Coordinacion de Servicios Hospitalarios*

ARLENE HOWE

Lo que el Centro Médico de la Universidad de Michigan,
Estados Unidos, logré mediante procedimienios de ingenteria
industrial, de la norma por la cual, incluso los hospitales
pequefios, pueden mejorar la eficacia de la enfermeria.

“Volver la enfermera a la cabecera del
enfermo’ es uno de los lemas invocados a
diario en la administracién de hospitales, y,
en el Hospital Clinico de la Universidad de
Michigan, la aplicacién de métodos de
ingenieria dio por resultado una férmula
administrativa que, al parecer, lleva pre-
cisamente a lo que el lema propone.

El problema planteado en este hospital de
1.000 camas puede muy bien ser similar al de
hospitales de tamafio mucho menor. Por
lo que al primero respecta, el problema
constaba de dos partes, ambas relativas a
cada unidad de enfermeria.

La primera de dichas partes era la necesi-
dad de suprimir, en el departamento de
servicios de enfermeria, las actividades
consideradas “ajenas a la especialidad”. La
segunda, y mas dificil, era la necesidad de
coordinar las multiples funciones inherentes
a la unidad de enfermeria.

En el Hospital Clinico, habia residentes
especializados en administracién de hos-
pitales y estudiantes de métodos de in-
genierfa, del departamento de ingenieria
industrial de la Universidad de Michigan,
dedicados a investigacién de asuntos de
administracién de hospitales.

La necesidad de coordinacién quedd
demostrada muy pronto, ya que la unidad
de enfermeris de pacientes internos estaba
controlada por tantos departamentos como
servicios habia en el hospital.

Cierto es que a la enfermeria parecia

Ayudante de personal y consultora de enfer-
meria en el Departamento de Administracién del
Centro Médico de la Universidad de Michigan,
Estados Unidos.

incumbir la responsabilidad primordial de
la atencidn a los pacientes, pero muchos
otros departamentos ejercfan una aceién
perturbadora. Los departamentos de ser-
vicios, tales como los de ropa blanca, almacén
general, materiales esterilizados, labora-
torios, farmacia y compras, desempefiaban
funciones de atencién indirecta de pacientes.
Personal de disciplinas afines a la ciencia de
la salud, tales como dietética, fisioterapia,
ergoterapia, servicio social y otras, intervenia
también en el cuidado directo de pacientes.

Las reparaciones generales de las salas
de pacientes correspondian al servicio de
mantenimiento; el servicio de limpieza
(llamado “‘servicio del edificio’) tenia a su
cargo la limpieza general y el lavado de
paredes, v a los auxiliares del departamento
de enfermeria incumbian otras labores de
limpieza.

Todas estas complicaciones culminaban
en los ingentes problemas del sistema de
consultas. Solicitudes de consultas ‘“‘inme-
diatas’, consultas incompatibles de un dado
enfermo establecidas por departamentos
distintos, y el volumen de transporte de
pacientes, contribuian a crear una situacién
casi imposible.

Si bien las enfermeras jefe contaban con
auxiliares de oficina, la coordinacion de esta
diversa labor departamental en la unidad de
enfermeria era casi imposible. En realidad,
se vio después que, por escasez de enferme-
ras las enfermeras jefe venian dedicando
casi el 90 % de su trabajo al cuidado directo

* Publicado en inglés en The Modern Hospital,
Vol. 101, No. 1, julio de 1963.
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Resultados principales del estudio.

Actividades de la Unidad de Enfermeria | §&%- | P
Cuidado de pacientes
Medicaciones y otros cuida-
dos directos . ..... .. 23,6 27,1
QOtros cuidados de cabecera 3,5 2,8
Total de cuidados en
presencia del paciente. 27,1 29,9
Intercambio de informaeién. 10,2 9,9
Registro médico ...... 6,3 13,4
Medicacién F o I W 4 9,7
Altas, transferencias, ete., de
pacientes. ................ 2,0 1,9
Otros cuidados indirectos 15,0 9,6
Total de cuidados en
ausencia del paciente .| 40,2 44.5
Total de todas las activi-
dades de cuidado de
pacientes.. ...... 67,3 74,4
Otras aclividades
Administracién — equipo y
suministros ............... 3,9 2,3
Limpieza y mantenimiento 1,7 2,2
Dietética... . . . 7.4 10,5
Transporte de pacientes 3,8 0,8
Servicio de mensajeros . 1,0 1,5
Normas y métodos de hos-
pital ... .. ... 0,6 0,1
Total— administracién ..| 18,4 17,4
Perfeccionamiento durante
el servicio ..... ....... | 6,2 2,1
Tiempo libre dedicado a
asuntos personales . . .... 8,1 6,1
Total de otras activi-
dades .. .............. 32,7 25,6

de pacientes, lo que les dejaba sélo un 10%
de su tiempo para supervisién de enfermeria,
por no mencionar siquiera las necesidades
de la coordinacién.

