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RESUMEN

El hoépital General “K” de Comitan Chiapas donde actualmente se
encuentra se construyo en el afio de 1968-1976. Contando con 1 jefe de
Enfermeras siendo esta la unica profesional (Enf. Gral.,) la cual instruyo al resto
del personal no profesional (voluntarias) para el ejercicio de la atencién de los
pacientes y asi sucesivamente fue creciendo el Hospital ,llegaron a radicar
personal profesional de otros estados y personal que salid a capacitarse fuera del
mismo. En la actualidad contamos con personal supervisor y jefes de piso en los
diferentes turno quienes sometimos a nuestro trabajo de investigacioén estudiando
las caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria considerando como
indicativo el 80% de calidad, Obteniendo como resultado el 17.94 % de calidad,
dandonos cuenta que el nivel es bajo sobre todo en los siguiente puntos: en la
elaboracién de planes de supervision asi como en la participacion y ejecucion de
programas de enseilanza, evaluacién del personal de Enfermeria y deficiencia en

la elaboracion de informes.

En el departamento de Enfermeria la supervision es una direccidon que
orienta los esfuerzos y acciones del personal supervisado al logro de los
objetivos, por medio del proceso administrativo, aplicado por el personal
supervisor debiendo ser este una persona con el perfil personal y académico
correcto para poder llevar a cabo sus funciones y con esto otorgar la atencion
proporcionada por los trabajadores a los pacientes, familia y comunidad con

oportunidad, calidad y calidez con un enfoque holistico.

Describimos también lo que es calidad de supervision v los principios de

estos, dando a conocer las caracteristicas del personal supervisor asi como sus



funciones y propdsitos sobre la organizacién coordinacién y planeacién de sus

funciones.

El personal supervisor debe asegurar un entendimiento claro del nivel actual
del desemperfio, mejorar la habilidad de aislar la causa del problema y establecer
el mejoramiento de la calidad como una meta moévil. Aumentar la probabilidad
de que los cambios en el proceso se realicen antes de que surjan graves

problemas, ya que la salud es el tesoro mas preciado de los bienes terrenales.



INTRODUCCION

El proceso administrativo e€s tan antiguo como la humanidad.

- Durante la mayor parte de nuestra vida somos miembros de alguna
"or:ganizacién, la eficacia con que una organizacion alcanza sus objetivos y
satisface las necesidades de la sociedad depende de cuan bien realicen su trabajo
los gerentes o sea los responsables por subordinados y por otros recursos de la

organizacion.

En la actualidad, vivimos una época de cambios que se producen de
manera acelerada y que crecen geométricamente a nuestro alrededor. Es por ello
que el cliente se vuelve muy sensible a la calidad, ya que ante cada necesidad,

" tiene una variada gama de satisfactores entre los cuales para elegir el mejor.

En los hospitales, esto nos obliga a pensar en como planear nuestro futuro,
con los mejores servicios y equipos a disposicién de los usuarios. Por ello
debemos darnos cuenta que en nuestras instituciones de salud la fuente de los
problemas las podemos encontrar en la alta direccién y no en los empleados. La
presente investigacion a cerca de las caracteristicas de calidad de supervision del
personal de enfermeria, tiene la relevancia para nuestra profesion que significa
definir describir la teoria y la practica del quehacer de enfermeria relacionada a

la supervision, en la cual prevalecen multiples v complejas determinantes.

Por eso se crea la necesidad de realizar la siguiente investugacién, la cual

nos servira de instrumento y/o guia, para conocer mas de cerca la supervision.



La habilidad de conducir a los demas con entusiasmo se encuentra
determjnada por el poder ejercido por una persona sobre los demads, con un
‘caréc'ter }honorable practicando ciertas'i'eglas y valores de poder. Tener aptitudes
admixiistx'ativas resulta tan importante para las administradoras de enfermeria

como tener conocimientos y habilidades clinicas.

La presente esta organizada en cuatro capitulos primero se refiere al marco

tedrico, el segundo al material y método, el te‘r‘c‘e;_rii)y a los resultados obtenidos en

el presente trabajo de investigacion.



II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL
GENERAL “K” DE COMITAN, CHIAPAS.

En Comitan de Dominguez en el afio de 1789, gracias a la bondad de la
Sra. Maria Ignacia Gandulfo vecina de Comitan (Guatemala), temiéndose ya de
muerte practica testamento a favor, del inicio y fundacién de la “Casa
misericordia” que acogiera a los pobres y necesitados para la formacién y
funcionamiento la donadora dejo el edificio y un fondo econémico, tierras como

la hacienda Juncana.

El dicho hospital constaba en ese entonces de diez proporcionadas piezas,
las cuales eran ocupadas por cuartos de enfermeria, cocina, casa de hornos, cada
cuarto de enfermeria tenia tres camas con un botiquin y utensilios para uso

~ diario. Era asistido por voluntarias, voluntarios y curanderas.

Recibié el nombre de “Hospital comin de los pobres™ “Hospital real de
Comitdn”, “Hospital de san Juan de Dios de Comitan”.

Para su funcionamiento también se formularon reglamentos en los cuales

el espiritu y lo primordial era a favor de los pobres.

La historia se pierde y es hasta 1900 — 1912 donde se relata que surgieron
muchas casas de salud en diferentes lugares de Comitdn v las cuales no

triunfaron, es entonces cuando surge de nuevo un hospital llamado “Ignacia



Gandulfo” en el afio de 1920 se. 1mc1o como primer medxco el Dr Octavw
Esponda Rovelo que ﬁmglo como dlrector hasta 1936. ‘

(1968 — 1976) se inician los trabajos de construccién en el lugar que

actualmente ocupa, anteriormente era el cuartel general.

Se construye espacio para 25 camas, cocina, comedor, lavanderia, Rx,
laboratorio, servicio de urgencias, sala de administracién, direccidn, y tres

consultorios.

Iniciando su funcionamiento el 1° de julio de 1974, como director
nuevamente el Dr. Octavio Esponda hasta 1975 le siguieron el Dr. Gémez
Alfaro, como internista Dr. Emesto Gonzalez de la Torre, como pediatra Dr.

Humberto Cérdova Cordero.

Ademas de 22 auxiliares de enfermeria, una jefa de enferneras Sra. Nelly
Escobar Santiago y una trabajadora social Sra. Ma. De Lourdes Diaz. Carrién,

ademas del personal voluntario que siempre contaba.

En 1986 es nombrado director el Dr. Rail Belmonte Martinez el cual
fungié como hasta 1996 lo sustituyeron los Dr. Cérdova Cordero, Francisco J.
Dominguez Abarca, durante este periodo se incrementa el personal de

enfermeria, general, Auxiliar, técnico y personal supervisor."

El hospital General K de Comitian Chiapas atiende en su gran mayoria a
personas de muy bajos recursos econdmicos, gente que se encuentra marginada.

Se atiende a comunidades que se lleva 1 — 2 dias para poder llegar al Hospital v

(1) Mario Humberto Ruz. Centros de estixhios Mayvas, UNAM, AGGA, Hosprtales A 17, 19, exp 133, FF23 - 25 afios 1304 4



‘nada mas cuentén con su pasaje, :el hospital sustenta los gastos como son
medicamentos, alimentacién a uno de los propios familiares, estudios de

laboratorio ete. - -

"El hospital pertenece a la Jurisdiccién II Sanitaria y tiene a su cargo la

atencién de comunidades y sus alrededores.

2.2. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA

El Hospital como organismo de salud dirige sus acciones a personas
enfermas, incluye ademas actividades de promocidn y protecciéon a la salud.
El diccionario de la lengua espariola define hospital como un "centro de albergue

y tratamiento de enfermos”.

La O.M.S. define hospital como "parte integrante de una organizacién
médica y social cuya misidn es proporcionar a la poblacién asistencia médica y
sanitaria tanto curativa como preventiva cuyos servicios externos se irradian

hasta el ambito familiar".®®

El hospital general de Comitan cuenta con los siguientes turnos:

- Turmno matutino.

- Turno Vespertno.
-~  Tumo Nocturmno A.
- Tumo Noctumo B.

-~ Tumo Nocturno C.

(2) Bald Pedrero. Adm soa de los sarvicios de Enfarmeria. 3° Edicadn. Editonal © cana M DF. 1995.216 Pig. s




s festivos.
' SerVié'iosi'::éo'ﬁ'(iiie cuenta el hospital general:

- Cirugia y tramautologia.

- UCI Adultos.

- Medicina Interna.

- Pediatria infecto.

- Pediatria escolar.

- UCI Pediatria.

- Gineco.

- Alojamiento conjunto R/N.
- CEYE.

- Quiréfano 1.

- Quiréfano 2.

-~ Quiréfano 4.

- Recuperaciéon Toco Quinirgico.
- Recuperaciéon quirurgico.

- Labor y expulsién.

- Admision.

- Urgencias.

- Consulta externa.

- Medicina preventiva,.
Departamentos y coordinaciones:

- Supervision y jefatura.



- Coordinacién del hospital amigo.

~ Cuenta con un total de 163 ‘enfermeras distribuidas de la siguiente manera:

- Personal de base 144
- Personal de contrato 20

Personal de confianza 1

‘Personal de inteﬁnéto 2
Personal de'bas'e poxf_icétfegoﬁé:f -

- Exifetrﬁ'xera; especialista 3

Enfetmera General Técnico 71
Enfermera Auxiliar 54
Jefe de Enfermeras 1

Personal supervisor 7

Personal de ensefianza 1
Coordinacién de Hospital Amigo 1

Cuenta con Camas sensables.



ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL GENERAL “K” DE
COMITAN, CHIAPAS

DIRECCION

SUBDIRECCION

JEFATURA DE ENFERMERAS

COORDINADORA
DE ENSENANZA
SUPERVISORA SUPERVISORA SUPERVISORA SUPERVISORA
MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO FIN DE SEMANA

ENFERMERAS JEFES DE PISO

ENFERMERIA GENERAL

/

AUXILIARES DE ENFERMERIA

T~

ENFERMERAS PASANTES EN
SERVICIO SOCIAL




~N0"'Siempre las acciones de los hospitales se dirigieron a la atencion

medlca' en pr1n<:1p10 fueron centros de hospedaje de viajeros; durante la época

- 'colomal tamblen fueron como escuelas. De las colonias hispanicas de ultramar

o Nucva Espafia fue la que mayor tradicién tuvo durante los tres siglos que durd la

- dominacién espaiiola.

Funciones del hospital. Sus funciones son: prevenciéon, curacién,

rehabilitacion, docencia e investigacion.

1.

Prevencién. Abarca la deteccién de enfermedades el diagnéstico
temprano, el tratamiento oportuno y la protecc1on especifica de las
enfermedades.

Se incluyen en los programas de control de la salud, saneamiento
ambiental, vigilancia del crecimiento del nifio y el adolescente, control de
enfermedades, nutriciéon, prevencion de invalidez fisica, educacién

sanitaria e higiene del trabajo.

Curacion. Consiste en proporcionar tratamiento médico y la prestaciéon de
un servicio asistencial en caso necesario. Basicamente es diagndstico

temprano, tratamiento oportuno y atencidén de casos de urgencia.

Rehabilitacion. Busca reintegrar al paciente a su medio familiar y social,
limitando en lo posible el dafio y las secuelas originadas por su

enfermedad.

Docencia. El hospital es el medio ideal de confrontacién entre la teoria y

la pracuca en el area de la salud, permitiendo la forrnaciéon de diversos.



5. Profesionales. Incluye la educacién para la salud de los pacientes, al
mismo personal y, segun programas especificos, proyecta las acciones

educativas a la comunidad en sus zonas de influencia.

6. Investigacion. Consiste en desarrollar un pensamiento innovador y
creativo teniendo como fundamentos la metodologia cientifica. Se
pretende incrementar el saber médico en la prestacién de un servicio de
calidad.®

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

El departamento de enfermeria forma parte de la institucién médica
sanitaria o asistencial, presta servicio de alta calidad al paciente, a la familiay a
la comunidad. Es ademas fuente de formacidon e informacion de profesionales de
la salud.

Caracteristicas
- Presta servicio las 24 horas durante los 365 dias del ailo.
- Tiene la mayor parte de personal total.
- Absorbe un alto presupuesto.

- Integra las acciones del equipo de salud en la atencion del paciente.
Objetivos

- Coordinar los recursos para proporcionar atencion de enfermeria de
calidad.

G)Op. Cit. 10



- Integrar el personal de enfermeria.
- Proyectar la institucién a la comunidad.

- Controlar el material y el equipo propios del departamento.

Ubicacién

: 'Planta'ﬁsiqa.' ‘El drea fisica del departamento debe de contener basicamente:
Oﬁcmas para ers_onal dirigente.

Estar de enfe Ha

Funciones

La aplicacion de proceso adrmmstratlvo en el departamento de enfermena
permitira proporcionar una atencxon de cahdad para ello se tomara en cuenta

tres aspectos esénciales:
1. Funciones administrativas dirigidas al personal.

2. Funciones administrativas dirigidas al paciente.

3. Funciones administrativas dirigidas a los servicios.

1. Funciones administrativas dirigidas al personal
1.1. Planificacidn.

a. Investigacion de las necesidades del personal de enfermeria.
b. Elaboracidon de un diagndstico situacional.

