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CAPITULO 1 

ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN ENFERMERIA 

SEGUNDA EDICION 

PREFACIO 

La primera edición de la obra fue publicada por el Centro Interamericano de 
Estudios de Seguridad Social -,. 	n la invaluable ayuda económica de la 
Oficina Panamericana de la Salud, asistencia que en esta ocasión también nos brinda 
dicho organismo internacional. 

Dentro de los cambios importantes en la segunda edición, se encuentra la 
inclusión de nuevos temas, que seguramente redundarán como valioso auxiliar para 
los estudiantes, así como para los instructores de enfermería. 

El contenido de la obra, que si bien dista de ser exhaustivo, permite llevar a la 
práctica una serie de estrategias mediante el aprendizaje individualizado; en conse-
cuencia, esperamos que amplíe los horizontes de los profesionales con cargos direc-
tivos y del cuerpo de enfermería en lo general, para lograr los objetivos que redituen 
en un mejor desempeño de sus funciones. 

Esta segunda edición como la primera, consiste de una colección de capítulos 
escritos por diferentes autores y encaminados al desarrollo de la educación en 
enfermería. Cada capítulo es una contribución por separado y por esto puede leerse 
de manera individual; sin embargo, el conjunto de todos ellos da una mejor perspec-
tiva de la instrucción que se pretende conseguir en el proceso educativo, por lo demás, 
la totalidad de temas soporta la estructura de los capítulos individuales. 

El texto está escrito por personal,  involucrado en educación, profesorado en 



administración y ejecutivas en enfermería relacionadas íntimamente con las áreas 
clínicas. 

La enfermera está profundamente comprometida en el cuidado de los enfermos 
y también en distintas acciones sociales, lo que permite a estas profesionales 
representar uno de los mayores agentes de cambio en las instituciones y sistemas de-
dicados a la atención de la salud. 

Por lo demás, debemos continuar con la búsqueda de nuevos modelos para un 
mejor aprovechamiento de los servicios de enfermería, la mejor preparación de estas 
profesionales, conocer las transformaciones que deben operarse en beneficio de los 
enfermos y proseguir con cursos de actualización. 

En estos tiempos de impetuosos cambios, las enfermeras, sobre todo las que 
tienen cargos ejecutivos, deben poseer capacidad integradora, tener competencia 
para resolver problemas; el talento para crear el ambiente que propicie la alta calidad 
de la atención, la disposición para la educación continua, el convencimiento del 
correcto uso de los insumos que se ponen a su cuidado y sobre todo no perder su 
vocación humanística. 

Igualmente, cabe destacar que las funciones que ejercen las enfermeras, son 
complementarias y no inferiores a las que realizan los profesionales médicos, ya decir 
verdad, deben existir ciertos cambios entre aquellos que dictan órdenes y los que las 
obedecen, correlación a la que debemos acostumbrarnos. 

Nuestro agradecimiento a todas las enfermeras directivas del Instituto Mexica-
no del Seguro Social y demás autores que han contribuido en los diversos capítulos 
del libro; igualmente, expresamos nuestro profundo reconocimiento a la señorita 
enfermera Consuelo Vargas Lechuga, quien participó activamente en la primera 
edición, lo mismo que en la preparación y compilación de trabajos de esta segunda; 
tambien por sus valiosas sugerencias y aportaciones que sin duda mejoraron la cali-
dad del libro. 

DR. JESUS C. GONZALEZ POSADA 
Titular de la División de 

Medicina Social del 
Centro Interamericano de 

Estudios de Seguridad Social 
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CAPITULO 2 

ENFOQUES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA 

Lic. Olga Palmero Zilveti 
Jefe del Area de 

Asesoría Técnica del 
Comité Permanente Interamericano 

de Seguridad Social 

MARCO CONCEPTUAL 

La Seguridad Social es una de las instituciones más llamadas a ser interpreta-
das en el curso mismo de su desarrollo. 

Conceptuada como uno de los instrumentos valiosos de la política social de los 
países, tiene en América Latina un perfil característico que es el resultante de una serie 
de modelos que se implantan y desarrollan en la región y que pueden ser analizados 
en múltiples direcciones. 

En estos enfoques se toman en cuenta aportaciones nacionales e internaciona-
les de carácter global y cuantitativo, definiendo criterios de comparación con base en 
los cuales se puedan referir algunos de sus elementos comunes. 

Atendiendo a la naturaleza del tema y con el propósito de presentar algunos 
modelos característicos de seguridad social de América Latina, se identifican ciertos 
aspectos estructurales y funcionales de los sistemas de seguridad social para obtener 
una visión de conjunto, subrayando en cada caso los factores con más poder 
explicativo que contribuyan a señalar un perfil en la región y dando cabida a reflexiones 
generales acerca de los seguros de enfermedad y de maternidad en su origen y 
desarrollo, como uno de sus elementos principales comparativos. 
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Así, uno de los rasgos sobresalientes de la seguridad social en América Latina, 
es la evolución de los seguros de enfermedad-maternidad que sustenta generalmen-
te la política de extensión, y su estudio permite apreciar una gama muy amplia de 
características comunes inter-países que se captan en doctrina y práctica. Estos 
elementos pueden referirse por ejemplo a la implantación, transformación y dimensio-
nes actuales de esta rama de seguros, que tiene actualmente particularidades en 
cuanto a las acciones de coordinación con el sector salud, en el desarrollo de 
estrategias específicas y en otros retos sobresalientes que actualmente ocupan la 
atención de los sistemas americanos de seguridad social en sus propósitos de lograr 
la ampliación de la cobertura. 

Con base en lo anterior, se presentan algunos antecedentes explicativos que 
marcan la comparación de modelos de seguridad social de los países americanos, 
tomando en cuenta puntos de convergencia entre varias realidades y su carácter 
estructural y funcional, como uno de los propósitos comparativos. 

ENFOQUES DE LOS PROCESOS DE INICIACION Y DESARROLLO 

El otorgamiento de los servicios de salud por medio de los ministerios respec-
tivos, era el modelo prevalente cuando empezaron a operar regímenes de seguros 
sociales; coincidentemente se pueden distinguir al menos dos etapas convencional-
mente señaladas; en cada uno de estos estadíos pueden identificarse características 
comunes y rasgos predominantes a pesar de la diversidad. 

Así, considerando algunos elementos comparativos, se interpreta que los 
primeros sistemas de seguros sociales (Argentina, Brasil, Uruguay, Chile, Cuba, Perú, 
Ecuador y Bolivia) que se implantaron desde comienzos de siglo hasta aproximada-
mente 1940, presentaron en sus inicios elementos comunes. Entre éstos se subrayan 
la constitución de regímenes de jubilación, retiro y prestaciones de sobrevivencia y 
posteriormente de prestaciones de invalidez. Asimismo, en estos modelos no se 
incluyó (excepto en el caso de Chile) el establecimiento de los seguros de enferme-
dad- maternidad. Otros factores coincidentes pueden captarse también en lo tocante 
a su campo de aplicación referido desde el inicio a empleados públicos, categorías 
bien circunscritas de trabajadoresy a ciertos grupos particulares, que, paulatinamente 
y con progresión respectiva, habrían de referirse al asalariado. 

Una enorme multiplicidad institucional, falta de equidad entre los grupos 
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cubiertos y formas de financiamiento en las que gradualmente el Estado toma su papel 
rector en la seguridad social, fueron otras d e las características evolutivas que también 
pueden captarse claramente en la doctrina. Así, el propósito de los seguros sociales 
iniciales se orientó a reparar la capacidad de ganancia perdida o disminuída del 
trabajador por el riesgo y muy lentamente este concepto dio paso a una conceptua-
lización de seguridad social en la que se modifica sustancialmente el criterio de 
enfoque de población cubierta, espectro de cobertura y alcances de la protección. 

La segunda etapa convencionalmente señalada a partir de 1940 y hasta la 
década de los 70's, aprecia que los sistemas de los seguros sociales estructurados 
gradualmente (Venezuela, Panamá, Costa Rica, México, Paraguay, Guatemala, Co-
lombia, República Dominicana, Haití, El Salvador, Honduras y Nicaragua, entre otros), 
se caracterizaron desde sus inicios por establecer los seguros de enfermedad y 
maternidad, lo que determinó un cambio cualitativo trascendente en la doctrina y 
práctica de la seguridad social. Este solo hecho señala una dimensión muy claramente 
impresa a la política de salud realizada por medio del seguro social al crearse unidades 
propias, recursos materiales y financieros que apoyarían la tendencia hacia una mayor 
generalización horizontal y vertical de la cobertura. 

Interesa además recordar que paulatinamente se fueron estableciendo también 
estos modelos que respondían a una mayor uniformidad legal y unidad administrati-
va y que al ser regímenes generales en su casi totalidad, permitieron la incorporación 
gradual de algunos trabajadores independientes, rurales y a otros sectores de la 
población, incluyendo el inicio y posterior incorporación - vía las prestaciones médi-
cas- del núcleo familiar. 

Es evidente también que se puede hablar entre ambas etapas de una notable 
transformación de los seguros sociales hacia la seguridad social, esta última conce-
bida gracias, entre otros elementos sobresalientes, a la influencia del seguro social 
inglés impulsada por Beveridge, en una política articulada a nivel nacional, sobre 
bases generalizadas y con el objetivo de atender las necesidades sociales de toda la 
población. 

Una tercera etapa de implantación y convergencia de elementos comunes 
pudiera también ser referida a la década de los 70's, en que diversos países de habla 
inglesa del Caribe adquieren su independencia política y a la vez estructuran o 
reordenan su sistema de seguridad social. Entre éstos se podrían citar a Barbados, 
Santa Lucía, Trinidad y Tobago y otros, que básicamente desarrollan modelos de 
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seguridad social similares al inglés en que la atención médica está a cargo del 
ministerio respectivo y las administraciones de seguridad social suministran las 
prestaciones a largo plazo, con notables exclusiones, en algunos países, en cuanto a 
la cobertura de trabajadores independientes, del agro y otros. 

Considerando que otra de las características de seguridad social es su progre-
sión gradual, vertical y horizontal, pueden captarse otros elementos comunes en los 
modelos ubicados en las etapas mencionadas. Así, los primeros sistemas ( Argentina, 
Brasil, Cuba, Chile y Uruguay), iniciados como se mencionó en la implantación de la 
rama invalidez, vejez y muerte, fueron progresivamente articulando las prestaciones 
de salud, denotando en su avance modelos característicos en la región que tuvieron 
que superar limitantes derivadas de la multiplicidad institucional, de la superposición 
de regímenes y de otros factores sobresalientes. 

Los sistemas de seguros sociales a partir de la década de los 40's, presentan 
otras modalidades debido a que se trata, en no pocos casos, de regímenes generales 
con unidad de gestión y que al partir de la instauración de los seguros de enfermedad-
maternidad contaron con otras bases más precisas para la extensión horizontal de la 
cobertura, vía las prestaciones médicas. 

Resumiendo lo anterior, se encuentra que en el largo proceso evolutivo de la 
seguridad social en América Latina, se observa que uno de los elementos coinciden-
tes es el propósito de lograr la extensión de la cobertura asumiendo sectores muy 
importantes de la población, de ahí que otros de los elementos de comparación sea 
el de referir avances relacionados con la población cubierta. 

En esta materia surge de inmediato la apreciación en relación al espectro de co-
bertura. En este campo se encuentra que en casi todos los países americanos, se 
partió de la cobertura de los asalariados hacia otros sectores como los independien-
tes, domésticos y a domicilio ( aún no incorporados a todos los países), hacia el se-
ñalamiento de mecanismos específicos para cubrir a otros sectores como son el 
sector rural y grupos sin capacidad contributiva. 

Desde este último punto de vista, también se pueden comparar los modelos de 
seguridad social de la región, en donde en forma paulatina, se establecen modelos 
característicos. 

Así, la cobertura del agro motiva el desarrollo de numerosos mecanismos 
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creados con el objeto de incorporar a los sectores rurales, como son los esquemas 
modificados (México, 1956), programas coordinados de extensión entre varias entida-
des (Colombia, 1968) y otras previsiones sobre Seguros Sociales Campesinos, cuyos 
estudios y bases técnicas se propugnan en la década de los 60's, en Bolivia, Perú y 
Ecuador. En forma similar, se abocan a la extensión de la cobertura hacia este sector 
los seguros sociales de Chile y de Costa Rica , yen Brasil significan la creación de una 
entidad gestora particular para el sector rural. De cualquier forma se trata de mecanis-
mos que en cada país se diseñaron con formas y modalidades propias, apartándose 
de los modelos iniciales de origen. 

Asimismo, con el reiterado propósito de extender la cobertura, se diseña 
paulatinamente una amplia gama de soluciones que más tarde habría de consolidar-
se a través de regímenes no contributivos coexistentes con los contributivos, así como 
de regímenes asistenciales dentro del marco de la seguridad social. Con este último 
enfoque pudieran apreciarse las modalidades seguidas en Costa Rica, México y Cuba, 
a los que se añade en fechas muy recientes algunos avances en esta materia en 
Guatemala, Honduras, Colombia y Ecuador. 

Dentro de este panorama de la seguridad social en América Latina, podrían 
también subrayarse algunas características comunes en cuanto al otorgamiento de 
las prestaciones de salud a nivel nacional. 

Así en el caso de Cuba y Nicaragua, ésta está a cargo del Ministerio de Salud 
respectivo, mientras que en Argentina, se realiza a través de las Obras Sociales que 
son instituciones de carácter estatal, municipal, gremial o mixtas y que están coordi-
nadas por el Instituto Nacional de Obras Sociales, que funciona en el ámbito del 
Ministerio de Acción Social. 

En Costa Rica, las prestaciones de salud se otorgan directamente a nivel 
nacional por la Caja Costarricense de Seguro Social, a la que se le confiere el objetivo 
universalizador de la seguridad social. 

En la mayoría de los países americanos, son las instituciones de seguridad 
social las que realizan paulatinamente la cobertura de los servicios de salud, estable-
ciéndose en no pocos casos líneas de coordinación intra e inter-sectorial con estos 
propósitos. 

Con base en los anteriores lineamientos, se hace una breve referencia de 
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algunos modelos característicos de seguridad social de la región americana, que 
contribuyen a establecer un perfil en este continente. 

LA UNIFICACION CUBANA Y LA DIMENSION ASISTENCIAL DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL 

Cuba es el sistema de seguridad social no contributivo que tiene un importan-
te avance, desde la mutualista independiente hasta un seguro social integrado, 
después de una gran pluralidad institucional, prevaleciente antes de la integración de 
un sistema único en 1960. 

Al unificarse en el país todas las instituciones de seguridad social, con base en 
la Ley 1100 de 1963, se previó el otorgamiento de la atención médica a cargo del 
Ministerio de Salud, y el Comité Estatal de Trabajo y Seguridad Social se ocupa de las 
prestaciones en dinero de los diversos seguros a su cargo. 

Puede considerarse que Cuba es el único país en el hemisferio que ha 
evolucionado hacia un régimen estatal de cobertura nacional. 

Sin embargo, frente al propósito de analizar los sistemas de seguridad social de 
la región, a la luz de su extensión generalizada o universal, convendría recordar que 
la Ley 1100 con la cual se unifica el seguro social cubano, se refería básicamente al 
trabajador y a su familia y es posteriormente, en 1980, a través de la Ley No. 24, que 
se prevé la cobertura nacional mediante un sistema que comprende el régimen de 
seguridad social y otro de asistencia social. 

Es evidente por otra parte, que se está haciendo referencia con este modelo de 
seguridad social a un caso particular derivado de su estructura política que, además 
de ser integrada dentro de los Planes Nacionales de Desarrollo Económico y Social de 
ese país, significan otras acciones dentro del Sistema Nacional de Salud y su relación 
también con planes estratégicos y perspectivos a largo plazo. 

NICARAGUA Y SU MODELO DE EXTENSION 

Otra referencia se hace al caso de Nicaragua, país donde la institución gestora 
de los seguros sociales fue creada con la Ley inicial de 1955. 
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En un avance progresivo, los seguros sociales se fueron extendiendo denotan-
do una gran estratificación, que hasta fines de 1978 significó menos del 10% de la 
población nicaragüense. 

De ahí que con base en la limitada cobertura se diseñaran de manera creciente 
algunas modalidades que permitieran la incorporación de otros sectores. 

Sin embargo, es hasta 1979, cuando se establece un programa de gobierno en 
cuya área social se prevén acciones vinculadas con la seguridad social. De ahí nace 
un Sistema Unico Nacional de Salud, por el cual se previene que el Ministerio de Salud 
otorgue la atención médica a nivel nacional y a la institución de seguridad social le 
corresponda transferir a dicho ministerio, tanto sus instalaciones médicas, como la 
cuota técnica destinada a su financiamiento. 

Las modalidades adoptadas en Nicaragua, perfilan algunas de las característi-
cas estructurales de otro modelo en la región, a las que se suman las que por 
disolución del Ministerio de Bienestar Social fueron incorporadas a estos programas 
de bienestar por el Instituto Nicaragüense de Seguridad Social, que desarrolla en 
consecuencia un régimen no contrjbutivo dirigido a toda la población. 

BRASIL Y EL SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

Este es otro de los modelos característicos de la región americana. Después de 
un largo proceso evolutivo, en 1978 se constituye en Brasil, a cargo del Ministerio de 
Previsión y Asistencia Social, el Sistema Nacional integrado por instituciones previsio-
nales y asistenciales en el país. 

Este sistema representa la culminación del mencionado proceso evolutivo, 
manteniendo los servicios proporcionados a lostrabajadores urbanos y rurales ya los 
funcionarios públicos y civiles; señalando diferentes líneas de articulación entre las 
instituciones de seguridad social y de asistencia. 

Un hecho sobresaliente en el campo que nos ocupa, es que se crea en 
consecuencia el Instituto Nacional de Asistencia Médica de la Previsión Social, con el 
propósito de otorgar prestaciones de salud a nivel nacional, haciéndose compatible 
con el Sistema Nacional de Salud y todas sus instituciones. 
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De esta manera, desde 1978 se desarrolla en ese país un sistema directo de 
otorgamiento de salud. Sin embargo, en 1990 se produce un cambio importante en el 
reordenamiento de la seguridad social, volviéndose a integrar el Ministerio de Trabajo 
que asume las funciones del anterior Ministerio de Previsión y Asistencia Social. Este 
hecho seguramente repercutirá notablemente en la estructura del actual Sistema 
Nacional de Previsión y Asistencia Social. 

COSTA RICA Y SU MODELO DE UNIVERSALIZACION 

En Costa Rica la seguridad social se inicia en 1941, con la creación de la Caja 
Costarricense de Seguro Social, que tiene a su cargo la administración de los seguros 
de enfermedad-maternidad y de invalidez, vejez y muerte. 

Después de un largo proceso evolutivo y por mandato de la Constitución 
Política de 1962, se inicia el tránsito de universalización a cargo de esta institución, la 
que en forma paulatina realiza el proceso para el que se apoyó la decisión del traspaso 
de las instalaciones médicas a cargo del Ministerio de Salubridad, al cual se le 
confieren las definiciones de la política de salud, la planificación y coordinación y los 
programas preventivos, quedando a cargo de la Caja Costarricense de Seguro Social 
el otorgamiento de la atención médica a nivel nacional. 

Otro hecho significativo de este proceso lo constituye el Programa de Desarro-
llo Social y de Asignaciones Familiares, en cuya base se establece un fondo destinado 
a los costarricenses de escasos recursos, operando un programa de pensiones y 
creándose un Fondo de Desarrollo Social como un Mecanismo Compensador para el 
seguro de enfermedad-maternidad. 

Dicha extensión se realiza con base coordinada a nivel nacional, teniendo como 
última vertiente de cobertura la de los asegurados por parte del Estado. 

MEXICO Y LA SOLIDARIDAD SOCIAL 

En el caso de México se hace sólo una breve referencia, a que desde 1943 y 
desde su origen, el seguro social fue concebido como un sistema nacional, y la 
creación de un modelo encaminado a proteger inicialmente al trabajador ya su familia, 
se constituyó en un mecanismo para extender gradualmente la protección tomando 
en cuenta estrategias de solidaridad. 

10 



La creación de esquemas modificados de protección dirigidos a la población 
rural (1956) y posteriormente la Ley de 1973, da pie a la extensión de un régimen de 
solidaridad orientado a núcleos de población que, debido al estadío de desarrollo del 
país, constituyen polos de profunda marginación rural, suburbana y urbana. El 
desarrollo del Programa IMSS - SOLIDARIDAD, cuyos objetivos enmarcan una amplia 
política de acciones con metas programadas de acuerdo a prioridades globales, 
significa, por la participación comunitaria y por las características normativas y 
técnicas del Programa, uno de los avances más importantes en la región americana. 

CHILE Y LA PRIVATIZACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

La Seguridad Social en Chile implantó un sistema de seguros sociales a partir 
de 1924, comprendiendo las 5 ramas básicas de seguros, que incluyen las asignacio-
nes familiares y el seguro de desempleo. 

Una de las características más detalladas de la Seguridad Social en ese país, es 
que fue establecida a través de un sistema múltiple que en etapas significó la 
integración de más de 35 cajas de previsión, en las que la mayoría de la población 
cubierta era referida a 3 instituciones, básicas dirigidas a los obreros, empleados 
particulares y empleados públicos, mientras existía una gran diversidad para otros 
sectores cubiertos por regímenes especiales. 

La creación de un sistema nacional de salud, que se fue consolidando paulati-
namente con base en una precisa reformalización de servicios y descentralización a 
nivel nacional, permitió una amplia cobertura de salud. 

A partir de la década de los 80's, este sistema de Seguridad Social tuvo una 
importante reforma, creándose un sistema previsional de pensiones privado, por el 
cuál se introdujeron reformas a la legislación laboral, tributaria y al sistema financiero, 
constituyéndose sociedades privadas de pensiones. 