En el cuadro se representan los resultados
principales del estudio de utilizacién. Se
observé que, cuando menos, el 26,7 % de las

actividades de enfermeria, desdelasocho dels,
maifiana a las cuatro de la tarde, eran ajenas
a la profesién. Ademis, el tiempo dedicado a
“intercambio de informaeién’” y a “otros
cuidados indirectos” ascendia a otro 25,2 %,
no todo ello dedicado a enfermeria estricta-
mente. Las actividades cxtraprofesionales
ascendian a una proporeidén atin mayor desde
las cuatro de la tarde hasta medianoche.

En contraste con estos resultados, tan
s6lo el 13% de la jornada de servicios de
enfermerfa estaba a cargo de personal sin
formacién o adiestramiento oficial para el
cuidado directo de pacientes.

Un examen més cuidadoso puso de mani-
fiesto la incompatibilidad de las funciones
de enfermerfa con las que no lo eran. Por
ejemplo, mientras estaba transportando
pacientes o limpiando material, la auxiliar
no podia ayudar a la enfermera titular en
la tarea de cuidar de los enfermos. En
realidad, se averigué que las auxiliares de
enfermeria empleaban el 45% de sus horas
de trabajo en tareas similares, ajenas a la
profesidn.

Se evidencié que las enfermeras, al verse
con frecuencia ante la alternativa de optar
por el cumplimiento de funciones im-
portantes desde el punto de vista de la
administracién del hospital o por deberes
importantes de tratamiento del paciente,
prefirieron, como es justo, lo segundo.

La divisién de trabajo es un principio
administrativo reconocido, asi como lo es su
importante corolario de que cada funcién ha
de coordinarse como es debido con las demés
del conjunto.

El estudio inicial confirmé la creencia de
que la enfermeria habia aceptado, afio tras
afio, muchas funciones ajenas a su misién y
de que habia manera de aplicar cl sistema
de divisién de trabajo.

A partir de los resultados, se establecié un
nuevo criterio fundado en el reajuste general
de funciones y en la implantacién de un
nuevo sistema de supervisién dentro de las
unidades de enfermeria. En concreto se
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partié de que hubiese un solo supervisor que
coordinase todos los servicios de piso facili-
tados por los servicios centrales, servicio del
edificio (limpieza) y mantenimiento.

En la Figura 1 puede observarse que las
zonas destinadas a los pacientes en el hospital
principal estdn construidas con arreglo a una
planta en forma de ‘“‘doble Y”. Dos salas de
enfermos, de 50 camas cada una, forman
cada uno de los pisos.
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Se decidi6 crear una “unidad de servicios”
que atendiera las 100 camas, dirigida por un
supervisor que no fuera de la especialidad de
enfermerfa y que tuviera a su cargo las
auxiliares de oficina, sirvientas y mozos de
hospital. A este grupo se le asignaria la
funcién principal de 1) limpieza del local,
2) servicio de mensajeros y transporte de
pacientes, y 3) trabajo general de oficina.

Se efectuaron revisiones importantes en
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FIGURA 2 — Organograma*
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*El gréfico 'Antes” muestra la situacién de la enfermerq jefe de sala con su abrumadora funcién administrativa;
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el gréfico "Después”, cuando la seccién de servicios asume la mayor parte de las responsabilidudes administrativas.
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el sistema de comunicaciones a fin de poder
contestar todas las llamadas telef6nicas en
la oficina de la unidad de servicios.

De esta forma, la auxiliar de oficina
informaba a los pacientes, contestaba el
teléfono, determinaba la fecha de consulta de
los pacientes, despachaba el servicio de
mensajeros del piso, se encargaba del ingreso,
transferencia y alta de pacientes y demis
labores de oficina similares, llenaba los
formularios de los registros médicos, ayudaba
en el pedido de suministros y otras necesi-
dades de la unidad.

El puesto de enfermerfa retuvo una
auxiliar de ofieina de piso, entre cuyas
funciones estaban la transcripcién de 6rdenes
y recetas del médico, la comprobacién de
existencias de productos farmacéuticos, el
mantenimiento del registro de horas de
entrada y salida del trabajo del personal de
enfermerfa y otras tareas asignadas por la
enfermera jefe.

