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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

I. INTRODUCCION.

La finalidad de este trabajo no estriba en proporcionar una catedra
sobre administracion de servicios de enfermeria, ni tampoco en proponer
soluciones ideales a los problemas existentes, sino que como parte
de un seminario, su propésito es el de sembrar en ustedes, dirigentes de
esta rama, una serie de inquietudes, a magera de semillas, con el fin
de que todas y cada una de nosotras las enfermeras, analicemos con
la sinceridad propia de nuestra madurez, la situacién actual de nuestros
servicios, con objeto de mejorar los existentes y de planificar debida-
mente los futuros.

Este andlisis se justifica en los momentos actuales, en que la Segu-
ridad Social tiende dia con dia a amparar mayor ntimero de poblacién
y por lo tanto, a ampliar considerablemente sus servicios y que este
aumento de volumen de trabajo en nuestras instituciones, no sélo no
resuelve los problemas que afrontan en el presente sus dirigentes de
enfermeria, sino que los incrementa, al grado de convertir la situacién en
critica y de obligar a utilizar soluciones de emergencia que de ninguna
forma son aconsejables en la época en que vivimos.

II. ANTECEDENTES.

Con el fin de que nos ubigquemos en la situacion actual, hagamos un
somero andlisis histérico de nuestros servicios.
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La organizacién de los servicios de enfermeria de las instifuciones
de seguridad social, en nuestro Continente en general, es el resultado de
la evolucion que ha sufrido el ejercicio de la misma enfermeria, junto
con el de la medicina y ramas afines, a través de los siglos de su
existencia.

De ahi que nuestros servicios estan cimentados en primer lugar en
una base empirica que data de la aparicion del hombre en el Continente,
En segundo lugar, en una base cientifica occidental que se inicia en el
Siglo XVI y por ultimo en una base profesional que nace con el pre-
sente siglo.

La evoluciéon de nuestra rama en estas épocas de su historia ha
sufrido altibajos determinados por las condiciones sociales propias de
cada una de ellas, sobresaliendo Ias de tipo religioso, bélico, econémico,
educativo y politico que han influido categéricamente en el desarrollo
de las actividades y funciones de la enfermeria, asi como en el reconoci-
miento y aceptacién de la comunidad hacia su conducta moral, técnica
v humana,

La revolucién de la medicina constituye una de las influencias deter-
minantes en el progreso de nuestros servicios, esta influencia es notoria
a partir de la revolucién cientifica llevada al cabo en la 2a. mitad del
Siglo XIX con los descubrimientos de la asepsia, bacteriologia, cirugia
cientifica, y procedimientos de diagndstico. Contintia con la asistencia
médica hospitalaria, que da origen en Iberoamérica al nacimiento de
enfermeria como profesion en la primera década del presente siglo.

Posteriormente la medicina se ha ido enfocando a la solucién de las
necesidades de la poblacion, dando origen a la Salud Puablica, Rehabili-
tacién, Salud Mental, Investigacidon Cientifica, Atencién Domiciliaria v
a la Seguridad Social. Por tal motivo a partir de Ia segunda década de
este siglo, se inician los cursos de especializacion de enfermeria y a
partir de la cuarta década del mismo, la iniciacién de las instituciones
de Seguridad Social.

Ese legado de tradiciones, costumbres, técnicas y conocimientos
que ha recibido la enfermeria esta sujeto en la actualidad a una serie de
fuerzas positivas y necgativas que influyen sobre el desarrollo de nuestros
pueblos, de sus instituciones y por lo tanto, de la organizacion de los
servicios de enfermeria como integrantes de esas instituciones.

Estas fuerzas determinantes del mundo actual son, entre otras las
siguientes:
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1.—FEl aumento continuo de poblacién y por lo tantoe de derecho-
habientes y servicios.

2.-—La revolucion de los sistemas educativos, cuyo nivel va en incre-
mento gracias a los medios de comunicacién y a los transportes
cada vez mas rapidos.

3.—La revolucién cientifica y tecnolégica que afecta a la practica
de las profesiones, especialmente de la médica y paramédicas.

