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Consideramos conveniente, como punto de
partida del presente estudio, definir el hospi-
tal moderno.

La mejor manera de exponer el concepto
de un hospital moderno es decir que es un
centro de salud que proporciona los medios
y servicios necesarios para el estudio de las
enfermedades y sus manifestaciones, para el
diagndstico y tratamiento, para la ensefianza
de la medicina y de la enfermeria y de otras
profesiones afines. Mediante la medicina
preventiva, la investigacidén de laboratorio
y el conocimiento de la ciencia médica, sobre
el hospital pesa la responsabilidad de pro-
teger la salud de la colectividad y de pro-
porcionar atencién médica adecuada. En la
actualidad, estos hospitales son generales,
atienden todos los tipos de enfermedades y
llevan a cabo investigaciones y tratamientos.

Del concepto enunciado se deducen los
siguientes objetivos:

1) Proporcionar asistencia a los pacientes.

2) Servir de centro de instrueccién a los estu-
diantes de medicina, a los médicos, a las en-
fermeras y a los miembros de otras profesiones
afines.

3) Facilitar los medios para el desarrollo de las
investigaciones cientificas.

4) Contribuir a la educaci6n higiénica del piblico.

La comisién sobre asistencia en los hospi-
tales de los Estados Unidos atribuye el
desarrollo de los hospitales a los siguientes
factores:

“1) La rdpida evolueién de la ciencia médica,
que motivé el aumento de los servicios de hos-
pital; 2) el desarrollo de la enfermerfa moderna,
que revolucioné los métodos de atencién al

* Trabajo presentado en el Cuarto Congreso
Regional de Enfermerfa México, D. ., México,
del 9-15 de septiembre de 1956.

enfermo; 3) los progresos aleanzados por las
especialidades médicas, por la preparacién y ap-
titud de los profesionales, que exigen nucvos
medios, equipo y personal para la prdetica de la
medicina y para la ensefianza y adiestramiento
de los médicos; 4) las modificaciones de la situa-
cién ceondémico-social y su influencia sobre la
sociedad; 5) la educacién del piblico en relacién
con la salud; 6) la formacién de asociaciones
profesionales con el objeto de clevar el nivel de
los servicios, de las téenicas y del adiestramicento
de personal; 7) la amplia difusién de publicaciones
sobre hospitales; 8) estima del hospital por parte
del pdblico y confianza en sus servieios.”t

El verdadero propdsito del hospital es la
atencién al paciente; y su personal médico
se ocupa de las funciones relativas al diag-
ndstico y tratamiento. Para que el personal
médico pueda efectuar mejor sux trabajos,
el hospital estd organizado en servicios o
departamentos, tales como los de farmacia,
el de laboratorio, el de dietética, rayos X,
archivo médico, ete. La enfermeria es un
servicio que, por sus funciones, estd directa-
mente relacionado con el ejercicio de la
medicina.

El personal no titular desempefia fun-
ciones que requieren instruccion y expe-
riencia diferentes, como son los servicios de
lavanderfa, de limpieza, conservacion, cui-
dado del material, ete., todo lo cual repre-
senta un elevado ndmero de empleados.

El scrvicio de enfermeria debe funcionar
como una unidad dentro de la compleja
organizacién del hospital, y su objetivo
central ha de ser la salud del paciente. Para
ello se requieren aptitudes y conocimientos
especificos, a fin de poder atender a las

1 Seyffer, Charlotte: The Organization of Hos-
pital Nursing Service, Washington, D. C., The
Catholic University of America Press, 1954, pdg. 1.
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necesidades de la salud. El hospital tiene la
obligacién de proporcionar al servicio de
enfermeria los medios necesarios para que
pueda cumplir su misién en la forma deseada.

El servicio de enfermeria comprende todos
los aspectos de la profesién. En una unidad
de enfermeria encontramos tres actividades
distintas: servicio de enfermeria propiamente
dicho, el cuidado del paciente y la ensefianza
de la enfermera estudiante—tan coordinadas
y dependientes unas de otras que resulta
dificil separarlas en servicio, cuidado y
ensefianza.

Puesto que el personal de enfermeria
diplomado tiene a su cargo las funciones de
administracién y direccién del servicio de
enfermeria, incluso todos los aspectos rela-
tivos al bienestar del paciente, el desempefio
de estas funciones en un hospital bien
organizado exige la colaboracidn, dentro del
servicio de enfermeria, de elementos pro-
fesionales y no profesionales.

Recientemente la Asociacién de Escuelas
Universitarias de Enfermeria de los Estados
Unidos, teniendo en cuenta los términos
‘“servicio de enfermeria” y ‘‘enseflanza de
enfermeria”, resumié las amplias funciones
de la profesién de la forma siguiente:

“Proporcionar al paciente una atencién de
carjcter individual bajo la autoridad del médico.
La enfermera debe ser ecapaz de ayudar al paciente
(y a su familia) en todo aquello que él no pueda
hacer por sf mismo; prestarle apoyo en la solucién
de sus problemas fisicos, emocionales y sociales,
y ayudarle al restablecimiento de la salud.’”

