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Muchas enfermeras pueden considerar
que la simplificacién del trabajo tiene poea
utilidad préctica para ellas. “Todas esas
reglas de cdlculo, cronémetros y expertos
en eficiencia estdn muy bien para las
grandes f4bricas y empresas”—insistirdn—
“pero nuestro problema en la enfermeria de
hospital es diferente. No podemos simplificar
un trabajo que estd tan enlazado con las
relaciones entre personas, especialmente
con los enfermos”.

Desde luego, los hospitales no son fibricas,
ni estdn controlados por hechos y cifras
que deben mostrar un buen rendimiento.
Pero la simplificacién del trabajo puede
significar—y asi lo interpretamos aqui—un’
criterio personal sélido que conduzea a que
todas las personas relacionadas con el
servicio de enfermeria apliquen algunos
principios bésicos que les faciliten el trabajo
y lo hagan més satisfactorio, a la vez que
les ahorren tiempo que pueden dedicar al
cuidado de sus pacientes.

(Hay siempre enfermeras suficientes? No.
JAcaso las mdquinas y dispositivos pueden
realizar parte de su trabajo? No! Por lo
menos, no las tareas que requieren relacién
personal entre las enfermeras y los pacientes.
Las méquinas no pueden atender las emo-
ciones humanas ni animar a los pacientes a
sentirse mejor, y una buena enfermera, si.

Hay mecanismos y dispositivos que
pueden aligerar el trabajo fisico de enfer-
meria; por ejemplo, camas con cafierias de
evacuacién y movimientos automaéticos.
Muchos hospitales cuentan ademéds con
sistemas de comunicacién y transporte,
pero esas innovaciones requieren ser planea-

* Hste articulo aparecié en inglés en The Amer-
zcan Journal of Nurstng, de agosto, 1957, pdg. 1034
y se publica en este Boleiin con la autorizacidén de
dicha revista.

das por especialistas y representan gastos
importantes. jQué es lo que la enfermera y
sus compafieros de equipo pueden hacer
por si mismos?

La respuesta es exactamente tan sencilla
como las mismas téenicas de simplifieacién
del trabajo, que, aplicadas a tareas coti-
dianas que no requieran méiquinas o disposi-
tivos complicados, pueden a menudo ahorrar
una buena cantidad de tiempo. La enfermera
que emplee esas técnicas puede parafrasear
el antiguo adagio del “centavo ahorrado”
convirtiéndolo en ‘“un minuto ahorrado es
un minuto de que se dispone para emplearlo
mejor en otra parte”.

La cooperacion es un factor esencial

Cualquiera que conozeca su propio trabajo
y tenga buena voluntad y entusiasmo por
aprender a hacerlo de una manera més
sencilla—Ilo cual significa también hacerlo
mejor en la mayoria de los casos—, puede
practicar la simplificacién del trabajo y
lograr, al mismo tiempo, que una labor
rutinaria resulte interesante.

Para ello es esencial la cooperacién
entusiasta del elemento humano. Cuando
todos los individuos afectados ponen un
empefio personal en ahorrar trabajo, suelen
buscar los mejores procedimientos para
facilitar sus tareas y procuran aplicarlos
eficazmente. La confianza en uno mismo,
asf como en los demis, predispone al intere-
sado a examinar y juzgar criticamente los
métodos actuales y a buscar otros mejores.
Los medios o métodos de simplificacién del
trabajo son tan sencillos que cualquier
trabajador interesado puede entenderlos y
aplicarlos con la mayor facilidad.