4—La diversificacién y especializacién del trabajo en todas las
instituciones y por lo tanto en las de Seguridad Social.

5.—El desequilibrio entre la oferta y la demanda de los servicios de
enfermeria.

6.—El nivel socioeconémico de las diferentes ramas del trabajo que
influyen sobre el de enfermeria, asi como el reconocimiento de
la comunidad a los servicios.

7.—La creciente deshumanizacién de los grupos organizados de
trabajadores.

ITT. SitUACION ACTUAL.

Con lo anteriormente expuesto, se han ubicade los servicios de
enfermeria en nuestra época.

Toca ahora a nosotras como dirigentes de enfermeria efectuar el
andlisis sincero, como dije al principio, de las realidades de la organiza-
cién y la meditacién sobre si son o no correctos los sistemas actuales,
para lograr las finalidades de la Seguridad Social, de la administracién
de la salud, de la enfermeria y de la realizacién de sus integrantes como
trabajadores al servicio de una comunidad, como ciudadanos y como indi-
viduos humanos.

Corresponde a los dirigentes tanto de enfermeria en particular, como
de las instituciones de seguridad social en general el efectuar dicho ana-
lisis, puesto que tienen a su cargo la direccidn de los servicios y es res-
ponsabilidad de la direccién establecer un ambiente tal, que transforme
las labores y la vida diaria en un placer productivo para los que trabajan
en todos los niveles de una institucién, lo cual ocasiona satisfaccion en
la comunidad al recibir sus servicios, resultado de esa produccion
placentera.

El analisis exhaustivo de la organizacién total de los servicios de
enfermeria constituye por si solo el tema central, no para una ponencia
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como la que se presenta, sino para un Congreso con sus diferentes sec-
ciones y grupos de discusion. Es por ello que la presente exposicion se
reduce a tratar los aspectos mas sobresalientes que son comunes a todas
las instituciones de seguridad social y que podemos agruparlos en tres:

A Aspectos relacionados a la doctrina de la Seguridad Social en el
grupo de enfermeria.

B Aspectos relacionados a la determinacién de las necesidades de
los servicios.

C Aspectos relacionados a la administracidon del personal de enfer-
meria.

A. ASPECTOS RELACIONADOS A LA DOCTRINA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN EL GRUPO DE ENFERMERIA.

Considero este tema como une de los principales dentro de la orga-
nizacién de los servicios de enfermeria.

Si un departamento de enfermeria no es auténomo dentro de una
Unidad Médica (llamese hospital, clinica, policlinica o consultorio),
menos lo es dentro de una institucién de Seguridad Social.

Es cierto que el personal de enfermeria constituye aproximadamente
un 60% del total de una unidad médica, vy un 35% del total de una
institucién. Igualmente no tiene discusién que es inmensa la respon-
sabilidad que corresponde a enfermeria sobre €l activo de una institucién
en cuanto a mobiliario, equipo, instrumental, material de curacién, ropa
v medicamentos. Asi mismo, reconocemos su importancia en la atencién
del paciente durante las 24 hr. de los 365 dias del afio.

Pero debemos estar conscientes que toda esa maquinaria técnica-
administrativa que constituye enfermeria, no es sino una parte, sin duda
muy importante, pero al fin, parte del todo de la institucién de Seguridad
Social.

De ahi la necesidad que las dirigentes comprendan que enfermeria
no tiene finalidades autondmas v menos atin organizacién independiente.
Es necesario inculcar en todos los niveles de enfermeria ¢cudl es la
finalidad perseguida por la Seguridad Social? ¢cual es el lugar que
ocupa dentro de la institucidn, que espera ésta de la rama de enfermerfa
v que espera la poblacion derechohabiente de la enfermeria de la
Seguridad Social?
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Hago hincapié en este tema, porque la mayoria del personal de
enfermeria de nuestras instituciones no conoce la bondad de la Segu-
ridad Social y sélo acude a sus labores porque desea recibir una remu-
neraciéon econdémica mas que social y una serie de prestaciones de
diversa indole en lugar de estar consciente de que es parte integral
del otorgamiento de las prestaciones al servicio del publico.