11



c. Programacién y disﬁj’bﬁcién de personal de enfermeria por servicios y
turnos. £ ‘

Elaboracién de rdesc'ripcién de puestos.

Elaboracién de manuales.

Deteccién de necesidades de ensefianza en el servicio y programacion.

Elaboracion del presupuesto del departamento.

P @omoo oA

Elaboracién de diversos programas segin las necesidades y recursos.

1. Elaboracién de normas y politicas del departamento.

j. Manejo de instrumentos técnico administrativos de la planeacion.

1.2. Implementacion
a.- Elaboracién de organigramas.
b.- Seleccidn, introduccion y desarrollo del personal.

c.- Establecimiento de los sistemas de trabajo propios del departamento.

d.- Direccién del personal de enfermeria.
e.- Establecimiento de los sistemas de comunicacion.
f.- Ejecucion de diversos programas.

g.- Elevar la productividad del personal.

1.3. Control
a.- Supervision del personal.
b.- Evaluacion del personal.
c.- Manejo de los instrumentos de control.
d.- Elaboracién de varios informes.

e.- Elaboracion de reglamentos v vigilar su cumplimiento.

12



f.- Aplicacion de incentivos y sanciones.

2.F uﬁéiérieé ‘administrativas dmgldas v'cﬂlil”paciente
2.1. Planificacion y
a) Investigacion de neceSidades ‘del paciente en forma integral, que requieren
atencién de enfermeria. =
b) Establecimiento de uxi"diagnéstico de enfermeria.

~ ¢) Planificacién de la atencién de enfermeria.

2.2. Implementacién
a) Organizacion e integracion de material y equipo necesarios para
proporcionar la atencién de enfermeria.

b) Suministro de la atencién de enfermeria.

2.3. Control ’

a) Manejo de las formas de control de enfermeria en la atencién
proporcionada.

b) Supervision de la atencion de enfermeria suministrada.

c) Evaluacién continia de la recuperacion progresiva del paciente, o del
descanso en caso contrario.

d) Elaboracién de informes de enfermeria en la atencién del paciente.

3. Funciones administrativas dirigidas a los servicios
3.1. Planificacion
a) Deteccion de necesidades de matenial, equipo, insttumental y otros en los
servicios.

b) Calculo de recursos materiales.

13



c) Sohcltar recursos necesanos

d) Programar la opt1m12ac1on de Tecursos matenales

3.2. Implementacién ,

a) Seleccion del equipo, material e instrumental en buenas condiciones.

‘b) Ejecucién de varios programas.

c) Utilizacién de inventarios, manuales y demas formas en que se controlan y

manejan los recursos materiales.

3.3. Control
a.- Supervision del aprovechamiento de los recursos materiales.
b.- Evaluacion de la capacidad instalada en los servicios.
c.- Elaboracidn de informes y actualizacién de inventarios.
d.- Reportes de desperfectos y otros.
e.- Supervision y evaluacion de la higiene ambiental de los’s'er»vicios.

f.- Manejo de formas diversas. <

2.2.1. FUNCIONAMIENTO DEL DEPARTAMENTQDE'ENFERMERLA\.
El sistema de organizacién de la msutuc16n ~define el de sus
departamentos. De tal forma que el modelo lineal es el mas usual en el

departamento de enfermeria.

El puesto de mas alto rango del departamento de enfermeria es el de Jefe

de Area de enfermeria, que cumple funciones de direccidn de personal.

(4) Balserio A, Lasty Introk SN a la adm S0 AP Pag 166. 14




El Jefe de Formacién suele ubicarse al mismo nivel que el Jefe de Area,
con linea de coordinacién entre ambos puesios yf'ézron dependencia directa de la
secciéon de ensefianza o en su defecto de la subdireccion. Se encarga de coordinar
las actividades docentes del departamento, y ademas desempeiia funciones de

asesoria, enseiflanza e investigacion.

El personal supervisor depende de manera directa de la jefatura de area,
sus actividades se orientan a la supervisidn del personal; coordinan y distribuyen
al personal profesional y no profesional del servicio, les asignan funciones,
actividades y pacientes segin el sistema de trabajo que se utilice. Son los

responsables de la atencion directa al paciente.

Le sigue en jerarquia el puesto de enfermera especialista, que proporciona

atencion especializada.

La enfermera general, en sus diversas categorias, dependen de Ila

supervision. Se encargan de la atencidén directa al paciente.

El altimo puesto es ocupado por personal no profesional, que se encargan
de auxiliar al personal profesional en actividades que requieren habilidad técnica

o manual y rutinas del servicio.
Sistema de trabajo

He aqui los sistemas de trabajo que se emplean en los departamentos, y
cuyo propdsito es distribuir las actividades para proporcionar un ejercicio agil de

la atencion de enfermeria:

15



1. Sistema de trabajo por paciente.
2. Sistema de trabajo funcional.

3. Sistema de trabajo mixto. -
1. Sistemna de trabajo por paciente

La asignacién y distribuciéon del personal se hace por pacientes; es decir,
se ofrece atencién de enfermeria individualizada. Este sistema se utiliza cuando

el objetivo es proporcionar atencion integral de enfermeria.

Sus ventajas consisten en que la atencién de enfermeria no sea dispersa y

permita favorece la interrelacion enfermera-paciente.

Su principal desventaja es que s6lo puede utilizarse cuando exista
-suficiente personal, ya que una enfermera no puede proporcionar atencién

integral a mas de 10 pacientes y menos aun cuando son pacientes delicados o

graves.

2. Sistemas de trabajo funcional

La asignacién y distribuciéon del personal se realiza por funciones; por
ejemplo, una parte del personal se realiza por funciones; por ejemplo, una parte
del personal ha de cumplir las rutinas del servicio como hacer las camas, baros,
administracion de medicamentos, toma de constantes vitales, etc., otra parte del
personal se encarga de tratamientos especiales, otra mas de las formas de control,

entre otros. Esto se hara hasta agotar las actividades pendientes en el tumo. Se

16



» 'yutiliza'v:cu‘én‘d‘o hay escasez de personal.

THT Se aconseja utilizar este sistema cuando se quiere reforzar una técnica,
adqin'rir habilidad manual ¢ cuando se desee agilizar las rutinas del servicio; es
utilizado para actividades cotidianas; presenta las siguientes desventajas:
despersonaliza la atencion de enfermeria, ya que el paciente es atendido por
diferentes personas en diversos aspectos, y ademas impide proporcionarle una

atencién integral.
3. Sistema de trabajo mixto

Consiste en asignar y distribuir el personal por pacientes y funciones. Este
sistema tiene algunas variantes; por ejemplo, se asignan pacientes delicados o
graves a una parte del personal, y ciertas funciones a otra. Es el sistema mas

utilizado.

Sus ventajas consisten en que facilita la distribuciéon, se fomentan las
relaciones interpersonales y no requiere la misma cantidad de personal que el

sistema por pacientes.
Una desventaja de este sistema es que no todos los pacientes reciben

atencién de enfermeria individualizada. Debe utilizarse cuando no haya

suficiente personal o no sea posible la distribucién por paciente.

17



2.3. SUPERVISION Y EVALUACION DE LOS RECURSOS
HUMANOS DE ENFERMERIA

Las acciones encaminadas a la supervision y evaluacién de los recursos
humanos en enfermeria son efectuadas en su mayor parte el Jefe de Area o/y

subdirecciéon de Enfermeria.

~“El personal supervisor ejerce una direccién democratica sobre los
trabajadores, a fin de desarrollar al maximo los potenciales de éstos.
Quien ejerce funciones de lider, debe poseer las cualidades para realizar un

liderazgo fuerte y positivo.

El verdadero lider es integro y honesto en sus acciones; no busca
satisfacciéon personal y egoista; reconoce sus capacidades y limitaciones en
forma realista; ha desarrollado la habilidad de establecer y mantener relaciones
interpersonales significativas; posee amplia capacidad en el area profesional y

tiene cualidades administrativas.

La posicion jerarquica coloca al personal supervisor como administrador,
por ello, es importante cumplir con un perfil adecuado a su jerarquia.
E! supervisor es el eslabon entre la direccién y el personal aplicativo. Si la
supervision es eficaz, el resultado es la satisfaccion personal, la productividad v

la armonia en el rabajo.

La finalidad de la supervision en enfermeria es:

18



* Méjorar la calidad de la atencién proporcionada
~ * Crear un medio ambiente favorable a la productividad.
- ~Irripulsar el desarrollo del personal.

= Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.

* Optimizar la utilizacién de recursos materiales. &

2.4 CALIDAD DE LA SUPERVISION

La calidad de la supervision de enfermeria es el sistema que permite al
personal supervisor de enfermeria, la vigilancia constante directa, a través de
observacién, recorridos, entrevistas v ensefianza, indirecta a través de registros
usuales en enfermeria, estadisticas, expedientes del personal, instrumentos

técnicos-administrativos informes y planes de atencion.

Ahora es necesario que el supervisor baya no ha prohibir cosas sino a
promover procesos a indicar todo lo que si se puede y se debe hacer para elevar
la calidad de la atencion que se imparte al usuario de estos servicios, es necesario
un supervisor que utilice su autoridad para incentivar la iniciativa y que coloque
el énfasis de su trabajo no en el chequeo administrativo, sino en el apovo
educativo, varias son las dificultades para lograr ese necesario y novedoso perfil,
la resistencia al cambio, el peso muerto de la inercia rutinaria y la influencia
nefasta que el clientelismo partudista ha ejercido wtadicionalmente en la
designacidn de estos funcionarios, constituyen importantes obstiaculos en la tarea
de convertir el supervisor en un activo promotor de la calidad pero durante
demasiado tiempo esas dificultades han sido asumidas como excusas para no

hacer nada. Es hora de que de pasar de la preocupacion a la ocupacion, de la

(5) Arn Mamer. M. 1 para acdtm o de Enfomena. 3¢ Echaoa Edntonal Intaumencana. Meuco. DF 1986 231 Pag 19




- queja ala accién positiva. EStabrlecer con toda claridad el perfil, atribuciones y
posibilidades del supervisor que queremos, y responda efectivamente a las
necesidades presentes ' y futuras, tener una supervisién que efectivamente
asegure y promueva la calidad del departamento, paciente, familia y comunidad.
Y cuyo interés radica en el personal supervisado, de esta manera permite detectar

fallas, corregirlas y eliminarlas, logrando la eficacia y eficiencia de las acciones

: -"7iy""ﬁihciones del personal de enfermeria, ofrecer y garantizar un servicio de

e ca.hdad al usuario, y de paso al logro de objetivos planeados y uniformidad de

B cahdad a todo el personal de enfermeria.

La cantidad forma parte de la calidad y viceversa: si hay pocas horas de
atencnon, la calidad de atencién a la poblacién disminuye y el namero de dias
| que duran las enfermedades aumentan, “en termino practicos podriamos decir
que la calidad es la educacién con las que se llevan a cabo las acciones de salud
y que la mayor calidad se obtiene cuando las acciones son mas adecuadas, €s
decir cuando se realizan al menor costo, etcétera, que permitan la habilidad

profesional, el nivel del conocimiento cientifico y del desarrollo tecnolégico™®

A partir de esta definiciéon podemos concluir que la calidad en los servicios

de salud que ofrecemos a la poblacion esta relacionada con tres elementos.
1.-La forma en que tratamos a los usuarios.
2.-La manera en que realizamos nuestro trabajo.

3.-El costo de la atencion.

Por ello se puede decir que la calidad no es un lujo se puede y debe medir.

(6) Caiided Toml en of quehacer epsdemmiologio 20




Siempre es mas barato hacer las cosas bien desde el principio 'y es

responsabilidad de todos los trabajadores de una institucién.

2.4.1. PRINCIPIOS DE LA SUPERVISION

e De la motivacién: para que un trabajador desarrolle bien sus:labores y se
esfuerce en ella, es necesario que se encuentre motivado. o

e De la informacion: hay que dar toda la informacién al trabajador sobre el
trabajo que se va a desarrollar.

* Del aprendizaje: No puede esperarse el cumplimiento dptimo de una tarea,
si al trabajador no le ha enseilado a ejecutar su trabajo del modo en que se
considera, eficiente.

» De la representacion: El trabajador se sentirda comprometido con su
supervisor en la medida en que este apoye sus intereses legitimos ante sus

superiores.
2.4.2. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE DISCIPLINA EFECTIVA.

e La razon de la disciplina debe ser claramente comprendida por las
personas que deben someterse a esta disciplina.

e [a severidad de la disciplina debe adecuarse a la gravedad del mal
comportamiento.

e La persona debe saber que todavia se le estima, aun a pesar de que haya
sido indisciplinado.

e Iadisciplina debe aplicarse con firmeza.
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'dlscxphna.m ‘
~El tipo de disciplina debe"

tdlsc1p1ma~

El mal comportarmento debe reconocerse como tal por la persona que el

r '-‘,r':aridnévble para la persona que imparte la

Debe haber una sermdo de poder y autoridad inherente a la persona que

~_aplica la disciplina.

La disciplina debe ser ac'eptada por parte del grupo es indicado en el uso

eficaz de la disciplina grupal como medio de disciplina a un individuo.