El cuidado de enfermeria es una funcién
que la enfermera desempefia de manera
individual, teniendo en cuenta los aspectos
fisicos, psicolégicos, espirituales y sociales
de la persona de que se trate.

La relacién fundamental entre servicio y
educacién de enfermeria es la misma que
existe en otras profesiones. El objetivo de la
ensefianza profesional consiste en preparar a
un individuo para el ejercicio de determinada
profesiéon. La ensefianza de enfermeria
prepara a la alumna para el ejercicio de la

2 Ibid., pig. 2.
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profesién bien en la colectividad, en los
organismos sanitarios, en las escuelas, in-
dustrias, ete.

Para, la ensefianza de la profesién es pre-
ciso contar con un servicio de enfermeria
bien organizado, bien provisto de personal y
con medios para la ensefianza clinica de las
alumnas. Ambos elementos, estrechamente
coordinados, contribuyen a mejorar la cali-
dad de la educacién y del servicio de enfer-
meria.

Un buen servicio de hospital requiere la
colaboracién, en el cuidado del enfermo, de
todos los elementos que componen esta
compleja organizacion.

Puesto que, como dice Seyffer, la responsa-
bilidad directa del cuidado del paciente
incumbe al servicio de enfermeria, debemos
conocer los siguientes aspectos:

“1) Relaciones entre el personal, dentro del
servicio de enfermeria.

“2) Relaciones con otros servicios y deslinde
de funciones entre el personal de enfermeria y el
que trabaja en otros departamentos.

“3) Situacién que ocupa el servicio de en-
fermerfa dentro de la organizacién general del
hospital.’”®

El personal de enfermeria debe conocer
suficientemente el plan de organizacién y el
sistema de control, a fin de que pueda
apreciar las complejas y diversas funciones
que desempefia el hospital. Dentro del hospi-
tal debe existir una unidad de pensamiento
y de accidn, basada en los principios adminis-
trativos de la organizacién.

SITUACION

El servicio de enfermeria podrd estar
subordinado directamente al administrador
o superintendente del hospital o a uno de sus
ayudantes.

El administrador o superintendente tiene
a su cargo la direccién eficaz y econdémica del
hospital; es la maxima autoridad y asume
todas las responsabilidades.

El administrador o superintendente delega
en la jefe del servicio de enfermeria atribu-

3 Ibid., pag. 6.
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ciones y funciones para el desempefio de
todas las actividades de enfermeria. La jefe
del servicio de enfermeria delega, a su vesz,
atribuciones y funciones en determinados
miembros del personal, tales como las ayu-
dantes, supervisoras y, a través de éstas, en
la enfermera-jefe, quien supervisa al per-
sonal de enfermeria no diplomado y a las
asistentes. Esquemiticamente la linea de
delegacién de autoridad en el hospital es la
siguiente:

Administrador

Escuela de enfermerfa....Jefe del Servicio de
Enfermeria

Ayudante

Supervisora
Enfermera-jefe

Personal de enfermerfa no diplomado y asistentes

Una vez establecida la situacién que ocupa
el servicio de enfermeria dentro de la organi-
zaci6n general del hospital, una de las fun-
ciones de la jefatura del servicio es la
coordinacién de las actividades de los diver-
sos servicios para el cuidado del enfermo. La
coordinacién de estas actividades consiste
en saber interpretar claramente los prinecipios
de enfermeria, las relaciones con los demés
departamentos, las actividades habituales,
la distribucién de funciones y las normas
generales del personal. El Instituto de In-
vestigaciones de la Fundacién Kellogg
clasific6 los diversos servicios de la siguiente
forma:

“1) Servicios generales: Aquellos servicios
corrientes para el funcionamiento del hospital,
comunes a toda institucién o industria, y que
consisten en las secciones de compras, personal,
contabilidad, lavanderfa, limpieza, conserjerfa,
teléfono, conservacién, ete., es decir, los llamados
servicios administrativos.

“9) Servicios auxiliares del hospital: Servicios
que son propios del hospital y que no figuran, por
regla general, en las instituciones que no son de
sanidad. Entre ellos se encuentran los servicios
de rayos X, de farmacia, laboratorio, archivo

médico, centro de material esterilizado, cquipo
especializado, ete. Todos los cuales son nccesarios
para el cuidado del paciente; y sc denominan
también servicios técnicos.

“3) Servicios profesionales: Este grupo, cen-
trado en cl paciente, estd constituido por médicos,
enfermeras, miembros de profesiones afines, como
por cjemplo, dietistas, asistentes sociales, cr-
goterapeutas, fisioterapeutas, psicélogos, ete. Los
miembros de este grupo se ocupan del cuidado
directo del paciente y poseen altos conocimientos
v aptitudes en sus respectivas especialidades.”

Deberan establecerse medios especificos
de comunicacién para facilitar las relaciones
entre el servicio de enfermeria y la escuela
de enfermeria, cuando ésta lenga una
administracién independiente.

El servicio de enfermeria comprende,
adem4s del personal profesional, elementos
no profesionales.

Su plantilla estd integrada por enfermeras
diplomadas, auxiliares de enfermerfa, en-
fermeras no diplomadas y asistentes.

En el caso particular del Hospital de
Clinicas contamos con parteras, barberos y
personal del servicio de oficinas.

