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Imagen-Objetivo

del Rol de la Licenciada
en Enfermeria Supervisora
en el Departamento de Enfermeria

PALABRAS CLAVE: Enfermera Supervisora.
KEY WORDS: Supervisor Nurse.

RESUMEN

Con el doble propésito de contribuir a la
nueva organizacion planteada para el Departa-
mento de Enfermeria del H.C.FF.AA. y a la
elaboracién de un programa de calidad de dicho
Departamento, se realizé un dignéstico del nivel
de desarrollo de las Licenciadas en Enfermeria
Supervisoras del Hospital Central, en lo relativo
a los programas asistencial, docente y de inves-
tigacion, a través de un modelo conceptual
previamente definido.

Se establecié una imagen-objetivo del rol de
la Licenciada en Enfermeria Supervisora, ade-
cuada a los requerimientos del Hospital, sen-
tando a la vez las bases para el planteo de un
programa de garantia de calidad basado en el
andlisis de los procesos y centrado en la satis-
faccion del usuario.

Desde el punto de vista metodolégico, se
realizé6 un estudio descriptivo en base a un
modelo, concebido por programas, con seis
nucleos basicos, los cuales a su vez se
estratificaron en categorias correspondientes a
diferentes niveles de desarrollo.

Se utilizé como instrumento de la investiga-
cién una encuesta constituida por indicadores
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distribuidos segun «escenarios» de desarrollo,
el cual se aplicé a una muestra integrada por el
69% de las Licenciadas del nivel de Supervi-
sion.

Se analizaron los resultados segun progra-
mas y en forma global, en base a lo cual se
plantea recomendaciones posibles y factibles a
ser implementadas por el Hospital.

SUMMARY

Our double purpose is to cooperate with the
new organization suggested for the Armed
Forces Central Hospital Nurse Department as
well as with the creation of a quality program for
this department. Therefore, it was made an
evaluation of the development level of Supervi-
sor Registered Nurses by means of a concep-
tual pattern previously defined. That evaluation
regarded assitance, educational and research
programs.

It was established an objective-image of the
Supervisor Registered Nurse role, adapted to
the requirements of the Hospital, thus providing
the basis for the elaboration of a Quality
Assurance Program. This program would be
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based on the analysis of the processes and
focused on the satisfaction of the users.

With reference to methodology, it was
performed a descriptive study on the basis of a
model set by programs with six main different
levels of development.

As an investigation device, a survey was
conducted by indicators alloted in accordance
with development «scenarios» and was applied
to a sample comprising 69% of the Registered
Nurses at a Supervisory level.

Results were analysed on a global basis and
according to programs. Consequently, we make
possible and feasible recommendations to be
implemented in the Hospital.

RESUME

Dans le double propos de contribuer a la
nouvelle organization demandée pour le
Départament d’Infermerie de I'Hopital Central
des Forces Armées etaussidansle butd’élaborer
un programme de qualité de ce Département,
on a fait un diagnostique du niveau du
développement des Licenciés en Infirmerie.

Contréleuses de I'Hopital Central, au sujet
des programmes d’asistance, d’enseignement,
et de la recherche, a travers un modeéle
conceptuel préalablement défini.

On établit une imag-ofjectif du role de la
Licenciée en Infirmerie Contrdleuse, appropiées
aux demandes de I'Hopitale planifiée pour un
programme de garantie de qualité basée dans
I'analyse des procés et centré dans la satisfaction
de l'usager.

Du point de vue métodologique, on a fait une
étude descriptive surlabase d'un modeéle, concu
par programme, avec six centres basiques,
lesquels a la foisvont stratifier dans des
catégories correspondants aux différents
niveaux du développement.

On employa comme l'instrument de la
recherche une enquéte constituée par
indiquateurs distribués d’aprés «scénarios» du
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développement, lequel sappliqua aun échantillon
intégré par le 69% des Licenciées du niveau
Contrbleur.

On analyse los résultats d’aprés des
programmes et dans une forme globale, sur la
base & ceelle gu’on projete des recomendations
posibles et faisables pour I'Hopital.

I. INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en las defini-
ciones politicas que el Hospital Central de las
Fuerzas Armadas (de ahoraenmasH.C.FF.AA.)
viene asumiendo desde el afo 1993, en torno al
establecimiento de programas de evaluacion de
servicios, en los cuales se introdujo la practica
de medir la calidad de la atencion en forma
sistematica y objetiva. Asimismo, se enmarca
en el actual proceso de reorganizacién del
H.C.FF.AA., a través del cual se le dara al
mismo una estructura organica mas acorde a
las exigencias de su misién general y a las
funciones de cada una de sus unidades técnico-
administrativas.

El control de calidad en la atencién hospita-
laria tiene su punto de partida en la
implementacién de programas de calidad, lleva-
dos a cabo por los niveles gerenciales de cada
uno de los Departamentos. No obstante, en la
elaboracion de dichos programas es condicion
sine qua non la participacién de los niveles de
direccion y de todos los autores involucrados
como forma de evitar que la evaluacién se
realice solamente al final del proceso, asi como
también de no caer en la simplificacion de limitar
su practica a actividades de inspeccion.

