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permitieron alcanzar lz ruta
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I.- INTR0DUCCION:

Cumpliendo con ¢l programa de Administracién de Cuarto
aflo, hemos llevado a cabo un travajo de Seminario abordando un
problema ome incide en organizacién; reuniéndonos un grupo de
siete alumnos, para cstudiar dicho Seminario bajo la direccibn,
orientacibn v guia de nuestras instructoras-asesoras.

1 hombre, ser sdciable, se aprupa en paises, ciudades, ia-
milias, siendo este 0ltima, la unidad grupo mis importante de
una comunidad, y la agresidn a vno de sus miembros tendri sobre
el grupo,mismo efecto del golpe dado por una piedra a und molé--

ot}

cula de una cantida

de agua contenida en un vaso de cristal.
Si le piedra es pequeida el golpe suave, el efecto no pasard
O 9

més alld de pequedlas ondas que moverén el agua contenida en el
Yaso por un tiempo dado; 4sto serd seguido de quietud y equili-
brio posterior, el individuvo ha sanado; si la piedra es muy gran-
de v el golpe extremedamente intenso el vaso se guiebra, el agua
se derrama y nada queda; el individuo muerej; pero si la piedra

es de regular tamafio y el golpe no muy intenso, puede ser que sb-
lo se quiebre una orilla del vaso, lo ouc unido al mnovimiento

que ha experimentado el agua, significa pérdida de una buena can-
tidad de ésta y ademis disminucidn de la capacidad de contensidn
del vaso; el individuo hea sobrevivido pero es portador de limita-
ciones cue poncn cn peligro la integridad de su gTupo. Son éstos
grupos de individuos los que constituyen el campo de abencidn
del squipo de Salud.

Para que esta atencidn sea bptima, deben aunarse los esfuer-
zos de los profesionsles y no profesionales que integran dicho
equipo, lo--gréndose con ésto una bucna organizacibébn hospitalaria.

gi la organizacibén no cs adecuada, pucden lesionarse activi-
dades de primordial importancia como es la. que incide en el pro-

blema Que Vaios a prescntar.



II.- FROPOSITOS Y UnJ&l'IvOS,

Lograr una cntrega dc turno completa y = tiempo, madian
te un estudio de Seminario, en ¢l “zrvicio de Pediatria, para
obtener una mzjor ztencidn del nino.
Para cumplir :ste propdsito nos pnlantcamos los siguien-
tes objetivoe:
1.~ Adauirir dsstreza para idsntificar problemas de administra
cién y buscar posiblss soluciones mediante 21 método de Se
minario.

2.~ Colaborsr con los profesionales del 3ervicio de Pediatria
@en la solucidén del probl:m: de c¢ntrega y receocidn de tur-
no.

3.~ Lograr interesar al persopnal de Bniermeris nara qus conti
nGe aplicando soluciones encontradas.

4.- heforzar los conocimicntos sobre los nrindinios bisicos de
administr:cidén nars adauirir mayor seguridad en su 2avlica-
cidn.

III.- ®ECNICAS Y METODOS EMPLEADOS

a.- Sntrevistas:

&s un método cientifico gue consiste en reunirse con una
0 veriss nersonas parz vpe.s;guisar, consultar o discutir un asun
to. Es la técnica de educncidn individual més usada, tienz un
valor tersnéutico, porgque vormite que una persona vor el simnle
hecho dz dar 2 conocer sus problemas, l¢ sirva como vAlvule dez
escepe, se relaje emocionalmente. #s 1o que algunos llaman ca -
tarsis.

En ls e¢ntrzvista podemos utilizar 2 caminos:
1.- Discusidbén formal.
2.- Discusidn informal.

Lz entrevista formal consiste :zn hacer preguntes abier-
tas y preguntes cerradas dirigidas por el investigador.

Ia discusidén informal consiste en dejar hablar del tévi

co quz guste al 2ntrsvistzdo, 21 papel del investigador va a2 &



ser responder zxclusivamente: si, claro, muy bien. El investi- .
gador ou:de pesquisar asn:actos que no ticne plancados paro que
pueden sc¢rvirle en su invastizacidn.

&n 1las dos discusionss se hzcen praguntas ya sean abier-
t2s o cerradac.

Preguntas C:rradas: es la quz admits 2 o 3 resnuestas
( 81 -~ no = a vecss e

Preguntas Abi:rtas: ¢s le que admite muchas respucsstas.

Muestreo:

Bs una herramisnta de trabajo de que dispone la estadig
tica. Tal como su nombre lo indica se¢ refiers al estudio dz un
universo mediznte muestras, que 1 iguzl que ¢l concento comdn
que se¢ tiene de ellas, son en este caso una narte relativaman-
te peauefie del total. El principal requisito de una muestra es

que répresente 21 universo en toda forma.

s examinar con =2tencidén un obicto con un objetivo de -

terminado.

La palsbra " observacidn " viene d21 latin " obscrvarc "

que signiiica advertir, atisbar.

Para obsaervar utilizamos nuestrs intelectualidad y to-
dos los Organos da los sentidos, también s¢ utilizeon instrumen
tos. Una bucna observacidn debe scer dirigida, formal, teniendo

o sabiesndo =1 objetivo para la cual se

una vauta para guiarse,
va a hacer la observacidmn.
La obsorvacidén se clasifica en
-~ Observacidn. subijetive.
- Obssrvacibén objztiva.
La observacidén subjetiva ¢s la llamada " insight " por
los 2m:ricanos, s 1=
Iz obszrvacidn objetiva o cxturna :s 1la gque us2mos utili
zando lo:c Organos dc los szcntidos en rforma amplin, ya que sc
trata de renémenos fisicos.
Se cslsifican en:
Obs. casual
Obs. informal

- controlad=
- formal

observacidén de si mismo " introspeccidn .



Obs. no sistematizada - sistaematizada
Obs. indirccta - dirccta

Condiciones dec la Observacidn:
- Organos de los sentidos normalcs.
- Inteligencisa normal, cster alerta pzra captar.
— Tener capacidad de fijar la stencidn.
- Tencr un cespiritu critico.
- Te¢ner cicrto conocimi:nto pravio acerca de lo que sa
va a obscrvar.
~ Debe ser objotiva.
~ Habsr motivacidn.

Se vucden obsarvar tanto fendémenos fisicos como menta-—
les ( obszrvar conductas ). La buena obsarvacidn debe ser minu
ciosz, detallada, extensa. El observador dsbe ser d=tallista,
Dero con un juicio pars qus sz2p2 cual os el d2tallz importante.
Lz actitud d:21 observador dzbe se¢r discreta cuzndo se trata de
personas. Para complctar 1s observecidn sa debe reproducir in-
formando. Hsta informacidn nuede scr or-l o escrita. Debe ser
veraz, precisa, clara, objetiva, gxacta, oportuna, de acucrdo
a8 lz modrlidad del lugar, con térmihos cisntificos o identifi-
carnos como observadorss. Nuestra observacidn en el Servicio
de Pediactria de Vifla duol Mar, fué formal y dirigida, basada eh
la siguicnte pautas

17.- Recursos humanos disponibles.

2.~ Contenido y formz dz la informacidn.

3.- Trabajo en eguipo.

4.~ Relzcionss humanas.

5.- . Lugar en gue s¢ hace la ontrege de turno.

6.- Tiempo de duracidn.

7.— S¢ suscitan preguntas.

8.~ Hay observacioncs dichas y no anotadas, anotadas Y no di-=
chas o ni dichas ni znotadas,

9.~ Se controla material y medicamcntos.

10,.- Sc¢ evorovecha la c¢cntrega de turno para hacer ¢ducacidn en
Szrvicio o para otros fines.



c.- Trabajo de Gruno:

£s un método quo s¢ basa en los principios democriticos

de que tode virsona posc:z una porcidén d¢ experiencia que es u-

nica y quz l: permitiri por lo tznto presentar ideas dignas de
ser consideradas justamznte con las con las aportaciones de to
| das les otres nzrsonas de gTupo.

; Rol de los difercntes miembros de una discusidén dz gruvo.

’ A.- El Lider ( Dircctor de dehatas ).

1 1.~ Ayudar al grupo a conocarse:

-~ Establecs y mantiene una atmdsfora informall

3.- Define el problema o ayuda al grupo definirlo.

4.- Bstimula y dirige la discusidn hacia la solucién del
problema. Manticne al grupo activo.

5.- Promusve la participacidén de todos los mizmbros.

6.- fstimula 21 timido y frena al monopolizador.

7.—- fstimula <l pons2micnto; ve que todos los aspzctos

‘ del problioma sesn considcrados.

8.~ S2 manticne en un segundo plano. Bvite imnonzr al
gruro sus propios puntos de vistas.

9.- Sintcetiza, resume cuando c¢s nzcesario.

10.- Lleva 21 gruno » uns conclusidn Yy 2 un nlan de accidn.

11.- Organiza discusién - propona tiemno, métodos, etc.

B.- Secretario ds Actas ( s¢sibn d: gruvos ) ( sesidn plenaria )
1.- Llsvan znotacioncs de los principales problsmas, hechos
y d:cisionss qu: surgsn en la discusidn.
2.- Resume ¢ informa 2l final de lz sesidén o al comiesnzo de
la proéxima.
%.- Resume 1la discusidn dc tiempo en ticmpo cuando se la <o)
licitan.
4.- Prcparzs un intorme final del grupo.
C.- Consultorz.( Ascsora )
1.- Proporcion=z informzcidén y datos a solicitud del 1lidor.
2.— Cita coxpzrizsncias cuando sc¢ le solicitan o cuando la
considers apropi~da a 1la discusidn.
3.- Lyuda 21 1lider 2 ver que todos los hechos pertinentes

hayan sido considerados.



4.- Ayuda al lider 2 mantaenzr 3l gruvo en movimiento hacia
decisiones y solucioncs.

D.- Miembro dz Grunol

1.- Contribuye cbn ideas y sugestioness pertinsntes al pro-
blema. ;

2.- Asumc difershtes roles de lideracidn segln las nscegi-
dadss que surgan.

5.- Brinda 2l gruvo los benaficios de su oxpsriencia.

4.- Bscucha lo que otros dicen y respeta sus contribucio -
nes.

5.~ Mantiene sus comzntarios dentro del tema o materia.

6.- Evita monopolizar la discusidén o 21 otro 2xtremo; no
decir nada.

7.- Coonera con 31 gruno en la solucidn de un problema co-
man.

8.- dvita quc sus propios prejuicios y propdsitos persona-—
les lo inrluencien indcbidam:znte.

9.- Trabaja con otros mizmbros para ayudar a qus el grupo

progrese y llsgue a ser una unidad,

d.~ Ayudas Audiovisuales:

Son Gtiles, ya que el conocimiento o la informacidén se
perciben a travis de la parcepcidén y ¢l oido. A través dz sstos
2lementos didActicos gue facilitan ¢l proceso de enseflianza Yy
aprendizeje, los grupos pucden ver cémo puzde hacerse lo que se
desza hecer, ademis de informarse sobre el particular. Para ss-
te primer Saminario sobre organizacién c¢n Enfermeria, smpleamos
tres mitodos audiovisuales:

- Cartel: &s uno de los sudiovisuzles impresos de mayor uso,

cuya
fuert:smente la atencidn dsl pdblico.
Esconificrcidén: Es un audiovisual que consiste en un conjun

finalidad e¢s represcntar una sola ide=2, atrayendo

to de decoracionzs que renréesesntan el luger donde ocurre la
accibén, 4sta ss roprescntada por actores. La escenificacidn
ss re=lizada cn basz 2 una situsacidn real cuyo m:znszje se

método ti:ne grzn poder de atraccidn

sCe

desea tronsmitir; t
movimicénto, ¢l sonido, ¢s sxorisivo y

O~
por sl colorido, cl
mantiene el interés del onublico.



