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PROLOGO

Dentro del marco del proceso administrativo de las unidades de aten
cibn médica, la supervisidn puede considerarse como un subsistema
que comprende diversos aspectos técnicos y administrativos, orien-
tados a lograr que las actividades se realicen en el lugar, el tiem

po y el modo previstos.

En enfermerfa, la administracién y la supervisifn son funciones coor
dinadas y complementarias, sin embargo, la administracién se enfo-
ca bisicamente ex; la organiza-cian, direccidn y control; y la super-
visidén pone mAs énfasis a la enseflanza y gufa al personal de enfer-
merfa en' la aplicacién de las técnicas de trabajo, para mejorar la

ejecucidon de sus actividadés, con el propdsito de que la atencidn que
se proporciona al paciente sea aproi:iada, oportuna, segura y huma-

na.

La labor que desempefia la supervisora de enfermerfa es de suma
importancia, por ser ella el enlace de comunicacién entre los nive=
les dirigentes y operativos, adex;né.s de ser la responsable de veri-
ficar que las acciones que se han programado se realicen, que los
vrecursos humanos y materiales se utilicen racionalmente, que se
cumplan las normas y procedimientos establecidos, as{ como de

asesorar a la jefe del departamento de enfermerfa, sugiriendo las



medidas pertinentes para corregir las desviaciones encontradas y

as{ lograr los objetivos y metas sefialadas en forma eficiente.

Al realizar el presente estudio, se pretende conocer qué activida-
des efect@ia la supervisora, para determinar las barreras que in-
terfieren y limitan las acciones de este personal, a fin de propo-

ner sugerencias que coadyuven en la solucién de los problemas

" . identificados.



1. INTROI'UCCION

El progreso cientifico y el desarrollo tecnolégico han propiciado nue
vas formas de organizacidn de los servicios de salud, tendientes a
lograr un mayor aprovechamiento de sus recursos y procurar me-
_jores 1-.esultados. Para alcanzar ambos propbsitos, los servicios
deben adecuar su organizacidon, mediante la constante actualizacidn
de sus normas técnicas, la capacitaéidn del personal y la instrumen
tacién de un sistema de supervisidn que coadyuve para que la unidad
_asistencial pueda alcanzar niveles satisfactorios de eficiencia, efica-

cia y efectividad,

burante algunos afios, la supervisidn se enfocd bisicamente a resol
ver problemas y se ha practicado de manera irregular y sin el apo
yo de instrumentos técnicos administrativos y normativos que orien
ten al personal, en la realizacidn de sus funciones, ésto ha dado lu
gar a que se presenten desviaciones entre lo seflalado en los planes

y lo que ocurre en la realidad.

De ahf que &sta sea una labor fundamental, a través de la cual se
verifica que las acciones que se realizan en los servicios, se vayan
ajustando a los objetivos propuestos, que los recursos humanos y

materiales, se utilicen adecuadamente en la atencidn al paciente.



La accidn de la supervisién puede abarcar todo lo que sea reali
zado por el hombre, ya que es una de las medidas de control de
las acciones para la salud, por lo que debe orientarse hacie el co
tejo entre lo previsto y lo realizado por el hospital. Asf las ac-
ciones que deben ser verificadas en forma permanente, son aque-
llas que dentro de cualquiera de las faces del proceso administra
tivo tienen trascendencia y afectan el logro de los objetivos que

se ha £ijado la Unidad Asistencial.

Por ser la supervisidn un valioso recurso que permite mejorar la
eficiencia y la economfa del trabajo, ya que sefiala omisiones y
desviaciones y lo que es mis importante, propone las medidas
pertinentes para corregirlas é introducir mejorfas en los servicios
es que se decidid hacer un estudio de las funciones que realizan
las enfermeras supervisoras, en tres hospitales dependientes de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, ubicados en el Distrito Fede

ral.

1a investigacibn se propone identificar las causas que interfieren en
la apl';caciﬁn de las funciones administrativas, técnicas y docentes

que tiene asignadas este personal, as{ como basar en la informacidn
recdpilada, sugerir las propuestas que puedan ayudar a que esta fun-

¢idn se realice en forma eficiente para que permita que la atencidn



al paciente por parte del personal de enfermerfa,’sea oportuna, apro-
'piada, segura y humana, que promueva la superacidénde desarrollo del
personal y que se contribuya a lograr los objetivos sefialados por el

hospital,

1, Planteamiento del problema de estudio.

A partir del afio 1969 al afio de 1983, se han visitado unidades sanita=
rias y asistenciales dependientes de la‘. Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, tanto del Distrito Federal como de diversas entidades fe .
derativas del pafs; en siete ciudades del centro y norte de la Repii-
blica, se han hecho estudios al personal de enfermerf{a con diversos
objetivos, a fin de fundamentar los programas de trabajo de la depen

dencia donde se -labora.

En todas las unidades sanitarias y asistenciales visitadas, se ha en-
_contrado qué las personas que ocupan el puesto de enfermera super-
visora, no realizan las funciones inherentes a la supervisién, dedi-
cindose generalmente a la realizacidn de trdmites administrativos
(vales, permisos, suplencias, etc.), y a los recorridos de los servi
cios y resolver los problemas que se presentan durante Su turno, ya

sean o no de su competencia.



4.

Delimitacidn del problema:

Se desconocen las causas que motivan que la supervisidn realizada

al personal y servicios de enfermerfa por las enfermeras superviso=-

ras, la enfoquen bfsicamente a las funciones administrativas, reali-

zando en forma limitada las funciones técnicas y docentes.

2.

b.

Coe

Objetivos generales del estudio

v

Identificar la preparacidn de las enfermeras supervisoras, asf
como la oriex;tacién que se le proporciona a este personal al
ingreso al puesto en los hospitales: .General, . Juirez y de la
Mujer, dependientes de la Secretarfa de Salubridad y Aéisten-

éia .

Determinar si el Departamento de Enfermerfa de los hospita-
les seleccionados para el estudio, tienen sefialadas s funcio-
nes para la Enfermera Supervisora y si cuenta con un programa

de supervision,

Determinar si las enfermeras supervisoras de los hospitales
General, Juirez y de La Mujer, dependientes de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, conocen y aplican las funciones ad~

ministrativas, técnicas y docentes y el programa de supervisidn.



d. Detectar los instrumentos técnicos administrativos y la metodo~
logfa utilizada para la supervisibén del personal y servicios de en
fermerfa, por las enfermeras superviéoras de los hospitales:
General, Juirezy de La Mujer, dependientes de la Secretarfa

de Salubridad y Asistencia,

e, Identificar los problemas que se le presentan a la Enfermera
Supervisora de los hospitales Ge.nera.l, Juirez y de La Mujer,
de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, para llevar a cabo

la supervisidn del personal y de los servicios de enfermeria.

£, Presentar alternativas de solucidn a los problemas identifica=-
dos en la realizacidén de las funciones de supervisién, por las
enfermeras supervisoras de los hospitales General, Juirez y

de La Mujer de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

3. Hipbtesis

las enfermeras supervisoras de los hospitales General, Juirez y de
La Mujer, de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, realizan en
forma parcial las funciones asignadas a su cargo por los siguientes

motivos;

a, La preparacidnde las enfermeras supervisoras es inadecuada

para el puesto que ocupan.



b.

d.

4.

6o

El departamento de enfermerfa no tiene sefialadas las funciones

para el personal supervisor de enfermeria y no cuenta con un

-programa de trabajo para este personal.

Las enfermeras supervisoras desconocen las funciones a ellas
asignadas, asf como elprograma de supervisién del departa-

mento de enfermeria,

Se carece de normas, manuales de procedimientos e instructi~
vos que orienten a lag enfermeras supervisoras en la realiza-

¢ibn de sus actividades.

Las carencias existentes en los hospitales y la solucién de di-
versos problemas restan tiempo a las supervigsoras para rea-

lizar todas las actividades que le competen.

"Variables de la Investigacidn

Independiente;: Funciones de la Enfermera Supervisora,

Depex;diente: No hay definicién de funciones del personal
supervisor, faltan enfermeras supervisoras
para cubrir las necesidades de los servicios

'y personal de enfermeria,



Te

I, MARCQO TEOQORICO

1. Generalidades del proceso administrativo

1.1 Concepto de Administracibn.

La interpretacidén del concepto de administracién ha sido muy varia-
ble, en virtud de tratarse de una disciplina de reciente origen. Para
tener una idea mis completa de dicho concepto, es conveniente anali~

zar las definiciones de los tratadistas mfs importantes de la materia:
Yy

J.D. Mooney: "Es el arte o técnica de dirigir o inspirar a los deméis,

con base én un profundo y claro conocimiento de la naturaleza humana'’,

Koont!z & O'Donnell: "Es la direccidn de un organismo social y su
efectividad en alcanzar sus objetivos, fundada en la habilidad de con~ -

ducir a sus integrantes'’,

Isaac Guzmén Valdivia: "Es la direccidn eficaz de las actividades y
la colaboracién de otras personas para obtener determinados resul-

tados',

American Management Association: '"La administracion es la activi=

dad por la cual se obtienen determinados resultados a través del es~

1/ Reyes Ponce, Agustin; Administracién de empresas, Teorfa v
Préictica, primera parte, Editorial Limusa, México, 1977, p.16
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fuerzo y la cooperacion de otros.

1,2 Objetivos de la administra:idn .

Un objetivo es una meta o fin de alcanzar; resulta obvio mencionar
que toda disciplina persigue la consecucibn de ciertos objetivos.

Tradici.onalxnente se ha considerado como fnico objetivo de la admi
nistracidén el lucro, sin emﬁargo, investigaciones recientes demues=
tran que para lograr este objetivo es necesario satisfacer antes, ob-

jetivos de caridcter social.
" Los objetivos institucionales de la administracidn son:

1.2.1 Sociales,

Contribuir al bienestar de la sociedad a través de:’

—— Mejoramiento de la calidad y precio del producto y/o servicio.

—  Mejoramiento de la situacidbn econdémica y social del trabajador.
~=  Cumplimiento de obligaciones fiscales que permitan gsostener a

los gobiernos locales y federales,

-~  Promover el desarrollo econdmico y social del pais, creando

fuentes de trabajo a través de la produccidn.



9.

1.2,2 Organizacionales,
Aquellos que tienden a lograr una mejor organizacidn:

- Optimizacidn en la coordinacién de recursos humanog, técni-

~cos y materiales.

— Conciliar objetivos del elemento humano que integra la empre=

sa (empresarios y trabajadores).
- Ganar lealtad y cooperacibndel personal,

- Mantener un cuerpo estable de trabajo en la empresa.

- Mixima eficiencia en métodos, sistemas y procedimientos,
1,2,3 Econdmicos,
—  MAixima obtencibn de utilidades.

=~  Manejo adecuado de recursos financieros,

- Desarrollo econdmico de la empresa.

1.3 Caracteristicas de la Administracibn,

2/

La administracion tiene las siguientes caracteristicas:
Universalidad:

Se utiliza en cualquier organizacidn, desde la méis sencilla como la

2/ Reyes Ponce, Agustfn; op.cite, p. 27
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familia, hasta una comnpleja como una organizacién piliblica o privada
en la que se requiere una red de sistemas y un conjunto de procedi-
mientog para tomar decisiones, coordinar actividades y evaluar la eje

cucidn de tareas dirigidas a la consecucién de objetivos de grupo.
Especialidad:

En la administracién se presentan problemas de diversa indole, dadas
las diferentes funciones especificas qt'le comprende; ejemplo: en una
empresa del vestido existen funciones especificas como son las conta
-bles, las publicitarias, etc. En un hospital las funcior;es son las de
promocidbn, curacidon, rehabilitacidn, docencia e investigacidn; por
tal motivo, ambos, la empresa y el hospital requieren una adminis-

tracion especifica a sus respectivas funciones,
Unidad temporal:

Como algunas de las fases o etapas de las que integran la administra
cidén, tienen un caricter pasajeroc y no permanente como la etapa de
la planeacidn, al planear una empresa pQblica o privada, si esti bien
organizada para la realizacifm de sus actividades, no se requiere

que se continfe utilizando la planeacidn.,
Flexibilidad:

La administracién es un conjunto de reglas, técnicas y principios que
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deben aplicarse de acuerdo a las necesidades propias de cada organi

zacidn, la rigidez en la administracién es inoperante.
Unidad jerdrquica:

En todos los organismos sociales opera administrativamente una per=-
sona como jefe o director y otras mis con diferentes grados menores
que aquel; que escalonados segln aptitudes y conocimientos, deben

ser responsables del personal, las técnicas, el equipo y material que

se utilicen,

1.4 Ciencias vy técnicas auxiliares de administracibn

La administracién se fundamenta y se relaciona con diversas ciencias

vy técnicas:
1.4.1 Ciencias sociales.

Son aquellas cuyo objeto y método no se aplica a la naturaleza sino
al fenémeno social. lLa administracidn, de carfcter eminentemente
social, relaciona y aplica conccimientos de ciencias sociales, tales

como:

—~ . Sociologfa. Ciencia que estudia el fendmeno social, a la socie-
dad y a la dinimica de sus estructuras. Muchos de los princi=
pios administrativos fueron tomados de la sociologfa y de la so-

ciologfa industrial.
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- Psicologfa, Estudia los ferdmenos de la mente humana, sus fa-

cultades, comportamiento y operaciones,

- Derecho. Es el conjunto de ordenamientos legales juridicos
que rigen a la sociedad. Delimita la accién de la administra-
cidn, de tal manera que no afecte los derechos de terceros.
Las normas administrativas deben sustentarse en lag: juridicas.,
La administracién debe conocer'los ordenamientos legales vi-

gentes en las &reas de: derecho civil, mercantil, fiscal, cons-

titucional y laboral,

- Antropologifa. Es la ciencia cuyo objeto de estudio es el hom=

bre, su cultura y desarrollo en sociedad.

La antropologfa social proporciona conocimientos profundos so

bre el comportamiento humano en la sociedad.

- Economia, Ciencia que trata de la produccidn, distribucién y

,

consumo de los bienes y servicios,
1.4.2 Ciencias Exactas,

- Matemaiticas, No existe una definicidon exacta de esta ciencia,
es indiscutible que ha permitido grandes avances en la adminis

. tracibn, principalmente en la funcion de control.
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1.4,3 Técnicas,

~ - Ingenierfa industrial. Es el conjunto de conocimientos cuyo ob
jetivo es el dptimo aprovechamiento de los recursos humanos,

materiales y técnicos de la industria,

La administracion y la ingenierfa industrial estin Intimamente
ligadas, ambz_ts se interrelacionan y se han hecho valiosas apor
taciones entre sf. La diferencia entre ellas radica en que la
ingenierfa industrial se enfoca al 4rea productiva y la adminis

tracién a la empresa en general,

— . Contabilidad. Se utiliza para registrar y clagificar los movi
mientos financieros de una empresa con el propdsito de infor
mar e interpretar resultados de la misma, La contabilidad
es un auxiliar de la toma de decisiones y no debe confundir-

se con la administracidn.

1.5 Funciones de la administracidn,

Cada organizacibén tiene sus formas particulares de abordar los pro
blemas que le afectan segOn su especialidad, En todag ellas pue-
den encontrarse elementos comunes; conceptos y téecnicas esencia=
les de la administracién que son de aplicacién universal, Para su

estudio estos elementos bisicos se agrupan en etapas o funciones
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generales, las que varian de acuerdo al autor (ver cuadro No. l);
. . 3/ .
generalmente se manejan cuatro funciones que sons~ planeacibn,

organizacién, direccidn y control.

Estas funciones se agrupan en dos fases: la mecédnica y la dinimi
ca. A la primera corresponden las funciones de planeacidén y orga
[} s r&sl I'd .
nizacién, que son elementos mis o menos estiticos de caracter in-
telectual y basados en procesos reflexivos. La direccién y el con~

]

trol son formas esencialmente dinimicas que contribuyen a mante-

ner en marcha a toda la organizacion en sus acciones cotidianas.

Debe tenerse en cuenta que estas funciones son recursos de obser-
vacién y trabajo de un proceso que es unitario en la prictica, no

existiendo separacidn definida ni secuencia de pasos entre las fun-
ciones mencionadas, por ejemplo: la planeacién debe organizarse,

dirigirse y controlarse casi simultineamente; al mismo tiempo que

deben planearse los sistemas de organizacidén, direccidn y control,
1.5.1 Planeacidn:

La planeacién es la seleccidén y relacién de hechos, asi como la
formulacién y uso de suposiciones respecto al futuro en la visuali-

zacidn y formulacién de las actividades propuestas que se cree sean

3/ Martlnez N,, Gregorio: "Elementos bisicos de Administracién",
Secretarfa de Salubridad y Asistencia, México, 1971, p. 1,
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necesarias para alcanzar los resultados deseados,

La funcibén de planeacién ha crecido en importancia conforme las
. N - g : . N4 3
organizaciones se han compi&gldo, la especializacion se ha diver-
sificado y el trabajo planeado ha demostrado sus é&xitos pricticos,
por medio de ésta se prevén eventualidades y se prepara a la or-
ganizacidén para hacer frente a las contingencias y cambios que el
futuro depare. EI conocer hacia donde se encamina la accidn, per
mite coordinar los esfuerzos del grupo para lograr que su opera=

cibn sea mig eficiente,
Etapas de la planeacién:

Para efectuar una adecuada planeacién es necesario llevar a cabo
una serie de etapas, conocidas tambi&n como elementos de la pla-

neacibn que son:

- Investigacidon. Una planeacién adecuada requiere invariable=-
mente de la aplicacién del método cientffico a través de la

investigacibn.

La investigacidén consiste en la determinacidn de todos los fag

tores que influirin en el logro de los objetivos, asi como de

y Terry, George R., Principios de administracién; Ed, Conti-
nental, 9a, impresion, México, 1978, p. 190.

5/ Gbémez Morfin, Joaquin, op.cit., p. 37.
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Ios recursos dptimos para conseguirlos.
etapas de la investigacion son:
Definicién del problema,

Obtencidn de la informacién mediante la observacién o la en

cuesta,
Anilisis y clasificacibn de los datos.

Planes. Los planes son la exposicidbn coordinada de accio-
nes dispuestas para ejecutar procedimientos destinados a un
fin, Es escoger y relacionar hechos para prever y formu=-
la;- actividades propuestas que se suponen necesarias para

lograr resultados deseados-'é/

Ios lineamientos para elaborar un plan deben ser:

Iniciar, preparar, ejecutar y controlar dicho plan,

Fundamentarse en datos y elementos cientificos.

Actualizado, a los cambios constantes de la organizacidn.

Sencillo, que sea ficilmente comprensible,

Bustos- Castro, René y, Cervantes Rangel, Jaime, Administra-
cidn en salud, Editor Francisco Méndez .Oteo, México, 1982,
p. 321.
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- Adaptable, a las necesidades de quienes lo aplicarin,

- -Completo, que abarque todas las actividades para alcanzar

los objetivos,
- Coordinar las actividades.
Objetivos:

Un objetivo es un fin a alcanzar, Estos deben ser establecidos

cuantitativamente y determinados en un tiempo especifico.

Los objetivos representan los resultados que la organizacifn espe-

ra obtener y deberin:

- Elaborarse cn base a las preguntas ¢Qué? ;Como? (¢Quién?

¢Doénde ?  ;Cu&ndo? y ¢Por qué?,

- Estar por escrito.

- Darlos a conocer a todas las personas involucradas en su
realizacibn.

- Ser estable. Un cambio constante de objetivos produce con~
fusiones,

Los objctivos se clasifican segin el 4rea que abarca, en:



18,

- Generales,

— Departamentales,

- Operacionales,’

En funcibn del tiempo:

- largo plazo, a perfodoa mayores de un afio.
- Corto plazo, para un perfodo menor de un affo.
- Esgtrategias, - R

Las estrategias son cursos de accidn general o alternativas,
© que .mdestfan la direccidn y el empleo general de recursos y
esfuerzos de toda la oréanizaci&n. El contar con una amplia
gama de alternativas o estrategias para seleccionar, ayudar
a elegir la mis adecuada para minimizar dificultades en el

logro de los objetives,
- Politicas.

Es una norma de caricter general que gufa la actuacién de
los 'mtégra.ntes de una organizacién sobre una funcidn deter«

minada para alcanzar los objetivos.-s-/

7/ Goémez Mortfn, Joaquin, op.cit., pe 45

_§/ Bustos Castro, René, Cervantes Rangel, Jaime, op.cit., p. 154



19.

La determinacidn de politicas no esti reservada exclusivamen
te para la alta direccidn, sino a los demis niveles que exis-

ten en la organizacién.

9/

- Clagificacién de polfticas.

Externamente impuestas por el gobierno, sindicatos o asocia

ciones,

Internamente impuestas por la alta direccién, por delibera-
22 . : ; I3 :
cion de ejecutivos, por consulta de los jefes a los superviso

res y las formuladas por diversos niveles superiores para

guiar las operaciones de los subalternos.
- Programa:

Es un instrumento administrativo en donde se sefialan las me
tas cuantitativas para cada actividad; los recursos humanos
y materiales necesarios; la definicidn de métodos de traba-

jo y el calendario de actividades,

Todoprograma debe tender a resolver problemas previamente
‘identificados y para ello, se debe conocer su magnitud, facto-

res que lo determinan o influyen sobre &l; as{ como condicio~

_?/ Busios Gastro, René, Cervantes Rangel, Jaime, op.cit.,
p. 155, ’



20.

nes culturales, econdmicas y sociales hacia la cual va dirigido.
El programa debe ser ajustado en bage a una retroinformacidn

periddica.
— Procedimientos:

Un procedimiento puede considerarse como la sucesién crono-

logica y'secuencial de operaciones concatenadas entre si, que

se constituyen en una unidad, en funcidn de la realizacién de

una actividad o tarea especffica dentro de un Ambito predetermi_
. .. 10/ s .

nado de aplicacion, Estos son de vital importancia para la

planeacidn, ya que establecen la secuencia de las operaciones

a realizar,

Pasos para establecer los procedimientos:

- Elaborarlos con la participacidn de un grupo representativo gri
ficamente,
~  Elaboracién de acuerdo a la preparicidn del personal y a los re

cursos materiales existentes en la organizacidn,

- Previamente a su implantacion, orientar al personal,

lg/ Centro Educativo de Tecnologfa Educacional para la Salud,
Gufa técnica para la elaboracidn de manuales de procedimienn

tas, U.N.A.M., México, 1980, p, 3,
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- Determinar que estén a disposicién del personal en cualguier

momento para su consulta,

- Revisarlos periddicamente y actualizarlos en caso necesario.

Presupuesto:

Es el documento que contiene el plan preliminar de recursos
y gastos aprobados. Es un plan expresado en términos finan

cieros.

El presupuesto le permite al directivo ver claramente que el
capital serd gastado por quién y ddnde, qué costo, ingreso,
unidades o productes involucrarin los planes; de esta forma

podré dirigirlos mejor dentro de los limites del presupuesto.

Los presupuestos ademis de ser instrumentos de la planea-

cién, son también de control,
1.5.2 Organizacibn.

La organizacidn es el sistema de esfuerzo cooperativo, previa y
conscientemente planificado y coordinado para que cada uno de los -
que participan en &l, conozcan de antemano las labores, responsa=-

bilidades y derechos que le corresponden en su condicidn de inte-
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11/

grante del grupo.
- Etapas de la organizacidn:

Para Ilevar a cabo el proceso de la organizacidn, se requiére de
la aplicacién de dos etapas bisicas que son: la divisidn del trabajo

y la coordinacidn.
- La divisidn del trabajo,

Es la separacidn de las actividades con el fin de realizar una
funcién con la mayor precisién, eficiencia y el minimo esfuer~
‘zo; dando lugar a la especializacidn y perfeccionamiento del

~ trabajo, cuya realizacidn se lleva a cabo a través de la jerar=

quizacién, departamentalizaciény, funciones y obligaciones,
- La jerarquizacidn.

Es la disposicién de los empleados por orden de rango, grado
o clase; pudiéndose comparar con una pirimide en cuya cfispi
de se encuentra la direccién y a medida que va descendiendo,
se forman los egcalones necesarios de acuerdo al tamaiio de la

misma,

E_/ Jiménez Castro, Willburg; La administracidn plblica para el

desarrollo integral; Ed. Fondo de la Cultura Econdmica, Mé=
xico, 1970, p.
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- La departamentalizacibn.

Es la divisidn orgdnica que le permite desempefiar con eficien-
cia sus diversas actividades, misma que le sirve 2 la organiza
cibn para dividir las funciones en unidades pricticas ex;x base
a la similitud de ellas, facilitando con ello la especializacién

de sus funciones., La departamentalizacién se puede hacer

por:'I—z/

Funciones
Productos
Territorios

‘Clientes

Procesos y equipo.
- Funciones y obligaciones.

Es la definicibn clara de lag labores que han de desarrollar
se en cada unidad concreta de trabajo o puesto, Se realiza
a través de las técnicas de anilisis de puesto y centro de

distribucién de trabajo.
~ La coordinacidn.

Esta nace de la necesidad de sincronizar y armonizar los

12/ Gbémez Morfin, Joaquin; op.cit., pp. 67 y 68
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esfuerzos para el cumplimiento de una tarea.

la coordinacidn es la sincronizacién ordenada de los esfuer-
zos para adecuarlos en cuanto a monta, tiempo y direccién
al ejecutarlos, resultando de ello acciones unificadas y ar~

13/

mbnicas que tiendan al objetivo establecido,~
Tipologia de la organizacidn.

Ia eficacia de la distribucién de actividades se basa en el
adecuado ejercicio de la autoridad, de acuerdo al tipo de or-

4
ganizacién existente ésta puede ser:
Ovrganizacion lineal o militar,

En ésta ta autoridad y responsabilidad se transmiten integra-
mente por una sola lfnea para cada persona o grupo. Cada
individuo tiene un sdlo jefe, finicamente de &l recibe §rdenes

y a &l informa.
Organizacidn Staff,

Este sistema trata de aprovechar las ventajas y evitar las

desventajas de los anteriores, de la organizacidn lineal con-

Bobenrieth, Manuel A,, "Coordinacién" Q.P.S., Lima, Perf,
1970, p. 1,

Bustos Castro, Ren&; Cervantes Rangel, Jaime, op.cit.,
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serva la autoridad y la responsabilidad {ntegramente, trans-
mitida a través de un sblo jefe para cada funcibén, Combina
esta autoridad de linea con el asesoramiento y servicios de
técnicos o cuerpos especializados para cada funcibn., Este

es el sisterna mis usado actualmente,
- Organizacidn funcional o de Taylor.

Este fundador de la administracidn cientifica observd que la
organizacidn lineal no comprendia la especializacién; para
remediar ésto, propuso que el trabajo de un supervisor se
dividiera en ocho especialidades, uno por cada actividad de
las que &l sefialaba y que los ocho tuvieran autoridad en su
propio campo sobre la totalidad del personal que realizaba

labores relacionadas con su funcibén.
rd 3 . . -
Tacnicas de organizacion:

las técnicas de organizacién son los instrumentos necesarios para
llevar a cabo una ardecuada organizacidn, las principales son las

gsiguientes:
- Organigramas.

