenta con el Visto Bueno del Sr. Secretario Técnico, Prof. Dr. Rogelio Daniel PI1ZZI;
Por ello;
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Ad Referéndum del Honorable Consejo Directivo
RESUELVE:

Art. 1° Autorizar el proyecto: “Plan Estratégico de Gestién del Talento Humano en Enfermeria”, a cargo de
la Direccion del Area de Enfermeria del HUMN, en articulacion con la Coordinacion del Servicio de Salud
Mental del Hospital Nacional de Clinicas (HNC) y la Jefatura de Recursos Humanos del HUMN, el cual

forma parte de la presente resolucion, como archivo embebido.

Articulo 2°: Registrar y comunicar.
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Plan Estratégico de Gestién del Talento Humano en Enfermeria

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia (HUMN)
Gestion 2025-2027

Este proyecto se impulsa desde la Direccién del Area de Enfermeria del HUMN, en articulacién con la
Coordinacion del Servicio de Salud Mental del Hospital Nacional de Clinicas (HNC) y la Jefatura de
Recursos Humanos del HUMN, como parte de las lineas de accién de la actual gestion institucional.
La propuesta busca consolidar un modelo de gestién del talento humano en el Area de Enfermeria,
orientado a calidad, seguridad y humanizacion del cuidado.
El proyecto integra:

e Dispositivos innovadores validados en investigacion (Cordial Mente).

e Acciones de capacitacion y comunicacion (ComunicAccion).

e Experiencia de trabajo inter-areas en la gestion de situaciones emergentes (junio—agosto

2025).

Fundamentacion
En el actual contexto sanitario, los servicios de enfermeria se encuentran atravesados por
transformaciones permanentes en los planos organizacional, tecnoldgico y cientifico. Estos cambios
demandan equipos con una elevada capacidad de adaptacion, comunicacion eficaz y un manejo
oportuno de la informacién. Las estructuras tradicionales de organizacién, de caracter lineal y
centralizado, resultan insuficientes frente a la complejidad de la atencion hospitalaria contemporanea.
El Area de Enfermeria del HUMN requiere consolidar un modelo de gestién que priorice la calidad
asistencial y la seguridad del paciente, integrando tanto el conocimiento cientifico como la calidez en
el cuidado. Este enfoque supone desplazar el eje desde los procesos estrictamente administrativos
hacia una mirada centrada en la persona atendida, fortaleciendo al mismo tiempo la motivacion y el
sentido de pertenencia de los equipos profesionales.
Este escenario exige nuevas formas de gestiéon que fortalezcan:
Liderazgo participativo y clinico-gestor.
Comunicacion eficaz y trabajo en equipo interdisciplinario.
Estandarizacion de protocolos y seguridad clinica.

e Humanizacion del cuidado y reduccion del estigma en salud mental.
El plan se vincula con lineamientos nacionales e institucionales, entre ellos: la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, el Plan Nacional de Calidad en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion) y las
politicas universitarias orientadas a la calidad asistencial, la formacién continua y la docencia de
excelencia en el marco de la universidad publica. De este modo, la propuesta fortalece la mision
académica y sanitaria, integrando cuidado, ensefianza y gestion en un mismo horizonte estratégico.

Diagnéstico institucional
El relevamiento realizado evidencia:
e Estructura organizativa lineal y centralizada, con limitada participacion de equipos en la toma
de decisiones.
Desajustes comunicacionales, que afectan la coordinacion y los resultados asistenciales.
Heterogeneidad generacional y digital, con brechas en competencias tecnoldgicas y estilos de
liderazgo.
e Variabilidad de préacticas clinicas y de gestion, producto de la falta de estandarizacion
sistematica de protocolos.
e Oportunidad de fortalecer motivacion, cohesion y gestion del conocimiento, mediante
liderazgo participativo y programas de formacion continua.





Objetivo General

Implementar un modelo de gestion del talento humano en el Area de Enfermeria del HUMN que
fortalezca el liderazgo, la comunicacion y las competencias del personal, con foco en calidad,
seguridad y humanizacion del cuidado.