Es importante la mencién de este tema, dado que no puede existir
una buena organizacidn de Servicios de Enfermeria, si el personal que
lo integra no ama a la instituciéon en donde sirve y por lo tanto no pro-
duce sus servicios con el placer que debiera para otorgar satisfaccion
al derechohabiente, razon de la existencia de nuestiras instituciones.

B. ASPECTOS RELACIONADOS A LA DETERMINACION DE LAS
NECESIDADES DE LOS SERVICIOS.

Podemos apreciar la importancia de la determinacién de las nece-
sidades en la organizaciéon de los servicios de enfermeria si investigamos
los problemas diarios que se presentan en nuestras instituciones:

1.—Fl grupo humano de enfermeria se encuentra en desacuerdo casi
continuo entre sus integrantes y con el resto del personal.

2—Constantemente se escucha la insatisfaccidn del personal por
el aumento de! volumen de trabajo y la consiguiente inquietud
de los dirigentes que establecen medidas de emergencia abusando
de su autoridad o cayendo en la apatia y desinterés.

3—La disminucién de la calidad de los servicios de enfermeria en
las instituciones de Seguridad Social, a pesar de la superacién
progresiva de otras ramas de profesionistas y trabajadores y del
adelanto mecanizado de los equipos.
Necesitamos analizar con imparcialidad los tres puntos ante-
riores:

En relacién al primero, o sea la situacién conflictiva de nuestro
personal entre si y con el de otros departamentos, hagamosnos las
siguientes preguntas: ¢Han precisado las dirigentes, las necesidades
de cada grupo de trabajadores, de cada grupo de pacientes; las necesi-
dades de espacio y facilidades fisicas; las necesidades de tiempo para
efectuar las actividades; las necesidades de integracién y coordinacion
de los diferentes grupos de trabajadores.

Si somos sinceras veremos que todas o algunas de estas necesidades
no han sido debidamente previstas, lo cual ocasiona la situacién antes
mencionada por lo cual puede fracasar la organizacién de los servicios.
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En relacion al segundo y tercer puntos referentes al descontento
del personal por el aumento del volumen de trabajo que causa abuso
de autoridad o apatia de las dirigentes y como consecuencia de las dos
reacciones la disminucién de la calidad de los servicios, considero que
es uno de los capitulos que mas frecuentemente vivimos y al analizarlo,
hagamos la siguiente investigacion:

Se han determinado las necesidades de tratamiento a los pacientes.
Se ha precisado el namero y tipo de pacientes a los que puede prestarse
servicio. Se ha determinado las necesidades de cada equipo de enfer-
meria, en cuanto a distribucién de funciones y actividades.

Se ha determinado la cantidad del personal para atender los servi-
cios. Se han elaborado los planes de actividades diarias del personal
segun las necesidades de los pacientes., Se han previsto necesidades de
ampliacién de servicios y sobre todo, se han valorado los procedimientos
técnicos v administrativos de enfermeria segin las necesidades reales
de la terapdutica actual vy no sobre tradiciones idealistas heredadas de
oiras épocas o latitudes.

Si hacemos todo este examen de conciencia y eliminamos lo inutil,
dando valor a lo necesario y suma importancia a lo indispensable, nos
encontraremos congue la organizacion de nuestros servicios de enfer-
merfa deben de ir de acuerdo con el creciente volumen de trabajo de los
servicios de la Seguridad Social, gracias a una determinacién realista de
las necesidades presentes y futuras.

C. ASPECTOS RELACIGNADOS A LA ADMINISTRACION DEL PER-
SONAL DE ENFERMERIA.

He dejado para el final el desarrollo de este tema por ser el mas
importante en mi concepto, ya que de la buena administracion del
elemento humano depende la organizacién de un servicio integrado por
el grupo mas disimil y heterogéneo de trabajadores de las ramas médicas
y paramédicas.

En efecto, el equipo de enfermeria estd integrado por un conjunto
de personas de diferente estrato social, econ6mico y educativo, y que
acusa por lo tanto diferentes niveles de inteligencia, edad, moral, ins-
truccidn, interés, ambiciones y que reacciona con caracteres y perso-
nalidades heterogéneas.