Los planes de largo alcance relativos al
departamento dietético comprendian el
servicio de alimentacidén de los pacientes;
asi, pues, la consideracién de la trans-
ferencia de esta funcién a la unidad de
servicios fue suprimida al principio del
andlisis.

Para conseguir la deseada organizacién, se
transfirieron seis puestos de plantilla (dos
auxiliares de oficina y cuatro de enfermeria)
del servicio de enfermeria; del mismo modo
se transfirieron seis puestos y medio del
servicio del edificio, y se afiadieron dos
puestos y medio.

No relacionada con la nueva organiza-
cién, aunque de utilidad para el departa-
mento de enfermeria, fue la adicién si-
multdnea de servicios de oficina, desde las
cinco de la tarde a medianoche, de lunes a
viernes, ambos inclusive, asi eomo en las
horas diurnas durante el fin de semana.

El primer supervisor del servicio fue un
joven procedente de las oficinas de adminis-
tracién. Para este puesto se fijé una escala
de sueldos flexible, euyo minimo era inferior
al sueldo inicial de una enfermera jefe y
cuyo méximo equivalia al de ésta.

Es posible que el entusiasmo compartido
por todos en el momento de discutir los
planes por primera vez, decayera por las
muchas objeciones suscitadas a medida que
tales planes se fueron llevando a la practiea.
Elintento de transferir demasiadas funciones
con demasiada rapidez puede haber sido
un error.

Pero en el momento en que fueron ana-
lizadas cada funcién y tarea y definidos los
propdsitos y fines, las cosas empezaron a
situarse en su lugar. Se empezé a descubrir
que las personas, en vez de hacer objeciones,
comenzaban a aportar ideas ttiles al perfec-
cionamiento del programa. Por ejemplo,
quedé sentado que la preparacion de un
paciente era funcién de la enfermera, y su
transporte, de la unidad de servicios. Como
garantia, se creé un formulario al respecto
(Figura 1). Este lo llenaba, por duplicado,
la auxiliar de oficina en el momento en que
se pedia una consulta, y se enviaban copias
del mismo a la enfermers y al encargado del
transporte. La enfermera llenaba lo relative
al “medio de transporte’ y la ‘“‘asistencia
requerida’, y fijaba su copia a la cabecera
de la cama.

De esta forma, el paciente sabia a ddénde
iba, ¥ cudndo. El encargado del transporte
sabia a qué hora debia recoger al paciente y
qué se necesitaba para hacerlo. En ausencia
del paciente, la hoja a la cabecera de la
cama decia dénde se hallaba.

El andlisis tendiente a evaluar el funciona-
miento de la auxiliar de oficina prosiguié, y
se evidencidé que ésta no era una “oficinista
de enfermeria” en absoluto. Lo que se
necesitaba era una ‘“‘auxiliar administrativa
de oficina”. Se descubrié que ésta podia
ayudar al médico a preparar las érdenes de
éste a la enfermera, y que dicha auxiliar no
ayudaba a la enfermera. Por consiguiente, la
supervisién de todas las auxiliares de oficing
se transfirid al supervisor de servicios.

Mediante el andlisis de métodos aplicados
en procedimientos de ingenieria, se con-
virtieron en realidad muchas mejoras de las
funciones de las auxiliares de oficina. Se



370 BOLETIN DE LA OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA Octubre 1964

hizo una revisién importante del sistema de
intercomunicacién para evitar duplicaciones.

El archivo de registros médicos se re-
organizé a fin de efectuarlo mientras los
registros no eran utilizados por los médicos
y enfermeras. Desde luego, a medida que
esta reorganizacién fue progresando, se
fueron estableciendo muy intrincadas rela-
ciones.

La auxiliar de oficina desempefia una
funcién importante de enlace entre el médico,
la enfermera al cuidado del paciente, el
supervisor de servicios, el paciente y el
encargado del transporte de éste. En la
Figura 1 se indican las vias de comunicacién.

Hemos utilizado el grupo de enfermeria del
Hospital Clinico. En la misma figura puede
observarse que la enfermera jefe queda al
margen de la linea directa de comunicacidn,
a menos que desempefie también el puesto de
jefe de grupo. Esto la libra de buena parte
del trabajo de rutina y le permite ser, en
pocas palabras, enfermera jefe en vez de
mensajero, gerente y recadero.

Al asignar las actividades de transporte y
limpieza a la unidad de servicios, las auxi-
liares de enfermeria pueden dedicar ahora
toda su jornada a ayudar a la enfermera en
el cuidado del paciente. Antes de la reorga-
nizacidn, estaban encargadas de hacer tantas
cosas para tanta gente que muy pocas veces
disponian de méas de dos horas al dia para
asistir a la enfermera en ¢l cuidado directo
de los pacientes.