Es bien conocido por todos que no es sufi-
ciente modificar la estructura de la organizacion
para lograr los objetivos. Si bien la estructura
debe responder a una asignacion nacional de
los recursos institucionales, la misma debe
acompanarse de una modificacion de los proce-
sos que haga que dicha organizacion sea efi-
ciente. El Departamento de Infermeria del
H.C.FF.AA. no puede, de manera alguna per-
manecer ajeno a cualquier programa de cali-
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dad, dada su directa y profunda repercusién en
las areas de asistencia, docencia e investiga-
cién hospitalaria. Por sus funciones, Enferme-
ria constituye «la cara de la gestiéon» hospitala-
ria en la medida que €5 una de las areas con
mas estrecho contacto con el usuario.

La organizacion planteada (cuyo organigra-
ma y bases conceptuales se adjuntan en el
anexo |) pasa por un replanteo de una figura
gerencial de primer orden en dicho Departa-
mento que es la Enfermera Supervisora, actor
fundamental para el cumplimiento efectivo de la
mision del Departamento y para la
implementacién y ejecucién de programas de
garantia de calidad en el mismo.

El propésito de este trabajo es contribuir a la
nueva organizacion del Departamento de En-
fermeria del H.C.FF.AA., mediante el disefio de
una imagen-objetivo del rol de la licenciada en
Enfermeria del nivel de direccién, siendo a la
vez una primera etapa para la elaboracion de un
programa de calidad de dicho Departamento.

Il. OBJETIVOS

* REALIZAR UN DIAGNOSTICO DEL NIVEL
DE DESARROLLO DE LAS LICENCIADAS
EN ENFERMERIA SUPERVISORAS DEL
H.C.FF.AA., EN LO RELATIVO A LOS PRO-
GRAMAS ASISTENCIAL, DOCENTE Y DE
INVESTIGACION, A TRAVES DE UN MO-
DELO CONCEPTUAL PREVIAMENTE DE-
FINIDO.

* ESTABLECER UNA IMAGEN-OBJETIVO
DEL ROL DE LA LICENCIADA EN EN-
FERMERIA SUPERVISORADELH.C.FF.AA.
QUE SE ADECUE A LOS REQUERIMIEN-
TOS DEL HOSPITAL EN LAS TRES FUN-
CIONES MENCIONADAS.

* SENTAR LAS BASES PARA EL PLANTEO
DE UN PROGRAMA DE GARANTIA DE
CALIDAD BASADO EN EL ANALISIS DE
LOS PROCESOS Y CENTRADO EN LA
SATISFACCION DEL USUARIO.
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lll. MARCO CONCEPTUAL

Partiendo de la definiciéon de Administracion
como una «actividad sistematica, desarrollada
por un grupo humano, que emplea un conjunto
de recursos, para lograr una finalidad, en forma
eficaz y eficiente y con un beneficio social a
quien va dirigida y quien la genera», administrar
un Departamento de Enfermeria implica una
actividad sistematica, desarrollada por el equi-
po de Enfermeria, bajo la direccién de una
Licenciada en Enfermeria, que ademas de di-
chos recursos maneja otros de indole material,
para lograr el desarrollo de programas de enfer-
meria en forma eficaz y eficiente, con beneficio
para los usuarios del Servicio de Salud y los
propios integranres del equipo.

La administracion se integra en base a las
siguientes funciones: planificacién, organiza-
cién, direccién y control; en los Ultimos afos se
distingue como una funcién mas del proceso
administrativo, la administracién de los recur-
sos por la jerarquia especifica del tema, aunque
es bien sabida su intima interrelacién con las
otras etapas.

La direccién es la funcién de la administra-
cion en la que se inicia, se orienta e impulsa la
accion a través de la toma de decisiones, la
comunicacion y la motivacion del grupo, para
llevar a la préactica el plan organizado, mediante
un despliegue de recursos y ejecucion de estra-
tegias.

En este contexto, se entiende la supervision
de enfermeria como una de las formas
integradoras de la direccién y control responsa-
ble no sélo de la coordinacion de los recursos,
sino también de asegurar que dichos recursos
estén disponibles para brindar una atencién de
enfermeria, orientada a satisfacer la demanda
del usuario. Es la supervisora quien dirige el
modelo de atencién de enfermeria y es la res-
ponsable de formular y lograr el control de
calidad en relacion con el area asistencial, cons-
tituyendo no sélo un pilar del Departamento de
Enfermeria, sino del efector de salud en su
conjunto.
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La «garantia de calidad», o evaluacién de
Servicios segln parametros de calidad o control
de calidad, se puede definir como una «compo-
nente de la programacion local de los Servicios
de Salud, que garantice que cada paciente
reciba atencién de la salud para alcanzar un
resultado 6ptimo de acuerdo a los avances de
las ciencias, utilizando el mismo de recursos y
obteniéndose la maxima satisfaccién por los
servicios prestados». Se desarrolla mediante
programas en los que deben estar presentes las
siguientes variables: calidad técnica de los re-
cursos humanos, eficiencia de los mismos, dis-
minucién de riesgos de lesiones asociadas, por
los servicios de salud ofrecidos, satisfaccion de
los usuarios en sus demandas y accesibilidad a
los servicios.

