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COMITE DE EXPERTOS EN ENFERMERIA

Informe de la Tercera Reunion®*

La tercera reunifn del Comité de Expertos en Enfermerfa se celebrd
en Londres, Inglaterra, del 29 de marzo al 3 de abril de 1954.

Abrié la reunién, en nombre del Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud, la Srta. Olive Baggallay, Jefe de la Seccién de
Enfermeria de la misma. Bl Dr. Melville Mackenzie, Oficial Médico
Principal del Ministerio de Sanidad del Reino Unido, dié la bienvenida
8 los miembros del Comité y puso de manifiesto la importancia de la
enfermerfs ¥ de la administracién de servicios de enfermeria en el
amplio programa sanitario.

La Srta. E. Cockayne fué elegida Presidenta por unanimidad, la Srta.
Mei-yu Chow, Vicepresidenta, v la Srta. R. Sleeper, Relatora.

Introduccidon

El Comité de Expertos en su primero y segundo informes' tratd
extensamente de los problemas de la edueacién en enfermeria. Las
recomendaciones contenidas en los informes de esas reuniones sirviercn
de iniciativa y orientacion para perfeccionar los programas educativos
v estudios actualmente en ejecucidn. Iws proyectos encaminados a la
cregeldn y mejoramiento de la ensefianza de enfermeria constituyen un
importante pase en el plan administrativo de organizacién de servieios
de enfermeria.

En su primera reunién el Comité enumerd también algunos de los fae-
tores relativos al uso eficiente del personal de enfermeria. Es un hecho
comprobado que los hospitales y oifros organismos sanitarios necesitan
ayuda con el fin do desarrollar servicios de enfermeria capaces de
responder a las necesidades de la ateneidn médica moderna y a las
normas sociales que con tanta rapidez evolucionan. Se enéomendd al
Comité, en su tercera reunidn, el estudic de los problemas relativos a la

* El Consejo Ejeeutivo, en su décimocuarta reunidén, adopté la siguiente resolu-

cifn:
El1 Comsejo Ejecutivo

1. toMa NoTA {del tereer informe del Comité de Expertos en Enfermeria;

2, AGRADECE a los miembros del Comité por la labor realizada;

3. avTorizA la publicacién del informe.

{Rerolucién ER14.R5, Of. Beo. Wid Hlth. Org. 57, 2)

*World Hlth. Org. techn, Bep. Ser. 1950, 24; 1952, 49; Oficing Sanitaria Pon-

americana, Publicaciones Cientificas, 1951, 259,
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administracién de los servicios de enfermeria y la preparacién de
material que pueda servir de ayuda a los Gobiernos Miembros.

He eseribid a los miembros que constituyen el Grupo de Ascsores Exper-
tos en Enfermeria, de 1la OMS, solieitando asesoramiento vy ayuda en la
preparacion del programa de temas de la reunién. Se recibid contestaeion
de treinta v uno, o sca de la totalidad de los miembros. Un analisis de las
respuestas reveld que existia nnanimidad de eriterio sobre la neeesidad
de que un eomité estudiara la administracion de servicios de enfermeria.
Se indicé que debian tomarse en consideracién mis bien los prinecipios
administrativos que los detalles, tantc de los hospitales eomo de los
organismos de salud piblica, en log serviciog de enfermeria en ripido
desarrollo y mdis tradicionales. Con el fin de que se prestara atencién
preferente a los amplios principios de direccidm administrativa y a
los aspeetos de las relaciones humanas en la administracion de servicios
de enfermeria, los miembros del Grupo de Asesores aconsejaron que se
ineluyera en el comité a expertos en esas materias.

El Comité, al aprobar el programa de temas, aceptd también lag
funciones sugeridas por los miembros que constituyen el Gruopo de
Asgesores, a saber:

1. ascsorar sobre los principios de administracién de servicios de enfermeris;

2. ayudar, por medio del informe del Comité, en la labor, en escala mundial,

enecaminada a mejorar la administracién de los servicios de enfermeria,

1. Definicién del Servicic de Enfermeria

Kl servicio de enfermeria es aquella parte de la organizacién sanitaria
general gue trata de satisfacer lag necesidades de enfermeria de la
colectividad. El objetivo prinecipal del servicio de enfermeria consiste
en proporcionar:

1. el cuidado de enfermeria neeesario para la prevencién de las enfermedades

v ¢l fomento de la salud;

2. el euidado de enfermeria que necesita el enfermo

{a) en interés de su bicnestar mental y fisico, y
(h) o causa de la enfermedad que sufre.

Como quiera que la enfermeria es sélo una parte de los cuidados en
general del enfermo, las actividades de enfermeria deben estar ccordi-
nadas con las que realiza el médico, el trabajador social ¥ otros miembros
del personal de enfermeria  menos preparado; y afin en otros easos,
a asumir funeiones de las que usualmente se encargan esos otros traba-
jadores; en otras, puede delegar algunas de sus funciones en miembros

t Lag dcfiniciones de este y demds términos ast marcados aparecen en el Anexo,
pig. 30,
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del personal de enfermeriat mencs preparado; ¥ afin en otros cagos,
el personal auxiliar puede verse obligado a asumir funeciones correspon-
dientes a una enfermera. En todas las situaciones en que el enfermo
es la ““figura central” la delegacién y responsabilidad de las funciones
se determinarin de acuerdo con las necesxdades del paciente y las
limitaciones del servieio disponible.

2. Caracteristicas del Estado de Desarrollo del Servicio de
Enfermeria

La presién producida por los rdpidos adelantos en el campo de la
sanidad y la evolucién de las normas sociales de todos los pueblog han
creado problemas administrativos semejantes, tanto en los modernos
servicios de enfermeria como en los de tipo més tradicional. La difercneia
en el problema gue causan esos cambios es mis bicn de detalle gue
fundamental.

Lasg siguientes gituaciones afectan a todos los servicios de enfermeria:

21 Modificacion de las normas de los cuidadoes médicos y de enfermeria

Loz modernos métodos de tratamiento médico han afectado el trabajo
de las enfermeras tanto en los hospitales como en el campo de la salud
piblica. La introduceidn de la quimioterapia y de los antibidticos esti
modificando las neeegidades de los cuidados de enfermeria y agregando
nuevos requisitos. La deambulacién temprana y el alta temprana del
hospital crean la neeesidad de ensefiar mis detalladamente al paciente
la forma de cuidarse, de dar mis instrucciones a la familia para que haga
los preparativos neeesarios para el ripide regreso del enfermo al hogar
¥ una mayor integracion de los servicios del hospital ¥ de salud piiblica
con el fin de establecer la continuidad entre los cuidades del hospital y
los del hogar. Una eirugis mas radical cxige una enfermera mejor
preparada. La importaneia eada vez mayor que se coneede a la rehabili-
taeidn requiere la ayuda de una enfermera que comprenda los principios
v métodos de la rehabilitacién y sepa ensefiar. Como quiera que la
peiquiairia y la medicina psicosométiea desempefian una parte muy
activa en el euidado de todos los pacientes, se supone que la enfermera
incluya los aspectos de la salud mental, ¥ especialmente los principios
de la higiene mental, en sus cuidados de enfermeria. A medida que
adelantan la salud piéibliea y la medieina, una parte de la responsabilidad
en la prevencién de las enfermedades y el fomento de la salud racae
en la enfermera.

: World Hith. Org. techn. Rep. Ser. 1953, 60, 10.
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Como quiera que la enfermera debe asumir una diversidad de respon-
sabilidades, ella ¥ el médico, de comin acusrdo, habrdn de definir
claramente cufiles son las funciones que le corresponden. Cuando la
enfermera comienza a colaborar en la ensefianza de la higiene, prevencién
de las enfermedades, fomento de la salud, rehabilitacidn, y los aspectos
més téenicos del cuidado del enfermo, se utilizan log servielos de una
trabajadora menos prietica para que la ayude. En estas cireunstancias
la enfermera ha de aceptar el hecho de que los servicios de esta traba-
jadora pueden ser necesarios para syudar en las actividades directamente
relacionadas eon el euidado de los enfermos. Si se prepara un plan
adecuado que tenga en cuenta proporcionar un buen adiestramiento y
establecer relaciones personales agradables, e paciente recibird huena
atencidn y la enfermera hallari satisfaceién en el desempeno de sus
funciones. El médico ¥, a su vez, el pliblico en general deben comprender
gue este eambio ha sido producide por eircunstancias fuera del eontrol
de la enfermeria y no porgue exista menos interés en el cnidado directo
del paciente.