El supervisor de servicios tiene asimismo a
su cargo exclusivo el mantenimiento de los
suministros y equipo necesarios para el
cuidado de pacientes y el funcionamiento de
la, unidad. Segiin el sistema, de cuota normal,
algunos departamentos estdn directamente
encargados de facilitar suministros, tales
como productos farmacéuticos y ropa
blanca.

En cuanto a otros suministros, el super-
visor de servicios colabora en la prepara-
cién de listas de articulos destinados al
almacenamiento en puntos designados dentro
de la unidad, y en el establecimiento de las

normas que han de seguirse. Esto ha demos-
trado ser muy ttil para familiarizarlo con el
equipo y suministros que los doctores y
enfermeras precisan para el cuidado de los
pacientes.

Otra de las funciones habituales del super-
visor de servicios es la de cooperar en el
programa, de orientacién de la estudiante de
enfermerfa, el interno, el estudiante de
medicina y los nuevos miembros del per-
sonal. Esto comprende la familiarizacién del
nuevo miembro con las funciones de la
organizacién del servicio y de los métodos y
medios de comunicacién cstablecidos para
facilitar dichas funciones, asi como lo rela-
tivo a la naturaleza y situacién del equipo y
suministros mantenidos en la unidad, y el
medio de procurarse otros cuando se neeesi-
ten. Kl supervisor de servicios est4d también
encargado de establecer y aplicar normas y
métodos administrativos.

Al principio fue difieil que las enfermeras
reconocieran, aceptaran y recordaran que
alguna otra persona estaba a cargo de las
funciones de administracién de la unidad.
Sec celebraron conferencias durante muchas
horas entre el personal de enfermerfa y de
la unidad de servicios, en las cuales se
insistié con éxito, en las ventajas del sistema,
que dejaba a las enfermeras en libertad para
ofrecer mejor cuidado al paciente.

Desde luego, la unidad de servicios hubo
de demostrar paso a paso su eficacia en
cada uno de los aspectos de sus atribuciones.
Una enfermera jefe deploraba que ‘‘ahora
nadie me pide nada, salvo en lo que sc
refiere a cuidados de enfermeria y dSrdenes
del médieo’.

Cuando le preguntamos que deseaba que
le pidieran, nos contesté: “Yo solia estar
enterada de todo”’—cuédndo llegaba la ropa
blanca, cuiles eran las existencias de ma-
terial quirdrgico, ete.—pero ahora estas cosas
ya no eran de su incumbencia. Se sentia
‘“apartada de las cosas”.

Desde el principio, la mayoria de las
enfermeras jefe tuvieron una nocién justa
de los fines del programa. Las enfermeras
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titulares, estudiantes, personal médico y
auxiliares de oficina necesitaron més orienta-
cién acerca de los objetivos del programa.
Por ejemplo, un grupo de estudiantes de
dltimo curso expresaron la idea de que la
enfermera jefe es la persona que ‘“‘sabe todo
cuanto se relaciona con la unidad”.

El nuevo programa ofrece ocasién de fijar
una nueva imagen de la enfermera jefe: es la
planificadora y experta en materia de
cuidado del paciente. En realidad, el nuevo
plan ha aclarado la administracién de los
servicios de enfermeria, con la facultad
actual de concentracién en el cuidado directo
del paciente, sin todas las desalentadoras
funciones secundarias de antes.

Otro importante efecto del programa ha
sido elevar la categoria de todo el personal.
Cada individuo tiene ahora a su cargo un
determinado repertorio de ocupaciones, asi
como la misién de hacer un trabajo. Y cada
persona depende de su propio supervisor,
en vez de estar sujeta a una miltiple super-
visoria.

El programa ha recibido el apoyo del
personal médico. Las necesidades adminis-
trativas y de oficina estdn ahora a cargo de
personas cuya funcién principal es satis-
facerlas. La enfermera, libre de la supervisién
de funciones auxiliares, dispone de més
tiempo para trabajar con los médicos.
También ha recibido el apoyo de todos los
departamentos afines. La aportacién de éstos
pudo determinarse con facilidad dando a
cada uno ocasién de tomar la iniciativa en
lo relativo a mejoras.

El programa no hubiera logrado éxito—ni
siquiera se hubiese iniciado—de no haber
contado con el apoyo entusiasta de la
administracién. La unidad de servicios ha
proporcionado & la administracién valores
directos. Contribuye a la préictica de la
administracién preventiva en lugar de la
administracién correctiva.