Son la representacidén gréfica de la estructura de la organiza-
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zacién en la que se muestran las interrelaciones, funciones,

obligaciones y autoridad existente,
Hay tres formas de organigramas y son:

~ Vertical. En &ste los niveles jerirquicos quedan determinados

de arriba hacia abajo,

~ Horizontal. Los niveles jerirquicos estin determinados de iz-

quierda a derecha,

— Circular, Los niveles jerdrquicos estdn indicados del centro

a la periferia.

Manuales: Son folletos o libros detallados que contienen la in

formacién general de la organizacién de la empresa,

Diagrama de procedimiento. Son representaciones gréficas
que muestran la sucesidn de los pasos de que consta un pro-

cedimiento,
Los diagramas permiten:

- Simplificar el trabajo.
~ Combinar o readaptar la secuencia de las operaciones para una

mejor circulacidn fisica,
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- Elimina demoras.

Cuadro de distribucidn de actividades: Este permite anali-
zar las labores de los puestos que integran un departamento

o seccibdn,

-El anilisis se realiza a través de un cuestionario sobre cada uno
de los puestos con objeto de formular las listas de actividades co-
rrespondientes y clasificarlas de acuerdo a su periodicidad y repe-

ticidn.

El cuadro de distribucién de actividades permite:

- Mejorar la estructura de la organizacidn.

- Define la naturaleza de los trabajos y departamentos a que
corresponde,

- Eliminar duplicidad,

- Normalizar y estandarizar procedimientos,

- Mejorar métodos de trabajo,

- Distribuir adecuadamente las cargas de trabajo.

- Delimitar las funciones.
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Anflisis de puestos: Es una técnica donde se clasifican mi
nuciosamente las actividades que se desempefian en una unie
dad de trabajo, as{ como las caracteristicas, conocimientos,
experienciag y aptitudes personales que debe tener el psrso-

nal que lo desempefia; los objetivos de esta técnica son:

- Mejorar los sistemas de trabajo,

- Delimitar funciones y responsabilidades,

- Evitar fugas de autoridad y responsabilidad,

- Fundamentar programas de educacidn en servicio,

— Retribuir adecuadamente al personal.
1,5,3 Direccibn,

La direccidén es poner en prictica los planes, programas y deci-
siones que han sido previamente elaborados para obtener las me-
tas del grupo, en esta etapa se impulsan y se coordinan las ac-
ciones de cada miembro, grupo, departamento o servicio, con el
objeto de que el conjunto de todos ellos realicen del modo méas

eficaz los planes sefialados.

la direccién es la ctapa de la administracién méis dinimica y hu
mana, establece la comunicacidn necesaria para que los objetivos,
polfticas, procedimientos, funciones, etc., sean oportunamente cg'

nocidos v debidamente interpretados.,
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Etapas de la direccidn,
Los elementos que comprende la direccidn son:

Integracidn del personal
Motivacién
Comunicacidn

Toma de decisiones
Autoridad

Supervision

- Integracidn del personal, La integracién de los recursos hu
manog debe tener un lugar de prioridad en la administracidn,
ya que diversas experiencias e investigaciones han demostra-
do que el factor humano es el aspecto mis importante para
cualquier organizacidn, pues de su desempefio dependeri el

correcto aprovechamiento de los otros recursos.

Para que la integracidn tenga efectividad se debe contratar
al hombre adecuado para el puesto conveniente, Se deberd
proporcionar al trabajador los elementos necesarios para de

sempefiar sus funciones,

la integracibn del personal se divide en cuatro capitulos:
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- Reclutamiento. Es la obtencién de las personas para ocupar

los puestos existentes en la organizacidn.

-~  Seleccidén. Se escogen los candidatos idbneos al puesto me-

diante la aplicacidn de diversas técnicas.,

- Introduccidn o induccién. Consiste en la metodologfa para

informar, motivar y relacionar a cada persona para familia-
rizarla con su nevo trabajo y logre una ripida adaptacién a

la organizacidn.

- Capacitacidn y desarrollo, Es el conjunto de procedimientos
para incrementar la capacidad del personal y obtener su mi-

xima eficiencia.

Motivacién, Para dirigir eficientemente, es necesario lograr que
el personal trabaje bien y &sto, sdlo es posible a través de la

. s
motivacion.

Uno de los grandes problemas de todas las organizaciones es el
de lograr que el elemento humano sea realmente eficiente, la so-
lucidn del mismo ha originado miiltiples teorfas y técnicas; de
éstas, la que se considera mis acertada es la del psicdlogo Abra
ham H. Maslow que es la de la "satisfaccidén de necesidades' en

la que establece que la naturaleza humana posee, en orden de pre
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dominio, cuatro necesidades bésicas y una de crecimiento que le

son inherentes, estas necesidades son:

- Fisiolbgicas. Que surgen de la naturaleza fisica, como la

alimentacién, reproduccidn, eliminacién, etc.

-_ De seguridad, Es la necesidad de no sentirse amenazado

por las circunstancias del medio.

- De amor o pertenencia, Los deseos de relaciones afectivas

con las dem4s personas,

- De estimacidén. Se manifiesta en la forma de reputacidn,

prestigio, reconocimiento, etc.

- De realizacidn personal, Es el deseo de todo ser humano
de realizarse a través del desarrollo de su propia potzncia-

lidad.

la motivacibn individuall‘s/ considera los siguientes aspectos: el
empleado debe considerar que su trabajo es importante; se debe
reconocer su eficiencia, colaboracidn y voluntad; por lo que es

ne.cesario proporcionarle la op.ortu.nidad de avanzar, seguridad en

el empleo e independencia. Se ha de fomentar la situacién para

——

15/ Bustos Castro, Ren&; Cervantes Rangel, Jaime; op.cit.,
pp. 210 a 212,
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que el trabajador se sienta libre dentro de la organizacibén y asf{,

proponga iniciatlvas y que &stas se lleven a cabo.
La motivacidn del grupo se puede, lograr a través des:
- Establecimiento de espiritu de equipo.

~  Identificacién con los objetivos de la organizacidn,

- Practicar la administracién por participacidn,

- Establecimiento de relaciones humanas positivas.

- Eliminacién de précticas no motivadoras,

Comunicacidn: Comunicar significa dar a conocer alguna cosa;

intercambiar informacidn para lograr un entendimiento,
La comunicacifn es formal, informal, descendente y ascendente,
Este capftulo se tratari posteriormente en forma mis extensa,

Toma de decisiones:. Una de hs actividades inherentes al di-
rectivo es la toma -de decisiones ya que, al ser la administra-
cién un proceso de constante cambio, situaciones nuevas y pro
blemas, el dirigente tendri que enfrentarse a ellos continua«

mente.



33,

‘Existen dos formas para tomar decisiones, una consiste en
la utilizacién de la experiencia y la otra en plantear metow

dolégicamente ¢l problema y buscar una solucidn racional;

los pasos de este procedimient 16 son:
~ " Definicién del problema
- Anilisis del problema
.- Planteamiento de las soluciones alteraativas,.
- Seleccidn de una alternativa.
Autoridad: La autoridad es la facultad de que ests investi-

da una persona dentro de una organizacién para dar Srdenes

y exigir que sean cumplidas,
Tipos de autoridad:

- Formal., Cuando es conferida por la organizacibn y, puede
ser lineal, cuando es ejercida sobre una persona o grupo;
o funcional, la que es practicada por uno o varios jefes so-

bre funciones distintas.

-— Técnicas. Cuando se basa en los conocimientos,

16/ Martinez N., Gregorio, op.cit., pp. 26 y 27
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- Personal. Se origina en la personalidad del individuo.
- En la delegacibn, el dirigente concede al subordinado autori-
dad para actuar ya que 'administrar es hacer a través de

otros'.
Ventajas de la delegacidn:
Permite al dirigente dedicarse a actividades de importancia,
Aumenta la eficiencia administrativa,
Favorece la espécializaci&n.‘
Motiva al subordinado,
Desventajas de la delegacién:

Puede haber pérdida de control,
Desaparicién de la unidad de mando,

Dosibles confusiones,

1a delegacibn se hace en forma general cuando se da toda la auto
ridad al subordinado y se sefialan los casos en que no ha de ded ~

dir y se delega por funciones concretas,

Supervisién: Este capftulo se describirf en una forma am-

plia posteriormente.
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1.5.4 Control,.

Muy estrechamente relacionado con la funcibn de planeacitn se en-
cuentra el control, muchos de los avaaces administrativos actuales
son esencialmente productos de las mejoras en las técnicas de con

trol.

Seglin George A. Terry, el coatrol es el proceso para determinar
lo que se esti llevando a cabo, valorizidndolo y, si es necesario,
aplicando medidas correctivags de manera que la ejecucidn se de-

sarrolle de acuerdo a lo planeado.
Importancia del control,

Llevar a cabo el control en una organizacidn es de vital importan-

cia, dado que:

- Permite evaluar lo que se esti realizando.

-

~  Aplica las normas o éstindares establecidos para medir las

discrepancias que hay en relacidn con lo planeado,

- Reduce o minimiza las diferencias entre lo que se intentaba

obtener y el resultado final,

~— Se aplica a toda cosa, persona, actos,
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- Se controla la, cantidad, calidad, tiempo y cosa.

Localiza ripidamente los sectores responsables de la admi-

nistracidn, desde el momento en que indica medidas correg

tivas,

Detecta las desviaciones, de forma que se corrijan antes de

que sean mé&s criticas.

Etapas del control.w

Los elementos que incluyen la funcibn del control son:

Establecimiento de normas o estindares, -
Instalacién de sistemas de informacidn.,

Comparacién de las normas con los resultados reales.

Correccion de las desviaciones:

Para que un sistema de control se pueda implantar y mantener,
es necesario que las funciones de planeacidén, organizacidén y die

reccidn; asf{ como los elementos de cada una de ellas se encuen

tren funcionando correctamente.,

17/ Gémez Morifn, Joaquin, op.cit., pp. 122 a 127,
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- Establecimiento de normas o estindares. Las normas deben
esta.ble;cerse en la planeacidn y se determinarin de tal modo
que sirvan a las necesidades particulares de la organizacion
y teniendo en mente que con su implartacién podrin medirse

aquellas actividades que son vitales para su funcionamiento,

Las normas o estindares deberin reunir dos condiciones b
sicas que son: gervir de ayuda a la direccidn para formu-
lar decisiones y proveer de suficientes datos de comparacida

para fundar una opinidn,
Criterios para establecer las normas.

- Las normas deben ser comprendidas por todos los miembros

de una organizacién, han de entender la importancia, signifi

cado y uso de las normas.

- Para implantar las normas, primero se determinarin los
puntos esenciales en donde es necesario medir la actwacién
vy los resultados y, a continuacién, establecer una norma

sencilla y ficil de interpretar. -
- Las normas se deberfin revisar y ajustarse peribdicamente.

Instalacidn de sistemas de informacidn. La instalaci6n de
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sistemas cae propiamente en la funcidn de organizacidn, en
la que se deben incluir procedimientos de informacién ade-
cuados, que destaquen los puntos claves que indiquen lo que

esti sucediendo,

El sisterma debe medir las actividades, preferiblemente en
forma cuantitativa. . Generalmente los informes que elabora

el personal se establecen con una finalidad,

Comparacién de las normas con los resultados reales, En
este aspect§ se determiﬁarén las diferencias encontradas al
comparar las normas con los resultados reales, as{ como

evaluar las causas o motivos que originaron dichas deferen

cias,

Esta comparacidon ha de llevarse a cabo periddicamente en
todos los niveles de la organizacién y en cada una de las

actividades principales;; puede hacerse a trayés de reunio-
nes, revisién de informes u observagién directa de ;ealiza.-

cidn de las actividades,

1a evaluacién de las causas de las diferencias encontradas,
se facilita cuando existe un sistema funcional y adecuado de
comunicacién, en el que se incluya informacidn oportuna y

veraz,
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Correccidn de desviaciones. EL hecho de determinar las

causas que motivaron las diferencias entre las normas fija~
das y los resultados reales, es importante para la organiza
cién, pero lo es mis el que se hagan las correcciones per-

tinentes para evitar que no se cumplan las normas.,

la correccidn .de las desviaciones se hari en los distintos

niveles directivos. En algun95 casos estas correcciones s§_
lo ameritan ligeros cambios o simple aclaracién de las nox
mas; otras situnaciones ameritarin cambios de trascendencia
en la organizacién, sobre todo en ‘el caso en que las desvia-

ciones persistan,

A fin de que las desviaciones disminuyan, es preciso insis-
tir en la comprensibn y aceptacién de las metas establecidas
por el personal, asi como obtener la ayuda y cooperacidén de
éste, para que tenga una actitud favorable al control, viéndo~
lo no como una medida coercitiva, sino por el contrario co-~
mo un auxiliar valioso hacia la consecucidn de los objetivos
personales y de la organizacidn, a fin de alcanzar un alto

grado de eficiencia en la administracidn.
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2. las funciones de la administracidn aplicadas en un hospital,

2.1, Conceptos generales.

E]l Hospital:

De acuerdo con el Comité de Expertos en Organizacidén de la Aten
cién Médica de la Organizacién Mundial de la Salud, 'El Hospital
es parte integrante de una organizacidn médica y social cuya mi-
8idn consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia médi~-

co sanitaria completa, tanto curativa como preventiva y cuyos ser
vicios externos irradian hasta el Ambito familiar; el Hospital es

también un centro de formacidn de personal médico-sanitario y

de investigacién bio-social'l,

En la actualidad, la asistencia médica ya no se c_oncibe como la
atencibén individual del enfermo, sino que tiene un concepto méis
extenso y un fin social, tendiente a lograr la proteccién de la co '
lectividad para proporcionarie salud integral, Por tanto, el Hos
pital se justifica en términos de las funciones sociales que reali-
za para lograr la salud integral de la comunidad y, para ello,

debe proporcionar una asistencia médica completa.

El Hospital moderno no se concibe como unidad estitica sino di-

nimica, proyectindose hacia la comunidad, con la cual debe es-
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tar en contacto y participando en la solucidn de sus problemas,

18
2.2 Funcionesg del Hospital,

Se considera que en la actualidad, el Hospital debe cumplir con

- . Id .
geis funciones basicas:

Curacibn: Comprendiendo el Diagnbstico, que se efectuari prin=
cipalmente en la Consulta Externa, con la cooperacidn de los ser
vicios auxiliares de diagndstico; el Tratamiento Médico Quirlirgi
co, curativo y en ocasiones paliativo, los que serfn méis efecti-
vos mientras més pronto se instituyan; la aténcidn de los casos

de urgencia ya sean médicos o quirlirgicos.

Prevencién: Esta funcidn debe realizarse intra y extra muros,
comprendiendo actividades de higiene y asistencia materno-infan=
til; control de .enfermedades transmisibles; prevencién de enfer
medades crénicas y degenerativas; mejorarﬁiento de la nutricién;
prevencidn de invalideces fisicas y mentales; educacién sanitaria;
higiene de trabajo y vigilancia epidemioldgica intrahospitalaria y

extrahosgpitalaria,

Rehabilitacién: Fisica, psfquica y social del incapacitado, tratans

do de comvertirlo, en el menos tiempo posible, en elemento Gtil

18  Secretarfa de Salubridad y Asistencia; Sistema de Servicios
de Salud, México, 1981, p. 30,
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a sf mismo y a la comunidad en donde pertenece,

Docencia; Formacidn y desarrollo de recursos humanos en las
especialidades del Hospital, participacién en la ensefianza de ra=-
mas afines a la medicina, enfermerfa, archivo clfnico y estadig-
tico, trabajo social, farmacia, dietologia, laboratorio, radiologia,
radioterapia, etc,, educacidn continua del personal, médicos, téc

nicos, auxiliares, para-médicos, administrativo y de intendencia.

Investigacidén; Se realiza en las 4reas bisicas, clinica epidemio~
16gica, de los servicios de salud y sobre los efectos ambientales

en la salud del hombre,

Control sanitario:. atender y resolver problemas ambientales en

aspectos de control y vigilancia para evitar dafios directos a la

salud.

- . P!
2.3 Sistema de servicios de salud, seglin niveles de atencx&n.—y

El sistema en México esti integrado por tres niveles de atencidn.
Estos niveles constituyen la agrupacién estratificada de recursos

para satisfacer necesidades determinadas, cuya organizacidén debe
dirigirse hacia la solucién de problemas especfficos y al logro de
una mAxima eficiencia en la produccién y prestacién de los servi-

cios.

19/ Secretarfa de Salubridad y Asistencia, op.cit., p. 21,
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1a organizacidn de servicios de salud se basa ez el conocimiento
de la naturaleza del problema a solucionar, la condicién o situa-
cidn de salud, que requiere atencidn y el contenido tecnolégico pa

ra satisfacer esa necesidad,

Primer nivel. En general, las actividades del Primer Nivel, se
enfocan primordialmente a preservar y conservar la salud de la
poblacidn por medio de acciones de promocibn, proteccidn especi
fica, diagndstico precoz, tratamiento oportuno de padecimientss,
que se presentan con frecuencia, cuya resolucidén es factible, me-
diante una combinacién de recursos simples y poco complejos, asi

mismo, sefiala los problemas ambientales.

Este nivel se apoya en los niveles superiores a donde refiere tem
poralmente pacientes.y manteniendo el control y seguimiento de

los mismos hasta la resolucién de su problema,

En este nivel se encuentran los centros de Salud Comunitarios,
i

los que se ubican en las &reas rural y urbana.

Segundo Nivel: Comprenden a este nivel las actividades dirigidas
a la restauracién de la salud, atendiendo dafios poco frecuentes y
de mediana complejidad, los servicios que otorga son proporciona_

dos a pacientes derivados del Primer Nivel o los que se presen-~
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tan esporidicamente a Consulta Externa o con urgencias rmédicas
quir@irgicas. En lo que respecta al medio ambiente, se ejerce el

cntrol sanitario y de la contaminacidén ambiental,

En este nivel se incluyen los hospitales generales para la atencibn
de una poblacidén de 160 000 habitantes de &dreas urbanas y hasta

»

400 000 de poblacibén dispersa.

Tercer Nivel: En este nivel se realizan actividades de restable-

cimiento y rehabilitacién de la salud a usuarios que presentan pa=
decimientos de alta complejidad en su tratamiento y que requieren
de sistemas sofisticados de apoyo al diagndstico y que han sido re
feridos '‘por otros niveles de atencidn, - A nivel ambiental se ejer-

cen acciones normativas y de monitoreo de la contaminacidn que

requieren de tecnologia especializada,

En éste se clasifican los hospitales especializados y los institu~
tos., Estos establecimientos tienen como universo de trabajo a un
millén de habitantes como minimo en poblacién agrupada, pudiendo

éste abarcara tres millones en poblacidén dispersa.

El mecanismo de direccidn y enlace administrativo del sistema se
integra por los diferentes niveles jerirquices; un nivel central

esencialmente normativo,  de planeacién, direceidén y control; uno
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intermedio de adaptacién de normas y manejo de programas y ser
vicios en el 4mbito de una entidad federativa; y el nivel local,
representado por la jurisdiccidén sanitaria, unidad de administra-
cién de servicios que cuenta con los clementos operativos y de
contrql de la gestién, para la atencidn autosuficiente de problema s

de un nficleo demografizo determinado.

2.4 TFunciones de la'Administracién Aplicada en un Hospital.

Al ser el hospital un organismo social donde laboran individuos,
se considera perfectamente factible el poder aplicar las funciones
de la administracién en la estructuracién y manejo técnico del

hospital.

Por lo Itanto, se'puede definir a la admixxistraéifm hospitalaria co=
mo el conjunto de técnicas cientfficas que permiten a los directivos
del hospital alcanzar los objetivos trazados previamente, mediante la
coordinacidn de los recursos humanos y materiales del establecimien
to para obtener la mixima eficacia en los servicios que se proporcio

nan a la poblacibn.

Planeacidén; Esta permite ajustar los recursos disponibles a las ne=

cesidades de la poblacidn y para &sto aplicamos las siguientes etapas:



Hacer el diagnbstico de la situacidn de salud, de los recursos
existentes en la comunidad y establecer las prioridades y al-

ternativas de accion y las estrategias a seguir,

Determinar, los objetivos en los que se indicarf lo que se es~-

pera alcanzar en el futuro,

Sefialar las polfticas del hospital, las que deberfn fundamen-

tarse en las polfticas de la institucidn de la' que depende &ste,
/

" Elaborar el programa seflalando las actividades que habrén de

realizarse, los recursos humanos y materiales que se requie~
ren y el tiempo necesario para efectuar cada una de sus par=-
tes, coordinindolos con otros establecimientos de salud de

la localidad.

Determinar con un grupo integrado por jefes de divisidn, de=
partamentos y servicios, los procedimientos generales de tra

bajo para cada frea.

Especificar los recursos humanos, fisicos y materiales que

se requerirfin para la operacidn del hospital.

Elaborar el presupuesto necesario para el funcionamiento de

la unidad.
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20
Organizacién.—/ En esta etapa de la Administracidn se debe:

Establecer el tipo de organizacién que se va a utilizar en el

hospitals

Determinar la responsabilidad Integra a nivel del director y

que &ste vaya delegando su autoridad en diversos niveles.

Hacer la departamentacién dgl hospital, designando los jefes

de cada uno y asignindoles a &stos sus funciones.
Agignar funciones al personal.

Delegar funciones y autoridad en el personal subalterno, de-

finiendo claramente los aspectos delegados,

Definir claramente el Smbito de control de cada jefe con el

objeto de que se realice una supervisidn adecuada.

Establecer claramente los canales de comunicacidon y los ni-

veles jerirquicos.

Sefialar las funciones y obligaciones de cada divisién, depar

tamento y 4rea del hospital.

Establecer los métodos y procedimientos necesarios para

Hernindez Elfas, Roberto; Administracién de Salud PGblica,
Ciencia y Técnica, Instituto Cubano del Libro, Cuba, 197!,

PR 36.
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realizar el trabajo.

Elaborar los instrumentos técnico-administrativos, para ca-

da irea del hogpital,

Distribuir adecuadamente al personal del hospital para la eje

cucibn de las actividades, de acuerdo a indices establecidos.

Crear los mecanismos adecuados para mantener la coordina
cibn interna y la externa, con las otras unidades del siste-

ma de salud.

Direccibn;:

En esta funcién ge obtienen e incorporan y desarrollan los elemen

tos humanos y materiales necesarios para alcanzar los objetivos

- que se ha fijado el hospital, En esta se realiza lo siguiente:

De los recursos humancs:

Reclutar a los recursos humanos para cada disciplina, o
promocién del personal que ya labora en el hospital, para
ésto, se deben conocer las fuentes de reclutamiento de la

localidad .

Seleccionar los candidatos de acuerdo a los requisitos esta-
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blectdos para &sto en el hospital o a nivel institucional,

Para la seleccidn ge hari el llenado de la solicitud, entre=
vista, pruebas de capacidad, psicolbgicas y examen médico,
Una vez escogida la persona adecuada al puesto, se hace la

contratacién,

Aplicar el programa de introduccidn al puesto, para facilitar

la ubicacibn del personal y su ripida adaptacidén al hospital,

Del material y equipo:

Hacer la seleccibn del equipo,- material y ropa necesaria,

considerando la calidad y el costo.

Verificar que la instalacién de equipo se haga en el lugar

adecuado.

Programar el mantenimiento preventivo y correctivo de las
instalaciones y del equipo, asi como su sustitucién oportu-~

Nae

Hacer la adquisicifn de los suministros, de acuerdo con las
necesidades reales y con la prioridad adecuada para evitar

el almacenamiento, el deterioro o pérdida de éstos.

Establecer un sistema de control que evite las pérdidas que

sean onerosas al hospital,
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Del Hospital:

- Hacer que se cumplan lag normas, reglamentos, manuales e
instructivos,
- Establecer y mantener la coordinacién y comunicacidn inter

e intra hospitalaria,
- Promover la superacién del personal.

- Ejecutar y hacer que se cumplan todas las disposiciones de

los niveles superiores.,
- Supervisién sistemitica y peribddica del personal subalterno,
- Promover un plan de incentives para el personal.
2
" Control,

Esta funcién permite medir, comparar y evaluar los resultados
obtenidos en relacién con lo que se habfa planeado obtener y para

ésto, se realizari lo siguiente:

- Conocer mediante encuestas, entrevistas personales, etc,,

el trato que recibe el paciente y familia en el hospital.

21/ Hernindez Elfas, Roberto, op.cits, pp. 376-377
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Verificar el cumplimiento de las normas o estindares, mé-
todos y ‘sistemas de comunicacién establecidos para el fun-

cionamiento del hospital,
Verificar el cumplimiento y ejecucidn del presupuesto,

Revisar periédicamente los inventarios de medios bésicos,
fondos fijos, consumo de materiales, funcionamiento de equi
[}

pos, limpieza de los locales, mantenimiento del edificio,

eté.

Revisar periddicamente los indices de ausentismo de perso-
>nal, expedientes personales, distribucidn del personal por

turnos y otros aspectos relacionados con el trabajo,.

Analizar las estadisticas de la unidad, tomando las medidas
pertinentes para superar las deficiencias que éstas den a

conocer.

Verificar la calidad de la atencidn que proporciona el persg_v

nal al paciente en los servicios,

Evaluar la productividad, costo y calidad de los servicios a
través de los siguientes indicadores; promedio de ocupacidn,

porcentaje dfas estancia, mortalidad hospihlﬁri’a, rendimien~
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tos de trabajo, consultas hora médico, operaciones quirlirgi-
cas realizadas, partos atendidos, etc,; costos: dia cama
vacfa, dfa cama ocupada, dfa paciente, receta surtida, cos-

tos departamentales, costos unitarios por actividades.

Analizar la informacién obtenida en la eval vacibén y hacer las
correcciones necesarias en cada una de las &reas del hosp-~
tal o en los sistemas, normas, procedimientos, as{ como

adiegtrar al personal en caso necesario,

Elaborar la informacidn eatadfshca y contable de lag activi-

dades del hosp1tal a los niveles supermres.

Las funciones de la administracidn aplicadas en un departa-

mento de Enfermeria,

El Departamento de Enfermeria, es la Unidad Administrativa res-

ponsable de la atencién de .En.fermerfa., que recibe los pacientes,

asf como de planear, organizar, dirigir y controlar los recursos

humanos y materiales disponibles, para el cumplimiento de sus

funciones.

Planeacidn: en esta funcidén se realizarin las siguientes acclones:

Participacibn en la realizacidén del diagnéstico de salud de

la comunidad y en el anilisis de los datos recolectados.
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Definir los objetivos del Departamento de Enfermeria, ya
que &stos servirin de gufa para dirigir las acciones del per-
sonal de Enfermerfa en la atencidn a los pacientes y para
evaluar la calidad del trabajo realizado. Los objetivos del
Departamento estarén:

- Basados en los objetivos seflalados por el hospital,

- Aproba.dos por las autoridades de la unidad.