Objetivos especificos

e Caracterizar el perfil profesional de las jefaturas y supervisiones, incluyendo competencias de
liderazgo y gestion.
Relevar niveles de motivacion, satisfaccion y necesidades formativas del personal.
Identificar fortalezas, debilidades y riesgos organizacionales por servicio/unidad.
Actualizar y estandarizar normas, procedimientos, rutinas y protocolos de enfermeria en
relacion al cuidado humanizado.

e Desarrollar competencias en comunicacion efectiva, trabajo en equipo y TIC aplicadas a la
gestion asistencial.

e Implementar dispositivos de sensibilizacion (Talleres ComunicAccion), de formacioén validada
en investigacion (Cordial Mente) y de autocuidado (Nutrirnos Conscientemente).

e Monitorear y evaluar el avance mediante indicadores de proceso y de resultado.

Modelo de gestion propuesto: Gestion del Talento Humano

El modelo de gestién adoptado se sustenta en el enfoque de gestion del talento humano, entendido
como la estrategia que vincula las potencialidades del personal con la eficiencia, eficacia y efectividad
de los procesos asistenciales y de apoyo.

El modelo se articula sobre principios basicos: liderazgo con orientacién clinica y gestora; trabajo en
equipo y comunicacion efectiva; formacion continua segun necesidades y resultados; estandarizacion
de normas, protocolos y uso seguro de las TIC; humanizacién del cuidado y garantia de seguridad del
paciente; y gestién basada en indicadores que permitan monitorear y evaluar los avances. Estos
principios no sélo orientan la accién, sino que también ofrecen un marco de referencia para la
evaluacion y la sostenibilidad de las transformaciones.

Lineas de accién

1.Liderazgo y gestion clinica: fortalecimiento de jefaturas y supervisiones.

2.Comunicacion y cohesién interna: programa ComunicAccion.

3.Humanizacién y salud mental: programa Cordial Mente (validado en investigacion).

4 Estandarizacion y seguridad clinica: actualizacion progresiva de protocolos y rutinas de enfermeria.
5.Autocuidado nutricional: “Nutrirnos Conscientemente”

Recursos

Direccion de Enfermeria (responsable primaria).

Comité de Implementacion (jefaturas/supervisiones + referentes por servicio).
Equipo de facilitacién para programas complementarios: ver Anexos.

Apoyo administrativo: dos integrantes del staff durante la ejecucion de talleres.
Materiales y tecnoldgicos

Aulas y espacios para capacitacion.

Computadoras, proyector y parlantes.

Acceso a plataformas TIC institucionales.

Material didactico (manuales, guias, protocolos).

Programas complementarios

e Programa Cordial Mente
Valor agregado: dispositivo validado en investigacion, con manuales y protocolos replicables
institucionalmente.
Propdsito: sensibilizar y formar en salud mental, reduccién del estigma y autocuidado profesional.
Modalidad: intervencidon de 4 encuentros, con escenas clinicas, debates éticos y recursos ludicos.





e Programa ComunicAccion
Propdsito: fortalecer competencias en comunicacion efectiva, escucha activa, negociacion y gestion
emocional.
Modalidad: 3 talleres interactivos, con actividades practicas, analisis de casos y dinamicas grupales.

e Programa “Nutrirnos Conscientemente”
Propdsito: promover la adopcion de habitos alimentarios saludables fortaleciendo el autocuidado en el
equipo para mejorar el bienestar integral en el ambito laboral.
Modalidad: 2 talleres educativos participativos con actividades practicas.

Cronograma de implementacion (24 meses)

Fase | (Meses 1—4): conformacién de coordinacion, diagndstico, indicadores.

Fase Il (Meses 5-18): ejecucion de programas, capacitacion en TIC, actualizacion progresiva de
protocolos.

Fase Il (Meses 19-24): evaluacion intermedia, ajustes e institucionalizacién de buenas practicas.