- Rotafolio.

e.~ Revisidn Bibliogrifica:

S¢ revisé matsrial bibliogrifico sobrs aspsctos de Orga
nizacién, Supervisién, Rslaciones Humanas, Comunicacionzs, Tra
bajo en Equivo. Se revisd =puntes de clase, guiss de Seminarios
y documentos de Enfermeria del Servicio de Pediatria de Vida
del Mar.

IV.- RECUKSOS

Para llevar a csbo este estudio, se utilizaron recursos

humanos y materiales.

a.- Entre los recursos humanos contamos con:
u - Proresionales de la Salud del Scrvicio de¢ Padistria
del Hospit=1l Vifiz del Mar.
3 - Funcionarios del Servicio Nacional de Salud: pcersonal
E auxiliar y personal de servicio.
. - Comnafieros dz curso.
‘ - Grupo de este Seminario que se constituyd de lz si -

guiznte manzra:

Presidante : Hilda Alvarez
Secretarias : Leendra Grawe
Valeria Stockmeyer
Compeginzadora : Mariana Araya
Kelatoras : Iris Guzmin
| M. Inés Malbrén
f Tesorero : Juan Mellado
E Aszsoras : Srtas: Iris MonArdez, Nidia NGhsz,

Bzatriz Castro y Sra. Dora sbniga.
b.~ Bntrs los rccursos materiales contamos con:
- Material de 2scritorio
- Hojas de Enfermeriz del Servicio.
— Matsrial emolecado en la escenificacién ( camas, uni-
POTHOE, Shok
- Rotafolio.
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Tiempo utilizado c¢n el desarrollo de la investigacidn:

1.- Planificacién:
Una vez conocido el tems a abordar y cumpliendo las eta-

pas del método cientifico y cstadistico, se inicid la planifica
¢l 22 ds Julio de 1968 y se termind el

cién de este Seminario,
ano, cmpleando en ello 25 horas.

1o. de Agosto del mismo

Se inicidé realizando observacidén en el campo mismo, entre
vistas y revisionzs bibliogrificas, para ssto se cemplearon 44 ho

ras.

Una vez recolectada la informacidn bisica, se llevd a ca-
bo la t=bulacidén e interpretacidén de los datos, desde =l 5 de
Agosto z1 15 d21 mismo mes de 1968, totalizando 50 horas.

La elaboracidén d:1 Informe sc re2lizd en 82 horas.

En la discusidén de gruros, exposicidn y sesidn plenaria

se zmpleéaron 7 horas.

En l2 elaboracidn de l=s conclusiones generales del Se-~

minario 18 horas.

V.- DESARROLLO

1) Hellazgosbibliozraficos:
Orpanizacidén y sus_principios.

Orgzanizacidén ¢s lz =structura formal de la autoridad que
dzfine, distribuys y provee la debida coordinacidén de las tareas

ae=

como contributorias al todo.

Bs ¢n estz ctapa donde mayor importancia reviste la fun-
cién administrativa, pucsto que en rosumen la organizecion per-
allegar los recursos humanos y materiales nscesarios para

mits
12 situscidén prevista. La organizacion exige:

hacer frente a
1) Una minuciosa detcrminacidén de las actividades a reslizar y

del personszl necesario para ello.
2) Una cvaluscidn cuantitativa del equipo, el instrumental y los

materiales qus s& przcisan pare cl trabajo.
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La administrocién qu: asume la resvonsabilidad dz organi
zar el trabsjo ajono, pare .conseguir un resultado, no se limita
a la direccidn del personal, "sino que tiene que formar mejor su
eficacia. La organizacidn del trabajo &s sobre todo un problema
de personass y =zunque su solucidén depende manifiestamente de me-
dios materiales, no puede conseguirse en ningin caso sin el es-
fuerzo humano. La finalidad de 1= organizacidén e¢s unificar ese
esfusrzo y pars conssguirlo ss necesario conocer a fondo la na-
tursleza de las rclacionss entr: los hombres.

La organizacién trata de obtencr quz un grupo de indivi-
duos comparta Y sirva un propdsito comin mediante la distribu -
cidén, armoniz dz las funcioneas y responsabilidades de acuesrdo a
las capacidades de cada uno.

Encontramos dos tiros dz Organizacidn en una institucidn:

miento de deberes o responsabilidad, autoridad, linees de comu-
nicacidn.’

Informal: Conjunto ds relacionss que se genera entre los indivi
duos y grupos de¢ individuos dentro de una institucidn.
Principios de Organizacidn:

1) Princinio bAsico de Organizacién: Organizar es obtener el ma
yor rendimiento con los recursos c¢xistentes, o sez es la basque
da de la =ficiencia.

2) Princinio d: los niveles de control bien balancsados.

3) Princivio de coordinccién.

4) Princivio dz unidad do mando: Debe obssrvarse unidad dsz man-
do o zutoridad. En otras palabrzs, decbe existir una clara defi-
nicién de 1lss linsas de =2utoridad. Cada p:rsona dzbe tener un
solo jefs y respondar ante &l. Con ello &e :évitan conmtradrdenes
y debilitamiento de la resnonsabilidad:

5) Princirio de responsabilidad:

6) Princirio de¢ zsignacibén homogénza: Lss tar:ns asignades a ca
da persona debzn ser similares y poco numerosas: Sgparar las
funcionss, deberszs y actividades en tal rorma, gue las gus son
similares o directamente relaciornadas, s2 agruoen para gue sean

ejecutadas por una rarsona O eJjuiro.
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7) Princinio de¢ la subordinacién de los intereses particulares
al interés del S:rvicio.
8) Princinio dz délegacidn: La autoridad debe delegarse y 3sta
acompaiizda de¢l grado d: responcabilidad adeduzdo. La delega -
cién de¢ wuctoridad implics un renunciamicnto d:l principal de
parte de su 2utoridad 2n ravor de un mececnismo coordinzdo ¥
con control automftico, dzjando un margen muy limitado para la
participscidén directz del =2dministrador e¢n las gastiones de ru
tina diarias. Un bucn =zdminictrador :s aquil que organiza bizsn
su institucidén de tzl mancera que sez capaz de funcionar a 1a
perfeccidn =n su preeincia y 2n su ausencia.- Un administrador
tiene &xito solamente si tiene el talento para excitar a los
individuos 2 la cooperacidén volunt2ria y dirigir sus znargias
generadas haciz &l obistivo comln.

9) Princivnio dc las =xcepciones: La eficiencia de la direccién
de una emprssa zumenta srandemente a2l concentrar la atencidn
s6lo e¢n =qusllas materias dz ordsn sjecutivo que caen en el
campo de politicas de accidn o variaciones de rutina, plan es-
tablecido o instruccion:s standard.

10) Princinio dz definiciédn.

11) Principio de¢ contacto: Hjccutivos y supervisores de cual-
quier nivel dentro de la orgsnizacidén opucden ponerse en con -
tacto con otras pérsonas del mismo nivel, para tomar decisio-
nes, estzblecer plenes o desarrollar en comin su accidn sobre
cualauier acunto dentro de su gr.do de responsabilidad siem -
pre que:

- Tos conbt2ctos o relaciones sc establazcan con la venia de

las sunervisoras dirsctes.
- Antzs gue lleven = la nrictica estos ascusrdos se obtenga
el visto bucno d: las sunervisoras directas.

b.- Trabajo en Eguino.
Be norma2l gque cualguiera nmersona se vea a -1 misma co-

mo ¢l centro ¢je; pero ninguna vida individual gquceda completa

hasta qu: su experiencia sca acentada dentro de un grupo. £l

trabsjo en squino es

actividadas desarrollzdas vor los
vés de una sutoridad dentro de un programa de am-

la integrecién arménica dz funciones ¥y
diversos miembros del grupno,

guiados a tra .
plia base parzs lograr los objetivos bien definidos, es decir,
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1ograrvla satisfaccidén de las necesidades humanas.

El trabajio 2n e¢quino renrcsenta unz filosofia del cuidado
del pacients que ¢s ¢l foco central y uns filosofia de las rela-
ciones del personal que le da atencidn.

£l objetivo comln es ayudar a los demAs, darles algo de
uno mismo, =ademis 2s necesario norque asi se¢ obtiene eficiencia
técnica y mediznte las buenas relaciones entre los miembros se
establece la cooper:scidn, sincronizacidn y coordinacidn de las
agtividades, desemnefiando cste método: debe estar dirigido por
un lider que s¢ sncargerd de supervisar ol trebajo 2fecctuzdo con
¢l fin de cumnlir los objetivos fijados.

La sfcctividad y accidn crzadora del grupo dzpnende de la
comunicacidn que exista :ntre los micmbros, pero hay obsticulos
ante 1= bucns comunicecidn y istos son:

- Inscgurid=d de algunos d: los miembros.
- Malta de metas comunes.
- Resentimicnto personal y antipatisa.

Caracteristicas del trabajo 2n equivo.

1.~ Los miemrbros del grupo poscen esoiritu de squiro.
Cadz miembro z& un vortsdor de una contribucidn orictica al

2.-
obi¢tivo comdn.
5.~ Hay coordinacidén d¢ accién en las situacionss rutinarias.
4.- BExiste comunicacidn Lrecuznte en ¢l grupo.
5.- Cada miembro deb: tensr algln conocimiento y compr:snsidén de

la meta comin.

6.~ Al rij=zrse el objetivo comln debe tomarse en cuenta las ne-
ce¢sidzdes humenas de cada mismbro.

7.- Cada individuo dcbe tomar la rcsnonsabilidad dentro del plan.

8.- El grzdo de calidad del gruno depende de las condiciones per-
sonalas d: los micmbros.

9.~ Hay reuniones :valuativas.

Pactores auas dificultan 21 trebaio_sn_cguino.

1.~ Falta dz motivacidn.
2.~ Puzde quzdar e¢l zquino incomplsto por falta de parsonal.

3.~ Pallas en 21 material humano.
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4.- Falts d: informacién ovortuna de los miembrés del gTupo.
5.- Malas comunicacionsas.
€.~ Irrespons~bilidad de log miembros del cquipo.

Ventajas _del trabajo en cquipo.

1.- Ahorto de tiempo ¥y energia humana.

2.- S¢ da atencidén integral 21 paciente.

3.~ Se picrde 1z individuzlidad.

4.- Es un proceso de descentralizacidédn de 1la autoridad.

5.~ Se le d= mayor satisfaceidn = las neccsidades del naciente

por su wayor interrelacidén con :1 erupo.

6.~ Cada miembro del grupo posec mayor satisfaccidn y seguri -
dad de si misme en el dzsempefio de su funcidn. :

7.- Contribuy:s 21 nrogrsso individusl de losintegrantes dsl
grupo.

Cam Sunervisidn Y_Papvel de la_ Enferrera Supervisora.

Sunervisidén es guia, orientacidn y reajuste que asegu-
ra lograr &l buen cuidado de los pacientes, mediante l2 orga-
nizacidén y fomento de 1la produccidn y bienzstar del personal.