— Comunicados a ha totalidad‘del personal involucrado en

su cumplimiento,

~ Evaluados peribdicamente en sus logros y limitaciones,
—~ Actualizados en base a los resultados de las evaluaciones

realizadas o los cambios de organizacidn del hespital,

Determinar las politicas, ya que éstas son una gufa amplia
y dinimica que orientan el trabajo del Departamento de En-
fermerfa por ser la manifestacién escrita de la conducta a
seguir para dar uniformidad a las actividades y decisiones
del personal dirigente d;a Enfermerfia ante gituaciones espe-

cificas,

Elaborar el programa de trabajo del Departamento de Enfer-

merfa, siguiendo los lineamientos establecidos para &ésto y
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en coordinacién con los jefes de servicio y depariamentos
a fin de delimitar las acciones a realizar y presentarle a

las autoridades correspondientes.

- Hacer el cilculo de personal de Enfermerfa, por tipo de

preparacibn, servicio y turno.

- Hacer el estudio de las accivnes a realizar por cada servi
cio de Enfermerfa a fin de elaborar el cilculo del mobilia~-
rio, equipo y material necesario para llevar a cabo las ac-

tividades.,

-~ Egtablecer las normas de control o indicadores para ewvaluar
los programas y el rendimiento de los servicios y el perso-

nal de Enfermeria,
Organizacibn: en esta funcién se hari lo siguiente:

- Determinar con las autoridades correspondientes la depen-
dencia orginica del Departamento de Enfermerfa, En las
unidades asistenciales, el depa.rtaménto generalmente depen
de de la divisién de servicios paramédicos o de la Subdi-

reccibn Médica.
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Determinar las funciones a ser realizadas por el Departa-
mento de Enfermeria, delimitanéo &stas con los jefes de
departamento y servicios del hospital, a fin de evitar dupli
cidad de actividades y desperdicio de recursos humanos y

materiales.

Sefla lar la estructura del Departamento, con las autoridades
del hospital, fijando las jerarquias, puestos, Ifneas de auto-
ridad, lfneas de coordinacibn departamental y las de comuni-

cacibn.
Delimitar el 4mbito de control de cdda nivel jerirquico,

Describir la responsabilidad y autoridad inherente a cada pues

to.

Determinar en la estructura el nimero y tipo de pueétos, asi

como los objetivos y las funciones de cada uno de ellos.

Fijar los objetivos y funciones de los comités o grupos de ase

sorfa existentes,

Desgcribir las funciones a ser realizadas por cada puesto, con~
siderando los objetivos, polfticas y funciones, tanto del hos-

pital como lag seflaladas por el diagnéstico de Enfermerfa,
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Elaborar los instrumentos t&cnicos administrativos, que
orienten y faciliten al personal de Enfermerfa la correcta

realizacibn de sus actividades, siendo &stos:
Manual de Organizacién del Departamento de Enfermeria,
Manual de Descripcidn de Puestos.,

Programa anual de trabajo del Departamento de Enfermeria.

Este programa a su vez, incluiri los subprogramas especfficos

de supervisién y el de Educacién en Servicio, con sus cuatro as=

pectos: Introduccién al Puesto, Adiestramiento en Servicio, Edu

cacién Continua y Desarrollo del Liderazgo.

Reglamento interno del Departamento,
Normas de organizacidn y funcionamiento del Departamento

y servicios de enfermerfa,
Manual de Procedimientos por tipo de servicio.
Guifas e instructivos para los servicios de Enfermerfa.

Elaborar las formas e instructivos que manejari el personal

de Enfermerfa,
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=~ ~ Determinar las relaciones de coordinacién que el Departamen-

to de Enfermerfa establezca con los otros departamentos, es-
pecificando el propbsito de la coordinacidn con cada uno de

ellos,

- Diseflar el organograma del Departamento de Enfermerfa, el
que permitiri al personal conocer la ubicacidén del Departamen
to, los niveles jer&rquicos, los puestos, los principales cana
les de autoridad y coordinacién, as{ como los comités existen=

tes en el Departamento,
Direccidn:
De los recursos humanos:
- Reclutar al personal,

- Seleccionar al personal de acuerdo a los requisitos de admisidn
gseflalados, tomando en cuenta los pasos siguientes: llenado de
la solinitud, entrevista, pruebas de capacidad (personal no pro

fesional), pruebas psico-técnicas y examen médico,

- Contratar al personal seleccionado de acuerdo a las normas es-

tablecidas,
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- Aplicar el programa de educacion en servicio en su aspecto

de "Introduccién al Puesto'.
—  Presentacibn a las autoridades del hospital y de Enfermerfa,
- Presentacién con sus compaifieras de trabajo.

- Informacidn de la estructura organica del hospital y del Depar

tamento,

- Informacidn sobre programas del hospital y del Departamento

" de Enfermerfa.

- Informacién sobre el Reglamento Interno del Departamento,
Manual de Procedimientos de Enfermerfa, normas, rutinas

e instructivos.

- Visita del establecimiento,
- Aclaracifm de dudas.

- Disgtribuir al personal por servicios y turnos,

De los recursos materiales:

- Distribuir el material y equipo en los servicios, procurando
instalarlos en los lugares adecuados a fin de evitar despla-

zamientos innecesarios del personal,
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— Distribuir en los servicios, los Manuales de Procedimienw
tos, normas, instructivos y formas que maneja-el personal

de Enfermerfa,
Del Departamento:

- Impulsar y guiar las acciones del personal dé Enfermerfa
para que realice eficazmente las actividades sefialadas, a..
fia de proporcionar una a'tenc:ién de enfermerfa segura, opor
tuna, continua y humana a los pacientes, familia y comuni-

dad y en esta forma, alcanzar los objetivos sefialados,

- Ordenar las acciones a realizar por eserito, delegando la

autoridad necesaria para llevar a cabo éstas,

- Hacer que se cumplan las normas, reglamentos, manuales

e instructivos.

- Ejecutar y hacer que se cumplan todas las disposiciones de

los niveles superiores,

- Establecer la coordinaciébn con los departamentos y servie
cios que componen el hospital, a fin de aprovechar al mi-

ximo los recursos existentes y evitar duplicidad de accio-

nes.



60.

Establecer coprdinacién con los centros formadores de per
sonal de enfermerfa y establecimientos de salud y seguri-

dad social de la localidad.

Determinar el sistema de comunicacidn a fin de que todo

el personal de enfermerfa esté informado en forma oportu
na acerca de los programas que realiza el hospital, cam-
bios en los mismos, etc., a través de comunicacidén escri

ta, verbal o en reuniones peridodicas del personal,

Dar a conocer al personal de enfermerfa los canales de in
formacidn que deben seguir a fin de que presenten sugeren

cias, modificaciones, ideas nuevas, solicitudes o quejas.

Realizar la supervisidon directa o indirecta a fin de verifi
car mediante observacidén o informes, que los principios y
normas que rigen en el hospital se estin llevando a la pric
tica, manejando para ésto, en forma adecuada, las relacio-
nes humanag, utilizando la autoridad de conocimientos y ex
periencia, de tal forma que convenza al personal para que
de cumplimiento adecuado a las normas y procedimientos

establecidos.

Promover la superacidn profesional del personal de enferme~

rfa,
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- Promover el plan de incentivos para el personal de enferme-

r{ao

Control:

El control se realizari de acuerdo a las normas establecidas por el

hospital y el Departamento de Enfermeria y se basari en los sie-

guientes puntos:

~  Verificar el cumplimiento de normas o estindares, métodos y

sistema de trabajo establecidos pbr el Departamento,

-~ Conocer a través de encuestas, entrevistas, observacibn, etc,
el trato que recibe el paciente y familia por el personal de

enfermerfa,

- Revisar peribdicamente el funcionamiento del equipo y el

mantenimiento de los servicios de enfermeria,

- Revisra peribdicamente los indices de ausentismo, los expe~
dientes personales, la rotacidn por los servicios, la distribu
cidon del personal por turno y servicio y otros aspectos rela-

cionados con el personal de Enfermeria.

- Verificar la calidad de la atencidn que proporciona el perso-

nal de enfermerfa al pacienta,
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-Analizar las estadisticas del hospital, en cuanto a accidentes,
infecciones Intrahospitalarias a fin de tomar las medidas per
tinentes para superar las deficiencias que &stas den a cono=

cer,

Registrar todas las actividades que se realizan en los servi-

cios con el fin de llevar a cabo la evaluacion de &stos,

Evaluar programas del departamento con sus subprogramas

de supervisidn, educacidn en servicio, coordinacién con cen=-
tros formadores de personal de enfermerfa, facilidades otor-
gadas al personal de enfermeria para que continfie preparin-

dose.

Evaluar la calidad de las actividades de ‘enfermerfa y la

productividad de los servicios,

Evaluar costos de las actividades de enfermerfa.

i
Analizar los rendimientos, comparando productividad con

costos.,

Evaluar al personal de enfermerfa a fin de proporcionar
Al

los estimulos correspondientes,
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- Analizar la informacidn obtenida en la evaluacién y hacer
las correcciones necesarias en las normas, sistemas, pro

cedimientos y programas de enfermerfa,

- Realizar eximenes de salud al personal de enfermerfa anual
mente.
- Elaborar el informe de la evaluacidn de los servicios de

enfermeria y presentarla a las autoridades correspondientes

del hospital,

4, Supervisiénde Enfermeria,

Dentro del marco general del proceso administrativo de las uni-
dades de salud, la supervisidén puede considerarse como un sube-
sistema que comprende diversos aspectos técnicos y administra-
tivos, orientados a lograr que las .actividades se realicen en el
lugar, el ﬁempo, la magnitud y el modo previstoss Es una atri
bucidn de quien.es responsable de la conclusién de las activida-

des que efectllan sus subalternos.

22/
Cecilia Perrodin define la supervisién en enfermerfa 'como
un servicio ideado para mejorar los cuidados del paciente, me=
diante la organizacibn, estimulos y .fomento de la produccidn y

bienestar del personal', '
22/ Perrodin, Cecilia "Supervisidn de los servicios de enfer=-
merfa’, 1965, p. 1. -
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En enfermerfa, la administracién y la supervisidn, son funcio-

nes coordinadas, correlativas y complementarias, sin embargo,

la administracibn pone mis &nfasis en la organizacibn, direccidn

y control y la supervisién se enfoca méis a la ensefianza y guia.

Es decir, la meta principal de la supervisidén es el desarrollo

del personal de enfermerfa,

23/
4.1 Supervisidn es:

¢Qué ?

¢A quién?

¢Cbmo ?

¢Para qué?

23/ Meyer, Alicia F.,

Planificar, dirigir, guiar, enseifiar,
observar, estimular, corregir y re=-

comendar,’

A todo trabajador
Pacientemente, con tacto, imparcial-

mente,

Para que todo trabajador pueda hacer
su trabajo:

habilmente

~ con seguridad

- correctamente

- en forma cowmpleta de acuerdo a sus
capacidades dent_ro de lag limitacio-

nes de su trabajo.

";Qué es Supervisién?", p. 3.




4.2 Caracteristicas de la supervisidn:

65.

La. supervisidn se caracteriza por:

4.3

Acciones de andlisis, verificacibn, asesorfa y adiestra-

miento en servicio,

Autoridad jerirquica que por su propia naturaleza le con-

fiere la lfnea de mando.

Autoridad técnica respaldada por las polfticas, las nor-

mas y los procedimientos vigentes.

Cualidades &ticas que sustentan su confiabilidad para re-
conocer imparcialmente, tanto los aciertos como los erro

res.
, 2
Propbsitos de la Supervision.—é/

Comprobar el cumplimiento &ptimo de las normas y proce

dimientos establecidos, procurando la mayor eficiencia pa

.ra la consecucidon de las metas.

Readiestrar en las técnicas de trabajo y estimular la bue-

na disposicién del personal para mejor ejecucidén de sus

24/ Secretarfa de Salubridad y Asistencia, "Lineamientos pa-

ra la Supervisiébn", 1978, p. 12.
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actividades, guidando de que se satisfagan armdnicamente

las necesidades individuales y de grupo.

Asesorar a la linea de mando, sugiriendo medidas para

corregir degviaciones e introducir mejorias.

. 25
Pasos para implementar la Supervision:"'/

Con el propbdsito de facilitar la organizacién de la supervisidn,

resultari conveniente que se sigan los siguientes pasos:

Obtener la decisidn y apoyo directivo para organizar la su

pervision,

Formar un .grupo de trabajo que se encargue de recabar

la informagidn necesaria y del disefio de su organizacidn.
Preparar el programa global de supervisidn.

Preparar los proyectos especificos para la supervisidn de

los programas y proyectos.

Someter el programa y proyectos de supervisién a consi~

deraci n del Dircctivo para su aprobacidn.

25/ Secretarfa de Salubridad y Asistencia, op,cit., p.
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- Digefiar la organizaci6n de la supervisidon de conformidad

con los lineamientos sefialados anteriormente.

-— Elaborar el manual de organizacidén y procedimientos co~

rrespondientes.

- Formular las metodologfas que se utilizarin en los traba-

jos de supervisiébn que comprendan:

a. Los criterios aplicables a la supervisidn
b. Preparacidon de las gufas técnicas,
Ce Elaboracifn de fichas y formularios adecuados para

el registro, tabulacidn y anilisis de datos.

d. Formulacidon de lineamientos para la redaccidn de los

informes de supervisidn.

- Disponer lo necesario para la ejecucidn del programa de

supervisidn,

26
4,5 Programa de Supervisidn,

la supervisora no improvisa su actuacidn. Ella obedece a un

plan previamente estudiado y elaborado de manera que ayude a

_2_(_:/ Baeza, Olga, "Delegacidbn y supervisién en la implementa-
cidbn _del Plan de Cuidados'', 1972, pp. 2-~4.
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cumplir los propdsitos y los objetivos para los cuales ella for-
ma parte del equipo., EI programa es susceptible de revisiones

y modificaciones periddicas.

El programa serd evaluado:

. en el cumplimientc de los objetivos fijados.

. en la aplicacién del plan de cuidados ofrecidos a los pa~-
cientes.

. en la respuesta obtenida del personal a su cargo.

. en las reacciones de los enfermos sometidos a cuidados,

La evaluacién seri elaborada, discutida y aprobada por el grupo

de trabajo y presentada al conocimiento de la superioridad.
4.6 Metodologfa de la Supervisibn.

la supervisién es un elemento de ayuda y de orientacién para .
cada uno de los miembros que compc.'men el equipo de enfermeria
de un servicio, con una variante que apunta a la finalidad misma
de la supervisién, cual es, el enfermo que reciba el cuidado co-
mo si lo diera la propia supervisora de quien se espera deberd

hacerlo bien.

Los siguientes métodos de supervisidn pucden ser utilizados en
la aplicacidn del plan y son susceptibles de complementarse unos

a otros.
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Observacidn directa:

Que todos conocemos, es pasiva; miramos lo que hace la per
sona que presta los cuidados, a la vez que podemos ayudarnos
escuchando al enfermo o tocando el sitio de una molestia que

&l indica.

Egta parte de la supervisibn no es facil, porque a su vez, el
paciente es un observador, pero el acercamiento hecho con dig
crecion y dirigiendo una palabra amable, siempre seri bien re-

cibido,

La obgervacidn directa puede referirse a:

- El cuidado prestado al enfermo.

-= . La preparacion de los elementos necesarios para dar el
cuidado.

- l1a conversacidn sostenida entre el paciente y la persona

que da el cuidado.
Entrevistas:

La entrevista entre el supervisor y el supervisado, es un méto

do activo y directo; si es bien llevada, siendo informal, puede
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resultar satisfactorio como aprendizaje, ya que la atencidn del
supervisor estid centrada solamente en el entrevistado y sus ng

cesidades personales.

Refiriéndose al plan, la supervisora conversa con la persona

que presta el cuidado a fin de:

- Asegurarse que comprende bien la parte del plan que tiene

que ejecutar,

- Dar sugerencias sobre aspectos que considera deben ser

reforzados.

— Tomar acuerdos sobre la utilizacibn del material necesario

a la aplicacibén del plan,

- Responder a las preguntag. que la persona desee hacer, re-

feridas al enfermo, al plan o al material.

En general, conviene entrevistar a cada una de las personas que
estin implicadas en el plan, dando prioridad a aquellas que de-
ben cumplir tareas mis dificiles o a quienes se conoce sus lados

débiles.

Reuniones de grupo:

Es un método constructivo, Se enfoca en ellas aspectos concer~
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nientes a todos los que participan en el servicio. Este método

no puede referirse a problemas o necesidades individuales,

la supervisién de la atencidn al paciente exige una reunién del

personal que lo ejecufa a fin de:

- Tomar acuerdos sobre determinados puntos que necesitan

aclaracidn.

- Explicar un tratamiento o una técnica, o describir el esta-
do de un paciente en el cual todos tienen que contribuir

con mayor atencion,

- Evaluar, una vez que el paciente ha dejado el servicio, los

resultados obtenidos en la aplicacién de determinado plan,
Lectura de informes y expedientes.,

Es un método pasivo e indirecto que necesita complementarse con
otros métodos activos y directos. Su lectura permite a la super
visora obtener informacidén a fin de contar con clementos que le

girvan de ayuda efectiva al personal.

Refiriéndonos al plan, la gsupervisora lo leeri cuidadosamente,
como asimismo, las partes cumplidas para tomar accién inme-=

diata en caso de necesidad.
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Sus propias anotaciones al respecto, puede servirle de ayuda-me

moria en la preparacién de evaluaciones posteriores.
Investigacibn y solucidn de problemas:

Es uno de los métodos més interesantes que pueden tener aplica
2P Iy (4 .

cion en la supervision, ya que le proporciona los elementos de
juicio para realizar cambios que vayan en beneficio inmediato

del cuidado del paciente,
Programas educativos:

La aplicacién del plan de cuidados es una espléndida oportunidad
para dar orientacidn y ayudar a las personas gque lo realizan a

desarrollar sus habilidades y a actwalizar sus conocimientos.

Pueden desarrollarse programas de educacidn en servicio, o ela

borarse planes mis acabados de educacidén continuada,

Como instrumento efectivo de la educacidén, la supervisora utili-
za la demostracidon de procedimientos y de técnicas a fin de ob-
tener que el grupo a su cargo consiga la habilidad y la destreza

que éstos exigen.

la demostracién puede ser individual, si la urgencia del caso lo
requiere, Si la supervisora lo hace para el grupo, obtiene con

ello la uniformidad en la aplicacién del procedimiento.
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4.7 Gufas de supervisibn:

El empleo de gufas para efectuar la supervisién de manera ade=-
cuada, de tal modo que comprenda todos los aspectos que se re-
quieren y que los datos se presenteﬁ con uniformidad para faci-
litar su aprovechamiento, es una prictica positiva, tanto para el
personal que es supgrvisado, como para el que efectlla la supervi-
sibn, ya que ayuda a evitar omisionle_s y desviaciones que pueden lle
gar a deformar la supervisidn y sus resultados., Esto Gltimo revi_s_
te la mayor importancia cuando el personal que tiene encomendada
la supervisidén, no obgtante tener aptitudesy conocimientos, no ha
alcanzado la experiencia necesaria para practicarla con la propie-

dad debida.

Para que la supcrvisidn de los programas alcance sus propdsitos,
de manera satisfactoria, es necesario que las dependencias de ni-
“vel central preparen gufas, acompafiadas de instructivos ampliosy

de ficil comprensidn que faciliten y permitan uniformar la conduc-

ta de quienes supervisan,

Estas gufas deberén tener anexos, documentos completos si ello es

posible, o al menos resimenes de los mismos, tales como;

- Leyes, estatutos, manuales, normas, reglamentos, acuer-

dos, instructivos y aquellos otros que sean aplicablegy Gtiles
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al personal que practica la supervisidn.
- Los objetivos especificos de la supervisibn.

- Una relacidn de aspectos y datos que deberin incluirse en los
informes de la supervisidn sobre las diferentes Areas que com

prenda.

El contenido de las gufas debe referirse a la naturaleza del trabajo
y a las modalidades de. su ejecucidn, por lo que debe ser la suma de
las ekperiehcias‘.valiosas del personal de los niveles de ejecucidn y
de la reflexibn cuidadosa de los técnicos especialistas de los nive-
les norfnativoa, cuya idoneidad los capacita para responslabilizarse
de su elaboracidn; ya que dichas gufas comprenden tanto aspectos
doctrinarios y de carfcter subjetivo, como otros de caricter ope-
ra.tiwfo ‘que especificamente se relacionan con los procedimientos y

técnicas para la ejecucidn de las actividades.

Por otra parte, al disefiarse las gufas, deberi tenerse presente lo

que sigue:

- El nivel en que se aplicarin y las caracterisicas de las unida~

des que se van a supervisar.

- La mayor o menor amplitud de las diferentes partes de un co&'

. tenido, seglin sea la orientacidn que tenga la superviscra,
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las aptitudes, capacitacidn y experiencia del personal res-

ponsable,

Serviciosdonde se realiza la supérvisién de Enfermeria:

La sala de enfermos, al lado de la cama del paciente.,
1a estacibn de enfermeria de la sala o del servicio.
Los servicios de diagn8stico y tratamiento como radiologfa,
electrocardiograffa, fisioteraf:ia, laboratorios clinicos, a fin

de supervisar que el enfermo est3 confortable.

La sala de dietética, a fin de observar directamente la pre
paracion de la dieta o bien a través de la dietista respon-
sable, cerciorindose que se dan las cantidades de alimentos

y liquidos prescritos.

la sala de conferencia de los pacientes, a fin de -escuchar
las entrevistas personales con los pacientes o las charlas
dadas a grupos de enfermos, de acuerdo a las indicaciones

del plan,
Aspectos a supervisar en los servicios de enfermeria,

Aspectos f{sicos. En este punto se verificari la ventilacibn
del servicio, la presencia de olores, la’iluminacibén, si es

natural o artificial; la temperatura, si hay clima artificial



76.

si est! en el grado adecuado, la limpieza y orden de la
sala, el tipo de implementas que se utilizan para el aseo

del piso y tipo de éste,

thlpo. Se supervisari dénde y cdmo se guarda, cdmo se

maneja,  su utilizacidn y su aseo.

ldedicamentos. En este aspecto se verificari cdmo se guar
dan, el control que se hace, el manejo, los' trimites admi«

nistrativos para conseguirlos,

Atencibn al paciente. Aquf se observari el tipo de asigna-
cidn usado en el servicio para.atender al paciente, la pre-
paracidn de .los medicamentos, equipo y material para rea=
lizar un procedimiento, la realizacién de procédi mientos y
técnicas en la atencidn del paciente, la relacidn que establece
el personal con el paciente y familia, as{ como la aplicacibén

de los principios de enfermerfa,

Del personal de enfermerfa. En este apartado se tomar§ en
cuenta: Ia preparacibn y experiencia del personal, ausentis
mo, puntualidad, presentacidén, relaciones humanas con sus
compaﬁerés y equipo de salud, problemas de personalidad

y necesidades personales,
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- Registros de enfermerfa; aqui se revisarfn las formas de

registro de la atencidn al paciente como son: hoja de la

enfermera, grifica de signos vitales y control de lfq.uidoa,
asi como las formas de control de: medicamentos, ropa,
equipo y materia.l.;b solicitudes de dieta, eximenes de labo

ratorio, Rayos X, estudios anatomopatoldgicos y de electro

dlagnbstico e intervenciones quir@irgicas.

Problemas del servicio, Interconectados con relaciones hu=
manas entre el personal de enfermerfa, el equipo de salud,
pacientes y familiares; escasés o pérdida de equipo, mate-
rial, medicamentos y ropa, falta de personal de enfermeria
asf como delimitaciones o barreras con otros departamentos

o servicios para dar la atencién al pacienta,.

Aspectos importantes que se deben tomar en cuenta para una

. i 21
supervisién efxcnente.—/

Como iniciar la supervisién; un punto importante en la su-
pervisidn, es conocer los nombres del personal a su cargo,
preparacién: hibitos, nivel social, actitudes hacia el hospi
tal, hacia sus compaileras, Si recientemente ocupd el care

go de supervisora, no haga cambios de inmediato, espere a

21/

Meyer, Alice, op.cit., pp. 8-11
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conocer al personal y a los servicios asignados.
= . Como dar 6rdenes y temar decisiones,

Una buena supervisora raramente tiene que ordenar, si el perso- .
nal de enfermeria sabe y comprende que se espera de ellas, las
Ordenes directas no son necesarias., Cuando se de una orden
hay que hablar despacio y en forma clara y con un lenguaje ade
cuado a la preparacidn de la persona, No se deben dar varias
instrucciones al mismo tiempo y se verificard si éstas fueron

comprendidas,

la enfermera supervisora debe tomar decisiones; al hacerlas se
asegurarid de que tiene todos los datos pertinentes, hay que juz-
gar los hechos cuidadosamente y hacer la decisidn de inmediato.
Cuando se haya decidido no se debe cambiar de parecer y si se

comete un error, hay que reconocerlo.
Como hacer cririca constructiva:

Para enriquecer las relaciones humanasg, cuando se alabe a un
subalterno, se harf en pilblico, y cuando se critique se haré‘
siempre en privado; al hacer la critica se empezari par decir-
le a la persona lo que esti bien de su trabajé y después cuiles
fueron las faltas, no abrumarla con una lista de errores al ha-

cer la entrevista; se llevarin sugerencias concretas que ayuden
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a la persona a superar los problemas.,

Como atander quejas:

Para hacerlo hay que temar en cuenta cuatro puntos principales;
primero, obtener todos los antecedentes y hechos concernientes
a la queja; segunda, no.olvidar que la queja es asunto de dos
personas, por lo tanto hay que conocer las doz versiones del
problema; tercera, solucione el asunto tan pronto como sea po-
sible. Si no tiene la autoridad suficiente para arreglar &éste,
comunfquelo de inmediato a la Jefe de Departamento' de Enfer-
merfa, y, cuarta: resuelva la queja prontamente, ya que &stag

pueden convertirse en problemas dificiles.
Como tratar con personas con problemas de personalidad:

Entre el personal de enfermerfa hay pergonas que son perezosas
irresponsables, sin tacto, lentas o ripidas, descorteces o adula-
doras; trabajar con este personal és dificil, por lo que se ac=~

tuard procurando ayudar a la persona a resolver el problema.
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28/

4,11 Funciones y actividades de la Enfermera Supervisora,
Funciocnes:

—~ Participa con la Jefe de Departamento de Enfermeria en la
planeacidn, desarrollo y evaluacién de los programas que se

realizan en los gervicios de enfermeria,

— Supervisa conjuntamente con las jefes de los servicios de en .
' .

fermerfa, el cuidado que se proporciona a los pacientes.

- Analiza y valora con la enfermera Jefe de Sala, la calidad
de la atencibn que requieren los pacientes de cada servicio

del hospital.

- Planea con la Jefe del Departamento de Enfermeria y el
cuerpo médico, las actividades técnicas que habrd de reali-

zar el personal de enfermerfa.