HORARIO DE TRABAJO

El horario de trabajo del servicio de
enfermeria debe planearse de suerte que
cubra las 24 horas del dia sin interrupeidn.
Los turnos de servicio habrin de elaborarse
de acuerdo con el reglamento del hospital,
que establece el horario de trabajo, las vaca-
ciones, dias de descanso, etc.

FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

A fin de garantizar la seguridad del pa-
ciente es necesario determinar las funciones
del personal. Segin Montag las funciones de
enfermeria pueden clasificarse en tres grupos:
sencillas, intermedias y complejas.

Las funciones del primer grupo se apren-
den ficilmente en el programa de adiestra-
miento en servicio, pues constituyen activi-
dades basadas en los conocimientos normales

¢ Finer, Herman: Admintstration and Nursing
Services, New York, The MacMillan Co., 1952,
pégs. 83-85.
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de la vida, y s6lo requieren una educacion
elemental.

Las funciones intermedias exigen ciertos
conocimientos, cierta capacidad para tomar
decisiones y el empleo de procedimientos
téenicos. Requieren cierta preparacién ba-
sada en principios cientificos y cabe decir
que son las permitidas a la auxiliar de
enfermeria.

Las funciones del tercer grupo son ilimita-
das y requieren un alto grado de juicio, gran
capacidad de interpretacién, conocimientos
y aptitud. Para desempefiar estas funciones
se necesita completar la preparacién pro-
fesional con estudios fundamentales de
cardcter cientifico.

En resumen, tenemos: 1) funciones sen-
cillas, que sélo son de ayuda y se aprenden
facilmente en el servicio; 2) funciones inter-
medias, predominantemente técnicas, que
incluyen el cuidado del paciente y el cumpli-
miento de las 6rdenes del médico. En el
desempefio de estas funciones sélo se toma-
ran decisiones relativas a las actividades
habituales, pues las situaciones nuevas
habran de someterse a la atencién del per-
sonal de enfermerfa diplomado; 3) funciones
complejas que, por su importancia, incumben
a las enfermeras diplomadas.

Segin Seyffer, “la enfermerfa presenta
cuatro caracteristicas dnicas que, combina-
das, la diferencian de los demds servicios del
hospital y de otras profesiones. Estas
caracteristicas son las siguientes: continui-
dad, diversidad de necesidades, contingencias
¢ intensidad de emocién’.5

Continuidad

En otras profesiones se puede interrumpir
el trabajo durante la tarde y por la noche,
pero la enfermeria exige atender al paciente
durante las 24 horas del dia, todos los dias y
durante todo el afio. El propio médico, una
vez que ha prescrito la medicacién y otras
recomendaciones, deja al paciente, pero el
servicio de enfermeria ha de mantener una
vigilancia constante.

Esta labor requiere un servieio continuo

5 Ibid., phg. 88.
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de personal, supervisién, comunicacién del
estado del paciente a los turnos entrantes,
anotaciones y muchas atenciones al enfermo.

Diversidad de necesidades

Cada paciente es un caso especifico que
requiere unos cuidados especiales por parte
de quien lo atiende. No se trata solamente
de una enfermedad determinada, definida en
los textos de medicina, sino de un caso con-
creto, dentro de una categoria definida. La
diversidad de necesidades hace que la enfer-
mera tenga que utilizar los recursos del hos-
pital en la forma adecuada a cada situacién.

Contingencias

Las contingencias, como su nombre indica,
plantean situaciones excepcionales en el
trabajo del servicio. La enfermera ha de
ajustar los recursos del hospital a las necesi-
dades del paciente y a la irregularidad de
las mismas.

Las necesidades de los pacientes varian de
un dia a otro y, muchas veces, en el mismo
dia. En algunas ocasiones es imposible
seguir un plan sistemético, pero es preciso
prestar ateneién constante y rigurosa.

Intensidad de emocién

En el servicio de enfermeria el trabajo
continuo y vigilante afiade una gran intensi-
dad emocional a las relaciones de la enfer-
mera con el paciente, que no es comin en
otras actividades. Es l6gico que asf sea toda
vez que se trata de la vida o muerte de indi-
viduos.

Estos elementos combinados dan cardcter
de urgencia a los problemas del servicio de
enfermeria creando la consiguiente tensién
que afecta al método administrativo. Esta
tensién y los factores de personalidad hacen
que exista una gran diferencia entre el
ejercicio de esta profesién y las actividades
en el campo de la industria, de la educacién
o de cualquier otra rama.

Las consideraciones antes mencionadas
muestran la razén de que el personal de
enfermerfa diplomado, en conjunto, reciba
una formacién més amplia, pues no es sufi-



240 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

clente el conocimiento de las labores de
rutina. El servicio de enfermeria debe deter-
minar por escrito las actividades habituales
¥ las instrucciones pertinentes, con el objeto
de que sirvan de orientacién a su personal.

DESCRIPCION DEL TRABAJO

Una vez determinadas las funciones del
servicio de enfermerfa y teniendo en cuenta
las caracteristicas especiales de esta labor,
es necesario describir la tarea encomendada
a cada grupo.