La puesta en practica de un programa de
control de calidad comprende a la programa-
cion, desarrollo y mantenimiento de una-.asis-
tencia calificada, econdémica y con niveles siem-
pre satisfactorios para el usuario. EI método de
control de calidad consta de: 1) determinar las
caracteristicas de la «calidad real» y luego
resolver los problemas de cémo medir tales
caracteristicas y como fijar las normas de cali-
dad. En el area de la salud corresponde a la
definicion de un modelo de atencién, sus conte-
nidos y sus respectivos indicadores de evalua-
cioén:

2) wuna vez que se han establecido, es
necesario establecer la «calidad sustituta» que
en salud corresponde al establecimiento de
modelos alternativos.

Luego de estas dos etapas, es necesario
llevar a cabo la tarea de establecer la relacion
entre las caracteristicas de la calidad real y
sustituta, mediante analisis matematicos y cua-
litativos.

Lic. Enf. Cap. Nurse Josefina Verde y Col.

En suma, se pueden establecer tres pasos
en la aplicacién del control de calidad:

1. Establecer las caracteristicas de la calidad
real y sustituta.

2. Fijar métodos para medirlas y confirmarlas.

3. Analizar la relacién entre la calidad real y la
sustituta.

La determinacién de la calidad real se confor-
ma mediante el disefio del nivel de calidad o
«imagen-objetivo»; la calidad sustituta corres-
pondiente al nivel cualitativo de «aceptacion» o
calidad compatible. De haber discrepancias entre
la calidad objetivo y la calidad de aceptacién se
esta en presencia de problemas que demandan
correcciones.

Cuando la calidad de aceptacién se
incrementa, disminuye la frecuencia de proble-
mas y obviamente la demanda de correcciones
o ajustes, mejora la eficiencia en términos de
economia de escala.

La evaluacién del proceso que es necesario
realizar para la puesta en practica de una meto-
dologia de control de calidad, se logra con la
aplicacion de los llamados «circulos de con-
trol». Ellos comienzan con la planificacion del
proceso, su ejecucion, verificacion y realizacion
de acciones apropiadas a las etapas anteriores.
Entre las etapas de programacion y ejecucion
es necesario desarrollar un programa de educa-
cién dirigido al nivel de supervision, con el
objetivo de capacitar para el desarrollo de la
funcién de direccion, de acuerdo al modelo de
atencion seleccionado.

En la etapa de verificacion, se obtienen las
desviaciones que permiten la retroalimentacion
y el cumplimiento del proceso de toma de
decisiones orientado a la mejora continua de la
calidad
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IV. MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio de tipo descriptivo
y se enmarca en el método de analisis propectivo,
estableciendo una analogia con el método de
control de calidad. Para ello se elaboré como
primera etapa un modelo de atencién de enfer-
meria (imagen objetivo) que tuvo su punto de
partida en el rol que la enfermera supervisora
deberia realizar para lograrlo. Se buscé a través
de la elaboracién de este modelo, crear un
sistema conceptual que permitiera explicar los
hechos observados y el planteo de hipétesis a
verificar.

El modelo se concibié por programas en
relacion a las tres funciones basicas de la
supervision: asistencial, docente y de investiga-
cion. Dichas funciones se operacionalizaron en
seis nucleos basicos de gestion, a saber:

en el programa asistencial, ademas de los
aspectos asistenciales propiamente dichos
se exploraron los relativos a recursos huma-
nos, recursos materiales e informacion;
programa de investigacion;

programa docente.

Estos indicadores se estratificaron en tres
categorias que corresponden a diferentes nive-
les de desarrollo:

Escenario 1: nivel de desarrollo deseado o
IMAGEN-OBJETIVO.

Escenario 2: nivel de desarrollo intermedio o
DE ACEPTACION.

Escenario 3: nivel minimo de desarrollo o DE
ACEPTACION MINIMA.

La combinacién de ambos factores
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(indicadores y escenarios) configuran un instru-
mento (Anexo Il) que se pretendié aplicar a una
muestra constituida por el 50% de las Licencia-
das en Enfermeria con funciones de Supervi-
sion del Departamento de Enfermeria del
H.C.FF.AA.

La muestra fue seleccionada por azar simple
incluyendo Enfermeras Supervisoras de las
Unidades de Internacién y del Servicio de Uni-
dades Especiales. Concomitantemente, se apli-
c6 el mismo instrumento a integrantes de la
jefatura de dicho Departamento como referente
para confrontar distintos niveles orga-
nizacionales.

Se aplicé por encuesta autoadministrada,
con instructivo (Anexo Il) y con caracter anéni-
mo para asegurar la fidelidad de los datos.

El plan de analisis consiste en confrontar
para cada uno de los indicadores los diférentes
escenarios, de manera de identificar areas-
problema generalizando a partir de la mayor
tendencia o frecuencia a ubicarse cada uno de
ellos.

Los datos se procesaron por el sistema
EPINFOS6.

V. RESULTADOS

Se aplico el instrumento en veinticinco (25)
Enfermeras Supervisoras, sobre un total de
treinta y seis (36) del Departamento de Enfer-
meria del Hospital Central de las Fuerzas Arma-
das, lo que constituye un tamano muestral de
69% del universo. Los resultados se analizan
agrupando los indicadores en sus nicleos basi-
cos y contrastandolos con la visién de los
actores del nivel de direccién del Departamento
de Enfermeria.