12 personz qu2 dirige la oneracidn de un

Supervisor cs
descmperia  en

negocio, fébrica o una unidad de gobierno y que
un2 gscala algo més limitsda, l2s funciones que s& sunone cs-—
amplia.

t4n a carzo del administrador cn una csscala mis
kesponsabilidsdes del supervisor con respecto al cmplea

do:

- Orientar 21 nuevo :zmpleado.

Lograr que todos teéngan una visidén general de la politica
organizacién de trabajo de la institucidn.

Y
responsabilidades.

— Delinecamiento nreciso de
Simplicidad de 1lss explicaciones.
- Propender a discusibén franca.

Actitndes aus debes tener un_supcsryvisor frankie al emplaado.

- Dar el.ejemplo ¢n el trabajo.
- Tener unz actitud ootimista.

1

Admitir los errores. ;
La calms es la cualidad gue indiscutiblemente contribuye a
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- La

Q
®

- La

normalidad.

igualdad de tratamiento hace nacsr un fuerte sentimiento
Seguridad.

firmeza trae conrianza y conformidad,

= Ser tolerants.

- Facilitar 1a nriscntecidn do quejjas.

- Permitir ciopte 2utonomis de eriterio.

- EKeducir 1asg bérdsnes dircctas al minimo.

- BEstimular 1a contribucidén dzl empleado.

égg;pgggé_ggl_ﬁunervisor Ideal.

10.-

i

digi=

Dabe comnrendar Sus derechos y reecnonsabilidades como
sursrvisor.
Conocer perfectomense sus funcioncs.
Impartir Srdenes ¢lsras y sn forma amistosa. dxplicar
no sélo como hacer 1a tarz- sino t-owbidn el norqué.
Aplicar con igualdad y uniformidad las normzs, disci~
plinas y las qus se rerieren 2 cantidad ¥y calidad del
trabsjo.
Mentener uns discipnlina bsszda en la justicia y en i-
gusl btrat:micnto p2r=s todos.
Asistir al rersons1l superior per: 1: descargs eficien
te y cicetive de sus respons=bilid-des.
Formuler y prec.nt-r = 1- considerneidén de sus jefes
pronosiciones d¢ norwas y programas que sean orofesio
nalmente buenzs y acceotables.
Anticipar las necacidsdes Yy desarrollos de l=rgo al-
cance mediante planes y provosiciones aprooniadas.
Blegir y designor 1as tareas a los mbs competentes tra
#jadores de gque se pueda disponer y promover al DErso
nal de zcuerdo a su mérito y rendimicnto.
Zsteblecer y mantener un efcctivo sistema de comunica-
Ciones con sus subordinados, superiores y 2l onGblico.
Alentar al méximo ol entusiasmo ¢ interds dz los em -
pleados por lcs normas, programas y procedimientos que
les competen. = 1
Ayudar a sus emplaadoc 2 mejorir su compreéSlon hacia
sus rcsponscbilid-des zctuzles y en notencia.

a2



154~ Asumir dirsctc suporvisién y direccidn, segdn el caso, en
graves cmergencias y ¢n situncionse administrativas de es
pecial sensibilided.

14.- Estimular 21 versonal técnico + administrativo bajo su di

reccidn, buscando mejorsr continuzmcnte las normss téeni-
cas y administrativas de sus opzracionzs.
15.- Bvalunr sisteméticz y noriddicsmente 12 adaptabilidad y
eficiencia de los ssrvicios bajo su direccidn.

Responsabilidades de 1a Bnfermera Jof: de Sals.

Son responsables de la administraciédn del Servicio de
Enferneria y la supcrvisidén dol personal de un2 s=zla. kinden
cuenta de sus actividades a la supsrvisorz de la ssccidn
que pasrtenecen.

a

Funciones:
Proporcionzr busnos cuidados de Enfermeri= a los p2 -
cientes de 12 s2la; para Ssto 2lla distribuye ¢l personal de

acue¢rdo a las nucesidades individuales de cada naciznte y la

capacidad del personal. Atiends nersonalmente los pacicenteas

que reguiersn
dad.

mayor hsabilidad orofzasional en caso de ncecasi-

~ Mantener un ambiente que favorszez las buenzs relaciones
entre el personal de enfermeria, médicos, estudiantes, pa -
cientes, visitas, etc.

- Colaborar con el cusrpo médico u otro profesional, propor
cionendo la asistencie solicitada por cllos. Para ello debe
contar con cquipos y materiales e¢n buenas condiciones de uso,
asi como el personal capacitado para la asistencia necesaria.

- Mantener inrormes 2xactos y por :sscritos del tratamiento,
cuidsdos y observacidén de 12 enfermera oara c2da paciente.

- Asignar las tareas y responsabilidsdes del personzl de su
sala en forma clara y por zscrito.

- Planczar un programe d¢ eneefianza, <n colaboracién con lea
supervisora, par> todo cl psrsonszl y aprovechar oportunidades
Que se presentan para ensciianza casual.

- Colaborar con la supcrvisora zn el plancemicento y elabora-
cién del norario semznal del personal de la s=la.

16
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- Supervisar y evaluar todo ¢l cuidado de enfermeria realiza
do por ¢l personal, tenisndo en cuenta el medio én que traba-
ja, nimero d= personal, equino y distribucidn del trabajo. Por
midio de esta 2valuscién sabrd si los nacientss recibieron los
cuidedos de enfcrmeria necesarios.

— Disponer de modo que todas las indic=ciones médicas sean
cumplidas, ya sea cn 1= administracidn de medicamentos, trsta-
mientos, drdcnes especiales o la prepar-cidn de e2quipos necesa
rios para algin tratamiento.

~ Asistir a conferencias con otros proresionales cuando se
trate de mejorar 1a stencidén del pacientes.

- Velar por la cconomia del hospital, mediante =1 uso de e -
quino eéspecifico para determinado procedimiento, evitsndo de-
rroche d¢ material y é¢nsefiando el uso correcto de &quinos para
eviter desparfectos. ¢

- Provcer un ambiente anroviado para la 2nsafianza nrictica
de estudiantss de enfermeria.

- Comunicar a donde corrcsponda cualquier anormalidad obser-
vada ¢n la sala. Bs responsable de aus ¢n su unidad se¢ cumvnlan
los reglamentos ds1 hospital y que 1z &tica nrofesional sea ob
servada.

- Solicitar medicamentos, squipos y mateoriales necssarios a
su unidad, en forms inteligente para evitar falta o zclmulo in
nacesario zn la sala.

- Delegar responsabilidad y sutoridad e alguien competente en
su ausencia.

d.- Comunicaciones:

Las sociedades persisten y trznsmiten sus valores a tra

vés de 12 comunicscibn, = través dz clla existe 12 unidad entre

lOU grupoe.
lO;_I‘ un n -’qulllbIlO armonico d(} las dlv ersas fu
Oe 2 3 bua =7 n

ciones y departamentos d¢ la orgenizacion mzdiante una busna co

municacidn.

s ione sden ser nar gestos o por actos,
Las comunicaciones nuedeén ser g

orzl o e¢scrita.
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Leyes de 12 comuniceeidn:

12 ley: " Mientrss mé

S cerca se cencuentre =l smisor del recep-
tor meyor serid o

1 imp=cto que nrovoque el mensaje "y

=3

a < 3
2= ley: " Mientras mis numeroso

)
£23n los canales a btravés de
los cueles se

envin ¢l mensaje, mayor

serd el imp2cto que vpro-
voque 2n ¢l recoptor

a ; 2 o :
3= ley: " Mientras mas vresicio tenga la fuente emisors del
mensaje, mayor impacto orovocari en 2l recaptor ",
a 5 2
4= ley: " Para que el mensaje promueva una accidén, é1 debe ser

repetido, es decir,

reforzado, no entregs
no gue $&ste

T un solo mensaje, si
dzbe ser sostenido, lo que permitiré 2l receptor

el intercambio de ideas y evitar al mismo tiemno malzs inter -
pretaciones sobre 1a comunicacidn "

Requisitos pAr2 lograr un2 buens comunics=cidn:

1) Fa comunicacidén debe ger onortuna, y= sea orsl o escrita.

2) Debe ser clars pracisa, seneilla comorensible para todos
) ] >

los individuos.

3) Se debs mantener los sitemzs de comunicacién durante 1z exis
tencia de la organizscidn.

4) Debe ser transmitida a tr=vés ds 1la 1inea de autoridad legal
con fecha y firmada por alguien.

L)

5) Debe alcanzar a todos los niveles, sin interrupcidn, tanto
ascendente como descendente.

6) Debe existir simultancidad en la comunicecidén, es decir, que
llegue al mismo tiempo = todas las saccionecs.

7) Se debe utilizar los métodos més apropiados de acuerdo a las
circunstencias.

8) Debe tsnder a estimul-r la iniciativa.

Instrumentos gqu2 utiliza 1a Enféermera como jefs de sala para co

Municarse con su personnl.

Oral:

1) Reuniones periédicas con Equino de Enfermeria,
2) Entrega ds turno.

3) Visita 45 Enfermsria.

*) Supervisién.
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5) Entrevistasi
6) Ordencs e instrucciones,

7) Llamades telefénicas.

dscrites:

1) Kegistro de Obssrvacionss en Hoja de &nfermeria.
2) Cuaderno de Noved:das y otros.

3) Eavio ds Memorendum.

4) Plan de atencién ( Kordex )

5) Tarjetero de maedicamentos.

6) Tarjeteros de aviso.

7) Normas, manual:ss, folletos.

8) Informes y nublicaciones.

9) Ordenes escritss.

Registros de datos Hospitalarios.

Un sistema de registros hospitalarios debe organizarse de tal
manera gue preste ssrvicio al paciente, al cuerpo médico, a la
direccidén del hospital y 2 la sociedead.

Bs fundamental que el personal esté plenamente convenci

do de qué los bucnos documentos de enfermeria no son un mal ng

dio sduc=tivo p2rz el:cuerpo médico y p=ramédico.
L2 concentracidén de los datos e informaciones sobre pa-
enfermeria resulta econdmico, ademés

cizntes en documentos de
’ . il
informacion y la busna comunicacion.

favorece la exactitud de
La brevzdad es la esencia de un registro eficcz de da -

tos, las notas de¢ evolucidén del pacicnte y los resumenes pre -

parzdos vor ¢l psrsonal, deben scer breves para permitir una

buena comuniczcién, ademis debe tener un sentido para todos
los miembros del gruvo.

No deben hacerse criticas sobre actos cometidos por o -
tras versonas, o bien, que resulten poco dignas o gque revelen
algln perjuicio sobre el paciente, lo importante es que las a-

notaciones las deben hacer solamente las personas presentes en

el momento.
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Los_informes de enfermeria:

La atencidn del paciinte continf~ sicndo cada vez més com
rleja, y las ~not=cionss de datos por escrito, es 2l Gnico medio

de comunicacidn fidedigno entre el personal y el cuerpo médico.

Bl couipo de enfermeria particip2 en ¢l cuidado del pna -
ciente, vor lo tanto necesitan tener datos actuales sobre ser -
vicios que le son prestados al vsciente por los diversos miem -
bros; la mancra de reaccionar del paciente, su svolucidn y cam-
bios de tratamizntos administrados.

En genceral el registro de estos datos consiste en 1a pre
~~>2ridn de un grifico de eignos vitales, datos sobre balance

de liquidos, datos sobre cada msdicamento y tratamiento adminis
tizdo y observaciones de enfermeria.