Indicadores de seguimiento y resultados
e De proceso:
% de servicios con protocolos operativos actualizados en plazo.
% de jefaturas/coordinadores que completan formacion en liderazgo, comunicacion y TIC.
Tasa de participacion en talleres (>80%).
e De resultado:
Mejora en escalas de clima laboral y satisfaccion (comparacion linea de base — 12 y 24 meses).
Reduccion de incidencias vinculadas al incumplimiento de protocolos.
Mejora en indicadores de seguridad del paciente definidos por el Area de Enfermeria.
Aumento de competencias declaradas (autoevaluacién y evaluacién por pares).

Conduccion y sostenibilidad institucional

e Direccion del Area de Enfermeria: responsables primarios.

e Comité de Implementacion: jefaturas y coordinadores por servicio.

e Colaboracion técnica: Coordinacion de Salud Mental (HNC), Jefatura de Recursos Humanos

y Area de Nutricién (HUMN).

El plan se concibe como accion estratégica conjunta, con mecanismos de monitoreo, informes
trimestrales y evaluacion intermedia (12 meses) y final (24 meses). Este esquema busca garantizar la
continuidad de las acciones, en busca de que las transformaciones se sostengan como politica
institucional en concordancia con los lineamientos nacionales en calidad y humanizacién del cuidado.
Como propuesta complementaria, se incluira un acompafamiento mensual, desde Coordinacion de
Salud Mental HNC para la gestion de situaciones emergentes, con el propdsito de brindar apoyatura
transversal a la conduccion, fortalecer la capacidad de respuestas de los servicios y sostener el
modelo de autocuidado de los equipos.

Anexo 1: Talleres ComunicAccioén (programa detallado, cronograma y materiales).
Anexo 2: Programa Cordial Mente (sintesis médulos y protocolos).

Anexo 3: Cronograma operativo

Anexo 4: Matriz de indicadores (definiciones operacionales y metas).

Anexo 5: Talleres “Nutrirnos Conscientemente” (detalles del taller y cronograma)





Anexo 1
ComunicAccidn en los equipos de trabajo

Coordinacion académica: Mgter Lorena Chavez

Profesional a cargo de la actividad Lic. Julio Cosiansi MP: 11982.

En los espacios de accién y convivencia laboral, donde la cooperacion y la co-creacion resultan
herramientas imprescindibles, emerge una tematica transversal a todo grupo humano: la
comunicacion.

ComunicAcciéon es un ambito pensado para habilitar la reflexién sobre el uso del lenguaje: su
significaciéon y resignificacion, el conocimiento y manejo de los actos lingiisticos, y el analisis del
lenguaje como generador de vivencias sobre nosotros mismos y sobre el entorno que habitamos.

Este espacio invita a explorar la posibilidad de revisar y reescribir nuestros relatos, construir un
puente para la generacion colectiva de conocimiento entre los integrantes de la comunidad
profesional y visibilizar la informacion que de ello se derive.

Objetivo general

Desarrollar talleres interactivos que impulsen la toma de conciencia y la reflexién critica sobre cémo el
lenguaje y la comunicacién modelan la identidad personal y grupal en los equipos de trabajo,
fortaleciendo asi la cohesion y el sentido de pertenencia.

Objetivos especificos
e Facilitar talleres que promuevan la reflexiéon sobre el impacto del lenguaje en la construccién

de la identidad y la realidad del grupo laboral.

Desarrollar en el equipo de enfermeria habilidades de escucha activa y empatia.

Optimizar el uso del lenguaje en contextos de alta carga emocional y estrés.

Favorecer un clima laboral colaborativo mediante una comunicacion efectiva y respetuosa.
Potenciar la capacidad de autocuidado del equipo a través de una adecuada gestion
emocional.

Marco Tedrico

Segun la propuesta de Rafael Echeverria en Ontologia del lenguaje (2006), el ser humano es un ser
linglistico que construye su identidad y realidad a través del lenguaje. Este no solo describe, sino que
genera nuevas posibilidades y transforma las relaciones.

La ontologia del lenguaje se apoya en principios como:

Principio del observador: no accedemos a las cosas tal como son, sino como las interpretamos.
Principio de la accién: el lenguaje es una forma de actuar que produce efectos.