PROGRAMA ASISTENCIAL

Se explora el conocimiento que la superviso-
ra tiene de la misién, objetivos y metas del
Departamento de Enfermeria y del Hospital,
como base fundamental para dirigir al grupo de
Enfermeria a su cargo. Mayoritariamente
(62.5%) se ubican en el nivel minimo de desa-
rrollo (escenario 3), lo que implica que éstos

Lic. Enf. Cap. Nurse Josefina Verde y Col.

aspectos sélo son conocidos por ella parcial-
mente.

Se considera de suma importancia el manejo
fluido de esta informacién por parte de quienes
dirigen grupos humanos, hacia el logro de di-
chos objetivos.

Un porcentaje minimo (4.2%) alcanza el
escenario 1, es decir que esta en condiciones
de lograr una gestion eficiente, sobre las bases
de un conocimiento adecuado de estos aspec-
tos sustanciales.

Un alto porcentaje (72%) considera elaborar
el diagnéstico de situacion de su area de res-
ponsabilidad en forma diaria (escenario 2).

También se ubican mayoritariamente en este
escenario (68%) en relacién a los componentes
de este diagnéstico, centrandose exclusiva-
mente en los pacientes de mayor complejidad.

Sin embargo, contrastados estos dos
indicadores con otro referido al grado de inte-
gracién de los usuarios (H), aparece que 76%
reciben informacién del usuario y su familia,
cuando éstos lo demandan. Esto sefala una
inconsistencia entre los indicadores, ya que la
informacién proporcionada por el usuario y su
familia es la principal fuente para la construc-
cién del diagnéstico. De todos modos, las fuen-
tes de informacién empleadas son secundarias:
a través de sus pares y del personal.

Otra contradiccién surge del indicador «D»,
relativo a las fuentes de informacion para iden-
tificar los problemas. El 62.5% se ubica en el
escenario 3: los problemas surgen de la infor-
macién que se recibe en el pase de guardia, con
priorizaciones predeterminadas.

Por tanto, parece existir un diagnéstico que
se basa en fuentes de informacién primordial-
mente secundarias, y los problemas son basi-
camente transferidos por otros, y no de elabo-
racion personal.

Los cuidados de los pacientes de mayor
complejidad y riesgo de vida son delegados al
personal auxiliar en el 60% de los casos; sélo el
4% de los encuestados asume la atencion direc-
ta en estos pacientes.
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El resto (36%) se limita a asegurar que el
personal a su cargo cumpla indicaciones médi-
cas, sin introducir cuidados propios de Enfer-
meria.

En relacién con la realizacion de procedi-
mientos invasivos, el 79.2%.-expresa «realizar-
los personalmente a los pacientes de mayor
riesgo, o frente a dificultades del personal a su
cargo».

Es notorio que se delegue la planificacién del
cuidado integral de estos pacientes y no los
procedimientos.

En relacién con la normatizacion, se observa
que mayoritariamente (55.6%) expresan «ba-
sarse en Normas de procedimientos que la
Institucion tiene sean o no especificas de su
area operativa». No obstante, el 27.8% afirma:
«haber normatizado los procedimientos técni-
cos manteniéndolos actualizados», y el 16.7%
manifiesta: «haber estandarizado con el cuerpo
de Enfermeria todas las actividades de mayor
frecuencia».

Existe una discrepancia conceptual en rela-
cion con lo que significa normatizacion vy
estandarizacion, en tanto, institucionalmente se
carece de un Manual de Procedimientos Técni-
cos. En consecuencia, creemos que el primer
grupo mencionado (escenario 3) es el mas
veraz y representativo. En relacion con el mane-
jo de la informacion, el 60% se situ6 en el
escenario 3: «se anotan los datos de los pacien-
tes mas graves o de mayor complejidad en la
planilla de supervision».

Cabe sefnalar que estas planillas se sustitu-
yven diariamente, con lo que la informacion
generada se pierde, impidiendo asi la
sistamatizacion.

Estos datos refuerzan lo ya planteado en
relacién con las fuentes de informacién que la
supervisora emplea en la confeccién del diag-
néstico de situacion.

Es de destacar que este manejo individual,
podria interferir con el crecimiento colectivo y la
respuesta del Departamento como un todo, a
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las demandas de las areas operativas. Podria
llevar a limitar la comunicacién entre la Jefatura
y el nivel operativo.

En relacién con la integracion de la Supervi-
sora al trabajo en equipo con otros profesiona-
les, las frecuencias se reparten casi equitativa-
mente en los escenarios 2 y 3.

El primero establece que «aporta informa-
cion al médico durante la visita»; el segundo:
«no participa en la visita médica».

Se considera fundamental este aspecto por
varias razones:

*

la casi inexistencia de enfermeras profesio-
nales en el area operativa, conjuntamente
con la falta de participacién de las superviso-
ras, hace que la atencién descanse exclusi-
vamente en el personal auxiliar;

la falta de interrelacion con otros profesiona-
les, condiciona un empleo de informacién de
segunda mano o fuente indirecta, lo que
interfiere con una planificacion realista;

la ausencia en momentos de toma de deci-
siones terapéuticas, desdibuja aiin mas el rol
que cumple la enfermera en el equipo de
salud.