Notas de¢ evolucidn:

Debe presentorse un cuaderno cronolégico del curso ciliiing.
co del paciznte y el estado del paciente, determinar la frecuen
cia de estes notas, quc dsben ser especificadas a juicio de ca-
da obscervador, ¢l curso que sigue 21 pacicnte e incluidas 1las

edcciones al tratqomicnto, actitudes generalss que lo afacten y
las indicaciones de cualquizr cambio terapéutico.

Tmnortanciz de comunicaciones por escritas en Enfermeria;

1.~ Se estimulz a un= meyor atoncidn al paciente por el hecho
de compartirsc todas las informaciones ya que leen los an-
tecedentes del caso.

2.~ Sz reduce 12 posibilidad de ques pascn desanarcibidas impor
tantes observaciones.

5.~ Bconomizz tiempo.

4 - T3 fomenta ¢l corcento de trobajo en =quivo.

5.- Tavorsce la répnida anotacidén de datos sobre el cstado del
paciante.

&.- Observaciones importantes por cscrito no vueden ser des -
truidas.

7.~ Sz estimulz a busnas relacionee humanas.
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Lﬁ§_£ﬁligigng§_§um§nas en la Administracidén de Hospitales.

La practica de 12 medicina que mantenia en estrechs rela-
cion 2l pac: individual con su médico hasta hace unss décadas, se
ve reemplazado por 1-a prictica én grupo.

En las practicas usadas hoy dia con el nersonal no hay ag-
pectos en que se pongs mAs énfasis que en o1 esfuerzo consciente
y estudisdo para hacer " lo ‘que se debe hacer " Yy para cumplir
" la regla de oro de tratar a loe demis como quisieras que te
traten a ti " pars esparcir " bondad, dulzura y felicidad ".

Todo el z2sfuerzo de las relaciones humenas csta dirigido
pPrincinglmente a crear o desarrollzr en todo trabajador un sen-
timiento de ‘que &1, como trabajador dsz un2 organizacidn particu
lar, ¢s un miembro familiar de dicha organizacidén, que pertene-
ce 2 ella, que se lealtad hacia ella deberid tener precedencia
sobre sus otras asocizciones de grunos. Todo trabajador honesta
mente realizado en cualquier nivel dec destreza tiene una digni-
dad que debe ser reconocida Y apreciada.

Las buenas relaciones humanas no son una habilidad té&cni

C2, sino una conviceidn intima.

La administracidén debe estar siempre atenta a que el po-
der y 12 autorid~d scan siemore seabiamante utilizadas y actuar
r’." 7 uente para proteger sobre todo ¢l interds de la organiza-
cidén en cosos de omisionss o excesos.

L2 aprobacidén y ¢l clogio piblico del trabajo bien hecho,
la critica justa, constructiva, formulada en privado, contribui~
rén 2 crecar uns atmbésfers en le cuzl 1a g2nte trabajard con gus-
to.

La gente gusts de participar, en consecuencia. es necesa-

rin Aarles la sensacién de que puzden hablar libremente con sus
iusnectorss v hastz con ¢l funcionario mds prominente dz la orga
nizacidén y de qué pucden contribuir con sus inicistivas a las ta
Teas que realizan rutinarizmente. El slogio hastz vara una suges
tidn inservible, 25 un dcber. Debiera haber recomnensss para mas
ideas tangiblss, cartas de recomendacidn, ascensos, aumentos de
SU~TAc por 1as recomendaciones que realménte valzan la pena.
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Lz administracién debe 2stir siemore alerta al cembio y
ser sensible 2 1la oportunidad. Los cambios radicales, repenti-
nos, generalmentc encuentran res sistiencia, por eso, siempre que
sea nosible debe comunicarse a 1a gente, los cambios inminentes,

por aue se réealizan, cémo se realizan, cémo serdn llevadas a ca
bo; por qguien: s, ¥ cbédmo 2fectaridn 2 los trabagadorus.

Anticiparse a la necssidad Y esperanza de cada individuo
y salirles al encuentro antes de que ni siquiera exista un pedi
do consciente, examinar los errorcs personales y perdonar las
omisiones porque sus razones soén comprensibles, es un proceder
bueno y noble y tedricamente condiicird a la felicidad de los tra

bajador:ss.

2) Hallazgos encontrados &n el camno mismo.

a) Escenificecidn de una situscidn de Enlbrmbrla presentada

por el 122 gruoo de Seminario que fue la base fundamental de es

te trabaao.

Relatora: A las 7,45 hrs. ¢l enfermero llega a 1la Oficina Cen -
tral de Enfermeria del Ssrvicio de Pediatria Hospital
Vifia del Mar a leer hojo de entrega de turno dejada
vor Enfermera de noche. Tespués de leer calendario de
novedades 2l Enfermsre se dirige a la sala 520 en 1a
que sg& encuentra auxilier de noche y una de las auxi-
liares del truno de & - “5.

Acto I.

Enfermero:Buenos dias Srtas.

Auxiliares: Buenos dias Sr.

Enfermero : ¢ Y la Srta. Maria?

Auxiliar 1: AGn no llega, seguramenbte el tren se debe haber

atrasado.
Enfermero : Seiioritas esta hoja %i=n2 que estar horizontal no
vertical.

Reloj S &0

Auxiliar 2: Buenos diss Sr. perdonz pero el tren se atrasd un

poquito.

'8i, pero son las 8,10 ( mira reloj )

senoritas asntreguzsmos turno.

Enfermero
Bueno
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Cama 1_ :
Auxiliar 1 : Hste chHico nada especial.
Enfermero ¢ Orind %
Auxiliar 1 : No se sefior.
Auxilizr 2 : 81, ayer en 1la tarde, normal.
Auxiliar 1 : Bste chico algo inquieto; parsce que es muy regalén,
le gustan los brazos:
Enfermero : Debsn tratar de tomarlo en brazos porque seguramente

_ necesita més carifio que los otros.

Auxiliar 1 t Este chico durmid bien. Nada especial.

Enfermero : Srta., se le tomd la radiografia ?

Auxiliar a : Tiene hora para hoy:

Enfermero : El material estd conforme ?

Auxiliar 1 Si, conforme... ah, se me olvidaba, se me quebrd un
termémetro.

Enfermero : Andtelo en el cuaderno de novedades, por favor.

Auxiliar 1 : Me voy a dormir, me muero de suefio, hasta luego.

Enfermero : Hasta lusgo.

Reloj i 12 hrs.

Auxiliar 2 : Bueno, son lss 12, terminé mi turno y tengo que vol
ver a la noche.

Relatora : A las 14 hrs. el enfermero termina su turno, se di-
rige 2 oficina central escribe en hoja de turno pa-
cientes que va a encargar a Enfermera que queda a
cargo del Servicio de Pediatria y Pensionado.

Reloj U5 ) Tnras,

Acto II.

Llega auxiliar que le corresponde turno de 15 a 20 hrs.

Auxiliar 4 : ¢ Cémo ha estado la mafiana ? ¢ Muy movida ?

Auxiliar 3 : Higzo 7 operaciones el Doctor. dstoy re atrasada, no

he anotado nada aln.

Auxiliar 3 i QOye, al nifiito de la camz 1 el doctor lec indied
transfucién, estd pedida. Y 12 Rosita hay que aspi-
rarla.

Ese chico ha ccstado inquieto, pide 2 gritos a su ma
mita. Me tiene media loca.

Reloj : 16 hrs.
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Auxilisr 3 : Bueno, me voy ya, tengo que ir a dejar a mi nifii-
to a 13 uscusla Y se me hace tarde. Cheo.

Auxiliar 4 Chao, que te vVeya bien.

Acto ITI.

Relatora ¢ Turnoide 208 Na"

La auxili=r inquista y mal humorads sc pasea en
le e2la en cspera de la llegada de su companera
con la aque cambizrd de turno.

Auxiliar 4 : ¢ A que hora irh llegar la Juan=a ? ya son las
8,20 y esta no 1lleg-.

Reloj 7 20,45 hps,

4duxiliar 2 : Hola oye perdona, pero tuve problemas con mi ma-
rido por ¢so me atrasé.

Auxiliar 4 : Pucha que erss desconsiderada, a 12 horita que me
venis a sacar del turno, muy amiga seremos, pero
tambiln tengo problemas. De puro buena gque soy,no
te acuso a la enfermera de turno.

Auxilisr 2 : Pero ......
Auxiliar 4 : No tengo nada que ver, me voy, chsao.

Auxiliear 2 : ¢ Hay novededes ?

Auxiliar 4 : No, nada.

b) ¢ Es realmente un problema de Bnfermeria y norqué inci-

de en Organizacién ?

Yo se han expussto las ra2zones primariss que llevaron
a este grupo de 2lumnas de Bnfermeriz a realizar sste ¢studio.
Bra pues necesario cdomprob-r o fundamentar esta concepcidén sub

Jectiva. Para ello se 1llevd a cabo entrevistas-muestrzo Yy ob-
Servaciones dirigidas.
Se realiznron sntrevistas a las siguientes personas del

Servicio de Pediatria de Vifa del Mar.

1.- Personzl Médico:
Médico jefe del Servicio.

Médico cirujano.
Midico de preescolar
Médico de infecciones.
lactantes.

@

Médico d
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Médico de recidn nacido dafiado:
Estos hacen un 75% de los médico del Servicio.

2.- Personal ds Enfermerias

Enfermera Supervisora de Servicio.

Enfermera de Lactantes|

Enfermero de Cirugia.

Enfermers de recién nacido danado.

Enfermera de prematuros.

Estos hacen un 100% de las enfermeras-os del Servi-
cio.

5.~ Personal auxiliar.
Dos zuxiliares de cirugia.
Dos auxilisres de R.N. danado.-.

Dos auxilisres de preescolar.

Dos auxiliares de prematuros.

Dos auxiliares de Lactantes.

Un auxilibdr de clinica.

Bstos hacen un 30,5% del personal auxiliar del Ser-
vicio.

4¢{- Personal de Ssrvicio.

Cuatro empleados de servicio, de un total de sicte.

Los cuales hacden un 57,14 % del total.

Estas entrsvistas se realizaron con el fin de obtener
mayor informacién acerca del problema de la entregz de turno.
( Ver anexo 2 ). :

Se planearon ocho observaciones a realizar por z2lumnas
en laboratério de administracidén, de las cualszs, sbélo sicte las
llevaron a c~bo durante los diz=s 19, 2y 3 de Agosto, totalizan
dosé la observacidén de 21 entregas de turno. (Ver anexo 3 ).

Generalizando las respuestas obtenidas de las entrevis -
tas y pautas de observacidén, se concluye lo.siguiente:

1.— Concepto errado de una buena entrega de turno en el

Bquino de Enfermeric.
2.- Falta mayor suvervisidén y educacidén, en Servicio

respecto a entrega de turno.
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c28ez de bersonal vrofesiona
Ve agravado par 1a ine
38,

4.- se

1l y de Enfermeria, que
decurda distribucién hora -

B
0]

comprueba que en presencia del Profesional de En-

¥ 4

fermeria 1ag entregas de turnos mejoran.
5”_ I—{DD" A i ¢ .

©eZistros de Anfermeris incompletog, escasos y no
e e N

significativos. ( Ver anexo 7 )
6.~ Trabajo de equipo deficiente, porque en 1a entrega
de turno se excluye el personal de servicio y el pro
fesion=1 de Enfermeria, psrticipa sélo una vez de 3

entregas de turno di-rizs, ( 33,33 % de las veces )

Muestreo: Nosotros aplicamos la técnica del musstreo sis-
temdtico ya que se reslizdé en veriodos uniformes.