Esta diversidad de individuos es la que debe hacer posible una
buena organizacién de enfermerfa de las instituciones de la Seguridad
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Social, cuya poblacién derechohabiente no es mis que una repeticién
de esta heterogeneidad.

Cuando no existe una buena administracién del personal, la orga-
nizacién de los servicios de enfermeria se ven amenazados continuamente
por los siguientes problemas:

C.1 Escasez de personal.
C2 Ausentismo.

C3 Deshumanizacion de las actividades del personal de enfermeria.

Analicemos cada uno de los puntos anteriores y veamos por qué
corresponde a las dirigentes solucionar este rompecabezas de la orga-
nizacién.

C.1. Escasgz DEL PERsoONAL

Continuamente las instituciones se quejan de la mala organizacién
de los servicios de enfermeria por la escasez del personal, y por lo tanto,
sus dirigentes quieren solucionar a toda costa la mala calidad de los
servicios con el aumento de personas en sus plantillas de trabajo.

Como verdn esto implica un estudio doble, el que analice en si, la
escasez de-personal y el que demuestre que la mayoria de las veces el
aumento de personas en una plantilla sélo acarrea mas problemas, si no
existe una buena organizacién para las que va trabajan.

La escasez de personal profesional s existe y el problema es mundial.
Corresponde a los dirigentes de las instituciones de Seguridad Social el
plantearselo, previendo las necesidades futuras por medio de una plani-
ficacién de sus servicios de salud, considerando como uno de sus pro-
gramas urgentes el de la preparacion del personal de enfermeria en sus
diferentes miveles, segun la calidad y cantidad de elementos humanos
que requeriran los servicios. Pero corresponde a las dirigentes de en-
fermeria preveer las necesidades actuales o a corto plazo y es a ellas
a quienes corresponde también estudiar y solucionar el problema actual
de la escasez del personal. Su estudio debe comprender lo siguiente:

a) Analisis de las deserciones del personal que implica una inves-
tigacién de causas y un calculo del numero y calidad del personal que
deserta anualmente de la institucion. Elaborado este estudio, se concluira
en la necesidad de preparar con anticipacién un porcentaje de personal
que cubra las vacantes cada afio, lo cual serviria como base tanto para
¢l personal auxiliar, como para el personal profesional.
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Si las instituciones tuvieran unos indices aproximados al respecto
podrian preveer estas contingencias.

b) Otra solucidén al problema de la escasez del personal es la buena
utilizacién del elemento humano, punto que se tratard posteriormente
y que solucione también la inquietud de los dirigentes por solucionar
con namero de plazas sus problemas de calidad y servicios.

¢) Corresponde también a las dirigentes la revisién y supervision
de los sistemas de trabajo, puesto que una de las causas de la escasez de
personal se refiere a que las posibles candidatos prefieren dedicarse
a otros campos ajenos al de enfermeria, dado las condiciones de trabajo
v el reconocimiento social en otros sectores.

C.2. AUSENTISMO

Al tratar este tema me refiero a las faltas de asistencia o ausencias
injustificadas del personal a las unidades de trabajo.

Se trata de uno de los problemas que mds afectan a la organizacién
de los servicios de enfermeria.

Al comparar las instituciones de Seguridad Social con las empresas
industriales a este respecto, nos percatamos que poco se ha investigado
en los servicios de enfermeria sobre las causas del ausentismo de nuestro
personal, a pesar de que constituye un problema agudo. Generalmente
nos concretamos a lamentar la situacion y a culpar al personal de irres-
ponsable, sin analizar que ese problema esté posiblemente motivado por
los mismos dirigentes.

Al efectuar este analisis no debemos descuidar los siguientes as-
pectos:

lo. Diversificacién adecuada de categorias del personal.
20. Existencia del personal suplente para cubrir ausencias justi-
ficadas (descansos, vacaciones e incapacidades médicas).

30. Distribucién diaria del personal en los servicios a criterio de
una dirigente o tomando en cuenta las necesidades, aptitudes
v conocimientos de los trabajadores.