Para ello hay que tener en cuenta lo
siguiente:

1) Resumen de los trabajos que ha de
ejecutar el grupo
2) Cualidades necesarias para su desempefio:

a) funciones en relacién con las atribuciones
b) cualidades fisicas
¢) cualidades especiales

3) Competencia:

a) educacién necesaria
b) experiencia o adiestramiento
¢) conocimiento del trabajo

4) Ambiente de trabajo

5) Condiciones de trabajo (turnos)

6) Relacidn en el trabajo (si tendrd promo-
€i6n o no; cargo)

7) Trabajo desempefiado (atribucién de
funciones)

PROVISION DE PERSONAL

Para dotar de personal a un servicio de
enfermerfa debemos tener en cuenta, segin
Lambertsen, los factores siguientes:

“1. El plan general de tratamiento médico.

2, Tl alcance de las funciones delegadas en el
personal de enfermerfa o asumidas por éste y que
constituye su contribucién al plan general de
tratamiento médico.

“3. Laamplitud de los cuidados fisicos requeri-
dos por el paciente, tanto si se encuentra en-
camado, permanentemente o no, como si anda, o
ha de estar en una silla, ete.

“4, La naturaleza y complejidad de los proble-
mas emocionales del paciente (el enfermo de
cdncer puede dar muestras de fuerte tensi6n
emocional).

“5. Las nceesidades de rehabilitacién del
paciente y las de su ensefianza, asociadas a la
reaccién emocional ante su estado de salud.

“6. El alcance de las funciones que pueden
asumir la auxiliar de enfermerfa y la asistente, de
conformidad con el reglamento del hospital.

“7. La duracién de la hospitalizacién del
paciente.

“8. Las funciones que corresponden al servicio
de enfermerfa en cuanto se refierc a su eolabora-
cién en las investigaciones médicas.

“9. Las funciones del servicio de enfermerfa en
los programas de ensefianza para estudiantes de
enfermerfa, medicina, cte. (La instruccién de
enfermeria dada a los estudiantes de medicina en
las salas de hospital no se suele incluir en los
programas de ensefianzas, pero, en muchas
ocasiones representa un trabajo considerable).

“10. La disposici6n y el tamafio de las salas
de enfermos y la proximidad entre éstas y las
salas del servicio de enfermeras. La agrupacién de
pacientes facilita 1a ensefianza y la supervisién.

“11. E1 ntimero y clase de personal que,
ademss de las enfermeras, estd en contacto con
los pacientes, por ejemplo, el ecuerpo médico:
sTienen los pacientes médico particular? En caso
afirmativo, ¢cudl es el promedio de médicos del
hospital que se utilizan? ¢ofrece el hospital
servicio médico? En ecaso afirmativo ;cudntos son
los médicos externos, los residentes, los internos
y los estudiantes de medicina?

“12. La calidad y la preparacién del personal
de enfermerfa para el desempefio de sus funciones,
asociadas a la existencia de un programa de
adiestramiento en el servicio y a la calidad del
mismo.

“13. Las relaciones entre el servicio de en-
fermerfa y otros departamentos del hospital y la
participacién del primerc en la elaboracién de
normas, cte.”’8

Todos estos factores influyen directamente
en la calidad y cantidad de los cuidados
prestados a cada paciente. Por las considera-
ciones que acabamos de mencionar resulta
imposible calcular las horas de trabajo que
representa el cuidado de los diversos tipos de
enfermos.

$ Lambertsen, Eleanor C.: Equipe de Enferma-
gem, {Nursing Team Organization and Function-
ing) Traducido del inglés por H. D. Aguiar y C.
Ferrarini, Rio de Janeiro, Brasil, Servicio Ilspecial
de Salud Pdblica, 1954, pag. 74.
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Una vez determinado el nimero y la cali-
dad del personal necesario para el servicio de
enfermeria, hay que examinar el procedi-
miento que se debe seguir para su contrata-
cién.

PERSONAL

Sefialaremos algunos aspectos importantes
relativos al personal, tales como recluta-
miento, seleccién, cargo, orientacién, adies-
tramiento, supervisién y evaluacién del
trabajo.

Reclutamiento

Consiste en el procedimiento para desper-
tar el interés por los cargos, es decir, para
atraer a las personas aptas para desempe-
fiarlos. Empieza con el anuncio de las
vacantes y termina con la presentacién de
la solicitud.

Seleccién

Para la seleccién hay que tener en cuenta
el tipo de trabajo que se ha de realizar,
analizarlo, clasificarlo por su naturaleza, sus
finalidades, sus exigencias, escogiéndose para
él a las personas méis aptas. En la seleccién
se han de estudiar las aptitudes, la destreza
y la capacidad fisica y psicolégica. La selec-
cién se ha de realizar a base de la clase de
trabajo que corresponda a la clasificacién del
puesto. En la seleccién se pueden seguir los
sigulentes tramites:

1) Entrevista preliminar

2) Examen de la hoja de solicitud

3) Investigacién previa acerca de los ante-
cedentes de los aspirantes

4) Examen ffsico

5) Pruebas

6) Entrevista con el aspirante

El departamento de personal se encarga
del reclutamiento y seleccidn del aspirante,
de acuerdo con el servicio de enfermeria.
Este facilita la descripeién del trabajo y
formula, las recomendaciones pertinentes en
cada caso.