He aqui el siguiente musstreo re=lizado 2 22 miembros del
Bquipo de <%21ud del Servicio de Pedizatria de Vifia del Mar, que
fue llevado 2 tablas estadisticas, para lo cual se utilizd la
técnica del p=loteo.

Lz tzabla’es un cuadro en que se representan los datos eh
form- sistemiticzs y ordenads con el fin de facilitar la descrip
cibn y =nélisis de los hechos!

A cdontinuscidn se presentsn las siguientes tablas estadi§
ticast

PAEULACION DE OBSERVACIONES. 8. T.

1.- Contenido de 1la observacion.

| Contenido Entrega

; No. %
iComnleta 6 28,57

| Incompleta 15 71,42
"TOTALES TeTa . .31::::22;22::

1 71,42 % de 1las entregas son incompletas; sblo
b

el 28,57 % son completas.
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2,- Forma de 1a informacién.
Entrega
Forms
No. %
Con documentos 9 42,85
Sin documentos 12 57,14
TOMALES 21 99,99

Se puede observar que el 57,14 % de los casos
se realizan sin documentos,
i

3.~ Trabajo en equino.

Tr%béjo en Entrega
~.equino
No, %
Hay i 6 28,57
3 1. 2 »‘34 7]
No hay 15 71342
TOTALES ... 24 9?1??_

41 comparar este tabla con la No. 1, se puede
observar que coinciden los valores; en 71,42%
de los casos no hay trzbajo en eguivo, igual-
mente en el 71,42 % de los casos la entrega
es incompleta.
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4.- Relagionzs humanasg.

ReI:ciones Entrega
Humanas No. %
Muy buenas 4 19,04
Buenas 6 28057
Regulares 9 42,85
Malas 2 9552
TOTALES 21 S9nes

En un 42,85% de las entregas las relaciones huma
nas se observan regulares, y en un 28,57 % son
buenas.

Pauta de relsciones humanas:

Se tom~ron como muy buenss si existinn los tres elemen
tos que se describen a continu=c¢idn,

Buenszs si faltaban uno, regulares si faltaban dos y ma
las si faltaban los tresi

Ti- Si hay espiritu de cooperacién,
2.- Si no hay rechazo de ningin miembro.
.- Si se trabsja en armonia y ayuda mutua.

5.- Lugar en que ranlizs E. T.

Entrega
TR No. %
Cama 12 57,14
Pasillo g - 9D
wEscritorio 1 4,76
Clinica 6 28,%
TOTALES i 2
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De est~ tabla ss deduce que un 57,14 % de los ca -
so0s 1a entrega se realiza cama por cama, valor que
puede estar aumentado por cambios producidos por a
lumnas de Escuela de Enfermeria en laboratorio de
Administracidn,

6.~ Tiempo de duracidn,

K Entrega
Tiempo
; No. %
Menos 15! 14 66,66
Mas 15°¢ 4 19,04
A5 3 14,28
| TOTALES .... e gy e

Se observa que el 66,66 % de los casos 1la entrega
Se realiza en un tiempo menor al necesario para u
na-entrega de turno. En 19,04 % en tiempo mayor
al necesario valor que aumenta por entregas super
visadas por alumnas Escuela de Enfermeria,

71 Informacidén de las observaciones:

{ Entregas
Observaciones
No. %

Dichas y no anotadas 5 23,80

Anotadas y no dichas S 27550

Ni dichas ni anotadas| 11 52,38

TOLATES ... 21 99,98

Se comprueba en esta tabla gque hay omisidén de in-
formaciones sobre observaciones, ya que en 52,%8%
de los casos hay observaciones gque no fueron di-

chas ni anotadas.
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8.- Control de material Y_msdicamentos.

] Entrega
Material y Medicamentos -
No. %
Se controla 5 23,80
No se controla 16 76,19
TOTALES  SHESE 21 99,99

En un 76,19 de 1las entregas de turno observadas no
Se realizaba entrega de material y medicamentos;

con esto se comprueba mis atn que la entrega no es
complata.

9.~ Respecto a si se aprovecha la entrega de turno para hacer
educacidén en servicio o para otros fines.

Entrega
Aprovechamiento

No. %
Para hacer educacidén en servicie 2 9,53
Para otros fines 9 42,85

No se aprovecha para ningin rubro |10 47,61

TOTALES .... 21 99,99

Se puede comnrobar que un 9,53 % de los casos se apro-
vecha pazra educacidn en servicio por ser supervisada
por la enfermera; y, en utilizacidn para fines extra-
hospitalarios y no aprovechamiento de entrega de tur-
no para ningin rubro, suma 90,46 % de los casos.’

10.~ Recursos humanos disponibles en relacidn a nlmero de pa-

cientes. ( promedio )

Enfermeras.

08 - 14 hrs., 1 Enfermera para 18 pacientes.

14 - 20 hrs. 1 _Enfermera a cargo de Pediatria.

20 - 08 hrs. 90 pacientes promedio mis servicio de pen-

sionzado.( 24 pacientes )



15 -
16
20 -

Se considera

12 hrs, 1 Auxiliar para
15 hrs. 1 Auxiliar para
16 hrs. 1 Auxiliar para
20 hrs. 1 Auxiliar para
08 hrs. 1 Auxiliar para

aun cuando éste no da atencidén directa.

Empleados de servicio.

07 - 13 hrs. 1 Empleado para
A5

45

Se
en

1.~ TABLA

comnrueba con ésto que el
la manana.

15 hrs. 1 Empleado para
20 hrs. 1 Bmpleado para

ENTREVISTA A LOS MEDICOS.

15 - 16 camas
12 - 13 camas
90 camas.

Servicio de Pediatria de Vifia del Mar.

5 a 6 pacientes.
10 a 11 pacientes.
5 a 6 pacientes.
10 a 11 pacientes.
10 a 11 pacientes.

también horario del empleado de servicio

personal estéd concentrado

: Médicos |Respuestas
Aspectos
No. % Si No
1.- Han observado entrega turno 6 100 -
2.~ Las encuentran malas 6 100 -
5.- Creen importante que el nro
fesional de Enfermeria las
supervise 6 100 6 -
4,- Consultan hoja de enfermeria | 6 100 =
5.~ Consideran las anotaciones
de enfermeria:
Completas q 16,6 1 -
Incompletas 5 50 3 -
Claras gl 46,61 -
Poco precisas 4 16,6 1 =
6.- Encuentran Gtiles estas
anotaciones 6 100 6 -
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P Médigos Resnuestaﬁ
No. % Si No
7.~ Pundamentan las respuestas 6 100 6 -
8.~ Dan sugerencias en relacidn 3
2 entrega de turno y regis—
tros. 61 100 6 -

ACOTACION. FEl1 médico considera consultar la hoja de Enfer-
meria, observar el gréfico de signos vegetati -
vos.

2.- TABLA ENTREVISTA A ENFERMERAS:

Enfermeras
Aspectos it

No: %

1.- Consideraciones sobre actual en-
trega turno:
Muy bien
Bien 2 50
Regular 2 50
Mal

2.- Consideraciones sobre anotacio-
nes de enfermeria:
Muy bien .
Bien 2 50
Regular 2 50
Mal

%,~ Consideran imnortante entrega
de turno:
si 4 100
NG

4,- Dan sugerencias para mejorar
anotaciones:
si 4 100
N6
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fnfermeras
Asnectos
No. %
5.- Fundamentas sus respuestas:

£

Si 4 100
N6

NOTA. Se hace 1z entrevista a 5 enrermeras de las cuales

una no resronde a la entrevista,

3.— TABLA ENTREVISTA A PERSONAL AUXILIAR.

Auxiliares
Aspectos :
No. =% [iMotal
1.- Consideraciones sobre actual
entrega de turno:
Muy bien 1 9409
Bién 8 72,72
Regular 2 9;18
Mal = N OIS
2.~ Consideraciones sobre anota-
ciones de Enfermeria:
Muy buenas 9 81,81
Buenas 2 18,18
Regular = =
Malas = = iSRG
3.- Bncuentran importante la en-
trega de turno:
a1 11 100
N6 - L= 100
4,- Dan sugerencis para anota -
ciones en hoja Enfermeria 4 36,36
No las dan 70 565,65 199,99
.— Fundementan sus respuestas i 100ss 1100
6.- No responden - = =
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4.- TABLA DE DISTRIBUCION DE TLAS RESPUESTAS.EQUIPO DE _SALUD SER
VICIO DE PSDIATRIA RUSPECTO A COMO CONSIDERA LA ENTREGA DE

TURNO.

( Consideraciones |M&dicos Enfermeras Auxiliares Totales

sobre tre 7 i
SNTTees. | ino. | T SITTININE No %

de turno.
Muy bien 1 9,09 1 4,54
Bien 2 40 8 72,72 10 | 45,40
Regular 2 40 2 9,18 41 18,16
Mal 6 100 6| 27,24
No resvonden 1 20 1 4,54
Totales parc. 6 (100 5 1100 11 100 22 MO0 %

Entrevista realizada a 22 personas del equipo de salud(SE,é%)v
Se observa que un 27,24 % considera mala la sntrega de turno;
un 18,16 % regular; un 45,40 % la encuentran bien destacando
que éste valor estéd dado en general por resnuesfdé de auxi =

liares de EBnfermeria.

ACOTACION. Parz estos efectos se tomd como eguipo de salud
al mé&dico, enfermera y versonal auxiliari

5.- TABLA DE ENTREVISTZ PERSONAL DZ SERVICIO.

{ Entrega
Emvleados

No. %

1.- Ha observado entre
ga da turno:

S -
Nd 4 100
2.- Ha parcicipado al-
guna vez en entre-
ga de turno:
&f 4 =
100

N6 5




9%

Se hace entrevista a 4 empleados de 7 en el Ser-

vicio, cotrresvondiendo a un 57,14 % el personal
entrevistado.

La respueste general es no haber observado en -
regas de tuno y no haber participado en ellas.

De lo presentado anteriormente se deduce que el proble-
ma es evidente.

- Segln 1la tabla de entrevista a los mé&dicos el 100 %
considera que el entrega de turno es mala; el 50 %
taciones son incomnletas;

que las ano-
un 100 % considera qus es importante

que la entrega de turno sea sune rvisada por Profesionales de En
fermeria.

- Segln la tabla de entrevista a los Profesionales de En
fermeria vemos que un 50 % encuentra buena 12 bntrega de turno,
un 50 % regular; un 50 % encuentra buenas las anotaciones de En

fermeria, y un 50 % regular. Del total de 5 Enfermeras-os una
no responde.

- Segln la tabla de sntrevista al personal auxiliar un
72,72 % considera que 1a entrega de turno es buena; y el 81,81%
considera completas las anotaciones.

z

- Segln la tabla de entrevistas al personal de servicio
el 100 % de éstos no participa en entrega de turno y opinan que
no les correspondet

De las trss Gltimas tablas se deduce que existe un con -
cepto errado de una buena entrega de turno en el Equipo de En -
fermeria; y hay falla de integracidn entre los grupos profesio-
nales y no profesionales

De 1o expuesto en la parte de hallazgos bibliogréfidos
sobre concepto de organizacién y andlisls de sus principios nos
permiten comprobar que es un problemas de organizacidn.