40. Condiciones de trabajo adecuadas a los servicios y a nuestros
tiempos.

S50. Andlisis de trabajo.

60. Utilizacién adecuada del personal en los servicios.

70. Sistema de supervisién con que se trabaje.
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Con el fin de mejorar la atencién al derechohabiente es necesario
la utilizacién de diferentes categorias del personal, sobre la base del
trabajo de un equipo encabezado por la enfermera muas capacitada en
la organizacién del trabajo.

El equipo de enfermeria se compone por lo tanto de la Jefe, las
enfermeras y las auxiliares de enfermeria.

En todas las instituciones se trabaja con estas categorias, pero no
se ha reconocido la importancia que tiene cada una de ellas y por lo
tanto, no se han utilizado como debieran.

El personal de enfermeria debe clasificarse en general en las si-
guientes categorias.

a) Personal dedicado a ensefianza y administracion integrado por
enfermeras con amplia cultura general y una formacién profesional
basada en el sdélido conocimiento de las ciencias fisicas y sociales. El
personal de esta categoria tiene que ser capaz de realizar los trabajos
mas delicados en la adscripciéon que tenga y de utilizar su discernimiento
para tomar decisiones. Por lo tanto, su preparacién para el ejercicio
de estas funciones supone amplia cultura general y sélida experiencia
profesional lo que significa que, la enfermera ademas de saber inter-
pretar los signos indicadores del estado de salud y aplicar los procedi-
mientos propios de su rama, debe poseer clerto conocimiento del
comportamiento humano y de los principios que forman la base de la
organizacién social.

b) Personal capaz de prestar asistencia preventiva, curativa, o de
rehabilitacion que exige competencia técnica y aptitud para el trato y
la apreciacién de las necesidades psicoldgicas v sociales del paciente.
Para ello debe estar integrado por enfermeras con gran responsabilidad
y capacidad de raciocinio y observacién, con €l fin de que puedan inves-
tigar problemas y trazar un plan de vigilancia médica ademads del apoyo
afectivo y social al paciente.

¢} Personal encargado de determinadas tareas de asistencia que
exigen menos discernimiento. El personal de esta categorfa debe saber
tratar a los pacientes y ejecutar fielmente, bajo vigilancia, los procedi-
mientos que le hayan encomendado, pero no necesita una amplia cultura,
ni una preparacion cientifica.

Es esta tltima categoria de importancia mal conocida y menospre-
ciada por el personal profesional. Es necesario comprender que su
labor dentro del equipo de salud auxilia a las dirigentes a aprovechar
y utilizar mejor el tiempo del personal profesional que es el grupo mas
escaso.
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Al analizarse el segundo y tercer aspectos encontramos lo que a
continuacién se expone:

Existe una practica muy socorrida entre las dirigentes de enfer-
meria que consiste en movilizar diariamente a una persona de servicio
0 en efectuar ese movimiento dentro del mismo turno de trabajo.

Este sistema so6lo es recomendable en caso de emergencia y sobre
una base de buenas relaciones humanas.

El hacer uso de él en la practica cotidiana solo ocasiona resultados
negativos en la persona afectada, en los servicios, v por lo tanto en
los pacientes.

Generalmente el personal de cualquier nivel desea llevar al cabo un
buen trabajo en el lugar que se le asigne, pero considera que ese trabajo
no se cumple en un dia, puesto que no es labor de una persona, sino
de un equipo humano integrado por el personal, los pacientes y los
familiares de estos iltimos.

Con los cambios diarios de servicio se obtiene la disociacién de la
persona del grupo con el que trata de identificarse v como algunas veces
el grupo al que se le destina no la acepta, queda insatisfecha.

Esta insatisfaccién suele transformarse en una actitud rebelde de
la afectada, comportdndose mal con el fin de que en ocasiones futuras
no se le movilice del servicio, o faltando frecuentemente a la institucién
para ocasionar problemas a las dirigentes que la movilizaron.