2.4.3. REGLAS GENERALES PARA SUPERVISAR:

(QUE DEBE HACER?

— Dar instrucciones en forma de preguntas o pedido.

— Informar de antemano a sus'subordinados sobre lds caminos que los
afectar. ’

— Escuchar con atencion los puntos de vista de sus subordinados

— Elogiar sin demora y pablicamente.

— Tratar a sus subordinados con justicia.
{QUE NO SE DEBE HACER?

— Demostrar basado en sus reacciones emocionales, su simpatia o
antipatia hacia una persona a causa de su apariencia fisica, sus ideas

politicas, nacionalidad, raza religion. Etc.

(7) Lasty Balsiero Almano. Princp de adm S0 en apoyo & los planes vy programa de sstxhio de enfermena 1989, 22




—_ Cnucar pubhcamente 3 ,
— Conceder a sus subordmados favores especxales ) privilegios.
- Emplear amenazas ;'f B

— Aplazala dlscxplma necesana.( ). |

El doctor Edwar :Demxmg nos’ dxce que una orgamzac1on que traba_]a con

calidad tuene cinco elementos llémados los pﬂares de la cahdad

EL ENFOQUE EN EL‘USUARIO.

Cubrir los requerimientos y necesidades del usuario, tanto del interno
como del externo. Recordemos que la calidad no es necesariamente lo mismo
para diferentes personas, pero cada usuario espera que sus requerimientos se

cumplan.
COMPROMISO TOTAL.

Todos los trabajadores de una institucién deben comprometerse en

alcanzar la calidad.
EL APOYO SISTEMATICO.

Si requiere alcanzar la calidad es importante que existan estructuras
politicas, regulaciones y recursos que permitan el proceso, es decir, el apoyo de

la estructura organizacional.

(8) Op. Cit. 23



LA MEJORIA CONTINUA.

- Es-una organizacién que busca la calidad, nunca algo es lo suficientemente
: bueno 51empre se debe buscar como hacer Ias cosas de la mejor forma, ain si los

, usuarios se encuentran satisfechos con el servicio actual que se les brinda.

Se deben hacer las cosas mejor que ayer y estar constantemente buscando
como corregir y prevenir los problemas, asi como en hacer mejoras, la calidad en

un viaje interminable, no en un destino.

2.4.5. LOS CATORCE PUNTOS DE CALIDAD DE DEMING.

El Dr. Edward Deming es el creador de un sistema que revoluciona el
concepto de calidad. Su sistema se refiere a un proceso que enlaza una serie de
ideas concemientes a la practica gerencial y a métodos estadisticos que pueden

se captados por cualquier tipo de organizacion.

Basa sus métodos gerenciales para trabajar con calidad en los siguientes

14 puntos:

1. Ser constante en el propdsito de mejorar los productos y los servicios.

o

Adoptar la nueva filosofia de la calidad.

3. Dejar de depender en la inspeccién para descubrir problemas, hay que
mejorar los procesos.

4. Acabar con la practica de reconocer negocios y calidad solo por la euqueta

o por el precio.

(9) Calidad Total en ef quchacer cpsdermologico a4




9.

Mejorar continuamente .y por. siempre el sistema de produccién y de

servicio.

-Instituir la capacitacion en el trabajo.

Instituir el liderazgo tanto entre directivos como entre los trabajadores.
Acabar con el miedo de hacer preguntas. Para mejorar la calidad y la
productividad es necesario que la gente se sienta segura.

Romper las barreras departamentales y trabajos en equipo.

10.Eliminar las exhortaciones y las metas si no se respaldan con mejoras en el

sistema.

11.Eliminar las cuotas numeéricas que no forman en cuenta : la calidad o los

métodos.

12.Derribar las barreras que impiden el sentimjehto de orgullo que produce

un trabajo bien hecho.

13.Establecer un vigoroso programa de educacidon y de entrenamiento.

14. Tomar medidas para lograr la transformacioén hacia la calidad, mediante

una estructura de direccion

o

(10) Calidad Total en of quch Prdcauologico 25



2.4.6. MODELO GERENCIAL DE CALIDAD TOTAL.

Celina Alvear Sevilla -~ Calidad total- C. Ptos y b pr 2 Edici

Editorial Mimosa- Mexco DF. 1999, 26



2.5. CARACTERISTICAS PROFESIONALES DEL PERSONAL
DE SUPERVISION

Dentro de las principales caracteristicas del personal de supervisién de

enfermeria consideramos las siguientes:

- “Tener experiencia profesional con bases en conocimientos y técnicas
administrativas que, acordes con su ‘ideologia, le permitan la
superacidén constante” y el desa:rollofd‘e’s‘us funciones con eficiencia y

eficacia.

- Ser profesional en todas sus acciones, funciones y ético en sus

decisiones.
- Fomentar la investigacién y ensefianza incidental o planeada para
lograr mejores formas de trabajo y que se simplifique a través de la

cooperacion en equipo.

- Poseer conocimientos administrativos, que le permitan comprender y

entender la naturaleza de su funcién.

- Ser creativo y ejercer el liderazgo para combatir la resistencia al

cambio y acrecentar la motivacion.

- Persona organizada, responsable y respetuosa.

27



- “Estar sano fisicamente y mentalmente; para enfrentar las situaciones

que exigen un mayor esfuerzo que el resto de las demas personas™

- Comprender y entender las necesidades y la satisfaccién de

necesidades.

- Profesional que mantenga interés y amor a su profesion.'?

(1) Munich Galindo, Garcis Martinez. Fund de la admmmi on. 5° Echeadn. Echitorial Trillas. Méxca 1990. Pég 127, 28




2.6. FUNCIONES DEL SUPERVISOR DE ENFERMERIA
SEGUN ATILANA CRUZ-DONES

PLANEAR

/ INVESTIGACION

EXCELENCIA
Y CALIDAD DE
LA
SUPERVISION
DE
ENFERMERIA

 ASESOR{A

SELECCIONAR

YV IOYLNOD

Atlana Cnz- Dones MSN. La supervisién en los servacios de Enfarmeria. Editonal Prensa Medica Mexicans Mexico. 160 Pag. 29



FUNCIONES DEL PERSONAL SUPERVISOR DE ENFERMERIA

- Unas vqm(‘exy‘:é 7de1personal altamente calificado y que

conozca el 4
_Por tal motivo se enumeran las funciones de la supervisién de enfermeria. -

1. Establecer un diagnéstico situacional de supervision.

2. Elaborar plan de supervisién. , e

3. Analizar y valorar la cantidad y categoria del persdﬁialdé enfermeria que
se requiere en el area de trabajo asignada. =

4. Colaborar con el jefe de servicio en la asignacion y distribucién del
personal.

5. Tomar parte en la planeacién y ejecuciéon de los programas de
ensefianza en el servicio.

6. Determinar el sistema de trabajo idoneo para los servicios.

7. Participar en las técnicas de integracion personal.

8. Solucionar los problemas que le sean comunicados 0 que detecte, en
caso contrario, turnarlos al nivel jerarquico correspondiente.

9. Elaborar la distribucion de turnos, horario, vacaciones, descansos y otros
del personal de enfermeria.

10.Calcular los requerimientos del personal segun categorias.

1 1. Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.

12.Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud.

13.Seleccionar personal para incentivos y sanciones dirigidos al personal de

enfermeria.
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14. Establecer medios para atender a los sistemas de comunicacion
ascendentes, descendente, horizontal y general.

15.Elaborar informes y recibirlos.

16.Tomar decisiones.

17.Recibir y delegar funciones.

18.Realizar entrevistas al personal cuando sea necesario.

19. Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal.

20.Evaluar al personal directa o indirectamente en su area.

21.Provocar enseilanza incidental o planeada.

22.Participar en la descripcion de puestos y en el anéhsls correspondlente

23. Tomar parte en sesiones clinicas promov1endo la partlcxpacwn del
personal. . S :

24. Manejar y elaborar formas de superv1516n Yy evaluacxon del persona]

25.Supervisar la atencién que proporciona enfermeria al paciente,

26.Planear con el estamento meédico y otros profesionales del equipo de
salud las acciones correspondientes a la atencion del paciente.

27 Propiciar un ambiente favorable a la productividad.

28.Procurar que el paciente tenga un ambiente de confianza, bienestar e
higiénico.

29 Fomentar la creatividad e innovacién con el fin de mejorar la atencién de
enfermeria.

30.Participar en la ensefianza y orientacion a familiares.

31.Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instalada del
servicio.
32.O0rientar al personal sobre el manejo de equipo espacial cuando asi se

requiera.
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33.’Evalu3.r las necésid?&es:dé equipo y material de los servicios.
' 34.Coléborar en la elaboracmn de instrumentos técnico-administrativos del
departamento. kb
35.Contribuir en la elaboracién y actualizacién de formas que maneja el
personal del departamento.
36.Vigilar la adecuada y oportuna ddtacién de material y equipo en los
servicios. ‘ s 5 '

37. Elaboracion de informes. a2

2.6.1. PROPOSITOS DEL PERSONAL DE SUPERVISION

El personal supervisor tiene como propdsito el proporcionar atencién de
enfermeria de calidad, simplificar el trabajo, crear un ambiente favorable y
positivo asi como también fomentar las relaciones humanas e interpersonales
enfermera — paciente, promover ¢l trabajo en equipo manteniendo la disciplina y

el interés. Optimizando los recursos humanos y materiales

Desarrollar la eficiencia y calidad en el personal de enfermeria, obteniendo
la satisfaccion de necesidades tanto al usuario como al mismo personal, y

cuayovar al logro de objetivos institucionales.

2.6.2. LIMITANTES DE UNA SUPERVISION EFICAZ

1. Programas deficientes.

2. Aptitudes negativas hacia ella.

(12) hep /Avww aibam. arg/enfermena‘profesional/supervinon 32



3. Distribucién madecuada del tlempo dlSpomb e para realizarlas.
4. Personal no cahﬁcado : ,

5. Apoyo deficiente para realizarla por parte del nivel directivo.
6. Ntumero elevado de pacientes (por supervisora).

7. Indeterminacién de funciones (de la supervisora).
2.6.3. DISTRIBUCION DE TIEMPO PARA SUPERVISION
Segﬁn estudios de investigacién realizados con personal supervisor de
enfermeria, es recomendable distribuir el tiempo disponible para la supervision

" de acuerdo con los siguientes porcentajes y aspectos:

Aspectos Porcentajes

Personal......coeciiiniiiiiiiciiiiieiaaneeas 45% del tiempo total.
Pacientes.....cccooeeiiimiinii e reaeaeeaes 20% del tiempo total.
ServiCioS..ceuemiirnceiirieeniereneireenceenes 20% del tiempo total.
Docencia.....cooeveeceniiniienaeeieeennaeens 10% del tiempo total.
Otras acuvidades........ccoceevvenveenennn. 5% del tiempo total.

2.6.4. METODOS Y MEDIOS DE SUPERVISION
Ante todo es importante recordar que la supervision es direccidon

democratica, es desarrollo de personal, y que su principal interés es el

supervisado. A partir de ello, puede hacerse en dos formas:
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e Supervision directa, 'a través de observacion, recorrido, entrevista y

ensefianza.

e Supervisién mdu’ecta, a travée de registros usuales en enfermeria,

estadisticas, _: expedxentes oo del personal, instrumentos  técnicos-

adxmmstratwos mformes y planes de atencion. (¥

SERVICIOS EN LOS CUALES SE RELACIONA EL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA ‘

Recepcién.

Trata aspectos relacionados con el ingreso y alta de pacientes, su traslado,

entre otros.
Consulta Externa.

Con el propodsito de ampliar la atencidn a pacientes ambulatorios
intermados. [.os servicios de la consulta externa mas utilizados son: rehabilitacién
y fisioterapia, electrocardiografia, electroencefalografia, otros.

Archivo Clinico.

Para obtener informacién sobre los pacientes, evaluar la atencién, tomar

decisiones y, en suma, mejorar la atencidn prestada.

(13) Bailderas Pedrero. Admutustracxon de los serwvicios de Enfermena. 3° Edioon. E4 [nteramencana. Méx. DF. Pag 117-138, 34



Dépaft,a,ment,é de Nutricién.

Coordma la dotacxon‘: de dletas especxales y generales de los pac1entes En
el banco de leches se encarga de la dotac1on de formulas lacteas en condiciones

de asepsia.
Farmacia.

Para surtir recetas y medicinas que se requieren en el tratamiento de

pacientes, asi como en el manejo de formas de control en los mismos.
Medicina Preventiva.

Coordina el control de enfermedades transmisibles, saneamiento ' del

ambiente, detecciones, control del nifio sano, entre otros.
Trabajo Médico-Social.

Es de gran valor la coordinacidén integral y sistemadtica con este
departamento, a fin de ayudar al paciente y a sus familiares en la solucion de
problemas sociales; entre ellos, integracion familiar, alta v admision hospitalaria,
evolucion del paciente, cambios de cama o sala de éste, fallecimientos de
pacientes, servicios religiosos, educacién para la salud, informacion diversa vy
seguimiento del paciente en el hogar. Lo ideal es que la enfermera forme parte

del departamento.
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Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

- y:- ".La coordinacién con estos servicios es sobre todo a través de estudios y
tfatathientos especiales que requiere la atencién dei paciente. Aqui se incluyen
los bancos de sangre, laboratorios de analisis clinicos, anatomia patoldgica y
autopsias, radiodiagnadstico, tomografia computerizada, ultrasonidos,
radioterapia, electrocardiografia, electroencefalografia, dialisis, departamento
quirdrgico, reanimacion postoperatoria, toco cirugia, rehabilitacion y fisioterapia.