2.2  Aumento en la demanda de servicios de enfermeria

La demanda de servicios de enfermeria obedece a varios factores.
En todos los paises se ha comprobado que un buen servicio de enfer-
meris eg requisito indispensable para el éxito de un programa sanitario.
A medida que se extienden los servieios sanitarios para atender a mayor
niimero de personas, aumenta proporcionalmente la demanda de servicios
de enfermeria. Los programas de cuidados médicos se hacen més
complejos a medida que adelanta la ciencia médiea. Ineluso en paises
que cuentan eon un nfimero relativamente adecuado de enfermeras, las
responsabilidades de éstas aumentan, ya que se delegan en ellas funciones
que anteriormente desempefiaba el médico. Tn otros pafses se ha
aceptado que aun cuando se disponga de los servieios del médico, el
personal de enfermeria desempefiard funciones complejas que en otras
partes corresponden al médico. Las nuevas tendencias han afectado tam-
bién a otros trabajadores relacionados eon la sanidad. La modificacién de
sus programas de trabajo crea nuevas obligaciones a la enfermeria, por
ejemplo, el téenico de laboratorio neecegita més especimenes ¥ ensayos,
¢l horario del terapeuta fisico puede interferirse con el de los euidados de
enfermeria. El hospital y el organismo de salud ptbliea modernos deben
estar organizados de tal manera que les permita prestar los servicios
necesarios a la coleetividad del modo mds eficaz y econdmico. Una gran
proporeién de los ingresos de los hospitales y de los organismos de salud
piiblica se dediean a sufragar el costo de la enfermeria. I:as enfermeras
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ge ocupan también de muchos aspectos del euidado al enfermo, sujetos
a pago. A consecucncia de esto filtimo, las enfermeras se ven cada vez
més obligadas a invertir tiempo en atender a log detalles necesarios del
sistema financiero del organismo.

2.3 Lo inodecuade colegoria prefesional de la enfermere y/o de la
mujer

La categoria profesional de la enfermera ha constituido un problema
desde los comienzos de la enfermeria. Las cireunstancias culturales han
sido desfavorables a la libertad necesaria para la educacidn y prictica de
ung profesién. A{in hoy en dia, la edueacién neeesaria, para proporcionar
a la enfermera una condicidén profesional igual a la de otros trabajadores
sanitarios, se encuentra muy atrasada en la mayoria de los paises, y este
problema puede resolverse inicamente cuando la educacién de enfermeria
se establezca sobre una base s6lida que se equipare a la de otros trabaja-
dores sanitarios del pafs de que se frate.

Por esta razén se ha exeluido a las enfermeras de los organismos que
establecen las normas, se les ha negado autoridadt y no han podido o
no se les ha permitido desempefiar las funciones plenas de un ad-
minigtrador.

Otro faetor que contribuye al problema de la categoria profesional que
ge le debe acordar a la enfermera es el de las cireunstancias eulturales
que asignan una condieidn social inferior a las mujeres. En esas
circunstancias la mujer inteligente e instruida, que disfruta de una
situacién aceptable, vacila en arriesgar esa posieibn al dedicarse a la
enfermeria.

No ze trata de un problema de enfermeria tnieamente, es un pro-
blema que tienen que resolver las enfermeras con la colaboracién de los
médicos, los miecmbros de otras profesiones sanitarias afines, las personas
no profesionales interesadas en el asunto y el elemento femenino de
su pals, en cooperacidn con la autoridad eduecativa que ya sc ha
encargado de la educacién de loz otros miembros del grupo sanitario.
Unicamente resolviendo este problema podrdn los servicios de enfer-
meria aportar la correspondiente eontribueién a los programas sanitarios.

2.4 Insuficiencia de los fondos para los servicios de enfermerin

La falta de trabajadoves auxiliarest que complementen el personal
de enfermeria, la falta de materiales y equipo que hagan posible el
empleo econbémico del tiempo de las enfermeras, la falta de medios que
permitan el planeamiento eficiente, y la falta de local adecuado para el
personal de enfermeria, pueden ser resultado de la insuficiencia de los
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fondos destinados a servicios de enfermeria. Se ha comprobado que en
algunos paises probablemente no se podra disponer de més enfermeras.
s un hecho reeonoeido en la mayoria de los paises que, a medida que
auments el nimero de enfermeras, aumentari también la poblacitn,
inerementando agi la demanda de cuidados de enfermeria. Por lo tanto,
una solueién del problema eonsistc en contar con recursos finaneieros
que permitan hacer el mejor uso posible de los servieios de las enfer-
meras v las anxiliares. Puede lograrse también una utilizacién méas
conveniente del personal cuando la directora de enfermeria no sdlo
toma parte en la asignaeién de lag tareas del personal, sino también en
1a preparacidn del presupuesto del servicio de enfermeria y en las
decisiones relativas a la asignacién de los fondos digponibles para el
personal asi como para las necesidades del servieio,

En las situaciones antes eitadas existen numerosos faetores fuera del
aleance de la enfermera: normag culturales, aumento de la poblacién,
estado social ¥ econdémico. La enfermera debe conocer todos esos factores
y asumir la direccién en el planeamiento de medios y arbitrios para
hacer frente a la situaeién en cuanto se relaciona eon la enfermeria.

En el hospital o en el organismo sanitario, la enfermera debe tener en
cuenta todos csos factores euando trabaja para modificar aquellos que
estdn dentro de su capacidad y de la de su personal. Los problemas del
gervicio de enfermeria no los pueden resolver las enfermeras por si
solas, se necesita el esfuerzo conjunto de todas las personas a quienes
afectan las actividades de las enfermeras, de lag trabajadoras auxiliares
y de los grupos sanitarios afines. El planeamiento conjunto es eseneial
para la solueidn de tales problemas.

3. Administracién de los Servicios de Enfermeria
3.1 Preparacidn del plan

El éxito de todo proyecto depende en gran parte de la forma en que
se prepara. La buena preparacién no es un procedimiento casual, sino
que sigue eiertos pasos, a saber:

(1) identificacitn o reconocimiento del problema;

{2) reunién conjunta del personal directamente interesado en los problemas;

consultat con los pacientes y familiares enando resulte adeecuado;

(3) andlisis del problema, en cuys oportunidad los miembres del grupo

cnumeran los factores pertinentes

(4) estudio de los faetores por el grupo, indicando causas y remedios;

(6) acucrdo sobre las medidas que pueden tomar inmediatamente los miem-

bros del grmpo;
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{6) consulta por un miembro o miembros del grupo afectado, por medio del
conducto apropiade; nuevo andlisis, estudio y acuerdo sobre otras medidas; y
{7) formulacién de un plan con disposiciones respecto a.:

{a) quien dcbe sjecutar el plan;

(b) personal necesario;

{e) clase de adiestramiento que debe planearse para el personal;

{d) instalaciones, medios, cquipo o materiales adicionales que puedan

necesitarse,

Una vez establecido un plan, debe ponerse en practica lo antes posible.
El impulso e interés creados mediante la eolaboracién del grupo en su
preparacién puede perderse si se demora innecesariamente la ejecucion.

Al poner en prictica un nuevo plan, inevitablemente se tropieza con
la resisteneia a toda modificacién que es cunalidad fundamental de todos
los individuoes y sociedades. No seria prudente ignorarla. Lia resistencia
a lag modificaciones ticne sus raiees en la formacién de los habitos v en
las tradiciones desarrolladas gradmalmente y, desde este punio de vista,
tiene un aspecto positive y valioso. Por otra parte, la resistenecia a los
cambios puede nacer de sentimientos de inseguridad y de temor a las
nuevas gituaciones v, en este sentido, puede condueir ineluso a una
reaceidn negativa. Lia tUnica manera de vencer este aspecto de la
resistencia es hacer comprender a todos los interesados el objetivo del
plan y, de ser posible, demostrarles sus ventajas. Loz miembros del
personal deben estar convencidos del valor del plan ¥ tener en cuenta
el hecho de que convencer a la gente es un proceso que inecluye faetores
tanto intelectuales como emotivos. Aquellas personas que estin con-
vencidas del mérito del plan deben dar el ejemplo y tratar de cjereer
influencia en los demés. Es un error obligar a la gente a seguir una
nueve linea de condueta sin comprenderla.

El éxito en la ejecucién del plan depende también de la accién
conjunta.

3.2 Ejecucion del plan

La ejecucidn del plan debe seguir ciertas pautas bien definidas.

(1) Se presentard el plan a las personas interesadas, inclusive al en-
fermo y a la familia.