El cambio provoca una actuacién deficiente de la persona movi-
lizada, aunque ésta aparentemente lo acepte, dado que desconoce los
procedimientos de enfermeria y sobre todo el cardcter del personal
médico y paramédico de la nueva unidad a la que se le asigne por un dia.

El personal acepta los cambios siempre y cuando se le demuestre
que es para mejorar su propio desarrollo, como es el caso de la rotacién
en los diferentes servicios.

De ahi la necesidad de que las dirigentes prevengan en sus plan-
tiflas personal suplente.

El capitulo sobre condiciones de trabajo mereceria un estudio ex-
haustivo, pues es muchas veces una de las causas del ausentismo.

Si consideramos como condiciones de trabajo al local y equipo,
a la seguridad fisica, moral y social y a la proteccién de la salud del
empleado, al sistema de turnos, a las horas de trabajo, a las facilidades
en cuanto a descanso durante las horas de trabajo y a la alimentacién,
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corresponde a las dirigentes investigar si las que se proporcionan en la
institucién al personal de enfermeria son las adecuadas a la realidad de
nuestra época. Pocos se han preocupado por investigar si los turnos
de 8 horas son los correctos en servicios que implican actividad continua
bajo tensién nerviosa o con gran esfuerzo fisico, o si el personal verda-
deramente descansa con un dia libre por cada seis trabajados, o si
existen locales de descanso dentro de las unidades, o si el ruido v la
temperatura de Jos locales no influyen sobre la produccién de los ser-
vicios del personal,

La elaboracion de un analisis del trabajo v de las actividades de
enfermeria es indispensable con el fin de conocer las labores asignadas
al personal y verificar si son las debidas en cuanto a simplificacién, efi-
ciencia, utilizacién de los elementos materiales, coordinacién y economia
de movimientos, tiempos y distancias. Con este analisis de labores se
conocerd si el personal no estd sobrecargado de trabajo y sea esa la
causa de sus ausencias al servicio.

Derivado del punto anterior desarrollaremos el presente tema, la
adecuada utilizacion del personal de enfermeria en los servicios, cuya
deficiencia si la existe es también causa no sélo del ausentismo sino de
la desercidon de empleados que cambian a otras unidades o instituciones.

El personal dirigente debe meditar el asunto para resolverlo por
medio de una alta dosis de psicologia, puesto qife va a manejar elementos
humanos. Debe por lo tanto, considerar lo siguiente:

a) Capacidad del empleado para llevar al cabo con eficiencia las
actividades del nivel que le corresponde.

b) Susceptibilidad de la persona para asimilar la ensefianza v capa-
cidad de superacién hacia niveles superiores.

¢) Tipo de intereses y aptitudes del personal para dedicarlo a un
servicio,

d) Tipo de actitud, temperamento, personalidad y caricter del
personal en los diferentes servicios segtin las condiciones de trabajo.

Para ello el personal dirigente no debe s6lo haber estudiado psico-
logia, sino aplicar sus conocimientos en el trato cotidiano con el personal.

Si analizamos nuestra realidad, debemos reconocer que existen per-
sonas con experiencia o capacitacién en algunas especialidades y cuyos
conocimientos no son aprovechados en los servicios de enfermeria, la
mayoria de las veces debido a la escasez y al ausentismo del personal.
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Al investigar la distribucién actual, nos encontramos enfermeras
quirtirgicas en salas de cuna; personal con el antecedente reciente del
fallecimiento de un familiar en servicios especializados, por ejemplo
en Oncologia, destinado a trabajar en ese servicio especificamente, y
personal con dotes de dirigente al que se le encomienda labores ruti-
narias.

Las dirigentes deben estar conscientes de que no se recomienda
utilizar a una persona en un servicio en donde se encuentra por debajo
o por encima de su capacidad, de su interds y de su personalidad, puesto
que eso le produce dgescontento e inadaptabilidad que motiva el ausen-
tismo frecuente,

Fl sistema de supervisidn es definitivo en la organizacién v tuncio-
namiento de los servicios de enfermeria, pues el personal piensa, comenta
y actia segln la supervisién que recibe:

El interéds de la supervisién se encuentra primordialmente en el
personal de enfermeria, porgue si su finalidad es la de proporcionar
una buena atencién al paciente, su objetivo inmediato es el desarrollo,
la produccién y el mantenimiento de un buen equipo humano de enfer-
meria en los servicios.