Asimismo, en el campo de la salud se instituyó un régimen privatizado, a través 
de instituciones de salud denominadas ISAPRES (Instituto de Salud Previsional), 
dirigidas a personas que reciben un mínimo de salario y aportan un porcentaje también 
mínimo; mientras por el Fondo Nacional de Salud, correspondiente al Sistema de 
Salud anterior, se cubre a las personas que perciben menos del monto exigible por la 

11 



ISAPRES y el servicio nacional otorga atención médica a los empleados en un sistema 
que prácticamente es de libre elección médica. 

Estos aspectos estructurales y funcionales de la Seguridad Social en Chile, 
caracteriza uno de los modelos específicos en la Región Americana; sin embargo, 
debido al poco tiempo transcurrido desde esta reforma previsional, no se puede 
apreciar detenidamente el impacto real de la misma en los programas de la seguridad 
social especialmente en el campo de la salud. 

Haciendo referencia a otros sistemas de seguridad social en la región, encon-
tramos elementos comunes en lo tocante a lograr una mayor extensión a los 
programas a nivel nacional, vía las prestaciones de salud. Este propósito anima la 
consolidación del sistema de salud que propugna, por ejemplo, Uruguay; la integra-
ción de las instituciones de seguridad social en el caso de Perú, alcanzada desde la 
creación del Instituto Peruano de Seguridad Social; así como el reordenamiento de las 
acciones de las Cajas Nacionales de Salud en Bolivia; la ampliación del campo de 
cobertura en Honduras; y los programas coordinados de la Institución gestora de los 
Seguros Sociales en Panamá, con el ministerio del ramo y otros. 

Todos estos avances, a la vez que constituyen el señalamiento de varias 
alternativas y mecanismos para extender la seguridad social, significan elementos 
importantes en la estructuración de modelos ejemplo, que en mayor grado señalan el 
nivel de articulación nacional de la seguridad social y las prioridades a que se abocan, 
las cuales ponen en claro la capacidad de respuesta de las instituciones. 

REFERENCIAS INTERNACIONALES 

En los enfoques de la Seguridad Social en América Latina, se subrayan algunos 
criterios captados en reuniones internacionales, que ponen en evidencia también 
puntos prioritarios del desarrollo de la Seguridad Social en el Continente. 

Al respecto, la XV Asamblea General de la CISS que se abocó al estudio de la 
seguridad social en el horizonte del siglo XXI, consideró que cualquiera que fuera el 
grado de cobertura de la Seguridad Social en algún país de América, el propósito de 
esa extensión universalizada subsiste como una de las orientaciones básicas de los 
sistemas y en tal sentido se pronuncia en cuanto al derecho de la seguridad social y 
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en lo tocante a las estrategias para alcanzar una mayor extensión, poniendo énfasis en 
la atención primaria de la salud. 

Asimismo, en la Tercera Consulta Técnica Regional sobre estrategias de 
Desarrollo de Prestaciones de Seguridad Social, realizada en México en 1989, se 
subrayaron nuevas formas de organización y de atención de las prestaciones de salud 
de la Seguridad Social. 

Se estimó en consecuencia, que estas nuevas formas deben responder a las 
características y necesidades del momento actual, manteniendo el propósito de 
universalización de cobertura y aplicando, dentro de los modelos, los conceptos de la 
estrategia de la atención primaria de la salud. 

Se consideró también que no existe un modelo único de salud para todos los 
países, aunque se señalaron algunas variables a considerar como son la cobertura, el 
tipo de atención, la satisfacción y aceptación, el costo y la participación de la 
comunidad. 

De ahí surgen algunas de las características a que tienden las nuevas formas de 
Organización de Servicios de Salud de la Seguridad Social, en cuyo propósito se 
advierte la reiterada finalidad de lograr la extensión universal de la cobertura, como 
uno de los propósitos básicos de la Seguridad Social. 
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CAPITULO 3 

UN PATRON DE REGIONALIZACION DE SERVICIOS MEDICOS 

Dr. Jesús C. González Posada 
Titular de la División de Medicina Social 

del Centro Interamericano 
de Estudios de Seguridad Social 

INTRODUCCION 

Es improbable que pueda existir un sistema perfecto de salud, aplicable a todas 
partes, fácil de transplantar y que logre una aceptación total; la búsqueda para ese per-
feccionamiento debe proseguir y las comparaciones se deben establecer en un plano 
internacional. La verdad absoluta, es que no existen al momento dos sistemas iguales 
cuando estos son comparados al detalle. 

Se han utilizado numerosas estrategias para facilitar el acceso a los servicios de 
salud, entre otras pueden distinguirse: la regionalización, la desconcentración, la 
medicina familiar y los niveles de atención. 

En relación con los niveles de atención, se puede señalar entre otras caracte-
rísticas, que en el primero es en donde a la persona o a la familia se le pueden resolver 
una gran variedad de problemas médicos de diversa índole, en general los más 
comunes y menos graves. En este nivel se estima en algunos países que la atención 
médica pordemanda alcanza alrededor de un 85%, en el segundo, donde se observan 
problemas más complejos, la mencionada atención llega más o menos a un 15% y en 
el tercero, donde se contemplan los casos más graves y de mayor dificultad, 
solamente se cubren de un 3 a 5%. 

Un Sistema de Salud, es el conjunto de mecanismos a través de los cuales los 
recursos humanos y la capacidad instalada se organizan por medio de un proceso 
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administrativo y de una tecnología médica para ofrecer prestaciones de salud integra-
les, en cantidad suficiente y de calidad adecuada para cubrir la demanda de servicios 
de la comunidad a un costo compatible con los fondos disponibles. Idealmente, las 
prestaciones de salud deben ser accesibles a toda la comunidad sin excepciones, en 
forma continua e integral desde la concepción hasta la muerte. 

Cada país podrá elegir el sistema que mejor se adapte a sus tradiciones 
históricas y culturales, a su organización jurídico-administrativa ya la disponibilidad de 
recursos; sin embargo, de lo más trascendente es el aumentar la cobertura, mante-
niendo la buena calidad de las prestaciones; esto exige una decisión política del más 
alto nivel. Igualmente, el principal objetivo de la regionalización es coordinar todos los 
recursos humanos y materiales disponibles de la zona, a fin de lograr su mejor 
utilización, evitando duplicidades y permitiendo sin discriminaciones la accesibilidad 
para todos. Para que esta estrategia tenga éxito debe aspirarse a que cada localidad 
sea autosuficiente, incluyendo un sector urbano, uno sub-urbano y otro rural. 

La regionalización es una estrategia para racionalizar el costo de la atención 
médica. Su principal propósito es poner a disposición de la población los recursos 
humanos, físicos, tecnológicos y materiales de manera accesible, elementos que 
contribuyen a elevar el nivel de salud. 

En distintos países se han realizado diversas acciones para regionalizar sus 
sistemas de atención médica; sin embargo, existe una brecha entre la realidad y el 
modelo deseable. Es necesario establecer criterios uniformes para sectorizar adecua-
damente y cumplir con el propósito deseado. 

Un primer problema por resolver es el tamaño de la región; el cual está dado por 
factores geográficos, de comunicaciones y por el número de la población a servir. 

Por otra parte, el costo de la atención médica "es el reflejo (financiero) de 
múltiples y variadas decisiones que se toman en distintos niveles jerárquicos para 
estructurar procesos productivos en los complejos - servicios de atención médica -, 
que una vez puestos en práctica demandan constantemente nuevos recursos". 

Los costos de operación de los servicios médicos se producen influidos por las 
fuerzas sociales, económicas, culturales, políticas, jurídicas, científicas y tecnológi-
cas. 

En la regionalización de los servicios deberán tomarse muy en cuenta: el costo 
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de la atención médica, el recurso humano, la tecnología médica, la planeación de la 
atención primaria, el tipo de hospitales y sus servicios y la distribución de recursos en 
los niveles de atención, también deberán tomarse en consideración otros factores 
como son: 

El costo de oportunidad. Que es el precio de la prioridad que representa la 
asignación de recursos financieros a la cobertura de ciertas necesidades en sustitu-
ción de otras; 

El costo de inversión. Equivale a recursos que se aplican a bienes de capital 
para lograr el poder de realización de los servicios de salud. Su cálculo financiero debe 
incluir la inversión fija y el circulante que provoque, cuando menos, en un período de 
vida de diez años; 

El costo de cobertura. Que se integra con el gasto corriente que se eroga cada 
año en el conjunto de servicios instalados y en la operación; y 

El costo de unidad de servicio. Que es el conjunto de erogaciones de gasto 
corriente que se generan en la operación de un servicio o grupo de servicios 
integrados en una unidad. 

Por lo que concierne a los niveles de atención médica, se trata en efecto de 
ofrecer servicios en forma escalonada y sistematizada, con el fin de lograr el adecuado 
equilibrio entre éstos y las necesidades de salud de la población a la que van 
destinados. 

Como ya se ha indicado, los distintos niveles corresponden a otros tantos 
grados de complejidad técnica, que de manera creciente van del primer nivel hasta el 
tercero. 

En regionalización, la disponibilidad de los servicios debe considerar el tiempo 
de desplazamiento del usuario del servicio, lo que depende en gran parte de los 
medios de comunicación que existan y no sólo del número de kilómetros por recorrer. 

La región debe ser autosuficiente, es decir, la suma de servicios disponibles 
dentro de la localidad deben ser adecuados para satisfacer todas las necesidades de 
salud que existan en el lugar. En su defecto, debe existir una buena coordinación entre 
regiones vecinas que sea capaz de atender esos requerimientos. 
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Los efectos en los costos de la atención médica por una regionalización 
racional pueden sintetizarse en los siguientes rubros: 

. Distribución racional del recurso humano. 

. Disminución del costo de traslado de pacientes. 

. Disminución del costo de distribución de insumos. 

. Reducción de la duplicidad de servicios. 

. Reducción de la subutilización de servicios. 

. Aumento en la posibilidad de generar acciones preventivas. 

. Oportunidad en la toma de decisiones médico-administrativas. 

. Incremento en la atención de pacientes en el nivel de costo más bajo. 

. Propiciar la coordinación entre las instituciones. 

Una conclusión de lo anterior es que: 

. La regionalización implica descentralización administrativa y presupuestaria. 

El recurso humano constituye un factor relevante del costo de la atención 
médica, y por lo general al asignarse se convierte en un costo fijo; por lo cual es 
indispensable buscar fórmulas para que en el proceso de la atención médica, la 
asignación de este elemento no constituya siempre un costo inmutable. 

Al hablar de regionalización, en todo el territorio demarcado debe existir un 
hospital general que en algunas oportunidades puede ser docente, pero que, en todo 
caso, disponga de las fundamentales especialidades médico quirúrgicas fundamen-
tales y de los servicios médicos auxiliares indispensables para un buen diagnóstico y 
tratamiento. La unidad mínima de atención debe tener, por lo menos, un médico y una 
enfermera obstétrica y contar con el personal administrativo y auxiliar indispensable 
y con instalaciones de laboratorio y rayos X, a fin de prestar los auxilios de salud 
elementales. 

Por otra parte, dadas las precarias condiciones económicas generalizadas en 
el mundo y en lo particular las de nuestro país, hacen que el o los programas que se 
diseñen, tengan por fuerza que considerar en forma prioritaria los costos que puedan 
originar, en virtud de lo cual, lo deseable es utilizar al máximo la infraestructura que ya 
tienen las instituciones. 
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Dentro de los esquemas de regionalización existen ciertas bases comunes 
como son las siguientes: 

1) La formulación de políticas nacionales de salud, acordes con las necesida-
des económicas, políticas y sociales de cada país. 

2) La sustantividad de programas generales radicará, como acontece común-
mente en todo programa, en la planeación del mismo, el diseño de estrategias 
adecuadas para alcanzar los fines, los objetivos que deben ser claros y precisos, las 
metas por alcanzar y visualizar las acciones a emprender. 

3) Presupuestar el programa para poner en práctica las estrategias. 

4) Programación detallada a fin de conocer los pormenores sobre infraestruc-
tura necesaria, aspectos tecnológicos, recursos humanos y fijar con antelación el 
tiempo de ejecución de los programas. 

5) Ejecución, o sea la traducción de los programas en acciones y así, determi-
nar las instituciones, servicios y personajes que deben realizarlos. 

6) Evaluación como línea constante de medición de las estrategias y los 
programas, con el fin de conocer su grado de eficacia. 

7) Reprogramación en la medida que sea necesaria, con el fin de implantar los 
elementos necesarios y mejorar el proceso permanente de gestión. 

En muchos países se ha emprendido ya un proceso general de descentraliza-
ción general de la administración, que es preciso aplicar también al de gestión. 
Normalmente, las políticas básicas y los programas y estrategias prioritarios se 
deciden en el centro, aunque lo ideal sería que en todos los casos se consulte 
previamente con la periferia. 

De igual modo, dentro del capítulo de regionalización se deben considerar: la 
cobertura geográfica de la población, por lo menos con todos los elementos esencia-
les de la atención primaria de salud; el correspondiente sistema de envío de enfermos; 
y la asignación preferente de recursos de salud a los grupos de población más desa-
tendidos. 
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No menos importante será desarrollar los medios logísticos indispensables 
para asegurar los suministros, el apoyo y la supervisión indispensables; e igualmen-
te al establecer las estrategias, formular los programas y al estructurar la forma de 
ejecutarlos puede ser útil el examinar las tecnologías actuales para cada uno de los 
programas prioritarios; identificar las que sean apropiadas y determinar y fomentar el 
tipo de investigaciones necesarias para establecer otras técnicas posibles. 

La preparación del Presupuesto del Programa, consistirá en garantizar la 
disponibilidad de los fondos necesarios para alcanzar los objetivos fijados. Sin este 
proceso, los planes se reducen a meros sueños sobre el papel. Presupuestar equivale 
a convertir las decisiones programáticas en presupuestarias y en este sentido, ocurre 
con frecuencia que en las partidas del Estado no se reflejan los programas y los grupos 
de población a los que van dirigidos, sino que se formulan en términos de objetos de 
gastos, tales como los sueldos del personal. Punto menos que importante es la 
introducción de detalles específicos del programa en el presupuesto, pues ese 
requiere la aplicación de un análisis de costos con el fin de efectuar estimaciones 
razonables de las necesidades financieras, de escalonar esos requerimientos por 
fases y de expresarlas en partidas presupuestales específicas para los objetivos 
fijados. 

En la "programación detalladá' es preciso poner el máximo empeño en organi-
zarla debidamente. Ante todo, debe decidirse en quiénes se delegan la responsabili-
dad y la autoridad. También es necesario determinar, sobre la base de criterios 
previamente convenidos, el tamaño y los tipos de las comunidades que han de recibir 
sobre todo atención primaria de salud, así como su agrupación para los fines de apoyo 
y envío de enfermos. En este punto debe prestarse atención a la cobertura de la 
población y a la accesibilidad de la asistencia. 

La "programación detallada" obliga a prestar esmero al personal de salud; a las 
instalaciones y su construcción; al equipo y su conservación; a los suministros y los 
medios logísticos necesarios para asegurar su disponibilidad en el momento oportu-
no; a la comunicación; y a los transportes. 

Deberán determinarse el tipo, la cantidad de suministros necesarios y el lugar 
donde debe disponerse de ellos, habrá que tomar decisiones sobre su adquisición y 
planear un sistema logístico para distribuirlos en el momento y el lugar oportunos. 
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Habrá que especificar las relaciones que existen entre todos los aspectos 
mencionados del programa y establecer un calendario de acción pormenorizado. 

Al mismo tiempo, los responsables del conjunto del sistema de salud en la zona 
geográfica respectiva, deben precisar acorde con las políticas de la Institución, las 
relaciones entre los programas de atención primaria y el escalón inmediatamente 
superior del sistema, por ejemplo, el centro de salud o el hospital de distrito. Deberán 
decidir cuál es la mejor manera de integrar los programas en el sistema general de 
salud de la zona. 

En consonancia con lo mencionado, debe tenerse cuidado de no rebasar la 
capacidad nacional para dotar de recursos humanos a las unidades médicas de 
cualquier tamaño, ya que la inversión de capital se hace una sola vez, pero los sueldos 
y los gastos de conservación, suministros y medicamentos se repiten todos los años 
y con frecuencia aumentan con la inflación. Por lo demás, hay que formar personal y 
prepararlo con tiempo suficiente para que las nuevas unidades puedan empezar a 
funcionar en cuanto estén terminadas. 

Los recursos humanos, como los financieros, son fundamentales y pueden 
hacer posible la ejecución eficaz de los programas o limitar sus logros. Durante este 
período deben determinarse las descripciones de puestos. Hay que asignar al 
personal a los puestos y lugares determinados. De la misma manera, las deficiencias 
en los procesos de compra y suministro no sólo limitan la eficacia del programa, sino 
que pueden además influir negativamente en las futuras asignaciones presupuesta-
rias. 
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CAPITULO 4 

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA Y SUS 
NIVELES JERARQUICOS 

Enf. Consuelo Vargas Lechuga 
Enfermera Emérita 

Subdirección General Médica del IMSS 
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INTRODUCCION 

Las personas eficientes logran que todo modelo de organización dé buenos 
resultados, es obvio que los empleados eficientes y los que realmente desean 
cooperar, trabajan juntos con la máxima productividad, si saben que papel desempe-
ñarán dentro del equipo de trabajo al que pertenecen y si conocen las acciones que 
se relacionan entre sí y que operan en etapas diversas del proceso; ya que de esta 
manera se asegura el éxito. 
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Para que la fase organizacional sea significativa para los individuos, habrá de 
incorporar objetivos verificables que den una idea clara de las funciones y deberes, 
con una línea de autoridad que guíe su cumplimiento y se conozca claramente lo que 
se debe hacer. 

La estructura de la organización de enfermería está diseñada y bien definida 
para precisar los puestos, las obligaciones y la responsabilidad de cada integrante; 
esto permite eliminar obstáculos, confusión e incertidumbre en la toma de decisiones 
y en la comunicación que apoyan los objetivos de la institución y del propio servicio 
de enfermería. 

ORGANIZACION Y NIVELES JERARQUICOS 

En esta etapa del proceso, las autoridades han determinado los organismos 
administrativos, los niveles jerárquicos, los puestos necesarios, sus funciones y 
actividades dentro de la organización general y la del propio departamento. Señalan 
claramente la autoridad y responsabilidad de cada individuo, de tal forma que el 
esfuerzo total pueda ser aplicado y coordinado de manera sistemática. En la organi-
zación también se define cual es la tecnología necesaria para que las personas puedan 
cumplir las funciones del propio departamento de enfermería e indican lascaracterís-
ticas psicotécnicas que deberán tener quienes desempeñen papeles específicos. 

La estructura administrativa de enfermería es la forma en que están ordenadas 
las unidades que componen el organismo y la relación que guardan sus unidades 
entre sí, éstas a su vez constituyen las unidades administrativas que integran la 
estructura con los órganos, los puestos y las plazas. O sea , que la ordenación y arreglo 
estructural de las unidades administrativas implica en consecuencia la creación de: 
órganos, puestos, plazas y niveles jerárquicos. 

Se crean órganos, puestos y plazas, porque es necesario dividir el trabajo de 
modo que pueda asignarse a personas físicas, se obtiene mayor eficiencia si la división 
del trabajo se hace por actividades afines, que permitan mayor especialización, y que 
den mejor economía de tiempo, esfuerzo y costo al ejecutarlas. 

La organización nos va determinando la subdivisión de los organismos admi-
nistrativos, en unidades de menor tamaño y nivel jerárquico, aplicado a la división del 
trabajo y a la especialización que éste requiere, se van formando los puestos con 
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actividades afines, agrupándolos en unidades de mayor tamaño y jerarquía; estos son 
los llamados órganos. 

Los niveles jerárquicos se han creado, porque un solo jefe se ve físicamente 
incapacitado para dirigir de un modo efectivo a un número muy grande de subordina-
dos, tal es el caso de enfermería, en el que se tiene la necesidad de delegar parte de 
la autoridad en otros jefes subordinados. 

Dentro de la organización de enfermería existen los criterios para determinar los 
puestos y plazas que necesita cada unidad médica, basándose en las funciones espe-
cíficas que se realizan, las especialidades de los servicios, las actividades en determi-
nado proceso en la atención al paciente, y el tipo de equipo o paciente que es atendido 
con el mismo. Estos aspectos han ido determinando la complejidad y continua perma-
nencia de los servicios que han de responder a las necesidades actuales de la 
población por atender. Para solventar estos requerimientos, el servicio de enfermería 
toma una característica significativa y diferente, ya que para dar atención al paciente 
en forma ininterrumpida, se requiere de un número considerable de trabajadores que 
van a integrar la plantilla de personal; por su magnitud se necesita establecer los 
niveles jerárquicos dentro de la estructura propia de enfermería, a fin de que se 
propicien los medios para el control de este personal en sus diferentes niveles, 
categorías y turnos. 

El definir el número total de plazas que necesita un servicio de enfermería, 
permite conocer el desglose por turno y categorías. Esto nos marca los requerimien-
tos de personal para programar en forma equilibrada y escalonada el tiempo de 
trabajo, descansos e interrupciones obligadas, que se van ajustando a las necesida-
des que se presenten. Quienes desempeñan las funciones de enfermería han de ser 
personas calificadas técnicamente, para poder cumplir con una responsabilidad de 
gran impacto, como es el cuidado y conservación de la vida de un ser humano. 

En el cuadro No. 1 se describen las áreas y servicios hospitalarios donde se 
brinda la atención al paciente y donde desempeña sus funciones el personal de en-
fermería. 
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La jefe de un departamento de enfermería es la responsable de la atención que 
brinda la enfermera a los pacientes, así como de planear, organizar, integrar, dirigir y 
evaluar los recursos humanos y materiales asignados para el cumplimiento de sus 
funciones. Para esto ha de valerse de la organización y de los niveles jerárquicos que 
en forma conjunta y agrupada comprende a todas las personas que realizan la 
supervisión de los servicios, yen cuya ejecución comprende la participación de todos 
los trabajadores adscritos al propio servicio. 

La organización es un proceso complejo en el que interactúan una gran 
variedad de elementos, yen el caso especifico de un departamento de enfermería esto 
cobra mayor trascendencia, debido a que para la enfermera, su campo de acción es 
con y para el ser humano, el elemento más valioso de este universo, este aspecto 
humano la sitúa ante la sociedad, como a una persona a la que se le observa con 
mayor atención. 