Es muy conveniente que los aspirantes a
puestos en el servicio de enfermerfa se some-
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tan a pruebas de inteligencia y de personali-
dad, toda vez que habrdn de atender a
diferentes tipos de pacientes (adultos, nifios,
casos que requieren especial cuidado, etc.)
v las relaciones personales con ellos constitu-
yven un factor de suma importancia.

Cargo

Cada miembro del personal ocupa el
puesto para el que fué nombrado, siendo
incluido en la categoria administrativa que
corresponda a su preparacién y capacidad.

Orientacién

La orientacién tiene por objeto facilitar la
adaptacién de una persona al puesto que
desempefia, al medio, al trabajo, a la rela-
cién con otras personas del servicio, a los
prineipios establecidos, ete.

Propésito:

a) Facilitar la adaptacién de un individuo a
una nueva situacién.

b) Ayudar al individuo a desenvolverse con
mayor facilidad.

¢) Sacar partido del valor de la primera im-
presién.

Principios generales:

a) Estudios efectuados en las industrias de-
muestran que existe una estrechs rclacién entre
la eficacia del individuo y su experiencia inicial
en el trabajo.

b) La orientacién es una labor educativa
puesto que su objetivo principal consiste en
ayudar al individuo a adaptarse a su puesto.

¢) El programa de orientacién debe planearse
teniendo en cuenta las necesidades de los indi-
viduos dentro de las diferentes categorias ad-
ministrativas. Esta labor de orientacién ha de
ser continua.

Adiestramiento

Se trata de un importante aspecto de la
administracién de personal. Un adiestra-
miento eficaz facilita en gran medida una
buena direccidn del servicio, reduce gastos y
aumenta el valor potencial de los miembros
del personal de enfermeria.

El adiestramiento constituye una forma
especial y practica de educacién, puesto que,
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al mismo tiempo que prepara personal para
el trabajo, permite mejorar los conocimien-
tos y aptitudes de los encargados de esta
preparacién, contribuyendo ademés a que se
establezean buenas relaciones entre los dos
Zrupos.

El creciente ndmero de hospitales ha
originado una escasez de personal capacitado
para, dirigirlos y para atender a los pacientes.
Por ello, los servicios de enfermeria se han
visto en la necesidad de preparar personal
auxiliar para el desempefio de tareas de este
tipo. Es preciso facilitar adiestramiento en el
servicio a enfermeras no diplomadas, asis-
tentes o elementos equivalentes, con el fin
de garantizar la seguridad del paciente.

Esta ensefianza puede ser de dos tipos:
preparacién ordinaria y adiestramiento en
servicio.

Estos tipos de ensefianza se utilizan por
separado, de conformidad con la clase de
servicio que haya de prestarse, pero hay
casos en que se facilitan conjuntamente
ambos tipos.

La preparacién ordinaria es la forma de
ensefianza més antigua, y el tiempo dedicado
a ella es indefinido, dependiendo de la
finalidad que se persiga; se trata de un tipo
de ensefianza en que el alumno depende del
maestro para su preparacién. Este sistema se
ha adoptado en diversas actividades de los
hospitales.

El tipo de adiestramiento durante el
servicio se elige cuando existen mdltiples
aspectos de la misma rama de actividad,
resultando maés facil y econdmico facilitar la
instruecién en el propio lugar del trabajo.
Como ya hemos indicado, a veces es conve-
niente poner en marcha al mismo tiempo
més de un tipo de programa, segin el props-
sito y objetivos que se persiguen.

Con respecto a la enfermeria, el propésito
congsiste en preparar personal no profesional
para prestar cuidados a pacientes convale-
cientes, crdnicos, 0 que se encuentran en la
fase sub-aguda de la enfermedad.

Dentro de este propésito existen diversos
objetivos, tales como los siguientes:

1) Ensefiar al personal auxiliar la forma de
desempefiar ciertos cuidados de enfermerfa sen-
cillos, bajo la orientaci6n y supervisién de la
enfermera diplomada.

2) Orientarles para que se adapten al ambiente
del servicio de enfermerta.

3) Facilitar su asimilacién al servicio de en-
fermerfa, haciendo que adquieran la sensacién de
que se les estima personalmente y de que se
aprecia su trabajo, lo cual les proporciona la tan
deseada satisfaccién en cl desempefioc de sus
funciones.

El programa debe responder a las necesi-
dades del grupo, teniendo en cuenta la clase
de trabajo que ha de desempefiar; por consi-
guiente, debe estar en relacién con las
funciones.

El ntimero de horas del programa depende
de la amplitud de las actividades que se han
de ejecutar. Es necesario determinar el
horario para estas clases, el local, nimero de
clases por dia, tipo de las mismas (tedricas,
demostraciones, practicas, etec.).

La ensefianza se juzga por los resultados
obtenidos y, por tanto, hay que organizarla
bien; para ello, necesitamos en primer lugar,
explicar claramente lo que se ha de ensefiar
para que el grupo pueda comprenderlo. Sélo
de esta forma la ensefianza dard buenos
resultados; no es una repelicién sino la
adquisicién de nuevos conocimientos.