Cinco pasos bdsicos

El método fundamental de simplificacién
del trabajo consiste en plantear, légica y
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ordenadamente, un problema para hallarle
solucién. Este método, a menudo llamado
cientifico, comprende los cinco pasos si-
guientes: 1) Elegir una situacién probable
para su estudio. 2) Determinar todos los
hechos, enumerando cada uno de los pasos,
detalles y utensilios necesarios. 3} Analizar
los hechos y hacer las preguntas fundamen-
tales: por qué, qué, dénde, cudndo, quién y
eémo. Investigar luego todas las alternativas
y circunstancias posibles. 4) Elaborar el
nuevo método. Hay que eliminar, combinar,
alterar el orden y simplificar las actividades
para que el trabajo resulte mds facil y
seguro; colocar previamente los instru-
mentos y materiales en el punto conveniente,
vy procurar que las dos manos realicen una
labor provechosa. Se debe cambiar impre-
siones sobre el nuevo método con otras
personas, y cuando se llegue al conven-
cimiento de que es satisfactorio, se debe
exponer por escrito. 5) Aplicacién del
nuevo método. Para ello hay que obtener
la aceptacién del mismo por los jefes y
compaferos, y la aprobacién definitiva de
todos los interesados en los aspectos de
seguridad, calidad, cantidad y costo. Una
vez conseguido esto, hay que poner en
prictica el nuevo método y utilizarlo
hasta que se encuentre otro mejor. Se
debe reconocer la colaboracién prestada
por cada uno de los que intervinieron en
la. elaboracién del método.

Eleceion de un caso

Apliquemos esta férmula a una situacién
de trabajo tipica, que es de incumbencia de
la enfermera y que afecta muy poco a sus
relaciones con el paciente: el lavado y
esterilizacién de platos en una sala de enfer-
mos infecciosos.

Descripeion de los hechos

El qué de la operacién de lavado debe
exponerse en forma explicita. jCuéntos
platos hay que lavar? jCon qué frecuencia?
{Qué clases de contaminacién es preciso
tener en cuenta?
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El ¢émo de la operacion de lavado tiene
que exponerse en forma suficientemente
detallada para que comprenda por lo menos
los principales materiales y movimientos. Kl
por qué debe abarcar todo el procedimiento,
asi como las respuestas a cada una de las
demds cuestiones primordiales. Estas res-
puestas pueden muy bien revelar, directa e
indirectamente, las opiniones de los traba-
jadores, sus gustos, aversiones y prejuicios.

Aunque para registrar los hechos se em-
plea a veces un formulario especial denomi-
nado “grifica de trabajo” o “diagrama de
actividades”, es suficiente una simple enu-
meracién de todos los pasos. He aqui la
correspondiente a este problema concreto.

La enfermera lleva al paciente una ban-
deja, sosteniéndola con wuna mano para
evitar contaminaciones, con la otra coloca
la mesa de cama y va sacando y disponiendo
los platos a comodidad del paciente. Se
marcha, llevindose la bandeja para deposi-
tarla en el carrito de la comida. Después se
lava las manos. En la cocina procura que
haya servilletas de papel para manipular los
articulos devueltos del cuarto del paciente,
periédicos limpios para depositar los platos
y alimentos contaminados, y un recipiente
para echar estos dltimos.

En el cuarto de servicio se cerciora de que
hay servilletas de papel para manejar
articulos limpios, tales como tapaderas de
recipientes, tiradores de puertas y grifos.
Vuelve al paciente, apila y se lleva a la
cocina los platos y restos de comida; alli
coloca los primeros sobre periddicos, echa
los segundos en ofro periddico, y los en-
vuelve. Echa después los desperdicios liqui-
dos al recipiente, coloca los platos en el
recepticulo apropiado y se lava las manos.
Luego se lleva los restos de comida envueltos
y el recipiente de desperdicios liquidos al
cuarto de servicio, donde se queda con una
mano libre al depositar el recipiente sobre
unos papeles limpios, toma una servilleta
de papel, levanta la tapadera del recipiente
de desperdicios de comida, deposita los
restos envueltos y vuelve a colocar la tapa-
dera.
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Vacia luego el recipiente de desperdicios
liquidos a una tolva contaminada, devuelve
el recipiente a la cocina y se lava las manos.
Una vez lavados los platos vacios, si el
lavaplatos estd provisto de vapor a presién
saca del recipiente los platos contaminados,
los coloca en el lavaplatos y los deja al
vapor durante todo el tiempo necesario.