La responsabilidad en el control y prevencion
de infecciones no es asumido como propio. Casi
70% se ubica en el escenario 3: «Cuando lo
considera necesario se comunica con el res-
ponsable del Comité de Infecciones».

Es de destacar que la falta de protagonismo
en una actividad cuya responsabilidad compete
a todos los integrantes de la Institucién, condi-
cionaria una carencia de compromiso con los
aspectos técnico-administrativos involucrados
en la génesis de la infeccién nosocomial.

RECURSOS HUMANOS:

Casi el 60% considera no tener participacion
en las etapas de la Administracién del recurso
humano. El resto considera tener una participa-
cién directa en su ubicacién y orientacion.
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Cuando se explora la aplicacion de las des-
cripciones de cargo o perfiles ocupacionales, la
distribucion de opiniones es casi igual para los
que se ubican en el escenario 2: «da a conocer
a sus funcionarios las descripciones de cargo,
durante la orientacion» y escenario 3: «las
descripciones de cargo no se tienen en cuen-
ta...» Considerando que las supervisoras
mayoritariamente manifiestan no participar en
la seleccién y orientacién de su personal, el
hecho que el 50% no utilicen las descripciones
de cargo en este proceso, hace que este recur-
so humano auxiliar, no tenga explicitamente
definidas las responsabilidades que le compete.

Asi mismo, pareceria carecer de un referen-
te que favorezca el desarrollo y la capacitacién
para la asuncién de esa responsabilidad.

Las actividades destinadas a la actualizacién
del personal, nos enfrenta a la misma contradic-
cién: 50% considera desarrollar regularmente
estas actividades y 50% expresa no poder
participar de las mismas. Interesa destacar que
el Servicio de Educacién del Departamento de
Enfermeria no funciona desde hace dos anos y
no existen actividades regulares.

En funcion de la evaluacién del personal, es
casi general (88%) la consideracién de que ésta
responde a la exigencia institucional (escenario
3). La misma se caracteriza por su frecuencia
anual y la carencia de aspectos técnicos espe-
cificos a evaluar. :

La concepcion de la Supervision se ve res-
tringida a la mera «inspeccion» pues carece de
elementos de evaluacién que le permitan
retroalimentar el proceso. En cuanto a la
autoformacion, el 50% considera que su partici-
pacion es buena (escenario 2) y el resto mani-
fiesta no tener posibilidades de actualizacién.

Cabe senalar que el Departamento no tiene
un Programa de Capacitacion del personal pro-
fesional, ni existe un Plan de Becas que asegure
una distribucion equitativa y racional de las
ofertas, hasta el momento actual. La perspecti-
va de funcionamiento del Departamento de
Docencia e Investigacion del H.C.FF.AA. podra
contribuir a lograr estos fines.
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RECURSOS MATERIALES

En los dos indicadores seleccionados para
este componente del Programa Asistencial, la
mayoria de las respuestas se localizan en el
escenario 3.

Asi, el 62.5% considera que la administra-
cién de estos recursos esta delegada en Econo-
matos y el Centro de Materiales y el 99.5%
reconoce no participar en estos Programas. No
obstante, 33% igualmente manifiestan supervi-
sar los materiales empleados en las unidades
bajo su responsabilidad.

Creemos que estas respuestas son cohe-
rentes entre si y con la realidad, dado que la
dependencia del Centro de Materiales de otro
Departamento (Abastecimiento) promueve el
desinterés y diluye la responsabilidad. Por otra
parte, aleja del Departamento que deberia admi-
nistrar estos recursos la posibilidad de hacerlo.

INFORMACION:

Tanto las fuentes empleados, como el proce-
samiento y destino de la informacién que se
genera es muy pobre y efimero. Casi el 80% se
maneja con una planilla que como ya manifes-
tamos, es de recambio diario. Los niveles de
Direccion del Departamento reciben informa-
cién sobre la evolucién y dificultades de los
Sectores, solo cuando lo solicitan (56.5%) o
simplemente no la reciben (43.5%).

Esta fractura entre el nivel gerencial y el
operativo queda otra vez de manifiesto.

Los registros que realiza el personal a su
cargo son «controlados» en forma esporadica
(71%). EI 17% expresa que el control es perma-
nente y se instrumentan acciones educativas
para mejorarlo. EI 22% no realiza ningun tipo de
control.

INVESTIGACION:

El 74% de las supervisoras no realiza ningin
tipo de investigacion.



ENFERMERIA SUPERVISORA EN EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

El resto (26%) participa en alguna investiga-
cién, pero expresa su falta de conocimientos de
bases metodoldgicas.

DOCENCIA:

La docencia al personal es eminentemente
incidental (82%) no participando en Programas
de Educacién institucionalizada; 13.6% mani-
fiestan no participar de ninguna actividad edu-
cativa.

La ensefianza al paciente y su familia res-
ponde en 71% de los casos a la demanda que
éstos efectien y es siempre incidental.