Ademis del adiestramiento inicial, hay
que preparar un programa de ensefianza
durante el servicio de acuerdo con los si-
guientes principios:

1) Debe responder a las necesidades del
personal para mejorar los cuidados de enfermerfa.

2) Se debe organizar de tal manera que permita
la. participacién de todos los miembros.

3) El programa debe tender a proporcionar
medios para resolver problemas.

4) Se debe planear de forma que comprenda la
instruecién individual y en grupo.

5) El programa debe estar sujeto a continua
evaluacién.

El programa de adiestramiento durante
el servicio comprende dos tipos de ensefianza:
sistematica y circunstancial.
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Al planear la ensefianza sistemitica se
debe fijar un determinado ntdmero de horas
para el desarrollo del programa, distribuidas
en la forma més conveniente para el servicio
v para el propio personal. No es necesario
ejecutarlo en una o dos semanas; puede
requerir mas tiempo que el previsto y, por
lo tanto, hay que reservar una o dos horas
por semana, dentro del horario de trabajo,
para esta instruceién.

Existen diversos métodos de enseflanza,
entre los cuales se escoge el que resulte més
conveniente para las necesidades del grupo.
No cabe duda que el método de discusién
presenta ventajas en relacién con el de diser-
tacién, pues todos pueden tomar parte
activa y sentir més interés por el programa.
Cualquiera que sea el método utilizado, es
muy conveniente emplear medios audiovi-
suales para facilitar la instruceién.

La ensefianza circunstancial es la que se
proporciona diariamente en las més diversas
situaciones.

La directora del servicio de enfermeria se
ocupa de seleccionar las personas encargadas
de la ipstruccién, las cuales se escogen, en
general, entre las supervisoras y enfermeras
jefes; y debe haber una coordinadora del
programa de adiestramiento durante el
servicio.

Esta dltima prepara los programas procu-
rando que la instruccién sea adecuada, que
se disponga de supervisién, que las horas de
clase no sean incompatibles con el cuidado
del paciente, que se puedan recibir sugeren-
cias sobre modificaciones del programa, que
participen todos los elementos del servicio
de enfermeria, ete. El personal encargado de
la ensefianza debe tener ocasién de conocer
nuevos métodos diddcticos, de seguir cursos
de repaso de conocimientos, de revisar
periédicamente las técnicas adoptadas y las
rutinas del servicio de enfermeria.

En todo sistema de adiestramiento hay
que tener en cuenta los tres aspectos siguien-
tes:

1) ¢A quién se debe adiestrar?
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2) ¢«Qué es lo que se ha de ensefiar?
3) ¢C6mo se debe ensedar?

Supervision

En la actualidad la supervisién es muy
objetiva y experimental en sus métodos. No
s6lo dirige sino que participa y coopera.
Mediante grupos de discusién, con la coope-
racién de todos, se preparan las actividades
habituales y se formulan planes. La supervi-
sién ha de responder a la realidad presente,
a las exigencias de cada momento, sin que
sea posible establecer ningtn plan rigido al
que deba circunseribirse.

El objetivo de la supervisidén es mantener
un espiritu de cooperacién y comprensién
entre todos los miembros del servicio de
enfermeria, a fin de mejorar la calidad de
trabajo y la eficacia.

La supervisién es indispensable en el de-
sempefio de las actividades diarias de las
enfermeras jefes, supervisoras, ayudantes,
jefe del servicio de enfermeria y de todo el
personal, para garantizar el cuidado del
paciente y la satisfaceién en el servicio.

Evaluacion

La palabra evaluacidn significa un pro-
cedimiento mediante el cual se determinan
los valores de una organizacién. La evalua-
cién procede de la tendencia que todos
tenemos a apreciar o menospreciar a las
personas o a las cosas.

Todo programa educativo estd sujeto a
una continua evaluacién, que en la enferme-
ria comprende dos aspectos: Evaluacidén del
personal y evaluacién de los cuidados presta-
dos al paciente (calidad y cantidad). La
evaluacién tiene diversos objetivos, a saber:

1) Estimular el progreso de la persona

2) Servir de base a la promocién, aumento de
sueldo, traslado a un puesto mejor u otras medi-
das encaminadas a mejorar el trabajo y el
bienestar de la persona.

3) Ofrecer oportunidades para mejorar la
calidad del trabajo que se realiza, indicando los
errores v haciendo sugerencias al respecto.

4) Determinar las normas de reclutamiento de
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personal; observar las relaciones personales en el
trabajo, la situacién de la organizacién y el
estado de espiritu del personal.

5) Supervisién.

Los procedimientos de evaluacién son
diversos, y la mayoria de ellos se basan en
el método de cuestionario, en el que se esta-
blece una clasificacién por grados (excelente,
bueno, mediano, regular, flojo) o por escalas
numéricas.

En una evaluacidn es importante la rela-
cién entre el evaluado y el evaluador, pues
puede afectar la interpretacién y el juicio,
como en los casos en que existe una idea
preconcebida acerca del evaluado o en que
el evaluador ejerce influencia sobre éste.