Principio del sistema: el sentido del lenguaje se construye en interaccién social.

Dentro de esta perspectiva, los actos linguisticos —declaraciones, pedidos, promesas y reclamos—
son acciones que crean o modifican realidades. Reconocer y gestionar estos actos permite mejorar la
comunicacion, las relaciones y la construccién de identidad en los equipos de trabajo.

Destinatarios
Equipo de enfermeria del Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia (HUMN).

Metodologia

Programa estimativo de contenidos por taller

Encuentro 1 — La realidad que construyo con mis palabras
e Ellenguaje como posibilidad de construir la realidad y a nosotros mismos.
e Somos observadores que habitamos mundos interpretativos.

Fecha estimativa: Lunes 29 de septiembre (Ultima semana de septiembre).

Encuentro 2 — Declaraciones, afirmaciones y juicios en nuestros equipos de trabajo
e Diferenciar declaraciones, afirmaciones y juicios.





Identificar la confusion entre afirmaciones vy juicios.
Analizar el uso de los juicios en nuestra forma de ver el mundo.
Reflexionar sobre lo que digo como juicio y lo que recibo como juicio.

e Ejercitar la “liberacion” de juicios para ampliar posibilidades de accion.
Fecha estimativa: Lunes 27 de octubre (ultima semana de octubre).
Encuentro 3 — ; Coémo pido, como ofrezco y cdmo reclamo?

e Analizar nuestros pedidos y aprender a realizar pedidos efectivos.

e Reflexionar sobre como somos como oferta.

e Examinar como asumimos promesas y compromisos.

e Diferenciar reclamos y quejas, y reconocer el valor de cada uno.
Fecha estimativa: Lunes 10 de noviembre (segunda semana de noviembre).
Duracién de cada encuentro
Entre 1 hora 15 minutos y 1 hora 30 minutos.

Recursos materiales
Computadora
Proyector (canon)
Parlante

Recursos humanos adicionales

Dos integrantes del staff para apoyo administrativo durante la implementacion de los talleres.
Cantidad de participantes

Segun requerimientos del equipo de trabajo. Se estima la realizacién de dos grupos por taller, con
aproximadamente 35 personas por grupo.

Bibliografi

Echeverria, R. (2006). Ontologia del lenguaje. Buenos Aires: Granica.

Anexo 2

Programa Cordial Mente
Dispositivo institucional de sensibilizacion y formacion en salud mental

El Programa Cordial Mente fue desarrollado originalmente en el marco de una investigacion aplicada
en salud mental, coordinada por la Prof. Mgter Lorena Chavez, junto a un equipo de profesionales y
expertos por experiencia. La propuesta fue implementada por primera vez en el Hospital Nacional de
Clinicas, con resultados sistematizados que demostraron su eficacia para reducir el estigma en salud
mental, mejorar las habilidades clinicas y disminuir el desgaste profesional en equipos
interdisciplinarios. Su incorporacion en este proyecto cuenta con autorizacidon expresa de su autora, y
se propone como una estrategia replicable con adaptacién contextual.

Contexto v propésito del programa
El programa Cordial Mente surge como una respuesta situada al reconocimiento de las formas sutiles

y estructurales que adopta el estigma dentro de los equipos de salud, y a su impacto directo en la
calidad de la atencidn asistencial.

Su disefio se enmarca en una perspectiva de salud publica, con énfasis en la humanizacién del
cuidado y un enfoque interseccional, orientado a promover un trato mas ético, reflexivo y

sensible hacia las personas con padecimiento psiquico y hacia los usuarios en general.

El programa propone revisar estereotipos, micromecanismos de exclusion y practicas

instituidas que perpetuan el estigma en el ambito hospitalario, fortaleciendo el entrenamiento de los
equipos, las habilidades interpersonales y el autocuidado profesional como dimensiones claves del
quehacer sanitario.