VI. CONCLUSIONES

1. De acuerdo al modelo, mayoritariamerite las
Licenciadas en Enfermeria Supervisoras del
Departamento de Enfermeria del H.C.FF.AA.
se ubicaron en los escenarios de gestién
2 y 3, ésto es, en los niveles de desarrollo
intermedio o de aceptacion y de aceptacion
minima. Globalmente el nivel de respuesta
del escenario IMAGEN-OBJETIVO (espera-
do) fue de 52 %, con una distribucién equita-
tiva del 48% en los escenarios 2 (de acepta-
cién o intermedio) y 3 (nivel minimo o de
aceptacion minima). Estos resultados confir-
man lo expresado en la bibliografia interna-
cional, a través de la cual se observa una
disparidad de enfoque en torno al tema, en el
sentido de una falta de operalizacién de
distintos modelos tedricos que no han tenido
aplicacion sistematica.

2) Dentro del programa asistencial, surgen dis-
tintos elementos a jerarquizar:

A) Se constata un importante desconoci-
miento del nivel de supervision en rela-
cién a los requisitos fundamentales para
la puesta en practica de cualquier progra-
ma, ésto, es, un conocimiento acabado
de las politicas, objetivos y metas del
Departamento de Enfermeria y de la
Institucion en su conjunto.
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B) Hay un déficit importante en la caracte-
rizacién de los usuarios, objeto del
programa, que impide la identificacion de
los problemas para una intervencion de
Enfermeria oportuna y eficaz. Asimismo,
la falta de caracterizacion podria impedir
una priorizacion de actividades, determi-
nando qué actividades deben ser asumi-
das por nivel profesional y cuales por el
nivel auxiliar.

C) Relacionado con el literal anterior, se
constata una falta del proceso de
normatizacion de procedimientos de
enfermeria (con su correspondiente asig-
nacion racional de recursos) que podria
tener su base en el desconocimiento de
los fines institucionales y en el déficit de
caracterizacion de la poblacion usuaria.

D) Se constata una falta de participacién
en las distintas etapas de la administra-
cion del recurso humano, dentro de
ellas se destaca la inexistencia de pro-
gramas de orientacién, de formaciény de
evaluacién de dicho recurso.

E) En relacion a la administracién de los
recursos materiales, la misma es reali-
zada a nivel institucional por un centro de
materiales que no forma parte hasta el
momento actual del Departamento de
Enfermeria. Ello podria explicar al menos
en buena parte, la falta de asuncién del
tema por parte de la Supervisora.

F) En lo referente al nicleo de informacion,
se concluye que existe una falta de un
registro propio de enfermeria (con uti-
lizacion de fuentes secundarias de infor-
macidén) que permita una sistematizacion
de la informacién, lo que evidentemente
desemboca en una calidad cuestionable.
Sumado a ello, la supervisiéon esporadica
de los registros realizados en la historia
clinica agravaria aun mas el nivel de
calidad de los mismos.

3) En relacion al programa de investigacion, se
vio que no realiza ningun tipo de investiga-
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cion en enfermeria, lo cual tendria una clara
repercusion en la formacién y actualizacién
del rol de la Licenciada en Enfermeria Super-
visora.

4) En el programa de docencia, se observa que
aun cuando un 80% de las Enfermeras
explicita realizar actividades de docencia in-
cidental a usuarios, familia y recursos huma-
nos, se contrapone con lo observado en el
programa asistencial, donde se constata una
falta de seguimiento de aspectos que son
condicién sine qua non conocer para cumplir
con este tipo de educacion.

EN SUMA, de acuerdo a los resultados de la
metodologia aplicada en este trabajo y a lo
evaluado, se concluye que los actores
involucrados muestran un comportamiento si-
milar a lo que se observa a nivel nacional e
internacional sobre el rol de la Licenciada en
Enfermeria en geneal y las Supervisoras en
particular. Estas dificultades tiene un punto de
partida, por un lado en la falta de identificacién
con un modelo de atencién de enfermeria que
se centre en el usuario como objeto de los
procesos. Por otro, a las carencias
metodoldgicas que impiden alcancen una cali-
dad de atencién acorde a las politicas y metas
definidas por los departamentos de enfermeria
en el marco de las instituciones.

Lic. Enf. Cap. Nurse Josefina Verde y Col.

VI. RECOMENDACIONES

El presente trabajo pretende ser la primera
etapa de un proceso que tiene como metas
contribuir a modificar el rol de la Licencia en
Enfermeria Supervisora del H.C.FF.AA. y a
implementar un programa de garantia de cali-
dad del Departamento de Enfermeria. En tanto
constituye un diagndstico, se entiende que ne-
cesariamente deberian cumplirse las siguien-
tes etapas de aqui en mas:

1) Volcar los resultados de esta investiga-
cién a los propios actores involucrados,
con el objetivo de motivar un intercambio y
sensibilizar para el cambio;

2) Confeccionar un modelo de Supervisién
con una metodologia participativa para ase-
gurar su ejecucioén y plasmar dicho modelo
en un Manual de Supervision.

3) Desarrollar un programa de formacién en
gestién para Licenciadas en Enfermeria
del area de Supervision, por parte del Ser-
vicio de Docencia e Investigacion del Depar-
tamento en coordinacién con el Departa-
mento de igual denominacién del H.C.FF.AA.