Central de Equipos y Esterilizacién.

Prevé la dotacion oportuna de material y equipo en condiciones ideales y,

al mismo tiempo, para llevar un control de material y equipo.
Hospitalizacidn.

Enfermeria se encuentra inserta en todos los servicios basicos del hospital,
es quien integra las acciones del equipo de salud; por ello, la coordinacidén que se
establece determina la calidad del servicio. Los servicios basicos de
hospitalizacién son medicina interna, cirugia, cuidados intensivos, quiréfano,
recuperacion urgencias, ginecologia, obstetricia, pediatria, neonatologia,

lactantes v secciones especiales (psiquiatria, neurologia, otros).
Departamentos de Apoyo.

Entre ellos se tienen el departamento juridico para aspectos legales, bolsa

de trabajo, departamento de personal y sindicato.
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Problemas Legales en los que puede incurrir la enfermera

En la atencxén a pac1emes los ‘casos mas frecuentes de problemas legales

€n los que puede verse mvolucrada ia enfermera son:

1. Fugas de pacientes.

2. Suicidios de pacientes.

3. Perdida o robo de valores de pacientes o personas fallecidas.
4. Cambio de nifios.

Mala identificacion del recién nacidos.

. Robo de niilos. 4

Demandas de pacientes o familiares.

. Accidentes de pacientes por descuido.

. Negligencia en la atencion de enfermeria.

. Suministracion errénea de medicamentos.

— = 0 00 N & W
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. Mal manejo de técnicas infectocontagiosas.
. Divulgacién del secreto profesional.
. Identificacion errénea del cadaver.
. Eutanasia.
. Quemaduras o heridas por tratamiento mal aplicados.
. Facilitar el expediente clinico a personas no autorizadas.

. Las relativas al trabajo (rescisiones, horas extras, entre otros).

Etica de la Enfermera
Ademas de los aspectos legales en materia de salud, existen normas éticas
del ejercicio profesional de enfermeria que no deben descuidarse. Entre otras se

tienen:
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1. La prmervacwn de v1da esta por‘encuna de intereses personales.

7 2 Ser 51empre profeswna.l en la atencwn a pacientes.

3. No esperar provecho personal o econémico por la atencién prestada.

4. NQ -ser ,'comphce de atencidn inadecuada o irresponsable por otros
(operaciones innecesarias, abortos, tratamientos inadecuados, etc.).

5. Guardar siempre el secreto profesional y no divulgar informacién
relacionada con los pacientes personas no autorizadas.

6. Mantener la armonia, discrecién, el respeto y la cooperacién con los
Integrantes del equipo de salud.

7. Brindar trato amable y considerado a pacientes y a sus familiares.

8. Es derecho de todo individuo el prepararse para la muerte,'la enfermera
propiciara el apoyo necesario para dicho acto. |

9. Es deber de la enfermera consultar cuando exista duda sobre los
procedimientos empleados para la atencion del paciente.

10.Los procedimientos que tienen como fin quitar la vida al pacientes estan
prohibidos.

11.La enfermera esta obligada a respetar al paciente como persona unica e

indivisible en toda circunstancia.

La enfermera nunca debera olvidar que esta obligada a prepararse

continuamente, actualizarse y desarrollarse, si se considera que tiene en sus

-

manos el don mas preciado del hombre: La Vida. ¥

2.7. LIDERAZGO:

Hay wes clases de lider. En primer lugar estin los custodios, los que se

limitan a estar ahi y se aseguran de que nada ocurra; pero como el mundo cambia

(14)Op. Cx. 38



rapidamente algo ocurre; su entormo se atrofia. En segundo lugar estan los
‘manipuladores de la riqueza, nada aportan y en tercer lugar estan los
constructores los lideres transformadores, son los lideres que generan excelencia,
competitividad y humanismo ¥,
El gran reto del dirigente es identificar el potencial humano de los

colaboradores y desarrollario en beneficio de la organizacién.

El dirigente verdadero empieza dirigiéndose asi mismo. Se ejercita
interactuandq con sus colaboradores y en la evaluacidén cotidiana de su accién

como lider, nunca olvida evaluarse también asi mismo.

El liderazgo exige del individuo ENERGIA para impulsar soluciones en
situaciones dificiles que pueden incluso, desafiar las respuestas tradicionales,
INTELIGENCIA Y CAPACIDAD para modelar camino; equilibrio emocional
para poder interrelacionarse en forma adulta con las personas a quien, dirige, e

INTEGRIDAD que faculte para inspirar y motivar a quienes lo siguen.

—El lider por definiciéon es un constructor de mejores escenarios, es una
persona que no solo identifica problema si no que aporta soluciones.

—EI lider se compromete a que de haga efectiva la solucion que propone,
asume los riesgos con responsabilidad y trabajan activamente para que los
cambios conduzcan a la obtencidon de los resultados positivos que se
esperan.

—El lider que se compromete con el cambio debe estar atento de corregir el

rumbo a tiempo.

(15) ET. Thoka, E.T. Ellen Darban. Laderazgo y admins a6 de Enfermena 5° Edsaon Editonal Intaramenicana. Méxaco, DF. 39



—El autentico lider es quien tiente la claridad sobre la visiéon de futuro que
quiere transmitir a sus colaboradores y programa su esfuerzo y entusiasmo
para hacerla realidad.

—Para atraer a los colaboradores hacia los propdsitos comunes es necesario
asegurarse que han comprendido claramente la visién comiin que debe
guiar su labor cotidiana.

—En el lider recae la responsabilidad de involucrar a sus colaboradores en la
visién comun de futuro. La mejor forma de lograrlo es explicar al grupo
los beneficios que se obtendran si se esfuerzan para lograr que la visiéon
comun se haga realidad.

—El lider debe esforzarse para que todos compartan el interés por alcanzar
esa vision.

—Se debe tener la preocupacion de alejar o separar del grupo de
colaboradores a aquellas personas que no compartan la visién o no se

esfuerzan positivamente por alcanzarla.

El camino para alcanzar una vision de futuro puede‘;_jestar lleno de
obstiaculos. Frente a éstos, los colaboradores suelen perder motivacién para
seguir esforzandose diariamente para alcanzar el fin propuesto, de ahi Ia

importancia de la capacidad de motivar e inspirar del lider.

El lider autentico verifica continuamente el nivel de motivacién de sus
colaboradores; les transmite confianza en torno a sus capacidades para alcanzar
el fin propuesto; reconoce las contribuciones individuales y del grupo y celebra

con ellos el logro de las metas intermedias.



La responsablhdad del lider es mantener un autentico interés como

.profesmnales y como seres humanos, hacia aquellos que ayudaran a alcanzar la

meta adecuada ('®

2.8 LA COMUNICACION

La comunicacién es un fendmeno intrinseco del hombre que abarca todos

los aspectos de su vida.

Comunicar es interactuar relac1onarse con un medlo amblente ﬁ51co y

social, mﬂuenmar y ser influenciado por los demas
Mejorar la comunicacion no es tarea facil requiere de gran paciencia con
uno mismo, mientras se desechan viejos hébitos y se aprenden nuevas formas de

comunicacion.

Hay tres principios elementales en la comunicacion: Sinceridad,

Aceptacion y Empatia.
SINCERIDAD: Significa ser lo que und es realmente.
ACEPTACION: Es una aceptacién neutral hacia otra persona o personas.

EMPATIA: Es una habilidad de entender a otra»persona casi como ella se

entiende asi misma, escuchar a los demas sin prejuicios de valor.

(16) E.T. Thoka, E.T. Ellen Durban. Lxderazgo y adm 0 de Enf ia §* Edicion Editonal L 1cane. México, DIF. 41



'SABER ESCUCHAR.

7 ;Es necesario distinguir el significado entre oir y escuchar. Qir se refiere a
los procesos sensoriales fisioldgicos por medio de los cuales las sensaciones
auditivas son recibidas por los oidos y transmitidas al cerebro. Escuchar se
refiere a un procedimiento psicolégico mas complejo que involucra la
interpretacion y el entendimiento de esa experiencia sensorial (es darle

significado a lo oido).

El escuchar exige la necesaria concentracién para tratar de identificar los
diversos sentimientos y necesidades que hay dentro del individuo y confirmar el

‘mensaje.
Acciones claves para desarrollar su capacidad para escuchar:

—Reservar su opinién hasta después de haber escuchado con atencion.

~Aceptar a las personas como son y como hablan.

—Hacer comentarios hasta que la comprension sea completa.

—Adoptar una actirud tolerante v estar atento al qué y no al céomo.

—Hablar menos v permitir que las demas personas expresen libremente su
punto de vista.

—Ver la critica como una ayuda que te permite darse cuenta de sus

errores.!”

(17) Agustin Reyes Ponce Admuni cda de empr Eds 1 L& México, DF: 1995. 391 Pag. 42



El admlmstrador dedJca mucho tlempo a ‘dar informes, indicaciones,
, rexpucamones etc Emerson escmmé en uno de sus ensayos “El habla es poder,

,'hab]ar es persuadlr convertu' dominar” Debemos siempre escoger las palabras
: que tendran el efecto que buscamos pero evitando cualquier manierismo que
. desvxrtué lo que dijimos. De a los demas la oportunidad de expresar sus ideas y
‘opiniones, la discusion o dialogo es un método de pensar y hablar en conjunto,
explorar problemas, compartir conocimientos y experiencias y buscar ideas

nuevas.

La toma de decisiones es necesaria en toda funcién administrativa y
ninguna decision valida se tomard sin haber antes pensado en ella con sumo
cuidado. El empleo del buen juicio en la toma de decisiones indica que un
problema o situacidén sea valorado y considerado profundamente para elegir el

mejor camino a seguir entre las diferentes alternativas.
En otras palabras el pensamiento procede a toda accién.

Los administradores deben ser capaces de razonar concretamente y evitar
falacias que conduzcan a decisiones falsas o decisiones inespecificas.
Podemos evitar la mayor parte de errores comunes en el pensamiento si

seguimos las siguientes reglas:

— Aprender a diferenciar entre hechos y opiniones: necesitarnos aprender
a respetar las opiniones de los demas, pero es necesario reconocerlas

para evitar confundirlas con los hechos.



—Obtenga una cantldad sufi c1ente de hecho. No oBstante una o dos
observacxones para verificar un- puhto determmado ni tampoco
debemos seleccionar solo la mform 1s "; da a apoyar nuestra

hipétesis original. i - |
—Cercidrese de que el problema real ha 51do 1dent1ﬁcado correctamente.
—Debemos tener cuidado para definir: er a‘ ‘mas simple y en
términos concretos el problema a re‘scﬂfzevru. e

~No saque conclusiones apresuradas.

Debemos tomar el tiempo necesario. para pensar antes de tomar cualquier

decisién. ®

2.8.10BSERVACIONES ACERCA DE LOS CONFLICT OS

Algunas conclusiones cientificas acerca del conflicto han dado lugar a las

siguientes observaciones.

—EIl conflicto siempre ocurre de un marco de interdependencia si las
partes en conflicto no fueran interdependientes v se impactaran de
alguna forma muruamente, el conflicto no ocurrira.

—En ocasiones el conflicto surge de la similitud en las necesidades y
valores de las partes por ejemplo ante bienes escasos que no puedan
atribuirse, pero que son necesarios para satisfacer dichas necesidades y
valores.

—OQOrtro tipo de conflictos surge de las diferencias en las necesidades y

valoraciéon entre las partes, como sucede cuando una persona o grupo

(18) Manual de la supervisidn de enfermernia. Grupo Editonal Medi 5 Edicadn. Me DF. P. 176 44




—apoyar una forma de resolw:rhccreslidade;s y valores, mientras que la

~ otra opta por el camino contrario.

La solucién ideal de los tipos de conflicto mencionados necesita de los
requisitos que se enumeran a continuacion. '
—Cada parte en el conflicto debe aceptar el derecho de la otra a exponer
su punto de vista acerca del conflicto. ' v
—Todas las partes deben ser capaces de localizar practica y racionalmente

la fuente de conflicto. %

(19) Parodin, Cecilia M. Supervisiéa de Enfi Editonal 1 scana. Méeaco DF: 1990, 45
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‘Frecuentemente un conflicto suele tener dos fases:

© 1. De diférericiacién, en la que iaresei_)tan'los problemas y situaciones que los
dividen y se ventilan los sentimientos. |

2. De verificacién: en la que las partes pueden apreciar sus semejanzas y

reconocer metas comunes, admitir los aspectos positivos de sus

ambivalencias, expresar cordialidad y respeto, y emprender acciones

positivas.

La revolucién mas afectiva de los conflictos consiste en saber pasar lo mas

rapido posible a la fase de diferenciacién a la de unificacion.

Todo conflicto provoca tensién, es preciso conservar un nivel productivo
de tension; la baja tension suele implicar desinterés, no se siente urgencia y no se

ve la necesidad de buscar otro medio de comportamiento, Propuesta o solucidn.