- Planea con la Jefe del Departamento de Enfermeria, el equi
po y material necesario en los servicios y vigila el suminis=

tro oportuno de los mismos.

3_§/ Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Direccidn General de

Regulacién de los Servicios de Salud; Manual de puestos de
Enfermerfa para unidades de atencidén médica de Segundo Ni=
vel, México, 1984, pp. 27-30.
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Participa en la ensefianza del personal de enfermeria y co
labora en la evaluacién de los programas especificos de

educacidn en servicio.

Promueve el desarrollo del personal de enfermeria, para
lograr la superacidn de la calidad de atencidn que se brin

da a los pacientes,

Supervisa los servicios de enfermeria e interpreta al per-

sonal las politicas y objetivos de la institucion,

Colabora con la Jefe del Departamento y Jefe de Sala, en
la elaboracidn y adaptacién de normas, reglamentos y ma-=-

nuales que gufen las acciones del personal de enfermerfa,

Lleva un registro diario de los ingresds, egresos y estado

de salud de los pacientes.

Actividades:

Participa en las reuniones que se realicen zon la Jefe del
Departamento de Enfermerfa y Jefes de Sala, para inter-
cambiar informacién relativa a los a'spectos tecnicos o ad~
ministrativos de los servicios, problemas y necesidades del

personal de enfermerfa.
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Vigila el cumplimiento de las normas y técnicaq sefialadas

por el Departamento de Enfermerfa.

Interpreta a la Jefe del Departamento de Enfermerfa, las
sugerencias del personal ée enfermeria y ayuda a &sta en
la soluciédn de los problemas técnicos, administrativos, do=-

centes y de relaciones humanas.,

Mantiene informado al personal de enfermerfa de su irea,
sobre las politicas generales del hospital y las modificacio

nes que se presentan en los aspectos administrativos.

Ayuda a la Enfermera Jefe de Sala, en la asignacién de per
sonal de acuerdo al tipo de paciente, para obtener un méxi-
mo rendimiento y facilitar el buen funcionamiento del ser~

vicio,

Revisa. la asistencia y puntualidad del personal, para super
visar que los servicios bajo su cargo dispongan del personal

de enfermeria necesario,

Imparte al personal de enfermerfa enseflanza incidental y

sistemftica, durante sus recorridos por los servicios.

Identifica, analiza y valora los métodos de trabajo, con el

fin de descubrir acciones innecesarias y proponer a la Jefe
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del Departamento la simplificacién de los procedimientos

correspondientes,

Participa en la enseflanza prictica de las alumnas de las
escuelas de enfermerfa y ciencias afines y evalla los recur
‘sos educativos de su &rea clinica, a fin de prepararlo co-

mo campo clinico Gtil para el aprendizaje.

Propone a la Jefe del Departamento, los candidatos para
recibir estfraulos o sanciones en base al control llevado
diariamente en relacién a: presentacibn, disciplina, cono-

cimientos, responsabilidad y eficiencia.

Supervisa el cuidado de los pacientes, para que se les pro
porcione un trato humano en un ambiente ordenado, limpio

Y seguro.

Colabora. con la Jefe del Departamento en el establecimien

to de la coordinacibén interdepartamental,

Informa a la Jefe del Departamento de Enfermerfa en forma
verbal y por escrito, las novedades del turno correspondien
te, relativas a necesidades y problemas de los servicios de

los pacientes, o del personal,
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Orienta al personal de nuevo ingreso en relacién a las fun-

" ciones inherentes al puesto que ocupari,

Participa en la educacién higignica de los pacientes y su

familia. .

Cumple comisiones especificas delegadas por la Jefe del

Departamento de Enfermeria,

Participa en congresos, convenciones, seminarios y reunio-
nes que se consideren ftiles para el desarrollo de la profe

s’
510n.

Colabora con la Jefe del Departamento de Enfermerfa en la
elaboracién de informes sobre eventos especiales relaciona-

dos con sus actividades,

Comunicacibn en Enfermeria,

La administracidén moderna tiene como base la comunicacidn en cual

quiera de sus formas; &sto es lo que ha motivado a diversos auto-

res a escribir sobre ella, La buena comunicacidn hace cada vez

méis eficiente la administracién de cualquier organizacibén,

las tareas que competen a directivos o supervisores, afin cuando

sean del mis variado aspecto, desembocan en la comunicacibén, ya
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que deben conseguir esencialmente que el trabajo se lleve a cabo
a través de otras personas y constatar que lo realicen de acuer-
do a lo planeado y dispuesto para lograr los objetivos seilalados

por la organizacién,

Por cornunicacién se entiende el conjunto de procesos seghn los
cuales se tramitan y reciben diversos datos, ideas, opiniones y
actitudes que constituyen la base para el entendimiento o acuerdo

comfin para lograr comprensién y accidn,

Para transmitir, en el proceso de comunicacién existen una varie
dad de sistemas, métodos y medios, desde un simple gesto, signo,
sfmbolo, palabras o sefial, -hasta los mAis complicados sistemas de
electronica, son instrumentos f{itiles siempre que se usen en forma
adecuada, de acuerdo a las situaciones en que se requiere comuni

cacidn efectiva,

El.hombre emplea cerca del 70% de las horas activas diarias co-
municindose, bien sea en forma verbal, escuchando, hablando, le

yendo, escribiendo y actuando en una u otra forma,

_2_9/ Arias Galicia, Fernando: Administracibén de recursos huma-
nos, Editorial Trillas, Meéxico, 1975, pp. 387.
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30
5.1 Elementos de la comunicacion.

En el proceso de comunicacién se encuentran cinco componentes bi

sicos y éstos son:

- El comunicador o fuente de cpmunicacibén: quien comunica,
- El mensaje: lo que se comunica.

- El mediO: la forma como 3e comunica y recibe el mensaje,
- El receptor: a quien se comunica y recibe el mensaje,

- El control del efecto de la comunicacién: saber si se ha

comprendi&o y aceptado el mensaje,

Es importante comprender el papel que juega cada uno de los ele-
mentos de la comunicacién, para que al aplicarlos se logre fideli~

-dad 'y efectividad en la comunicacidn,

La fuente de la comunicacién o el comunicador necesita tener habi-
lidad para comunicarse; su actitud debe ser positiva, es decir, de
be desear y estar motivado para comunicarse, necesita conocer el
asunto o materia que va a comunicar y comprender la situacidn so
cial y cultural donde va.a realizar la comunicacién. Con un eje;fg

plo de comunicacidn, entraremos a explicar estos elementos.

30/ OPS/OMS. Nazario, Ernestina; 'Comunicaciones en el De-
partamento_de Enfermerfa'’, Washington, D.G., 1971, pp.
45-51,




87.

Cuando las comunicaciones en una organizacidn son ineficaces, la
organizacidon corre graves riesgos, Solamente personas bien in=
formadas pueden realizar bien su trabajo. Toda empresa necesi
ta mantener bien informado al personal que trabaja en &ésta, igual
que a todas las demis personas que en alguna forma participan de
la misma. Las fallas en las comunicaciones no solamente crean
"barreras de hielo!, como sefialan los noruegos, sino que ademis
deterioran los diferentes niveles de 'la organizacién por falta de en
tendimiento y cooperacidn entre personas que tienen un interés mu-

.tuo en colaborar y un beneficio comiin en hacerlos,
. . .
5.2 Comunicacidén en el Departamento de Enfermeria,

La ubicacién, la estructura y el funcionamiento del Depaf.rtamento
de Enfermeria tiene tres direcciones de entrada y salida de comu=
nicacién vertical y horizontal; interna dentro de su propia organi-
zacibn .y administracidn, interna en las’ 4reas de funcionamiento;

externa hacia otros departamentos y hacia la comunidad.

Para cada una de estas tres direcciones de la comunicacidn existen
principios, siatemas; métodos y medios, que usados inteligentemen
te, producen impacto positivo en el Buen funcionamiento del depar-
tamento, solamente se mencionan sistemas, métodos y medios més

significativos para la comunicacidn externa y luego se hablari con
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mhs detalle sobre los de las comunicaciones internas. Es impor-
tante que todo el personal de enfermeria participe en el sistema
de comunicacién que se establezca y que la coordinacién sea efec-

tiva,

El Departamento de Enfermeria en su funcidn dinimica, necesita
mantenerse informado sobre programas, actividades y eventos de
otros departamentos dentro del propio hospital y de la comunidad,
e informar sobre los propios. Entre los que se pueden mencionar
como métodos y medios {tiles para &sto, tenemos las cartas, cir-
culares, el teléfono, telégrafo, la radio, la televisidén, la prensa,

intercomunicadores, conferencias y reuniones,
5.3 Sistemas de comunicacidén en el Departamento de Enfermerfa,

“Comprender los problemas de enfermerfa en los servicios y darles
el apoyo que ameritan, de acuerdo a los esfuerzos que hace elper
sonal para cambiar una situacién a otra en el trabajo, requiere las
mejores practicas de relaciones humanas, un gran sentido de res-
ponsabilidad, agilidad mental‘ y medios para establecer un buen

acercamiento psicoldgico individualmente y en grupo.

El respeto mutuo se¢ desarrolla entre los miembros del personal,

en relacitn al grado de comprensién que cada uno tenga de sus pro
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pios problemas y de los problemas de los demAs. Esto se puede

lograr a través de uf buen sistema de comunicacidn,

Los sistemas y canales de comunicacidén en el Departamento de En
fermerfa, son establecidos por la Jefe del Departamento, con la co
laboracién del personal de Enfermerfa, lo que facilita la participa-
cidn del grupo en su buen funcionamiento y promueve la compren-

8i6n de los valores de ésta,
Entrevista:

Quizds uno de los métodos de comunicacién méis efectivos de los
que se pueden mencionar es la entrevista; considerada como la
interrelacién frente a frente entre dos personas. En éstas, am-
bas deben sentirse .'libres para discutir problemas mis ampliamen
te con la seguridad de que comprenderdn y serdn comprendidas en
el momento, Pueden hacerse preguntas y obtener contestaciones
que no permitan malas interpretaciones-o informaciones deforma-
das o inadecuadas, Las entrevistas con el personal de enfermerfa
ofrecen la oportunidad de aclarar situaciones complejas de los ser-
vicios de enfermerfa, cfean confianza y mantienen un grado satis-

factorio de moral entre el personal.

La entrevista ayuda a realizar evaluaciones justas y da la oportuni_

dad de que cada miembro del personal haga su propia autoevaluacidn
Y
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dirigida. Se mantienen informes sobre los resultados de las en-
trevistas en forma acumulativa, que sirven de instrumento de eva

luacién para la calificacién del personal y para otros fines,
Reuniones:

Las reuniones con el personal de enfermerfa es otro método de
comunicacidn dinimicd y {til, si se establecen objetivos, metas y
programas para éstas, de modo que' sean productivas. Existen
principios y reglas para la orientacibn de las reuniones de perso-
nal., El método de reuniones regulares y especiales proporcionan
enféques de doble via y permiten el diilogo en conjunto y frente a

frente entre las participantes.

- Aspectos a considerar al programar reuniones con el perso

nal de enfermerfa,

Debe existir un programa de reuniones para el afio de tra-

bajo del Departamento,

Cada participante debe conocer con anticipacién todo lo rela
cionado al programa de reuniones para que pueda hacer pla-
nes para participar en éstas.

‘

Cada participante deberd recibir una invitacién a las reunio’

nes, con anticipacidn suficiente antes de realizarse, con la
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la fecha, hora y local en que se llevari a cabo, ademis de
la orden del dfa, con el fin de que se prepare para las dis-

cusiones.

Se llevari un registro sobre las reuniones con actas de rada

) : 2
‘sesidn,

Las decisiones tomadas en las reuniones se pondrin siempre
L}

en conocimiento de la Jefe del Departamento y en particular

a cada grupc de personal de enfermeria con quienes se rela

cionan tales decisiones.

Las reuniones siempre deben iniciarse y terminar en la ho-

ra en que esti indicada en el programa,

Para que se mantenga el interés en las reuniones, éstas de-
ben ser dinimicas, atractivas y estimulantes en la forma de

conducirlas y su contenido.

Hasta donde sea posible, la Jefe del Departament> deberi

agistir a estas reuniones siempre que se llevan a cabo.

Tablero de anuncios:

El tablero de anuncios es un medio de comunicacidn Qtil para trang

mitir informaciones en forma econdmica y objetiva a todo el perso~
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nal de enfermerfa, Este debe manejarse con cuidado, estari cons~
‘tituido y organizado en forma atractiva, no se éobrecargaré con

metefial informativo y el contenido del mismo se cambiard frecuen
temente, Los mensajes expuestos deben ser cortos y si es posible
ilustrados con dibujos apropiados, EI tablero se colocari en los

sitios por los que el personal de enfermerfa acostumbra pasar, pe
ro en dondé pueda detenerse un momento sin int:errux;npir el trinsi-

to.
Historia clinica del paciente:

La historia clinica del paciente es‘ el documento conﬁdencial y legal
para el hospital, que comunica todo lo relacionado con la historia

. de la enfermedad y.Las acciones terapéuticas y sociales que se han
realizado durante su estadfa en la Insti.tucit')n, Toda informacifn
anotada en éstos, debe ser escrita con tinta, con fechas y con las
firmas de personas oficialmente autorizadas para ell>. ILa historia
clfnica ayuda a proporcionar informacién para la continuidad de los
cuidados prestados a los enfermos, sirve a los propdsitos de in=-
vestigacién y para determinar acciones administrativas y técnicas

en el hospital,
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6. Evaluacidn de Enfermeria,

la evaluacibn es indispensable en la administracién de una organi-
zacidn, departamento o servicio, Es parte integrante del proceéo
administrativo; la evaluacidn no sblo presupone la planificacidén si-
no que &epende de &sta, por ser en esa funcidn en la que se hace
la determinacién de los objetivos, los que sirven de referencia pa~

ra realizarla,

La evaluacidn es esencialmente el proceso de determinar el grado
de realizacidn de objetivos previamente seleccionados. Seglin el
diccionario, el vocablo significa 'estimar, apreciar, calcular el va

lor de una cosa'l.

31/

6.1 Aspectos a evaluar.

En enfermerfa la evaluacidén de la estructura se concentra

en tres aspectos: estructura, proceso y resultado..

En la evaluacibén de la estructura se considera el propdsito

del hospital, departamento o programa, las caracteristicas

de su organizacién, recursos financieros, la preparacibn del
personal, la planta ffsica, las instalaciones y el equipo y

otros recursos con que se cuenta para brindar una atencibn

31/ Dieman, Patricia. ' Aspectos generales de la evaluacibn en
enfermerfa, OPS, 1977, pp. 14-18,
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de calidad,

La evaluacidn del proceso valora la labor realizada, si se
ejerce adecuadamente la enfermeria supone la apreciacidén
de todas las medidas adoptadas durante la atencidn del pa-
ciente, prestando la debida consideracidn al fundamento y
secuencia de las mismas, asl como el grado en que contri=
buyen al logro de los objetivos terapduticos sefialados para

la curacidn del paciente.

Las anotaciones de enfermeria en las historias clinicas dee
ben hacerse en forma exacta,, concisa, clara y legible,
igual que las de los funcionarios de otras disciplinas, como

trabajadores sociales que prestan sus servicios al paciente,

La historia clinica en el hospital sirve como un instrumento
de coordinacién administrativa y técnica y de trabajo en
equipo alrededor del enfermo, por lo que es significativo
en el sistema de comunicacién del depar.:ta.mento de enferme-

rfa-
Kardex:

El kirdex sirve como instrumento importante de enlace durante las

veinticuatro horas diarias, para todo el personal, y permite el be~
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neficio de la congruencia y uniformidad de los métodos, procedi-
mientos y técnicas que se aplican en los cuidados de enfermos en

una forma fhcil de manejar,
Entrega de servicios:

Ia interrelacién y la comunicacién entre las enfermeras superviso-
ras que trabajan en cada turno en los servicios del hospital asegu-
ran la continuidad en forma objetiva de los cuidados de los enfer-

mos mas delicados,

Para lograr &sto, es necesario que cada supervisora de enferme-
ria elabore un plan para que lo discuta y lo entregue a la que le

sustituye en el turno siguiente, en una hoja especialy

- Manuales de reglamento, normas, procedimientos y técnicas

de enfermerfa,

Todo empleado en un hospital para poder adaptarse con seguridad
a su trabajo dentro de la misma, necesita estar bien i:;formado 50
bre las bases legales, filosoffa y objetivos, programas, sistemas
de organizacién y funcionamiento. Dentro de este conjunto debe

conocer los aspectos relacionados con la divisidn en donde va a
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trabajar. Esta informacidn ia provee el reglamento, el que debe
estar disponible en manuales para distribuirlo a cada miembro del

personal de enfermerfa,

Del mis no modo las normas administrativas, técnicas y de perso-
nal, los procedimientos y técnicas de enfermerfa deben estar orga
nizados en manuales que el departamento habri elaborado y divulga
do, las que se utilizarin comd instrumentos para guiar al personal

en la realizacién de sus actividades.

Informes:

Todo establecimiento hospitalario rinde informes sobre sus actividades
a las autoridades correspondientes. La jefe del departamento de enfer
merfa, por ser &sta una unidad importante del hospital, también tiene

que preparar sus informes periddicos y anuales para someterlos a la

direccidn del mismo.

Los informes, ademis de tener significacidn histdrica, valor estadfs-
tico y técnico, sirven como medio de comunicacién para el personal
de enfermeria, quien en una gran dimensidén es el componente esencial
de las acciones del departamento que aparecen cn los informes. La
divulgacién de los informes entre el personal de enfermerfa les de-

mostrari que se les toma en cuenta y que ge les da reconocimiento
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por su participacién en la real izacién de las actividades, Esto les
gerviri de incentivo para continuar tratando de superarse y esfor-

z&ndose por mejorar la calidad de los cuidados a los enfermos,

La evaluacién de los resultados se enfoca en el resultado final, &g
te tiene que ver con alglin aspecto mensurable del estado de salud

del paciente,
6e2 Proceso de evaluacion:

La evaluacibn es un proceso ciclico secuencial que incluye las si~

guientes acciones:

- Determinar que se ha de evaluar.

- Formular los criterios de evaluacidn.,
- Establecer la metodologfa.

- Recopilar la informacibn,

- Analizar vlos resultados,

- Hacer modificaciones o ajustes,

- Reevaluar,

Detérminar que se ha de evaluar. Al planear una evaluacién, lo pri-
mero que se hace es determinar que aspecto o combinacidn de &tos
se van a evaluar y definir log objetivos de esta evaluacién, La nece-

sidad de compatibilizar el 'por qué' y el 'qué' de la evaluacidn es
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evidente, Siuno de los objetivos determinados es identificar los as-
pectos positivos y negativos del trabajo de personal, 'la evaluacién se
enfocari b&sicamente en el aspecto del proceso y posiblemente se

involucraré uno o los otrcs dos componentes .

Formulacidn de los criterios de evaluacidn., Los conceptos de ‘cri=
terio'y "normas' se consideran sinénimos y, por lo tanto, se utiliza-

rén indistintamente.

Llos criterios son establecidos por los directivos, la costumbre o el
consentimiento general, Un criterio constituye un elemento nico en
una situacidn dada, debe estar claramente definido, mesurable y rela

cionado con el aspecto o condicibén que se va a evaluar.

Establecer metodologia. Para reunir la informacidén es necesario di-

sefiar un método que guarde relacidn con el propdsito de la evaluacidn,

Decidir quién recogilard la informacifn en qué forma y cufindo, as{

como los servicios en donde se hari la recoleccion.

La observacién directa de la actuacion y del resultado de las activida=~
des de enfermeria suele ser fuente directa de datos par a evaluar la
prictica de enfermerfa, a diferencia de fuentes generales indirectas
tales como informes de uno mismo, de otras personas y registros.

Las fuentes indirectas son menos fidedignas, contienen mis prejuicios
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y por ésto suelen tener menor validez, El paciente es, por cierto'.
una fuente indirecta de informacibn, sin embargo, es preciso subra-
yar la importancia y significacién de su participacién en la evalua-
cién de los servicios. Aunque es posible que un paciente no ten-
ga la preparacidn para evaluar profesionalmente su atencidn, es la
{inica .persona que puede juzgar si sus necesidades fueron o no

atendidas segln &l las percibe,

Recupilar la informacidn, Es preciso dar orientacién adecuada a

las personas que recogerin la informacidén cualquiera que sea el
£ 1fs : s .

método que se utilice y sin importar cuan sencilla nos parezca eg

ta herramienta,

La frecuencia con que se recoja la informacién dependeri en alto

grado del propbsito de la evaluacidn.

Durante ‘el perfodo de prueba la evaluacién del comportamiento de
personal se realiza en forma frecuente, pero posteriormente el

proceso puede tener una frecuencia menor.

Analizar los resultados, La interpretacidn de los datos y el sumi
nistro de informacidén a todas las personas interesadas debe reali-
zarse en el mis breve tiempo posible, una vez que se haya reco-

pilado el material. Debe ofrecerse también la oportunidad de dia-

cutir los resultados de la -evaluacién, sobre todo si el examinador
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y el examinado son personas distintas.

Hacer modificaciones o ajustes, Ios resultados de la evaluacidn.
indicarin si es necesario reforzar lo que ya existe, hacer modifi

caciones o introducir cambios.

Quizds sea necesario jerarquizar nuevamente las prioridades, Tevi
sar los objetivos o establecer nuevos programas o servicios para

atender necesidades no identificadas anteriormente,

Algunasg de las actividades indispensables para efectuar cambios eg
tarfn bajo el control de enfermerfa, tales como actualizar los co~-
nocimientos y destreza del personal y otras, tales como Ial modifi
cacién de las politicas del hospital que estard totalmente fuera de

este control, Estas Gltimas tendrin que ser referidas a las auto-

ridades pertinentes.

la aprobacidn y apoyo administrativo es mucho mayor cuando las
solicitudes de cambio se basan en los resultados de una-evaluacidn

sblida,

Reevaluar, Cuando se han realizado las actividades encaminadas a
mejorar la situacion, debe hacerse otra evalvacion para determinar

gi tuvieron o no el efecto deseado.
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La evaluacibn es un proceso ciclico que es preciso repetir cons~
tantemente, Sblo si laenfermerfa lo considera como tal y proce-
de en consecuencia, podra haber seguridad de continua mejora en

la calidad de sus programas,
6.3 Instrumentos de la evaluacién:

lLa entrevista personal, la observacién, la aplicacién de cuestiona
rios, el estudio de las anotaciones de enfermerfa, la auditorfa, las
politicas, normas y procedimientos, son i'nstrumenbos que sirven de
elementos de ayuda para la evaluacibn, y que pueden ser usados
por'si s6los o combinados en la evaluacibn, no se entrari en de-
talle sobre el "cdmo'’, o sea la técnica, ya que el uso de estos
ingtrumentos es ya muy conocido en enfermerifa, ''Cuindo usarlos"
depende del objetive de la evaluacidn, pero de ‘modo general, son

parte de las actividades cotidianas de enfermerfa y desde luego,

de planes y programas especfficos de evaluacién,
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1. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

1, Limitacion del Campo de la Investigacibn,

1.1 Area geogrifica: Hospitales General, Juirez y de la Mujer.

El hospi?al general depende dé la Direccidén General de Salud Pabli-
ca en el Distrito Fed.eral de la Secretarfa de Salubridad y Asisten~
cia, fue inaugurado el 5 de febrero de 1905, proyectado y realiza~-
do por el Dr, Eduardo 'Liceaga, se ubicaba en las afueras de la
ciudad para no contribuir '"a la viciacién de la atmbsfera', tenfa
una capacidad de 800 camas y deberfa proteger la salud a los en=

fermos de la Beneficencia Piblica,

En la época de los afios 70's, fue reconstruida la planta fisica de
éste y en la actualidad se encuentra construido en un terreno de
forma irregular, con una superficie total de 143 000 metros cua-
drados y comprende 48 edificios cuya construccién total es de
105 000 metros cuadrados y un 26,5% de la superficie es ocupada

por &reas verdes y estacicnamientos,

Cuenta con 2 000 camas distribuidas en 30 edificios de 2, 4 y has-
ta 7 pisos, sin embargo el hospital se considera de tipo horizontal,
las unidades se encuentran comunicadas entre si por andadores par

cialmente cubiertos.
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i

El hospital proporcigona servicios de tipo general y altamente espe
cializados a pacientes de escasos recursos econdmicos, proceden-
tes de cualquier parte del pafs y que requieren en su mayoria de

atencidn hospitalaria con estancia breve,

Lasg funciones son: prevenci6n de la salud, asistencia médica, re-

habilitacidn, enseflanza e.investigacion,

Para cumplir estas funciones cuenta con los siguientes departamen
tos y divisiones: el de medicina preventiva realiza estudios de ca
tastro toricico, citologias exfoliativas y aplica inmunizaciones para

el control de enfermedades transmisibles.

La asistencia médica se proporciona a través de la consulta exter
na que cuenta con 151 consultorios, el servicio de urgencias y hos
pitalizacidn, en &sta se incluyen la divisibn de cirugfa con las si-
guientes especialidades: cardiovascular, cirugfa general, cirugfa
reconstructiva, gastroenterologfa, neumologfa, neurocirugfa, odon~
tologfa, oftalmologia, oncologfa, ortopedia, otorrinolaringologifa,

urologfa y nefrologfa,

1a divisidon de medicina incluye: alergia e inmunologfa, dermatolo
g{a, hematologia, infectologfa, medicina externa, neumologfa, psi-

cologia médica y psiquiatria,
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En las divisiones de Ginecoobstetricia y Pediatria se proporciona
atencibn médica quirlirgica a los pacientes; en la unidad de pedia

tria se cuenta ademis con un servicio de urgencias.

Los servicios auxiliares de diagndstico, cuentan 12 laboratorios de
anatomfa patoldgica, 23 unidades de rayos X, fijas y 9 mbviles;
existe una unidad de audiologfa y foniatrfa, ademé&s con los servi

cios de electroencefalograffa y electrocardiograffa,

Para los servicios auxiliares de tratamiento hay un bloque quiriir=-
gico que cuenta con 10 quirbfanos y nueve unidades donde se prac=
tica cirugfa especializada, tienen un total de 34 salas de operacio

nes.

. . sy . .
Para realizar la funcidn de rehabilitacidn se cuenta con una unidad

de medicina fisica y rehabilitacidn,

El hospital es utilizado come campo clinico de lescuelas de medici
na y profesiones afines de la Universidad Nacional Auténoma de
México y el Instituto Politécnico Nacional y Universidades Priva-
das, realiza cursos de posgrado y aplica programas de educacidn

en servicio para su personal.

La investigacion que realiza es clfnica y cientifica, cuenta con 7

laboratorios de investigacidén, uno de ellos es el de Medicina Nuw
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clear. Existe un comité de investigacién que es el que selecciona

y autoriza los protocolos que deben realizarse.