{2) Se preparardn instrucclones concretas para comenzar sl plan,
definiendo elaramente los deberes, responsabilidadest ¥ autoridad. Estas
instrucciones deben incluir una explicacién en el sentido do que durante
la ejecucién del plan pueden surgir confusiones y difieuliades y que,
al percatarse de ellas, todo miembro debe sentirse en libertad, no sblo
de informar a la persona competente, sina que ademés debe aceptar esa
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responsabilidad eon el fin de contribuir a la ejecucidn satisfactoria del
plan.

(38) Se observard el funcionamiento del plan en todas sus fases, a
intervalos escogidos, durante un periodo de tiempo determinado. Iiosm
cambios relativos a la extensidn y calidad de los euidados de enfermeria,
las aetitudes puestas de maniflesto 2 medida que adelanta el plan, la
modificacién en las relaciones personales, demostrardn el éxito o la
necesidad de introdueir algunos cambios en el mismo. Estos se realizardn,
de ser posible, tan pronto como se aprecie su necesidad.

3.3 Euvaluacion del plan

La evaluacién de los resultados puede emprenderse en cualguier mo-
mento una vez gque el plan ha comenzado a funcionar pero, antes de
formar la deeigidn definitiva, se dard tiempo suficiente para la debida
adaptacidn del personal y del equipo. La primera evaluacién puede
indiecar la neeesidad de alguna modifieacion, no necesariamente el
éxito o fracaso. La evaluaeién incluye los siguientes aspeetos:

(1) eomprobacién de los resultados con relacién al objetive del plan; y

(2) notificacién de los resultados al grupo que preparé el plan ¥y a otras

personas interesadas en el mismo.

En este informe s6lo puede inecluirse, como ejemplo, un método de
planeamiento, No es necesario atenerse estrictamente a esag normas en
todas las situaciones. Habri de recurrirse al criterio individuwal y del
grupo para adaptar las normas a la situacién de que se trate. Aun cuando
un servicio de enfermeria puneda ser pequefio, debe recordarse que la
preparacién adecuada da por resultade mis que un mero plan para re-
solver un problema. Muchas veces la preparacién de un plan sirve de
estimulo que habrd de contribuir a su ejecucién satisfactoria y evitard
futuros problemas.

A continuacién se deseriben dos ejemplos de planes: uno para un
organisimo sanitario rural, otro para un gran hospital clinico. Ambos
ejemplos muestran diferentes formas de planeamiento y las ensefanzas
gue se derivan de las mismas.

I. Ejemplo de Planeamiento en la Enfermeria de Salud Pdblica

Sttuacidn; Como parte de un programa de reconstrueeién rural se decidid
mejorar los eenfros de salud existentes en los distritos rurales. Las enfermeras,
euyos deberes se habian limitado anteriormente a tomar la temperatura, eam-
biar las vendas, apliear inoculaciones y vacunas, no estaban preparadas, debido
al adiestramiento recibido, para encargarse de las nuevas funciones requeridas,
tales como educacién sanitaria, visitas domiciliariss, higiene maternoinfantil,
higiene escolar, enfermeria cliniea, ete.



TrErRCER INFORME 11

A, Preparacién de wun plan

1. Reconocimiento del problema

Al planear el desarrollo de los centros de salud existentes, las autoridades
sanitarias de la provinein sabian perfeetamente gue el personal disponible
carecia de la preparacidn o experiencia suficiente para atender las demandas
cada vez mayores gue representaria el nuevo plan.

2. Reunidn

La enfermera jefe del departamento provineial de sanidad, en su calidad de
funcionario encargado de transmitir las normas, tomd la iniciativa, invitando
a lag instructoras de enfermeria, a los funcionarios locales de samdad y a las
enfermeras, a reunirse y tratar de la situacién.

3. Andlisis

Un anilisis de la situacién reveld que el nuevo plan regueria un personal eon
un coneepto mis amplio de los deberes de la enfermeria y de mayor preparacifén
que €l personal existente.

4, Estudio de los factores

El primer factor reconocido fué la imposibilidad de obtener enfermeras con
mejor preparacién debido a varias ruzones. Se considerd conveniente pedir a
las enfermerss existentes gque se hicieran cargo de funciones adicionales, ¥ se
estimé que debia prestdrseles toda ayuda posible encaminada a este fin.

Sc estudié el niimerc y clase de personal médico y de enfermeria de la zona,
asi como la preparaeién que habian recibido y la posibilidad de confratar en ¢l
futuro personal procedente de las eseuelas de enfermerfs.

Se ealenlaron las futuras necesidades, en enfermeria, de la zona en cucstién.

5. Acuerdo y medidas
Se convino en que la situacién exigia:
{a) el adiestramiento intensivo inmediato del personal existente a fin de que
pudiera asumir nnevas funciones; ¥
(b) la coordinacién eon otros proyectos inelmnidos en el programa de recons-
trueeién rural.

Con el fin de llevar a cabo el objetivo deserito en el apartade (a), se invitd
a todas las personas interesadas a una reunién para tratar sobre la situacidn
general con la enfermera jefe. Se eonsiderd que seria conveniente poder contar
con la cooperacién espontéinen del personal existente y que debia convenoérsele
da guo cl plan sugerido era beneficioso a sus propios intereses y a los de la
colectividad.

Con este propdsito se les invitd a discutir las matertas y objetive de un
proyeetado curso de adiestramiento y se llegd a un acuerdo sobre la duracidn del
periodo de adiestramiento necesario.
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6. Consulte con otros grupos

Se envié un informe al jefe de sanidad y se presenté un presupuesto pars
su aprobacién. Por los conductos procedentes se entrd en relacién con los fun-
cionarios de la administracién local ¥ con los dirigentes locales, a fin de expli-
carles el proidema.

7. Formulacidn del plan

Una vez aprobado el presupuesto, se completaron log detalles del plan del
eurso de adiestramiento, procediéndose a su publicaeién ¥ envio a los interesados.

B. Ejecucién del plan

Se publicaron instrucciones coneretas para comenzar el plan y se notifieé a
los varios eentros de salud la fecha en gue las participantes debian presentarse al
centro de adiestramiento,

C. Evaluacién del plan

Los resultados de los exfimenes celebrados a la terminacién del curse sirvieron
de evaluacién inieial. Las visitas periddieas de supervizién ¥ los informes
permitieron nuevas verificaciones de cuando en euando.

II. Ejemplo de Planeamiento en la Administracién de Salas de
Hospital

Sitwecidn: Hn un hospital, una enfermers jefet informd que durante las
horas de B a 7 p.m. se registraba una excesiva demanda de cuidados de cn-
fermeria. La enfermera jefe solicité mds personal de la directora del servieio de
enfermeria, pero no se le pudo faeilitar.

A. Preparacion del plan

La enfermera jefe que tenia que hacer frente diariamente a la sitnacién—

1. Reconocié el problema: pEn qué forma podia reorganizarse el plan de
trabajo de enfermeria de modo que permitiera prestar buenos cuidados a todas
horas del dia?

Y comprendiendo gue la solueién del problema dependia de la cooperacidn
del gruopo—

2. Reunié a todo el grupo intercsado: médico interno, enfermeras generales,
enfermeras estudiantes y anxiliares de sala, ¢on el fin de diseutir cl problema.
Cuando se referia a tratamientos, se consulté también con los enfermos.

3. Analizd el problema, que reveld las signientes cireunstancias:
(a) Habia menos personal en la sala durante este periodo porque muchos
miembros del mismo querian terminar su servicio s media tarde.
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(b} Muchas enfermeras estudiantes tenian clases a las 5 p.m. y frecuente-
mente habia que organizar el horario de los tratamientos de manera que pu-
dieran administrarse cuando regresaran lag estudiantes.

(¢) Los estudiantes de medicina visitaban la sala a esas horas para con-
seguir los antecedentes de los enfermos v examinar a éstos, como parte de su
programa de educacién profesional.

(d) Los pacientes, después de operados, eran tragladados a la sals a las
5 pm. del emarto de recuperacién de eirngia, porque a esa hora se cerraba
dicho cuarto.

{e) Los médicos internos terminaban su labor en otros departamentos del
hospital a csa hora ¥ visitaban las salas para examinar a los paecientes,
administrar tratamicnto intravenoso, dictar ordenes, ete.

A medida que se enumeraban los factores se vid claramente que el plan final
no pedia estar a cargo del grupo de la sala tnicamente, pero se llegd a un
deuerdo sobre las primeras medidas que podia tomar inmediatamente ¢l personal
de la sala. El personal convino en que la enfermera jefe debia modificar el
horario de trabajo de aquél para atender mejor al servicio. La enfermera jefe
estudié el plan de tratamiento de los enfermos y consultd con el médico a fin de
lograr una mejor distribueién del horario de los tratamientos durante el dia.
Los médicos internos estudiaron la posibilidad de dejar escritas las 6rdenes =
una hora més temprana del dia.