Dentro de la organización general se nos ha indicado cual es la tecnología 
apropiada, y que para cumplir con las funciones específicas, existe una estructura 
física y humana que permite guiar a este conjunto; y si es necesario saber como es su 
engranaje en cumplimiento de los propósitos y objetivos dentro de la propia institu-
ción. 

REPRESENTACION GRAFICA DEL SERVICIO 

Todo proceso exige coherencia, continuidad, coordinación e integración con 
debida flexibilidad, para que una vez que haya sido constituído, se vigilen sus pasos 
secuenciales y sus resultados para mantener o modificar, con oportunidad, alguna 
de sus partes sin perder de vista el todo. 

Durante muchos años las instituciones vienen utilizando la gráfica de la organi-
zación como un conjunto de puestos, estos organigramas representan a la empresa 
como una estructura de responsabilidades y de autoridad. Se ha tenido que aceptar 
la gráfica como una representación fiel de la realidad de las organizaciones elaborada 
desde una serie de puestos, que determinan una estructura de responsabilidad y otra 
de empleados. Indica quienes tienen que tratarse o interrelacionarse a base de mandar 
y obedecer. Además se formulan las normas y procedimientos necesarios para 
determinar las relaciones recíprocas a que haya lugar, o sea los "controles" para que 
la estructura pueda operar. 
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La representación gráfica de un servicio de enfermería, en general tiene un 
carácter universal, y las características especificas se dan por cada país, y a su vez por 
cada institución; ésta es determinada por una serie de aspectos que comprenden la 
estructuración técnica de las relaciones que deben existir entre las jerarquías, funcio-
nes y obligaciones individuales y departamentales. 

En las instituciones de salud, la propia enfermería tiene determinadas líneas de 
mando, comunicación, coordinación y asesoría respectiva; así como la determinación 
de diferentes puestos, de acuerdo a las categorías de personal que contractualmente 
existen en la división de trabajo correspondiente. 

Los niveles organizacionales y los tramos de control se representan por medio 
de esquemas, o sea los organigramas, según su formato pueden ser verticales, 
horizontales y circulares. En un organigrama vertical, los niveles jerárquicos corres-
ponden a las filas; en uno horizontal a las columnas y en uno circular, a las circunfe-
rencias concéntricas. Los niveles jerárquicos, puestos, categorías, líneas de mando, 
coordinación, comunicación y asesoría que en la generalidad se conocen y se dan en 
las instituciones de salud, como se muestra en el cuadro No. 2. Siempre han de con-
siderarse las categorías que contractualmente se tengan autorizadas. 

Uno de los símbolos que siempre ha caracterizado a la enfermera y que tan 
dignamente porta es la cofia, es a través de las insignias como se logra representar a 
cada una de las categorías, también nos permite identificar los niveles jerárquicos 
como está señalado en el cuadro No. 3. 

•■• 
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CUADRO 3 
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En la organización se aplican los principios de la administración en forma clara 
y precisa. De su debido cumplimiento depende el éxito de un departamento, éstos 
son: 

División del trabajo. 
Autoridad y responsabilidad. 
Disciplina. 
Unidad de mando. 
Unidad de dirección. 
Subordinación de intereses individuales en general. 
Remuneración. 
Centralización. 
Cadena de mando. 
Orden. 
Equidad. 
Estabilidad en la permanencia del personal. 
Iniciativa. 
Espíritu de equipo. 

LA AUTORIDAD 

El directivo tiene la facultad de dirigir las acciones de otros para que las realicen 
y de impedir que efectúen alguna actividad o que acaten una decisión. Entraña el 
derecho de una decisión, ejecución o mando que afecta a otros miembros de la 
institución. Exige obediencia y cumplimiento. Toda autoridad supone la existencia de 
una responsabilidad. Allí donde se ejerce una autoridad nace una responsabilidad. 

La autoridad implica una relación entre el que ejerce por conducto de líneas de 
mando, a través de los distintos niveles. 

La autoridad funcional, es una autoridad restringida a una actividad determina-
da y existe en forma paralela a la autoridad lineal. La relación entre asesor y jefe de 
línea no implica una clase de autoridad. El consejo del asesor no siempre requiere de 
cumplimiento, no es mando y por lo tanto no es ejercicio de autoridad. Al asesorar, se 
aconseja e informa a los órganos de línea en aquellas actividades o campo que 
requieren conocimiento y experiencia técnica especializada. Sus opiniones no requie-
ren obediencia, sino son simples consejos que pueden ser aceptados o no por el jefe 
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de línea a quien aconsejan. Sin embargo ellos sí pueden imponerlas a sus subordina-
dos, transformándolas en órdenes, reglas o instrucciones. La relación de asesoría se 
puede dar entre los niveles de mando. El asesor en cambio tiene un jefe de línea a quien 
reporta y con quien está en relación de subordinación. La responsabilidad es el 
compromiso de dar cuenta al superior del cumplimiento de sus obligaciones adminis-
trativas según su puesto, implica obediencia y dependencia. 

La delegación de autoridad radica en el órgano supremo, en el nivel más alto de 
la escala jerárquica. Para agilizar el funcionamiento, parte de la autoridad va siendo 
delegada de un nivel a otro a los órganos inferiores. Conforme más alto es el nivel más 
amplia es la autoridad, mientras más bajo es el nivel más limitada es la autoridad de sus 
órganos. Los límites de autoridad se van dando en los niveles jerárquicos, en la clase 
de actividades que afecte, el valor monetario que implique, el tiempo que dure el efecto 
de la decisión, y la permanencia de esa facultad. 

Los instrumentos que precisan los límites de autoridad son las descripciones de 
labores que forman parte de todo manual de organización, reparten y establecen las 
tareas que deben corresponder a cada empleado de una institución; en los niveles 
más altos esto no es suficiente si no se define qué decisiones puede tomar el 
funcionario en el desempeño de sus tareas; cuáles decisiones están reservadas para 
otros funcionarios, y a quién debe recurrir para que las tomen. 

COORDINACION 

Mediante relaciones de autoridad, coordinación y comunicación se vinculan los 
grupos horizontales y verticales; ordenando y jerarquizando las funciones, mediante 
la combinación racional de elementos como se muestra en el cuadro No. 4. 

Para que el personal cumpla con eficiencia y eficacia sus funciones, han de 
relacionarse e interactuar con la mayor parte de servicios de una unidad médica, para 
establecer coordinación efectiva como se muestra en el cuadro No. 5. 

La coordinación es una verdadera necesidad en los servicios asistenciales, así 
como para las personas que laboran en ellos, da armonía y comunicación entre los 
actos de las personas y las unidades administrativas de un organismo, facilitando el 
funcionamiento y cumplimiento exitoso de sus objetivos. 
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OBJETIVOS DEL SERVICIO 

Se ha mencionado la palabra eficiencia para el cumplimiento de las funciones 
de enfermería, y esto es el resultado de aprovechar al máximo los recursos humanos, 
materiales y financieros de una organización para el logro de sus objetivos, con la 
menor inversión de esfuerzo y tiempo por parte de los individuos que intervienen en 
las labores. El ser eficaz es un sinónimo de utilidad y se refiere al grado de cumplimien-
to obtenido al producir un resultado como consecuencia de la ejecución de una 
acción. Todo esto se realiza con la suma de esfuerzos de todo un equipo de trabajo, 
que en forma ordenada y organizada cumple con sus funciones asignadas y coadyuva 
en el logro de los objetivos de los servicios de enfermería, éstos son: 

Establecer los planes y programas para que el servicio de enfermería brinde una 
atención óptima a la población solicitante. 

Intervenir en la determinación de los recursos materiales, su aprovisionamien-
to, adecuada utilización y control de los mismos. 

Dar una óptima administración a los recursos humanos, acorde al número, tipo 
de servicios y categorías de personal en un ambiente óptimo, propiciando su propio 
desarrollo. 

Evaluar la participación del personal durante el proceso de atención proporcio- 
nada. 

La organización nos ha enseñado que y como se van a hacer las cosas, como 
instrumentar las jerarquías, la aplicación de documentos normativos que todo depar-
tamento de enfermería ha de cumplir, por medio de recursos humanos que le han sido 
asignados en sus diferentes puestos y categorías. 

INSTRUMENTOS TECNICO-NORMATIVOS 

Los instrumentos técnico-normativos que nos señalan las funciones son: 

Manual básico del puesto. 
Descripción y análisis de puestos. 
Manual de bienvenida. 
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Inducción del personal al área y al puesto. 
Plantilla teórica y nominal de personal. 
Normas administrativas para el manejo y control de personal, roles de 
asistencia, vacaciones, festivos, licencias, incapacidades, etc. 
Expediente de personal. 
Manual de organización. 
Manuales de procedimientos. 
Instructivos de operación. 
Normas técnicas de asistencia al paciente. 
Investigación operativa, diagnóstico situacional, planes y programas de 
trabajo. 
Programas institucionales y específicos del servicio. 
Normas de comités. 
Supervisión y evaluación a personal y servicios. 
Capacitación y desarrollo de personal. 
Promoción a puestos superiores. 

Toda esta instrumentación determina y sirve de base para lo que ha de ser la 
estructura general de trabajo que tiene un departamento y los servicios de enfermería, 
como lo podemos ver en el cuadro No. 6. 

Una buena organización ayuda a lograr los objetivos, lleva hacia adelante el 
trabajo, utiliza los mejores medios, conserva los esfuerzos e incrementa la compren-
sión para que marchen sin tropiezo las diversas actividades y aumenta el interés del 
personal por su labor realizada. De esta forma, la organización llega a convertirse en 
una función administrativa altamente productiva y vigorosa. 
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CONCLUSIONES 

Una de las tareas principales de un departamento de enfermería es organizar a 
su personal y el ámbito de trabajo que es de su responsabilidad. 

La razón para organizar y hacer eficaz la cooperación humana, es el principal 
objetivo de los niveles de la organización y de los tramos de control que nos la señalan 
debe existir un límite en el número de personas que un jefe o supervisor puede 
controlar con eficacia, aun cuando este límite varíe según la institución. 

La preparación del personal no siempre es homogénea, esto da por resultado 
que el cumplimiento de las obligaciones de un trabajador, no se dé en todos los casos 
como lo establecen las normas; la especialización y variedad de los servicios, su 
continuidad y permanencia, implantan la necesidad de obtener una cobertura en la 
atención al paciente, que requiere de un número significativo de personal en cada 
turno. Estos factores nos han ido estableciendo los requerimientos de personal, sus 
niveles jerárquicos y también nos ha determinado la necesidad de establecer la 
supervisión y evaluación como mecanismo de control, que ha de aplicarse en un 
ambiente cordial y de buenas relaciones con los supervisados. 

Los servicios de enfermería no funcionan en forma independiente, permanen-
temente necesitan de la interacción de otros servicios, sin embargo, por el gran 
número de integrantes es necesario que se precisen en forma clara y objetiva sus 
funciones que son para y con el paciente. 

En la actualidad resulta indispensable que enfermería cuente con una organiza-
ción propia, y con sus respectivos niveles jerárquicos. 

RESUMEN 

La organización de los servicios de enfermería en las instituciones de salud, 
resulta ser un elemento indispensable para que se garantice una óptima y continua 
atención a la población. 

La organización formal debe tener cierta flexibilidad que dé cabida para apro- 
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vechar los talentos creativos, se dé reconocimiento a las capacidades individuales, al 
esfuerzo individual y en una situación de grupo debe canalizarse hacia las metas 
grupales y organizacionales. Para lograr el cumplimiento de las acciones que en 
diversos momentos se integran, durante las variadas etapas de estos procesos, 
siempre se han de aplicar normas que guíen el comportamiento del personal, que será 
apoyado con los diferentes niveles jerárquicos establecidos para enfermería, de 
acuerdo a la estructura y magnitud de las unidades y de los sistemas de atención 
médica. 

Es importante hacer constar por escrito el grado de autoridad que se delega, o 
el límite de autoridad de cada funcionario, para que no haya traslapes de autoridad y 
cada quien conozca qué acciones y decisiones pueda tomar; esto evita omisiones y 
duplicidad defunciones, precisando la responsabilidad de los integrantes en toda la 
organización. También esto permite el considerar las necesidades de las personas y 
motivar a los trabajadores para que hagan su trabajo de la manera que mejor 
convenga a la institución. 

Los directivos deben tener la capacidad de ver más de una tarea, y estar 
preparados para controlar la acción completa del departamento. Cada trabajador 
conoce su parte en el trabajo y quien dirige debe saber como se integrarlo todo. 

GLOSARIO 

Autoridad.- Es la facultad de acatar o de mandar a otros miembros del 
organismo administrativo, significa el derecho de tomar decisiones y hacer que se 
cumplan. 

Autoridad de línea.- Son las relaciones de subordinación que existen entre jefe 
y subalternos directos. 

Autoridad funcional.- Es la relación de mando especializada que existe entre un 
órgano en determinada función y los subordinados de otros jefes de línea. 

Actividad.- Es un conjunto de actos que se realizan por persona o institución, o 
parte de ella. 

Asesoría.- Es un grupo de actividades que tienen por objeto aconsejar e 
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informar a los órganos que realizan alguna función en aquellas actividades o campos 
que requieren conocimientos y experiencia técnica especializada. 

Coordinación.- Es asegurar que el trabajo de una persona complementa a otro 
en forma correcta y ordenada. 

Función.- Es un grupo de actividades afines y coordinadas para alcanzar los 
objetivos de la institución de cuyo ejercicio generalmente es responsable un órgano 
o una unidad administrativa. 

Objetivo.- Es el fin o meta que se pretende alcanzar, ya sea con la realización de 
una operación, actividad concreta, procedimiento, función completa, o todo el 
funcionamiento de la institución. 

Organización.- Es la etapa del proceso administrativo en el que se establece la 
forma para usar los recursos y cumplir con las decisiones tomadas en la fase de 
planeación; para asignar organismos administrativos, niveles jerárquicos, puestos 
necesarios, funciones, actividades y deberes para lograr los propósitos y objetivos. 

Organograma.- Es un tipo especial de gráfica que se usa para representar la 
estructura administrativa y las relaciones entre el personal, consiste en cierto número 
de casillas que representan personas, puestos o unidades administrativas, colocadas 
y conectadas de tal forma que expresen grados de autoridad y responsabilidad. 

Operación.- Es cada una de las acciones físicas, mentales, pasos o etapas que 
es necesario ejecutar para llevar a cabo una actividad o labor determinada. 

Organo.- Es una unidad administrativa impersonal que tiene a su cargo el 
ejercicio de una o varias funciones o parte de ellas, que puede estar integrada por uno 
o varios puestos. 

Política.- Es una norma de carácter general que guía la actuación de los 
integrantes de la institución sobre una función determinada, para alcanzar los objeti-
vos. 

Procedimiento.- Es el proceso o sucesión cronológica o secuencia de opera-
ciones concatenadas metodológicamente para su ejecución, las realizan una o varias 
personas, constituyen una unidad y son necesarias para realizar una función o un 
aspecto de ellas. 
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Plaza.- Es el conjunto de labores, responsabilidades y condiciones de trabajo 
asignadas de manera permanente a un empleado en particular en una adscripción 
determinada . 

Puesto.- Es una unidad de trabajo específica e impersonal, está constituida por 
el conjunto de operaciones que debe realizar su titular, con aptitudes y responsabili-
dades precisas y en determinadas condiciones de trabajo. 

Personal de Enfermería.- Son las personas profesionales y no profesionales que 
realizan funciones de enfermería, en los diferentes niveles técnico-administrativos, en 
una dependencia de salud o educativa y que reciben una remuneración. 

Responsabilidad.- Es la obligación que tiene todo miembro de un órgano 
administrativo de cumplir sus deberes como tal. 

Servicio de enfermería.- Es la unidad administrativa, en donde labora el personal 
de enfermería y proporciona la atención requerida por los pacientes, de acuerdo a una 
área específica. 

Sistema.- Es el conjunto ordenado de procedimientos, operaciones, métodos 
y relaciones que entre sí contribuyen a realizar una función. 

Lineamiento.- Marco de referencia general que guía al personal de la unidad 
asistencial en la realización de las actividades . 

Línea de autoridad.- Es el camino que se señala en un organismo para realizar 
la unión y la comunicación entre funcionarios y miembros del grupo. 

Manual.- Documento que contiene, en forma dedicada y sistemática, informa-
ción, instrucciones, políticas y procedimientos de una dependencia que se consideran 
necesarios para mejorar la ejecución del trabajo. 

Manual de organización.- Son los instrumentos que precisan los límites de 
autoridad, establecen las tareas que corresponden a cada empleado y le describen 
sus labores específicas. 

Norma.- Es una guía o patrón de comportamiento que especifica la manera de 
actuar en una situación determinada. 
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Nivel jerárquico.- Es una división de la estructura administrativa que compren-
de todos los órganos que tienen autoridad y responsabilidad similares, independien-
temente de la clase de función que tengan encomendada. 

Unidad administrativa.- Es cada una de las partes que integran una dependen- 
cia. 
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CAPITULO 5 

LA ADMINISTRACION COMO SISTEMA 

Dr. Antonio Ruezga Barba 
Coordinador del 

Comité Permanente 
Interamericano de 
Seguridad Social 

El estudio de la Administración no impone renunciar a todos los esquemas que 
apelan al principio de analogía para su explicación y comprensión, sino que pide 
usarlos metódica y sistemáticamenté en un diseño, entendido éste como la gestión 
consciente para introducir un orden significativo. 

Aunque en la actualidad la Administración recurre a la "Teoría General de 
Sistemas" para formular sus problemas, el término sistema no es plenamente com-
prendido. El concepto sistémico impone la necesidad de formular una descripción de 
su contenido semántico, para la cual se pueden proponer, al menos, dos acepciones: 

▪ Un conjunto de objetos distinguidos que interaccionan entre sí para lograr un 
objetivo, determinando un todo unificado. 

■ Un conjunto organizado de categorías, ideas y técnicas que usualmente se 
emplean en el intento de explicar la naturaleza o actividad de un todo en forma 
sistemática. 

De esta forma, se determinan dos niveles de resolución semántica compatibles, 
en donde se puede identificar un propósito común: examinar el comportamiento 
producido por las interrelaciones de una clase de elementos, en lugar de concentrarse 
en la operación individual de cada componente. En otras palabras, lo importante al 
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estudiar un sistema, no sólo es conocer sus componentes, sino comprender sus 
interacciones y comportamiento. Conviene observar que los aspectos de un sistema 
- elemento, interacción, comportamiento - plantean el proceso integrador que lo 
conforman: 

ELEMENTO 

II* EVENTO 
ESTRUCTURA 

Sh• RELACIONES 

CONJUNTOS 

OBJETIVO 	COMPORTAMIENTO 

SISTEMA 

El enfoque principal y la metodología que se emplean en el estudio de un 
Sistema, consiste en percibir primero la unidad del todo, antes que las partes, con el 
fin de identificar las relaciones características del Sistema. En general, los especialis-
tas tienden, en primer término, a elaborar montajes o representaciones topológicas de 
los Sistemas que están estudiando. 

En la Teoría de Sistemas, el investigador frecuentemente acepta el hecho de 
que un problema dado está en vías de solución cuando satisface sus necesidades 
empíricas, así como también las teorías operantes a juicio del investigador. En 
consecuencia, existe en la práctica una implicación tácita en la formulación empírica 
de un sistema que radica en que si el conjunto de especificaciones del sistema es 
completo, entonces la realización sistémica de tales especificaciones será aceptable. 

Resumiendo una aproximación al diseño y propiedades de la Teoría General de 
Sistemas, se puede afirmar que: 

- Todo Sistema tiene contacto con su ambiente. 

Por ambiente se entiende el mundo exterior de un Sistema del cual hace sus 
importaciones y al que envía sus exportaciones a través de eventos dinámicos. 

- El evento que afecta al sistema provoca un cambio en, por lo menos, uno de 
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MANIFIESTA 
ESTIMULO 

OTORGA 
RESPUESTA 

(COMPORTA-
MIENTO) 

(EFECTOFD 	CALMACEN)  
AMBIENTE 

1 	 

sus elementos constitutivos. Los cambios en los sistemas se manifiestan por sus 
respuestas o actos. 

- Así como el sistema requiere que el ambiente satisfaga sus necesidades, 
demandas o simplemente los estímulos que permiten su existencia, también produce 
reacciones al mismo. El conjunto de respuestas de un sistema conforman su compor-
tamiento. 

Los elementos fundamentales del sistema que producen la respuesta al am-
biente son: 

- El sensor, que capta el estímulo del ambiente. 

- El almacén o memoria, donde se archivan, sistematizadas, las normas de 
comportamiento. 

- El decisor, que selecciona la respuesta o producto, y 

- El efector, que la manifiesta a su ambiente. 

Las organizaciones en al ámbito social se apoyan en sistemas abiertos que 
contienen una actividad interactuante con su medio. Así como el sistema requiere que 
el ambiente le proporcione los estímulos necesarios para su existencia, produce, por 
su parte, las exportaciones o respuestas que lo definen. 
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ESTIMULO 	 SENSOR) 	 

► CENSOR) -•ItFECTOR) 
ESTIMULO 

Por lo tanto, la relación Ambiente-Sistema es un estímulo y la relación Sistema-
Ambiente es una respuesta. 

ESTIMULO 

AMBIENTE 	
RESPUESTA 
	 SISTEMA 

La respuesta obedece a una propiedad singular del Sistema y el conjunto de 
ellas conforman su comportamiento. Ahora veremos las operaciones que, ante el 
estímulo, se producen dentro del Sistema para generar su respuesta. Para captar 
estas operaciones se considerarán los componentes del Sistema: 

Para que el Sistema genere una respuesta ante cualquier estímulo debe tener, 
por lo menos, un sensor que reciba el estímulo. 

RESPUESTA 

Ahora bien, el sensor necesita de un efector para poder emitir la respuesta. 

RESPUESTA  
• 

Siempre hay una correspondencia entre respuesta y estímulo. 