- El hospital Juirez depende igualmente de la Direccidn Gene
ral de Salud Plblica en el Distrito Federal. Inicia sus la-
bores como hospital de sangre con motivo de la guerra de

1847 con el nombre de Hospital de San Pablo.

De hospital de Sangre pasa a ser hospital municipal y el 19 de ju=
lio de 1872, tras la muerte del Presidente JuArez, recibid el nom-

bre de éste, el que conserva hasta la actualidad.

A rafz de la Reforma Hospitalaria se transforma en Hospital Gene-

ral.

El edificio era de tipo colonial, hasta el afio de 1969 en que fue
reconstruidb, dejando para los servicios administrativos y las ofi~-
cinas de gobierno la parte colonial y para hospitalizacibn, se cons-
truyd un edificio de 10 pisos. El hospital cuenta con 515 camas y
atiende a la poblacibn de estratos econdmicos débiles, es de tipo

agudo en el que la estagcia mixima de los pacientes es de 6 dfas,

las funciones del hospital son: prevencién de la salud, asistencia

P4 . 0 . %4
medica, enseflanza e investigacion,

Para cumplir estas funciones cuenta con cuatro divisiones bisicas:
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cirugfa general en todas las especialidades, medicina interna, pe-
diatrfa y ginecoobstetricia, cuenta ademis con terapia intensiva,
consulta externa en la que atiende a mil pacientes, aproximada-
mente; tiene laboratorios clihicos y de electrodiagndsticos, &rea
de togoquirﬁrgica, anatomia patolégica y con los servicios dé apo

yo y generales para su funcionamiento,

La labor docente en este hospital ¢s intensa, recibe alumnos de
las escuelas de medicina de pregrado de diversas escuelas; reali:
za cursos de pﬁsgrado en 18 especialidades, ademéis sirve de cam
po clfnico para alumnas de las escuelas de enfermeria y aplica
programas de educacidén en servicio para:el personal de enferme-

rfa en forma permanente,

- El hospital de la Mujer fue fundado en 1582 por el Licen-

| ciado en Medicina Don Pedro.ldpez, para la atencidn de
negros, mestizos y mulatos y se le did el nombre de Hos-
pital deA Nuestra Sefiora de los Desamparados, hasta el afio
de 1624 permanece bajo el cuidado de don Pedro Ldpez y
de su hijo, el 25 de febrero de ese afio los hermanos de
la Orden de San Juan "toman posesion quieta y pacifica
dd hospital, hasta 1820 en que deja de estar al cuidado

de esta orden.
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En 1844 el hospital queda bajo la custodia de las Hermanas de

la Garidad época en la cual tiene un nuevo florecimiento; en
1864 durante el gobierno del Archiduque de Austria, se reglamen
to la prostitucidn y este hospital se le dedicd en exclusiva al tra
.tamiento de las enfermedades venéreas. Las Hermanas de la Ca

ridad permanecen en el hospital hasta 1874,

En el afio de 1940 se deroga la Ley de la Reglamentacién de la
Prostitucién y el hospital deja de ser para prostitutas y pasa a
ser hospital para enfermedades venéreas, tanto para hombres co-
mo para mujeres. En 1957, en consideracidn al hecho de que el
hoépital se ha dedicado casi en forma ininterrumpida a la atencidn
de muje'res' enfermas, se le pone el nombre de Hospital de la Mu

jer,

En marzo de 1966 se clausura el antiguo Hospital de la Mujer,
sito en Avenida Hidalgo No. 42 y se trasladan enfermas e instala
ciones al edificio que ocupaba el Hospital de Burbcratas en Pro-
longacién de Salvador Dfaz Mirén No. 347 local que ocupa hasta
la fecha; edificio de un solo cuerpo que comprende planta baja y
cuatro pisos con una irea total del predio de 10 800,71 metrps

cuadrados.
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Actualmente el hospital depende de la Direccién’ General de Salud
Plblica en el Distrito Federal de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, es un hospital general para la atencién médica de la
mujer y del recién nacido, de partos atendidos en &l, es de tipo
agudo vy esti destinado a la atencidn de la poblacidn de escasos
recursos que no esti protegida por los servicios de seguridad so-

cial.

La finalidad del hospital es la de contribuir a disminuir la morbi-

mortalidad de la mujer y del recién nacido.

Lag funciones son: prevencidén de enfermedades y sus complica«
ciqnes en cualquier etapa de la 'vida de la mujer, y en el recién
nacido de partos atendidos en el hospital; diagndstico y tratamien
to de dichas enfermedades y complicaciones, atencién de parto,
rehabilitacién del paciente, investigacion y ensefianza médico y

paramédico,

Para el cumplimiento de las funciones cuenta con 13 consultorios
y el servicio de hospitalizacién con 419 camas en el que se atien
den pacientes de cirugia general, medfcina interna, y oncologia,
as{ como hospitalizacién ginecolégica, puerperio complicado, puer
perio no complicado, embarazo patolégico, cunero y servicio de

prematuros,
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Para el diagnbstico y tratamiento existen laboratorios de anflisis clf
nicos, de hormonas y de anatomfa patolc')giéa, serviclo de radiologia,
elec;trodiagnﬁstico, banco de sangre, quiréfanos (3) para cirugfa pro

gramada y una unidad‘tocoquirﬁrgica con sus secciones de: labor,

expulsidn, quirbfano, recuperacién y cuidados intensivos.

El hospital realiza funciones docentes para médicos de pregrado y
posgrado en diversas especialidades, sirve de campo clinico para
alumnas de enfermerfa y aplica programas de educacibn en servicio

para su personal,

Para realizar las funciones de investigacién cuenta con un departa=
mento el que promueve la investigacidn; cuenta con un departamento
que promueve investigacién cientifica, analiza y valora los programas
que le son sometidos a su consideracibn y estimula el desarrollo de

los que son aprobados.
1.2 Grupos humanos:

34 supervisoras de enfermeria, las que representan el 31,1% del to-

tal (109) del personal que ocupa este cargo.

Caracteristicas del personal de enfermeriade los hospitales estudia-

dos,
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El Hospital General cuenta con 1664 personas; de &stas, 350 - -
(26.65) son enfermeras y 1 314 son auxiliares de enfermeria - -
(73.4%) de las que 910 tienen adiestramientn. Cuenta el departa
mento de enfermerfa con 93 plazas vacantes para auxiliar de en-

fermerfa y 46 para enfermeras.

En el departamento de enfermerfa hay una enfermera como jefe, una
enfermera coordinadora para cada turno, més una enfermera respon

sable del programa de educacidn en servicio.
Cuenta con 59 supervisoras de enfermeria,

Cada. unidad del Hospital cuenta con una enfermera como Jefe de la

- misma en el turno matutino.

- Elhaspital Juirez cuenta con 798 personas, de éstas 176
(22,0%) son enfermeras;. 35 con cursos postécnicos y dos li-
cenciados en enfermerfa y 612 auxiliares de enfermeria

(88.0%).

El departamento de enfermerfa esta jefaturado por una enfermera,
cuenta con 36 supervisoras para los 4 turnos, hay una supervisora

que funge como coordinadora para cada turno.

En los servicios, cada uno de ellos tiene en el turno matutino a una

enfermera como Jefe de Sala,
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El Hospital de la Mujer cuenta con 485, de éstas 184 (37.9%) son en=
fermeras; 24 tienen cursos postécnicos de: 1l enféermeria materno
infantil, 6 enfermerfa médico quirirgico, 4 enfermeria pedidtrica y

3 enfermerfa en terapia intensiva.

Hay 301 (62.0%) auxiliares de enfermeria y a todo este personal se

le imparte - adiestramiento cada afio.

2, Procedimientos empleados,

2.1 Revisidn bibliografica y documental,

Para realizar la investigacibn, se utilizd la revisién bibliogrifica pa-
ra la estructuracidn del marco tebrico, dindose el crédito a los auto
res consultados. j?a.ra la elaboracibndel informe, se hizo revisibdn

de diversos documentos de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia
a fin de obtener los antecedentes histéricos de los hospitales a los

que se asistid a realizar la encuesta.
2,2  Entrevistas:

Se realizaron entrevistas con las jefes del departamento de Enferme-
ria y de los hospitales General, ‘Juirez y de la Mujer a fin de darles a
conocer el objetivo del estudio, la metodologia a seguir, solicitarles

el rol de asistencia de las supervisoras de enfermeria para seleccio-

nar a &stas a través de muestreo aleatorio y las facilidades ffsicas
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para aplicar el cuestionario.

Igualmente, se entrevistd a las supervisoras de enfermerfa para dar-

les a conocer el objetivo del estudio y la me_todologfa. a seguir,
2.3  Aplicacién del cuestionario:

El cuestionario fue llenado por la entrevistadora, se hicieron pregun-
tas y se solicitaron comentarios para ampliar algunas cuestiones,

1
asimismo se golicitd a las supervisoras entrevistadas que mostraran

los documentos que se mencionan en el cuestionario y ellas afirma-

ban tener.
3, Instrumento utilizado para la recoleccidn de los datos:
- Proyecto de la investigacién ''Supervisiéon de Enfermerfa®

~-causas que limitan su realizacién =" y los siguientes ane=-

X081

- Anexo No, 1. GCuestionario

- Anexo No. 2., Instructivo para el manejo del cuestio=
nario,

- Anexo No, 3. Gufa para la entrevista a las autorida-
dades de los hospitales: General, Jui-
rez y de la Mujer, ,

- Anexo No. 4. Plan para la prueba piloto del cuestio-

nario.
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4, Fijacidn de la muestra.,

Propbsito:

Disefiar un muestreo en unidades de atencidn médica del segundo y
tercer nivel, para llevar a cabo una encuesta que proporcione in-
formacién real y actualizada de las actividades que efectlan las

supervisorias de Enfermeria.

— Definicién de la poblaciin a investigar enfermeras supervi-
soras que laboran en hospitales dependientes de la Secreta

rfa de Salubridad y Asistencia,
- Disefio de la muestra:

Por ser el tamafio de  poblacién pequefio (109) y a fin de te=
ner una mayor eficiencia en el muestreo, se tomaron los
valores criticos P = 0,5 y Q = 0,5,
Férmula:
2

n_'liz n =
v

S
zis

Tamaiio de la poblacién = N

Desviacién estindar = §2
Varianza = \"
Muestra 2 n

Cuando la poblacién es infinita y aplicando un factor de correccién

se fija la muestra, = nl,
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Procedimiento:

El procedimiento que se sefiala, se utilizd para determinar el ta-
mafio de la muestra en cada uno de los hosptales y se determind

ésta para obtener errores estindar no mayores de 10%,

Ejemplo:

Hospital General N= 59

P0.5 y Q0.5

sz 0,25
n' z 0.25 L
Foels - 25 17.6 = 18 personas
25 “ra2 P
}
59
n= 18

En forma aniloga se hizo el procedimiento para los hosgitales Juf-

rez y el de la Mujer.

Para seleccionar a las supervisoras de enfermerfa en cada hospi-

tal se utilizd una tabla de nlmeros aleatorios,

5. Prueba piloto del cuestionario:

El cuestionario fue probado con cuatro supervisoras de enfermerfa
del Hospital General de Ticomin dependiente de la Secretarfa de

Salubridad y Asistencia,



115,

Las supervisoras se secleccionaron al azar, una de cada turno, se
les entrevistd previamente para solicitar su colaboracién y explicar~
les el objetivo y metodologia a emplear para la aplicacidn del cuestio

nario,

De acuerdo a los problemas y sugerencias presentadas durante la

aplicacidn se hicieron las siguientes modificaciones:

En la seccibn III se quitaron 2 preguntas por estar el contenido repe-
tido en otras, en la misma seccidbn se cambid la presentacidn de las

respuestas de ms'pregunas 1.3, 1.4 v 2,5,

Ademds, se hicieron algunos cambios en la redaccidn de diversas pre

guntas,
6. Fuente de los datos:

- s 2 x4 - Y4 .
2. Obras especificas sobre administracidn, supervisidn, comuni

cacidn y evaluacidn de enfermerfa,

b. 34 enfermeras que ocupan el cargo de supervisoras de los hos~
pitales General, Juirez y de la Mujer, lo que representa el
30% del total de ese personal que labora en los hospitales an~

teriormente seflalados.
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Descripeidn de los instrumentos utilizados en la investigacion:

Cuestionarios

E! cuestionario consta de 4 secciones:

.Seccidn I, Introduccidn en la que se explica el propédsito

del cuestionario y se agradece la colaboracibén

de las personas entrevistadas.,

Séccic’m I, Datos generales, incluye los datos de identifica=-
cidn del hospital, el tiempo en el cargo de la
persona entrevistada, los requisitos para ocu-
par el cargo y la preparacibn bisica y posbé~
sica de la enfermera supervisora entrevistada,

esta seccidn consta de 21 preguntas,’

Seccién IlI.  Implicaciones de la supervisidn, donde se pre-
sentan las acciones probables en las que parti-
cipa la enfermera supervisora, que contiene 36

cuestiones.

Seceibn IV. Incluye algunos de los problemas que limitan la

realizacion de la supervisidn y renglones vacios
para anotar loscinco problemas que ella conside

re mis importantes, para que efecte en forma
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total la supervisidon, para contestar la primera

parte de esta seccidn, se incluyen 18 preguntas.
7.2 Instructivo para el manejo del cuestionario;

Esti integrado por la descripcién de las secciones del cues~

tionario y la forma en que se llenari cada seccibn,

7.3 Gufa para la entrevista a las autoridades de los hospitales

General, Juirez y de la Mujer.

Contiene los objetivos de la entrevista, el personal responsa~
ble de realizarla, el personal a entrevistar, lugar, fechay

hora, asi como la gufa para realizarla,
7.4 Plan para la prueba piloto del cuestionario:

Se presenta el objetivo del plan, el personal responsable de
h’acerlo, el lugar, fecha, actividades a realizar y el material

necesario para la prueba.

8. :Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos para la verificacion de las hipbtesis plan-
teadas en el estudio, fueron procesados siguiendo los pasos
recomendados por el método estadistico: recoleccidn, revi-

sidn y conteo (manual), para representarlos se utilizaron 24
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cuadros estadisticos y 15 grificas a las que se les descri-

bid e interpretd,
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IV. RESULTADQOS

Los datos obtenidos en el estudio fueron concentrados en 24 cua-
dros y se representaron en grificas, 15 de &stos, a fin de resal

tar los hallazgos encontrados y facilitar su interpretacidn.

De cada cuadro se hizo una descripcidon de los hechos mis rele=
vantes, se relacionaron datos de diversos cuadros para fundamen-
tar las aseveraciones que se hicieron en algunos de ellos y se
agregaron comentarios e informes proporcionados por las super=-

visoras durante la entrevista en la cual se aplicd el cuestionario.

La descripcion se fundamentd ademis en las hipbtesis que se for-

mularon para el estudio a fin de comprobar o no &stas,



CUADRO No, 1

TIEMPO EN EL CARGO ACTUAL DE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

TIEMPO TRANSCURRIDO EN ANOS

: MENOS DE
HOSPITAL uUN _ARNO DE 1 A3 DE 4 A 6 DE 7 A9 10 Y MAS TOTAL
No, % Mo, : % No. % No, % No, % Na. %
GENERAL 3 16,6 6 33,3 4 22,2 3 16,6 2 11,3 18 100
JUAREZ 1 8,3 9 75,0 - - 1 8,3 1 8.3 12 100
DE LA MUJER 3 75,0 1 25,0 - - S - - ~ 4 100
TOTAL 7 20,5 16 47,3 4 11,7 4 11,7 3 8.8 34 100

Base: 34

FUENTE;: Cuestionario aplicado a 34 supervisoras de enfermerfa, en el tiempo comprendido del
29 de agosto al 6 de septiembre de 1984,

*02t
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El 20.5% del total de las enfermeras supervisoras estudiadas,
tienen en el puesto menos de un afio; es de llamar la atencidn
que en el Hospital de la Mujer, de las cuatro entrevistas, 3 de

ellas, sean de nuevo ingreso (de 1| a 4 meses),

El grupo mayoritario lo ocupa el rubro de 1 a 3 afios de antigie
dad, con un 47.3% y es en el Hospital Juirez donde hay 9 perso
nas con esta antigiedad; en los otros items la cantidad es simi
lar 4, 4 y 3 personas en cada uno de ellos, destacando que esen

al Hospital General donde se encuentra la mayoria de ellas.

El hecho de que un gran porcentaje (67.8%) de las supervisoras
estudiadas tengan en el puesto poco tiempo, da lugar a pensar
que en este ca;-go hay mucha movilidad de las personas; al co-
mentar sobre este aspecto a las supervisoras, ekplica.n que este
puesto no es aceptado entre las enfermeras por la responsabili.
dad que adquieren y ademis, la diferencia que existe entre los
salarios del personal de enfermerfa es minima o no existe, dan-
dose ‘el caso que una enfermera supervisora gane lo mismo que

una auxiliar de enfermeria,



CUADRO No, 2

REQUISITOS PARA OCUPAR EL GARGO DE SUPERVISORA DE ENFERMERIA

'HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
REQUISITOS GENERAL JUAREZ DE LA MUJER TOTAL
No, % No. % No. % No, %
Experiencia de en=-
fermera general 9 50,0 11 91,6 2 50.0 2 64,7
Experiencia de jele .
de servicio 8 44,4 10 83,3 3 75.0 21 61,7
Interés por la super- .
visibn ] 9 50,0 11 91,6 3 75,0 23 67,6
Peticibn de las auto= - )
ridades 1 5.5 4 33,3 - - . 5 14.7

BASE: 34

FUENTE: Misma luente del cuadro No. 1

‘g2
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Esta pregunta no fue contestada por la totalidad de las entrevista-
das,- ya que al no conocer los requisitos existentes para el puesto, -
seleccionaron de las cuestiones presentadas, las que ellas conside-

raron que deberfan existir corno requisito.

El concenso general es similar para cada requisito, sobresale un
poco el que se reflere al inter&s por la supervisiér, en cuanto al
aspecto de promocidn al puesto por antigliedad, ninguna de las per

sonas lo tomd en cuenta,

La situacidn encontrada en cuanto al desconocimiento de los requi-
sitos existentes para este puesto, ocasiona que se decduzca que és-
tos no existen o no se han dado a conocer; si no existen, provo-
can que no haya uniformidad en la seleccidn de este tipo de perso-
nal, lo que se verifica por la diversa preparacidn que tiene este

personal,



CUADRO No, 3

PREPARACION BASICA DE I.AS SUPERVISORAS DE

ENFERMERIA

! PREPARACION
. LICENCIADA PASANTE DE .
'HOSPITAL ENFERMERIA ENFERMERA ENFERMERIA TOTAL

No, % No, % - _No, % No. %

GENERAL 1 5,6 16 88,6 1 5,6 18 100
IUAREZ 1 8,3 10 - 83.4 1 8,3 12 100
DE LA MUJER - Ca 3 75,0 1 25.0 4 100
TOTAL 2 5.8 29 85,4 3 8.8 34 100

Bage: 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1

°8Z1
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GRAFICA No. 2

PREPARACION BASICA DE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA
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Del total de supervisoras de enfermeria el 85.4% son enfermeras
el 8.8% son aln pasantes de enfermerfa y sdlo el 5.8% son licen

ciadas de enfermerfa,

Este cuadro nos muestra dos aspectos importantes: el primero,
es el que no obstante que ha.y‘ suficiente cantidad de enfermeras

en cada hospital, se ocupan estos puestos con pasantes de enfer=-
merfa, siendo que para desempeﬁa? este cargo en forma eficiente

se requiere de experiencia y conocimientos.

El segundo es que sdlo2 personas con Licenciatura en Enferme-

" Ld I3 e

ria estén como supervisoras de enfermeria, cuando se supone que
en este nivel de preparacidn, se les imparten conocimientos para

llevar a cabo actividades de dirigentes en estas unidades.

Estos datos relacionados con los de antigiedad en el cargo, nos
permiten deducir que realmente este puesto no es aceptado para
ocuparlo por las licenciadas y enfermeras, ya sea por los sala-

rios que se les pagan y por las funciones a ellas asignadas.



CUADRO No. 4

PREPARACION POSTECNICA DE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

HOSPITAL

PREPARACION

Educ. en Admbdn, Serv, Enfermerfa Admon, Serv, Otros Sin

Enferme= Enfermerfa Pediftrica Enf, Med, Q. cursos cureos Total

rfa

No. % No. ) No, % No, % No. % .No. % No, %
GENERAL 1 5,5 1 5.5 1 5.5 4 22,5 3 16,6 8 44,4 18 100
JUAREZ - - 2 16.6 - - - - - - 10 83.,4 12 100
TOTAL 1 2.9 3 8,8 1 2.9 4 11,7 3 8.8 22 64,9 34 100

FUENTE;: Misma fuente del cuadro No,l,

‘&1
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GRAFICA No. 3

PREPARACION POSTECNICA DE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA
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De los datos que se encueniran en este cuadro resalta el ciue del
total de supervisoras de enfermerfa, el 64.9% no ha realizado
ning'ﬁn estudio postécnico después de haber terminado su carrera.
S6lo 12 personas 31.1%, tienen este tipo de estudios; el curso
que tiene mayor nlimero es el de Administracidn de Servicios de
Enfermerfa Médico QuirGrgicos con 4 personas, en el que se en-

focan los estudios a una &rea especifica del hospital,

El curso de Administracién de los Servicios de Enfermeria, que
deberfy: ser requisito indispensable para ocupar esté puesto, Oni-

camente lo tienen 3 personas.

De las supervisoras que han cursado otros cursos, dos reportan
haber realizado el de Inhaloterapia 'y la otra el de Rehabilitacidn,

cursos en los que no se les imparte la materia de Administracion.

En base a todo lo anterior, se deduce que la preparacidn de las
supervigoras de enfermeria, no es la adecuada para ocupar este
puesto, ya que se requiere de conocimientos especificos de adminis~

tracidn para realizar las funciones asignadas a este cargo.



" CUADRO No. 5

APLICACION Y UTILIDAD DEL PROGRAMA DE INTRODUCCION AL

PUESTO A LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE INTRODUCCION AL PUESTO

SE APLICO FUE DE UTILIDAD
HOSPITAL Sl NO S1 NO

No, %, No., % . No, % No.. %
GENERAL 17 94,5 1 5,5 17 94,8 - -
JUAREZ 6 50,0 6 50,0 5 41,7 1 8,3
DE LA .
MUJER 3 75,0 1 25,0 3 75,0 - -

r

TOTAL 26 76,5 8 23.5. 25 73.6 1 2.9
BASE: 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1

*1€T
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Al 76,5% del total de supervisoras se les di6 la orientacién al pues

to y sdlo a ocho personas no se les impartid.
| P p

De las personas que recibieron la orientacidn, el 73.5% (26 super-
visoras) lo considerd de utilidad para las funciones que les compe-
te realizar, una persona contestd que no fue de utilidad y ocho de

bs que respondieron que fue Gtil, opinaron que &sta fue parcial, ya
que no les permitid conocer todos los aspectos relacionados con su

cargo.

Afin cuando el nimero de supervisoras que no recibieron la orienta-
¢idn al puesto es minimo, es de desear gue toda persona de nuevo
ingreso sea orientada a fin de facilitar su ubicacidn y el desempe-

fio de las funciones a elias agignadas.



CUADRO No, 6

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO A LOS QUE HAN ASISTIDO
LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

ASISTENCIA A ADIESTRAMIENTOS
EN SERVICIO

HOSPITAL - UNO DOS TRES MAS DE
) CUATRO TOTAL
No, [ No, % No. % No, . % No, %
GENERAL 3 16.7 2 11,2 5 27,7 5 27,7 15 83.3
JUAREZ 2 16.0 1 8.3 3 25,0 4 33.4 10 83.4
DE LA MUJER 1 25,0 - - 1 25,0 - - C 2 50,0
TOTAL ' 6 17.6 3 8.8 9 26.5 9 26,5 217 9.4
BASE: 34
FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1. »

*FET
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Las supervisoras de enfermerfa de los hospitales General y Judrez
son los que tienen el 83,3% de su personal con cursos de-adiestra-
miento; en el hospital de la Mujer sélo el 50% ha asistido a algiin
curso de adiestramiento; sin embargo, hay que tomar en cuenta que

del total del personal entrevistado, 3 son de reciente ingreso.

En vista de la deficiente preparacibén que tiene este personal, se con
sidera que el 100% deberia tener como minimo una asistencia a un
adiestramiento en servicio, impartiéndose éste como complemento

del de introduccibn al puesto,



CUADRO No. 7

EVENTOS CIENTIFICOS A LOS QUE HAN ASISTIDO LAS SUPERVISORAS

DE ENFERMERIA

ASISTENCIA A EVENTOS DE
EDUCACION CONTINUA

HOSPITAL
UNO DOS MAS DE SEIS TOTAL
No. % No., % No. % No. %
GENERAL 4 22,3 5 27.8 1 5,5 10 « 55,6
. ;
JUAREZ - - 4 33,3 1 8,4 5 41,7
TOTAL 4 11.8 9 26.4 2 5,9 15 44,1
BASE: 34 '

FUENTE: Misma del cuadro No, 1,

“LET
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En cuanto a la asistencia a eventos de educacidn continua, relaciona=
dos con la administracién, se observa que el 55,6% del personal que
labora en el Hospital General ha asistido a este tipo de eventos, en

el Hospital Juirez finicamente el 41.7% (5 personas) contestaron afir
mativamente, el personal entrevistado en el Hospital de la Mujer re-

porta no tener ninguna asistencia,

Estos datos relacionados con los de los cuadros 3, 4 y 6, nos hacen

fundamentar més la existencia de una norma en la que se especifique

que al personal supervisor de enfermerifa se le deben de dar las fa-

cilidades necesarias para que continite su desarrollo profesional pa-
. ') . . I NPT

ra corregir las deficiencias en cuanto a preparacion, a fin de que las

funciones a ellas asignadas las realice en forma eficiente,

Los resultados obtenidos en los cuadros mencionados en el parrafo
anterior, nos permiten verificar la hipbtesis relacionada con la fal-
ta de preparacibén de las supervisoras de enfermeria para desempe-

fiar su cargo,



CUADRO No. 8
PARTICIPACIOCN EN LA DELIMITACION DE FUNCIONES Y CONOCIMIENTO

DE LAS MISMAS POR LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

Participacibn, Tiene copia fun- Conoce funciones
HOSPITAL descripcibn, ciones Enferme=- Enf, Supervisora

puesto ra Supervisora

Nlm, % Nim, % NOm, %
General 7 38.8 13 2.2 17 94,5
Jubrez 2 16.6 3 25.0 8 66,6
De la Mujer - - 1 25,0 4 100,0
TOTAL : 9 26,4 17 50,0 29 85.2

BASE: 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1.
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El 26.4% del tétal de las entrevistadas participaron en la elaboracién
de la descﬁpcifm del puesto de la enfermera supervisora, el 50% ma-
nifestd tener copia de las funciohes a ella asignadas, sin embargo,
al solicitarles que mostraran el documento 10 (29.5%) manifestaron
qué lo tenfan en su casa, 3 (8.8%) en su locker y 4 (11.7% lo tenfa la
Jefe del Departamento de Enfermerfa en su oficina, sin embargo,

el 85,2% del total del personal supetrvisor ?.firma que conoce sus fun

ciones.