Pasado ese tiempo, péra el lavaplatos o,
en caso de que no se disponga de lavaplatos
a vapor, llena de agua el recipiente y lo coloca
en el hornillo. Enciende éste y cuando el
agua comienza a hervir, pone el contador
para el perfodo de esterilizaciéon. Luego
apaga el hornillo, saca los platos del reci-
piente y los coloca en el escurreplatos.

Andlisis de los hechos

Ahora estamos a punto para el tercer paso
de la simplificacién del trabajo: el anélisis
de los hechos. Esta vez, con la ventaja de
conocer todos los hechos, podemos analizar
el procedimiento con espiritu més critico.

Ha llegado el momento de reagrupar nues-
tras seis cuestiones esenciales. Hemos deter-
minado qué se ha hecho, dénde, cuéndo, por
quién y cémo. Ahora preguntamos por qué
se ha hecho todo eso; por qué alli, por
qué entonces, por qué por esa persona y
por qué de ese modo. El uso inteligente del
por qué es expresién del espiritu abierto y
actitud interrogatoria, tan esenciales para
simplificar con éxito el trabajo.

Al examinar estos aspectos del problema
nos guiamos por tres principios, que permi-
ten poner a prueba las buenas actividades.
El primero de esos principios es que las
actividades sean productivas. Las diversas
acciones de un procedimiento se clasifican
en cuatro grupos que, de ordinario, se deno-
minan: 1) operaciones, 2) movimientos o
transportes, 3) inspecciones, y 4) esperas o
depésitos. Hablando en términos generales,
la tnica actividad que puede ser productiva
es ung operacion; la inspeccién del resultado
y el transporte o depdsito son improducti-
VoS, aunque sean necesarios para el proceso.

Pero no todas las partes de una operacién
son productivas. Una operacién suele con-
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sistir en preparar, hacer, limpiar y guardar.
S6lo son productivos los pasos que se den
para ‘“hacer”. Por ejemplo, colocar platos
en el escurreplatos, sacarlos y guardarlos no
son partes productivas de una operacién de
lavado, y esas operaciones improductivas
deben reducirse al minimo.

Si se considera esencial una operacién o
elemento, cabe estudiarlo en funcién del
costo comparado con la utilidad. Si lavando
platos, para usarlos de nuevo, no se obtiene
una utilidad superior al costo de la opera-
cién o no se atiende bien al paciente, es
evidente que esa operacién debe considerarse
discutible, aun en el caso de que dé la im-
presién de favorecer los resultados finales.

A continuacién formulamos para cada
operacién dos preguntas dobles: jDénde se
hace la operacién y por qué se hace allf?,
y jeudndo se hace y por qué se hace enton-
ces? Para contestarlas, debemos atenernos
a nuestro segundo principio: Las actividades
deben organizarse de tal manera que el curso
del proceso fluya con facilidad y haya el
necesario equilibrio en los movimientos de una
operacién. Damos con respuestas que plan-
tean nuevos interrogantes. jAprovechamos
las mejores aptitudes de nuestro personal y
aplicamos su actividad a lo mé4s conveniente?

Nuestro tercer principio, las actividades
deben ser lo mds simples posible, indica las
operaciones que podemos eliminar.

La busqueda de un método mejor

Al buscar nuestro nuevo procedimiento—
el cuarto paso—eliminamos, combinamos,
alteramos el orden y simplificamos las acti-
vidades. Al examinar de nuevo los elementos
productivos o “haceres” de una operacién,
evitamos el error corriente de considerar que
las actuales operaciones ‘‘productivas’ son
esenciales. Es decir, podemos introduecir
cambios radicales en este aspecto.