Entre el sensor y el efector existe un proceso de continuidad que realiza la 
actividad transferente del sistema. Para comprender esta transformación que se 
verifica dentro del mismo, se necesitan otros elementos. 
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SISTEMA 

ESTIMULO 

AMBIENTE 

RESPUESTA 

	CS-ENSOIDI  

QFECTOID /ALM GEN/ 

En los sistemas existe una organización que requiere de la sistematización y 
regulación de su actividad por medio del almacén o memoria. 

ESTIMULO 
	• (  SENSORD-41ALMACEN 	CEFECTOID 

RESPUESTA 

Al tener un programa y metas a alcanzar, el sistema necesita de decisiones. El 
decisor proporciona la respuesta adecuada a estos programas y metas. 

Como se ha indicado, en años recientes, el énfasis sobre la interconexión de los 
elementos sociales de las organizaciones ha dado lugar a la práctica cada día más 
frecuente de la Teoría General de Sistemas. 

Cada uno de nosotros está relacionado con sistemas que interactúan de tantas 
y tan complejas formas, que es difícil establecer fronteras alrededor de cualquier 
actividad o campo del conocimiento. 

La administración, como cualquier otro sistema, está constituido por elementos 
interactuantes e interconectados que reciben estímulos constantes de su ambiente. 
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La ventaja de enfocar cualquier área de estudio como un sistema, es que nos 
capacita para observar sus variables, sus limitaciones críticas y sus interacciones, 
para estar conscientes de que un sólo elemento o fenómeno no debe ser tratado sin 
la consideración de sus consecuencias interactuantes. 

La Teoría General de Sistemas proporciona un método efectivo para el estudio 
de cualquier fenómeno, siempre y cuando se convenga que éste permite instrumentar 
algún conjunto de supuestos básicos y que provee los elementos operacionales, ya 
sean de síntesis o analíticos, que aclaren los fenómenos bajo su estudio. Enfatizando 
aún más, es un instrumento, un medio y nunca un fin. 

Bajo estas consideraciones estudiaremos a la Administración como un Siste- 
ma. 

Los Sistemas Administrativos son complejos y a través de su actuar buscan una 
homeostasis, esto es, la facultad de adaptación y mantenimiento dinámico de todo 
sistema a su ambiente. Se ven afectados por diferentes factores, tanto internos como 
externos, que alteran su funcionamiento. Sin embargo, mediante la integración de sus 
elementos como un todo, la coordinación, el establecimiento de puntos de adaptación 
y el rechazo de todo deterioro, el sistema puede lograr su homeostasis. No olvidemos 
que el Sistema está compuesto por un conjunto de elementos que tienen determina-
dos atributos y se interrelacionan e interactúan en función de una determinada 
finalidad. En los Sistemas Administrativos el elemento fundamental es el hombre, 
quien dirige y coordina la actividad hacia una determinada meta. 

Según estudios realizados en varias empresas, las causas más frecuentes del 
fracaso empresarial son: 

% 	Causas 

3.6 Negligencia 
1.7 Fraude 
12.8 Falta de experiencia en la línea 
18.8 Falta de experiencia ejecutiva 
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19.2 Experiencia no balanceada 
41.4 Incompetencia 
1.2 	Desastre 
1.3 Razones desconocidas 

Para el Lic. Orlando Clúa de la Torre, el Desarrollo Organizacional como 
estrategia de intervención que usa procesos de grupo para enfocar la atención en la 
cultura completa de una organización, con el propósito de instaurar un cambio 
planeado se comprende mejor cuando se realiza dentro de un esquema de sistemas. 

Las características del Desarrollo Organizacional son: 

- Enfoque en la organización total. 

Es un intento por desarrollar la organización total del sistema para que respon-
da con eficiencia al cambio. 

- Orientación de los sistemas. 

Se ocupa de las interacciones de los diferentes elementos de la organización 
del sistema y la forma en que se afectan entre sí. 

- Uso de un agente de cambio. 

Se utiliza uno o más agentes de cambio que son personas que desempeñan la 
función de estimular y coordinar el cambio dentro del Sistema. 

- Resolución de problemas. 

Se hace hincapié en la solución constante de los problemas a través de una 
investigación de acción. 

- Aprendizaje experimental. 

Es aquél en el que los participantes aprenden experimentando en el ambiente 
de capacitación los tipos de problemas humanos a los que se enfrentan en el Sistema. 
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- Procesos de grupo. 

Se basa en procesos grupales tales como debates, conflictos entre grupos, 
confrontaciones y procedimientos en busca de cooperación. Se realiza un esfuerzo 
por mejorar las relaciones, abrir canales de comunicación, aumentar la confianza y 
alentar la respuesta que se da a otros. 

- Retroalimentación. 

Proceso que sirve para que los participantes obtengan datos concretos que 
sirvan de base a sus decisiones. 

- Orientación por contingencias. 

Contrariamente a lo que sucede con muchos otros métodos de capacitación 
que recalcan sólo una forma correcta de resolver un problema, el Desarrollo Organi-
zacional dentro de un Sistema es flexible, práctico y adapta las acciones para que 
satisfagan necesidades específicas. 

- Formación de equipos. 

La meta general es reforzar un mejor trabajo en equipos a través de la 
organización. 

En resumen, la Teoría de Sistemas, a través del Desarrollo Organizacional se 
esfuerza por integrar en una sola unidad eficiente a las personas, la estructura, la 
tecnología y el ambiente, para lograr un mejor desempeño institucional. 
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CAPITULO 6 

LA ADMINISTRACION. ORIGEN, CARACTERISTICAS Y PROCESO 
DE FUNCIONAMIENTO EN UN ORGANISMO SOCIAL 

Lic. Federico Ramírez González 
Jefe Interino de la 

División de Administración del 
Centro Interamericano de 

Estudios de Seguridad Social. 

MARCO DE REFERENCIA 

- Surgimiento de la Administración . 

- La Ciencia Administrativa-ubicación- 

• En los organismos sociales 

■ Como ciencia, técnica o arte 

■ Origen etimológico 

- Métodos que se utilizan en la Administración 

■ Método científico 

• Proceso administrativo y su aplicación en las áreas funcionales. 
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DEMANDAN FACTORES 
PRODUCTIVOS 

ORGANISMOS 
4-- SOCIALES 

-EMPRESAS- 
-1111> 

OFRECEN BIENES 
Y SERVICIOS 

ADMINISTRACION 

MERCADO 
$  

EL HOMBRE Y SUS 
NECESIDADES 

MERCADO 
LUGAR DONDE 
SE REALIZA EL 
INTERCAMBIO 

4. 

4--- -11> 
OFRECEN FACTORES 

PRODUCTIVOS 

•-/ 

GRUPOS SOCIALES DEMANDAN BIENES 
Y SERVICIOS 
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CIENCIAS 
NATURALES 

1 
CIENCIA 

k 
CIENCIAS 
SOCIALES 

CIENCIAS 
ADMINISTRATIVAS 

CIENCIAS DEL 
COMPORTAMIENTO 

CIENCIAS.- 

ES LA DESCRIPCION OBJETIVA Y RACIONAL DE LOS FENOMENOS QUE 
OCURREN EN EL UNIVERSO Y QUE REQUIEREN DE UNA EXPLICACION. 

"TODA DISCIPLINA CIENTIFICA TIENE UN CAMPO PARTICULAR DE ESTU-
DIO. ALGUNAS EXPLICAN LOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA Y OTRAS LOS 
ACTOS HUMANOS Y SUS RELACIONES" EN ESTAS ULTIMAS TENEMOS OTRA 
CLASIFICACION YA QUE EXISTEN DOS TIPOS. (LAS ADMINISTRATIVAS Y LAS DEL 
COMPORTAMIENTO). 

SON AQUELLAS QUE ESTAN 
DEDICADAS A LOGRAR UN 
MÁXIMO APROVECHAMIENTO 
DE LOS ESCASOS RECURSOS 
CON QUE CUENTA LA HU-
MANIDAD. ESTO COMPETE A 
LA ECONOMIA, CONTABILIDAD 
Y ADMINISTRACION. 

CONSIDERAN AL HOMBRE 
COMO UNA UNIDAD INDIVI-
SIBLE EN LA CUAL CONCU-
RREN TRES GRANDES VER-
TIENTES: BIOLOGICA PSICO-
LOGICAY LA SOCIAL Y TIENEN 
POR OBJETO EL ESTUDIO DE 
LA ACTIVIDAD DEL HOMBRE, 
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A la acción de analizar para abstraer conceptos útiles en el desarrollo de la 
Teoría Administrativa, se le llama Acto Administrativo. 

Y como tal debemos entender: 

"La coordinación del esfuerzo humano comprometido en alcanzar un objetivo". 

Este concepto es distinto de otros, como por ejemplo el "Acto Económico".... o 
el "Acto Jurídicd', por el cual el hombre trata de establecer sus derechos y obligacio-
nes. 

La Economía y el Derecho estudian respectivamente cada uno los actos 
enunciados. 

El Acto Administrativo se ha practicado por el hombre desde la más remota 
antigüedad. 

El conocimiento del Acto Administrativo ha ido evolucionando desde la expe-
riencia transmitida hasta obtenerlo ya sistematizado como hoy lo conocemos. 

Necesidad de la Administración en los organismos sociales. 

En todo organismo social existe la necesidad de lograr objetivos de una manera 
eficiente. Estos constituyen la razón de ser de cada organización y las tareas 
individuales de sus integrantes se dirigen en última instancia hacia su cumplimiento. 

Con el advenimiento y desarrollo de la sociedad industrial moderna se han 
hecho más complejas las unidades productivas y con ellas, los procesos por medio de 
los cuales sus objetivos son alcanzados. 

La revolución industrial es el movimiento histórico que se señala como el punto 
de transición entre el modo de producción feudal y el capitalista. 

La nueva División de Trabajo Social ha revolucionado las mismas formas de 
organización a partir de las cuales los hombres han satisfecho sus múltiples necesida-
des. Lo que antes de la revolución industrial eran actos administrativos aislados para 
racionalizar el trabajo humano, se ha desarrollado, hasta constituir en el momento 
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actual una disciplina administrativa, surgida a raíz de un cúmulo de experiencias 
empíricas aisladas, la Administración contiene ahora un conjunto sistematizado de 
teorías, conceptos, principios y procedimientos a partir de los cuales se pueden 
analizar y modificar las formas que asume el trabajo colectivo dentro de una organi-
zación. 

La Administración es una ciencia, ya que trata de establecer cómo se deben de 
realizar los actos administrativos de manera que éstos resulten eficaces, eficientes y 
efectivos. 

Eficacia es el poder de realización. 

Eficiencia es la relación entre el producto obtenido y los recursos involucrados. 
Busca obtener el mayor producto con el menor recurso. 

Efectivo es lograr real y verdaderamente el objetivo de una organización. 

La administración como técnica. El conocimiento administrativo permite desa-
rrollar un conjunto de procedimientos, mediante los cuales se pueden acrecentar ha-
bilidades en las personas que básicamente se dedican al ejercicio del acto administra-
tivo, ya sea para dirigirlo, planearlo, organizarlo o controlarlo. En este sentido es que 
la administración se considera como una técnica. 

La administración como arte. Una de las acepciones de arte es "hacer bien las 
cosas". Consecuentemente el conocimiento de la administración también pretende 
desarrollar en los individuos que lo ejerzan las habilidades necesarias para su mejor 
aplicación. En este sentido la administración se considera como un arte. 

Origen etimológico. 

ADMINISTRACION- no tiene raíz etimológica. Según el Diccionario Enciclopé-
dico es la "ACCION DE ADMINISTRAR" y que significa la Administración de un negocio 
y como un sinónimo de economía. 
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EL METODO DE LA 
ADMINISTRACION 

- PROCESO ADMINISTRATIVO - 

ETAPAS 
	

FASES 	 ELEMENTOS 

Planeación 

   

- Objetivos 
- Políticas 

Procedimientos 
- Programas 
- Presupuestos 

----■____.,......, Determinar qué 
puede hacerse y 

......,,,,,/ qué va hacer 

   

     

Organización 

   

- Funciones 
- Jerarquías 
- Obligaciones 

Cómo y con qué 
se va hacer 

    

       

  

- Autoridad 
- Comunicación 
- Supervisión 

 

Ver que se haga 

   

    

  

- Establecimiento 
de normas 
(standares) 

_ Análisis y 
Comparación 

_ Medición y ajuste 

Cómo se ha 
realizado 
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ADMINISTRAR - proviene del latín ad "a" y ministrare "servir. 

Según Reyes Ponce, la definición etimológica nos da de la Administración la 
idea de que ésta se refiere a una función que se desarrolla bajo el mando de otro; de 
un servicio que se presta. Servicio y subordinación son los principales elementos 
obtenidos. 

Métodos que se utilizan en la Administración : 

. El método científico y la Administración. 

Se inicia con el planteamiento de un problema significativo al cual debe 
buscársele solución, valiéndose de una serie de Instrumentos Metodológicos (técni-
cas de la observación y la experimentación); posteriormente resume y compara sus 
datos (a través de los métodos lógicos) y mediante métodos estadísticos determina si 
puede depositar un cierto grado de confianza en sus resultados, estructurar todo de 
tal manera que pueda ser explicado e interpretado y por último lo da a conocer. 

• Proceso administrativo. 

La Teoría Administrativa divide a la administración en dos aspectos: 

■ Administración de cosas: 

Consiste en coordinar los elementos materiales para que las personas lo 
manejen y se cumplan los objetivos del organismo social. 

La administración de cosas involucra a las variables operacionales como son: 
Registros, Ventas, Finanzas, Compras y Suministros, Producción, Conservación y 
Mantenimiento. 

• Administración de personas: 

Se divide en dos aspectos: Mecánica y Dinámica Administrativas. 

La Mecánica Administrativa puede identificarse con la gestión y en ella se 
establece qué es lo que debe hacerse, para qué, cómo, quién, dónde y cuándo; se 
conforma de la planeación y la organización. 
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FINANZAS 

RECURSOS HUMANOS 

PRODUCCION 

COMERCIALIZACION 

La Dinámica Administrativa es el poner en acción los mecanismos planteados 
en el proceso de planeación y organización, ello se logra a través de la integración, la 
dirección y el control. 

METODOS QUE UTILIZAN EN LA ADMINISTRACION 

PLANEACION 

ORGANIZACION 

DIRECCION 

CONTROL 

PROCESO 
ADMINISTRATIVO 

ADMINISTRACION 

AREAS 
FUNCIONALES 
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INTRODUCCION AL CONOCIMIENTO DE LA ADMINISTRACION 

Tema: El Proceso Administrativo. 

Subtema: Etapas. 

Etapas de la Administración. Son dos, a saber: la primera, como fácilmente se 
desprende es la de estructurar y construir, por así decirlo, al organismo social. La 
segunda, consecuente de la primera, se refiere al desarrollo completo y uniforme de 
sus funciones, operaciones, procesos o actividades que serán las propias del organis-
mo de que se trate mientras exista. 

URWICH. - Sostiene que una teoría correcta sobre administración exige distin-
guir "Cómo deben ser las relaciones de un organismos social" y "Cómo manejar de 
hecho a los hombres y los bienes" del mismo organismo. 

Al primer aspecto le llama Mecánica Administrativa y al segundo Dinámica 
Administrativa. 

Cómo deben 
	

Ve hacia el futuro 
Estructurar 	ser las relaciones 

	
Mecánica 	hacia algo que 

y construir 
	

de un Organismo 
	

Administrativa 	"Debe hacerse" 
Social 

Desarrollo 
uniforme de 
sus funciones, 
operaciones, 
procesos o 
actividades 

Cómo manejar de 
hecho los hombres 
y los bienes 

Ve lo presente, es 
Dinámica 	decir, lo imprescin- 
Administrativa 	dible de hacerse 

inmediatamente 
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(ORGANIZACION DIRECCION) 
_ Establecer la estructura que realice la planeación; 

edios, instrumentos, herramientas, etc. 
- NECESIDADES 
_ PROBLEMAS 

EVALUACION 
MODELOS 

IMPACTO DEL PROGRESO ADMINISTRATIVO 
EN UN ORGANISMO SOCIAL 

- ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO - 

ESITUACION 
ACTUAL 

DIAGNOSTICO 

Determinar el curso 
de acción a seguir 
estableciendo las 

< 	
actividades y 

PLANEACION -.'. 	responsabilidades 
necesarias PROGRAMACION 

(Control) 	 - OBJETIVOS 
MEDIR LOS CAMBIOS 
- En qué términos se logró lo esperado 	 - METAS 
_Y si no se logró cuáles fueron las causas 
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En resumen: La primera etapa y el primer aspecto se refieren a "Las formas de 
Estructurar y la segunda etapa y el segundo aspecto a "Las formas de Operar' en un 
Organismo Social. 

Subtema: Planeación. "Qué puede y qué se va hacer. 

Fija con precisión lo que va a hacerse, consiste por lo tanto, en asegurar el curso 
correcto que ha de seguirse, estableciendo los principios que habrán de orientarlo, la 
secuencia de operaciones para realizarlo y las determinaciones de tiempos necesa-
rios. 

Concepto de Planeación: Escoger entre cursos de acción futuros aquellos que 
son posibles e importantes para una empresa, asimismo, decidir por adelantado la 
realización de tareas por quién y porqué. 

1 Fijar el curso correcto 	 Objetivo 
que ha de seguirse. 

	

2 Estableciendo los Prin- 	 Política 
cipios que habrán de 
orientarlo. 

	

3 La secuencia de opera- 	 Procedimientos 

	

clones para realizarlo y 	 Programas 

	

las determinaciones de 	 Presupuestos 
tiempos necesarios. 

Planeación: Es la primera función que se debe realizar, por lo tanto es el punto 
de partida para una acción, es parte esencial de la función administrativa en una 
empresa u organización, ya que se orienta hacia el futuro con base en los recursos 
actuales. 

Objetivo - Causa o fin último que se pretende alcanzar. 

Políticas.- Guía o directriz que señala la actuación a seguir para lograr los 
objetivos. 
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Procedimiento.- Es la secuencia de operaciones concatenadas y su método de 
ejecución, que realizadas por una o varias personas constituyen una unidad y están 
relacionadas para efectuar una función o un aspecto de ella. 

Programa.- Son aquellos planes en los que no solamente se fijan los objetivos 
y la secuencia de operaciones, sino principalmente el tiempo requerido para realizar 
cada una de sus partes. 

Presupuesto.- igual que programa, pero expresado en términos monetarios. 

Técnicas de la Planeación. 

A) Manuales administrativos: Contienen objetivos, procedimientos, historia de 
la institución, bienvenida, etc., y también pueden ser de contenido múltiple. 

B) Diagramas de proceso y de flujo: Sirven para representar, analizar, mejorar 
y explicar un procedimiento. 

C) Gráficas de Gantt: Tienen por objeto controlar la ejecución simultánea de 
varias actividades que se realizan coordinadamente. 

D) Programas de muy diversas formas y que se pueden presentar en forma de 
presupuesto y son aquellos planes en los que no solamente se fijan los objetivos y la 
secuencia de operaciones, sino principalmente el tiempo requerido para realizar cada 
una de sus partes. 

E) Sistemas Pert (Programas de Evaluación y Revisión de Técnicas) y CPM 
(Método de la Ruta Crítica): Buscan planear y programar técnica y cuantitativamente 
una serie ordenada de actividades simultáneas que tienen el mismo origen y fin, 
poniendo énfasis en la duración y el costo. 

Subtema: Organización. "Cómo y con qué se va a hacer". 

El objetivo. - Se dice que es la creación de una estructura formal para ejecutar 
los planes. 
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La función. - Es combinar y estabilizar relaciones con los recursos disponibles 
de una empresa o institución. 

La Organización es entonces la distribución de los puestos, que debe hacerse 
de tal manera que las partes independientes formen un todo. Los diversos trabajos 
deben estar relacionados unos con otros para alcanzar los objetivos de toda empresa. 
Al distribuirse los trabajos debe buscarse la especialización entre las funciones (Areas 
funcionales) y la ruta formal de autoridad y responsabilidad. 

Elementos de la Organización: 

A) Función: Grupo de actividades afines y ordenadas, necesarias para alcanzar 
los objetivos de un organismo social, de cuyo ejercicio es responsable un órgano o 
unidad administrativa. 

- La suma de actividades nos da la función. 

- La suma de funciones nos da el área funcional. 

B) Jerarquía: Es la relación de dependencias que implica ciertos poderes de los 
órganos superiores sobre los inferiores de cada grupo. 

C) Nivel Jerárquico: Es el conjunto de órganos agrupados en relación a su 
autoridad-responsabilidad. 

D) Obligación: Se entiende que es en cuanto al cargo de responsabilidad y 
actividad que se le otorgue. Es la facultad de actuar y mandar a otros. 

E) Responsabilidad: Es la obligación que tiene cada miembro de un organismo 
u órgano administrativo de cumplir sus deberes. 

Organograma: Es la gráfica que muestra la estructura interna de la organización 
formal de una empresa, indica niveles jerárquicos y las principales funciones que se 
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desarrollan y éstos pueden ser verticales, horizontales, mixtos y circulares. 

Principios de la Organización: 

- Especialización - División del trabajo, mayor eficiencia y destreza. 

- Unidad de mando - Un sólo jefe para cada función. 

- Equilibrio Autoridad - Responsabilidad. 

- Equilibrio Dirección - Control. 

Tipos de Organización: 

- Organización Lineal - Se conoce como militar o Taylor, cada subordinado es 
responsable ante su único e inmediato superior. En todos los asuntos, la autoridad 
fluye desde la cabeza a los pies. 

- Organización de Línea y Funcional - La autoridad fluye a los subordinados de 
diferentes fuentes según las actividades y especialidad. 

- Organización de Línea y Asesoría - La organización de línea está apoyada con 
cuerpos asesores y éstos tienen autoridad directa sobre el personal de línea, 

- Organización de Línea, Asesoría y Comités.- Está apoyada además de cuer-
pos asesores por comités y tienen autoridad directa sobre el personal de línea. 

Subtema: Dirección. "Ver que se haga". 

Fase de la administración, en la que se logra la realización efectiva de todo lo 
planeado. 