De acuerdo con los datos del cuadro nimero 1, el 32.2% del perso=
nal supervisor tiene una antigiedad de mis de 4 afios en el hospital,
sin embargo no todo este personal participd en la elaboracibn, revi-

8i6n o actualizacidn del puesto.

En relacién a la cuestidon referente a si las supervisoras conocen sus
funciones tanto en el Hospital General como en el de la Mujer, casi
el total afirman conocerlas; en el Hospital Jurez sdlo 8 personas

(66.6%) dicen conocerlas.

El hecho de que 5 supervisoras (14,8%) no conozcan sus funciones;
que la mitad de las entrevistadas carezca de copia y que, el que las
posee, no las tenga a la mzino, que una minima parte de este perso=

nal haya participado en la descripcién del puesto, ocasiona que se
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deduzca que la mayorfa de las entrevistadas no conocen sus funcio=-

nes.

Esta situacibén confirma una parte de la hipdtesis relacionada al desg
conocimiento de las funciones en la realizacién parcial de las funcio=

nes a ellas asignadas,



PRIORIDAD.QUE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA DAN A LAS

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y DOCENTES,

CUADRO No, 9

- "FUNC IONES

HOSPITAL Administrativas Técnicas Docentes Total
No. % No. % % No. %
GENERAL 5 27.8 11 6l.1 11,1 18 100
JUAREZ 5 41,6 6 50,0 8.4 12 100
DE LA MUJER 2 50,0 2 50,0 - 4 100
TOTAL 12 35.3 19 55,8 8,9 34 100
BASE: 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1,

gt
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El 55.8% del total de las supervisoras de. enfermerfa dan prioridad

a las funciones técnicas, a las administrativas el 35,3% y el 8.9% se
enfocan a la realizacién de las funciones docentes; en cuanto a la rea
lizacién de estas Gltimas funciones, llama la atencidén que en el Hos-

pital de la Mujer las personas entrevistadas no las lleven a cabo,

Al solicitar a las supervisoras entrevistadas, hicieran una relacién
de las actividades que ellas realizan relacionadas con las funciones a
ellas asignadas, mencionaron un 75.5% del total dentro de las activi-

dades técnicas los siguientes aspectos:

- Revisidn roles a fin de saber qué personal asiste.
- Verificar en los servicios la asistencia del personal, la puntua-
lidad y la presentacién del mismo,

—  Distribucidon del personal en los servicios.

El que las entrevistadas incluyan actividades administrativas dentro
de las funciones técnicas, reafirma que gran parte de este perso-

nal no conoce sus funciones,

Asimismo, los resultados de este cuadro, seflalan que se carece

de indicadores y normas para distribuir el tiempo para la realiza-

cién de las funciones de supervisién, ya que cada persona de acuer
do a ‘su criterio y a la situacidon de los servicios da prioridad a las

actividades a realizar,



CUADRO No. 10

EXISTENCIA Y CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA DE SUPERVISION, POR LAS
SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE SUPERYVISION -

HOSPITAL Existencia Participacibn Lo conocen
No, % No, % No. %
GENERAL 18 100 10 55,5 17 94,5
JUAREZ 10 83,3 3 25,0 5 41.6
‘DE LA MUJER 3 75,0 - - 3 75.0
TOTAL 3l 91,2 13 38.2 25 73,5
BASE: 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1.

*L¥Y
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En relacidn al programa de supervisidon del departamento de enw
fermerfa, el 91,2% del total de supervisoras conocen la existen-
cia de éste, Sdlo el 38.2% participaron en su elaboracidn y el

73.5% lo conocen.

Es en el Hospital General donde la mayor parte del personal sa=-
ben de su existencia y lo conocen y del total de las supervisoras
que ahf laboran, finicamente el 55 ..5% participaron en la elabora«-

cién del mismo.

Es en el Hospital Julrez conde la situacibn que se presenta no es
la correcta porque de las 12 supervisoras entrevistadas, 3 partici

paron en su elaboracién y 5 lo conocen,

En el Hospital de la Mujer, por tener 3 supervisoras de nuevo in-
greso, es comprensible que no hayan participado en la elaboracidn
del programa de supervisibn; afin cuando el total de las entrevis-

tadas lo deberfa conocer.

El hecho de que en la elaboracién del programa de supervision no
participe todo el personal que esti involucrado en su aplicacidn,
da lugar a la situacibn que se presenta en este cuadro y es que
la totalidad del personal no lo conozca, originando que no haya
sistenatizacién y uniformidad de criterios para la realizacién de

las funciones y actividades de enfermerfa,



CUADRO No, 11

APLICACION DEL PROGRAMA DE SUPERVISION POR LAS SUFPERVISORAS

DE ENFERMERIA

BASADO EN NECESIDADES

BASE DE REALIZAR

PERSONAL DE ENFERMERIA ACTIVIDADES
HOSPITAL No. % No. % No. . % No., %
s1 NO S| NO
GENERAL 13 72.2 4 22,2 10 85.5 8 44,5
JUAREZ 4 33,3 1 8.3 6 50,0 6 50.0
DE_LA MUJER 1 25.0 2 50,0 1 25,0 3 75,0
TOTAL 185 52,9 7 20,5 17 50,0 17 50,0

% 9 Supervisoras de enfermerfa no lo conocen, -
BASE: 34

FUENTE: Misma de¢l cuadro No. 1.
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Relacionando los datos de este cuadro con el anterior, observa~

mos que de las 17 supervisoras del Hospital General que conocen
el programa, 13 opiqan que sf{ contemplan lasolucibn de las nece-
sidades del personal y los servicios; en el Hospital .Juétez de las
5 que lo conocen, 4 de ellas afirman lo antsrior. De las 3 perso
nas que conocen el programa en el Hospital de la Mujer, 2 consi-
deran que no contempla las necesidades y problemas del personal

y los servicios,

En cuanto a la cuestidn de que si las supervisoras toman el pro-
grama de supervisién del departamento de Enfermerfa, como base
para la realizacidn de sus actividades, Gnicamente el 50% del to-

tal del personal que lo conace o no, lo toma en cuenta,

Tanto en el Hospital General como en el Hospital Juirez, el por-
centaje es similar; en el Hospital de la Mujer sdlo una persona lo

utiliza como base para la realizacidn de las actividades.

El hecho de que de las 18 personas que conocen el programa, 7 de
ellas considera que no contempla las necesidades del personal de en~
fermerfa y el 50% del total de las supervisoras entrevistadas no lo to=-
man en cuenta para la realizacibn de sus actividades, origina' que se
concluya que afin cuando este programa existe realmente, no esti

basado en la realidad de los servicios.
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Al comentar esta situacidn con las supervisoras, informaron que la
situacibn de los servicios es muy cambiante y que al planear ellas
La.s.actividades diarias, enfocan su atencidn a la solucidn de los pro-
blemas que asf lo requieren y que ocasiona que frecuentemente no se

tome en cuenta lo planeado,



CUADRO No, 12

PARTICIPACION DE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
DEL PROGRAMA DE SUPERVISION

PARTICIPACION EVALUACION
PROGRAMA DE SUPERVISION

HOSPITAL st NO TOTAL

No. % ) No. % No. %

GENERAL 10 55,5 8 44,5 18 100

JUAREZ 3 25,0 ' 9 75,0 12 100

DE LA MUJER 1 25,0 3 75,0 4 100

ToTAL _ 14 4l.1 20 58,9 34 100
BASE: 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1,

411
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En relacipon con la participacién de las supervisoras de enfermerfa

en la evaluacidbn del programa de supervisibén, esta varfa, en el Hos-
pital General participan el 55.5% y en el Juirez y el de la Mujer sdlo
el 25,0% en cada uno, el total de participacidn de los tres hospitales

es de 41.1%.

Esta situacibn, aunada a la encontrada en los cuadros 10y 11, nos
dan a conocer diversas anomalfas existentes, ya que sino se toma
en cuenta a todo el personal para la elaboracién de los programas,
ocasiona que &ste no se sienta involucrado para su cumplimiento y
gi ademds no participa en la evaluacién del mismo, no va a identifi-
car las limitantes y barreras que surgieron para el cumplimiento de
los objetivos y metas sefialadas, lo que trae la indiferencia de la.s_
personas que se sienten ignoradas para la realizacibnde todas las

funciones que les compete realizar.



CUADRO No, 13

PERIODICIDAD CON QUE SE EVALUA EL PROGRAMA DE SUPERVISION
DE ENFERMERIA :

i

PERIODICIDIDAD DE LA EVALUACION

HOSPITAL SEMESTRAL ANUATL SIN FECHA TOTAL
: No. % No. % No, % _No, %
GENERAL 2 11,2 5 27,8 7 38.8 14 77,8
JUAREZ - - 8 66.8 2 16,6 10 83.4
DE LA MUJER 2 50,0 - - - - 2 50,0
TOTAL 4 11.9 13 38.2 9 26,4 26 76.4
BASE: 34

FUENTE; Misma del cuadro No. 1,

A
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La diversidad de los datos que se presentan en este cuadro, nos
indica el desconocimiento de las supervisoras de enfermeria en
cuanto a2 acciones de importancia del Departamento de Enfermerfa

y, a la vez, reafirma la situacidn encontrada en el cuadro ante=

rior.

De las 34 supervisoras entrevistadas, sblo el 26 (76.4%) definie~.

ron un dato y 8 (23,6%) sefialaron que no gsabfan cuando se realiza

la evaluacibn del programa.



METODOLOGIA

CUADRO No, 14

UTILIZADA PARA REALIZAR LA SUPERVICION POR LAS SUPERVISORAS

DE ENFERMERIA

H 0 8§ P I T L E S

METODOLOGIA GENERAL JUAREZ DE LA MUJER TOTAL
No. % No. % No. % No, %

Observacibn directa 18 100 12 100 4 100 34 100
Entrevista personal 3 16,6 3 25,0 - ' - 9 26,5
Reuniones de grupo 2 11,1 2 16,7 - - 4 11,8
Revisibn informes y :
registros 18 100 12 100 4 100 34 100
Orientacién al personal 18 100 12 100 4 100 34 100
Recorrido del servicio 18 100 12 100 4 100 34 100
Participacién en pro-
grama de educacibn en
gervicio 17 94,5 11 91,7 2 50,0 30 88,3

BASE: 34

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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Ias supervisoras entrevistadas utilizan para la supervisidn de
los servicios, personal y pacientes la metodologia comiin que se

gefiala en la matriz del cuadro.

Sin embargo, no utiliza la investigacién con método de supervi-

8ibn, La entrevista y las reuniones de grupo f{inicamente 10 per
sonag la utilizan, desaprovechando estos métodos que son bendfi
cos para la solucién de problemas, el establecimiento de relacio

nes humanas positivas, el incremento de la coordinacién y comu=-

nicacibn, entre el personal de los diferentes tarnos,



CUADRO No, 15

ASPECTOS QUE SE OBSERVAN DIRECTAMENTE EN LA SUPERVISION DE

ENFERMERIA

ASPECTOS OBSERVADOS

Preparacién de

Atencion al

Relaclones paciente

HOSPITAL recursos paciente enfermera

No. T No. % No. %
GENERAL 18 100 18 100 18 100
JUAREZ 12 100 12 100 12 100
DE LA MUJER 4 100 4 100 4 100
TOTAL 34 100 34 100 4 ' 100
BASE; 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No. 1.

€91
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En la observacidn directa de los servicios y la atencibén del pa-
ciente, las 34 personas entrevistadas reportan qué supervisan la
preéa.ra.cic’m de los recursos (material, equipo, medicamentos y
ropa), la atencién que el personal de enfermerfa proporciona al

paciente y las relaciones que establecen.

Segln informan las supervisoras, esta observacidn la realizan du-
rante el recorrido por los servicios, haciéndolo generalmente con

todos los pacientes para verificar el estado de salud y la atencién

que reciben.



CUADRO No. 16

TIPO DE ORIENTACION QUE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA
IMPARTEN AL PERSONAL DE ENFERMERIA

TIPO DE ORIENTACION

HOSPITAL PROGRAMADA INCIDENTAL
SI NO © Sl NO
No, % No. % No. % Na. %
GENERAL 5 27.17 13 72,3 18. 100 - -
JUAREZ 4 33.4 8  66.6 10 83.4 2 16.6
DE LA MUJER . - 4 100 4 100 - -
TOTAL 9 26.5 25  13.5 32 94,1 2 5,9
BASE: 34

FUENTE: Misma fuente del cuadro No, 1.
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De la orientacidn que las supervisoras impraten al personal de
enfermerfa en los servicios, encontramos que el 26,5% del total
lo hacen en forma programada, el 94,1% lo hace en forma inci-

dental y el 5,9% no la da,

El hecho de gue las supervisoras no programen la orientacidn al
personal de enfermerfia, sugiere que o no le dan irr;portancia, o
no tienen tiempo: para hacerlo, o .fa observacidén que hacen no
les permite identificar las necesidades individuales o de grupo

en cuanto a la realizacidn de las técnicas y aplicacidn de los pro

cedimientos para la atencidén del paciente,

la identificacién de las necesidades individuales, sirven de base
a la orientacién programada en el servicio, para estructurar el
programa de adiestramiento en servicio o el de educacidén conti-

nua, aspectos que aparentemente ge desaprovechan,

Afin cuando la orientacidn incidental es de utilidad para el perso-
nal de enfermerfa, la oportunidad de proporcionarla puede o no

presentarse,



CUADRO No, 17

INSTRUMENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS CON QUE CUENTA EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA PARA FACILITAR LAS ACTIVIDADES DE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA

H o s P 1 T A L_E 8

GENERAL JUARE 2 DE_ LA MUJER
INSTRUMENTOS S1 NO NO SE SI - NO NO SE Sl NO NO &
No, % No. % No. % No. % No. j No. % No. k No. jt NO, 7L
Mapual de organizacibn )
interna, ! 12 66.6 1 5.6 5 27.8 1 58.3 - ' & 41,7 2 50.0 - - 2 50.0
Programa de trabajo
del departamento 17 94.4 - - 1 5.6 9 75.0 3 25.0 - - 4 100 - - - -

Manual de descripcifn

puestos 11 61.1 - - 7 38.9 17 58,3 2 16.7 3 25,0 3 75,0 1 25,0 - -
Normas de supervisién

enfermerfa 2 11,2 11 61,1 5 27.7 3 25,0 17 58.3 2 16,7 - - 1 25.0 3 75.0
Gufas de supervisibn

enfermerfa 8 44.4 6 33,3 4 22,3 3 25,0 9 75,0 = - 1 25,0 1 25.0 2 50,0
Manual de proceso de

supervisibn 7 38.8 5§ 27.7 6 33,5 1 8.4 9 75,0 2 16,6 ‘l 25,0 1 25,0 2 50.0
Formatos de registro . X

actividades 17 94.4 - - 1 5.6 10 83.3 2 16.7 - - 3 75,0 1 25,0 - -
BASE: 34

*891

FUENTE: Misma del cuadro No, 1,
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De los siete documentos que se sefialan en la matriz del cuadro,
los 3 primeros y el Gltimo, reportan que lo conocen del 61.1% al
94,4% las supervisoras del Hospital General; las normas, gufas
y el manual de procedimientos de supervisién del 11,2% al 44.4%

informan que cuentan con ellos,

En el Hospital Julrez y en el de la Mujer sucede un fendémeno si
milar, conocen los 3 primeros y el {ltimo y cuentan con las nor-

mas, gufas y el manual de procedimicntos de supervisidn.

En los tres hospitales los documentos mencionados en el parrafo
anterior, fueron los que recibieron méis respuestas negativas en

relacién a la existencia de los documentos,

En el rubro de "mo se'' que se refiere al desconocimiento del perso-
nal de la existencia de los instrumentos sefialados, alin cuando no es
la mayorfa en los hospitales General, Juirez; mis en el de la Mujer
varfa de 50,0% a 75.0%, refleja una situacidn problemitica en los

3, ya que al ser documentos bisicos que van a orientar al personal
en la realizacién de sus actividades, y &ste los desconoce, Este
hecho induce a suponer que hay fallas en la comunicacién existente

en el departamento de enfermeria,

Al sumar las respuestas de '"No" con las de 'No se'' de log instru-

rd
mentos de normas, gufas y manual, nos da un porcentaje alto, auna=-
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do &sto, a que al solicitarles a las personas que contestaron que si
los tenfan, que los mostraran y no poder hacerlo ninguna de ellas,
por tenerlos en su casa y locker, nos permite deducir que no los tie-

nen.

El manual de organizacién interno del Departamento de Enfermerfa
el programa anual de trabajo y el manual de descripcibn de puestos,
en los 3 hospitales, no pudieron ser mostrados por estar en la ofi-
cinra de la Jefe de Enfermeras bajo llave, lo que limita el conoci~

miento y la consulta de ellos en caso de que se requiera.

En cuanto a las formas de registro, cada hospital tiene su hoja dife=-
rente para anotar las actividades técnicas que realizan, faltando los
rubros destinados a las actividades administrativas y docentes que.

efectiian.



GUADRO No. 18

LIMITACICNES QUE INTERFIEREN LA REALIZACION DE LAS FUNCIONES
DE LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIA POR ESCASEZ DE PERSONAL

, H OSSP 1T A L E'S '
Falta de personal GENERAL JUAREZ DE LA MUJER TOTAL
para suplir No, % No. % No. % No.: %

Inasistencia de enfermeras

supervisoras 1 ' 5.5 - - 1 25.0 2 5.8
Pescanso semanal 15 83.3 10 83.3 4 100 D 85.2
Permisos 15 83.3 10 83.3 4 100 29 85.2
Vacaciones : 15 83.3 10 | 83.3 4 160 29 éS.Z
Incapacidad médica 15 83.3 10 83.3 4 100 29 85.2
BASE: 34

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.

‘0Lt
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Una de las limitaciones que ocasionan que la supervisidn no se reali
ce en forma completa, es segln las enfermeras supervisoras, la ca
rencia de personal supervisor para suplir los descansos, permisos,
vacaciones e incapacidades, ya que al faltar una supervisora, los
servicios que &sta tiene asignados, ge distribuyen entre las demés

supervisoras aumentando la carga de trabajo.

Un hecho que es de llamar la atencidn, es que entre este pers;onal,
el ausentismo es poco frecuente, a pesar de los bajos salarios y el
trabajo que casi siempre es bastante, sobre todo en los turnos noc
turnos, en los que hay solo el personal indispensable pam cubrir los

servicios,



CUADRO No, 19

ASPECTOS QUE INTERFIEREN LA REALIZACION DE LAS FUNCIONES DE
LAS SUPERVISORAS DE ENFERMERIJA EN RELACION A LA ASIGNACION DE
PACIENTES Y SERVICIOS

H O S P 1

TA L E S

ASPECTOS GENERAL JUAREZ DE LAMUJER T OT AL
No., % No. % No. % No. %

Mas de 60 pacientes en
turno matutino y vesper-
tino, 10 100 6 100 2 100 18 100
Méas de 90 pacientes en
turno nocturno 8 100 6 100 2 100 16 100-
MAs de los servicios co-~
munmente asignados 18 100 12 100 4 100 34 100
Carencia de instrumentos ‘
técnicos de administracidn 8 44.4 8 66,6 4 100 20 58.9

BASE: 34

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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Las supervisoras entrevistadas en los cuatro turnos de los tres hos
pitales, identifican que la asignacién de mis servicios y pacientes
que los seflalados por los indicadores que se utilizan, en general,
en Enfermerfa, es una barrera muy importante que interfiere en
la en la realizacidn de sus funciones, ya que al asignirseles comun
mente més de los pacientes indicados, la supervisién que se hacea
los servicios y al personal, se enfoca bisicamente a la solucibn de
los problemas, hacer un recorrido ripido por el servicio y levantar

el reporte del turno,

Si relacionamos la capacidad instalada de cada hospital visitado con

el nimero de supervisoras que tiene cada uno para los cuatro turnos,

las que estin deistribuidas de la siguiente forma:

Hospital General:

Turno matutino 20
Turno vespertino 12
Turno nocturno "A" 14

Turno nocturno "B" 13

Total 59



174,

Hospital Julrez

Turne matutino 11
Turno vespertino 10
Turno nocturno "A" 8
‘Turno nocturno "B 7

Total 36

Hospital de la Mujer

Turno matutino 4
Turno vespertino 5
Turno nocturno "A" 2
Turno nocturno ''B" 3

Total 14

Se deduce que falta personal de este tipo, ademis si recordamos que
se carece de personal para suplir a las supervisoras, la situacién se

agrava, sobre todo en los turnos nocturnos del Hospital de la Mujer.

En cuanto a los indicadores que se utilizan y recomienda la OPS/OMS
de 60 pacientes en el turno matutino y vespertino por supervisora y
S0 pacientes para el turno nocturno, verificaremos que hay carencia
de supervisoras, por lo tanto, se justifica hasta cierto grado su in-

capacidad para realizar la supervisidn aplicando cada una de las ac-

tividades que ge derivan de sus funciones.
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En.cuanto a la carencia de instrumentos técnico-administrativos,
el 58,9% del total de las entrevistadas opinaron que s{ les hace
falta que se les proporcionen normas, gufas y manuales de proce-
dimientos, que las orienten afin mis en la realizacién de sus ac-

tividades.

Los datos de este cuadro relacionados con la asignacién de pacien
tes y servicios, se contradice con los obtenidos en el cuadro No,
15, ya que ah{ reportan las supervisoras que verifican en los ser~
vicios la preparacién de equipo, material, medicamentos, la aten-
cién al paciente, asf{ como las relaciones que establecen entre &s-

te y el personal de enfermeria,



CUADRO No. 20

ACTIVIDADES QUE OCASIONAN QUE LA REALIZACION DE LAS FUNCIONES DE
SUPERVISION SEAN REALIZADAS EN FORMA PARCIAL

H o S P I T A L E §

ACTIVIDADES GENERAL JUAREZ DE LA MUJER TOTAL
ADMINISTRATIVAS No. % No. % No. % No, %

Elaboracitn y revisidon.de
roles de trabajo 7 38.9 4 33.4 3 75,0 14 41,2
E'aboracibn y revisién de
roles de Yacagiones 6 33.4 2 16,7 2 50.0 10 2.5
Distribucién de personal 7 38.9 3 25,0 2 50,0 12 35,3
Autorizacibn de pases
de salidas y permisos 4 22,3 2 16,7 2 50,0 ' 8 23.6
Elaboracibn de informes 5 27.8 3 25,0 3 7%.0 11 . 32.4
Elaboracibn de programas 3 16,7 2 16,7 1 25,0 6 17.7
Elaboracién instrumentos
administrativos 2 11,2 - - - - 2 5,9

BASE: 34

FUENTE: Misma de!l cuadro No. 1,

9LY
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En el Hospital de La Mujer, observamos que del 50.0% al 75%
de las supervisoras entrevistadas, consideraron que la realizacidn
de las actividades administrativas les quita tiempo para estar mis

en los servicios.

En el Hospital General y en el Juirez, la proporcion de las pe--
sonas que consideran que estas actividades les restan tiempo a la
supervision, ¢s menor; la que ocupa un mayor porcentaje es la

elaboracién de roles con 38.9% y 34.4% respectivameate.

En el Hospital General sobresale que el 38.9% consideran que la
distribucién del personal de enfermeria les limite para llevar a

cabo las otras funciones.,

Es notsrio que en la elaboracidn de programas y de instrumentos
técnico~-administrativos, sea escass el niimero de personas que

en estas actividades participan, ésto ratifica los datos encontra-
dos =n los cuadros nimeros: 8 y 10 en el que un reducido ;u’xmero

de supervisoras toma parte en este tipo de acciones.



CUADRO No, 21

FACTORES QUE LIMITAN LA APLICACION DE LAS FUNCIONES DE ENFERMERIA
EN FORMA TOTAL
A

M O s P 1 T A L E S

FACTORES GENERAL : JUARE Z DE LA MUIER T OTA L

%

No., % No. % No. % No.

Falta de oportunidad de
asistir a cursos y even-

tos 3 16,7 3 25,0 1 25,0 7 20.6
Reconocimiento del per-
sonal de la autoridad y : : . ‘ .
responsabilidad 4 22,3 7 58.6 3 75.0 14 41.2
BASE: 34
FUENTE: Misma fuente del cuadro No. 1.

N
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El 20,6% del total del personal entrevistado afirma que les han
faltado oportunidades para asistir a curlsos postécrlnicos y eventos
cien‘tfﬁcos, los que les permitirfa continuar su desarrollo profe-
sional y mantener sus conocimientos actualizados a fin de reali-

zar en forma mis eficiente la supervisién.

Llama la atencidn un fendmeno que reporte el 41.2% del total de
las supervisoras, y es que el personal de enfermerfa de los ser-
vicios; no reconoce la autoridad que ellas tienen y no hace caso de
lag indicaciones que se les dan; esta situacidén se agudiza en el

Hospital Judrez y en el de la Mujer.

Al tratar de explicar el hecho, las entrevistadas comentan que el
personal desconoce las f\;nci'ones que una supervisora debe reali-
zar, todavia tienen el concepto de que se les va a controlar o vi-
gilar y &sto provoca la agresidn de palabra y en ocasiones de he-

chos,

Durante la recoleccic’m_de los datos se observd que las superviso-
ras de enfermerfa en un 45% como promedio, tienen una edad mg
nor de 25 afios, Este hecho y la falta de preparacidn del personal,
tanto de los servicios de enfermerfa como de las supervisoras, oca-
siona estos acontecimientos, lo que va en detrimento de la atencion

que se proporciona al paciente.



CUADRO No, 22

GENERAL

PROBLEMAS QUE INTERFIEREN EN LA REALIZACION
DE LA SUPERVISION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

181.