Se convino, ademis, en que la enfermera jefe debia consultar a la directora
del servicio de enfermeria, quien (uizés consultara también con otros grupos inte-
resados, por ejemplo: la instruetora de enfermeria gque prepara cl horario de
clases de las estudiantes; el médico que prepara el programa clinico de los
estudiantes de medicina; el administrador del hospital, ¥ el médico jefe del
personal de cirngia. Se efectud esa consulta, se analizé de nuevo el problema,
¥ se decidieron las nuevas medidas a tomar.

4. La formulacién del plun final

Debido a que el plan afeetaba a numerosas personas, fueron muchas las que
participaron en su formulacidn final. La instruetora de cnfermeras planed
una meodificacién del horaric de Ias clascs de las cstudiantes. Sec cstablecié un
plan para meodificar ¢l programa de los estudiantes de medicina. Aungue ol
administrador del hospital y los jefes del personal quirdrgico estudiaron el
problema, no parecia haber posibilidad inmediata de que los médicos internos
vigitaran las salas a horas tempranas de la tarde. En este aspecto no se legé
a adeptar ningtGn plan. El estudio del horario del enarto de reeuperacion de
cirngia, efeetuado por el administrador del hospital, el cirujane jefe y la
directora del servicio de enfermeris, sefialé la conveniencin de establecer un
plan de largo aleance que permitiers brindar un servieio mis completo durante
las 24 horas del dia, puesto que era necesario econtar eon mis persenal y medios
para ese servicio.
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B. Ejecucion del plan

1. Ea directora del servicio de enfermeria presenté los diversos proyectos de
planes al grupo con el que habia consultado v a la enfermera jefe. Esta, a su
vez, presentd los planes al grupo que habia ayudado @ analizar el problema y
estudiar los factores pertinentes. Se informd del plan a todas las enfermeras
estudiantes cuyo programa de clases resultaba afectado por ¢l cambio.

2. No hubo necesidad de preparar instrucciones especiales para los miembros
del personal para ejecuter el plan.

3. Todos les interesados mostraron gran interés al observar el plan en
ejecueién, Los miembros del personal estudiaron la situacién y diseutieron sus
observaciones con la enfermera jefe. Algunos se dirigieron a ésta para zolucionar
problemas personales relativos al nuevo horario de trabajo. Se manifestd
claramente el interés en el bienestar del paciente y en el deseo de eontinuar los
planes. La enfermera jefe informé que la moral del personal no habia dis-
minutdo ¥ que se habia observado alguna mejora en ¢l euidado de los enformos.

C. Evaluacién del plan

Curando se compararon los resultades del plan con el objetivo se vid que
éste se habia lograde sélo de modo parcial,

Al presentar el informe subsiguiente al personal se convino que era
necesario proseguir el planeamiento de un servieio de 24 horas en el cuarto de
recuperaecién para lograr un plan satisfactorio, ¥ que los trabajadores se habian
sentido complacidos ¥ estimulados por la oportunidad de participar en la
preparacidén de planes.

3.4 Principios administralivos

En los cjemplos antes citados se han deserito los problemas, se han
examinado los factores gue eontribuyen a ello, ¥ se han formulado
instruceiones para la ejecucién de los planes.

Los ejemplos son diferentes: el primero representa la aplicacién de
principios administrativos & una nuoeva situacién, mientras que el
segundo demuestra cdmo se hace frente a un problema efectivo. FEn
cada caso, sin embargo, se toman lag mismas medidas claramente definidas
¥ cada principio se desarrolla ljgicamente por un proecso que a su vez
produce un efeeto.

Por lo tanto, el reconogimiento del problema requiere INVESTIGACION,
que es el primer prineipio administrativo. Para ello es necesario:

(a) la recopilacién de los hechos, y

{(h) Ta clasificacién (o andlisis) de log hechos.

Con la informaecidn asi obtenida comienza el proceso de previsidn, en
el que se tratan de ealenlar los requisitos necesarios para la formulaeién
de un PLAN para hacer frente a la situacién. En esta fase debe aplicarse
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¢l segundo prineipio—REALIDAD—pues toda prevision debe hacerse en
términos que eorrespondan a la realidad de la situacién. El proceso de
organizacién tiene por objeto asegurar que los elementos humanos y
materiales resulten adecuados a la finalidad del plan, v el efeeto resul-
tante es la coordinacion.

Fl propdsito de la organizacién es el de unificar los esfuerzos. En
este proceso de organizacidn han de definirse claramente las aptitudes,
los deberes, las funciones y la autoridad. El adiestramiento, como factor
de eficiencia, no eesa con la instruecién en téenicas especificas. Este debe
inculcar una similitud de perspeetiva y de resolver los problemas que
se presentan. Los métodos por los cuales puede lograrse la coordinacién
son los signientes :

(1) el establecimiento de una identidad de propdsito;

(2) el establecimiento de una identidad en el adiestramiento para ascgurar gue
en Areas cspeeificas ¢l personal reaceione de la misma manera ante situacioney
semejantes ;

(3) ¢l establecimiento de comités, ejecutivos ¥ consultivos; y

(4) la prepsracién de publicaciones, esto es, esquemas de organizacion, reglas
de procedimiento, manuales, cte.

Como el propdsito de la planificacién es asegurar una accidn sistemé-
tica de acunerdo con el objetivo general, el prineipio administrativo
fundamental se encuentra en el ORDENAMIENTO.

Entra después en funeiones la AUTORIDAD, que consiste cn dar instrue-
ciones exactas en cuanto a la forma en gue debe desarrollarse ¢l plan,
v el efecto es el CONTROL que permite al administrador vigilar gue todo
se realice de acuerdo eon el plan aprobado y las instruceiones emitidas.

Presentados en forma tabular, los elementos de administracion son:

Prinecipios Proceso Objetivo Efecto
INVESTIGACKON ————»  PROYECOTHN
4’-""’""‘_ 7
BEALIDAD——— % (RCANIZACION \ 3 EL PLAN—3COORDINACION - CONTROL
e

ORIENAMIEN T3 AUTORIDAD

8.5 Las relaciones personales en lo administracion

En este informe se emplean frecuentemente los términos eoordinacion,
trabajo en grupo, consulta, responsabilidad y autoridad. Un factor
en todas esas actividades son las relaciones mutuas entre individuos, es
deeir, entre los miembros del personal de todas las categorias y la con-
vieeién de los interesados, de que forman parte del conjunto de la
organizaeién. El funcionamiento eficaz del servicio, asi ecomo el senti-
miento de satisfaceidén eon gue los miembros del personal desempefian sus
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funeiones ¥ que resultan tan importantes para su bucna disposieién
¥ eooperacion dependen, en gran parte, de que las rclaciones personales
mutuas sean satisfactorias.

Por lo tanio, el fomento de buenas relaciones mutuas tanto en interés
de la organizacidn como del individuo constituye una de las principales
tareas de la administracién del servicio de enfermeria. -

En primer lugar, es de importanecia primordial evitar que surjan
sitnaciones de tensidn ¥ egto sélo puede lograrse si existe la maxima
faeilidad posible para los medios de ecomunicacién entre todas las cate-
gorias del personal.

A veces, muchos jefes de grandes servicios desconocen inecluso
que existen situaciones de tensidén entre su personal. Un ejemplo de ello
nos ofrece la enfermera jefe que se halla entre dos categorias de autoridad
y cstd sujeta a dos presiones diferentes: por un lade, la de la administra-
cibn del hospital, del servicio de enfermeria, y do los médicos; y por
otro, la del personal bajo su dircecidn, mientras trata de concentrar sus
esfuerzos en los cuidados de enfermeria. Este sencillo hecho demuestra
que la distaneia que existe entre los jefes de grandes servicios y los
miembros de su personal es demasiade considerable. Es necesario
acortar esta distancia, lo eual puede y debe haeerse sin pérdida de
autoridad. El personal necesita y exige diseiplina. Esta autoridad no
debe imponerse, sino que ha de ser aceptada libremente. Un sine qua
non para ello ex el respeto mutuo por la personalidad de otros individuos
¥ un sincero interés en lag dificultades v tareas de los demds.

Puede nombrarse a enfermeras supervisoras o administrativas para
que actfien en nombre de la directora del servicio de enformeria. Esos
nombramientos no deben exeluir el acceso del personal a la directora del
servicio de enfermeria #i los miembros del personal desean acudir directa-
mente a ella por alguna razén personal o un propédsito determinado.