Por medio de la autoridad del administrador, a base de decisiones tomadas 
directamente o delegando dicha autoridad, se vigila simultáneamente que se cumplan 
en la forma adecuada todas las órdenes emitidas. 

Función de la Dirección. - Conducir y supervisar a los subordinados, teniendo 
que explicar, describir, ilustrar y corregir sus actividades, y aún más, estimularlos 
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adecuadamente para obtener su máxima eficiencia y espíritu de cooperación. 

Elementos de la Dirección: 

A) Autoridad: Es la facultad para tomar decisiones y emitir las indicaciones 
respectivas, haciendo que ésta se cumpla. 

a) Formal: Aquella que se otorga. 

b) Lineal: La que corresponde dentro de la estructura (Organograma). 

c) Operativa: Actividades y funciones de la organización. 

d) Personal: Características morales de la persona. 

e) Técnica: Conocimiento, dominio sobre la materia. 

B) Comunicación: Proceso de intercambio verbal, escrito o visual, para trans-
mitir y conocer criterios, informaciones, pensamientos, etc. 

C) Supervisión: Actividad o conjunto de actividades que desarrolla una persona 
al asignar y dirigir el trabajo de un grupo de subordinados sobre los cuales ejerce una 
autoridad para lograr de ellos su máxima eficiencia. 

Subtema: Control. "Cómo se ha realizadd'. 

Fase de la administración en donde se incluye la vigilancia activa de una 
operación para mantener la metodología dentro de los límites definidos y como una 
continuación de las otras fases del proceso administrativo. 

"Proceso para determinar lo que se está llevando a cabo, valorizándolo y, si es 
necesario, aplicando medidas correctivas de manera que la ejecución se lleve a cabo 
de acuerdo con lo planeadd'. 
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Reglas del Control.- Para poder aplicar el control se requieren 3 etapas. 

a) El establecimiento de las normas. 

b) Valoración de la actuación de acuerdo a esas normas. 

c) La detección de desviaciones. 
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CAPITULO 7 

ECONOMIA DE LA SALUD 

Dr. Julio M. Cacho y Salazar 
Director Técnico Normativo de la 

Secretaría de Salud 
Profesor Titular de la 

Facultad de Medicina de la UNAM 

La salud está determinada por un conjunto de factores socioeconómicos y 
médicos que le son propios a cada sociedad, en este sentido, la sociedad hereda y 
genera ciertas condiciones de la salud a la vez que produce los medios que le permiten 
satisfacer, a su manera, sus necesidades de salud. 

Para satisfacer dichas necesidades, se requiere una serie de recursos como 
conocimientos humanos, materiales y financieros. El costo directo e indirecto de 
dichos recursos, representa para algunos países el segundo rubro de egreso del 
presupuesto nacional, después de los gastos militares. (16) 

Con base en lo anterior, en los años sesentas se inicia el estudio de los 
elementos que comprenden el sistema de salud, desde el punto de vista económico, 
dando origen a la "Actualización" de esta ciencia social llamada Economía del Sistema 
de Salud. (11) 

La economía es una ciencia social que estudia a los individuos y organizacio-
nes que se dedican a la producción, al intercambio y al consumo de bienes y servicios. 
(23) 

Su objetivo es idear procedimientos adecuados para prevenir o corregir 
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problemas como la escasez, el desempleo, la inflación, el deterioro de la capacidad 
económica y la distribución equitativa de la riqueza. (18) 

La Economía de la Salud estudia específicamente a los individuos y a las 
organizaciones que se dedican a la producción, al intercambio y al consumo de 
bienes y servicios para la salud; busca establecer principios, teorías y modelos para 
identificar alguna de las causas determinantes más importantes de los fenómenos 
económicos, que inciden en la salud y viceversa. (16) 

El costo de los servicios de salud ha tenido un incremento muy importante en 
los últimos años; sin embargo, la información de los "consumidores" o ciudadanos en 
general, respecto a los servicios de salud es deficiente en cuanto a la indicación de su 
uso, es decir, se ha encontrado gran subutilización de recursos por un lado y por otro 
un déficit importante de la oferta. Además, la crisis económica mundial ha producido 
en los países en vías de desarrollo una menor accesibilidad a los servicios de salud 
e iniquidad en la distribución. ( 6 ) 

Actualmente, se busca una respuesta a preguntas como: ¿Cuál es el precio 
razonable que ha de pagarse por la salud?, ¿Qué relaciones existen entre los servicios 
de salud y sus usuarios?, ¿Reciben los usuarios servicios por el valor de lo que 
pagan?, ¿Hasta qué punto se benefician de los servicios de salud los usuarios y los 
encargados de prestarlos o ambos?. (24) 

La aplicación de la Economía de la Salud tiene también por objetivo, entre otras 
cosas, cuantificar por períodos los recursos empleados en la prestación de los 
servicios de salud, su organización y financiamiento, la eficiencia con que se asignan 
y utilizan esos recursos para fines sanitarios; y los efectos de los servicios de salud 
para la prevención, la curación y la rehabilitación en la productividad individual y 
nacional. (6) 

La Economía de la Salud, aporta a la planificación sanitaria, técnicas especia-
les para la evaluación del sacrificio que supone la asignación de recursos a la actividad 
escogida, a expensas de no realizar otras actividades necesarias. Analiza la produc-
ción en que un Programa de Salud habrá de ampliarse o reducirse en circunstancias 
dadas; el conflicto calidad-cantidad cuando la distribución de los servicios de salud 
implica un incremento en la calidad, a expensas de una disminución en la cantidad o 
viceversa. El examen sistemático de las ventajas y desventajas de distintas líneas de 
acción posibles, en relación con una constante o valor común (a menudo monetaria) 
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y con un mismo punto de incidencia expresado en tiempo o radio de acción, estudia 
y prevé cambios del medio y permite establecer y prever el establecimiento de nuevas 
estructuras administrativas, mejor adaptadas al logro de los objetivos de los servicios 
de salud; analiza la relación de insumo-resultados y es parte determinante en la 
elección de equipo y técnicas con criterios de fiabilidad y modernidad: (3) 

La Economía se subdivide en Macro-Economía y Micro-Economía: la Macro-
Economía estudia el nivel agregado de la actividad económica, como el nivel total de 
la producción, el nivel del ingreso nacional, el nivel global del empleo y el nivel general 
de precios, considerando a la economía en su conjunto. (19) 

Dentro del Sistema de Salud, se refiere al estudio económico del sector sanitario 
en general, desde el punto de vista de sus relaciones con otros sectores socio-
económicos. (5) 

La Micro-Economía estudia el comportamiento económico de cada unidad de 
toma de decisión, o sea, cada uno de los componentes del sector sanitario, tanto 
desde el punto de vista de los consumidores como de los "propietarios de los 
recursos" y de las empresas. (18) 

El modelo de la salud de un país, depende del modelo del Macro-sistema 
económico, político, cultural y social del mismo. 

Los modelos económicos que actualmente existen se pueden dividir en tres 
grandes grupos: (18) 

El de mercado libre o capitalista, el de pranificación centralizada, programado 
socialista y los mixtos. Pero en la práctica, la aplicación de estos modelos no es muy 
definida, además existen múltiples modalidades e incluso interpretaciones de las 
diferentes teorías económicas. Se considera como un sistema económico de una 
nación el que predomina y que corresponde a un sistema político. 

Lo anterior, se debe principalmente a que el sistema económico también es 
interdependiente de otros sistemas como el educativo, el político, el social, etc.; que 
conforma el macro-sistema económico-social de un país. El cual a su vez interactúa 
con otros macrosistemas de otros países e incluso conforman una modalidad 
mundial. 
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Esta situación hace cada vez más interdependientes a los países y en muchas 
ocasiones dependientes, como en los rubros de: financiamiento, tecnología, informa-
ción, etc. 

La economía aparece básicamente por la escasez de recursos, los cuales están 
representados por: la Tierra, el Trabajo y el Capital; la Tierra corresponde a los 
recursos materiales como la tierra, los bosques, los minerales; el Trabajo comprende 
los recursos humanos mentales y físicos, tanto naturales como adquiridos; y el Capital 
que son todas las aportaciones proporcionadas por los individuos para acelerar la 
producción tales como instrumentos, equipos, maquinaria, plantas, etc. (19) 

A estos tres tipos de recursos se les denomina factores de producción. 

Al ser escasos los recursos, se van a producir bienes y servicios limitados, que 
por consiguiente no van a satisfacer todas las necesidades de las personas. 

No es posible asignar todos los recursos a medicina preventiva o todos a 
medicina curativa, por ejemplo. Por lo tanto, se necesita elegir cómo se van a utilizar 
dichos recursos y cuántos bienes y servicios se van a producir. 

Lo anterior implica también otra situación, ya que al escoger qué bienes y 
servicios se van a producir, se tienen que dejar de producir otros bienes y servicios. 
Para expresar los costos desde el punto de vista de las alternativas perdidas, se usa 
el término de costo de oportunidad. 

La economía trata de estudiar esta situación identificando como problemas 
económicos básicos los siguientes: 

¿Se utilizan la totalidad de los recursos de un país, o algunos permanecen 
ociosos?, ¿Qué cantidad de bienes y servicios hay que producir?, ¿Con qué métodos 
de producción se obtienen estos bienes?, ¿Cómo se distribuye la oferta de bienes 
producidos, entre los individuos que componen la sociedad?, ¿Se usan eficazmente 
los recursos empleados?, ¿Crece año con año la capacidad de la economía de 
producir bienes y servicios o permanece estacionaria?. (23) 

Por lo anterior, se puede observar que la salud, no sólo es la medicina, sino en 
realidad es un sistema en el que intervienen múltiples variables, algunas dependientes 
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y otras independientes, unas endógenas y otras exógenas, en las que la medicina, 
aunque es indiscutiblemente una variable o mas bien una serie de variables muy 
importantes, es sólo una parte del sistema de salud, representada principalmente por 
el subsistema de servicios de atención médica. (2) (19) 

El sistema de salud desde el punto de vista económico, está integrado por tres 
subsistemas: (1) 

El primer subsistema simboliza los estados de salud o enfermedad por los que 
pasan todos los individuos y comprende desde el aparente estado de salud hasta 
cualquier tipo de afección, llegando a la curación, a la estabilización del padecimiento 
o la muerte. Está representado por la demanda actual y potencial y comprende todas 
las acciones de prevención, de educación y desde luego, la morbilidad y la mortalidad. 
Los factores que influyen en la demanda están representados por las siguientes cuatro 
hipótesis: (18) 

La demanda de un bien vendrá influida por el precio del mercado de ese bien. 
En la mayor parte de los casos se puede esperar que cuanto mayor sea el precio del 
bien, menor será la cantidad demandada. 

La demanda de un bien vendrá influida por la cuantía de los ingresos. En la 
mayor parte de los casos se puede esperar que cuanto mayores sean los ingresos de 
la unidad de consumo, mayor será la cantidad demandada. 

La demanda de un bien vendrá influida por los precios de los demás bienes. En 
algunos casos se puede esperar que aumente la demanda de un bien al aumentar el 
precio de un segundo bien, mientras que en otros casos cabe esperar que la demanda 
de un bien descienda al aumentar el precio de dicho bien. 

La demanda de un bien dependerá de los gustos y preferencias de los 
consumidores. (14) (9) 

La principal dificultad en el estudio de este subsistema, es la objetividad y la falta 
de indicadores universales e integrales, que describan el estado de salud o de 
enfermedad de una población (como conjunto del estado de los individuos), desde el 
punto de vista médico y económico y no sólo es el consumo de bienes y servicios para 
la salud. (4) 
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El segundo subsistema está conformado por la producción de bienes y 
servicios para la salud, tiene dos niveles: uno que estudia los servicios médicos 
(instituciones de salud y seguridad social, asistencia, etc.) y otro mucho más amplio 
que estudia los bienes y servicios no directamente médicos, o sea, la producción de 
insumos para la salud. Es el área más estudiada y comprende desde la formación de 
recursos humanos, hasta la producción de bienes materiales de consumo (medica-
mentos, material de curación, mobiliario, equipo y construcción). (7) (8) (10) (12) (1) 

Los factores que influyen en la oferta se contemplan en las siguientes cinco 
hipótesis: 

- La oferta de un bien depende de los objetivos de las empresas. 

La oferta de un bien depende del precio de ese bien. 

- La oferta de un bien depende del precio de todos los demás bienes. 

- La oferta de un bien depende de los precios de los factores de producción. 

- La oferta de un bien depende del estado de la tecnología. 

El tercer subsistema comprende el financiamiento o recursos financieros para 
la salud, no sólo desde el punto de vista de la obtención para los servicios de salud, 
sino también desde el punto de vista de la capacidad del individuo para adquirirlos. 
(13) (17) 

El precio que paga el usuario por los servicios de salud comprende no sólo el 
gasto directo representado por el pago, la cotización o la cuota de recuperación; sino 
también gastos indirectos como son: el transporte, los tiempos de espera, la accesi-
bilidad, etc. (14) (15) (11). 

La distribución del ingreso familiar se ha visto modificada en los últimos años, 
se encuentra una disminución muy significativa en este rubro a expensas de un 
aumento en el egreso por concepto de alimentación, vivienda y transporte. 

En México, el financiamiento de las instituciones de salud se hace en una 
proporción muy significativa vía impuestos que pagan todos los mexicanos, pero que 
sólo unos cuantos son los beneficiarios; pudiendo ser un medio ideal para la redistri-
bución de la riqueza. 
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El comercio internacional es limitado en el área de la prestación de la atención 
médica, sin embargo, México es fuertemente dependiente en el campo tecnológico y 
en el de la información. 

La competencia de las instituciones de salud es secundaria a la distribución 
desigual de dichos servicios en los ámbitos regionales, incorrecta transferencia y 
contratransferencia de los usuarios, influida por la falta de información, el prestigio 
institucional y la accesibilidad. (1) (22) 

Desde el punto de vista de la economía de la salud, la prospectiva del sistema 
de salud está fuertemente condicionada a los recursos y a los cambios de tecnología, 
de conducta de consumo y de educación, de la investigación de la morbilidad y la 
mortalidad, de la terapéutica, de la prevención de riesgos, de la esperanza de vida y 
del concepto del bienestar que se proponga. (20) (14) 
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INTRODUCCION 

En las décadas siguientes a la segunda guerra mundial, el signo de la época ha 
sido una serie ininterrumpida de cambios sustantivos en las áreas política, social, 
económica y tecnológica. Las instituciones tradicionales de nuestra estructura se han 
cimbrado: la familia, las empresas, el ámbito comunitario, y también el estilo de vida 
y la propia concepción de los valores. Lo anterior ha dejado de manera casi intangible 
una sensación de inseguridad por estar ahora en una situación y mañana quizás en 
otra. Los individuos y los grupos no se recuperan de un asombro tras otro en los 
descubrimientos e innovaciones de la ciencia y la tecnología, tan frecuentes que han 
llegado a ser en pocos años parte de la vivencia cotidiana. 

Sin embargo, cuando escudriñamos hacia el interior de las organizaciones nos 
percatamos que no son fantasmas de la estructura y la función, Max Weber, Taylor y 
Fallol sino por contra, dominan ampliamente con relevancia hoy día y de manera 
predominante. 

Los servicios de salud, no escapan en esa situación conservadora impermeable 
a los grandes cambios del entorno. Esto quiere decir que no importa poseer y utilizar 
un aparato como evidencia de gran adelanto tecnológico de los albores del siglo XXI, 
si nuestro sistema administrativo se ha rezagado como vestigio del siglo pasado. 

El grupo de enfermería, de acuerdo a su actuación en los servicios de salud 
debe considerarse con particularidad, para plantear en su área un proceso de cambio 
según sus propias características y deseos, ya que los cambios no son de un día para 
otro, ni con el alcance que un grupo reducido decida. 

El manejo del cambio para el grupo de enfermería también debe considerar 
cambios en otras áreas de los servicios de salud, a fin de encontrar coherencia y una 
mayor adaptación a la transformación planteada (1). Sin embargo, esto no significa 
que el cambio en enfermería no pueda darse si antes no ocurre, por ejemplo, con el 
grupo médico. 
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QUE SE REQUIERE PARA NECESITAR EL CAMBIO 

La primera pregunta a resolver se refiere a concebir si el cambio es necesario 
o no lo es. Aunque de manera verbal la inmensa mayoría de las personas en una 
institución critican y objetan sus políticas y procedimientos para finalmente dar sus 
propias recomendaciones; llegar a la conclusión de la necesidad del cambio para 
algunas, es cuestión de grados, poco, mucho o de manera radical mientras otros 
consideran que así se debe seguir. 

El directivo en enfermería se enfrenta a circunstancias difíciles, para conseguir 
con su personal un estado consciente de la necesidad del cambio y esta situación 
dista mucho de la percepción de inconformidad, insatisfacción y protesta. 

La necesidad del cambio debe ser percibida de manera razonada para que se 
inicie por el propio individuo. El ser consciente de que se debe cambiar, cuánto y en 
qué, nos da la pauta del alcance real de la necesidad de cambio. Desear que los demás 
cambien caprichosamente en beneficio personal no es un buen punto de partida. 

Conseguir que los individuos sientan la necesidad del cambio es difícil, pero aún 
más, de manera ordenada y sistemática. Sin embargo, es posible y sobre todo 
impostergable. Todos los cambios implican no sólo aprender algo nuevo, sino 
olvidarse de algo que está muy integrado a la vida cotidiana del individuo. De no existir 
como chispa la motivación suficiente para desear el cambio, no se va a iniciar. Y en 
este caso la resistencia a cambiar será predominante, el rechazo a la innovación 
constituirá un muro difícil de saltar. 

Contestar la pregunta inicial nos lleva a tratar de explicar de manera resumida 
cuándo un individuo siente la necesidad de cambiar. 

Shein(2) explica que se requieren tres mecanismos para que el individuo se 
sienta inquieto, incómodo o "motivado" para abandonar conductas o actitudes ya 
formadas. 

El primer mecanismo lo hemos aplicado en los grupos de enfermería cuando 
deseamos un cambio en términos de adaptación a normas o procedimientos nuevos; 
consiste en negar la conducta anterior a fin de imbuir en el individuo la idea de que lo 
anterior o actual no funciona bien o no es conveniente. Es decir, proporcionarle 
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información al individuo sobre algo mejor para que en ese momento se percate de la 
diferencia. Esta diferencia debe producir suficiente ansiedad o sentimiento de culpa 
para que mueva al individuo a dejar lo anterior y adoptar lo nuevo, aunque en esto lleve 
cierta dosis de incertidumbre, pero el proceso ya se inició, esto último constituye el 
segundo mecanismo que se enlaza con el tercero cuando se proporciona la suficiente 
seguridad psicológica para abatir lo más posible la incertidumbre. Dentro de este 
planteamiento teórico queda en un supuesto el proceso íntimo del individuo de ese 
instante en el que se hace la luz del cambio. Algunos refieren que de pronto perciben 
esa necesidad y otros que de manera lenta y progresiva van cayendo en la propia 
decisión de cambiar. 

Lo interesante, radica en que las instituciones pueden de manera deliberada 
producir la necesidad del cambio, sin que esto contraponga valores o esquemas 
éticos por una supuesta manipulación. 

Debe definirse que los cambios a la institución le llegan del entorno en todas las 
formas e intenciones que existen, por lo tanto si las organizaciones crean su propio 
sistema de cambio tratando de incorporarse al entorno antes de ser obligadas y 
además probablemente dañadas no es incorrecto hacerlo. 

QUE ES LO QUE SE PRETENDE CAMBIAR 

El proceso de cambio es una transformación de los individuos y su circunstan-
cía social en su momento laboral. 

Cuando preguntamos a los individuos que manifiesten su necesidad de cambio 
sobre las características del cambio mismo. ¿Qué es lo nuevo para ellos?, ¿cuál será 
la diferencia entre el mañana y el ayer? se puede ser muy claro en cuanto a la 
propuesta de cambio de la estructura y funciones de la organización, pero son pocos 
los que señalan el auténtico substrato del cambio que permite verdaderamente 
transformar lo estructural y más aún con toda consistencia. Se dice que los peces de 
lo último que se dan cuenta es del agua en la cual habitan. 

El fondo del cambio radica en transformar el modo de vida, costumbres y 
hábitos de trabajo, sistema de creencias y valores y la forma de relacionarse e 
interactuar(3). 
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Lo anterior debe realizarse en el seno de las instituciones para impactarlas en 
primera instancia y esperar también su efecto en el entorno, la familia, la comunidad 
y los diversos grupos sociales, deportivos y políticos. 

Se requiere en suma cambiar la "cultura", o sea la manera de hacer las cosas y 
de comportarse en el ámbito laboral. Lo cual es sumamente completo, pero posible. 

A partir de un cambio en las actitudes y disposición para laborar, en un 
encuentro primero consigo mismo y de ahí continuar para adquirir una nueva 
conciencia social hacia la integración de verdaderos grupos de trabajo es como se 
plantea lo que se pretende cambiar. 

Es posible que para algunos no tenga mucha relación esta sustentación de 
cambio, si sólo están pensando en una mejoría de la productividad, pero la finalidad 
inicial con este cambio es que a partir de ahí se desprende todo lo demás, o sea, 
conseguir bienestar y satisfacción en el trabajo para los individuos que de primera 
intención sean vistos como seres humanos, con defectos y cualidades, con limitantes 
y potencialidades, pero sujetos a una transformación siempre positiva. 

CAPACIDAD CREATIVA 

En términos generales la creatividad es una cualidad inherente a la condición 
humana, es el resultado del ingenio y de esa característica muy particular que 
distingue al hombre de su más cercano ser vivo en la escala zoológica. 

Sin embargo, la creatividad que se mezcla con la fantasía infantil y los sueños 
del joven y los adultos, es reprimida, cercenada por el estilo de vida y sobre todo por 
la modalidad enajenante del acto laboral, que ha impreso su huella en la cultura de 
toda una época, el industrialismo. 