Si la tension es alta suele disminuir la capacidad para analizar informacion

'y percibir alternativas.

Si el nivel de tensidn es medio, las personas buscan y asimilan
informacion, explorara alternativas y a la vez sienten la necesidad de cambiar la

situacion.
ACCIONES CLAVES PARA EL TRATAMIENTO DE CONFLICTOS.

1. Reconozca la existencia del conflicto, dificilmente podra resolverse

adecuadamente una situacion que nos negamos a Ver.
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2. Determmar se va a confrontar el conflicto, Es la mejor manera de tratar
con el conflicto, salvo en ocasiones muy especxales. e
3. Analice el conflicto y determine cuales son los deseos de cada una de las

partes, por regla general, existe conflicto cuando hay'ydgseqs o necesidades

que se oponen. :
4. Decida desde que esnlo de mane_]o de” conﬂm éﬁé que trate la

situacion.

5. Determine con anpcfidri(fad nque puede'se ﬂgxi}bvlyé}y,ten_ que no.

Recuerde que' 1 _‘ ﬂen’blhdad:suele ser una regla de oro, pero que hay

Valores o sxtuamones en ]as que no pueden u-ansngLrse

Para tener éxito en el manejo de conflictos, conviene que evite los

siguientes errores:

Negarse a ver el conflicto.

(S

No informarse no preocuparse para confrontar el conflicto.

3. Posponer asuntos que requieran de solucion inmediata.

4. No decidir el estilo conveniente para la situacion.

5. Faltar el respeto asi mismo v a los demas.

6. Tomar una decision a corto plazo que cause daiios perores a largo plazo.
7. Cerrarse a la retroalimentacion. 9

(20) Dr. han H dez Pellon. Adm oa Hosprtalana. A ion Mexicana de Hospetales. A.C. M DF. 48




III.- MATERIAL Y METODO

3.1 JUSTIFICACION:

La presente investigacion se centra sobre la supervisién de enfermei'ia yla
calidad de la misma ya que esta mtlmamente hgada ala prestacxon del cuidado

de enfermeria y la calidad de la mlsma
La buena atencién a la poblacién usuaria del Hospital‘ general “K”.

El perfeccionismo de los métodos de trabajo son algunas de las razones del
por que de este trabajo, ya que la supervision de enfermeria en los servicios que
presta la enfermera son muy importantes, la calidad no debe de caer al contrario
cada dia debe de ser mejor. La calidad de los servicios es un problema que debe
resolverse en mediano plazo, ya que existen los recursos necesarios humanos y

financieros.

Dentro de la politica institucionales existen posibles soluciones o enfoques
para mejorar, con capacitacion continua. introduccién al puesto colocar la gente
ideal en esos puestos que cubran ese perfil para mejorar la calidad de los
servicios en la atencion del paciente. familia y comunidad para que con esto
tengamos en la institucion disminucion de gastos, reduccion de desperdicios,
disminucién de tiempo, supervivencia para los trabajadores satisfacciéon
personal, aumento de la autoestima, seguridad en el rabajo, entrenamiento en su

quehacer diario.
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3.2 OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Describir las caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General “k’ de Comitan Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Seiqialar el trabajo de coordinacidn de las supervisoras y jefes de piso.

e Describir las caracteristicas de organizacién propiciada por el personal

SuUpervisor.
e Seiialar la calidad de supervision asia el personal de Enfermeria.
e Describir los propdsitos del personal supg:fviSbr.

e Describir la supervision enfocada a la atencién que proporciona el persona

de Enfermeria asia el paciente.

e Describir las necesidades de equipo y material de los servicios.



3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Hospital General “k™ de Comitdn Chiapas se reconoce que el
personal de Enfermeria articula sus esfuerzos para brindar una atencién de
calidad. De manera particular la supervision de Enfermeria contribuye en la
aplicacion de proceso administrativo para lograr el cumplimiento para el
proposito y objetivo profesional. Ya que en el hospital el indice de
hospitalizaciéon es bastante alta y una morbilidad de igual intensidad, y fuga de
pacientes asi como de material de consumo, y las malas relaciones humanas,

falta de comparierismo entre los trabajadores de la institucion.

A raiz de este planteamiento nos hicimos la siguiente pregunta ;Cuales son las

caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria?
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3.4. HIPOTESIS

Las caracteristicas de la calidad de supervisién de Enfermeria son
deficientes en la organizacién, coordinacién solucién de conflictos sobre el

ejercicio de autoridad de mando y liderazgo, y la falta de profesionalidad.
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3.5. VARIABLE DE ESTUDIO.

La variable de estudio son las caracterlsncas de la cahdad de superwsxén :
del personal de Enfermeria del h05p1ta1 General K de Com.ltan, los mdlcadores

fueron los siguiente.

e Sexo.

e Escolaridad.

e  Tumno.

¢ Organiza el personal.

e Coordina a su personal.

e Establece un diagnostico situacional de supervisién.

e Elabora plan de supervision.

¢ Propicia un ambiente favorable a la productividad.

e Toma parte en la planeacién y ejecucidon de programas de ensefianza en el
servicio.

e Proporciona ensefianza incidental.

e Evalia a su personal.

s Calcula los requerimientos del personal por categorias

e Toma decisiones

¢ Elabora informes

e Supervisa la atencién que propicia Enfermeria al paciente

e Planea con el personal médico y otros profesionales las acciones
correspondientes a la atencién del paciente

e Evalua las necesidades de equipo y material de los servicios.
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e Orienta al pers‘onval:,bsqb‘regel ‘rnaq:éjo* deequlpoespec:al cuando asi lo

requiere.

e Ejerce liderazrg‘k)_-”*ﬁ i

CONCEPTOS DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO:

1 © '-

1

(93]

CALIDAD: Es la adecuacién cqxi la que se llevan a cabo las acciones
de salud, la mayor calidad se obtiene cuando las acciones son mads
adecuadas, es decir cuando se realizan lo mejor posible, en términos
del mayor efecto, la Menor. Molestia al menor costo del conocimiento

cientifico y de desarrollo tecnoldgico.

ORGANIZACION: Funcién administrativa que establece el rol formal
que jugara la gente en organizacion, determinando las reglas bajo las

cuales esa gente interactuara.

COORDINACION: dar a los empleados la autoridad necesaria para

Hevar a cabo las actividades y funciones en comun acuerdo.

SOLUCION DE CONFLICTOS: Son las estrategias seguidas para

resolver las controversias o problemas laborales.

LIDERAZGO: Es una direcciéon vigorosa que vela por mejorar la
calidad, y puede vencer la resistencia inevitable mediante el

establecimiento de objetivos bien definidos.



6. EVALUACION: Es la medicién simétrica de cualquier cambio en un
estado o situacién da, dentro de un periodo especificado, que se
verifica como resultado de actividades realizadas para alcanzar un

objetivo determinado.

7. PLANEACION: El proceso administrativo de escoger, relacionar
hechos para prever y formular actividades propuestas que son

necesidades para lograr los objetivos.

8. TOMA DE DECISIONES: Para tomar una decision debe identificarse
ante todo con claridad el problema sobre el que debemos decidir de lo
contrario nuestra decision sera desplazado su verdadero centro, cuando
esta se halle mejor procesada la decision sera mas efectiva y aun mas
facil. Debemos garantizar que tenemos la informacion necesaria para
poder decidir v plantear con claridad las diversas posibilidades de

-

accion.
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VARIABLE TIPO ESCALA | UNIDAD | CATEGORIA

Organiza al personal Cualitativa | Nominal Si o No
Coordina a su personal Cualitativa| Nominal Si o No
Establecimiento de diagnostico | Cualitativa Nominal Si o No
situacional de supervision

ELElabora un plan de supervision :l Cualitativa | Nominal Si No

| Propicia un ambiente favorable a la | Cualitativa Nominal Si o No

E productividad

i Toma parte en la planeacion  y | Cualitativa{ Nominal Si o No

i ejecucion de programas de ensefanza

; en el servicio

. Proporciona ensefianza incidental | Cualitativa; Nominal Si o No

¢ Evalua a su personal Cualitativa | Nominal Si o No

: Calcula los  requenmientos  del Cualitativa! Nominal | Si o No

;. personal por categonas : i '
Toma de decisiones : Cualitativa Nominal : Si No
Elabora informes Cualitativa ., Nominal ‘ Si o No

,

Supervisa la atencion que | Cualnauva . Nominal I Si o No
proporciona enfermena al paciente E ‘
Planea con el personal medico y otros . Cualitativa | Nominal Si o No

- profesionales las acciones | !
correspondientes a la atencion del ! §
paciente : ;

" Evalua las necesidades de equipo v Cualitativa | Nominal Si o No
matenal de los servicios %

Onenta al personal sobre el mangjo - Cualitauva ! Nominal | St o No |
de equipo especial cuando ast lo ‘ ]
requiere ‘ | 1
Ejerce hiderazgo - Cualiauiva | Nominal | St o No :




3.6 TIPOS DE ESTUDIO:

Descriptivo, transversal y no experimental. En el cual se elaboro por

investigadores en un tiempo de tres semanas.
3.7 UNIVERSO DE ESTUDIO.

Enfermeras supervisoras y jefes de piso del Hospital General “K” de

Comitan Chiapas.
3.8 UNIDAD DE OBSERVACION:

Personal supervisor de enfermeria del Hospital General “K” de Comitan

Chiapas.

3.9 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y
 ELIMINACION.

" CRITERIOS DE INCLUSION: Personal supervisor de enfermeria de base, de
los diferentes turmos del Hospital General de Comitan Chiapas.

ENFERMERAS EXCLUIDAS: Personal de contrato, de confianza, auxiliares y

pasantes de enfermeria.

PERSONA DE ELIMINACION: Toda aquellas personas que se nieguen a

participar o que fallezcan durante el estudio.

57



3.10. UNIVERSO DE MUESTRA.

No estadistico, se estudiara a la tota',li‘dadr_délr'.;ﬁéi_sraﬁiali supervxsorde
enfermeria de los diferentes turnos del Hospital . Geﬁefal_:“K’f de Comitan
Chiapas. SRR . :

Sera un Censo.
3.11. INSTRUMENTO:

Para La realizacién de la investigacion se disefio una guia de observacion
en base a que las caracteristicas de la calidad de supervision de enfermeria del
Hospital General “K” de Comitan Chiapas, mismo que contemplo cuatro

reactivos de datos generales (Sexo, Escolaridad, Turno, Fecha, y Hora)

Asi mismo dieciséis reactivos relativos a la: calidad de supervision de
Enfermeria. Organizacion de personal, Coordinacion del personal, Establece
diagnostico situacional de supervisién, propicia un ambiente favorable a ka
productividad. toma parte en la planeacion v ejecucion de programas de
ensefianza cn el servicio. Proporciona ensefianza incidental, evalia a su
personal. calcula los requerimientos del personal por categorias, toma decisiones,
clabora informes. supervisa la atencion que proporciona enfermeria al paciente,
planea con ¢l personal Meédico v otros profesionales las acciones
correspondientes a la atencion del paciente, evalua las necesidades del equipo v
material de los servicios, orienta al personal sobre ¢l manejo de equipo especial

cuando asi lo requiere v ejerce liderazgo.
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Ver anexo No.l guia de observacion de las caracteristicas de la calidad de

" supervision de Enfermeria en el Hospital General “K”. De Comitan Chiapas.

3.12. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Para establecer la validez y la confiabilidad del instrumento guia de
observacién, se aplico, un estudio piloto a un total de cuatro personas,
encontrando que el instrumento es consistente y claro para la recopilacién de

datos v propésitos trazados.

3.13. PROCESAMIENTO ESTADISTICO ( ANALISIS DE
DATOS)

Para el procesamiento estadistico de la informacion recopilada, mediante

el instrumento se tabulo de manera manual por paloteo, asi mismo se elaboraron

cuadros y graficas.
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IV. RESULTADOS

4.1. DATOS GENERALES

Después de haber aplicado doce guias de observaciéon, al personal de
supervision de enfermeria con relaciéon al sexo se encontro que el 84% del
personal supervisor pertenece al sexo masculino y el 16% corresponde al sexo

femenino (Ver Cuadro No. 1 y Grafica No. 1).

En el siguiente dato general de las guias de observacion aplicada al
personal supervisor de enfermeria, con relacién a la escolaridad encontramos que
el 91% son enfermeras generales técnico y que el 9% tiene especialidad en

enfermeria (Ver Cuadro No. 2 v Grafica No. 2).

Posteriormente encontramos como resultados de las guias de observacién
aplicadas al personal supervisor de enfermeria, con relacién a los diferentes
turnos que el 59% pertenece al turmno matutino, el 18% pertenece al tumo
vespertino. el 8% pertenece al turno Nocturno A (L.M.V. M), el 8% pertenece al
turno Nocturno B (M.J.S.) v el 8%6 pertenece al fin de semana diurno, y el 8% al

fin de semana nocturno ( Ver Cuadro No. 3 y Grafica No. 3).