Nos 1limitarcmos a citar algunos principios generales

que inciden directamente en el problema estudiado.

1) Principio bdsico de organizacidén gque dice: Organizar es
obtzner ¢l mayor rendimiento con los recursos existentes.



2)

3)

L)

5)
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Niveles de control bien balanceados: fisto implica que la
cantidad de ne¢

ersonas sunervisadas por un jefey no deben
ser demasiado nume

Tosas como para hacer impracticable u-

na adecuada direccidén y control. Cuando un jefe supervi-
sa demasiados empleados

» Unos cuantos acthan conforme a
sus pronias iniciativas,

Yy otros cuantos no hacen nada
por temor a que suc

acciones no sean aprobadas.

Por otra parte, si son muy nocos, los jefes tienden a su
pervisar a los emplcados que no estén directamente bajo

4
sus Ordenss pasando sobre la autoridad de los superviso-
res inm=adiatos.

Principio de resvonsabilidad: La responsabilidad de un

supervisor por los actos de sus subordinados debe
absoluta.

ser
Principio de coordinacidén: Un bucn plan de organizacidn
debe prevaer comités y otros medios de coordinacién no
s6lo en ¢l nivel superior sino también en los niveles

inferiores en donde seah necesarios correlacionar dis

tintas actividades:

Princinio de definicidén} Deben cstablecerse claramente
y por escrito los deberesjautoridadg responsabilidad y

. % il
relacionss de todos los que componen una organizacion,

3) Sugerancias y recomendaciones del gruno gque presenta el semi-

nario para rasolver el problema.

Inmediatas:

1) Se sugiere gue s¢ haga una reunién acerca de conoci-
5 Lo B

mientos cenerales de Bntrega de Turno para unificar criterios
2

Tn «
entre los profesionales de Enfermeria.

2) Exigir puntualidad en la llegida de los auxiliares al

servicio.

%) Confeccionar una pauta de observacibén general que se

56 ici con el fin de mejo-
adapte a las necesidades de cada servicio, e J

o .
rar los registros de Enlsrmeria.

Mediate

1) Cénti srando el material humano con gue cusenta el

servicio, y 1a necesidad de una mayor supervisién e¢n la entrega
3 a neces
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de turno se sugiers cambio de horario entre el personal auxi -

liar, y entre el profesicnal de Enfermeria, con lo que se lo -
graria la integracién de log gtupos profesionales ¥y no orofe -
sionales en la.entrsga de turho Y supérvisidn en su totalidad.

2) Teniendo en cuenta que la educacidéh es uno de los
factores que integra la personalidad del individuo} y a través
de ella es posible zumentar los conocimisntos, o cambiar hébi«
tos o actitudes, sugerimos la Educacidén e Serviecio respecto a
entrega de turno y registros de Enfermeria al personal no pro-
fesional,

Se pasard una informacién mimeografiada sobre qué y cb-
mo es una entrega de turno para que sea considerada por el per
sohal no profesional y discutida en reunidn general.

3) Incorporar la participacidén del Empleado de Servicio
a la entrega de turno, por ser uno de los integrantes del Equi

po de EBnfermeria.

4.- Bvaluacidn del trabajo de grupo a cargo del Seminario.

Al comenzar nuestro Seminario,vimos un largo camino par
recorrer. Empezamos imvetuosamente, aunaue, con poca experien-
cia a dar nuestros primeros pasos, ibamos optimistas sin pen -
sar que en el camino siempre hay obstaculos gue salvar, -trope-
zamos, caimos, nos lavantamos gracias a la valiosa y eficiepte
ayuda de nuestras asesoras.

Seguimos caminando, encontrando fuentes de conocimien -
tos y experiencias gue fuimos incorporando, cambiamos nuestras
actitudes a veces, crecimos personalmente, aprendiendo a respe
tar las ideas de los demis miembros del grupo y también 1las
nuestras. Comprobamos gque un camino puede ser recorrido por va

rias personas armoniosamente guiados por un mismo fin.

Hoy viendo que el camino ya casi termina miramos hacia

atrids y podemos afirmar ¢ iCuén provechoso ha sido para nosotros

este recorrido!-
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V1.~ DLSCUSION DE grupo
Una' veg que el cursg

S¢ orientd a ¢
acidn de Enfermeria,
sub—grupos,

ravés de una esceni-
Se brocedid a dividir
Y due fueron los sig

2ub-grupo 1. formado POr 9 miembros
Monérdez, Iris

Avendario ,

uientes:

Asesora

Bessy - Presidente

De Mateo, M. Teresa - Secreﬁafia
Araya, Mariana - Miembro
Mellado, Juan - Miembro
Arechandieta, Patricia
Cerda, Gricelda

Jara, Margarita

Reyes, Luisa

* de consulta
de consulta

________ 2 formado por 9 miembros
Nbnez, Nidia - Asesota.
Amigo, Gloria - Presidente
Valdebenito, Elvira - Secretaria
Alvarez,Hilda - Viembro de consulta
Aedo, Magaly
Durdn, Ana
Martinez, Gertrudis
Sénchez, M. Euzenia
Rebecoj Helia

Sub-gruno_3 formado vor 10 miembros
Zuhiga, Dora - Asesora

ZGhiga, Jorge - Presidente

Aguirre, Raduel -~ Secretaria
Guzmdn, Iris - Miembro de consulta
Sockmeyer, Valeria - Miembro de consulta
Arias, Mirna

Barbato, An. Maria

Barrientos, Raguel

Pérez, Catalina

Susuki, Rosa



d) Sub-

sug
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ZTupo 4 formado POT 9 miembros

Castro, Eeatrig, Asesora
Silva, Rosa - Presidente
Leiva, Irma - Secretaria
Grawe, Leandra - Miembro de consulta

Malbrén, Inés - Miembro de consulta
Alvarez &Eva

Hernéndez, M. Eliana
Garrido, Carmen
Mufioz, Olga

De estos cuatro sub-grupos emanaron conclusiones y

erencias que 2 continuacidn se detallan:

Sub-grupo 1

Dericiente entrega de turno dal equipo de Enfermeria

del Servicio de Pediatria de Vifia del Mar.

2.~ Posibles causas del problema:

a)

b)
c)

Bquino de Enfermeria incompleto.

1) De tres entregas de turno solo una es supervisada.
2) Mala distribudidn del versonal.

3) Falta de profesionzl de Enfermeria:
Irresponsabilidad en puntualidad.

No hay conciencia de la importancia de una buena entre

ga de turno y de los registros.

3.~ Causa definitiva del problema:

o £ = £
Mala distribucidn del profesional de &nfermeria.

4.~ Sugerencias inmediatas:

a)
b)

c)

Mejor distribucidén del profesional de Enlermeria.
Educacidn en Servicio del personal auxiliar,
1) Reuniones periddicas.

2) Supervisidn.
i = . e
Rauniones entre profesionales de Enfermeriz y auxiliar

para hablar del problema.
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Sugerencias mediatag;

a) Establecer pautag de obs

ervaciodn,- normas sobr
; ¢ entrega
de turno, sobre registrost ;

-ﬁ‘ s & .
b) AXtensidn horaria del profesional de

c) Evaluacidén planificada e
ria ( Auditoria ).

Enfermeria,
los profesionales de Enferme -

Sub-grupo 2

tntrega y recepcidn de turno deficiente del equipo de fn
fermeria dsl Servicio de Pediatria Hospital Vifia del Mar,en que
no hay utilizacién de docdumentos, hay registros incompletos y
escasa informacidén entre los miembros.

2.~ Posibles causas del problema:

a) Desconocimiento de parte del personal dz lo que es y de
la impnortancia que reviste tal acvividad.

b) Atrasos en hora de llegada a la unidad.

e) Melos registros.

a) Mala utilizacidén de documentos y registros.

e) Mal sistema de horarios de turno.

£) Tzlta de sunervisibén, no hey atencidén nrofesional conti-
nuada.

3.~ Causa definitiva del problema:

Falta de supsrvisidén pnor mala distribucion de horarios
J £ v
del profesional de Enfermeria.

4,- Sugerencias Inmediatas:
rsonal para tratar el problema.

a Reunir a2l pe :

b; Rb lizar sducacién en servicio con respecto a mejorar re
caliz s :

gistros y utilizacidn de documentos.

c) Tratar el problemz de atrasos.

é as
ional debiera 2star por lo menos en dos entreg
2siona e

o rof : = : iy
4 ol aria con la redistribucion del horario

de turno, ss logr
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p) Confeccionar payta de observacidn

¢) Lograr extensidn horaria destinada a Promover la conti-
nuidad de la atencién.

o= Ijzghlgmg

Entrega y recepcidn de turno deficiesnte 4
fermeria sfectuada en el Ee

Vina del Mar.

el Equino de En
ervicio de Pediatria del Hospital de

2.- Posibles causas del problema:

a) Falta de 1lider en equivo de Enfer
ria de entregas de turnos.

b) Desconocimiento del personal auxiliar acerca de la impor
tancia de los registros de Enfermeria.

meria durante la mayo -

c) Falta de conciencia vor el personal auxilisr de lo que
significa tr:sbajo en equino y entrega de turno.

a) Palta d¢ reuniones de evaluacidn.

e) Falla en la sunervisidn.

3.— Causa definitiva del nroblema;

Palta de lider en equivo de Enfermeria durante lz mayo-
ria de entrega de turnos.

4.,- Suzerencias inmediatas:

J ihan ¢ : . .
as) Kedistribucidn del profesional de Enfermeria en distin-
tos turnos.

b) Organizar horarios de entrega de turno de prof651onalcs
a fin de que coincidan con entrega de turno de auxiliares.
c) Keuniones cortas de evaluacidn posteriores a entrega de
turno.
d) Extensidén horaria del profesional.

Mediatas: kb
a) Fduc=cidn en servicio a nivel prorfesional y auxiliar.

b) Reuniones de evaluacidén veriddicas preplanecadass
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Sub-grupo_4

Entrega de turno deficiente en Servicio de Pediatria
Hospital Vina del Mar.

2.- Posibles causas del problema:

a) Falta de conciencia del personal auxiliar sobre importan
cia de la entrega dz turno.

b)
no-..

c) Falta de supervisidén y control del profesional dn entre-
ga de turno.

Desconocimiento sobre pautas de una buena entrega de tur

a) Impuntualidad del psrsonal auxiliar.

e) Falta de la organizacidén interna del hospital sobre hora

rios de pnrofesionales y concentracién de actividades en ciertos
horarios ( 8 - 14 hrs. )

) Entrega de turno sin documentos.

g) Registros deficientes ( ausencia de observaciones - obser
vacionés dichas y no anotadas- observaciones registradas incom =
pletas.

3.~ Causa deiinitiva del problema: .

Inadecuada distribucidén del profesional de Enfermeria su-
mada a una falt: de supervisidénm y control.

\

4,.- Sugerencias para resolver ¢l problemas

a) Entrevistas con nesonal para analizar este problema.

b) Bstimular entrega de turno.

c) Aumentar la supervisidén y control en entrega de turno.
Mediatas:

a) Confeccionar pauta de entrega de turno.

b) Educacidn sobre importancia de una buena entrega de tur

no.

ch) Mejor distribucién de horario del profesional de Enfer-

meria. : .

a) Participacidn activa de todo el grupo de fnfermeria.

e) Auditoria de registros.

£ Extensidén horaria del profesional de dnfermeria.
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Conclusiones de la Sesién Plenaria.