Ya en 1948, Gillespie, citado por Fromm(4), menciona lo siguiente: "El trabajo 
se hace más rutinario e irreflexivo a medida que los proyectistas, los micromocionistas 
y los directores científicos despojan al trabajador de su derecho a pensar y moverse 
libremente. Se está negando la vida; se está acabando con la necesidad de dominar, 
con la capacidad creadora, con la curiosidad y la independencia de ideas, y el 
resultado inevitable es la huida o la lucha por parte del trabajador, la apatía o la 
destructividad, la regresión psíquica". 
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Pero también los directivos en su papel, tienen una condición enajenada, ya no 
se enorgullecen de mantener a su grupo sometido y con gran productividad, sino 
ahora, investidos de una armadura técnica, se afanan en competir entre sí por no caer 
en las estadísticas negativas y manejar eficazmente una cantidad impresionante de 
cifras. ¿Y los seres humanos bajo su dirección?. 

De todo esto ¿qué sucede con enfermería? Como grupo tiene características 
particulares en su conformación profesional y su actuación diaria en los servicios de 
salud, en donde éstos como sistema administrativo caduco, constituyen su segunda 
camisa de fuerza, ya que la primera la otorga su propio sistema organizativo casi 
militar. No se quiere atacar con esto a la dignidad y prestancia de enfermería como 
profesión en algunos de sus símbolos, sino simplemente separar la disciplina en 
enfermería como método aleatorio en el proceso educativo de formación, claramente 
autócrata y alienante, incompatible al desarrollo integral y pleno del ser humano. Lo 
grave consiste en que las propias personas ante un proceso autoritario como el que 
se menciona, sin haber nunca probado un clima democrático permisible de mayor 
libertad, de expansión creativa y de gozo que significan las expectativas de ser mejor 
como persona y como profesional, aceptan y defienden el sistema establecido; a 
nadie puede agradarle algo que no conoce ni ha disfrutado jamás. 

La organización en enfermería, establecida desde sus orígenes al influjo de las 
guerras, propició la configuración de su estilo de actuar en el trabajo, con formalidad 
exigente y autocratismo sin objeción, su modelo de referencia fue el ejército, y en 
tiempos de guerra. 

La supeditación absoluta a la figura del médico las convirtió, limitativamente, en 
sólo las manos ejecutoras de una atención donde las decisiones pensantes las 
marginaron, se les negó la capacidad de compartir el completo proceso de razonar en 
la solución de los problemas de sus pacientes y se les dejó además, como residuo de 
su origen, la tarea de proporcionar consuelo y calor humano. 

Hoy en día, pensar en un cambio importante en enfermería debe partir desde su 
formación educativa, el quehacer cotidiano, la proyección en docencia e investigación 
y las modificaciones de otras áreas como la médica en sus relaciones de trabajo, con 
la apertura do aceptar la capacidad creativa y de desarrollo de un grupo fundamental 
en los procesos de atención a la salud. 
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Douglas Mc Gregor en su planteamiento de las teorías X y Y, respecto a lo que 
se espera de los trabajadores en su comportamiento laboral, establece con toda 
claridad, que en cuanto los niveles directivos no dejen de pensar autocráticamente, no 
aceptarán que los grupos tienen capacidades plenas para ser mejores y que su 
actuación laboral, lejos de ser considerada como una maldición, les será grata, 
satisfactoria y de total realización psicológica(5). 

La capacidad creativa de un grupo como enfermería puede ser negada pero no 
detenida indefinidamente, la insatisfacción para el trabajo, de manera cíclica irrumpirá 
para buscar soluciones de fondo, no solamente reclamos salariales que son importan-
tes, sino el reconocimiento pleno a su derecho de desarrollo como grupo humano. 

La creatividad perdida o menospreciada en nuestros sistemas de salud, no sólo 
debe concebirse como atributo de la edad infantil, sino recuperarse en el adulto y 
llevarse a todas las etapas de la vida como una actitud sencilla y profunda en lo 
cotidiano, porque es la forma natural y potencialmente la mejor fuerza que impulsa el 
desarrollo humano. 

Si estamos de acuerdo en que el cambio en una organización estará fundamen-
tado en transformar la estructura cultural de los grupos, que no se apodere de nadie 
el pánico para retener el pasado, y que la inseguridad de ser mejor en el futuro sea 
suplida por el deseo y el convencimiento de ofrecer respuestas nuevas y mejores a 
necesidades actuales. 

Dice José Gordillo en su excelente obra, Lo que el niño enseña al hombre(6), 
que existen dos tipos de cultura, la que es útil y la inútil u obsoleta. Esta última que no 
funciona y es llevada como lastre, entorpece nuestra vivencia, la dificulta y la torna 
infeliz. 

Gordillo resume la significación de la creatividad en lo siguiente(7): "La creati-
vidad es el hombre que frente a lo imprevisto asume una actitud inteligente y supera 
las limitaciones de los medios. La creatividad es la dignidad del hombre. Es el equilibrio 
valiente entre los impulsos y los razonamientos que toma desarticulado e incongruen-
te a todo lo precedente. Es la primera condición de la presencia humana, la facultad 
instauradora que fue robada a los dioses". Con toda claridad el autor mencionado 
establece la dependencia del cambio con la capacidad creadora, de hecho no existirá 
racionalmente hablando, uno sin la otra. Continúa "... La creatividad es la capacidad 
de romper todos los condicionamientos culturales, es el coraje, la audacia, la fuerza 
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vital del hombre total que siente la necesidad de una transformación, una superación 
recíproca y permanente con el universo, como único medio de corresponder a la 
belleza de la existencia". 

Hace notar Gordillo que no es fácil desarrollar la capacidad creadora y propiciar 
el cambio; en los anteriores párrafos señala con énfasis la necesidad de sostener la 
suficiente fuerza de decisión para lograr ser diferente hoy que ayer. 

Todo proceso de cambio en lo cultural conlleva un sentimiento doloroso al 
desarraigar lo anterior; empezar a acostumbrarnos en lo nuevo no es sencillo ni 
rápido, las personas tienen un sufrimiento que debe valorarse, porque en la medida 
que esto tenga un gran significado para ellas el cambio progresa o se detiene. 

Romper las ataduras del ayer y también del aquí y el ahora nos lleva a reflexionar 
que para plantear un cambio tendremos que echar mano del razonamiento, de la 
profundidad del análisis, de una centrada valoración del futuro en lo más posible 
concreto y objetivo. 

Kobayashi expresa con claridad y sencillez la importancia de anteponer la 
innovación a la eficiencia y con ello negar el principio que coloca a las máquinas, 
procedimientos y sistemas por encima de los seres humanos. Con este fundamento 
creó en el campo industrial japonés un gran cambio administrativo que se resume en 
los siguientes puntos(8): 

1 .Todos los seres humanos, en lo profundo, sienten el deseo de dedicarse al 
trabajo como elemento central en sus vidas, y aún de entregarse completamente a su 
trabajo. 

2.La administración tradicional está creando toda clase de problemas "huma-
nos" al tratar habitualmente a los seres humanos como si fueran máquinas o animales 
domésticos. 

3.La tarea de lograr innovaciones en la administración se hace más difícil 
mientras crecen las organizaciones. Quizá, simplemente sea el proceso infinito de la 
evolución lo que está implicado aquí. De cualquier modo, creo que tal innovación no 
sólo es posible, sino también inevitable. 
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TIPOS DE CAMBIO EN LA ORGANIZACION 

El planteamiento de cómo realizar el cambio cuando hemos conseguido que 
los grupos conscientemente lo deseen y sobre todo sin anarquía o caos, nos lleva a 
señalar a manera de introducción que los cambios en la organización ineludiblemente 
se darán con, sin o a pesar de nosotros, en cuánto tiempo, no lo sabemos; esto 
constituye el primer tipo de cambio a considerar, el llamado cambio por evolución. 

El cambio por evolución puede darse en cualquier momento o cuando ya no 
podamos ser testigos de ello. La incertidumbre para que se realice es alta. Puede 
relacionarse incluso a fenómenos de la naturaleza que impongan o apresuren un 
cambio que no estaba ni siquiera planteado. En este tipo de cambio los individuos 
participan prácticamente porque ocupan un lugar en el espacio pero no por aplicar su 
raciocinio. 

Cuando los grupos presentan un nivel importante de insatisfacción laboral y han 
llegado al conflicto, es común confundir la necesidad de cambio por razonamiento 
que por simple salida del conflicto a manera de ganancia o conquista. La excitación 
de la lucha por ciertas necesidadeá, en ocasiones lleva a los grupos a radicalizar su 
postura y exigir un cambio de tipo revolucionario. La transformación se hace con los 
movimientos político sociales del entorno que no tienen una aplicación práctica o de 
factibilidad en la dimensión social laboral. Es conveniente señalar las desventajas que 
un cambio de tipo revolucionario lleva implícito en el ámbito de una institución y sobre 
todo de atención a la salud. Sabido es, que los cambios revolucionarios significan 
transformar rápida y violentamente una situación por otra en los aspectos político, 
social económico y cultural, con un alto costo de la propia organización y un gran 
sufrimiento de los actores. Este proceso implica un grado intenso de incertidumbre, no 
hay plena garantía de conseguir lo que se desea, por la contraposición radical al 
sistema establecido y sus repercusiones que esto da en el entorno. 

El cambio de tipo revolucionario en las organizaciones tiene una baja posibili-
dad de éxito, históricamente no hay ejemplos que lo confirmen. 

De tal manera, si los grupos tienen ya la inquietud y el convencimiento del 
cambio, no es ético lanzarlos al fracaso o mediatizarlos en un proceso adormecedor 
con aparentes cambios a través de reformas, cuando en este último se entiende 
perfectamente la simulación cuando se dice: Hay que cambiar para que nada cambie. 
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El tercer tipo de cambio, y es el que se plantea para los grupos de enfermería, 
consiste en exponer una apertura para su organización grupal que las lleve al 
desarrollo humano y profesional de manera consistente y con autonomía como grupo. 

El tipo de cambio planificado o deliberado es el que nuestra posibilidad de 
raciocinio establece, a través de una sistematización inteligente de necesidades, 
objetivos, recursos, estrategias, capacidad creativa y decisiones con una metodología 
central y rectora de formación y desarrollo de verdaderos equipos de trabajo. 

La excelencia y calidad en el trabajo no dependen básicamente de producir y 
operar normas y procedimientos, sino de la actitud y disposición de las personas para 
integrarse con ellos en el acto laboral. 

Presentar a los grupos el tipo de cambio planificado debe hacerse como 
consecuencia de una serie de etapas en el proceso de cambio. Primero se debe ser 
consciente de los problemas que aquejan a su ámbito organizacional, priorizarlos y 
reconocer en ellos la factibilidad de su solución por difíciles o complicados que 
parezcan, utilizando precisamente la capacidad creativa. En segundo lugar determi-
nar un acortamiento de la brecha que existe entre el cómo estamos y en qué 
queremos, balanceando esto último con la factibilidad de conseguirlo. 

El cambio planificado es un gran proceso de movilización de los grupos y que 
auténticamente permite que la participación sea mayor por parte de los trabajadores 
y el compromiso que se establece sea más claro y decidido. Por tanto, la incertidum-
bre respecto al cambio se atenúa y la confianza mutua refuerza inclusive una mayor 
credibilidad a la autoridad. 

Es obvio que los resultados en términos de productividad se mejoran notoria-
mente, pero esto es un subproducto del resultado inicial que es obtener la satisfacción 
del personal en su trabajo a través de su desarrollo. 

CONCLUSIONES 

1.EI cambio en una institución es un proceso difícil que debe valorarse con 
todas las implicaciones que tiene. 
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2.Las instituciones de los servicios de salud arrastran un esquema administra-
tivo caduco que no responde plenamente a las necesidades actuales. 

3.EI cambio se dará, con, sin o a pesar de nosotros, por lo cual es preferible 
planificarlo y decidir deliberadamente el futuro. 

4.La capacidad creativa debe estimularse en el grupo de enfermería, a fin de 
encauzar su desarrollo humano y profesional 

5.Es conveniente analizar las características formativas, sociológicas y grupa-
les del área de enfermería para plantear cambios trascendentes. 

RESUMEN 

Se abordan los procesos de cambio en una organización de servicios de salud, 
específicamente del área de enfermería, resaltando algunas características de este 
grupo y su interacción con otros factores históricos y del entorno. 

La capacidad creativa como componente indivisible del proceso de cambio se 
reconoce en todo su valor ante la necesidad de despertarla como una actitud cotidiana 
en el grupo de enfermeras, en pos de un auténtico desarrollo humano y profesional 
que reditúe en satisfacción y bienestar laboral; por medio de un tipo de cambio, el 
planificado, que les permita una apertura participativa y la sistematización racional de 
su creatividad y sus recursos, en un esquema administrativo que debe de ser 
transformado a partir del cambio de sus recursos humanos. 
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"Un príncipe (Directivo)no necesariamente 
debe tener todas las virtudes (habilidades), 

pero debe presumir que las posee". 

NICOLAS MAQUIAVELO "EL PRINCIPE" 
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INTRODUCCION 

Se menciona que uno de los principales problemas que tiene que enfrentar el 
Directivo, es el constante proceso de cambio que ocurre en el medio externo e interno 
de las Organizaciones, los cambios son de personas, cosas, tecnologías, conductas, 
etc. 

Es responsabilidad del Directivo detectar y reconocer las tendencias sociales y 
decidir los cursos de acción necesarios para mantener un clima adecuado que permita 
alcanzar un sano desarrollo. Es por ello que se considera conveniente definir el estilo 
que utilizan los Dirigentes (Dirigir - gentes) para mandar, motivar, premiar, castigar, 
elevar la moral, comunicarse y tomar decisiones, esto es un factor básico que 
determina el clima y el ambiente de la Organización. 

Generalmente, los ascensos en las organizaciones dependen de la demostra-
ción del Directivo en lograr resultados, pero estos Directivos requieren de una serie de 
habilidades y atributos para desempeñar con efectividad un puesto administrativo. 
Además, que el ascenso también puede depender de haber recibido la asistencia 
informal necesaria en el momento apropiado, así como la manera en la que uno la 
proporcionó a nuestro grupo de seguidores, es en esto en lo que se centrará el 
contenido de la exposición; recordemos que las actividades de las personas en las or-
ganizaciones son voluntarias y que sus habilidades, experiencias y conocimientos son 
intangibles, no son de la organización, pero sí son parte de un patrimonio personal, el 
cual debe tener vital importancia. 

Motivar medios que estimulen la acción . ¿Qué es lo que los dirigentes pueden 
hacer para estimular la acción entre sus subordinados? Con objeto de contestar dicha 
pregunta, es necesario saber qué es lo que nuestra gente busca en su trabajo. 

Muchos dirigentes asumen que todo lo que una persona quiere de su trabajo es 
dinero. Si esto es cierto, entonces todo lo que se tiene que hacer para motivar a la 
gente es darle más dinero a efecto de que trabajen más o mejor. La mayoría de los 
Directivos han concluido que esta medida rara vez da resultado. Por el contrario, si 
un trabajador no produce, se le puede privar de dinero despidiéndolo. Sin embargo, 
esta amenaza que perjudica a nuestros empleados, sólo tiene un valor limitado. 
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1. MOTIVACION DEL PERSONAL 

1.1 CONCEPTOS. 

¿Como motivar a su gente y estimularla para que alcance el éxito?. 

Motivación: Fuerza interior que controla la intensidad y calidad del esfuerzo que 
desarrolla un empleado en la ejecución de su trabajo. Puede ser positiva o negativa, 
la positiva impulsa a una persona hacia su automejoramiento. 

Si un Supervisor * quiere tener los mejores resultados de su gente, debe saber 
como motivarla a esforzarse más. Para lograr esto, es necesario saber los objetivos 
de la gente, sus metas personales y cómo considerar su trabajo, también deben saber 
cuales son las aspiraciones de sus subordinados y la magnitud de sus ambiciones. El 
espíritu competitivo de los subordinados o la falta de éste debe ser entendido, así 
como la forma en que la vida familiar afecta la vida de éstos. 

Es importante para el Directivo tratar a los subordinados de acuerdo a su 
naturaleza personal. Cada persona es diferente, no existen dos personas iguales, y no 
hay dos personas que respondan exactamente igual a un mismo trato. Además, la 
misma persona responderá de manera diferente en tiempos diferentes. Las condicio-
nes bajo las cuales la gente trabaja y la situación familiar del momento ocasionan que 
difieran de su conducta normal. Manejar gente no es solamente un asunto de lógica, 
sino que es un asunto emocional como tal. Es necesario que los dirigentes (Dirigir -
gente ) se acerquen a sus subordinados, que los entiendan y sean capaces de 
estimularlos bajo variadas y distintas circunstancias. 

1.2 ¿ QUE HACER PARA MOTIVAR ? 

Una atención cuidadosa a las siguientes líneas, ayudará a los Dirigentes a darle 
a la gente el impulso extra que los guiará a la cumbre del éxito. 

* Conceptos de Dirigente y su Función como Supervisor, para fines prácticos se utilizó indiscriminada-

mente como proceso continuo. 
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A. Metas claras, bien definidas, metas razonablemente lejanas pero alcanza-
bles. Asegúrese que las entiendan y las acepten. 

B. Comente de las metas con sus subordinados, haga que ofrezcan ideas y su-
gerencias, y discuta con ellos los problemas que pudieran encontrar. Por medio de 
comprometerlos, permitiéndoles cooperar en la producción de ideas relacionadas 
con las metas, por lo regular trabajan más arduamente para lograr los resultados 
acordados. 

C. Asegúrele a su gente que usted cree en ella y le tiene confianza. Una de las 
continuas necesidades emocionales de la gente, es la segura convicción de que el jefe 
cree y confía en ella. 

D. Respalde a su gente y defiéndala cuando sea necesario, especialmente en 
público. El apoyo a la gente por parte de su dirigente, en público, le da a los subordi-
nados seguridad en el aspecto de que ellos tienen la autoridad requerida. Sin dicho 
respaldo público, ellos podrían concluir y con razón, que realmente no tienen autori-
dad, y esto causará que disminuya su esfuerzo. 

1.3 LO QUE NO DEBE HACER EN LA MOTIVACION. 

Los dirigentes deben estar conscientes de los actos que pudieran disminuir el 
entusiasmo de su gente, actos tales como: 

A. Supervisar sólo para dar órdenes, especialmente en forma escrita. Un buen 
contacto personal elevará la moral. La falta de contacto personal con los subordina-
dos sacará a los dirigentes de la línea central de las cosas y las buenas ideas y la 
creatividad del personal se perderán. 

B. La insistencia de los Directivos para que la gente obedezca. Expresiones 
tales como "Yo lo hago en esta forma" indican que los dirigentes quieren que los 
subordinados se amolden a su imagen. Todos los subordinados son diferentes y cada 
uno requiere distinto tipo de trato. Los dirigentes deben estimular a los subordinados 
a mantenerse en sus propios pies y desarrollar su propia originalidad. 
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C. Los celos y las políticas internas pueden destruir el espíritu y entusiasmo de 
la gente. El Dirigente deberá poner fin a esto, de lo contrario se bajará la moral de la 
gente, habrá menores resultados y un clima inadecuado para la eficacia. El frecuente 
contacto personal es la mejor forma de prevenir celos y políticas, y lograr así 
prosperidad. 

D. Una forma segura para destruir el entusiasmo es que el Jefe dé repuestas, 
más que problemas a resolver. El forzar a los subordinados a tomar decisiones es una 
forma excelente de ayudar a desarrollar un equipo efectivo. 

1.4 REFLEXIONES 

Con objeto de estimular a los subordinados a realizar mayores esfuerzos y dar 
mejores resultados, los Dirigentes deben recordar que la gente actúa por motivos y 
éstos vienen del interior del individuo más no del exterior. Un motivo es aquello que en 
el interior de un individuo lo incita a realizar una acción. Esto significa, en efecto, que 
toda motivación es una "automotivación". Siendo esto verdad, el trabajo de los 
Dirigentes es ayudar a la gente a encontrar ideas que han de actuar como fuerzas 
impulsoras internas dirigidas a fines beneficiosos. Este es el trabajo de los dirigentes, 
conseguir que la gente quiera hacer aquello que se necesita hacer, más que sentir que 
lo tienen que hacer para justificarr el pago que se le da. 

RECOMENDACIONES PARA LOGRAR UNA VERDADERA MOTIVACION CON EL 
PERSONAL. 

a) Estar sinceramente interesados en ellos. 
b) Hacer que ellos vean el resultado final de un esfuerzo propuesto, dedicado y 
consistente, y como se relaciona con su futuro y el avance en su carrera. 
c) Proporcionarles descripciones de metas orientadas para el trabajo. 
d) Utilice programas de incentivos que tengan objeto y significado para ellos. 
e) Múestreles cómo ellos encajan en las metas de la compañía y la importancia de su 
trabajo para éstas. 
f) Hágales la alabanza merecida y un significativo reconocimiento. 
g) Manténgalos en el éxito. El éxito es - por sí mismo - un gran factor motivacional. 
h) Ayúdeles a establecer metas que coincidan con las metas de la compañía 
i) Los trabajadores son más productivos cuando cada persona contribuye al esfuerzo 
del equipo. 
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j) Ayúdeles a adquirir y mantener un espíritu de logro por medio de planear y organizar 
sus esfuerzos dirigidos hacia la consecución de resultados significativos. 
k) Ayúdelos a establecer y lograr metas para la superación personal. 
I) Hágales ver que tienen la aceptación y aprobación que necesitan para satisfacer su 
sed de reconocimiento y un sentimiento de importancia. 
m) Ayúdelos a lograr la convicción de que ellos son aceptados y aprobados y que 
usted los estima lo suficiente. 
n) Muéstreles cómo y por qué están haciendo un trabajo útil y valioso. 
o) Coménteles acerca de su progreso. Es algo que querrán saber. 
p) Escuche con interés sus triunfos, sus problemas, sus ideas y sus motivos de queja. 
q) Muéstreles cómo pueden lograr lo que quieren por medio de hacer méritos. 
r) Nunca los descuide, los ignore o los olvide. Este es uno de los más graves errores 
que un dirigente puede cometer con el manejo de personal. 