TOTAL
PROBLEMAS No. %

Falta de equipo, material, ropa y
medicamentos. 15 83.4
Incorrecta asignacibén de servicios 11 61.2
Falta de personal de enfermeria 12 66.7
Extensién de la planta ffsica y falta
de proteccion del clima 12 66.7
Carencia de local y mobiliario para
las enfermeras supervisoras 9 50.0
Falta de enfermeras supervisoras 9 50,0
Ausentismo de personal de enfermeria .
en los servicios 5 27.8
Salarios iguales en los diversos niveles
de enfermeria y falta de estimulos 6 33.4
Inadecuada coordinacibn interdepartamental 4 22,3
Relaciones humanas negativas 3 16.7
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' GUADRO No. 23

PROBLEMAS QUE INTERFIEREN EN LA REALIZACION DE LA
SUPERVISION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

JUAREZ
PROBLEMA TOTAL
‘ No. %
-~ Falta de equipo, material, ropa y
medicamentos 10 83.4
~ Falta de personal de enferrheria 6 50.0
- Falta de apoyo de las autoridades a la
supervisidn 6 50.0
.= Falta de coordinacibn interdepartamental 6 50,0
- Inadecuada comunicacidn entre el personal
de enfermeria 4 33.4
- Ausentismo del personal de enfermerfa en
los servicios 3 25,0
- Relaciones humanas negativas 3 25,0
-  Equipo descompuesto por falta de manteni=

miento 3 25,0

- Falta de enfermeras supervisoras 3 25,0




CUADRO No. 24

DE LA MUJER

PROBLEMAS QUE INTERFIEREN EN LA REALIZACION
DE LA SUPERVISION DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

183,

TOTAL

PROBLEMAS No. %
Falta de enfermeras supefviaoras 4 100
Falta de personal de enfermerfa 2 50.0
Falta de apoyo de las autoridades a la .
supervisibn 2 50,0
Falta de equipo, material, ropa y _
medicamentos 2 50.0
Inadecuada comunicacién entre las
supervisoras ‘de enfermeria 2 50.0
Ausentismo del personal de enfermerfa -
en los servicios 1 25.0
Salarios iguales en los diversos niveles
de enfermeria 1 25.0
Relaciones humanas negativas 1 25.0
Horarios diversos, lo que no favorece
la coordinacién, 1 25.0
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Los problemas que presentan las supervisoras de enfermerfa como
limitantes de impar tancia, ya que originan que en su solucidn ocu-
_pan bastante tiempo y éste lo restan a la supervisidn del personal y

los servicios.

Al revisar los cuadros donde se concentran los problemas de las
personas entrevistadas en los 3 hospitales, observamos que éstos
son similares, inicamente que ocupan algunos un lugar diferente en

cuanto a importancia.

Las supervisoras del Hospital General presentan 3 problemas espe-
cfficos a la planta fisica del mismo que son: la extensibn del irea,
la falta de proteccidn alclima y la falta de local y mobiliario para
realizar sus actividades, ya que carecen de escritorio y lugar para
escribir por lo que tienen que hacerlo sentadas en las escaleras yA
s.obre sus piernas, por ser el local destinado al departamento de en

fermerfa, insuficiente para las personas que ahf laboran.

Otro problema es la incorrecta asignacidon de los servicios, ya que
éstos se distribuyen en forma discontinua, originando que en el trag

lado de un servicio a otro se pierda tiempo.,

Un problema comfin en los tres hospitales es la falta de material,

equipo, ropa y medicamentos, situacidén que se agudiza en los tur-
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il

nos nocturnos, &sto provoca que lag supervisoras tengan que reco-

rrer los servicios a fin de conseguir lo faltante,

La falta de personal de enfermeria en los servicios, da lugar a que
las supervisoras busquen en los diferentes servicios a las personas
con qué cubrir a las faltantes, esta situacidn ocasiona en el personal
que es cambiado para suplir, resentimiento y agresion, dando lugar
a las relaciones humanas negativas; cuando no hay personal en los

servicios para cambiar, las supervisoras tienen que cubrir &éste.

En los Hospitales General y Juirez, las supervisoras manifiestan
que la falta de coordinaciéninterdepartamental, provoca que el per
sonal de otros departamentos desconozca las funciones del departa-~
mento de enferme;'fa y en especial las de la supervisora, lo que ori
gina que haya relaciones humanas negativas y lentitud en la solucibén

de los problemas,

La inadecuada comunicacibén entre las supervisoras y el departamen-
to de enfermerfa y el personal que depende del mismo, es fuente de
mfltiples probiemas en los hospitales General y de la Mujer, lo que
da lugar 2 las relaciones humanas negativas, faltas a las lineas de
autoridad y de comunicacién, desconocimiento de las funciones de
cada nivel de enfermeria, lo que repercute en la eficiencia de los

servicios.



La existencia de relaciones humanas negativas entre el personal de

enfermeria de los 3 hospitales, son un grave problema que s2 refle

ja en la coordinacidn y funcionamiento de los servicios de enferme-~
rd e~ : N

ria y sobre todo en la atencidon que se proporciona al paciente, ya

que agudiza las deficiencias existentes y retarda la solucidn a 8:stas,

La falta de supervisoras de enfermerfa que cubre las necesidadesde
los servicios de enfermeria, agudizadas por la carencia de personal
suplente, en los 3 hospitales, origina que al personal existente se le
asignen personal y pacientes en nlimero tal, que no es posible reali
zar una supervisidn en la que se observen las actividades del per-
sonal, asi como la atencibn que se proporcicna al paciente en los

servicios.

Todos estos problemas hacen que al buscar la solucidn, las supervi-
soras de enfermeria le restan tiempo a sus actividades especificas
y se distraigan en ocasiones solucionando problemas que no son de

su competencia sino de otros departamentos,

Un problema que se presenta én los hospitales Jufrez y de la Mujery
que se considera de gran importancia, es el de la '"falta de apoyo de
las autoridades a la Supervisién''. Esta falta de apoyo es general-

mente de las autoridades adminigtrativas y, en ocasiones, de la Jefe

de Enfermer{a, y se presenta cuando las supervisoras levantan un
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reporte acerca de alguna falta del personal, a las Condiciones Gene-
rales de Trabajo de la Secretarfa de Salubridad y Aéistencia, oal
Reglamento Interno del Hospital, el personal va al Sindicats, con el
administrador o con el Director y anula el reporte y a su vez la Jefe
de Enfermeras no las respalda sino que acata las disposiciones que

se dan.

-

Esta situacibn al restarles autoridad a las supervisoras, provoca
que el personal no las tome en cuenta y en ellas desaliento, y al pa=
sar el tiempo, indiferencia ante problemas que se sienten incapaci=-

tadas y sin autoridad para resolverlos,

Una situacibn que presentan las supervisoras de enfermerfa de los
hosp'itales General y de la Mujer, es la existencia de salarios iguales
para los diferentes niveles de enfermerfa, encontrindose auxiliares
de enfermerfa con sueldos iguales o superiores alde las superviso-

ras.,

Esto provoca entre este personal desaliento para superarse, y al mis-
mo tiempo, hace que el puesto sea poco atractivo para las jefes de

servicio o enfermeras con cursos postécnicos, para solicitarlo,
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V. RESUMEN Y CONCLUSIONES

1, Resumen del Marco Tedrico

En el marco téorico se presenta un capitulo degeneralidades del Pro-
ceso Administrativo en el que se define la Administracidén como ''La
Direccibn de un organismo social y su efectividad para alcanzar sus

objetivos, fundado en la habilidad de conducir a sus integrantes'l.

los objetivos de la administracidn estin enfocados a los aspectos

sociales, organizacionales y econbmicos; las caracteristicas de és-
ta son: universalidad, especialidad, unidad temporal, flexibilidad y
unidad jerdrquica. La administracidn establece relaciones con otras

ciencias y técnicas.

las funciones de la administracién se agrupan en dos fases: la me-
cdnica y la dinimica, en la primera tenemos a la planeacibn, orga-

nizacidn y en la dipdmica la direccibn y control,

En este capftulo se incluye también un subcapitulo de la Administra-
cidn Hosgpitalaria, en la que se define el concepto de hospital, las
funciones de éste, el sistema de servicios de salud, segln niveles
de atencibén de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y las funcio-

nes de la administracibn aplicadas en un hospital.
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Las funciones de la administracidn se presentan aplicadas a un de-
partamento de enfermerfa y posteriormenté se desélosa lo referen
tea la super{risic’m. (Qud es la supervision ?, las caracteristicas,
los propdsitos, principios, metodologia, dénde y qué supervisar,

asi comno las funciones y actividades de la. supervisora de enferme=~

P
ria.

Como una parte importante y complementaria de la supervisién se
presentan generalidades de la comunicacibén y evaluacibén de enfer-

merfa,

2. Esquema de la investigacidn

La investigacidn se efectud en 3 hospitales dependientes de la Secre
tarfa de Salubridad y Asistencia, ubicados en el Distrito Federal,

Estos hospitales son: General, Jufrez y de la Mujer.

Para determinar la muestra a estudiar, se realizé una investigacién
telefénica a fin de saber cuantas supervisoras habfa en cada hospi-
tal, una vez obtenido el dato se realizaron las operaciones tendien~
tes a sefialar la cantidad a estudiar en cada hospital, dando como re
sultado 34 supervisoras de enfermerfa, las que representan el 31.1%

del total de este tipo de personal en los 3 hospitales,

‘Para llevar a cabo la investigacidn, se elabord un programa y cua-
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tro anexos que son: cuestionario, instructivo del cuestionario,
gufas para la entrevista a las autoridades de los hospitales y el

plan para la prueba piloto del cuestionario.

En base a la prueba del cuestionario y a las sugerencias y co=
mentarios de las personas que participan en &sta, se le hicieron

las modificaciones pertinentes.

El cuestionario fue aplicado a 34 supervisoras de enfermerfa de los
hospitales mencionados anteriormente, se utilizd la entrevista y
ge hicieron comentarios para ampliar la informacibn, también se
les.solicité mostrar los documentos mencionados en el cuestionario

y que afirmaban poseer,

Los datos se concentraron en 24 cuadros y se elaboraron 15 graficas
a fin de facilitar el anilisis de éstos, se hizo una descripcidn de ca-
da cuadro, destacando lo mis relevante, se comentaron algunos fxe-
chos con las informaciones proporcionadas por las supervisoras y
se relacionaron datos de diversos cuadros a fin de comprobar lo

planteado en las hipbtesis.

3. Prueba de las hipbtesis

3.1 De los datos obtenidos en los cuadros 3 y 4, en los que se ob=

serva que el 85,4% del total del personal entrevigtado es enferw
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mera, que Gnicamente el 5,8% son licenciadas en enferme~

rfa y hay un 8.8% que son pasantes.

Que del total del personal profesional, sélo el 35.1% tiene
un curso postécnico y que ademis los hospitales donde labo
ran, alin cuando atienden servicios generales hay servicios
altamente e_specializadoa, los que requieren de conocimien=
tos especificos del drea a supervisar y relacionando ésto
Gltimo con los datos del cuadro No, 1 en el que el 67.8%
del total de las supervisoras tienen de menos de un afio a
3 afios de antigiedad en el puesto, De los cuadros 5, 6 vy
7, observa.moé que al 76.5% de las entrevistadas s; les im
partiﬁ el programa de introduccidn al puesto, el 83.3% ha
asistido a cursos de adiestramiento y el 44.1% reporta ha-
ber asistido a eventos cientificos relacionados con la admi~

nistracién o supervisidn,

Basados en los datos anteriores se puede determinar que se
comprueba la hipdtesis No. 1, relacionada con la inadecuada
preparacidn de las supervisoras de enfermerfa, para reali-

zar en forma total las funciones asignadas al puesto.
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En relacién al érograma de supervisidon del Departamento de
Enfermeria, segfin datos del cuadro No. 10,- conocen &e su
existencia el 91,2% del total de entrevistadas, 38,2% parti
ciparon en su elaboracién y un 73.,5% lo conocen; sin em-
bargo, en el cuadro No. ll observamos que el 20.5% de
las supervisoras que conocen el programa ( 9 de &stas no
lo conocen) consideran que no est& basado en las necesida-
des del personal y los servicios y Gnicamente el 50% la to-
man en cuenta para planear La realizacién de sus activida=
des. En la evaluacién de este programa ha participado Gni
camente el 41,1% de las entrevistadas (cuadro No, 12), al
tratar de determinar la periodicidad de la evaluacidn (c_ug
dro No. 13), se encuentra una diversidad de datos que indi’
can el désconocimiento sobre este aspecto de las superviso

ras.

En cuanto a la existencia de la determinacidon de las funcio
nes de las supervisoras, de acuerdo a los. datos obtenidos,
en el cuadro No, 8, el 85.2% afirma conocerlas y sblo el

50% informb que posefa copia de dstas; al solicitar fuera

presentada &sta, ninguna lo hizo por comentar que las te=-

nfan en su casa o en el locker, Esta situacién mis la que

se presenta en la descripcibn del cuadro No. 9, en la que
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mezclan actividades administrativas y técnicas,

Lo mencionado en los pirrafos anteriores, nos permite con-
cluir que alin cuando las funciones de las supervisoras estin

delimitadas y existe un programa de trabajo, las personas

"entrevistadas los desconocen o no los utilizan para la rea-

lizacién de sus actividades diarias por considerar que no se

apegan a la realidad.

Esta situacién da lugar a que la hipdtesis No. 2 no se com-

pruebe y la No. 3 se compruebe en forma parcial,

De acuerdo al cuadro No. 17, en el que el personal mani-
fiesta no conocer o desconocer la existencia de las normas
de superviéién, 76.4%; gufas de supervisién 64.7% y ma=
nual de procedimientos de supervisién 73.5%. Las perso-
nas que afirmaron conocerlos y poseerlos, no los pudieron
mostrar pdr tenerlﬁs en sus casas o lockers, y el hecho

de que el 58.9% del total d‘e las entrevistadas (cuadro No.
19), considera que les hacen falta normas, guias y manua-
les, nos permite inferir que el personal carece de los do-
cumentos, lo que prueba la hipbtesis No., 4 en ‘la que ge

afirma que las supervisoras de enfermeria carecen de los

ingtrumentos técnicos que las oriente en la realizacidn de
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sus actividades.

La falta de personal para suplir el descanso semanal, per=
miso’} vacaciones e incapacidad médica de las supervisoras
de enfermerfa {cuadro No. 18), la asignacidén de méis de los
pacientes y servicios maicados (cuadro No, 19) la elabora-
cibn y realizacion de actividades administrativas (cuadro
No. 20), la carencia de equipo, material, ropa, medicamen
tos, as{ como la falta de personal supervisor y de enferme
rfa en los servicios {cvadros Nos. 22, 23 y 24), ocasiona
que el personal ocupe un gran porcentaje de su tiempo, en
conseguir lo faltante, por lo que la supervisién lo mis de
las veces se concreta en hacer el recorrido de los servicios,

verificar la asistencia del personal y levantar el reporte del

turno.

Por lo anterior, se afirma que la hipGtesis No. 5 se com-

prueba en forma total,
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Principales hallazpos y conclusiones

A continuacidn se presentan los aspectos mis sobresalientes
encontrados al realizar la investigacién y las conclusiones

que se determinan en base a los datos recolectados,

El que el personal de enfermerfa tenga en los diferentes nj
veles y puestos igual salario, puede ser un factor determi-
nante para que los puestos dirigentes se ocupan con el per-
sonal que los acepte, sin que llene los requisitos que exis-
ten o deberfan existir para cada puesto, dando lugar a que

se acepten personas con la minima preparacidn,

la existencia de pasantes de enfermeria en puostos dirigen-l
tes, para los que se requiere de amplios conocimientos y

experiencias del irea asignada a supervisar, as{ como cong
cimientos bisicos de administracién, nos permite concluir

que los requisitos que para ocupar este puesto no estin es-
tablecidos, o no se respetan por falta de personas que lle-
nen éstos, o por no interesarles por las condiciones econd

micag existentes.

El haber encontrado a pasantes, enfermeras sin cursos pos=

técnicos (22) como supervisoras de enfermerfa y el que no
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todo el personal tiene adiestramiento en servicio y menos
de la mitad ha asistido a eventos cientificos relacionados
con la administracidn, asi como el tipo de hospital en que
laboran, en los que hay servicios generales y también ser=~

vicios altamente especializados, da lugar a que se concluya

que el personal supervisor no tiene los conocimientos nece-

sarios, para realizar las funciones y actividades asignadas.

las supervisoras de enfermerfa entrevistadas participan en
forma limitada en la elaboracidn y evaluacidén del programa
de trabajo, lo que provoca el desconocimiento de &ste, o
que no se tome en cuenta, como acontece con el programa
de supervisidn que sdlo en 50% del personal entrevistado,
dice lo utiliza como base para planear sus actividades, de
ésto se concluye que no todo el personal conoce y utiliza el
programa de supervisién y, por lo tanto, las acciones que
realizan se fundamentan en el criterio de cada una y en los
problemas que se presentan en el servicio, lo que origina

que la supervisidn no sea sistemitica ni uniformes.

Se carace en el departamento de enfermerfa de indicadores
y normas que orientan a las supervisoras en la distribucidn

de su tiempo, para la realizacidn de sus actividades admi-

nistrativas, técnicas y docentes, por lo que el personal le
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asigna el tiempo a cada una de ellas, de acuerdo a su cri-

terio, situacidén’ del servicio y preferencia.

Llama la atencidén que las supervisoras dedican el mfnimo
tiempo a las actividades docentes, encontrando que algunas
no las realizan; afin cuando 32 personas reportan que dan

orientacidn de tipo incidental y 9 la programan,

De la diversidad de informacidn que se¢ observa en los cua-
dros No. 13 y 17, as{ como de los problemas que presentan
se deduce que hay deficiencias en la comunicacién que exis
te entre la Jefe de Enfermeras y el .personal supervisor,
situacidn que origina deficiencias en la coordinacidn interde
partamental .y deficiencia en la cormmicacidn, al personal

de enfermerfa y el establecimientode relaciones humanas ne=-

gativas, Las fallasen la comunicacidn, no solamente crean

'barreras de hielo" sino que ademis, deterioran la organiza-

cidn en sus diferentes niveles por falta de entendimiento y coo

peracidn entre personas que tienen un interés mutuo,

El hechc? de que el personal que afirmd tener los instrumentos
técnico-administrativos, no los tuviera con €l sino en su ca-
sa o locker, nos permite deducir que este personal alin contan
do con ellos, no los utilizan para basar en &tos la planeacidn

] sl e
o realizacidonde sus actividades, lo que fundamenta nuevamente
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que cada supervisora hace su planeacidn diaria de acuerdoa

su criterio y necesidades existentes,

Otra situacidn que es relevante, es que log documentos rela=-

cionados a la organizacién interna del departamento, el progra
ma anual de trabajo y el manual de descripcidn de puestos, se
encuentra bajo llave en una vitrina o en la oficina de la jefe de
enfermeras, limitan o nulifican la utilidad de &stos, al no po=-

der consultarlos cuando el personal lo requiera,

Se carece de indicadores para la asignacibnde personal de en-
fermerfa, servicios y pacientes a las supervisoras, por lo que
otasiona que este personal no tenga un nimero regular y unifor

me de personal, pacientes y servicios a supervisar,

El excesivo nlimero de pacientes que se asigna a la superviso
ray la falta de personal suplente, da lugar a que la . supervi=-

8idén que se realiza sea deficiente, ya que se limita a la ve

rificacién de la asistencia del personal, el recorrido por

los servicios y elaborar el reporte del turno.

Un hecho que reporta el 41.2% de las supervisoras entrevig
tadas y que repercute en la supervisibn, es la falta de apo~

yo de las autoridades del hospital, en las decisiones que és
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te toma en relacidn a sanciones al personal de enfermerfa,
ya que &sto resta autoridad y origina que el personal no
obedezca las indicaciones que se les dan, provocando que la
solucidn de los problemas se retarden o se agudicen y que

la atencidn al paciente sea deficiente,

La atencién a la solucidn de los miltiples problemas de en-
fermerfa o de otros departamentos, asi coms consignar los

recursos humanos y materiales para atender al paciente,

les resta bastante tiempo a las supervisoras de enfermeria

para realizar en forma eficiente y completa las funciones y

actividades que les compete realizar,

Ia investigacidn realizada para ser presentada como tesis,
fue apoyada por las Autoridades de la Direccibn General de
Regulacidén de los Servicios de Salud de la Secretarfa de Sa
lubridad y Asistencia, en la cual se labora, a fin de que‘
los resultados de &sta se aprovecharan, para fundamentar
programas de trabajo y tratar asi de coadyuvar en la solu=

cién de los problemas identificados.,
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Vi, SUGERENCIAS PARA INVESTIGACIONES PCSTERIORES,

A fin de solucionar o coadyuvar en la solucién de los problemas
encontrados en esta investigacidn, se sugiere los siguientes estu

dios:

1, Investigacién para establecer los indicadores éue sefialen
cuanto perscnal, pacientes y servicios se le deben asig-

. nmar a una supervisora, ya que los que se utilizan en en-
fermerfa son los recomendados por la Organizacién Pana~
mericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Sa-

lad,

2. Investigacidn para determinar qué promedio de tiempo se

le asigna a cada una de las funciones de la supervisora,

3. Estudio del personal y los servicios para fundamentar la

elaboracidn de normas, gufas e instructivos.
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PROYECTO DE LA INVESTIGACION '"SUPERVISION DE ENFER-

MERIA ~ CAUSAS QUE LIMITAN SU REALIZACIONY,

I. INTRODUCCION

£l de;parbmento de Enfermeria de toda unidad de atenciébn médi-
ca, programa anualmente sus actividades; sin embargo, dura.n}:e
la aplicacidn de éstas, se presenta'n barreras o limitaciones que
ocaﬁionan desviaciones entre lo programado y lo que acontece en

la realidad,

Es por eso que es sumamente importante la labor de las enferme=-
ras supervisoras, ya que ellas son las encargadas de verificar que
las actividades planeadas se estin realizando y que los recursos
humanos y materiales se utilicen adecuadamente para que la aten
cién que se proporciona al paciente, sea apropiada, oportuna, se=-

gura y humana,

Para que la supervisién de en_fer'merfa sea ‘eficiente, debe de rea
lizarse en forma permanente, sistemitica y planeada utilizando

los instrumentos técnico administrativos que las oriente en la rea
lizacidn de sus funciones, as{ como la metodologia que les permi
ta comprobar el funciona‘,miento de los servicios y la atencidn que

se otorga al paciente,
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En base a lo anterior, se decidid realizar un estudio acerca de

la "Supervisidn de enfermerfa -causas que limitan su realizacién-"
a fin de conocer la situacidn de la supervisiébn que se efectia en
los servicios para findamentar la elaboracién de las normas e
ingtrumentos que faciliten y guien las actividades de este perso-
nal, por lo que se selecciond para el estudio a los hospitales:
General, Juirez y' de la Mujer, por ser los que tienen el mayor
volumen de enfermeras supervisoras y contar con una organiza-
cibn departamental que pueda servir de referencia a otras unida=-

des asistencialzs del migmo nivel,

II, OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1, ;dentificar la preparacién de las enfermedades supervisoras,
asf como la orientacidn que se le proporciona a este perso-
nal al ingreso al puesto, en los hospitales General, Juirez
y de la Mujer, dependientes de la Secretaria de Salubridad

y Asistencia,

2. Determinar si el Departamento de Enfermeria de los hospi
tales seleccionados para el estudio, tienen sefialadas las
funciones para la enfermera supervisora y si cuentan con

un programa de supervisidn,



3.

4.

5-

6.

205.

Determinar si las enfermeras supervisoras de loé hospita=
les General, Juirez y de la Mujer dependier;tes de la Se-

cretarfa de Salubridad y Asistencia, conocen y aglican las
funciones adminigtrativas, técnicas y docentes y el progra-

ma de supervisidn,

Detectar los instrumentos técnicos administrativos y la me-
todologfa utilizada para la supervisién del personal y los

servicios de enfermeria por las enfermeras supervisoras de

los hospitales General, Juirez y de la Mujer, dependientes

de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Identificar los problemas que se le presentan a la enferme~
ra supervisora de los hospitales General, Juirez y de la
Mujer dependientes de la Secretarfa de Salubridad y Asisten

cia, para llevar a cabo la supervisidn de Enfermeria.

Presentar alternativas de solucidn a los problemas identifi-
cados en la realizacidén de las funciones de supervisidn, por

las enfermeras supervisoras de los hospitales General, Jui-

‘rez y de la Mujer de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-

cia,



oI, ORGANIZACION:

Limite de tiempos:

Limites geogréficos:

Personal responsable:

Personal asesor:

Grupos humanos:
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Del 20 de junio al 31 de agosto de 1984,
Hospitales: General, Juirez y de la

Mujer,
Beatriz E. Gallegos Herindez,

Lic, Nedelia Antiga Trujillo

Coordinadora de Investigacién en la Es=
cuela Nacional de Enfermerfa y Obstetri
cia de la Universidad Nacional Autbnoma

de México.

34 enfermeras supervisoras que represen
tan el 31,1% del total (109 elementos)

del personal que ocupa ese cargo en los
hospitales seleccionados, distribuidos de

la siguiente forma:

- 18 enfermeras supervisoras del Hospital
General.,
- 12 enfermeras supervisoras del Hospital

Julrez

= 4 enfermeras supervisoras del Hospital

de la Mujer.



Método de trabajo:

Recursos de mate-

rial y equipo:

Evaluacidn:
IV. ACTIVIDADES
1.

z,
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Revisidn bibliogréafica y documental,
Entrevista,

Aplicacién de cuestionarios,

Material y equipo de oficina, proporciona-
do por la Direccidn General de Regulacibén

de los Servicios de Salud,
Material para la recoleccidn de datos:

- Cuestionario e instructivo

~ Lapiz

= Goma,

La evaluacitn de la investigacidnse hard

en bage al logro de los objetivos sefialadog

para la misma,

Revisar la bibliografia y docurnentos relacionados con el tema

a investigar,

Elaborar el disefio de la investigacidn y presentarla para su

aprobacidn.,
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4,
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Hacer los trimites administrativos para obtener la aproba-
cidn de las autoridades correspondientes para realizar la

investigacién en los hospitales seleccionados.
Elaborar el proyecto de la investigacién,

Hacer la seleccidbn de las enfermeras supervisoras por

muestreo al azar, determinando los siguientes criterios.

- Tomar para su estudio el 30,0% del total de enferme~
ras supervisoras que laboran en cada uno de los hos-

pitales seleccionados.,

=  Se incluirf en la muestra a enfermeras supervisoras

de los cuatro turnos.

- Del personal que asistird a laborar, seleccionar al
azar a las enfermeras supervisoras que participardn

en la investigacibn,

- Seleccionar al azar a un 10% de mis, de enfermeras

supervisoras por existir la posibilidad de que se presente
4 * s

algn ontratiempo o la persona seleccionada no desee par=-

ticipar,

Elaborar los siguientes instrumentos de la investigacidn:
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8.

9.

10,
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6.1 Cuestionario para aplicar a las enfermeras supervisoe.

ras. Anexo 1,

6.2 Instructivo para la aplicacién del cuestionario. Anexo

2.

6.3 Gulas para la entrevista a las autoridades de los hos~

pitales seleccionados. Anexo No. 3.

6.4 ©Plan para la prueba del cuestionario y recoleccidn de

los datos. Anexo No. 4,

Presentar a la asesora el proyecto de la investigacidn, asf

como los instrumentos de trabajo para su revisidn,

Hacer los ajustes al proyecto de acuerdo a las sugerencias

presentadas por la asesora y mecanografiarlos.

Realizar la prueba piloto del cuestionario a 4 enfermeras
supervisoras del Hospital General de Ticomin, modificar
el cuestionario de acuerdo a los datos obtenidos y hacer la.

impresidén definitiva del mismo.

Entrevistas a los directores de los hospitales seleccionados
a fin de darle a conocer el objetivo, y la metodologia a se=

guir en la investigaciin.



11,

12.

13,

14,

15.

16.