1.- Problema:

Deficiente entrega y recencién de turno del Bquivo de En
fermeria del Servicio de Pediatria Hosvital Vifta del Mar.
2.- Posibles causas del problema:

a) faquipo de

otros miembros.

infermeria incompleto por falta de lider ¥y

b) Falta y falla de supnervisién.

c)

Inadecuada distribucibén del versonal nrofesional.

d) Falta de profesional de Enfermeria.
e) Impuntuslidad del nersonal auxiliar.
£)

Desconocimiento de la imnortancia de una buena entrega
de turno y de los buenos registros.

g) Profesional de Enfermeria no le da la imvortancia debi-

da al trabajo en fquino y hay desconocimiento entre el nersonal
no profesional.

3.~ Causa definitiva del problema:

Inadecuada distribucidn del profesional de EBnfermeria.

4.- Suszerencias para resolver el problema:

Inmediatas:
a) keunidén acerca de entrega de turno para unificar crite-
rios entre los nrofesionales de infermeria.
b) Reuniones con nersonal auxiliar para hablar del problema.
c) Educacidén en servicio: a) reuniones periddicas

b) supervisidn

Mediatas:
a) Mejor distribucidbén del profesional de Enfermeria.
b) Establecer pautas de observacidn, normas sobre entrega de
turno, sobre rezistros.

! o ‘

e) ixtensidén horaria del orofesional de #nfermeria.
a) avaluacidn semanal planificada desnpuée de entreza de vur
no.

e) Auditoris en dnfermeria.
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VII.- SUCERENCIAS Y RECOMENDACIONES
GENSKALES DEL SEMINARIO.
1e— Se sugiere que se haga una reunidn acerca de conocimien-

tos generales de entrega de turno para unificar criterios entre
los profesionales de #nfermeria. ( anexo 4 )

2.~ Reunidén con profesional auxiliar y de servicio presidida
por la finfermera suvervisora nara tratar el nroblema.( anexo 59

o= ixigir nuntualidad en 1a llegada de los suxiliares al Ser
vicio. ( anexo 6 )

4.- Teniendo en cuenta que la Educacidn es uno de los facto -
res que integran la personalidad del individuo y a través de ella
es pdsible zumentar los conocimientos Yy cambiar hZbitos o actitu-
des, sugerimos la Educacidén en Servicio respecto a entrega de tur
no y registros de Enfermeria al personal no profesional. Ademés
realizar reuniones periddicas y suvervisién.

Educacién en Servicio: es toda aguella educacién sistemitica en-
tregada a personss adultas, profesionales o nd dentro del lugar

Yy hora de trabsjo. Es un proceso educativo planeado, por medio
del cuel los emplcados de una Inscitucidn adquieren conocimien -
tos, desarrollan habilidades, actitudes Yy destrezas que los capa
citan para desempefiar satisfactoriamente las funciones que se

les ha asignado. ( anexo 7 )

S5¢- Bvaluacidén semanal planificada desouds de entregas de tur
nes

Bvaluscidén: se refisre a la accidn de fijar valor a una determi-
nada cosa o actividad, ds acuerdo con la utilizacidn o provecho
que aporte. ( anexo 8 )

6.~ Auditoria emiEnfermeria.

Auditoria: £s une rorma de control global de administracidén. Se
busca controlsr la marcha gseneral de la institucidén, tanto en
cuanto a2l rendimiento del personal, como en el cumplimiento de
los planes y de los procesos y técnicas empleados, para alcan -

zar un rendimiento satisfactorio en todos los aspactos.
Tiende a cantar en forma general cudles son los puntos

®n que hay deficiencias.
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La auditoria puede ser organicamente de dos tipos es de-

cir, puede estar a cargo de la direccién o puede darse a un or-
ganismo especial que realice esta labor ( statt ).
de pedirse una auditoria externa, es decir,
de afuera a ejercerla.

También pue-
que venga gente des

Zn la auditoria se ven las deficiencias, pero no se en -
tra a corregirlas, esto queda a cargo de la direccidn.

Objetivos de la auditoria:

Descubrir errores, filtraciones y fraudes en la gestidén
Y contabilizacidn de las overaciones de la empresay ¢ometidos
por sus empleados, jefes o directores.

2= Vigilar las tareas del personal en todos los 6rdeneSy no

s6lo en lo que se refiere a su correccidn, sino también a su
nroductividad.

T.-

3.~ Vigilar el mecanismo administrativo.

4, - Verificar la correccidén de los balances mensuales, esta-
bleciendo si los mismos son el fiel reflsjo de la realidad,

5.- Recopilar las observaciones necesarias para la certifica
cibén del balance general.

6.~ Estudiar el mecanismo y los procedimientos del control

interno y proponer las soluciones a las fallas constatadas.

Aplicacidn en Enrfermeria;:

La auditoria se ejerce principalmente sobre los documen—
tos del paciente, los cu~les nos indican el cumplimiento o no
del tratamiento. Hsto es de exclusiva responsabilidad del equi~
no de Enfermeria. ( anexo 9 )
o= Mejor distribucidén del profesional de Enfermeria. Cambio
de turnos ( anexo 10 )
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VIII.- EVALUACION

Al finalizar este trabajo podemos decir que hemos cumpli
do los objetivos que nos habiamos propuesto Y hemos cubierto
las metas del programa de Administracidn de 4 afito, con lo cual
nos sentimos nrofundamente satisfechos ya que ésto nos vermitid
ampliar nuestros conocimientos sobre 1a materia y lograr tener
una visidn objetiva de 1o que es Administracién de un Servicio
de Enfermeria.

En cuanto al trabajo mismo consideramos que fue llevado

a cabo en forma exitosa, culminando en la sesidn plenaria con
el valioso anorte de ideas de parte de nuestras instructoras Yy

companeros.



7

BIBLIOGRAFIA

I Libros:

Brunner Endre: " Direccidén del hospital moderno .- Ministe -
rios de Salud Pablica Y Bienestar Social. B. U, A. Para -
guay 1960.

Carcamo, Estuardo M.: " Las relzciones humanas Y la Adminis -

1T

IIT

tracidén de servicios de enfermeria en hospitalés ". B. S.
O P. vol, XLI No. 3, Septiembre 1956, pags. 230 - 235,

Pegors, Paul y Myers, Cerarles A. " La administracidn del per

'sonalU Bditorial Continental, Trad. 3a. ed. México, 1963,
' 890 Pégs.

Folletin:

Asociacién Americana de Hospitales: " Guia para la organiza -
cién de un departamento de registros hospitalarios. "
0. M. S. 1964.

Revista:
Castro B., Nafiez Li: " Cambio de turno: elemento de control en

la Admlnlstra01on de_Sela." Revista de la HBscuela de Enfer-
meria. " Carlos Van Buren ". No. 1, Abril 1967, pags 33-36.

Dunn, Helen: " Buena comunicacién, buena administracidén Enfer
meria." Rscopilacién de trabajos. U- M. S. 1963, Publica -
cién cientifica, No. 78, Junio 1963, pigs. 98 - 104.

El Hospital: " Documentacién médica: sistema de registros ".
El Hospital, vol.18, No. 7, Agosto 1962, pags. 9 - 21.

El Hospitel: " Las_comunicaciones en la organizacidén del hos—
pital ". El Hospital, vol. 18, No. 7, Julio 1962, pnigs.
7~ B

Freeman, Ruth: " Algunos princinios de Administracidén aplica-
dos_a la Znfermeria". Boletin of. San. Pen. Vol. XLI, No.
3, Septiembre 1965, pag. 221

Goddard, H. A.: " Principios des Administracion aplicados a
los servicios de infermeria". Ginebra. O. M. S. Serie




48

memografia. No. 41, 1959,

Ibatfiez, Bons: " Ia Supervisidén, sus caractericticas y modo de

ejercerla ". Boletin 0. S. P., Vol. LIV, No. 4
pags. 54 - 60 ( ¢S )

Johnson, Mabel:

» Enero 1963,

" La supervisién en Enfermeria ", Boletin Of.
San. Pan., vol, 61, Marzo 1961, pags. 67 - 70 ( C.S. )



Anexo 1

X.- ANEXOS

4

Instruccidén del Servicio Nacional de Salud Direccidén Gene -
ral Depto. Técnico Comité Permanente de Planificacién. Julio 1963.

Indices de Enfermeras:

Salas: en servicio autorizado por 21 Denartamento Técnico para ha

cer atencidén directa del enfermo con Enfermeras. Camas por Enfer-

meras.

-

Hospital categoria A

Medicina 10
Cirugia 10
Pediatria 8

BEn servicio de Pediatria:

Prematuros

1 x 8 camas o incubadoras
Recién nacido dafiado 1 x 8 cunas
Infecciones 1 x 10 cunas
Lactantes 1 x 25 cunas
Indices de personal auxiliar
Salas Auxiliares por camas o cunas en 24 horas.
Hospital Categoria A | Categoria B Categoria C
Medicina 8 x 50 camas 6 8 x 50 camas 8% 50 camas 6
17 x 100 camas 17 x 100 camas 17x100 camas
Cirugia 8 x 50 camas & 8 x 50 camas 8x 50 camas 6
17 x 100 camas 17 x 100 camas 17x100 camas
Pediatria 3 X 8 cunas 5y o 8 cunas. 3x 10 cunas
R atoldgico 3 x 4 cunas & 32 x 6 cunas 3x 6 cunas 0
g g incubadoras incubadoras incubadoras

RN normal

3 x 16 cunas

3 x 18 cunas

\ 3x 20 cunas

L —
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Anexo 2.

Preguntas a Médicos.

Tem {Ha observado entregas de turnos ?

2.- ¢{Tiene importancia para Ud ?

D= (A través de nue medios Ud. puede darse cuenta de cémo se
realizan ?

4.~ ¢Cree imnortante que el profesional de Enfermeria supervi
se estos cambios de turno ?

5.~ iConsulta Ud. la hora de Znfermeria ? Si 1a consulta

6.~ ¢Coémo encuentra las anotaciones de enfermeria ?

7= ¢Son de interés para Ud. estas anotaciones ?

8.- ¢Da sugerencias en relacidn a ragistros ?

Preguntas a Enfermeros-as y personal auxiliar.

T.- iCémo considera Ud. que se efectlian actualmente las entre
gas de turno ?

2.- Fundamente.

3= ¢éué importancia le ve a la entrega de turno ?

4.- ¢{Cémo encuentra las anotaciones de Enfermeria 2

D= éQué sugiere en relacidn a ésto ?

Preguntas a personal de servicio.

= ¢Ha observado entregas de turno ?
2.~ ¢{Alguna vez ha parbicipado en ellas ?
3.~ ¢3e le ha pedido informacién sobre algin paciente en algu

na ocasidén ?
4, - ¢Ha ayudedo en atzncidn de pacientes ?