2. COMO ELEVAR LA MORAL DE UN GRUPO DE TRABAJO ? 

Frederick Herzberg sostiene que las necesidades de menor orden y las nece-
sidades de mayor orden no operan en bases continuas. La satisfacción de las 
necesidades de menor orden, como factores de mantenimiento, tiene solo un valor 
motivacional pasajero y aún después reaparece con menor intensidad. Sin embargo, 
las necesidades de mayor orden operan en forma independiente y tienen el potencial 
para motivar a una persona más allá del nivel alcanzable por los satisfactores de 
mantenimiento. En otras palabras, un trabajo significativo que ofrece oportunidad de 
CRECIMIENTO, AVANCE, RESPONSABILIDAD, EXITO Y RECONOCIMIENTO, inspi-
ra motivación y atiende a desenfatizar las necesidades de mantenimiento. 

2.1 QUE ES MORAL ? 

Moral: Actitud mental y emocional de una persona hacia todos los elementos de 
su trabajo ( su cargo, colegas, supervisor, políticas de la empresa, etc.). La moral 
elevada en un estado de bienestar, da actitudes favorables a la mayoría de estos 
elementos. 

Una alta moral guía a una fuerza de trabajo más cooperativa, y una fuerza de 
trabajo más cooperativa a su vez, guía a una mayor productividad. Esto tiene como 
efectos laterales menores quejas, más voluntad para aceptar nuevas ideas, menor 
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distracción , y aquel espíritu de equipo que hace la diferencia entre la organización que 
solo cumple con el trabajo y aquella que realmente logra los resultados deseados. 

2.2 EL DIRIGENTE PUEDE SER EL FACTOR MAS SIGNIFICATIVO PARA QUE UNA 
ORGANIZACIÓN TENGA UNA BAJA O ALTA MORAL LA RESPONSABILIDAD DE 
TODO DIRIGENTE ES: 

1. Encontrar y eliminar la causa de la baja moral. 

2. Resolver los problemas morales que por haberse desarrollado con anterioridad, 
alcanzan dimensiones fuera de proporción. 

3. Reconocer que la baja moral es contagiosa y debe evitarse su dispersión en otras 
áreas. 

4. Asegúrese que los problemas morales que se han resuelto, continúen resueltos. 

2.3 CAUSAS DE BAJA MORAL: 

Las razones de la baja moral pueden centrarse ya sea en el individuo cuya moral 
es pobre o en la misma organización. Los Dirigentes tienen la responsabilidad de 
determinar la causa e iniciar la acción correctiva apropiada. 

Problemas personales del subordinado (lista parcial) 

1. Dificultades domésticas e infelicidad. 
2. Problemas financieros personales. 
3. Mala salud. 
4. Preocupación . 
5. Falta de confianza en sí mismo. 
6. Falta de metas. 
7. Problemas de alcoholismo. 

al Problemas relacionados con el trabajo (lista parcial). 

1. Dirigentes ineficaces. 
2. Supervisión inadecuada. 
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3. La creencia de que se es tratado con injusticia. 
4. Insatisfacción con su remuneración. 
5. Falta de un sentimiento de importancia. 
6. Insatisfacción con el nivel jerárquico en la organización. 
7. Falta de conocimiento. 
8. Miedo al jefe (u otros). 
9. Falta de integración. 
10.Falta de sentimiento de seguridad. 
11.La creencia de que el superior es incompetente. 
12.No entender la importancia del trabajo. 
13.No encontrar la relación entre el tabajo y el panorama general. 
14.Falta de oportunidad para desarrrollar las habilidades y el potencial de la persona. 

EL PAPEL DEL DIRIGENTE EN EL INCULCAMIENTO DE LA MORAL. 

El Dirigente puede inculcar y mantener la moral si observa lo siguiente: 

1. Ayuda a su gente a tener un mejor panorama del universo del que ellos forman 
parte, de manera que vean cómo se relaciona su trabajo con la situación total de la 
compañía. En su momento, ellos verán el resultado final de sus esfuerzos. 
2. Con respecto a su dignidad humana; no evalúe su dignidad meramente con la 
realización de su trabajo, vea a cada persona como un ser humano, como un 
individuo, separado y aparte de su trabajo. 
3. Comprometa a su gente a hacer un esfuerzo creativo siempre que le sea posible. 
Déles oportunidad de hacer sugerencias y de aportar ideas útiles. 
4. Opere con un programa de trabajo, enfocado a una meta, de esta manera todos 
estarán orientados a resultados. 
5. Entienda las ambiciones personales, sueños y deseos de la gente que trabaja para 
usted. 
6. Cree un clima de confianza mutua, respeto y reserva en su área de trabajo. 
7. Utilice medios de comunicación efectivos para dar a conocer la aceptación y la 
unificación de los esfuerzos de todos. Hable a su gente con eficacia y escúchelos. 
8. Ayude a su gente a creer que participa en actividades valiosas, y que lo que ellos 
hacen, es importante. Ayúdelos a darse cuenta de que están haciendo contribuiciones 
importantes para la organización y la gente que está en la organización, así como para 
la comunidad como un todo. 
9. Dé recompensa sólo por servicios que logran resultados. El dinero es importante, 
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la gente trabaja por dinero y por lo que éste puede comprar. 
10. Mantenga buen contacto de persona a persona con su gente. 
11. Sea un ejemplo para los que trabajen con usted. 
12. Siempre que sea posible, permítales saber que usted está tratando de utilizar sus 
mejores habilidades y talentos. 
13. Mantenga un clima óptimo, permisivo, y creativo en el cual la gente se sienta libre 
de hablar y dar ideas. 
14. Siempre que sea posible practique el enriquecimiento del trabajo. Cuando sea 
posible, amplíe el alcance del trabajo de su gente y sus responsabilidades. 
15. Refleje absoluta integridad en todo trato y relación con su gente. 
16. Denote convicción, ánimo y fuerza de propósito en todo momento. 
17. Muestre apreciación por una mejoría de actitud consciente. No lo dé por hecho. 
Haga que su gente considere valioso mostrar mejoría y hágala sentir un poco 
incomoda cuando quieran mantener una posición de status (estancamiento). 
18. Tome las cosas con calma, las decisiones mal tomadas tenderán a ser contrapro-
ducentes. 
19. Trate de entender las ansiedades, frustraciones e inseguridades de su personal y 
ayúdelos a mejorar, si es posible, a superarlas. 
20. Explique la importancia de la utilidad o producto de la eficiencia, y genere una 
actitud consciente de utilidad en su gente. 
21. Cree y mantenga un ambiente en el cual su gente considere que usted es justo y 
vigile el interés de ellos tanto como el suyo propio. 

3. QUE HACER PARA ASEGURAR UN MEJORAMIENTO CONTINUO EN UN PRO-
CESO DE CAMBIO ORGANIZACIONAL. 

En el mundo rápidamente cambiante en el cual vivimos, la inovación -cambio-
está a la orden del día. La mayoría de los productos y métodos tienen una vida limitada. 
La obsolescencia se da con rapidez y una organización estática puede perder terreno 
en sólo un período de tiempo mientras que los competidores ganan terreno. Las 
nuevas ideas, los nuevos productos y los nunevos métodos desarrollados por los 
competidores absorberán terreno a una organización estática. La compañía que 
carece de creatividad, que no mejora, es un candidato a hundirse. 
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3.1 OBSTACULOS PARA LOGRAR CAMBIOS EN EL PERSONAL. 

Si la gente no progresa se " estanca". Cuando la gente se estanca pierde el 
espíritu y las ganas de hacer las cosas. El estancamiento guía a una rutina progresiva 
de la organización. Por lo tanto, los dirigentes tienen la importante responsabilidad 
de desarrollar y mantener un espíritu de superación en sus áreas de operación. Sin 
embargo, encontrarán que existen obstáculos para lograrlo, tales como: 

1. Inercia, resistencia al cambio, demasiada gente querrá mantener el status quo. 
2. Antagonismo hacia aquellos en la organización que realmente quieren superarse. 
3. Descripciones de trabajo irreales que no establecen mejoras como un requerimien-
to y como un estándar de desarrollo. 
4. Falta de un impulso coordinado por parte del Dirigente para una superación a través 
de la organización. 
5. Falta de planes de compensación por mejoras. 
6. Falta de apreciación, por parte de los Dirigentes, de la dificultad de lograr que la 
gente adquiera una conciencia de superación. 
7. No tomar en cuenta la superación como una parte importante de la evaluación. 
8. El fracaso de los Dirigentes para inculcar y estimular el "espíritu de compromiso" en 
su gente. 
9. No dar incentivo debido por la superación y los resultados alcanzados por la gente. 
10. Prevalencia de una actitud negativa hacia los problemas. Demasiada gente en-
cuentra muchas razones por las que no es posible hacer las cosas. Depende de los 
Dirigentes cambiar esta actitud, diciendo: "Nosotros podemos". 
11. Algunas veces las políticas y procedimientos impiden mejorías. Es necesario 
analizar los efectos de las políticas y procedimientos para determinar la posible 
obstrucción al progreso. 

No obstante estos y otros obstáculos para crear y mantener un espíritu de 
superación, los dirigentes deben buscar la forma de asegurar un progreso constante 
o de lo contrario la organización que representan fracasará. 

3.2 COMO LOGRAR CAMBIOS EFECTIVOS. 

Las siguientes sugerencias son de especial importancia para lograrlo: 
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1. Cuando introduzcan un nuevo método, asegúrese de que la gente no desacredite 
a quienes manejaban el método anterior. 
2. Asegúrese de que cada supervisor controle totalmente lo que su gente haga. 
3. Evite desalentar mejorías futuras, felicitando a la persona que aportó una buena 
idea o método mejor que usted. 
4. No trate de imitar a otras organizaciones; por el contrario, desarrolle y mantenga un 
espíritu de creatividad original en su propia organización. 
5. Anime a la gente a resolver los problemas, confiando en sus propios recursos 
intelectuales. 
6. Establezca firmemente en la mente de la gente , que ésta será evaluada con base 
en la superación, como un reflejo de los resultados obtenidos y metas alcanzadas. 
7. Déles la autoridad adecuada para obtener los resultados deseados. 
8. Una vez especificados los resultados a alcanzar, se debe pedir a la gente que 
informe en caso de no haberlos obtenido. 
9. Utilice controles para mostrar resultados reales y desviaciones de los resultados 
esperados, logre que la gente tome las medidas correctivas necesarias cuando haya 
desviaciones. También utilice controles para formarles un sentido de confianza en sí 
mismos. 
10. Insista en la creatividad, pensando positivamente, así como en la superación de 
todos los subordinados. No permita que se estanquen. Hágalos responsables de su 
progreso. 
11. Supervíselos con sabiduría y déles la dirección y orientación necesaria. 
12. Estimúlelos y evite que se hundan en tiempos difíciles. 
13. Dé un ejemplo que induzca a la superación y al éxito, evite retrasar los esfuerzos 
de la gente. 
14. Incítelos a aspirar a más y a dar su mejor esfuerzo y el mayor valor a la compañía. 
15. Evalúe y compense su apoyo realistamente. 
16. Establezca estándares reales de desarrollo para ellos y guíelos para que puedan 
evaluarlos. 
17. Dando un trato justo y equitativo dentro y fuera de la organización. 
18. Por medio de no aprovechar oportunidades de ganar dinero cuando está de por 
medio la moralidad. 
19. Manteniendo la reputación con un trato honrado y respaldando nuestros bienes 
y servicios. 
20. Por medio de hacer pláticas de interés público y de interés para miembros de 
nuestra audiencia. 
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4. QUE HACER PARA LOGRAR LA LEALTAD DE LA GENTE. 

Debido a que los dirigentes obtienen resultados a través del esfuerzo de la 
gente, su trabajo básico es desarrollar a las personas, ya que a medida que éstas se 
desarrollan su valor se incrementa; logran más, y por tanto, a través de ellos, el 
Dirigente logrará más. Los Dirigentes pueden formar gente consistentemente y me-
jorar su eficacia por medio de atención cuidadosa a los siguientes requerimientos: 

1. Establecer metas realistas y lejanas pero alcanzables por ellos. 
2. Desarrollar coordinación y trabajo de equipo entre la gente. 
3. Interpretar las metas como los resultados individuales que se esperan de cada 
persona. 
4. Si es necesario, proporcionar ayuda de todo el personal, para facilitar que la gente 
obtenga los resultados deseados. 

No será posible para los Directivos tener un equipo totalmente productivo a 
menos que se ganen la lealtad de su gente. Ellos no pueden persuadir, obligar o forzar 
a la gente a ser leal consigo mismo o con la organización, deberán ganarse su fidelidad 
a través de un intercambio justo. Primero deben demostrar su lealtad hacia los subor-
dinados y ganar su fidelidad en respuesta al trato que se les da. Una observancia 
estricta de las siguientes líneas ayudará a ganar la lealtad de los subordinados. 

1. Sea justo. No practique favoritismos. 
2. Haga pocas promesas. Cumpla escrupulosamente con lo prometido. 
3. Mantenga su temperamento bajo control. No se enoje por trivialidades. 
4. Si se presenta una discusión. No tome decisiones si no hasta que haya escuchado 
todos los puntos de vista. 
5. No guarde rencores. 
6. Muestre alegría y optimismo. 
7. Alabe el buen trabajo. 
8. Reconozca las buenas ideas. 
9. Sea tolerante y paciente 
10. Asuma toda la responsabilidad que le corresponda cuando las cosas vayan mal. 
11. Pregúntese a sí mismo "Si yo fuera uno de mis empleados, ¿me sería fiel a mi 
mismo"?. 
12. Tome un interés particular en cada persona. 
13. Cree un ambiente de confianza y respeto, asegúrese de que están recibiendo un 
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trato justo, honrado y equitativo y en donde hay un mutuo interés y propósito. 
14. Ejerza una influencia estimulante ayudándolos a aumentar su visión, a avanzar en 
su carrera y a lograr sus metas. 
15. Ayúdelos a sentirse orgullosos y satisfechos, recompensando sus metas y 
objetivos de manera que encuentren objeto y dirección en su trabajo. 
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INTRODUCCION 

En el momento actual que viven las diversas instituciones del Sector Salud, se 
requiere de una capacitación mayor del personal dirigente que participa en ellas, ya se 
trate de áreas médicas, administrativas o paramédicas, donde se incluyen los servi-
cios de enfermería. Es por ello que se analizan en el presente trabajo los elementos que 
han de considerarse para la integración y organización de los recursos humanos de 
enfermería, que coadyuven a mejorar la atención que se proporciona a pacientes y 
población en general. 

MARCO DE REFERENCIA 

\En el proceso de la atención médica, ya se trate de servicios de medicina 
preventiva, curativa o de rehabilitación, un personal que ocupa lugar relevante es sin 
duda el de los servicios de enfermería, dado que es en quien recae un gran número de 
acciones directas e indirectas para el cuidado de la población y de los pacientes que 
atiende el Sector Salud. 

En términos generales, el personal de enfermería es el más numeroso de los 
servicios médicos y obedece fundamentalmente a que se asigna este recurso aproxi-
madamente en el 70% de los servicios hospitalarios como son consulta externa, 
admisión hospitalaria, urgencias, hospitalización, quirófano, unidades de medicina 
crítica y central de equipos y esterilización; también obedece, a que es necesario 
cubrir todos los días de la semana y los diversos turnos de trabajo. 

A la fecha, se tiene en el país suficiente conocimiento y experiencia en las 
diversas instituciones del Sector Salud para el cálculo y asignación de personal de 
enfermería. En un principio, se presentó la necesidad de traer indicadores de otros 
países, los cuales como es lógico pensar, no tuvieron el mismo comportamiento que 
en los lugares de origen, por lo que fueron y son objeto de un proceso dinámico de 
cambio para que respondan a situaciones mexicanas y de las propias instituciones en 
que se aplican. 

Existen diversos resultados de investigación referentes a estudios de tiempos 
y movimientos del personal de enfermería, realizados por personal del área y de otras 
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disciplinas en las distintas instituciones del Sector Salud. 

Un estudio de gran trascendencia para el Instituto Mexicano del Seguro Social 
fue realizado de 1970 a 1973 por 12 enfermeras dirigentes y del área operativa, que a 
tiempo exclusivo realizaron la investigación en Hospitales del Valle de México, entre 
los cuales destacaban Unidades de los Centros Médicos Nacional y de la Raza y 
Hospitales Generales de Zona del área metropolitana; este esfuerzo institucional, así 
como muchos otros que sería largo enumerar, permite señalar que en la actualidad los 
indicadores para el cálculo de personal de enfermería responden a necesidades reales 
y programas vigentes. 

En la práctica profesional, los indicadores crean un sinnúmero de controver-
sias, pues muchas veces la percepción del personal operativo es de que se requiere 
mayor número de gente para el adecuado funcionamiento de los servicios, es por ello 
que los indicadores se deben correlacionar con muchos otros aspectos como son: 
Organización, objetivos, políticas, presupuestos, normas, productividad, sistemas de 
trabajo, calidad de la atención, cobertura de plazas, ausentismo, nuevos servicios y 
programas. 

Es conveniente mencionar que la mayor parte de los elementos considerados 
en el desarrollo de esta presentación, se ubican en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social por ser el ámbito de trabajo de la autora, pero que se juzga tienen aplicación, 
parcial o total, en las demás instituciones de salud del país e inclusive más allá de las 
fronteras, puesto que a México vienen a actualizarse y capacitarse profesionales de 
Latinoamérica. 

CRITERIOS O ELEMENTOS PARA EL CALCULO 

Para poder realizar la determinación de una planilla de personal de enfermería, 
es necesario contar con suficientes conocimientos y experiencias en las diversas 
categorías de la rama del trabajo que se desarrolla en los distintos servicios y turnos; 
así como de los objetivos institucionales que se persiguen, las normas que los rigen 
y los programas que los apoyan. 

Otro renglón importante lo constituyen los indicadores vigentes que se hayan 
autorizado, mismos que son el resultado de un minucioso análisis de expertos en 
finanzas, políticas educativas y de salud. 
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Este proceso se va particularizando hasta ubicarse en tipo de unidad, capaci-
dad resolutiva, número y variedad de servicios, demanda esperada, características del 
inmueble, instalaciones de trabajo, sistemas de supervisión y evaluación; puede 
apoyarse además en otros elementos que se juzgue necesario. En unidades que estén 
funcionando, la revisión y adecuación de la fuerza de trabajo puede obedecer a pro-
gramación, incidente crítico, por modificación de instalaciones, programas de trabajo, 
variables en la productividad y por ajustes de los propios indicadores para estandari-
zar, en lo posible, las unidades de características similares. 

Indicadores por áreas o servicios 

Los indicadores más usados pueden clasificarse por: 

a) Población. 

b) Camas censables. 

c) Camas o camillas no censables. 

d) Salas de Operaciones. 

e) Número, especialidad y horarios de consultorios. 

f) Areas específicas. 

g) Programas especiales. 

A continuación se enuncian aspectos de su manejo, se señalan fórmulas y se 
describe el proceso de aplicación. 

a) Población.- Con base en el número de población que atiende una Unidad 
Médica se determinan los recursos humanos; para enfermería, los mas usados en 
primer nivel de atención son: 

1 Enfermera Especialista en Salud Pública por cada 24,000 derechohabientes. 
1 Auxiliar de Enfermería en Salud Pública por cada 24,000 derechohabientes. 
1 Auxiliar de Enfermería para curaciones e inyecciones por 48,000 derechohabientes. 
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1 Enfermera General para Central de Equipos y Esterilización a partir de 48,000 
derechohabientes. 
1 Auxiliar de Enfermería para Central de Equipos y Esterilización por cada 48,000 
derechohabientes. 

b) Camas censables.- El indicador por cama censable constituye un rubro 
de gran complejidad, por lo que debe especificarse primeramente si las especialida-
des y patologías corresponden a Hospitales Generales de Zona o a Hospitales de Alta 
especialidad. 

En Hospitales Generales de zona, donde se atienden casos de las 4 grandes 
ramas de la medicina (medicina interna, cirugía general, ginecobstetricia y pediatría), 
el número de horas de atención de enfermería por paciente para 24 horas es de 3 horas 
en promedio, con variables que van de 2.04 en cunero, 2.10 en obstetricia, 2.54 en 
ginecobstetricia, 3.04 en medicina y cirugía y 3.30 en pediatría. 

En Hospitales de Alta Especialidad el número de horas de atención de enferme-
ría por paciente para 24 horas es mayor y oscila entre 3.5 (alergia, angiología, cirugía 
de cuello, cirugía reconstructiva, dermatología, oftalmología, otorrinolaringología, 
ortopedia, proctología, reumatología, traumotología y urología), de 4 (gastroenterolo-
gía, hematología, nefrología, medicina interna, neurología, neurocirugía, endocrinolo-
gía, neumología y oncología), de 4.5 horas (quemados, cirugía de cadera, cirugía 
cardíaca) y 5.04 para los servicios de prematuros. Las especialidades médicas y 
quirúrgicas de pediatría en alta especialidad en general se manejan de 3.5 a 4.5 horas, 
correspondiendo este último a las más complejas y menor edad del paciente. 

Fórmula: 

Número de camas x indicador 
6 horas (constante de dividir las 24 horas del día entre 4 turnos de trabajo). 

El resultado es igual al número de plazas del personal de enfermería. 

Ejemplo: 30 camas de la especialidad de nefrología con indicador de 4 ho-
ras 

30 x 4 -1-6 = 20 plazas 
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Servicio 
	

No. de camas 
Nefrología 

30 

Personal por Turno y Categoría 

Indicador 

4 

No. de 
plazas 

20 

Distribución por categorías: 

50% de Enfermeras Generales: 
50% de Auxiliares de Enfermería General: 

Distribución por turnos. 

30% de plazas para el turno matutino: 
30% de plazas para el turno vespertino: 
20% de plazas para un turno nocturno: 
20% de plazas para el otro turno nocturno: 

10 plazas. 
10 plazas. 

6 plazas. 
6 plazas. 
4 plazas. 
4 plazas. 

Total   20 plazas. 

En ocasiones esta distribución por turnos puede ajustarse a necesidades 
particulares, sin afectar el total de plazas. 