17.
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Entrevistar a la Jefe del Departamento de Enfermerfa para
informarle del objetivo del estudio, la metodologia a seguir
y seleccionar el local donde se realizarin las entrevistas a

las enfermeras supervisoras seleccionadas,

(%
Solicitar el rol del personal de turno y hacer la seleccibn
al azar, de las enfermeras supervisoras y de las suplentes

a las que se les entrevistaré..‘

Entrevistar a las enfermeras supervisoras seleccionadas pa-
ra darles a conocer el objetivo del estudio y aplicar el

cuestionario,
Revisar los cuestionarios al finalizar la entrevisa,

Tabular la informacién obtenida en las tablas estad{sticas

que se han elaborado para este fin. Anexo No. 5.

Analizar e interpretar los datos recolectados y elaborar el
informe de la investigacién‘e-n el que se presentarin las con
clusiones, recomendaciones y planes a seguir para mejorar
la eficacia de la supervisibn de enfermeria en los ho;pitales

estudiados,

Impresidn de tesis,
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INVESTIGACION DE LA “"SUPERVISION DE .

ENFERMERIA CAUSAS QUE LIMITAN SU

REALIZACION"

PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA APLICACION DEL

CUESTIONARIO A SUPERVISORAS DE ENFERMERIA,

Fecha Hora A ctividad Lugar
ler. §:00 a Entrevista Jefe de Enfermeras,
dia 10:00 hrs, informacibn sobre el estudio, Hospital de la
objetivo de éste y metodologfa. Mujer
11:00 a Entrevista Jefe de Enfermeras,
12:00 hrs, informacidén sobre el estudio, Hogpital Juirez
objetivos de &ste y metodologia
13:06' a. .Entrevista Jefe de Enfermeras,
14:00 hrs, informacidn sobre el estudia, Hospital General
objetivos de éste y metodologia
14:00 av Seleccién y entrevista a 5 su-
19:00 hrs. pervisoras del turno vesperti- Hospital General
no.
20:00 a. . Seleccibn y entrevista a 5 su-
23:00 hrs, pervisoras del turno nocturno Hogpital General
IIAII
2do, 9:00 a Seleccién y entrevista a 5 su-
dfa 12:00 hrs. pervisoras del turno matutino Hogpital General

1300 a2
14:00 hrs.

14:30 a
15:00 hrs.

Seleccion y entrevista a 2 su-
pervisoras del turno matutino

Seleccidn y entrevista a una su
pervisora del turno vespertino

Hospital de la
Mujer

Hospital de la
Mujer
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22:00 a
24:00 hrs.

no I|BH

Seleccidn y entrevista a 3 su-
pervisoras del turno nocturno
”B LH]

Fecha Hora Actividad Lugar
17:00 a Seleccién y entrevista a 4 su-
20:00 hrs. pervisoras del turno vesper- Hospital Juirez
tino.
20:30 a Seleccidn y entrevista a 3 su-
22:00 hrs. pervisoras del turno nocturno Hospital Juirez
IIAII
3er, 9:00 a Seleccién y entrevista a 5 su-
dia 12:00 hrs, pervisoras del turno matutino Hospital Juirez
20:00 a Seleccibn y entrevista a una Hospital de la
21:00 hrs, supervisora del turno noctur- Mujer
no "AII
. 40, 22:00 a Seleccidn y entrevista a2 5 su-
dfa 24:00 hrs, pervisoras 'del turno nocturno Hospital General
"BII
50, 20:00 a Seleccién y entrevista a una
dfa 21:00 hrs. supervisora del turno noctur- Hospital de la

Mujer

Hospital Juirez
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ANEXO No. 1

INVESTIGACION DE LA "SUPERVISION DE ENFERMERIA"

CAUSAS QUE LIMITAN SU REALIZACION

CUESTIONARIO

L. INTRODUCCION

Este estudio pretende conocer la situacidon de un grupo de enferme-
ras supervisoras .en cuanto a su preparacién, la realizaciébn de sus
funciones, la metodologfa y los instrumentos utilizados para la su-
pervisidn del personal y servicios de enfermerfa de un hospital,
as{ como las limitantes y barreras que se presentan en la realiza-
cidn de sus funciones; los datos obtenidos servirdn para presentar
sugerencias a los departamentos de enfermerfa de los hospitales eg;
tudiados a fin de elaborar normas e instrumentos técnicos adminis-
trativos que orienten a las enfermeras supervisoras en la aplicacidn
de sus funciones, as{ como para.presentarlo como tesis para obte-
n-er el grado de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia de la Uni-

versidad Nacional Autdbnoma de México.

Para contestar el cuestionario no se requiere que las personas se-
leccionadas para participar en el estudio se identifiquen, pero si la
veracidad de sus respuestas, por lo que de antemano se les agra-

dece su colaboracibn en esta investigacibn,
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DATOS GENERALES

1, Nombre del Hospital

2. Nombre del cargo que ocupa

3. Tiempo en el cargo actual (afios y meses)

Instrucciones: anote una X en el o los renglon(es) correspon-

dientes a su respuesta(s)

4, Requisitos existentes en el hospital para
ocupar el cargo de supervisora.
4,1 Experiencia como enfermera general
4,2 Expe;riencia como j’efe de Servicio
4,3 Interés por la supervisidn
4.4 Peticibn por las autoridades

——————
v em——————
Sttty

4.5 Promocidn por antigdedad
5. Preparacidn en enfermerfa

5.1 Licenclatyra en Enfermeria
5.2 Enfermera titulada

5.3 Pasante de Enfermeria

5.4 Auxiliar de enfermeria con estudios

realizados en un establecimiento re-

conocido oficialmente
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5.5 Auxiliar de enfermeria sin adiestra-

miento
6. Preparacibn posbisica

6.1 Educacién en Enfermeria

6.2 Administracién de los servicios de
enfermeria

6.3 Enfermerfa pediitrica

6.4 Enfermerfa quirlrgica

6.5 Enfermerfa psiquiitrica

6.6 Otros, especifique

1. IMPLICACIONES DE 1A SUPERVISION

Instrucciones: cologue una X en el guidn que corresponde a su

respuesta,
1. Educacidn en servicio
1.1 Al ocupar el cargo de supervisora, se

le orientd a través de un prograrm de

" introduccidn al puesta. SI  NO

1,2  La aplicacibn del programa de in-

troduccién al puesto la facilitd su



ubicacidon en el cargo de en-

fermera supervisora, SI__NO

1.3 En el tiempo que tiene usted como supervisora,

a cuintos adiestramientos ha asistido:

Uno

Dos

||

Tres

mis de cuatro

1.4 A culntos eventos cientfficos relacionados con la
funcidn que desempefia ha asistido, en el tiempo

que tiene como supervisora:

Uno
dos

tres

]

7 .
mas de geis

2, Delimitacidén de funciones
2.1 Participd usted en la descripcién del puesto de la en-
fermera supervisora SI__NC
2.2 Cuenta usted con una copia de las funciones de la
enfermera supérvisora SI__NO



2.3

2.4

2.5
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Si no cuenta usted con una copia de las funciones de

la enfermera supervisora, ilas conoce usted?

SI__

NO

De las funciones administrativas, técnicas y docentes

que le compete realizar, ;le dedica usted la misma

proporcidn del tiempo a cada una de ellas?

SI

NO

Si no es as{ ascuil de ellas le dedica miAs tiempo ?

A las administrativas
A las docentes

A las técnicas

Programa de supervision

3.1

3.2

3.3

El Departamento de Enfermeria cuenta con un programa

anual de supervisidn SI

Participd usted en la elaboracidn del pro=-

grama de supervision del Departamento

de Enfermeria? SI

Conoce el programa de supervisibn de

enfermeria del presente afio? SI

_NO

NO

NO
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3.4 El programa de supervisidn contempla la
solucidon de las necesidades del personal

- de enfermeriz en los aspectos administra=-
tivos, técnicos y docentes, identificados

por usted SI__NO

3.5 Planea la realizacién de sus actividades’
diarias de supervisién, en base a las ac-
ciones sefialadas en el programa de su=

pervisibn ' Si___Nc

3.6 Participa usted en la evaluacidn del pro- '

grama de supervisidn de enfermeria SI___NO

3.7 La evaluacién del programa de super -
visidén se hace:

Mensualmente

Semestralmente

~ Anualmente

Sin fecha fija
4. Metodologfa utilizada para la supervisidn.

4,1 Para efectuar la superwisién del per-
sonal usted utiliza la observacién di-

recta de:
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4.3

4.4

4.5

4.6

- Ila preparacian de los recursos nece-

sarios para prestar una atencidn al

paciente

- El cuidadb que se proporciona al

paciente

- Las relaciones que se establecen

entre el paciente y el personal

Utiliza la entrevista al personal como

forma de supervision
Efectlia reuniones de grupo

Revisa.los informes y registros de aten~

s 3
¢ion al paciente

Realiza investigaciones de la atencidn

que se proporciona a los pacientes

Orienta al personal sobre las técnicas y
procedimientos para el cuidado de los pa-~

cientes

= Programada

- Incidental

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI__NO

221,

NO

NO

NO

NO

NO

NO

——
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4.7 Hace recorridos en los servicios SI__NO
4.8 Participa en los programas de educa-
cibn en servicio para el personal SI___NO

Disponibilidad de instrumentos técnicos administrativos méis
comunes que facilitan la realizacidn de la supervisidn de en-

fermerfa.

5.1 Existe en el departamento de e fer-

meria el Manual de Organizacién Interno - SI

NO
NO SE___
5.2 Cuenta el departamento de enfermerfa’
con. la descripcidn de puestos del per=-
sonél de enfermerfa SI
NO
NO SE____
5.3 Existe el programa anual de trabajo del~
departamento de enfermerfa S1
NO

NO SE___
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5.4 Cuenta el departarnento de enfermeria
con:
«Normas para la supervisidn de enfer-

meria s

NO

NO SE

~Manual de procedimienptos de supervi-
8idn a los servicios y personal de en=

fermeria. Sl

NO

NO SE_

-Gufas para realizar la supervisidn a

los servicios y personal de enferme-

ria _ SI
NQ

NQ SE

~-Formatos para registrar las activida-
des administrativas, téenicas y docen=-

tes de supervisidn ‘ ST

NO

NO SE
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IV, PROBLEMAS MAS FRECUENTES QUE LIMITAN LA RE4LI-

ZACION DE LAS FUNCIONES DE LAS ENFERMERAS 3UPER-

VISQRAS.

Instrucciones: coloque una X en el o los renglon(es) corres-

pondiente(s) a su(s) respuesta(s)

Los problemas que frecuentemente se le presentan para realizar en
forma total las funciones administrativas, t&cnicas y docentes, de la

N Y4 . . l'd .
supervision del personal y servicios de enfermeria, son motivados

por:
1, Inasistencias de enfermeras supervisoras
2.  Falta de enfermeras supervisorasg para
suplir:
2.1 Descanss semanal
2.2 Permisos ‘
2,3 Vacaciones
2.4 Incapacidad médica ‘
3. Asignacidén_de mis de:
3.1 60 pacientes para los turnos

matutino y vespertino

3.2 90 pacientes para el turno noc-

turno

l



3.3

Los servicios que comunmente se le

seflalan para supervisidon

Carencia de instrumentos técnicos administra-

tivos que la orienten en la realizacidn de sus

actividades,

Exceso de trimites administrativos como:

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5
5.6

5,7

Elaboracién y revisibn de roles de -

trabajo

Elaboracién y revisién del rol de va=

caciones
Distribucidn de personal

Autorizacidn de pases de salida y per-

misos

Elaboracion de informes
Elaboracién de programas
Elaboracidn de instrumentos adminis«~

trativos

225.
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La falta de oportunidades para asistir a cursos
y eventos que favorezcan su desarrollo profesio-
nal y la orienten en la aplicacién de sus funcio-

nes

Falta de reconocimiento por parte del personal

de la autoridad y responsabilidad que tiene

Anote en forma breve en los siguientes renglones, los 5 pro-
blemas mis importantes (aparte de los ya sefialados en los
puntos anteriores) qae usted considera que interfieren en la
realizacidn de la supervisién de la atencién que el personal
de enfermeria proporciona a los pacientes y en la realizacibn

de las actividades técnicas y docentes inherentes a2 su cargo.
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ANEXO No. 2

INVESTIGACION DE LA "SUPERVISION DE ENFERMERIA"

CAUSAS QUE LIMITAN SU REALIZACION

INSTRUCTIVO PARA EL MANEJO DEL

Descripcidn:

CUESTIONARIO

El cuestionario consta de 4 secciones:

Seccidn

Seccibn

Seccibn

L.

In. .

Introduccidn en la que explica el propésito del
cuestionario y se agradece la colaboracidén de

las personas entrevistadas.

- Datos generales, incluye los datos de identifi-

cacibn del hospital, el tiempo en el cargo de
la persona entrevistada, los requisitos para

ocupar el cargo,de la persona entrevistada; y
la preparacidn bisica y pyosb&sica de la enfer

mera supervisora entrevistada,

Implicaciones de la supervisidn, donde se pre-
sentan las acciones probables en las que parti-

cipa la enfermera supervisora.
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Seccién IV. Incluye algunos de los problemas que limitan

i'.

2.

3.

la realizacidon de la supervisidon y renglones
- vacfos paré. anotar los cinco problemas que
ella considere mis importantes, para que

efectlie en forma total la supervisibn.

Manejo del cuestionario:

El llenado del cuestionario se hari a través de entrevig-"

ta,

La Seccibn I se utilizari para dar a conocer a la perso-
na entrevistada, el propdsito de la investigacidn, as{ co-

mo para establecer el primer contacto.

Los datos generales de la Seccidn II se anotard el nom-
bre del Hospital en el que se esté realizando la inv esti-

gacién, y en nlmeros los afios y meses que tiene la

. persona desempefiando el puesto de enfermera supervi-

sora,

En cuanto a los datos de preparacidén se colocarf una X

en la respuesta que dé la entrevistada.
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En los datos de la Seccidn III se colocari una X en la

respuesta si, no, o no se,que se indique.

La Seccibn IV se anotari una X en cada una de las
cuestiones que identifique la entrevistada como proble-
ma, ademis se le solicitari que exponga 5 problemas

y se anotarin en forma breve en los renglones vacies.
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ANEXO No, 3

INVESTIGACION DE LA "SUPERVISION DE ENFERMERIA"
CAUSAS QUE LIMITAN SU REALIZACION
GUIA PARA L.A ENTREVISTA A LAS AUTORIDADES DE LOS HOS~
| PITALES: GENERAL, JUAREZ Y DE LA MUJER,

I. Objetivo de la entrevista.

1, Informacibén a las autoridades del hospital y de erierme-
rfa sobre propdsitos del estudio y metodologia para la

recoleccibn de los datos.

2. Obrencidén de las facilidades para la realizacidn de la

investigacidn,
II, Responsable:
Enfermera: Beatriz Eugenia Gallegos Hernindez
i, Personal a entrevistar,

1, Director de los hospitales seleccionados.

2. Jefe del Departamento de Enfermecria.

v, Lugar, fecha y hora.
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Hospital Fecha Hora
Hospital General 27-VIlI-84 9:00 a 10:00 horas
Hospital Jufirez 27-VIII-84 11:00 a 12:00 horas

Hospital de la Mu-

jer

V.

27-VIII-84 13:00 a 14:00 horas

Contenido de la entrevista:

.1.

.2.

7.

 Identificacidon, haciendo referencia a la solicitud reali-

zada y presentacidn de la autorizacidn,

Exponer objetivos de la entrevista,

Informar smbre los propdsitos de la investigacidn.
Explic‘;r ,sobz.'e el plan de recoleccién de los datos,

Solicitar las fatilidades necesarias para que las enfer=
meras supervisoras participen y para ocupar un local

para la aplicacién del cuestionario.

Dar a conocer la fecha en que se hari la seleccibn del

personal y la recoleccidn de los datos.,

Agradecimiento y despedida,



I.

232,

ANEXO No. 4
INVESTIGACION DE LA "SUPERVISION DE ENFERMERIA -
CAUSAS QUE LIMITAN SU REALIZACION''

PLAN PARA LA PRUEBA PILOTO DEI, CUESTIONARIO
Objetivo

Identificar los aspectos que no sean claros del cuestionario,
en- cuanto a estructuracién, redaccidn y claridad de las pre=
guntas, as{ como de las inStrucciones para contestar las

cuestiones.
Personal responsable:
Enfermera: Beatriz E, Gallegos Herréndez,

Lugar:

Hospital General de Ticomén

Fecha: |

24 de julio de 1984,

Actividades:
1. Entrevista con el Director del Hospital y Jefe del Depar-

tamento de Enfermerfa aplicando la gufa correspondente,
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Seleccidén del personal al que se le aplicarid el cuestio-

nario {4 enfermeras supervisoras),
Instalacion en el local previsto para las entrevistas,

Entrevistar a las enfermeras supervisoras seleccichadas
y orientarlas sobre el objetivo del estudio y la metodolo

gia a ser utilizada.

Aplicacibn del cuestionario.

Anotar en una hoja blanca:

-~ las dudas en cuanto a la estructuracibn y redaccidn
de las instrucciones para contestar las cuestiones

.

v las preguntas del cuestionario,

-  Sugerencias de modificacién a la introduccidn, ins-

trucciones y preguntas,
-~ Comentarios generales.

Analizar las dudas presentadas a las instrucciones y
preguntas del cuestionario, as{ como los comentarios

y sugerencias de modificacién a! mismo.
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Hacer los ajustes pertinentes al cuestionario de acuer-

do a los resultados obtenidos en la Prueba Piloto,

Material necesario.

1.

2'

4.
5,

6o

Guia para la entrevista

Plan general de la investigacidn

Cuestionario en niitmero suficiente para su aplicaciSn
Instructivo del cuestionario

Plan de la Prueba Piloto

Papel blanco, lipiz y goma



GLOSARIO DE TERMINOS

ACTIVIDAD

Es un conjunto de actos adminis-
trativos que realiza una institucidn

o parte de ella,

AUTORIDAD
Facultad de decidir, derecho que se
apoya en las responsabilidades inhe-

.rentes al puesto que se desempefia,

CARGO
Labor asignada a un individuo, en re-
lacién con las labores de otras perso~

-nas dentro de una organizacidn.
COMITE

Grupo de personas a las cuales se les
asignan ciertas funciongs a fin de que
las lleven a cabo colegiadamente o en

su capacidad corporatoria,
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NOMBRE DEL AUTOR

Miguel Duhalt Krauss

Guzmin J.

Jiménez Castro

Jiménez Castro



CONCEPTC NOMBRE DEL AUTOR

COORDINACION

Es introducir armonfa entre todos los

actos de una empresa con el objeto de
facilitar su funcionamiento y el cumpli
miento exitoso de sus objetivos, O in-
volucrando ello la idea de armonizalr Yy
proporcionar al organismo social (per-
sonal) y los re‘cursos materiales para

que se cumpla la funcidn en forma, Manuel A, Boaenrieth

COSTOS

Son descritos por: la moneda, horas,
hombres, peso, perfodo de tiempo u
otras medidas cuantitativas. DPueden
ser expresadas asignando valores a
las experiencias cualitativag de efec~

tividad, Optner, S.

DELEGACION
Acto bilateral mediante el cual un su-
perior jerirquico confiere deberes y

responsabilidades a un subalterno y en
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CONCEPTO NOMBRE DEL AUTOR

alpunos casos la de la autoridad
que necesita para desempefiar tales
funciones cuando tiene que trabajar

con otras personas bajo su mando. Jiménez Castro

DEPARTAMENTQO DE ENFERMERIA

Es la unidad administrativa que dentro

de la organizacidén general de un esta=

blecimiento de salud, es el responsa-

ble de la atencidén de enfermerfa que Direccién de Enfermerfa
reciben los pacientes, as{ como planear Secretarfa de Salubridad
organizar, dirigir y controlar los recur- y Asistencia,

sos humanos y materiales disponibles pas

ra el cumplimiento de sus funciones

DESCRIPCICN DE PUESTOS

Es la descripcién de las funciones, res-
ponsabilidades y los requisitos del cargo Direccidn de Enfermerfa
¥ su ubicacidn jerdrquica, Secretarfa de Salubridad

y Asistencia,



CONCEPTO

EFICACIA
Es el méximo aprovechamiento de los
recursos humanos y materiales al me-

nor costo posible,

EFICIENCIA

Efecto que produce la actividad en thr~

minos de mejoramiento del nivel de sa-

lud, evitando ¢ raduciendo la morbilidad

y mortalidad y que se relaciona con el

costo de la misma.

ens
ENFERMERAS DIRIGENTES

Enfermeras que ocupan los:cargos de
jefe, subjefe, supervisora, coordinado-
ra de engefianza del departamento de
enfermeria y jefes de servicio a sala

de una unidad asistencial,

238.

NOMBRE DEL AUTOR

Escuela de Salud Ptblica
Secretaria de Salubridad,

y. Acistencia

Escuela de Salud Piliblica

1Secretaria de Salubridad

y Asistencia.,

Grupo de trabajo que ela-

bord el "Manual de Nor-

mas Generales para la

Organizacién y Funciona-
N

miento del Departamento

de Enfermerfa en una Uni

dad Asistencial',



CONCEPTO

ESTRATEGIA

Planeacidén que trata de establecer en-
tre todos los factores, cuales son las
que, adecuadamente modificados, in-
fluirin sobre todos los demis para ayu
darnos a lograr nuestro objetive previa

mente considerado.

ESTANDAR
Es un requigito minimo aceptable para
agegurar un cuidado de enfermerfa efi-

ciente y libre de riesgos.

FUNCION

‘ Grupo'de actividades afines y'coord'ma.-
das necesarias para alcanzar los objeti
vos de la institucidn de cuyo ejercicio

es responsable su drgano administrative

FORMAS DE REGISTRO

Es una pieza de papel impreso que con-

tiene datos fijos y espacies en blanco

para ser llenados con informacién varia

ble. “
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NOMBRE DEL AUTOR

Reyes Ponce

0.P.5./0.M.S.

Duhalt Krauss



CONCEPTO

Es el instrumento de trabajo a través
del cual se registran y controlan las
actividades en el departamento y ser-

vicios de enfermeria.

INSTITUCION
Organismo o forma de organizacidp
social que tiene a menudo un caracter

jur{dico, que realiza una funcidn so-

cial y estd destinada a actuar indepen
dientemente de las voluntades particu-

lares de sus miembros.

INSTRUMENTO
Conjunto de recursos humanos, mate-
riales y/o financieros para desarrollar

una actividad

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Documento que presenta sistemas y téc-

nicas especificas a seguir para lograr

que el trabajo de todo el personal de

una oficina o cualquier grupo de trabajo
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NOMBRE DEL AUTOR

Direccidn General de
Asistencia Médica,
Secretarfa de Salubridad

y Agistencia

A. Birou

A, Velfzquez Vera
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que. desempefia responsabilidades

especificas sea uniforme,

META
Niimero de actividades necesarias para
alcanzar un objetivo en ecierto perfodo

de tiempo

MOTIVACION
Incitacién a la accién, Suscita mbdviles

del interés

NIVELES DE AUTORIDAD Y

RESPONSABILIDAD

Jerarqufas en que se divide horizontal~
mente una empresa o institucidn y en
cada una de las cuales hay labores es-

pecificas que cumplir.

NIVEL JERARQUICO

"Divisidn de la estructura administrativa
que comprende todos los drganos que

tiene autoridad y responsabilidad simi=
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NOMBRE DEL AUTOR

Grahm-Kellog

0.P.5./0.M.S,

Francisco Larroyo

Jiménez Castro



CONCEPTO

lares, independientemente de la clase

de funcidn que tengan encomendada,

NIVELES DE ATENCION A LA SALUD

Constituye la agrupacion estratificada de

recursos para satifacer necesidades de-

terminadas, cuya organizacibn debe diri
girse hacia la solucidn de problemas es-
pecificos y al logro de una mixima efi-
ciencia en la produccidn y prestacibén de

log servicios,

NORMAS

Es una regla, criterio, pauta, indicador
o estdndar, que sirven de gufa y a la que
se deben ajustar las acciones para unifor-
mar el comportamiento de las pe;'sonas
tiene caricter de obligatoriedad, expre-
sa los resultados esperados y su aplica~
cacibn, se orienta a la sistematizacibn

y simplificacién de las acciones,

NOMBRE DEL AUTOR

Duhalt Krauss

Secretarfa de Salubridad

y Asistencia.

Direccién General de
Normas de Unid_é.des de
Atencibn Médica de la
Secretaria de Salubri-

dad.
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CONCEPTO NOMBRE DEL AUTOR

PERSONAL DE ENFERMERIA

Personas profesionales y no profesiona~

les que realizan funciones de enfermeria

en los diferentes niveles técnicos admi- Estudio de recursos de
nistrativo, en una dependencia de salud enfermerfa y pbstetrici;a

o educativa. en México,

PLAN DE TRABAJO

Consiste en una série de programas de-
rivados de una politica gubernamental,
arménicamente integrados con el fin de
alcanzar objetivos generales que son

comunes., ) 0.P.5./0.M.S. ‘

PROCEDIMIENTOS

Son descripciones autorizadas que es=
pecifican paso a paso lo que hay que

hacer para realizar una actividad. Isabel‘Ugalde.

PROGRAMA
Planes en los que se fijan los objeti-
vos, la secuencia de las operaciones

y principalmente el tiempo requerido



CONCEPTO
para realizar cada una de sus partes.

PUESTO

Conjunto de operaciopes, cualidades,
responsabilidaaes y condiciones que
forman una unidad de trabajo especi-

fico e impersonal,

RECURSOS HUMANOS

Son los componentes egsenciales de un
sistema de salud: profesionales, téc-
nicos, administrativos y otros, cuyo
esfuerzo colectivo da por resultado el
producto final del sistema, que.son
las'prestaciones de salud a la comu-~

nidad,

REGIONALIZACION

Es un mecanismo de dqsconcentracién
técnica y administrativa, de creacién

de niveles de atencidn y de unidades:

operativas que van desde el centro dc

salud primaria mfs sencillo, hasta el

Hasrital general.,
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NOMBRE DEL AUTOR

Reyes Ponce

Secretarfa de Salubridad

y Asistencia.

0.P.S./0.M.S.

Secretaria de Salubridad

y Asistencia,
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CONCEPTO NOMBRE DEL AUTOR

RESPONSABILIDADES

Obliéacifm en que esti tédo miembre
de una organizacién de dar cuenta
por el debido cumplimientq de los de
beres asignados a &l.en su condicibn

de tal. Jiménez Castro

SISTEMA

Conjunto de diversos elementos y pro-
cedimientos Intimamente relacionados

que tienén como propdsito el logro de

determinados objetivos, . Isabel Ugalde.

SUPERVISOR

Es aquella persona que tiene la funcidn

de asignar, dirigir, evaluar, las acti=-

vidades de una o mis. personas, en un

esfuerzo comlin para mejorar la canti- Centro Nacional de la

dad y calidad de lo que se supervisa. Productividad,
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