4) Realizar una evaluacién continua de los
procesos y resultados de la atencion de
Enfermeria, en base a auditores permanen-
tes, previa confeccion de un Manual de
Procedimientos de Enfermeria que sirva
como norma referencial.
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ANEXO 1

ORGANIZACION PROPUESTA PARA EL DEPARTAMENTO EN ENFERMERIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LAS FUERZAS ARMADAS

~ Neonatales y Pediat.

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
UNIDADES DE UNIDADES DOCENCIAE CENTRO DE
ATENGIONEXTERNA INTERNACION ESPECIALES INVESTIGACION MATERIALES
Atencion |— Medicina — Hemodialisis Docencia L Area Sucia
ambulatoria
| Atencidn — Cirugia —C.C.E. Investigacion —— Area Limpia
domiciliaria
— Hospital de dia | Gineco- — Emergencia | Areade
Obstetricia Estirilizacion
L Imagenologia — Pediatria — Block Quirtrgico
— Labh. Anal. Clin. — Polivalentes —— Block Obstétrico
L— Endoscopia | Infecto- — Neonatologia
Contagiosos
L— Salud Mental Cuidados Intensivos




ENFERMERIA SUPERVISORA EN EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ESCENARIO 1
PROGRAMA ASISTENCIAL

A) Conoce y da a conocer en
forma explicitalamisiondel Hos-
pital y del Departamento de En-
fermeria, sus politicas, objetivos
y metas.

B) Diariamente elaboraeldiag-
ndstico de situacién de su area
de responsabilidad, teniendo
como marco el programa
asistencial del Dpto. de Enfer-
meria.

C) El diagnostico de situacion
surge del pase de guardia, visita
de enfermeria y se centraen la
poblacién usuaria objeto de la
atencion. ()

D) Losproblemassurgendela
caracterizacion de la poblacion
usuaria en relacion alos aspec-
tos socieco-némicos, demogra-
ficos y epidemioldgicos, como
base fundamental paraladeter-
minacion de prioridades en la
atencion.

E) Ladeterminaciondelas prio-
ridades enlaatenciénincluye la
asistencia directa que la super-
visora realiza a aquella pobla-
cion caracterizada como en
mayor nivel de complejidad y
riesgo de vida.

F) Realizaenformadirectalos
procedimientosinvasivos de ma-
yor complejidad en todas las si-
tuaciones en que el resto de las
actividades se lo permite. ()

G) Ha estandarizado con el
Cuerpo de Enfermeria todas
aquellas actividades de mayor
frecuencia. ()

H) Recibe sistematicamente
opiniones del usuario y su fami-
lia, respecto del areaasistencial

ANEXO 1

ESCENARIO 2
PROGRAMA ASISTENCIAL

A) Conoce y da a conocer en
forma verbal lamision del Hospi-
taly del Departamento de enfer-
meria.

B) Diariamente elaboraeldiag-
néstico de situacion de su area
de responsabilidad. ()

C) El diagnéstico de situacion
surge del pase de guardia, el
cuaderno de novedades y se
centra'en los pacientes con ma-
yorcomplejidad.

D) Los problemas de la carac-
terizacién de aquellos pacientes
demayor gravedad, determinan-
do las priorizaciones de la aten-
cion.

E) Ladeterminaciondelasprio-
ridades enlaatenciénincluyela
delegacioén a los auxiliares de
enfermeriade los cuidados alos
pacientes mas graves.

F) Realizaenformadirecta, los
procedimientos invasivos de
mayor complejidad en los pa-
cientes de mayor riesgo y/o
cuando el personaltiene dificul-
tades.

G) Hanormatizado conelcuer-
po de enfermeria los procedi-
mientos técnicos, manteniéndo-
los actualizados.

H) Recibe opiniones y proble-
mas del usuario y su familia,
cuando lo demanden y busca
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ESCENARIO 3
PROGRAMA ASISTENCIAL

A) Conoce parcialmente lami-
sion del Hospital y del Dpto. de
Enfermeria, sus politicas, objeti-
VoS y metas.

B) Desarrolla pautas diagnés-
ticas que ya son rutina en ese
Servicio.

C) Seobtieneunconocimiento
general a través del pase de
guardia y lectura del cuaderno
de novedades.

D) Losproblemassurgendela
informaciondiariaque se recibe
en el pase de guardia con
priorizaciones predeterminadas.

E) Sesupervisaquelaasisten-
ciade los pacientes mas graves
serealicede acuerdoalaindica-
cién del profesional médico.

F) En todos los casos, delega
los procedimientos invasivos.

G) Se base en normas de pro-
cedimientos que la Institucion
tiene, sean o no especificos de
su area operativa.

H) Resulta imposible incorpo-

rarlas opiniones delos usuarios
y familiares, por el cumplimiento
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que supervisa. Procesa estain-
formacion para incrementar los
niveles de satisfacciondel usua-
rio. ()

I) Informaregularmente a las
autoridades del Dpto. de Enfer-
meria, la situacion, evaluacion,
prondstico y plan de asistencia
realizado, con elfinde coordinar
acciones conjuntas orientadas
al abordaje de los diagndsticos
de enfermeria. ()

J) Promueve el trabajo coordi-
nado con otros profesionales,
aportando lainformacion de En-
fermeria en las visitas que se
realizan al paciente. ()

K) Participa en la elaboracién
de normas de control y preven-
cién de infeccion, en coordina-
cién con el comité de infeccio-
nes.