Constituye guizds un problems diffeil en muchos servicios de enfer-
meria la insuficlente comprensién entre las enfermeras que ocupan
puestos administrativos y el personal bajo su direcein. Fn este caso
pueden peligrar las relaciones personales armoniosas y crearse situa-
ciones de tensién perjudiciales tauto para el funeionamiento eficiente
de los servicios como para la felicidad de las personas afectadas.
Los miembros jovenes del personal y las cnfermeras casadas pueden
tener fuertes intereses exteriores que para una enfermera jefe de mayor
edad, absorbida en su trabajo, resultan dificites de comprender. Por
ofra parte, la enfermera jefe joven guizds no se dé cuenta de lag difieul-
tades que s¢ presentan a las enfermeras de mds edad que se reintegran
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al trabajo al cabo de muchos afios de haber estado ansentes de su
profesidn.

Debe hacerse todo lo posible por ayudar a la enfermera adminigtradora
¥ a su personal a que tengan tiempo y oportunidad de participar en
aetividades ajenas a la enfermeria. La profcesién no debe absorber por
completo a la enfermera. Debe darse tiempo y oportunidad para que las
enfermeras administradoras conozcan y trabajen con los miembros de
su personal. Debe estimuldrseles a que deleguen en otros gran parte de
sus funeciones a fin de que no se encuentren recargadas de trabajo, lo
que puede erear una irritabilidad eada vez mayor y puede dar lugar a
un circulo vieloso de tensiones en constante aumento. Las enfermeras
jefes v demdis personal de la administracidn del servicio de enfermeria
deben tomar cursos de repaso en los que debe dedicarse gran parte de
la ensefianza a la psicologia de las relaciones personales.

Lias relaciones personales satisfaciorias dependen tanto de la buena
supervisién, que la seleceion y adiestramiento de aguellos gue han de
desempefiar funciones de supervisidn requieren atencién especial. Hay
un limite al nimere de personas que pueden ser controladas efieazmente
por un individuo, ¥ la extensién y complejidad de la moderna organizacidn
social haecen necesario gue se deleguen atribuciones en un nfimero de
individuos que, aungue son también empleados, aetiian eon carieter
de supervisores y ocupan el lugar del empleador en lag relaciones direetas
del trabajo diario. A esas personas se les encomienda el eumplimiento
de lag normas adoptadas. Es importante que sus decisiones adminis-
trativas estén de acuerdo con esas normas ¥ que sean aceptadas como
tales por los demas empleados.

La enfermers administradora debe tener, en fechas fijas ¥ periddiess,
horas de consulta en las cuales sus subordinados pucdan plantearle sus
dificultades y, ante todo, es nceesario que ésta comprenda la virtud de
saber eseuchar. Ademds, compete al jefe del personal informar a log
miembros principales sobre los hechog importantes que sucedan en la vida
privada de los trabajadores, a fin de que dichos miembros principales pue-
dan mostrar interés s1 es que se estima oportuno.

Hay que darse cuenta que todos log individuos necesitan a veees
tener el sentimiento que se aprecia su trabajo, ¥ a veces ha resultado
conveniente elogiar aun a aguellos que no desempefian muy bien sus
funeiones. El elogio puede ser la mejor manera de mejorar su com-
portamiento y brinda la posibilidad de administrar el mejor correctivo,
que es el abstenerse de elogiar. No es necesario decir que jamas dehe
censurarse a un empleado en presencia de otras personas.
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Una causa que frecuentemente produce un sentimiento de inseguridad
en los empleados de todas las eategorias es que suelen desconocer la
opinién de sus superiores en euanto a su trabajo y comportamiento
general. Esto puede frustrar sus buenas intenciones y, por
otra parte, puede dar lugar a que continfien las deficiencias debido a la
falta de asesoramiento y correccién adecuados. Sucede también que la
misma calidad de trabajo es a veces elogiada por una enfermera super-
visora y eriticada por otra. Por lo tanto, es necesario dar a todos los
miembros del personal de enfermeria la oportunidad de leer los informes
sobre su labor preparados por 1a enfermera supervisora. Una vez leido el
informe, la empleada debe firmarlo para haecer constar que Io ha leido. Al
mismo tiempo, se debe dar a la empleada la oportunidad de disentir econ
la enfermera supervisora cualquier asunto que le afecte ¥, en esa opor-
tunidad, se le debe estimular y ayudar a enmendar sus faltas.

Se debe hacer todo lo posible por fomentar el sentide de responsa-
bilidad de todos los miembros del personal. Se les debe consultar con
relacién a nuevos planes ¢ informérseles detalladamente con respecto a
esos planes y su ejecucion, con el fin de crear un sentimiento de seguri-
dad y un sentido de responsabilidad, ¥ haeer que todo miembro del per-
sonal se sienta que forma parte de un todo.

Por esta misma razén todos los miembros del personal, y especialmente
los nuevos, deben conocer todes los departamentos del servicio de sanidad.
La enfermera debe visitar las oficinas de las mecandgrafas y la cocina,
¥ la mecandgrafa y la cocinera deben visitar las salas de enfermos y
las clinieas.

El dar una bienvenida sineera a los recién llegados preseindiendo de
su eategoria (té en la oficina de la directora, por ejemplo) es del mayor
valor, porgue el primer momento en un medio nuevo puede ser decisivo
en cuanto a la futura adaptacién del individuo.

e debe tener gran cuidado en las instrueciones que se les dan a los
recién legados, aun euando se trate de cosas sencillas, a fin de fomentar
su espiritu de seguridad y aminorar los fracasos al principio, que suelen
tener un efecto desalentador. En este sentido seria muy fitil un folleto
deseriptivo del servicio.

Es conveniente proporcionarle a los padres, esposos vy esposas de los
empleados la oportunidad de ver las actividades del servieio, De esta
manera a los trabajadores les resulta mds facil hablar de su trabajo en
easa; y esto los identifica més eon el servicio.

Es de suma importaneia en los grandes servieios eolocar al individuo
adecuado en el lugar adecuado, y resulta siempre un gran error imponer
a un trabajador una tfarea superior a su capacidad. Esto conduce a
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sentimientos de inferioridad que a veces producen actitudes rebeldes o
negativags. El consejo psicoldgico puede ser de gran valor para situar la
persona adecuada en el lugar adecuado.

Si existe una vaeante en un puesto de méis categoria dentro del servieio,
todos los trabajadores que estén dispuestos a ocuparla deben eonoeerlo
2 fin de que puedan solicitar la plaza, Esta es la Gnica manera de evitar
sentimientos de desconflanza eon respecto a nuevos nombramientos. Los
jefes de un servicio no deben olvidar jamis gue un ascenso a uha
eategoria mis elevada es tan importante para los miembros del personal
como para ellos.

3.6 Categorias de outoridad y responsebilided

Al poner en prictica los prineipios de la administracién deben tenerse en
cuenta la medida ¥ complejidad en gque lag modernas empresas neeesitan
dividir sus aetividades en varios niveles. El nivel mas alto es el organismo
que fijo las normas, que es la autoridad encargada de emplear. En
primer lugar, deben hacerse las investigaciones y consultas necesarias en
todas las categorias a fin de proporeionar al organismo que fija las
normas datos pertinentes en los cuales pueda basar sus decisiones. El
nivel gigniente es el de autoridad ejecutiva, es decir ¢l funcionario ejecu-
iivo jefe de la empresa.® Tedricamente este individuo ocupa el lugar de 1a
persona que emplea en la sencilla relacion de jefe subalierno, pero como
es completamente imposible que é personalmente cornozea y dé instrue-
ciones a todos los empleados, a su vez delega esta funeidn en un grupo
de individuos que ejercen esa autoridad por delegacién para supervisar
el trabajo de otros. Esta eategoria se denomina supervisidn,

Al final de esta eadena de autoridad se llega al punto en que lo que
se delega es la autoridad para el desempefio de funciones determinadas,
Bsas actividades se conocen como operaciones ¥y cubren una escala que se
cxtiende desde el descmpefio de sencillos deberes rutinarios a los que
requieren un alto grado de habilidad,

Esas divisiones de autoridad dan lugar a varios tipos de relaciones
entre los funeionarios. Se distinguen enatro tipos principales:

A. Relaciones de tnen son las que existen entre un superior v los subordinados
inmediata y directamente responsables ante &l

B. Relaciones laterales son las que existen entre posiciones en varias parbes
de nna empresa que no implican antoridad directa.

C. Relaciones funcionales son las que existen cuando los deberes cstdn
divididos sobre una base funecional, por ejemplo, cuando un individuo cjerce

" En algunos casos la antoridad ejecutiva para los servios de enfermeria se delega
directamente en la directora de los servieios de enfermeria.
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autoridad en una materia determinada debido a habilidad o conoecimicntos
especiales. Pueden y deben existir a la par con lag relaciones de linea.