Sobre el programa
“Cordial Mente” es una intervencion breve de tipo formativa-transformacional que se estructura en 4

encuentros grupales, facilitados por profesionales de salud mental y por expertos por experiencia
(personas con experiencia vivida en salud mental). La propuesta combina dispositivos ludicos,
escenas clinicas, debates éticos y trabajo sobre emociones. Apunta a sensibilizar al equipo de salud,
reflexionar criticamente, aportar herramientas utiles para la practica y generar cambios en las
practicas cotidianas.

Equipo facilitador
El equipo original del programa esta conformado por:

- Lorena Chavez — Coordinadora general e instructora.
- Julio Cosiansi — Instructor en salud mental.
- Yamila Martinez — Instructora experta en primera persona.

El equipo actual ha participado en la implementacion original y se propone para la presente réplica.
No obstante, el disefio metodoldgico del programa prevé la posibilidad de adaptar el equipo facilitador
en futuras implementaciones, siempre que se respeten los criterios éticos y metodolégicos
establecidos.

En esta instancia, el equipo sera acompanado por tres colaboradores, cuya participacion puede variar
en funcion de la disponibilidad institucional. El programa prevé la posibilidad de adaptar el equipo
facilitador en futuras implementaciones, siempre que se respeten los criterios éticos y metodolégicos
establecidos.

Cuenta con un manual de implementacion, materiales de apoyo y protocolos por moédulo. Se
encuentra disponible para su réplica institucional con acompafamiento ético y metodoldgico.

Anexo 3: Cronograma de implementacion del Proyecto (24 meses)

Fases Meses Actividades Duracion
Fase |I: Conformacion y 1a4 Conformacion del equipo 1 mes
Diagndstico
Diagndstico de situaciéon 2 meses
actual
Creacion de indicadores 1 mes
Fase ll: Ejecucioén de 5a18 Ejecucién de programas y 6 meses
programas capacitacion en tic
Actualizacién progresiva de 12 meses
protocolos
Implementacién de buenas 12 meses
practicas
Ease llI: Evaluacion e 19a24 Evaluacion intermedia 1 mes
Institucionalizacion
Ajustes y mejoras 1 mes
Institucionalizacion de las 4 meses
buenas practicas






Anexo 4: Matriz de Indicadores (Definiciones Operacionales y Metas)

Indicadores de Proceso

Definiciéon operacional

Meta

Calculo

% de servicios con
protocolos operativos
actualizados en plazo

Este indicador mide el
porcentaje de servicios dentro
de la organizacion que han
actualizado sus protocolos
operativos dentro del plazo
establecido. La actualizacion
de protocolos operativos
implica la revision, modificacion
y aprobacién de los
documentos que describen los
procedimientos estandar para
la prestacion de servicios. El
plazo se define como el
periodo de tiempo acordado
para completar la actualizacion,
generalmente establecido por
la direccién o el departamento
de calidad.

Alcanzar un 95% de
servicios con
protocolos
operativos
actualizados en
plazo al final del
ano.

Numero de servicios
con protocolos
operativos
actualizados en plazo
/ Numero total de
servicios) * 100

% de
jefaturas/coordinadores
que completan formacion
en liderazgo,
comunicacioény TIC

Este indicador mide el
porcentaje de jefaturas y
coordinadores que han
completado satisfactoriamente
los programas de formacion en
liderazgo, comunicacion y
Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacion (TIC)
ofrecidos por la organizacion.
La formacion se considera
completada cuando el
participante ha asistido a todas
las sesiones programadas y ha
cumplido con los requisitos de
evaluacion establecidos.

Lograr que el 90%
de las jefaturas y
coordinadores
completen la
formacion en
liderazgo,
comunicacion y TIC
al final del afo.

Numero de
jefaturas/coordinador
es que completan la
formacion / Numero
total de
jefaturas/coordinador
es * 100

Tasa de participacién en
talleres (>80%)

Este indicador mide la
proporcion de empleados que
participan en los talleres y
actividades de capacitacion
organizados por la
organizacion. Se considera
participacion la asistencia
activa a los talleres y la
realizacién de las actividades
propuestas.

Mantener una tasa
de participacién en
talleres superior al
80% durante todo el
afo.