La supervisién debe de trabajar bajo la norma del respeto al per-
sonal, considerandolo como persona merecedora de la confianza de sus
autoridades, que quiere trabajar bien, tener iniciativa y ser estimulado
cuando ha efectuado bien su trabajo.

Si el sistema de supervisién no reline las condiciones anteriores,
se convierte en el muro que entorpece la organizacién de los servicios
de enfermeria ya que ocasiona insatisfaccién en el personal v por lo
tanto su rebeldia.

C.3. DESHUMANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFER-
MERIA

Continuamente se escuchan opiniones de los dirigentes de las insti-
tuciones de Seguridad Social y de la comunidad derechohabiente acerca
de que la enfermera de la Seguridad Social es una autémata, una persona
deshumanizada, porque aciga sin mculcar en su trabajo el amor a lo
gue estd haciendo, ni el interés por el enfermo.

Quisiera que meditdramos sobre las causas de esta situacién que
tiene mucho de cierto v que corresponde a los dirigentes resolver,
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Si bien es cierto que no es humanamente posible darle gusto a todo
el personal, colocandolo satisfactoriamente dentro de la organizacién de
los servicios de enfermeria, también lo es, el que ese personal ha sido
convertido en una masa anénima a la que los dirigentes mismos han
deshumanizado.

La persona humana necesita que se le reconozca como tal, respe-
tandole ante todo su personalidad. Por lo tanto, el grupo de enfermeria
necesita sentirse parte de la institucién a la que administrativamente
estd integrada; quiere cada uno de sus componentes, sentirse incluido
en el grupo, pero teniendo una identificacién humana y una capacidad
para participar en la realizacién del propésito comtn de la institucion.

El bienestar derivado de la consideracién social en el trabajo, es el
factor esencial contra la deshumanizacién de la enfermera, puesto que
ésta como individuo social posee una sensibilidad y unos valores sociales
determinados.

Dentro de una buena organizacién de servicios de enfermeria, el
personal acepta y acata las indicaciones de sus dirigentes en cuanto a
criticas positivas apropiadas, a disciplinas justas e imparciales; acepta
a sus dirigentes como seres humanos, reconociendo que son susceptibles
de cometer errores, pero esperan que éstos los admitan y se disculpen
como a él se le exige que lo haga.

Sin embargo, esto no es el alma de la humanizacién del trabajador.
Se necesita que el personal sienta que es importante, porque lo es, no
importa el nivel que ocupa en la organizacién, y que le sea tomada en
cuenta su participacién activa en unién con sus dirigentes, con el fin de
mejorar los sistemas de trabajo que repercuten en una mejor atencién
al derechohabiente.

En las instituciones de Seguridad Social no hemos aprendido a
aprovechar las valiosas ideas que pueden fluir de cualquier individuo,
sea cual fuere el lugar que ocupe en Ia maquinaria administrativa. Solo
que para que esas ideas surjan hay necesidad de estimular al personal
y de que los dirigentes estén alertas de las potencialidades que encierra,
con el fin de ayudarlo a desarrollarse.

Por ultimo, para evitar esa deshumanizacién de enfermeria es nece-
sario eliminar la Ilamada “distancia social” entre las dirigentes y el
personal y promover una organizacidn de servicios basada en un am-
biente democratico, que demuestre la dignidad humana de cada em-
pleado y Ia suficiente sencillez de las dirigentes.
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Al finalizar esta exposicién corresponde a ustedes elaborar las
conclusiones, segun las necesidades que presenta cada uno de los ser-
vicios que dirigen y espero que el objeto de esta exposicién, que con
tan gran paciencia escucharon, fue la de sembrar inquietudes sobre la
organizacién de los servicios de enfermeria y que de pronto sus frutos,
porque mucho se ha analizado al respecto en Congresos y diversos
medios de discusidn, pero casi nada se ha aplicado en nuestras institu-
ciones de Seguridad Social.
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