D. Relaciones del personal son las que existen entre individuos, en que uno o
ambos actiian como representantes de su superior, cjerciendo la autoridad del
superior y asumicndo sus funciones personales,®

A continuaeién se deseriben ejemplos de individuos que pueden encon-
trarse en estas varias relaciones:

Relacidén
Linca

Lateral

Funeional

Personal

Salud Piblica

De directora del servicio de
enfermeria a supervisors, o
enfermeras visitadoras.

Enfermera de salud piibliea
con la educadora sanitaria
con la nutricionista, con la
asistente social.

Enfermera de salud ptiblica
con ¢l ingeniero sanitario;
enfermera de salud pidblica
con el director de la eseucla.

Avudante de la enfermera
jefe con el personal de
campo.

Haspital
De directora del servicio de
enfermeria & cnformera
jefe a enfermers de sala,
auxiliar, ete.

Directora del scrvicio de en-
fermeria con el administra-
dor del hospital y el médi-
co; enfermera jefe con el
médico, la asistente social
v la dietetista.

Directora del scrvicio de en-
fermeria con el funcionario
de finanzas; la cnfermera
Jefe con la jefe de lavan-
deria; la enfermera jefe
con la instructora de
cliniea, la supervisora noe-
turna con cl ingentero,

Ayudante de la directora del
scrvicio de enfermeria con
la enfermera jefe.

Como se ve, la administracion entra en el servicio de enfermeria en
todas las categorias de supervisién.
La direetora del servieio de enfermeria debe ser una enfermera en

quien se haya delegado la autoridad para organizar el servicio de enfer-
meria. Al cumplir esta funcién ella debe a su vez delegar la supervisién
de las operaciones en varias categorias de personal, esto es, enfermeras
gupervisoras en el organismo de salud pablica o en el hospital, enfer-
meras jefes, supervisoras nocturnas, ete., que actfian en representacién
de la directora del servieio de enfermeria en la categoria de relaciones
de linca con las enfermeras jefes, enfermeras de sala y otras. Puede

*Urwick, L. (1947) Elemenis of administration, Londres.
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también tener cnfermeras, denominadas asistentes de la directora del
servicio de enfermeria que actiien con cardcter de asesoras o en una
relacion de miembro del personal con las enfermeras de salud pibliea o
en el hospital con las enfermeras jefes. Es posible que se le pida a una
asistente que aetéie en cualquiera de esas capacidades, seglin sea la fun-
ciin que va a desempefiar.

Las personas en quienes la direetora de los servieios de enfermeria
ha delegado parte de sus funciones debe también ejercer la administra-
cidn dentro de su zona preserita. La importancia de definir claramente,
de modo preferible por egerito, la extensién de sus deberes, funciones
v autoridad no puede exagerarse.

Esto tiene verdadero carécter directivo, pues, por muy grande gue
sen la eficiencia personal de la dirigente, a menos que haya aprendido a
delegar y ejecutar esta funecion, correri el riesgo de verse abrumada bajo
el peso de las obligaciones acumuladag.

En todas las categorias debe seguirse un prinecipio importante: la
autoridad debe estar a tono eon las responsabilidades. Hacer respon-
gsable a una persona de actividades de cualguier clase sin asignarle la
autoridad necesaria para ello no s6lo produce resultados poco satisfac-
torios gino que es manifiestamente poco equitativo,

La administracion de log servicios de enfermeria en enalquier categoria
consiste en 1a aplicacién de los prineipios de administracién eneaminados
a proporeionar al paciente servieios de enfermeria en la forma definida
en la pagina 4.

En la administracién general de un gervicio de enfermeria, ya sea en
el nivel nacional, local o intermedio, es necesario prever las necesidades
v caleular el material ¥ recursos humanos neccesarios. Existe también
la responsabilidad del adiestramiento y distribucidn de personal de
manera adecuada, ¥ de organizar el servicio en tal forma que el per-
sonal pueda mantener el nivel neeesario de eficieneia,.

Aunque muchas de estas funciones pueden realizarlas unidades como
los hospitales y organismos sanitarios, queda la responsabilidad general
de fomentar, en diehos niveles, un mantenimiento equilibrado y eficiente
del servielo de enfermeria, y asegurar la coordinacién con los servicios
educativos ¥ de otra indole, con vistas a un objetivo determinado.

En algunos paises, donde no existe un organismo central autorizado
para la ejecucion de un plan sanitario, la administracién general de los
servicios de enfermeria puede estar a eargo de las juntas directivas de
los organismos sanitarios o de log hospitales. Las juntas delegan entoneces
esag funciones en el servieio de enfermeria del organismo.
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Tl desempefio de esas faneiones requiere cierta forma de maquinaria
administrativa, en este caso un servicio de enfermeria organizado. Es
importante recordar gue esta maquinaria del servicio de enfermeria no
puede funeionar aisladaments, sino que debe formar parte integrante
de la organizacién administrativa de todo el servieio.

3.7 Trabajo de grupet

La realizacién de un buen trabsjo de grupo depende de la armonia de
las relaciones humanas. Debe existir comprension y apreeio mutuo de
la eapacidad de los miembros del grupo. Lia eompetencia entre individuos
resulta en detrimento de la eficacia de su labor; pero una sana compe-
teneia entre un grupo y otro pucde producir un estimulo til.

El sistema de trabajo de grupo puede y debe usarse en varias cate-
gorfas del servicio de enfermeria; por ejemplo, las enfermeras jefes de
un hospital o las supervisoras de salud ptbliea de una unidad sanitaria
loeal,? dentro de una zona geogrifica, pueden eonstiinir un grupo que
cstudiard algunos problemas administrativos. El personal de enfermeria
de la sala de un hospital puede organizarse en forma de grupo para
planear y prestar euidados a los enfermos de su sala; el personal de en-
fermeria de salud piihlica de una unidad sanitaria local puede proceder
en ests forma eon el fin de mejorar la asistencia maternoinfantil en su
distrito.

Cuando sc utiliza el método de estudio de ecasos, el enfermo puede
formar parte del grupo. Esto ocurre mds comunmente en los casos
en que es necesario un tratamiento prolongado, como sucede en los hos-
pitales de enfermedades mentales o en los centros de readaptacién.

Dentro del grupo existen las relaciones de linea, laterales y de
personal. Puede existir también la relacidn funcional si temporalmente
se une al grupo algnien que posee conoeimientos especiales que puedan
contribuir a la solueidén de un problema.

La ventaja del sistema de trabajo en grupc consiste principalmente
en que estimula la iniciativa y actividad de sus miembros, y disminuye la
posibilidad de errores, porque los problemas se atacan desde todos
los 4ngulos. Ademds, v esta es la principal ventaja, el grupo se concentra
en ¢l trabajo.

El sistema de trabajo en grupo consume més tiempo hasta que los
miembros adquieren prictics.. Si no se tiene conflanza en el sistema
pueden surgir graves tensiones que hacen fraeasar al grupo. Por esta
razén resulta esencial que log miembros del grupo reciban cuidadosa e
idéntica preparacién con respecto a las bases fundamentales, ¥ que al
escoger al jefe se tenga el mayor cuidado en gue reuna habilidad,
conceimientos y tacto para trabajar con otras personas.
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4. Preparacién para la Administracién del Servicio de Enfermeria

Un andlisis de log factores que han contribuido a hacer difieil la
administracién del servicio de enfermeria reveld que la mayoria de esos
factores corresponde a tres grupos claramente definidos:

(1) fracaso en la creacién de buenas relaciones humanas;

{2) falta de un adecuado programa de edueacién en servicio; ¥

{3} inadeenadas normas para el personal.

TIn cuidadoso estudic de esos grupos demostrd que la falta de prepara-
cidn ez un factor comtn, Esto queda confirmado por la forma en que
el personal se ve obligado a asumir responsabilidades, como euando una
enfermera de plantilla asciende a enfermera jefe sin preparacién espeeial
alguna. Lo mismo sucede en otros niveles.

No es posible una eficaz utilizacién del personal si no existe alguna
forma organizada de preparaeién que ayude al empleado a aportar la
contribueién maxima. La econfusién, el funcionamiento defieiente, las
relacioncs poco satisfactorias entre los grupos de trabajo, pueden ser
originadas por la falta de bien definidas normast para el personal. Ya
se ha demostrado que una clara definicién de los deberes, funeiones y
autoridad, es un requisito indispensable para el éxito de una organizacion,
El cuidado que se tome en formular y dar a conocer buenas normas para
el personal, recompensard con ereces el tiempo y esfuerzo invertidos.