Un buen sistema consiste en efectuar la
evaluacién por el equipo de enfermeria
reunido en conferencia. El contacto diario
enire la enfermera jefe y los miembros del
cquipo permite observar mas objetivamente
las actividades inherentes al trabajo y las
relaciones personales. En la conferencia se
plantean los problemas personales, y se
solucionan con la participacién de la enfer-
mera jefe y de los demds miembros del
equipo.

Esa es la ocasién de evaluar la compren-
sion, la destreza, la disposicién para el
trabajo, las funciones, las relaciones perso-
nales entre la enfermera jefe y sus subordi-
nadas, las que existen entre los miembros del
grupo y los pacientes, etc.

La evaluacién es una labor educativa, y
por lo tanto, contribuye a elevar tanto la
calidad de los cuidados que se prestan al
paciente como la moral del grupo, y propor-
ciona satisfaccién en el servicio.

EQUIPO DE ENFERMERIA

La organizacién del servicio de enfermeria
en un hospital moderno, a base del trabajo
de equipo, constituye el méximo esfuerzo
quc se ha hecho para atender al paciente en
sus aspectos figicos, emocionales e intelec-
tuales.

Por ello, el grupo que ha de cuidar de él
debe formar una unidad coherente, todos con
un mismo criterio respecto a lo que se desea
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obtener, es decir, el mejor cuidado de
enfermeria proporcionado al enfermo con el
minimo de personal.

El método puede variar, pero la finalidad
es la misma. Por consiguiente, entre las
numerosas funciones del equipo de enfer-
meria, cabe destacar las dos siguientes:

1) Mecjorar y mantener la calidad de los cuida-
dos de enfermerfa centrados en el paciente y en
sus problemas fisicos y emocionales.

2) Resolver el problema de la insuficiencia de
personal.

Podemos definir el trabajo de equipo, en
el servicio de enfermeria, como un esfuerzo
de determinado grupo para desempefiar
eficazmente sus funciones y alcanzar una
finalidad concreta. Segiin el verdadero sen-
tido de esta definicién el equipo debe reunir
ciertas caracteristicas.

Segun Lambertsen, el trabajo de equipo
estd basado en:

“1) el espiritu de equipo de todos los miem-
bros; 2) debe tratarse de un grupo pequefio; 3)
cada uno de sus micmbros cstd capacitado para
contribuir eficazmente a alcanzar el objetivo
comun; 4) estos miembros se comunican de un
modo frecuente y completo en conversaciones
personales con el objeto de planear y evaluar las
actividades del grupo, y 5) se ejercitan constante-
mente para poder suplirse mutuamente en el
descmpefio de sus funciones dentro del equipo.”?

La introduccién del trabajo de equipo
implica una orientacién o reorientacién
cuidadosa del personal de enfermeria vy,
por lo tanto, debe implantarse lentamente.
En primer lugar, antes de iniciar la técnica
propiamente dicha, hay que cambiar la
mentalidad del personal y los prinecipios
bésicos del trabajo. Para ello deben cele-
brarse reuniones preparatorias, en las que el
personal reciba instruecidn acerca del nuevo
tipo de trabajo, y se debe concentrar siempre
la atencién en la persona del paciente, mis
bien que en la tarea que se va a desempeiiar.

En este trabajo hay que proceder con
mucha cautela a fin de que el personal no
interprete la idea en el sentido de que anula

7 Ibid., pag. 11,
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totalmente los reglamentos y normas habi-
tuales del hospital, ete.

Se seguirdn estas normas siempre y cuando
su aplicacién no represente una dificultad
para el mejor cuidado de los pacientes. Por
consiguiente, en el trabajo de equipo el
poder cede lugar al control. Hay que
definir las funciones de los miembros del
equipo.

Hay que explicar a los jefes de los demés
departamentos el sistema de orientacién en
el trabajo de equipo con el fin de conseguir
su cooperacién, lo cual puede realizarse por
medio de reuniones de jefes de departa-
mentos.

Los elementos que constituyen el equipo
de enfermeria son los siguientes: Enfermera
jefe, estudiantes de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, personal no diplomado y asis-
tentes. Todos estos elementos deben con-
centrar su atencién en el paciente y su
familia, finalidad fundamental del equipo de
que forman parte.

El equipo de enfermerfa funcionard bajo
la direccién de una enfermera diplomada, y
si s6lo hubiera enfermera jefe, ésta desem-
pefiard las dos funciones. No cabe duda que
en este caso la enfermera jefe estaria sobre-
cargada al tener que desempeiiar las fun-
ciones propias de su cargo y las de jefe de
equipo.

Las funciones de la enfermera jefe y de
jefe de equipo son las siguientes:

Enfermera jefe: Supervisién general de la
sala.

Procurar que los pacientes y el personal
se sientan en un medio agradable; coordinar
los servicios prestados a los pacientes;
evaluar las necesidades de éstos y la calidad
de los cuidados de enfermeria que reciben;
estudiar los problemas de enfermeria que se
presenten.

Jefe de equipo: Dar los primeros pasos
para organizar, dirigir y evaluar los cuidados
de enfermeria.