Numero de
empleados que
participan en los
talleres / Numero total
de empleados
invitados a los
talleres * 100

Indicadores de
Resultados

Definiciéon operacional

Meta

Calculo

Mejora en escalas de
clima laboral y satisfaccion
(comparacion linea de
base — 12 y 24 meses)

Este indicador mide la mejora
en las puntuaciones obtenidas
en las escalas de clima laboral
y satisfaccion de los
empleados, en comparacion
con una linea de base
establecida. La linea de base
se define como la medicién
inicial de las escalas, realizada

Lograr una mejora
del 10% en las
escalas de clima
laboral y
satisfaccion a los 12
meses, y del 15% a
los 24 meses, en
comparacion con la
linea de base.

(Puntuacion actual en
la escala -
Puntuacién en la
linea de base) /
Puntuacion en la
linea de base * 100






antes de la implementacion de
las iniciativas de mejora. Las
mediciones se realizan a los 12
y 24 meses de la linea de base
para evaluar el impacto a corto
y mediano plazo.

Reduccién de incidencias
vinculadas al
incumplimiento de
protocolos

Este indicador mide la
disminucion en el numero de
incidentes o eventos adversos
que estan directamente
relacionados con el
incumplimiento de los
protocolos operativos
establecidos. Los incidentes se
definen en eventos que causan
o tienen el potencial de causar
dafio a los pacientes,
empleados o la organizacion.

Reducir en un 20%
las incidencias
vinculadas al
incumplimiento de
protocolos al final
del afio.

(Numero de
incidencias en el
periodo anterior -
Ndmero de
incidencias en el
periodo actual) /
Nudmero de
incidencias en el
periodo anterior * 100

Mejora en indicadores de
seguridad del paciente
definidos por el Area de
Enfermeria

Este indicador mide la mejora
en los indicadores de seguridad
del paciente que son definidos
y monitoreados por el Area de
Enfermeria. Estos indicadores
pueden incluir, entre otros, la
tasa de infecciones asociadas
a la atencion sanitaria, la tasa
de caidas de pacientes y la
tasa de errores de medicacion.

Lograr una mejora
del 15% en los
indicadores de
seguridad del
paciente definidos
por el Area de
Enfermeria al final
del afo.

La formula de calculo
dependera del
indicador especifico
de seguridad del
paciente que se esté
midiendo.

Aumento de competencias
declaradas
(autoevaluacion y
evaluacion por pares)

Este indicador mide el aumento
en las competencias
declaradas por los empleados,
tanto a través de la
autoevaluacion como de la
evaluacion por pares. Las
competencias se definen como
el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes
necesarios para desempefar
un trabajo de manera efectiva.

Aumentar en un
10% las
competencias
declaradas por los
empleados, tanto en
la autoevaluacion
como en la
evaluacion por
pares, al final del
ano.

(Puntuacién promedio
en la evaluacion
actual - Puntuacion
promedio en la
evaluacioén anterior) /
Puntuacién promedio
en la evaluacion
anterior * 100

Indicadores de seguimiento y resultados

e De proceso:

% de servicios con protocolos operativos actualizados en plazo.
% de jefaturas/coordinadores que completan formacion en liderazgo, comunicacion y TIC.
Tasa de participacion en talleres (>80%).

e De resultado:

Mejora en escalas de clima laboral y satisfaccion (comparacion linea de base — 12 y 24 meses).
Reduccion de incidencias vinculadas al incumplimiento de protocolos.
Mejora en indicadores de seguridad del paciente definidos por el Area de Enfermeria.

Aumento de competencias declaradas (autoevaluacién y evaluacion por pares).