Anexo 3.
Observacién.
/ lJueves Viernes Sabado I
Recursos humanos.
a.- Nimero de auxiliares en
relacién nlmero de nacientes - — =
b.~ Mimero de vrofesionales
de Enfermeria nlmero de na-
cientes. -_— = e
¢.— Namero de empleados de
Servicio nimero de pacientes - == =
Contenido y forma de la in -
Lormacidn. 6 = I O T C =T
c/d-s/d c/d-s/d c/d-s/d
i~ No Si - No Si - No
Trabajo en equipo
deiiy chiteris) MB-B-R-M | MB-B-R-M MB-B-R-M
Relaciones humanas MB-B~R-M | MB-B-R~-M MB-B-R-M
definir criterio!
Lugar en que _se hace P -Cl PE=SC P ~-Cl
entrega de turno. E-C E-C E-~C
Tiempo de duracidn. - - e
Se_suscitan preguntas Si - No |[8i - No Si - No
Hay observaciones dichas
y_no_anotadas Ssi - N6 |Si - No 81 - No
Anotadas y no dichas Si - No |Si - No :81 - No
Ni dichas ni anotadas S8i - N6 |si - No ;81 - No
Se controla material y me- :
dicamentos. g1 = Wo |81 - o W EleiNo
Se aprovecha la entrega de i
turno para hacer Gducacidn
en Servicio. 8i - No |[Si - No Si - No
6—;;;;_;;;35 fines Si - No |Si - No 81 » No i
Clave: C = comnleto c/d = con documentos P = pasillo
I = incompleto s/d = sin documentos Cl= clinica
E = escritorio C = cama



52

Anexo 4.

Reunién entre Profesionalss.,

a)’
b)
c)
d)

Tabla:
1)
2)
nal de

3)

Lugar : Oficina centrsl de Enfermeria.

Hora : Dia jueves a las 14,30 horas.
Duracién méxima: 2 horas.
Presidida

por el Presidente del gruvo profesional de fy~
fermeria queesté de turno.

Definir lo que se entiende por entrega y recepcidén de turno.
Qué importancia tiene la entregs de turno para el profesio-
Onfermeria.

Intervencién de un profesional con materizl tedrico sobre

éntrega y recepcidén de turno.

D)

Kesumir y establecer un criterio general sobre entrega y

recepcidén de turno.

Anexo 5.
El obietivo de esta reunidén es dar a conocer al personal,

el trabajo e¢fectuado vor los alumnos de IV afio Enfermeris en el

Servicio, medidas que se llevaron a2 cabo an el Servicio para e-
fectrar una entrega y receocidn de turno adecuada. La hora, lu-
gar y duracién de esta reunién se deja a criterio de la Enfexmg
ra Supervisora, |

Anexo 6.

Procedimientosa través de los cuales s¢ puede lograr pun-

tualidad:

1)

Enumerar cuaderno de horario y trazar una linea roja hori-

zontal a las 8,10 hrs. con lo que se determinaria el margen pun -

tual.
2)

Control diario del cusderno horario por la Enfermera Super

visora ¢ informar a la Enfermera de Sala incidencia de atrasos en

tre su nersonal pzra posterior entrevista con éste y motivarlo a

no reincidir.

3)

Descuento de sueldo a2 personzl que reincida en atrasos se~

Bin reglamento interno existente.

%)

Constancia en hoje de vida.
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Educacidén en Servicio.

n - ~ . .
La entrega de turno es una actividad diaria ¥ periddica que
se realiza a nivel 4s sal

2l hospital para dar & conocer nove-
dades que atafien al paciznte, al nersonal y al sector,

a en

Su utilidad se puede resumir en los siguiente

T1e- El dar 2 conocar peribédica Yy frecuentemente o
da paciente,

s términos:
1 estado de ca

permita efectuar moditicaciones efectivas en los pla-

nes de atencidn.

2.~ Provee continuidad en la atencién.

3= Promueve buenas reclacionzs internersonales.
entre los difercntes turnos porque

tir y aclarar dificultades.
4.~

Evita problemas
existe la posibilidad de discu-

En general ‘facilita la solucidén de problemas en el trabajo
al poder analizar y buscar solucionss en conjunto.

Se= Fomenta un mejor trabajo en equino.

6.- Se pesquisa precozmente-deterioros o escasez de elementos
de trabajo pudiéndose solicitar su reposicidn o adquisicidn
forma més oportuna.

en

Requisitos de una entrega de turno.

1.~ Los participantes serin el personal de ambos turnos ( el

que 2ntrega y el aue recibe en su totalidad ).
2.- Debe iniciarse a 1a hora exactz para nromover puntualidad
Y como muestra de respeto y consideracidn hacia el personal que
termina su jornada.

Be= La duracién no debiera ser m~ayor de 10 a 15 minutos ( de
acuerdo zl nGmero y tipo de pacientes e

4,.- Se debe procurar no interrumvir 1la atencidén directa del
paciente y no debe interferir otras actividades.

5.~ Debe efectuarse frente al enfermo paciente por paciente.
En lo posible incornoréndolo a esta actividad como fuente de in-
formacidn.

6,~ Debe disponcrse de los registros de cada paciente para con
sultarlo segin necesidad. .

7= La informacidén debe ser completa, clara y precisa.

8.~ Debe enfatizarse 1la informacidén significativa.
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9.~  Registros completos y al dia que serdn utilizados como fuen
te de informecidén para el equipo de salud.
10, Entrega y recencidén de elementos materiales segln inventa -
rio. El material utilizado debe entregarse limpio y ordenado. Se
debe dar cuenta de los dstsrioros o pérdida.
1M1.- Entrega de stock de medicamentos: informar de los medica -
mentos utilizados y apotados. Esveciales precauciones en el caso
de alcaléides u otras drogas de uso controlado.
12.- Debe entragarse el turno con todas las obligaciones reali-
zadas, con lo cual se proporciona onortuna atencidén al paciente y
se evita posteriores discusiones esntre el personal." (1)

Pauta de observacidn general para mejorar los registros de Enfer-

meria.
Registro de Enfermeria es la preparacidn ds un grifico de
signos vitales, datos sobre balance de liquidos, datos sobre cada
medicamento, tratamiento administrado, observaciones con resmacto
al curso que sigue el paciente, .reacciones al tratamiento, acti-
tudes gencrales que lo 2fecten & indicaciones de cualquier cambio
terapéutico.
Reguisitos: 1) Bravedad.
2) Uniformidad de criterio.
3) Debe ser hecho por la persona que ejecute la accidn.
4) Debe id:ntificarse con su firma.
5) Letra legible.
6) Veraz.
7) Ovortuna.
Pauta :
1) Registrar signos vegetativos y dejar constancia de anorma-
lidades en ellos. ( pulso aczlerado o retardado, hivo o hiperten-
sién febril o arfebril ete. )
2) Observar signos y sintomzs del paciente
a.- Altersciones de la piel ( erupciones,
rash, ictericia, pépulas, dermatitis.

gte )
b.- Alteraciones d:z los drganos de los sentidos, oyo no

edema, cianosis,
gllteo genital,

( oyo, habla no habla, etc. = s e
1) Castro B., Nafiez N. " Cambio de turno: elemento de ¢

la Administracién de Sala ". Revista de la fiscuela de Enferme
ria " Carlos Van Buren ". No. 1, Abril 1967, pags. 33-36.
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C.~ Alteraciones : Rigidéz o flacidéz de extremidades, con
tracturas. £ :

d.~- Secreciones natolégicas ( hemorridgicas, serosas, puru-
lentas ). ;

e.- Alteracionss del tracto digestivo: ( vémitos, diarreas;
observar consistencia, cantidad, color, olor. Observar
estrefiimiento, meteorismo, etc.

f.- Alteraciones de 1la sensibilidad, dolor, picor.

g.- Alteraciones del tracto respiratorio: tos, disnea, ap-
nea, tiraje, cornaje, hipo, coriza{

h.- Trastorno de la emotividad, llanto, risa, gestos.

i.- Control de esfinteres, retencidn, incontinencia.

Jj.- Diferencias bruscas de peso, balance de liguidos.

Ventajas de la pauta d: observacidén y buenos registros.

a) Se estimula a una mejor atencidn del paciente por el hecho
de compartir todas las informaciones ya gue leen los antecedentes

del caso.

b) Se reduce la posibilidad de que pasen desapercibidas impor
tantes observaciones.

‘c) Se Fomenta el concepto de trabajo en equino.

a). Favorece la rénida anotacidén de datos sobre el estado del
paciente.

e) Observaciones imoortantes por escrito no pueden ser olvi-
dadas.

) Se estimular buenas relaciones humanas.

g) Ayuda a educacidn en Sarvicio a personal nuevo.

h) Puede scervir para documeénto de estudio,

i) Facilitaria une auditorisz en fnfermeria.

Anexo 8
ser por servicio, dentro de

Sala, con a=istencia de per-

Ta evaluacidén sesmanal dcberé

la Sala, presidida por fEnfermera de
sonal que entrega y recibe turno. No debe durar nmés de 15 minu -

tos.
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2-considerar para_evaluar la #ntrega de Turno:

al) 81 se logrd hacer conciencia en el personal sobre la impor
tancia de 11 eéntrega de turno.
2) Si

el prozrame de Educacidn en Servicio ha dado posibilida
des para e

1 desarrolilo de sus capacidades individuales. Si éstas
oprortunidades han sido aorovechadas o né.

Anexo 9

Se sugiere que csta Auditoria se haga a nivel de Enferme -

ria del Servicio de Fediatria del Hosnital Vifia del Mar, y sea
en las hojas de fnfermeria.

Objetivo principal:

Revisar 1o hecho para tomar conciencia de lo bueno y repe-
tirlo, y conocer 1o malo para corregirlo.

Pauta simple para Eevisidn de Hojas de Bnfermeria.

No. %

Total de hojas revisadas.
Anotaciones completas

Firmada por Enfermera

Firmada por Alumno de Enfermeria
Firmada vor Auxiliar de dnfermeria
Anotaciones incompletas

Firmada por infermera

Firmada por Alumno de Enfermeria
Firmada vor Auxiliar de infermeria
Incomplétas por:

- Falta firma

- Falta fecha

- Falta hora

- Falta ceracteristica de la ob -
] servacién
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Turnos de Profe esional de d#nfermeria.

Se dardn 3 vautas de horsrios
das por los profesionales, y zdovten

rio.

la. pa

uta:
-Las
que pueden
Lunes: 8 -

Martes:8 - 12 hrs..

de Turnos para ser considera
una de ellas segin su crite-

Enfermeras-os, de cada servicio hardn turnos rotativos
ser semanal o diario, por ejemplo:

16 hrs., recunerando las 2 horas el dia martes.

Se sugiere que esta rotacidén sea estable para dar seguri -

dad 21 personal.

———L ol

Extensién horaria de 2 horas diarias para cuatro profesio-
nales del Servicio, o sea, turnos diarios de 8 - 16 hrs. con lo
cual se nodra sunervisar la entrega de turno de las 15 hrs.

3a._pauta:

Rotacién de la Enfermera de tarde por los SeerClOS para

que
Por ejemplo:
1a. scmana: Lunes
; Martes.
Miércoles
dJueves
Viernes
2a, semana: Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
%a. semana: Lunes
- Martes
Misrcolz=s
Jugves

Viernes

se supe vise la entrega de turno de las 20 hrs.

Cirugia
Medicina
Lactante
Prematuros
R.N. danado
Infeccioso
Cirugia
Medicina
Lactante
Prematuros
R.N.. danado
Inreccioso
Cirugia
vedicina
Lactante.
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Comparacidén de las tres pzutas para ver las veces gue estaria el
Eguipo comoleto.

a) Si se unifica la 1a. con la 3a, pauta se lograr&d una su-
pervisidén de un 66,66 % de las entregas mis supervisién de una
entrega de turno en una sala del servicio a las 20 horas.

b) Al unificar la 2a. con la 3a. pauta se logrard lo mismo.
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