Hubo algiin aumento inevitable de costos,
pero resulté insignificante comparado con las
ventajas demostradas diariamente. El obje-
tivo original habia consistido en reorganizar

sin aumentar los puestos de némina. Para
compensar el no haberlo conseguido aun, se
tiene el aumento de productividad y—si
bien no determinado con exactitud—el
incremento muy manifiesto del tiempo que
las enfermeras dedican al cuidado de pa-
cientes.

Con todo el estimulo que esto representa,
se ha elaborado ahora un plan minucioso
para ampliar el concepto de unidad de
servicios. La primera fase, que se encuentra
ya a punto de terminar, comprende los
servicios quirdrgicos y de medicina general y
especialidades para pacientes internos. Esto
representa cuatro pisos con 400 camas
aproximadamente.

Las fases sucesivas comprenderin las salas
de pediatria para pacientes internos, las
zonas para pacientes internos privados y
semiprivados, hospital de mujeres y unidades
psiquiatricas.

Se trata de un programa continuo, y es
mucho lo que queda por hacer para aleanzar
los fines. HEstos fueron calificados reciente-
mente en un editorial de un periédico de
Michigan como ““la restauracién de la pro-
fesibn de enfermerfa a una posicién de
prestigio”. Se espera, para otoiio de 1964,
haber terminado todas las fases de la re-
organizacidén.

Se considera digno de subrayar que la
existencia de la organizacién de servicios
en nuestro hospital no representa el fin de
las mejoras del servicio de enfermeria.
Antes al contrario, la organizacién de
servicios, al funcionar con eficacia, permite
en la actualidad iniciar verdaderas mejoras
en el cuidado de pacientes.

¢Quién puede ser un buen supervisor de
servicios?

Cuando se establecié el departamento de
servicios en el Hospital de la Universidad
de Michigan, en Ann Arbor, una de las tareas
més importantes fue encontrar supervisores
que se hicieran cargo de las unidades de
enfermeria. No habia precedentes en qué
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fundar su eleecién ya que nunca habia
habido tal empleo en el mencionado hospital,
y sus caracteristicas y funciones tendrian
que establecerse a medida que se fuera
desarrollando el propio departamento de
servicios. No se tenia idea acerca de ante-
cedentes eculturales, experiencia previa o
conveniencia de que los supervisores pro-
cedieran del propio Hospital Clinico o de
fuera del mismo. No se ignoraba que los
supervisores habrian de ser adiestrados en
lo relativo a su trabajo e interesaban las
personas que ofreciesen garantia de larga
permanencia en el puesto, habida cuenta de
que seria preciso emplear mucho tiempo
en capacitarlos antes de que resultaran
verdaderamente ttiles.

Sin duda, un supervisor ha de ser una
persona apta para manejar gente, por lo
cual se decidié busear individuos que
hubieran desempeiiado puestos de supervi-
sién o demostrado aptitud para estas fun-
ciones.

Otro requisito, y muy importante, era que
los supervisores tuviesen buena presencia:
ser amables y ecudnimes, pues han de llevarse
bien con personas de toda clase de tempera-
mentos. Ademds, han de saber ganarse el
respeto de las enfermeras jefe.

Se lleg6 a la conclusién de que los super-
visores no necesitan genio creador, y que una
caracteristica valiosa es el ingenio para hacer
frente con acierto a las distintas situaciones
que se presentan. Han de ser capaces de
actuar con rapidez e improvisar cuando la
ocasién lo exija. Finalmente, la persona
elegida para ejercer la supervisién ha de ser
bien ordenada y concienzuda.

De los cuatro supervisores contratados
para la primera fase de ejecucién, tres son
mujeres que habian estado empleadas en el
hospital en diversos puestos durante varios
afios. Una era auxiliar de oficina de
enfermeria, otra supervisora del servicio del
edificio y la tercera habia trabajado en la
oficina de administracién del departamento
de psicologia infantil. El cuarto supervisor,
un hombre joven, habia sido enfermero de
Sanidad de la Armada. Todos ellos habian
terminado la ensefianza secundaria.

Un interesante e incidental detalle del
asunto de la eleccidn de supervisores, es
que se tenfa la impresién de que la ex-
periencia adquirida por cada uno de los
supervisores que habian trabajado en otros
departamentos del hospital seria de alguna
utilidad. Esto no ha resultado cierto. Si
acaso, han tenido que olvidar todo lo que
habian aprendido en sus empleos anteriores.

Le présent est fils du passé; et, sans lumiére sur ce passé, sans
doute apercévriez-vous moins nettement les conquétes d’au-
jourd’hui et les promesses de demain.

Leon Bernard