Una vez que hayamos examinado de
nuevo y mejorado las operaciones ‘“‘produe-
tivas”, podemos proceder del mismo modo
con las demas actividades—inspecciones,
movimientos, esperas y depdsitos—puesto
que éstas dependen de aquéllas.
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El mejor procedimiento

Nuestro perfeccionamiento consiste en
usar platos que puedan tirarse una vez
usados, en lugar de loza. El peligro de con-
taminacién disminuye y hemos logrado un
ahorro de trabajo de aproximadamente el
50 %.

He aqui el nuevo método: La enfermersa
prepara al paciente para una comida. Le
lleva los alimentos en platos de papel coloca-
dos en una bandeja que después se tirar.
Deposita ésta sobre la mesa de la cama sin
contaminarse las manos. Luego va al cuarto
de servicio y se cerciora de que hay abun-
dancia de periédicos limpios cerca del reci-
piente de desperdicios y de la tolva conta-
minada, y servilletas de papel para manejar
los utensilios limpios. Al volver a la sala del
paciente, toma la bandeja con su contenido
v la lleva al cuarto de servicio. Sus manos
estén contaminadas. Coloca la bandeja con
su contenido sobre los periddicos y echa
directamente los desperdicios liquidos a la
tolva contaminada. Dobla la bandeja y los
platos, y junto con los residuos de comida
s6lidos, los envuelve en los periédicos sobre
los cuales habia colocado la bandeja. Em-
pleando servilletas de papel levanta la
tapadera del recipiente de desperdicios y
deposita en él el envoltorio. La enfermera se
lava las manos antes de salir del cuarto de
serviecio.

Ensayo del método mds fdcil

De nada servirian todos nuestros esfuer-
zos si no aplicdramos el método més facil y
rapido, completando el proceso de 5 pasos.
A este efecto es preciso obtener la aproba-
cidn de la direccién del hospital o instituecién
de que se trata y poner en prictica el nuevo
método; medir luego el perfeccionamiento
efectivo en comparacién con el que se habia
calculado; y, por iltimo, observar continua-
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mente su funcionamiento para ver si todavia
puede mejorarse.

En casos en que se requiera un equipo
costoso, tal vez sea prudente comenzar con
una instalacién piloto o de ensayo para
descubrir los puntos débiles y demostrar la
utilidad de la, modificacidn.

Al presentar a la aprobacién un nuevo
plan, es conveniente hacerlo con una breve
exposicién del problema por eserito, sefia-
lando ademds los objetivos perseguidos con
la modificacién y sus resultados traducidos
en dinero, mejor atencién y ahorro de mate-
rial, horas-hombre, equipo, ete.

Una vez obtenida la aprobacién de la
direccién del hospital, es preciso hacer la
instalacidén. Si las personas que la usen inter-
vinieron en el estudio, pocos problemas
ofreceri—si realmente ofrece alguno—el
adiestrar al personal para que emplee el
nuevo método.

De vez en cuando debe evaluarse el mé-
todo, puesto que sélo puede calificarse como
el mejor mientras no se haya descubierto
otro que lo supere.

Las personas interesadas en preparar
graficas de los distintos pasos de un proyecto
de simplificacién del trabajo, pueden ob-
tener formularios impresos para esos esque-
mas, pidiéndolos a un ingeniero industrial.

Iniciativa personal

Como hemos visto, la simplificacidn del
trabajo no es de incumbencia exclusiva de
los expertos. Las enfermeras y el personal
de los hospitales pueden mejorar sus propias
tareas y las de sus compaifieros de equipo.

La enfermera que llegue a ser experta en
eficiencia, en su propia labor, y que emplee
estos simples métodos de estudio del trabajo

“para aligerar su tarea diaria, encontrars
més fécil su trabajo corriente y podrd
dedicar més tiempo al cuidado adecuado de
sus pacientes.