Anexo 5: “Nutrirnos Conscientemente”
Profesional a cargo de la actividad Lic. Maria Luisa de la Vega MP 2511

INTRODUCCION

La promocion de habitos alimentarios saludables en el &mbito laboral constituye un eje fundamental
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los equipos de salud. El personal de enfermeria, por
las caracteristicas de su labor -jornadas extensas, turnos rotativos, alta demanda fisica y emocional-,
suele presentar dificultades para sostener patrones de alimentacién equilibrados. Estas condiciones
favorecen la ingesta de comidas rapidas, ultraprocesadas y de bajo valor nutricional, lo que a
mediano y largo plazo impacta negativamente en su salud, rendimiento y capacidad de autocuidado.
En este contexto, los talleres educativos se proponen como una estrategia participativa y practica
para sensibilizar, brindar herramientas y fomentar cambios sostenibles en los habitos alimentarios del
equipo de enfermeria. A través de actividades dinamicas, reflexivas y adaptadas a su realidad laboral,
se busca promover el conocimiento nutricional aplicado, estimular la toma de decisiones conscientes
frente a la alimentacién y contribuir a la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles.

Este proyecto parte de la premisa de que cuidar la salud del personal de enfermeria no solo beneficia
a los propios profesionales, sino que también repercute en la calidad del cuidado brindado a los
pacientes. Asi, se plantea una intervencion educativa que potencie la adopciéon de conductas
alimentarias mas saludables, favoreciendo un entorno laboral que promueva el bienestar integral y el
autocuidado.

Objetivo general
Promover la adopciéon de habitos alimentarios saludables en el equipo de enfermeria mediante la

implementacién de talleres educativos participativos, orientados a fortalecer el autocuidado, prevenir
enfermedades relacionadas con la alimentacién y mejorar el bienestar integral en el ambito laboral.

jetiv ifi

e Brindar informacion tedérico-practica sobre alimentacion saludable adaptada a las demandas y
caracteristicas del trabajo en enfermeria, favoreciendo la comprension de su impacto en la
salud y el rendimiento laboral.

e Desarrollar habilidades y estrategias practicas para la planificacion de comidas, la seleccién
consciente de alimentos y la incorporacion de habitos sostenibles en el contexto de turnos
rotativos y jornadas extensas.

e Fomentar espacios de reflexion y motivacion grupal que impulsen el autocuidado, la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles y la construccion de un entorno
laboral mas saludable.

Marco Tedrico

La alimentacién constituye un determinante fundamental de la salud y el bienestar, tanto en la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como en la optimizacion del
rendimiento fisico y mental. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) sefiala que una dieta
equilibrada, basada en alimentos frescos y minimamente procesados, es esencial para reducir
riesgos de obesidad, diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

El personal de enfermeria enfrenta condiciones laborales que dificultan la adopciéon de habitos
alimentarios saludables: turnos rotativos, jornadas extensas, alta carga de estrés y limitadas
oportunidades para planificar y consumir alimentos nutritivos. Estas circunstancias favorecen el
consumo de productos ultraprocesados, comidas rapidas y patrones de alimentacioén irregulares, lo
que puede generar fatiga, alteraciones metabdlicas y menor calidad de vida (Garcia et al., 2019).
Diversos estudios destacan que las intervenciones educativas son una estrategia efectiva para
promover cambios de conducta en profesionales de la salud. Los talleres participativos, al combinar
informacion tedrica con actividades practicas, fortalecen la motivacion, mejoran el conocimiento
nutricional aplicado y generan un espacio de reflexion colectiva (Pagliai et al., 2021). Asimismo, estas





instancias contribuyen al desarrollo del autocuidado, entendiendo que el bienestar del personal
sanitario repercute directamente en la calidad del cuidado brindado a los pacientes.

En este sentido, el proyecto de talleres educativos se sustenta en el enfoque de la promocién de la
salud y la educacion alimentaria nutricional, que conciben al individuo como protagonista activo en la
construccion de sus habitos y resaltan la importancia del entorno laboral como facilitador del cambio.

Destinatarios
Equipo de enfermeria del Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia (HUMN).

Metodologia
Encuentro 1 — Creando Habitos Alimentarios Saludables

e Diferentes tipos de hambres - Saciedad
e Emociones y Nutricion
Fecha estimativa: Lunes 6 de octubre (Ultima semana de septiembre).
Encuentro 2 — Atencion Plena — Alimentacion Consciente
e Herramientas Practicas
° Mindfulneating
Fecha estimativa: Lunes 20 de octubre
Duracion de cada encuentro 1 hora 30 minutos.
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