Explicar los problemas a los elementos del

equipo y procurar obtener su cooperacidn
para la solucién de los mismos; proyectar y
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anotar el plan de cuidados de enfermeria;
determinar y distribuir todas las tareas de
enfermerfa; dirigir el programa del cuidado
del enfermo; evaluar y anotar los resultados.
Ademis, ha de desarrollar sus dotes de direc-
cién.

No mencionamos las tareas de los demés
miembros del equipo puesto que se basan en
la definicién de funciones y en los reglamen-
tos del servicio de enfermeria.

Los aspectos fundamentales del trabajo
de equipo en enfermeria son la organizacién
de las tareas y las conferencias.

El plan de cuidados de enfermeria debe
elaborarse teniendo en cuenta las necesi-
dades del paciente mds bien que las rutinas
establecidas. El primer plan se prepara en
el momento en que el paciente ingresa en el
hospital, amplidndolo o modificindolo, de
acuerdo con las reacciones del enfermo a la
nueva, situacién.

La persona que organiza el plan delega
funciones; y debe hacerlo de la forma mds
clara posible, por escrito, procurando fo-
mentar el mayor contacto directo entre el
paciente y la persona que ha de efectuar el
plan.

La conferencia constituye un medio de
educacion durante el servicio. Es necesario
determinar el tiempo destinado a ella dentro
del horario de servicio. Todos los miembros
deben anotar sus observaciones y problemas
relacionados con los pacientes, asi como sus
propios problemas. La enfermera jefe asiste
a la conferencia para contribuir a que cada
uno de los miembros adquiera la capacidad
de observacién y de identificaciéon de los
problemas del enfermo. Todos los miembros
deben tener Ia oportunidad de expresarse con
entera libertad en la conferencia. La jefe ha
de tener sus propios puntos de vista, pero
debe animar a los demés a que expongan los
suyos. Asimismo, debers renovar constante-
mente sus conocimientos porque en la con-
ferencia surge, en cualquier momento, la
ensefianza espontines.

La conferencia facilita:

a) La identificacién de los problemas del pa-
ciente.
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b) El reconocimiento de las habilidades y
limitaciones del grupo.

¢) Medios de comunicacién.

d) Informacién cientffica.

e) Un medio de ensefianza durante el servicio.

f) La adopci6n de medidas para situaciones
futuras, mediante el estudio de casos concretos.

g) La colaboracién de los miembros del grupo
en la organizacién de las tareas.

h) El estimulo de las cualidades del grupo.

Después de la conferencia, la enfermera
jefe estd en condiciones de organizar su
trabajo para el dia siguiente. El plan se
modifica de acuerdo con las necesidades de
los pacientes.

En el trabajo de equipo hay que tener en
cuenta los siguientes factores:

— No basta con que trabajen juntas la
enfermera diplomada, la auxiliar de enfer-
mera, la enfermera no diplomada y la asis-
tente, sino que es preciso que haya entre
ellas espiritu de equipo, que actden inspira-
das por un mismo ideal y que cumplan todas
las instrucciones de su jefe.

— Todos los miembros deben sentirse
satisfechos con el trabajo.

— El trabajo en equipo no debe ser re-
sultado de una imposicién, sino de una evolu-
cién gradual desde su concepcién inicial
hasta su desarrollo completo.

— Se deben estudiar con la méxima,
urgencia las medidas necesarias para solu-
cionar los problemas.

— El trabajo en equipo se ha de organizar
de acuerdo con la administracién del hospi-
tal.

—— Se deben celebrar reuniones de enfer-
meras jefes de los diferentes servicios en que
actten equipos de enfermeria con el objeto
de intercambiar ideas y solucionar los
problemas.

-— Se debe utilizar el sistema Kardex para
controlar la ejecucién del plan de enfermeria.

— El trabajo en equipo no da la solucién
de todos los problemas de una institucién.
Los problemas pueden persistir durante
mucho tiempo, a pesar de las medidas que se
tomen para resolverlos.

Para que el equipo de enfermeria preste
un buen servicio es preciso que exista com-
prensién y afdn de colaboracién entre sus
miembros.

COMO CONCLUSION DEL PRESENTE ESTUDIO
8L RECOMIENDA :

1) Que se definan claramente los objetivos
del servicio de enfermeria del hospital mo-
derno, la situacién que le corresponda dentro
de la estructura administrativa del hospital,
sus funciones y sus relaciones con los demas
servicios;

2) Que esté organizado y dirigido por una
enfermera diplomada;

3) Que se definan las {unciones del per-
sonal a fin de garantizar la seguridad del
paciente;

4) Que las rutinas, indicaciones y otras
instruceiones se determinen por escrito con
el objeto de facilitar el trabajo del personal;

5) Que se establezcan métodos de seleccidn
del personal a fin de garantizar la eficacia y
el rendimiento del servicio;

6) Que se organicen programas continuos
de adiestramiento en el servicio para todo el
personal de enfermeria;

7) Que, cuando personal de enfermeria de
varias categorias trabaje en el mismo servi-
cio, se introduzea el método de trabajo en
equipo, a fin de que permita una mejor
supervisién y evaluacién al concentrar todos
los esfuerzos en el cuidado del paciente.
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