4.2. DATOS ESPECIFICOS

En las guias de observaciones especificas de las guias aplicadas al

personal supervisor de enfermeria se obtuvieron los siguientes resultados:



b)

Organiza al personal 84% si organiza al personal y el 16 no organiza al
personal (Ver Cuadro No. 5 y Grafica No. 5) B

Coordina su personal el 84% se observo que 51 coordma a su personal y el
6% que no coordma al personal (Ver Cuadro No 6 y Graéfica No. 6).

,Establéce un diagndstico situacional de supervision de los cuales se

~ encontr6 el 84% si establece un diagnostico situacional de supervisién y el

d)

€)

1Q
~—

16% 20 lo establece (Ver Cuadro No. 7 y Grafica No. 7).

En la elaboracion de plan de supervision, se encontré que el 25% si
elabora plan de supervision y el 75% no lo elabora (Ver Cuadro No. 8 ¥

Grafica No. 8).

Personal supervisor que propicia un ambiente favorable a la productividad
encontramos que el 84% si proporciona un ambiente favorable y el 16%

no propicia un ambiente favorable (Ver Cuadro No. 9 y Grafica No. 9).

El personal que toma parte en la planeacidén y ejecucion de programas de
ensefianza en el servicio es el 50% y el 50% no forma parte de la
planeacion v ejecucion de programas de ensefianza (Ver Cuadro No. 10 ¥

Grafica No. 10).

El personal supervisor proporciona ensefianza incidental encontramos que
el 100% si realiza ensefianza incidental (Ver Cuadro No.1l1 y Grafica
No.11).
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h) Ademas encontramos superv1soras ‘que evaluan a su personal 50 % y el

i)

k)

)

50% que no- realxza evaluacmn al personal superwsado (Ver Cuadro
No.12 y Grafica No. 12).

Personal supervisor que calcula los requerimientos del personal por
categorias encontramos que el 84% del personal supervisor si realizan esta

actividad y el 16% no la realiza (Ver Cuadro No. 13 y Grafica No. 13).

Personal supervisor que toma decisiones encontramos que el 100% si toma
decisiones. (Ver Cuadro No. 14 y Grafica No. 14).

‘En las guias de observacion aplicadas al personal supervisor encontramos

que el 33% elabora informes v que el 67% no lo elabora (Ver Cuadro

No.13 y Gréafica No. 15).

Personal que supervisa la atencidn que proporciona enfermeria al paciente -
67% si lo realiza v el 33% no supervisa la atencién que proporciona

enfermeria al paciente (Ver Cuadro No. 16 v Grafica No. 16).

m) Del personal que planea con el personal médico y otros profesionales, las

n)

acciones correspondientes a la atencidn del paciente, se encontrd que 75%
si realiza esta actividad y el 25% no la realiza (Ver Cuadro No. 17 y

Grafica No. 17).

Personal supervisor que evalua las necesidades de equipo y material de los

servicios el 75% si evalua las necesidades de equipo v material de los
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o)

p)

servicios y el 25% no hace esa funcién (Ver Cuadro No.18 y Gréfica
No.18). ; ' '

Personal supervisor estudiado que orienta sobre el manejo de equipo
especial cuando asi lo requiere el 92 % se observo que si realiza esta

funcién y el 8% no (Ver Cuadro No. 19 y Grafica No. 19).

En la aplicacién de la guia de observacxon se encontro que el personal :
supervisor el 67% ejerce el liderazgo y el 33% no lo e_]erce (Ver Cuadro ‘

No. 20 y Grafica No. 20).
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" CARACTERISTICAS DE CALIDAD DE SUPERVISION DE
ENFERMERIA

Cuadro No.1 Sexo del estudio de las Caracteristicas de la calidad de supervisiéon
de Enfermeria del Hospital General “K” de Comitan.

SEXO NUMERO PORCENTAJE
Masculino ; 2 84%
Femenino | 10 16%
Total. | 12 100%

Fuente. Guias de observacion aplicadas al personal de supervision ¥ jefes de piso de Enfermeria de los diversos tumos del
Hospital General K™ de Comutan Chiapas Julio 2001,

Cuadro No. 2 Escolaridad del estudio.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K” de Comitan.

ESCOLARIDAD NUMERO | PORCENTAJE

J |

Enf. Gral. Técnico ; 11 ! 91%
: |

Enf. Gral. Especialista | 1 | 9%

| ‘ z

'Lic. En Enfermeria : 0 5 0%

i Total: 12 100%

Fuente Guias de obseracion aphicadas al personal de supervision v jefes de piso de Enfearmena de los diversos turnos det
Hosprtal General "K™ de Conmutan Chiapas julio 2001



Cuadro No. 3 Tumo del estudio.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K’’ de Comitan.

TURNO NUMERO PORCENTAJE
Matutino 6 50%
Vespertino 2 18%
Noctumo A 1 8%
Noctummo B 1 8%
| Fin de semana diurno :' 1 8%
' Fin de semana nocturmo , 1 8%
;TOTAL: 12 100%
f j i

Fuente. Guias de observacion aplicadas al personal de supervision v jefes de piso de Enfermeria de los diversos umos del
Hospital General “K™ de Comitan Chiapas Julio 2001.
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) Gréﬁca No. 1 Sexo. _ ]
o CaracteﬁSiiézis ::de la calidad de supervision de Enfermeria del

‘Hospital :Genéral “K” de Comitan.

ik s B N Wy e 0 el
Ll E—

obed B

0 Masculino B Femenino

Fuente: Guias de obscervacion  aplicadas al personal de supervision v gefes Jde piso de Enfermenia de los diversos turnos ded
Hospital General "K' de Comitan Chiapas Juhio 2001



Grafica No. 2 Escolaridad.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General “K” de Comitan.
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H Enfermera General Especialista
O Lic. En Enfermeria

Fuente: Guias de observacion apheadas al parsonal de supervision v jetes de piso de Enfermeria de los diversos tumos ded
Hospital Generad “K™ de Conutan Chisapies Juho 2001
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 GréficaNo. 3 Tumo. | |
' - ,’Caracten'sticas de la calidad de supervision de Enfermeria del

" Hospital General “K” de Comitan.

| B

0 Matutino

B Vespertino

0 Nocturno A

OO Nocturno B

B Fin de Semana Diurno

B Fin de Semana Nocturno

O N & O

Fuente: Guias de observacion  aphcadis al personal de supervision v jefes de piso de Enfenmeria de los diversos tumos del
Hospital Genaal K™ de Comitan Chiapas Julio 2001.
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Cuadro No. 5 Organiza al personal.

Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General ‘K>’ de Comitan.
Organiza al personal NUMERO PORCENTAIJE
Si 10 84%
No 2 16%
Total: 12 100%

Fuente: Guias de observacion aplicadas al poersonal de supervision v jefes de piso de Enfermenia de los diversos tumos del
{ospital General K™ de Comitan Chiapas Julio 2001,

Cuadro No. 6 Coordina a su personal

Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K™ de Comitan.

Coordina a su personal NUMERO PORCENTAJE
Si N 10 84%
No 2 16%
Total: 12 100%

Fuente: Guias de observacion  aplicadas al parsonal de supervision s jefes de piso de Enfermernia de los diversos tumos ded
Hospital Generul K™ de Commitin Chiapas Julio 2001
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Grai’ ca No 5 Or;___,amza al personal
' Caractenstlcas de la calldad de superwsxon de Enfermeria del

Hospital General “K” de Comitan.
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Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de supervision y jefes de piso de Enfermeria de los diversos tumos del
Hospital Generd "K' de Comitin Chiapas Julio 2001
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. Graf'ca No. 6 Coordina a su personal

Caracteristicas de la calldad de superv:sxon de Enfermeria del

Hospital General “K” de’ Cletan.
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Fuente: Guias de observacion  aphicadas al paersonal de supervision ¥ jetes de piso de Enfermeria de 1os diversos tumos del

Hospital General "K' de Comitan Chiapis Julio 2001
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‘Cuadro No. 7 Establece un diagnostico situacional de supervision.
: Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K”” de Comitan.

Establece un diagno;ti.co situacional de NUMERO PORCENTAIE
supervision.
Si 2 84%
No 10 16%
Total: 12 100%

Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de supervision y jefes de piso de Enfermeria de los diversos turnos del
Hospital General “K™ de Comitan Chiapas Julio 20011

Cuadro No. 8 Elabora un plan de supervision.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K’” de Comitan.

Elabora un plan de supervisiéon )
NUMERO PORCENTAJE
Si 3 25%
9
No 75%
Total 12 100%

Fuente” Guias de observacion  aphicadas al personal de supervision v jetes de prso de Eafermenia de los diversos tumos del
Hospital General “K7 de Comitan Chuapas Julio 2001,




Graf' ca No. 7 Establece un diagnostico sntuacnonal de supervision.

Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermena del

Hospital General “K” de Comitan.
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8_/
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Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de supervision v jetes de piso de Enfamernia de los diversos tumos del

Hospital General "K' de Comitan Chiapas Jubio 2001
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Grafica No. 8 Elabora un plan de supervision.
o ‘ Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General “K> de Comitan.

[0Si B No

Fuente: Guias de observacion aphicadas al parsonal de supervision v gefes de piso de Enfermeria de los diversos turnos del
Hospital General “K™ de Comitan Chaapas Julio 2001
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k Cuadro Niimero 9 Propicia un ambiente favorable a la productlvxdad
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General “K”” de Comitan.

Propicia un ambiente favorable a la
productividad )
NUMERO PORCENTAJE
Si 10 84%
No 2 16%
Total: 12 100%

Fuente: Guins de observacion  aplicadas al personal de supervision ¥ jeles de piso de Enfenneria de los diversos turnos del

Hospital General K de Conutan Chiapas Julio 2001,

Cuadro No.
ensenanza en Cl serwcno

10 Toma parte en la planeacién y ejecucion de programas de

Caracteristicas de la calidad de supervisiéon de Enfermeria del

Hospital General “K™ de Comitan.

Toma parte en la planeacion y ejecucion ]
de programas de ensenanza en el servicio. NUMERO PORCENTAJE
Si 6 50%
 No " - 6 50%
Total 12 100°%«

e - . e e e i g

Fuente: Ganas de observacion
Hospital Generasl "K' de Conutan Cliapas Juho 2001

aplicadas al parsonal de supervision y jefes de piso de Enferineria de los diversos turnos del
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; Graf'ca No. 9 Propicia un ambiente favorable a la productividad.

Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermena‘del

Hospital General “K” de Comitan.
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Fuente: Guias de observacion  aphcadis al parsonad de supervision v jetes de piso de Enfermeria de los diversos tumos del

tlospatal General K™ de Comitan Chiapas Julio 2001
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’, Grafica No. 10 Toma parte de la planeacion ,y,i.ejr':e‘éu‘c‘iéin : deprogramasde

ensefianza en el servicio. e : Lo i o
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General “K” de Comitan.

B TSR R M TR M

B

FROAT LRI LTS

0Si B No

Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de supervision v pefes de piso de Enfermeria de los diversos turmos del
Hospital General “K™ de Comntian Cliaapis Julio 2001
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~"Cuadro No. 11 Proporciona enseiianza incidental.

Caracteristicas de la calidad de supervisiéon de Enfermeria del
Hospital General K" de Comitan.

Proporciona enseiianza
incidental NUMERO PORCENTAJE.
Si 12 100%
No 0 0%
Total: 12 100%

Fuente: Guiss de observacion  aplicadas al personal de supervision v jefes de piso de Enfermena de los diversos tumos del
Hospital General <K de Comitan Chiapas Julio 2001

Cuadro No.12 Evalaa a su personal.

Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General *“K* de Comitan.

| Evalua a su personal. .
NUMERO PORCENTAJE.
Si 6 50%
No 6 50%
{ Total: 2 100%%

Fuente: Guias de observacion aphcadas al parsonal de siporvision vy jefes de prso de Enfermena de tos diversos tumos del
Hospital General K™ de Commtan Chuguas Juho 2001
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Grafica No. 11 Proporciona ensefianza incidental.

Caracteristicas de la calidad de supervisién de Enfermeria del

Hospital General “K™ de Comitan.
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Fuente' Guias de observacion  apheadas al personal de supervision s jefes de piso de Enfermeria de los diversos tumos det
Hospitad General "K' de Comatan Chiapas Julio 2001
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Grafica No. 12 Eval(a a su personal.
' Caracteristicas de la calidad de supervisiéon de Enfermeria del

Hospital General “K’> de Comitan.

JSi H No

Fuente Guias de observacion  aphcadas al personal Jde supervision v jefes de piso de Enfermneria de los diversos turnos del
Hosmital General "K' de Comitin Chspas Juhio 2001
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Cuadro No. 13 Calcula los requerimientos del personal por categorias.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K” de Comitan.

Calcula los NUMERO PORCENTAIE
requerimicntos del
personal por categorias
Si 10 84%
No 2 16%
Total: 12 100%

Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de supervision v jefes de piso de Enfermeria de los diversos turnos del
Hospital Generul “K7 de Comitan Chiapas Juho 2001

Cuadro No.14 Toma decisiones.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General *K™ de Conitan.