Estos factores confirman lz deelaracidn qus aparcee en el informe de
las Naciones Unidaz sobre Estindares y Técnicas de Administraeifn
Pablica, segin la cual ‘“‘ninguna administraeién es mejor que los hom-
bres y mujeres que la dirigen’’." El Comité considera que falta mucho por
hacer a fin de ayudar a las enfermeras a prepararse para los pucstos
administrativos del servielo de enfermeria.,

Se ve por este informe que las enfermeras, en todas lag esferas de
gutoridad, tienen ciertos deberes administrativos v de supervisién.

En realidad, en algunos paises es necesario colocar a las jévenes en-
fermeras recién graduadas al frente de un servicio en el que el personal
de enfermeria carece de preparacién, o en aislados centros sanitarios
rurales con la obligacién de adiestrar y organizar un personal auxiliar.

Er muchos casos la enfermera de plantilla o la estudiante adelantada
tiene cierta responsabilidad en cuanto a la supervision del trabajo

® Naciones Unidas, Administracién de Asistencia Téenica (1951) Standords and
technigues of public administration, with special reference to technicel assistance for
underdeveloped countries. Eeport by the Special Commitice on Public Adminisiration
Problems, Nueva, York, pig. 20 (Documento ST/ TAA/M/)
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realizado por otros, ¥ puede verse en la necesidad de substituir a la
enfermera jefe duranie su ausencia.

51 es que se desea dotar de buena administracién al servicio de enfer-
meria, la preparacién debe comenzar durante la edueacién profesional
hésica de la estudiante de enfermeria. Durante este perfodo se le ensefian .
a la estudiante los principios de las buenas relaciones personales e ignal-
mente a comprender el desarrollo emocional. Mucho se aprende por
cxperiencia ¥ si resulta satisfactorio es uno de los métodos de enseflanza
més valiosos. Sin embargo la experiencia no puede substituir a Iz en-
sefianza planeada.®

Este es el momento en que debe estudiarse la estruetura del servicio
de enfermeria y haecer comprender a la estudiante las relaciones de la
enfermeria con otros servicios: médicos, de salud pfiblica, sociales, de
direeccién, de atencién al pablieo, ete.

La importancia que debe darse a todos los aspectos de la administra-
cion del servicio de enfermeria quedard determinada por las situaciones
s las que tendrin que hacer frente las jévenes graduadas al completar
su preparacion bisica en enfermerfa. Tan pronto como lo permita la
situaectdn, la ensefianza deberd ser postbisica. Idicha ensefianza se le
proporcionari a la enfermera de mis experiencia cuyas calificaciones le
permitan asumir esa responsabilidad.

4.1 Progremas pere enfermeras groduadas

1. Durante sus debates el Comité se dié perfecta cuenta de la im-
portancia de una buena supervisién, no sélo en lo que se refiere a la
eficiencia del empleado, sino al establecimiento de buenas relaciones
humanas, Comprendid que, ademads de preparar al personal para
asumir mayores responsabilidades, se debia iniciar algliin programa de
estudios para aquellas que ya actlan eon cardeter de supervisoras. El
cual no deberfa requerir ausencia prolongada del trabajo, pues podria
proporeionarse ‘‘en servieio’’,

No es dificil encontrar oportunidades para gue las supervisoras
aumenten ¥ mejoren sus conocimientos téenicos, pero poeo se ha hecho
en el sentido de adiestrar en las verdaderas ‘‘habilidades’’ para la super-
vigidn.

Parcee existir 1a necesidad de un programa que proporeione los medios
rapidos, seguros y valiosos de inculear las habilidades esenciales de la
supervisidn en un amplio campo.”

" World HUth Org. tech. Bep. Ser. 1953, 60, 19.
T Instruccién basada en la que se proporciona para supervisores industriales segln
cl métode denominado “Praparacién en la Industria®.
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Esas habilidades ineluyen:

(1) conocimiento de las funciones;

{2) habilidad para ensefiar;

(3) habilidad para dirigir; v

(4) habilidad para examinar y mejorar los métodos de trabajo.

Esos requisitos, cada uno de ellos de la mayor importaneia para una
supervisién eficaz, son comunes a los supervisores de todas las cate-
gorias. Be considera que un programa de esta clase seria de utilidad
universal en la administracién de los servicios de enfermeria.

2. En algunos paises, s¢ exige un curso para la preparacién de los
pusstos de enfermera jefe, enfermera supervisora de salud pibliea, ete.;
en otros, se dan esos cursos, pero no de modo obligatorio.

Con este fin resultaria provechoso un breve curso en la administracién
de salas o eentrog sanitarios y en los prineipios de supervisién y eduea-
cién del personal, en easo de no poder proporcionar el programa mas
extenso. De permitirlo el tiempo, podrian hacerse nuevos estudios en
los eampos de la soclologia, psicclogia, higiene mental y educacién, pero
de todos modos algunos de estos elementos deben formar parte de las
discusiones v estudios,

3. Debhen brindarse cursos de administracion de servicio de enfermeria
a aqgucllas personas que se preparan para puesios administrativos y a
las que han asumido puestos administrativos sin tener preparacifn
para ello. Debe darse a estas enfermeras la oportunidad de estudiar
2508 cursos. Kn caso necesario, se les debe facilitar aynda financiera.

Se dan a continuacidn lag indicaciones para un curso de esta clase,
sujotas 4 las modificaciones necesarias, de conformidad con las cireuns-
taneias locales.

Bl programa debe consistir de una combinacién de estudio, trabajo en
grupo ¥ observaciones pricticas.

Elementos Necesarios en un Programa de Estudio para
la Administracién del Servicio de Enfermeria

A, Estudic. Nuevo material o temas de estudio en grado mds profundo.

Cliencias sociales (psicologia ¢ higiene mental de no estar incloidas en
lag ctencias sociales)

Principios de educacién y métodos de cneefianza (inclusive educacidn
sanitaria y eduncacién del personal)

Principios ¥ mélodos de administraciin inclusive supervision

Estadistica e investigacién

Helaciones con el pidblicot
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B. Proyectos para trabajo en grupoe o individual
Aplieacion del material deserito a la administracién del servicio de
enfermeria
Estudio de easos e ilustracién de prineipios para la solucién de pro-
blemas de los servicios de enfermeria
C. Estudio y prdctica en el lugor de trabajo
En e departmento del servicio de enfermeria de una institueién o
servicio de sanidad
En las escuelas de enfermeria
En otros departamentos del hogpital o del servicio de sanidad
En ¢l departamento de personal de grandes empresas

Algunos de los estudios deseritos bajo la letra A pueden hacerse con-
juntamente con otros grupos, lo gque brindaria la ventaja de trabajar en
grupo y eontribuiria a un mejor entendimiento. Los estudios deseritos
bajo las letras B ¥ C pueden organizarse especialmente para enfermeras
bajo la direceién de una enfermera educadora.

Estos cursos pedrian darse en la universidad u otra institueién doeente
o bien organizarse por un organismo ad hoe. )

Representaria una ventaja para log paises vecinos el unirse para
organizar eursos regionales.

4. Otros métodos. Se dan a continuacion algunas indieaciones sobre
otros métodos que podrian usarse simultineamente o en substitucién de
los eursos organizados deseritos.

(a} Debates en pequefios grupos: Podrian organizarse grupos de
debate, integrados por directores del servicio de enfermeria de institu-
ciones locales o de organismos de sanidad, o de ambos, o por miembros
del personal de enfermeria que desempefien algunas funeiones adminis-
trativas, o por un conjunto representativo de enfermeras, médicos y
administradores profesionales.

Frecuentemente resulta fitil en esos debates incluir una o mds per-
sonas que posean conocimientos especiales necesarios para el grupo.

Hste ¥ otros informes de la OMS® u ofro material publicado sobre
prinecipios administrativos podrian formar Ia base de estudio y discusidn.

(b) Conferencins de trabajo y semineriost: Istas conferencias
resultan de méas valor para los participantes cuando se empieza la
preparacion con bastante anticipacion, eligiendo a los participantes y
consultando eon ellos el programa de la conferencia. Una vez planeado
el programa se puede preparar una bibliografia seleccionada de refe-
rencias y estimular a los participantes a que celebren conferencias pre-

8 Wld. HIth. Org. tech, Bep. Ser, 1851, 31; 1952, 55; 1953, 73. (0f. San. Pan-
americana, Of. Beg. de lo OMS8, Pub. Cientificas 1952, 267; 1953, 6.)
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liminares econ sus colegas, Es conveniente contar con personal eon
experiencia en los aspectos de la administracién, que pueda trabajar
eon el grupo.