L) Conoce en forma explicita
las politicas de dotacion, ubica-
cion y orientacion del personal.

LL) Elabora y da a conocer en
forma sistematica los perfiles
ocupacionales del personalasu
cargo con el fin de guiar el des-
empefodel personal.

M) Haelaborado conel Cuerpo
de Enfermeria, programas de de-
sarrollo del personal que garan-
ticen una actualizacion perma-
nente en servicio y prioriza su
ejecucion.

N) Realiza evaluacion periédi-
cadelpersonal, segunnormasy
perfiles ocupacionales, promo-
viendo la participacion del eva-
luado.

O) Tiene elaborado su propio
programade actualizaciény de-
sarrollo cientifico, acorde con el
nivel jerarquico que ocupa.

RECURSOS MATERIALES

P) Conoce explicitamente las
necesidades de materialyusoy
consumo, tanto en calidad como

Lic. Enf. Cap. Nurse Josefina Verde y Col.

resolver la problematica de los
mismos.

I)  Informa cuando se lo solici-
tan, lasituacion de los pacientes
mas graves o de mayorcomple-
jidad.

J) Aportainformacion al médi-
codurante la visitade dicho pro-
fesional.

K) Participa enlas actividades
de controly prevenciénde infec-
ciones, segun normas estable-
cidas por el Comité de Infeccio-
nes.

L) Participa en forma directa
enlaubicaciony orientaciondel
personal.

LL) Daaconoceralosfunciona-
rios a su cargo, las descripcio-
nes de cargo en el periodo de
orientacion.

M) Desarrollaregularmente ac-
. tividades de actualizacién para
el personal a su cargo.

N) Realiza evaluacion periodi-
ca del personal con formularios
de evaluacién prees-tablecida.

O) Participaanualmentedeins-
tancias de interés para el area
de responsabilidad que tiene.

P) Supervisalos materialesde
usoyconsumo, de las unidades
bajo suresponsabilidad.

de otras actividades que le de-
mandan mayor tiempo.

I) Diariamente se anotan los
datos de los pacientes mas gra-
ves o de mayor complejidad en
la planilla de supervision.

J) No participa en la vision
médica.

K) Cuando considera que se
necesitacontroly prevencionde
infecciones se comunica con el
Responsable del Comité de In-
fecciones.

L) Notiene participacionenlos
aspectos vinculados y a la se-
leccion, ubicado y orientacién
del personal a su cargo.

LL) Las descripciones de cargo
no se tienen en cuenta para el
desempefodel roldel funciona-
rio.

M) No puede participar en el
desarrollodel personalasucar-
go.

N) Realizaevaluaciénde acuer-
do a exigencia institucional.

O) No tiene mayores posibili-
dadesde actualizacion por otras
dificultades priorizadas.

P) La administracion de Recursos
Materiales esta delegada en econo-
matos y centro de Materiales.
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en cantidad, asi como las nor-
mas para su mantenimiento.

Q) Define prioridades en los
programas de reposicion y/o in-
cremento de equipos e insumos,
basado en estudios de
obsolescencia y actualizacién
tecnoldgica.

1
INFORMACION

P) Procesa sistematicamente
la'informacién interna obtenida
de registros individuales de se-
guimiento de pacientes y de la
administracion general del ser-
vicio, de manerade retroalimen-
tar los distintos programas.

S) Informa mensualmente al
Departamentode Enfermeriaso-
bre lamarcha y/o resultados ob-
tenidos en su gestion.

T) Mantiene uncontrol perma-
nente de los registros que su
personal efectua en los diferen-
tes documentos, realizando edu-
cacion para mejorar la calidad
de los mismos.

INVESTIGACION

U) Realizainvestigaciéonensu
area y participa en otras de ca-
racterinterdisciplinario.

DOCENCIA

V) Implementa o participa en
planes de educacion y realiza
ensefanza incidental en forma
permanente al personal a su
cargo.

W) Participa en programas de
educacion al paciente y sufami-
lia o grupo de usuarios.

2

N

Q) Participaparcialmenteenlos
programas de reposicion y/o in-
cremento de los recursos mate-
riales aportando su experiencia.

R) Realizadiariamente registro
de la poblacion usuaria y de la
administracién del servicio.

S) Informa cuando se le solici-
ta, la evoluciénydificultades del
sector a su cargo.

T) Esporadicamente supervisa
los registros del personal en la
historia clinica y sefala las ca-
rencias y/u omisiones.

U) Participa en alguna investi-
gacion pero le faltan conocimien-
tos metodoldgicos.

V) Realizaensenanzainciden-
tal esporadicamente, no partici-
pa en programas de educacion.

W) Realizaensefanzainciden-
tal a los pacientes y su familia
segunnecesidadesidentificadas.
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Q) No participa en los progra-
mas relacionados con recursos
materiales.

R) Registra diariamente los
datos mas relevantes en la pla-
nilla de supervision.

S) No realiza informes siste-
maticos.

T) Norealiza control de los re-
gistros efectuados por el perso- .
nal.

U) Norealizainvestigacion.

V) Norealizaningunaactividad
educativa.

W) Lasactividades de ensefan-
za se reducen a situaciones
emergentes o no se realizan.
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