Toma decisiones NUMERO PORCENTAJE
Sl 12 100%
No 0 0%
Total: 12 100%

Fuente Guiss de observacion  aphcadas al porsonal de supervision v jefes de piso de Enfermeania de tos diversos tumos del

fospital Generul K™ de Conutan Chupas Julio 2001




~ Grafica No. 13 Calcula los requerimientos del personal por categorias.
o Caracteristicas de la calidad de supervisiéon de Enfermeria del

Hospital General ““*K” de Comitan.
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Fuente: Gutas de observacion  aplicadas al personul de supervision s jefes de piso de Enfermeria de los diversos tumos del
Hospital General “K™ de Comitan Chiapas Juljo 2001,




Grafca No. 14 Toma de decisiones.
Caracteristicas de la calidad de superv1sxon de Enfennena del

Hospital General “K™ de Comltan.,
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Fuente: Guias de observacion  aphicadis al personal Jde supervision » jefes de prso de Enfermeria de los diversos trnos del
Hospital Genaal <K de Conutan Chiapas Julio 2001,
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Cuadro No. 15 Elabora informes. .
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermena del
Hospital General “K> de Comitan.

Elabora informes NUMERO PORCENTAIJE
Si 4 33%
No 8 67%
Total: 12 100%

Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de supervision v jetes de piso de Enfermenia de los diversos turmos del
Hospital General K™ de Comitan Chiapas Julio 2001

Cuadro No. 16 Supervisa la atencion que proporctona enfermeria al paciente.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K™ de Comitan.

Supervisa la atencion
que proporciona
enfermeria al pacicente
NUMERQO PORCENTAIJE
Si 8 67%
No 7 4 33%
Total: 12 100%

Fuente Guias de observacion aplicadas al poersonal de supervision vy jefes de piso de Enfermena de los diversos tumos del
Hospatal General K™ de Conutan Chuspas Julio 20401



Graf'ca No 15 Elabora Informes.
" Caracteristicas de la calidad de supervus:on de Enfermena del

Hospital General “K** de Comitan.
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Fuente Guias de observacion  aphicadas al personal de supervision v jetes de piso de Enfermeria de los diversos tumos del
Hospital General "K' de Conutin Chaapas Julio 2001
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~ Grafica No. 16 Supervisa la atenciéon que proporciona enfermeria al paciente.
: ' Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General “K” de Comitan.

JSi ENo

Fuente: Guias de observucion  aphicadas al personal de supenvision v jefes de piso de Enfermeria de los diversos tumeos del
Hospital Genaral “K™ de Comitan Chiapas Julio 2001
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Cuadro No. 17 Planea con ¢l personal médico v otros profesionales las acciones

correspondientes a la atencion del paciente.

Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K™ de Comitan.

Planea con el personal médico v otros:
profesionales las acciones

!
i
V
\
h
3
i

correspondientes a la atencidn del NUMERO PORCENTAJE
paciente.
Si 9 75%
No 3 25%
Total: 12 ! 100%

Fuente: Guias de observacion  aplicadas al paorsonal de supenvision v jetes de prso de Enformerna de los daversos tumos Jdael

Hospital General "K' de Comatan Chiapas Julio 20401

Cuadro No. 18 Evaluaa las necesidades del equipo y matenal de los servicios.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K™ de Comitan.

Evalaa las necesidades del equipo y
material de los servicios

NUMERO PORCENTAJE
sy T T 9 759,
~__No o o 3 259% ]
Total: 12 100%0

i

Fuente Guias de obsarvacion  aphcadas al personal de supervision v jetes de prso de Entermens de los diversos turnos del

Hospitad Generul "K' de Comrtan Chupas Juho 2001
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Grafica No. 17 Planea con el personal médico y otros profesionales las acciones
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correspondientes a la atencion del paciente.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del

Hospital General “K” de Comitan.
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Fuente: Guias de observacion  aplicadas al pursonal de supervision y jetes de piso de Enfermeria de los diversos turnos del
Hospital General “K™ de Comitan Chiapus Julhio 2001
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Graf' ica No 18 Ewvalaa las necesidades del equipo y material de los servicios.

Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermena del‘

Hospital General “K” de Comitan.
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Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de sapervision v jefes de piso de Enfenneria de los diversos tumos del
Hospital General "K' de Comitan Chiapas Julio 2001
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Cuadro No. 19 Orienta al personal sobre el manejo de equx o especxal cuando
asi lo requiere.
Caracteristicas de la calidad de superwsmn de Enfermena del
Hospital General “K” de Comitan.

Orienta al personal sobre
el manejo de equipo
especial cuando asi lo NUMERO PORCENTAJE
requiere.
Si 11 92%
No 1 8%
Total: 12 100%

Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personal de supenviasion v jefes de piso de Enfermeria de los diversos turnos del
Hospital Generul "K' de Comitan Chiapas Julio 2001,

Cuadro No. 20 Ejerce liderazgo.
Caracteristicas de la calidad de supervision de Enfermeria del
Hospital General “K™ de Comitan.

Ejerce liderazgo NUMERO PORCENTAJE
SI 8 33%
No 4 67%
Total: | L 12 100%

Fucente Guias de observacion  aphcadas al porsonad Jde supervision » jefes de piso de Enfenmania de los diversos turmos del
Hospital General "K' de Comrtan Chupas Juho 2001



Graf’ ca No. 19 Onenta al personal sobr 1mane_;odeeqmpoespecxalcuando

asx lo requnere.
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Fuente: Guias de observacion  aplicadas al personat de supervision v jetes de piso de Enfermeria de los diversos turnos del
Hospital General K™ de Comitan Chispas Julio 2001
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Graf’ ca No 20 Ejerce Liderazgo. , ,
: Caracteristicas de la cahdad de supervxsxon de Enfennena del

Hospital General “K> de Comxtan.’
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4.3. DISCUSION

Después de haber analizado los datos - thém’dos, de las gujas kde"'»
observaciéon aplicadas al personal supervisor de énférmeria, y considerandd
como indicativo de la calidad un 80% de cunjplimientb de las actividades
sustantivas de la supervision de enfermeria, podemos decir que las deficiencias

encontradas son mas notorios los aspectos relativos a la:

1.- Elaboracién del plan de supervision. Hay que seiialar que este instrumento
administrativo, es de primordial importancia ya que en este se plasma los
objetivos, actividades, funciones y propdsitos, es decir el hacer de la practica de

supervision intencionada y planeada, como lo dice Ma, de la Luz Balderas.

La supervision como  direccion democratica, basada en principios cuyo

principal interés radica en el supervisado y su realizacion plena.

Otras de las deficiencias encontradas es que el personal supervisor no
Toma parte de la planeacién y ejecucidon de programas de ensefianza v Resta
cumplimiento de una acuvidad tan importante como la de enseidanza y

actualizacion de programas.
Posterior a la planeaciéon es necesario la elaboracion de programas, por

medio de este se establecen las actividades especificas que habran de realizarse

para el logro de objetivos y el tiempo requerido para efectuarlas.
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- Ademas tenemos el deficxente deﬂla evaluacxon del personal de enfermeria,

también con mucha 1mportancxa ya que mlde 1a capac1dad y efectividad de sus

miembros.

La evaluacion nos define ia efect1v1dad de los programas la productividad,

el desarrollo del personal y el logro de los ObJetIVOS ‘planeados, ademads es una

fuente de motivacion para el empleado ]e agxfada conocer como esta haciendo el

su trabajo y conocer sus progresos.

La evaluacion es base solida sobre la cual se apoya la supervisidn, y tanto
la evaluacién del personal como de los servicios, constituyen valiosos
instrumentos por medio de los cuales los supervisores pueden tener éxito en el
estimulo, en la promocién v perfeccionamiento del personal, es la funciéon de

todos aquellos que asumen la responsabilidad de la direccién del personal.

En otra de las funciones que el personal supervisor refleja deficiencias es la

elaboracion de informes, en el cual se detallan las actividades realizadas o

deficientes.

Con la elaboracion de inforrnes o reportes son necesarios ¢como
indicadores del funcionamiento de todas y cada una de las actividades ¥y

funciones que fueron realizadas, estableciendo un sistema de comunicacidén e

informacion escrita.



4.4. PROPUESTA:
Considerando que la deficiencia del personal supervisor de Enfermeria,
esta relacionada con la importancia de la elaboracion de la planeacién de sus

actividades y lo relacionado a estas, se realizan las siguientes propuestas.

e Capacitar y actualizar al personal supervisor, sobre la importancia de la

planeacion de sus actividades con metodologia aplicada a la practica.

e Motivar y dar oportunidad al personal supervisor a superarse

académicamente con relacién a su profesién y funcién.

. Que el personal superwsor tenga la expenencxa profe51onal con bases en

conocxmlentos adrmmstratxvos. C
e Que el personal mas calificado y eficaz sea quien realice esta funcion.

. Que el personal de supervisién y jefes de piso estén mas en coordinacion

con sus jefes inmediatos.

e La enfermera nunca deberia olvidarse que esta obligada a prepararse,
actualizarse y desarrollarse continuamente sise considera que tiene en sus

manos en el don mas preciado del hombre la vida.
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Se propone que todo el'bperso’né/l‘- déi'enférmeria, proporcione cuidados de
calidad de forma holistica, como: lo'vamos a lograr haciendo conciencia en

cada una de ellas-A

Se propone que todb el personal de enfermeria, proporcione cuidados de
calidad de forma holistica.

Que el perédriai supervisor realice el estudio situacional y elaboracién del
'pla‘n de Supervisién que lo guiaran a realizar una supervisiéon de

excelencia.

Que ocupe la jefatura de enfermeria una persona con conocimientos sobre
administracion, con caracter de lider democratico, que acuda
constantemente a cursos para poder dirigir y guiar al personal supervisor
y supervisados, que trabaje con entusiasmo, que sea justa, honesta y legal

en sus relaciones con los demas.

Se propone mas comunicacion entre supervisores y supervisados dandoles

a conocer sus derechos y obligaciones.

Se propone que el personal supervisor evalué la ejecucién de sus
actividades y de a conocer su evaluacién a cada supervisado para

motvarlo.



Proponemos que el personal supervisor independientemente del grado de
estudios, necesita conocer y poseer destrezas técnicas, para desarrollar las

-actividades de los diferentes servicios de Enfermeria.

Destrezas humanas: para conservar la moral y motivacion de todas los

empleados y clientes.

Destreza ,COnéepiﬁhaI:f,i para Worjnax"'xdefcivs’iph‘f: correc tas‘ para conservar la

coordJnacxon efectlva de la orgamzacmn y-con'las'‘que se relamones

Se propone una direccién del departamento de Enfermeria.
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4.5. CONCLUSIONES

Con la realizacion del presente trabajo de invésﬁgaéién, se concluye que el
personal supervisor de enfermeria tiene deﬁciencias en relacidon a elaboracién de
’plan de supervisidén, asi como también en su participacién y ejecucion de
programas de ensefianza, evaluacidén del personal de enfermeria. Deficiencia la
elaboracion de informes por falta de conocimiento que lo tiene que elaborar y

falta de coordinacién con la jefe de enfermeras y direccién.

Ademas con el presente trabajo se describen la organizacién coordinacion de
la supervisién, enfatizando en la calidad de supervisién con el personal

supervisor por que la atencidén que se proporcione sea de calidad.

La hipdtesis descrita con anterioridad es verdadera ya que los datos
reflejados en la guia de observacion nos reflejan la deficiencia de la calidad de
supervision, en su organizacion, coordinacion, realizacion de planes de

supervision vy evaluacion de los mismos.

Es necesario el compromiso de todos los empleados para lograr el cambio a
la calidad, porque toda organizacidén tiene como componente fundamental a las
personas. Sin empleados no existe organizacion, somos las personas las que
conformamos la institucion v las que con nuestro trabajo producimos un servicio

de mayor o menor calidad.

Para lograr un cambio que permita trabajar siempre con una mayor calidad es

necesario un cambio de actitud de todos y cada
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uno de los miembros de la institucién. Mejorar la comunicacién entre las
| personas y las diferentes areas, aprender a trabajar en equipo. El compromiso a
 todos para mejorar la calidad, y asi obtener la satisfaccion de un mejor servicio,

disminucién de enfermedades, mejoria en la salud del usuario.
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1. Instrumento

2. Programa de Supervision

ANEXOS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

INSTRUMENTO:

* Guia de observacién de la cahdad de supemsmn de Enfermena en todos los

turnos del Hospxtal General de ComJtan, Chjapas S

OBJETIVOS:

Describir las caracteristicas de la calldad d;:i‘s,',upéx"visién de Enfermeria de

los diferentes turnos del Hospital General “fK’f deComJtan Chiapas.

INSTRUCCIONES

Conteste con letra, legible v de manera discreta.