(¢) Conferencins o seminarips regionales de cardcter scmejante a
los descritos en el apartado (b) ayudarfan a aquellos pafses que en la
actnalidad no pueden organizar los propios.

Un aspecto importante en los planes de preparacién de enfermeras
para la administracién de serviecios de enfermeria es ¢l de la ayuda
financiera.

Las autoridades sanitarias y los organismos que deseen mejorar la
administracién de su servicio de enfermeria necesitarin estudiar los
medios que les permitan coneeder Jicencias con sueldo o becas de estudio
& su personal.

Lias becas coneedidas a miembros del grupo sanitario o a un grupo
representativo del personal administrativo (médico, enfermera, ingeniero
de salud ptiblica; o médico, enfermera, administrador, arquitecto) pueden
representar un medio conveniente para que el grupo estudie el problema.

5. Resumen

Ek En su estudio de la administracién en el servicio de enfermeria, el

Comité ha estudiado las caracterizticas del estado actual de adelanto
de la enfermeria y algunos de los factores gque impiden una bhuena
administracion.

Se ve claramente la necesidad de examinar de modo continuo la
evolucién de las funeciones de la enfermera. ¥l reeonccimicnto de las
modificaciones mnecesarias conducird a una nueva definicidn de las
funciones de ésta., A medida que se modifican tales funeciones, es necesario
modifiear también las de las personas que la ayudan. Es preciso estudiar
las relaciones de la enfermera con sus compafieros en el grupe de tra-
bajo a fin de que eontinfe realizando todas sus funciones. :{

El servicio de enfermeria, como parte de la organizacidon sanitaria
total en la que se delegan las funciones que a la enfermeria corresponden
en el programa sanitario general, debe contar necesariamente con una
directora enfermera en quien se delegue la responsabilidad del servicio
de enfermeria. Cabe suponer gue una enfermera que ocupa esa posicién
poses las cualidades de dirigente necesarias, pero hasta gue no se le dé
una autoridad correspondiente a su responsabilidad no podrin sus
cualidades resultar efectivas.

Se Hama la ateneién sobre tres eonelusiones importantes:

(1) La directora del servicio de enfermeria debe tener conocimientos
adecnados de los prineipios administrativos y saber aplicarlos con éxito.
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(2) La directora del servicio de enfermeria debe tener la oportunidad,
en la medida que lo permitan las normas del organismo, de aplicar esos
prineipios en la direceidn del servieio de enfermeria.

(3) La directora del servicio de enfermeria debe poder confiar en una
adecuada supervisién en todas las categorias y por esta razén es esencial
una buena preparacidon en materia de administracién para todos los
miembros del personal que tienen a su ecargo funciones de supervision.
Esta preparacién puede lograrse por medio de la préctica con la que
va asociada una bien planeada educacién en servicio, asi como también
por medio del estudio en un programa organizado con el ohjeto de hacer
frente a las necesidades de la administracién en el servicio de enfermeria.

Las normas bien definidas, una buena preparacién y las buenas
relaciones humanas son factores fundamentales de una administracién
eficiente.

6. Recomendaciones

I. Habiendo tomado nota de la recomendacion del Comité de Expertos
en BEnfermeria en su primera reunidn que ‘‘la Organizacidon Mundial de
la Salud inste a las autoridades naecionales de salubridad para que in-
eluyan entre sus funecionarios administrativos, enfermeras altamente
competentes con autoridad para participar en la planificacion de los
servielos de salud pablica, para definir las funciones de la enfermera en
dichos servicios y determinar las necesidades de personal de enfer-
meria’’?

Il Comité de Expertos en Bnfermeria

RrcommenNna que los paises que no hayan hecho esos nombramientos
estudien el asunto.

IT. Habiendo considerado la necesidad de buenas pricticas adminis-
trativas en el servicio de enfermeria,

El1 Comité de Expertos en Enfermeria

RECOMIENDA ;

1. Que todos los programas de educacidén bdsica de enfermeria incluyan
alounos cstudiog ¥ préetica de principios administrativos.

2, Que cuando no se disponga de programas para la preparacidon de
enfermeras para posiciones administrativas, se dé inmediata considera-
cién a su establecimiento, ya sea en eseala nacional o regional, para
atender a las necesidades de varios paises.

® Org. Mundial de la Salud, Serie de Inf. Técnicos, 1950, 24, 8. Of. San. Pan-
americana, Of. Reg. de lo OMS, Pub. Gignt. 1951, 259, 10.
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3. Que se organicen conferencias de trabajo dedicadas al estudio de
métodos de mejoramiento de administracién del servicio de enfermeria
sobre una base nacional o regional, o ambas.

4. Que, cuando sea necesario, se concedan becas a enfermeras compe-
tentes a fin de ayudar a prepararlas para desempefiar puestos adminis-
trativos.

5. Que, en una organizacién en que se emplee personal de enfer-
meria, se establozea un servicio de enfermeria bajo la direccidn de una
cnfermera en quien se haya delegado autoridad proporcionada a su
responsabilidad.

6. Que, a fin de fomentar el mejoramiento en la administracién de
servicio de enfermeria, la OMS continfie prestando ayuda a los Estados
Miembros:

{a) en la ereacibn de puestos de enfermeria en las administracioncs

ganitarias nacionales;

{b) en la adjudicacién de becas para el estudio de la administraeién

de servicios de enfermeria;

(e) patrocinando seminarios de trabajo regionales o internacionales,

o ambos;
{d) fomentando el establecimiento de centrog regionales para el
estudio de la administracion de servicios de enfermeria.
7. Que la OMS estudie la preparacién y publicacién de monografias
sohre:

(a) los principios y métodos de educacion del personal;

(b) los prineipios y métodos de eoordinacidn del servicio de enfer-

meria ¥ la educacion de enfermeria,
8. Que la OMS estudie la preparacién y publicacién de ur manual
de administracién de servicios de enfermeria que ineluya métodos de
preparacidn para dirigentes (véase pig. 25).

ITI. El Comité de Expertos en Enfermeria llama la atencidn hacia las
secciones 3.5 ¥ 4 de este informe (pags. 15, 23) en que se trata de las
relaciones humanas y del trabajo en grupoe en la administraeitn.

RecomreNpa que los métodos de trabajo en grupo se apliquen en todas
las categorias del servicio de enfermeria.
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Anexo
GLOSARIO
En vista de que, aun entre personas que hablan la misma lengua, una
misma expresion puede tener significado diferente entre los diversos

grupos, el Comité eonsiderd fitil un glosario que explieara el sentido que
se da en este informe a ciertos términos.

Autoridad
El derecho a ordenar a otros la realizacién de trabajos.

Auziliares de enfermerta
Las gque proporeionan cuidados menos complicados de enfermeria que
complementan los que realizan las enfermeras.

Conferencie de trabajo

Un grupo de individuos que se refinen y trabajan juntos con el fin de
aumentar sus conocimientos ¥y comprensién de una materia de interés
comiin, 0 de producir obras tales ecomo informes o manuales,

Consulte

Reunién de dos o més individuos que, por medio del intercambio de
informacién, tratan de llegar a una decisién. En el curso de este
procedimiento puede resultar neeesario el asesoramiento n opinién de
expertos.

Directora del servicio de enfermeria
La jefe administrativa del servicio de enfermeria.

Enfermera jefe
La enfermera jefe de una o méis salas.

Normas para el personal

Una deelaracién terminante y clara de los deberes, funeiones y auto-
ridad, asi comeo también de las materias relativas a las condiciones de
trabajo.

Personal de enfermeria

Todas las enfermeras y trabajadoras auxiliares de enfermeria em-
pleadas en el servicio de enfermeria.

Relociones con el piblico

El arte de atraer la atencién v mantener el interés de todo el piiblico
o de una parte adecuada sobre un asunto determinado.
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Responsabilidad

Conjunto de facultades y deberes relativos al eumplimiento de la
obligacién.
Seminario

Una combinacién de encuestas individuales y debates de grupo.

Trabajo de grupo

Un método de trabajar con miras a un objetivo comiin que le permite
4 varias personas emplear lo mejor posible sus enalidades al eombinar
sus habilidades ¥ experiencia.

Trabajudores auziliares

Trabajadores gue prestan los servicios menos complicados de enfer-
meria.!
Unidad sawmitarie local

Una organizacién que proporciona o hace accesibles, bajo la direeta

supervisién de un médico por lo menos, los servicios sanitarios basicos
de una colectividad.

* World Hith Org. tech. Eep. Ser. 1952, 49, 3 (Nota 2)
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