DATOS GENERALES:

1.- SEXO: M)

2.- ESCOLARIDAD:
Enfra/o. General Técnico ()

Enfra/o. Especialista. ()
Lic. En Enfermeria O
3.-TURNO
4 -FECHA

FQ)

HORA.
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5.- (Organiza al personal? SI() NO()
6.- (Coordina a su personal? SI()  NO()

gggostmdﬁfﬁécional de supervisién? SI () NO ()

7.- (Establece un
8.- ;Elabora plan‘de supervisién? SI() NO()
9.- g,P‘rop‘icia un ambiente favorable a la productividad? SI() NO ()

10.- ; Toma parte en la planeacion y ejecucion de programas?

de enseiianza en el servicio? SI() .. NO()
11.-Proporciona ensefianza incidental? SI() NO ()
12.-;{Evalaa a su personal? SI() NO ()

1’3‘.-(‘,Cvialcu]a los requerimientos del personal pof categorias? SI() NO (’)
14 -; Toma decisiones? ' SI() NO()
15.- ; Elabora informes? SI() NO()
16.-; Supervisa la atencion que propicia enfermeria al paciente? SI() NO ()

17.-;Planea con el personal Médico y otros profesionales las acciones

correspondientes a la atencién del paciente? SI() NO()
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18.- ; Eygllﬁa~'1'asfnecesida‘dééi‘dé;;e:’cluiéo;ﬁ y"fr“i}ié‘t‘é‘rij;i‘lfdei los servicios? SI () NO ()

""19 - (_,Onenta al; personal,_sobre el rnanejo de eqmpo espemal cuando asi lo

, requ1ere'7 SI() NO()

20.- anérj‘éeéi;idér‘é;zﬁéé?'.a%f—f o) ST() NO ()

]NSTRUCTIVO de llenado de la gma de observac1on para determinar la calidad

de superacton de Enfermeria.

Las primeras 4 preguntas se refieren a datos génerales y las 16 restantes son

preguntas especificas.

La primera pregunta relativa al sexo se marca con una X en el paréntesis

correspondiente. F/Femenino M/Masculino.

La segunda pregunta relativa la grado de escolaridad que tiene cada uno de las/os

Supervisores, se marca con un X en el paréntesis correspondiente.

La tercera pregunta relativa al turno donde se lleva a cabo la supervision, se

registra con letra de molde en el turno correspondiente.

La cuarta pregunta relativa a la fecha y hora que se realiza la observacion, se

registra con numeros arabigos en el espacio correspondiente.

La quinta pregunta se refiere a organizar a su personal, se marcara con un X en el

paréntesis correspondiente SI () NO ()
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La sexta pregunta referente a coordinar a su personal, se marcara con una X en el

. rparén‘t',e‘s,is correspondmnte SI ( YNO ()

_:Lé séptix;kia' pregunta relativa a establecer un diagnostico situacional de

' supervisién, se marcara con una X en el paréntesis correspondiente SI () NO ()

La octava pregunta referente a la elaboracion de un plan de trabajo, se marcara

con una X en el paréntesis correspondiente. SI () NO ()

La novena pregunta relativa a propiciar .un ambiente favorable a Ila

‘ productividad, se marcara con una X en el paréntesis correspondiente SI( )NO ()

La décima pregunta referente a tomar parte en la planeacién y ejecucion de
programas de ensefianza incidental, se mafcara con una X en el paréntesis
correspondiente. SI) ) NO ()

La décimo primera pregunta relativa a proporcionar ensefianza incidental, se

marcara con una X en el paréntesis correspondiente. SI () NO ()

La décimo segunda pregunta referente a la evaluacién de su personal, se

marcara con una X en el paréntesis correspondiente. SI ) NO ()
La décimo tercera pregunta relativa a calcular los requerimientos del personal

por categorias, se marcara con una X en el paréntesis correspondiente.
SI () NO ()
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~La décimo cuarta pregunta referente a la toma de decisiones, se marcara con una

X ef; el paréntesis corréqundigjnté -SI'() NO()

La décimo quinta pregunta relativa a la realizacién de informes hacia su jefe
inmediato sobre sus actividades, se marcara con una X en el paréntesis
correspondiente SI () NO ()

La décimo sexta pregunta referente a la supervision de la atencidn que
proporciona enfermeria al paciente, se marcara con una X ene. Paréntesis

correspondiente. SI () NO ()

La décimo séptima pregunta relativa si planea con el personal médico y otros
profesionales las acciones correspondientes a al atencidon del pacienten, se

marcara con un X en el paréntesis correspondiente. SI ( ) NO ()

La décimo octava pregunta referente a la evaluacién de las necesidades de
equipo y material de los servicios, se marcara con una X en el paréntesis

correspondiente. SI () NO ()
La décimo novena pregunta relativa a la orientacion del personal sobre el manejo
de equipo especial cuando asi lo requiere, se marcara con una X en el paréntesis

correspondiente. SI () NO ()

La vigésima pregunta referente a ejercer liderazgo, se marcara con una X en el

paréntesis correspondiente. SI() NO ()
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GUIA DE APLICACION:
Para la aplicacidn del instrumento con anticipacidon se solicitara autorizacion, el
dia de la aplicacién el investigador acudira uniformado con su credencial en el

turno matutino del Hospital General K de Comitan.

Para la aplicacién del instrumento utilizara un tiempo no menos de 10 mn. y un

. maximo de 15 mn. al final se agradecera

OBSERVACIONES:
Realiza supervision y recorrido del mismo pero no es programado.

Es cordial y amable con su personal y distribuye el trabajo pero existe

resistencia a cambios del supervisor.
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I. INTRODUCCION.

Ante la necesidades encontradas durante la investigacién realizada al
personal supervisor del hospital general “K” de Comitan Chiapas, se realiza el
siguiente programa de supervision para contar con un instrumento administrativo
funcional que sirva de apoyo a guia para la satisfaccion de manera adecuada a las

deficiencias encontradas.

La magnitud de la supervisién no solo implica “ver que se haga™ si no la
calidad con que se realiza todo procedimiento, actividad y funcidn que
desempeiie el personal de Enfermeria, con la mayor precisién acierto y
.~disponibilidad; para asi de esta forma satisfacer las necesidades de manera

-holistica, al personal y al cliente.

Es por ello que existe el proceso dinamico de supervisidén para capacitar,
guiar, orientar motivar y evaluar las actividades del individuo de acuerdo a la
filosofia y normas establecidas por la institucién, con el propdsito de alcanzar
mayores indices de calidad en la atencién de Enfermeria que se proporciona al

individuo, familia y comunidad.

Cubriendo un marco de referencia mediante el desarrollo profesional
estimulo y fomento del bienestar del personal que forma el equipo de salud.
Para que de esta manera se integren y coordinen los esfuerzos, intereses y

voluntades y asi elevar el nivel de calidad total.
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Io. OBJETIVOS
A) OBJETIVO GENERAL:

Coordinar los esfuerzos del personal y mantener una supervision que
efectivamente asegure y promueva la calidad del departamento y satisfaga las
necesidades del cliente familia y comunidad del Hospital General “K™ de

Comitan Chiapas.
B) OBJETIVO ESPECIFICOS:

. ‘Pror'no,ver y estimular el bienestar y crecimiento del personal de
- “Enfermeria.
- e Evaluar y mejorar los factores que afecten el buen servicio de
Enfermeria.
e Organizar, seleccionar, dirigir controlar y educar al personas de
Enfermeria.
e Promover y cambiar el concepto que se tiene de la profesion de
Enfermeria empezando con los Supervisores.
e Simplificar el trabajo, crear un ambiente favorable de trabajo v positivo
asi como también fomentar las relaciones humanas e interpersonales.
e Promover el trabajo en equipo, optimizando los recursos materiales y
humanos, manteniendo la disciplina.
e Lograr la uniformidad de calidad a todo ¢l personal de Enfermeria
Ofrecer y garantizar un servicio de calidad al usuario.

o Brindar una supervision de calidad.
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e  Introducir al personal

1. LIMITES

a) TIEMPO - De Julio del 2002 a Agosto del 2003.

b) HORARIO-Turno matutino
~ Tumo vespertino
Turno Nocturno terciado.

Fin de semana y dias festivos.
c) . ESPACIO Hospital General “K” de Comitan Chiapas.
d) UNIVERSO DE TRABAJO:

Personal supervisor de los diversos turnos.
IV. ORGANIZACION

Personal responsable

C. Olivia Manzo Gallegos.

C. Irma Susana Hemandez Meza.

Personal asesor.
MC. Julio Hemandez Falcon.
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V. RECURSOS

A) Humanos:

Enfermeras General,
Enfermera auxiliar
Pasantes de Enfermeria

Clientes Hospitalizados y externos.

B) Fisicos:

Servicios que integran la Unidad Hospitalaria
-UCI . Adultos

-Medicina Interna

-Pediatria Infecto

-Prematuros

-Pediatria Escolares

-UCI Pediatria

-Gineco Obstetricia

-Cirugia y trauma

-Quiréfanos

-Central de Equipos y Esterilizacién
-Unidad de Toco Quirurgica.
-Urgencias

-Consulta externa

-Medicina preventiva.

-Admision Gineco Obstetricia.
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VI. ACTIVIDADES
A). ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

La supervisién de enfermeria es un servicio planeado para mejorar la
atencidén al paciente promoviendo, estimulando y fomentando el crecimiento y

bienestar del personal.

— Establecer un diagnostico situacional del supervisor.

— Elaborar plan de supervisiéon.

— Tomar parte en la planeacién y ejecucion de los programas de ensefianza en
servicio. i

— Elaborar programa de trabajo de 'aqi}éfdo a las necesidades y satisfacciones
de las mismas. Co

— Elaboracién de rol, por turnos, Vacaciones, descansos y otros del personal
de enfermeria

— Elaborar informes y recibirlos.

— Aplicacidn de encuestas para conocer mas a su personal y saber sus
necesidades.

— Colaborar en la realizacién de instrumentos técnicos administrativos del
departamento de enfermeria

— Contribuir en la elaboracién y actualizacién de formatos que son del
departamento de enfermeria.

— Participar en la elaboracion del diagnostico de salud.

— Participar en la elaboracidon de programas de capacitacion continua, en

coordinaciéon con el departamento de ensefianza.
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— No hay que olvidar que un buen administrador no es aquel que gasta

menos, si no el que satisface sus necesidades con calidad.
B). ACTIVIDADES TECNICAS

Son esenciales para poder entender los procesos y procedimientos

utilizados en el servicio.

— Establecer un diagnostico situacional.

— Situar al personal en su servicio de acuerdo a sus caracteristicas y gusto
para que labore a gusto.

— Conocer las técnicas de coémo trabajar con el individuo desde que nace
hasta que muere.

— Supervisar que la atencidn que se proporciona al cliente sea integral.

— Entender y aceptar las creencias, actitudes y comportamiento del personal y
dar libertad a desenvolverse a si mismo y con los demas.

— Supervisar que la atencion que se brinde sea de manera holistica y oportuna
de calidad.

— Analizar y valorar la cantidad de personas por categoria y cantidad que se
requiere en el area de trabajo.

— Determinar el sistema de trabajo en el servicio.

— Solucionar los problemas que se detecten 0 comuniquen.

— Se efectuaran recorridos a los servicios las veces que sea necesarios.

— Proporcionar orientacion e investigar las necesidades del personal cliente,
familia y comunidad.
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- Manteﬁef la ¢6muﬁi¢éci§n con departamento de apoyo personal cliente,
e T o

- ‘Supervisar que la atencion que se brinde sea de alta calidad.

- Participar con la jefe de enfermeria en la distribucién de turnos, horarios,
vacaciones, etc.

— Organizarse junto con el personal a cargo.

— Recibir y delegar funciones.

— Procurar que el cliente y familia tengan un ambiente confortable, de
confianza y bienestar.

— Dar apoyo técnico a su personal cuando este lo solicite o sea necesario.

— Mantener la disciplina y la armonia en el trabajo.

— Ser un lider democratico.
C). ACTIVIDADES DOCENTES

El éxito de un supervisor se demuestra no solo en que dirige bien y actia
bien, si no en que logra influir en los empleados para que estos se interesen en su

propia educacién y mejoramiento de su trabajo.

— Participar en la educacién del paciente, familia y comunidad.

— Estimular al personal y encaminarlos al aprendizaje para que se superen
tanto en lo personal como en lo profesional.

— Mantener actualizado al personal de enfermeria en la evolucién de la
profesion.

— Proporcionar ensefianza programada o incidental.
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— Adi@sﬁfé: al .empieado en su u'abaj’o'y ayudarlo a mantener las normas de
chciencia
' —Parucxpar en la planeacién y ejecucion de los programas de ensefianza en el
psérvicio.
- Participar en sesiones clinicas promoviendo la participacidn del personal.
— Mantenerse siempre actualizado en los avances tecnolégicos y en el manejo
del personal aplicando la ley de oro.

— Conocer y manejar las tres destrezas técnicas: humanas y conceptuales.
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EVALUACION

En el desarrollo de las actividades que se realizaran en el hospital General
“K”, dentro del area del personal supervisor, se han establecido metas Generales
y especificas mismas que deben ser alcanzadas por el personal de Enfermeria.
Para tal efecto se requiere llevar a cabo, la evaluacion de las actividades
realizadas periddicamente para detectar necesidades, entre lo realizado y lo

planeado por lo cual emplearemos diverso métodos de evaluacion tales como.

DIRECTOS: Observacion, recorridos de supervisién, reuniones, entrevistas, y

ensefianza.

INDIRECTOS: Registro de asistencia, anecdotarios, Hojas de Enfermeria,
Notas de recibo y entrega de turnos, tarjetas de medicacién y tratamientos,
Manuales, Reglamentos .

SI LA SUPERVISION ES DE CALIDAD EL RESULTADO, SERA LA
SATISFACCION DEL PERSONAL, CLIENTE, PRODUCTIVIDAD Y LA
ARMONIA EN EL TRABAJO.
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