Resumen del ejemplo: 

Turno matutino 

Turno vespertino 

Turno nocturno A 

Turno nocturno B 

Enfermera General 
Auxiliar de Enfermería General 

Enfermera General 
Auxiliar de Enfermería General 

Enfermera General 
Auxiliar de Enfermería General 

Enfermera General 
Auxiliar de Enfermería General 

3 plazas 
3 plazas 

3 plazas 
3 plazas 

2 plazas 
2 plazas 

2 plazas 
2 plazas 
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Además de lo anterior, se dotan Jefes de Piso calculando exclusivamente para 
turno matutino, a razón de 1 plaza a partir de 25 camas, que corresponde a una sección 
de hospitalización o de piso; se toman también en cuenta las centrales de enfermeras 
existentes en la planta física. 

Otro recurso que se adiciona al personal de Jefes de Piso, Enfermeras Genera-
les y Auxiliares de Enfermería General, son las Enfermeras Especialistas Pediatras 
para los servicios de niños, asignando una plaza por turno y por cada 25 camas, cunas 
o incubadoras. 

c) Camas o camillas no censables.- Las camas o camillas no censables tienen 
una diversidad de número y usos en los hospitales de segundo y tercer nivel de 
atención, por lo que calcular el personal de enfermería para estas necesidades debe 
hacerse en forma muy analítica para asignar el recurso adecuado en número y 
capacidad del mismo. 

Así tenemos, camas o camillas en los servicios de urgencias y admisión 
continua para observación de pacientes adultos y pediátricos, camas de trabajo de 
parto, camillas para recuperación post-parto y post-quirúrgica (adultos y menores), 
incubadoras y cunas para recién nacidos en las unidades de tococirugía; unidades de 
cirugía ambulatoria, de puerperio de bajo riesgo, de trasplante renal, de trasplante de 
médula ósea, de hemodiálisis, de cuidados intensivos de adultos y menores, de 
hemoféresis, quimioterapia, endoscopías, y otras que estén determinadas en la 
unidad médica. 

En los casos que se llega a rebasar la capacidad asignada en camas o camillas 
(censables y no censables), es importante no calcular personal por esta desviación, 
sino hasta que se autorice dicho crecimiento, el cual debe estar plenamente justifica-
do. 

Indicadores base para estas áreas: 

Observación menores.- En unidades de segundo y tercer nivel una enferme-
ra general y una auxiliar de enfermería general por 8 camas o camillas en cada turno. 

Observación adultos.- En unidades de segundo y tercer nivel una enferme-
ra general por 6 camillas en cada turno. 
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Trabajo de parto.- En unidades de segundo y tercer nivel, una enfermera 
general por 6 camas en cada turno. 

Transición.- En unidades de segundo y tercer nivel, una auxiliar de enferme-
ría por 10 cunas o camillas en cada turno. 

Recuperación post-parto.- En unidades de segundo y tercer nivel, una en-
fermera general por 6 camillas y una auxiliar de enfermería por cada 12 camillas en 
cada turno. 

Recuperación post-quirúrgica.- En unidades de segundo nivel, una enfer-
mera general por cada 6 camillas yen tercer nivel una por cada 4 camillas en el turno 
matutino; si se justifica, otorgar igual recurso en turno vespertino y en nocturno, 
dependiendo de la cirugía efectuada. 

Unidades de cuidados intensivos.- En unidades de segundo nivel se asigna 
1 plaza por 3 camas y por turno, distribuyéndose por categorías en la siguiente forma: 

-1 plaza de enfermera especialista en cuidados intensivos y el resto de 
plazas de enfermeras generales en cada turno. 

- En unidades de tercer nivel se calcula 1 plaza por 2 camas y por turno, 
siendo todas de enfermeras especialistas. 

- En servicios pediátricos se distribuye en 50% de enfermeras pediatras 
y 50 % de enfermeras intensivistas para mejor funcionamiento del servicio. 

Unidades de hemoféresis.- Una plaza de enfermera general por máquina 
funcionando, se valora la productividad. 

Unidades de hemodiálisis.- Se otorga una enfermera por cada dos máqui-
nas y según los turnos en que se trabaje. 

d) Salas de operaciones.- El recurso se calcula para cada sala, según los 
horarios de trabajo y la productividad del servicio. 
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Se asigna 1 plaza de enfermera especialista quirúrgica y una plaza de enfermera 
general por sala. 

e) Número, especialidad y horarios de consultorios.- Una vez estudiada la 
programación y la demanda esperada o concreta se asigna al personal de enfermería, 
siendo los criterios de 1 auxiliar de enfermería general por 2 consultorios de menor 
complejidad, tipo y edad del paciente y 1 plaza por consultorio en aquellos donde se 
realicen procedimientos médico-quirúrgicos que requieran mas acciones del personal 
de enfermería; este recurso puede ser matutino y vespertino, además pudiera asignar-
se plaza de enfermera general en algunos casos en que fuera plenamente justificado. 

f) Areas específicas.- Entre éstas se considera la Central de Equipos y Esteri-
lización, donde se realizan acciones importantísimas alejadas del paciente, pero que 
se requiere del conocimiento del proceso de la atención médica para apoyar conve-
nientemente a los servicios. 

Se asigna 1 enfermera general por turno en hospitales de más de 100 camas o 
servicios equivalentes en consulta externa y el resto de personal es auxiliar de 
enfermería general, calculando una plaza por cada 30 camas censables en el turno 
matutino, 1 plaza por cada 50 camas censables en el turno vespertino y 1 plaza de 
auxiliar de enfermería por cada 100 camas en turno nocturno. 

Para la central de Equipos y Esterilización también se asigna enfermera jefe de 
piso para el turno matutino donde sean mas de 100 camas censables. De existir áreas, 
tales como sala de altas, tránsito de pacientes y otras, se deberán valorar de acuerdo 
a volúmenes de trabajo y actividades a realizar por personal de enfermería. 

g) Programas especiales.- Son todos aquellos normados institucionalmente, 
que tienen aplicación en las Unidades Médicas y donde se especifica que hay que 
asignar recurso exclusivo para ellos. 

En la actualidad están en esta situación el Comité de Infecciones (1 plaza de 
enfermera especialista en salud pública), el Programa Materno-infantil (1 plaza de 
enfermera especialista en turno matutino y otra en turno vespertino) y los programas 
de Atención Domiciliaria del paciente crónico, (1 plaza de enfermera general, depen-
diendo de los casos en control, en el turno donde se realicen estas actividades). 
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Finalmente es necesario complementar la asignación de personal dirigente de 
enfermería para la organización, dirección, capacitación, supervisión, y evaluación del 
personal operativo de enfermería. 

Respecto a Enfermeras Jefes de Piso además de las ya señaladas, se otorgan 
en Unidades tocoquirúrgicas, quirúrgicas, urgencias, cuidados intensivos y consultas 
externas, en las que se justifique por su extensión, complejidad y turnos de trabajo; 
dado que en varias de estas áreas existe igual carga de trabajo en los distintos turnos. 

Las Subjefes de Enfermería que son el enlace entre las Jefes de Enfermeras y 
las Jefas de Piso y el resto del personal que otorga el cuidado directo a los pacientes 
se calculan de la siguiente forma: 

1 plaza para turno matutino por 60 camas censables. 

1 plaza para turno vespertino por cada 80 camas censables. 

1 plaza para turno nocturno A por cada 120 camas censables. 

1 plaza para turno nocturno B por cada 120 camas censables. 

La categoría de Jefe de enfermeras, que es la responsable absoluta del personal 
del área y los servicios que éste preste, se calcula por unidad, asignando el nivel de 
sueldo por tipo de unidad y número de personal del área. 

Los datos estimados de plazas para el servicio de enfermería se van registrando 
en la forma "Cuadro de Distribución de Personal de Enfermería por Servicio" (Anexo 
1), para posteriormente sumarizar en forma horizontal y vertical las cantidades y pasar 
al cálculo de descansos y vacaciones por categoría y turno. 

CALCULO DE DESCANSOS 

Los descansos del turno matutino y vespertino de las enfermeras especialistas, 
enfermeras generales y auxiliares de enfermería genera,' se calculan tomando en 
cuenta el total de plazas de cada categoría, a las cuales se les ha descontado el 
número de plazas correspondientes a los servicios donde no se trabaja en sábados y 
domingos, como consulta externa, o los que lo hacen en forma parcial, como 
quirófano y recuperación. 
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Para los Jefes de Piso no se calculan descansos en sábado y domingo. 

El indicador para este rubro de descansos es de 2.5 para los turnos matutino y 
vespertino y de 6 para los nocturnos. 

Ejemplos: 

58 plazas de enfermera general del turno matutino entre 2.5 igual a 23.2 (se 
descuenta la fracción de 2; a partir de 5 pasa al número inmediato superior). 

30 plazas de enfermera general del turno nocturno entre 6 igual a 5 plazas por 
descansos. 

CALCULO DE VACACIONES 

El indicador por vacaciones lo da el factor 7.5 para el Instituto Mexicano del 
Seguro Social; en otras instituciones hay que adecuarlo al número de períodos 
vacacionales comprendidos en 6 meses. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 
JEFATURA DE SERVICIOS DE HOSPITALES 

	
ANEXO 1 

CUADRO DE DISTRIBUCION DE PERSONAL 
DE ENFERMERIA POR SERVICIOS, 

TURNOS Y CATEGORIAS 

KJELEGACION: 
	

UNIDAD: 
	

FECHA 	 

CAMAS CENSABLES: 
	

CAMAS NO CENSABLES 
	

IND.ENF./C: 

2o. TURNO 3e . TURNO 1 er. TURNO 4o. TURNO 

El SERVICIO 
No. 

CAMAS TOTAL EO EG J.P AE EP El J.P J.P EO AE EG EG Ea AE EG Ea AE EP EP EP El El J.P 
INDICA-

DOR 

4UBTOTAL 

DESCANSOS 

VACACIONES 

`TOTAL 

TOTAL POR TURNO ler TURNO S.J 2o. TURNO S.J. 3er. TURNO S J. 4o TURNO S.J 

Y SUBJEF.DE ENF. 

GRAN TOTAL S.J.E. 	J.P. EP El EQ SP SM EG AE TOTAL\ 

2 
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Las cantidades de personal por categoría y turno deben sumar las plazas asig-
nadas a los servicios, más el personal de descansos, dado que todo el personal tiene 
derecho a vacaciones. 

Ejemplo: 

81 plazas de Enfermera General del turno matutino entre 7.5 igual a 10.8, que 
corresponde a 11 plazas por vacaciones. 

PREPARACION DE PERSONAL PROFESIONAL Y NO PROFESIONAL DE 
ENFERMERIA 

Jefe de Enfermeras.- Para ocupar esta plaza es necesario tener título de 
enfermera de nivel técnico o de licenciatura, haber realizado curso de Especialización 
en Administración de los Servicios de Enfermería y contar con otra especialización en 
cuidados intensivos, pediatría, quirúrgica, o salud pública. 

Tener suficiente experiencia profesional en los diversos puestos de enfermería 
que existen en las unidades médicas. 

Subjefe de Enfermeras.- Título de enfermera a nivel técnico o de licenciatura, 
un curso de especialización de 10 meses en cuidados intensivos, pediatría, quirúrgica, 
o salud pública y otro de por lo menos 6 meses en administración de los servicios de 
enfermería. 

Tener experiencia profesional en los diversos puestos de enfermería compren-
didos hasta la Jefe de Piso. 

Enfermera Jefe de Piso.- Título de enfermera de nivel técnico o de licenciatura, 
un curso de especialización de 10 meses en cuidados intensivos, pediatría, quirúrgica, 
o salud pública y otro de por lo menos 6 meses en administración de los servicios de 
enfermería. 

Tener experiencia profesional en categorías operativas del personal de enfer-
mería. 
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Enfermera Especialista.- Título de enfermera de nivel técnico o de licenciatura 
y un curso de especialización de 10 meses en el área correspondiente. 

Experiencia como enfermera general. 

Enfermera General.- Título de enfermera a nivel técnico o de licenciatura. 

Auxiliar de Enfermería General.- Diploma de curso acreditado de por lo menos 
10 meses en primeros auxilios o preparación específica para auxiliar de enfermería. 

ROLES DE PERSONAL POR SERVICIO 

Los roles de personal por servicio permiten ubicar por nombre las plazas del 
cuadro de distribución para fines de organización, supervisión y control del personal 
de enfermería. 

En la actualidad se manejan roles por trimestre por considerarse los más fun-
cionales para la organización general de enfermería en el Instituto, dado que con an-
terioridad se manejaban por 28, 29, 30 ó 31 días según correspondiera a los meses del 
año, pero implicaba mucho tiempo de preparación, mecanografía, revisión, autoriza-
ción, reproducción y distribución. 

Cada una de las plazas al ubicarse en los roles de personal de enfermería, debe 
contener los datos que para la organización se juzguen convenientes, así, se tienen 
registros de: nombre del trabajador, categoría, horario, número de tarjeta de asisten-
cia, cédula o matrícula, descansos, vacaciones yen los espacios correspondientes a 
cada uno de los días registrar asistencias, impuntualidad e incidencias por ausentis-
mo. 

En los roles de asistencia se identifican los diversos turnos con un código de 
colores; azul para el turno matutino, verde para el turno vespertino y rojo para el turno 
nocturno y es conveniente colocarlos en un pizarrón de corcho en la Central de 
Enfermeras para información de todo el personal del equipo de salud. 

Los roles por servicio deben guardar un perfecto equilibrio en descansos y 
vacaciones para que la fuerza de trabajo real se mantenga en forma constante y evitar 
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días de disminución importante de personal que pongan en riesgo la atención de los 
pacientes y el funcionamiento de los servicios. 

Referente también a roles de personal por servicio, vale la pena enfatizar que no 
es conveniente cambiar al personal de los servicios en forma masiva, sino que debe 
obedecer a una programación bien estudiada para obtener resultados benéficos para 
pacientes, personal y servicio. 

PROGRAMA DE DESCANSOS, VACACIONES Y GUARDIAS 

En la administración de personal, la programación de estos conceptos debe 
realizarse apoyada en el Contrato Colectivo de Trabajo, Normas y Reglamentos que 
los involucren y con participación de los trabajadores, para que todo ello traduzca un 
manejo diáfano de imparcialidad en su asignación. 

El programa de descansos, se inicia tomando en cuenta los totales de plazas 
de cada una de las categorías y turnos para proceder a su análisis y proceso 
matemático; con anterioridad fue mencionado que las Jefas de Piso descansan (por 
lo general) sábados y domingos, además existen servicios en los cuales también el 
personal descansa esos días. 

Se procede a contabilizar el número de plazas, excluyendo las enunciadas en 
el párrafo anterior, para dividirlas entre los días de la semana (7) y saber cuántos 
descansos deben otorgarse por cada categoría y turno. 

Se elaboran los cuadros por categoría y turno con los descansos para poste-
riormente ubicar los nombres de los trabajadores; cada vez que haya alta, baja o 
cambio de trabajador debe actualizarse este documento. 

El programa de vacaciones se maneja en forma similar al de descansos y su 
objetivo es el equilibrio y justicia con que se maneje. 

Se realiza anualmente y debe consultarse el tarjetón de pago para analizar 
antigüedad, número de períodos que ha disfrutado el trabajador y fechas en que tiene 
derecho a vacaciones. 

El programa de guardias igualmente persigue garantizar la atención en días 
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festivos, mantener un número constante de personal y equidad en su manejo. 

La primera etapa consiste en determinar el número de trabajadores al que 
puede otorgárseles esta prestación en cada servicio y turno. A continuación se 
recopilan peticiones del personal de los diferentes días del año para ubicar los que no 
tienen problema, en caso de coincidir muchas peticiones en algunos de ellos, deben 
estudiarse y proponer las alternativas para la toma de decisiones con base en 
acuerdos del personal operativo y directivo o al derecho laboral dispuesto en Contrato 
Colectivo de Trabajo y Normas Específicas de la Institución. 

CONCLUSIONES 

. El cálculo de personal está sujeto a objetivos, normas y políticas del Sector 
Salud y de cada una de las instituciones. 

■ Los indicadores para el cálculo de personal de enfermería constituyen un 
proceso dinámico, donde se integran elementos cualitativos y cuantitativos. 

. Una vez determinados los recursos de enfermería, es necesario administrar-
los en forma conveniente para mantener una fuerza de trabajo equilibrada y así 
garantizar la atención de pacientes y población a su cuidado. 

RESUMEN 

La aplicación del proceso administrativo en la integración y organización de los 
recursos humanos de enfermería, constituye un ángulo importante en el otorgamiento 
de los servicios de salud y requiere en todas sus fases de un trabajo meticuloso basado 
en conocimientos, experiencias y habilidades para obtener los resultados esperados 
que beneficien al derechohabiente, al personal y a las propias instituciones. 

El tema desarrollado comprende un marco de referencia en el cual se presentan 
aspectos de antecedentes, importancia y evolución de indicadores para determinar 
las plantillas de personal de enfermería. A continuación se describen los criterios o 
elementos que se deben tomar en cuenta para el cálculo y que constituyen la parte 
cualitativa del proceso, la cual se valora conjuntamente con los indicadores por áreas 
o servicios y que constituyen la parte cuantitativa del cálculo de personal de enferme-
ría. 
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Se describe también la metodología empleada para el cálculo por servicio, turnos, 
categorías, descansos y vacaciones, con los ejemplos que se consideraron necesa-
rios para la debida comprensión y aplicación de este proceso. 

Finalmente, se manejan elementos básicos en roles de personal por servicio yen 
los programas de descansos, vacaciones, y guardias para mantener una fuerza de 
trabajo equilibrada para las necesidades diarias de los servicios de enfermería y con 
ello garantizar la atención a los derechohabientes que este personal otorga. 
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CAPITULO 11 

CAPACITACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL 

Enf. Gloria G. Montiel Morales 
Jefe de Enfermeras 

Hospital General Regional No. 72 
"Lic. Vicente Santos Guajardo" 
Delegación Estado de México 

IMSS 

INTRODUCCION 

La capacitación y desarrollo de personal es un programa actual de educación, 
que ayuda a los empleados a adaptarse a la función que les corresponde dentro del 
hospital, que busca mejorar las habilidades manuales y de comportamiento, y la 
capacidad para cuidar eficazmente a los pacientes o dirigir la atención que se les 
otorga. Es una actividad legítima para alcanzar los objetivos de la organización, con 
ella se puede: desarrollar los talentos y capacidades creativas de los individuos, 
resolver problemas, planear, encontrar datos, explorar alternativas antes de iniciar la 
acción, aumentar la habilidad para descubrir y utilizar recursos, promover el trabajo en 
equipo y hacer que se acepten las responsabilidades. Todos estos aspectos son 
cruciales para las instituciones en la búsqueda de sus objetivos. 

El desarrollo del personal y la promoción de programas educativos son prácti-
cas aceptadas por la mayoría de las organizaciones. En lo que se refiere a hospitales, 
el costo de éstos recae sobre el paciente, además de los otros gastos que implica su 
atención. Por esto, los responsables de proporcionar capacitación y los que asisten 
a ésta, deben asegurar que los servicios que se prestan mejoren con estas actividades 
didácticas. 
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El empleado de un hospital desempeña 3 funciones importantes: 

Comotrabajador realiza tareas y responsabilidades; como parte del equipo que 
tiene determinada lealtad; y finalmente corno miembro de una comunidad, beneficia-
rio y en algunas ocasiones, como familiar . 

Todo programa de capacitación que se realice dentro de una organización tiene 
las siguientes metas: aumentar el conocimiento, las habilidades y cambiar las actitu-
des para lograr un mejor desempeño del empleado. 

El objetivo fundamental es hacer que cambie el comportamiento del mismo. La 
educación, capacitación y desarrollo son continuos y se diseñaron para colaborar al 
máximo progreso de los individuos; para mantenerlos al día en cuanto a nueva 
información y tecnología; para permitirles realizar mejor sus labores actuales; y para 
ayudarlos a prepararse hacia futuras oportunidades, si éstas llegaran a presentarse 
dentro o fuera del hospital. 

CAPACITACION DEL PERSONAL 

Algunos rubros que se usan para describir una experiencia educativa, en el 
lugar de trabajo, para ayudar a que una persona se realice con más eficiencia como 
ser humano que como trabajador son: capacitación del personal, desarrollo del 
personal y educación en el servicio. 

No se ha llegado a un acuerdo acerca de si los programas para capacitar al 
personal deberán asignarse como "capacitación" o "educación", se emplea al término 
"capacitación" en programas limitados para aumentar las habilidades, mientras que el 
de "educación" tiene una connotación más sistemática, más general. Si ambos buscan 
mejorar el comportamiento, la diferencia será insignificante. 

En cumplimiento de la fracción XIII del apartado "A" del artículo 123 de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, la fracción XV del artículo 132 
y del capítulo III bis de la Ley Federal del Trabajo, toda institución se obliga a organizar 
permanentemente cursos de capacitación y adiestramiento para sus trabajadores. 
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Según lo consigna un reglamento con bases legales y contractuales, la capa-
citación es: la acción destinada a desarrollar las aptitudes del trabajador, con el 
propósito de prepararlo para desempeñar eficientemente una unidad de trabajo 
específica e impersonal. 

Una de las funciones fundamentales de la Jefe de Enfermeras es dirigir los 
programas de capacitación del personal de su departamento. Se debe encargar de 
planear un programa de educación en el servicio, para el progreso de todo el personal 
de enfermería, que asegure la actitud positiva hacia la educación, la capacitación y el 
progreso de los empleados. 

El tamaño, complejidad y disposición del departamento de enfermería y su 
programa de trabajo, determinarán el plan de organización, los títulos para los 
distintos puestos y la cantidad de clases necesarias para alcanzar los objetivos y 
realizar las funciones. 

Alguien debe responsabilizarse del programa, si éste ha de ser dinámico y 
actual. La Jefe de enfermeras tiene que decidir lo que necesita y quiere del departa-
mento. Una coordinadora de enseñanza del personal de enfermería podrá ser una 
valiosa ayudante. Esta deberá ser capaz de trabajar con y para personas de distinta 
preparación, capacitación y experiencia para lograr un clima propicio para el apren-
dizaje. 

A ella corresponde: planificar, organizar, dirigir, coordinar y evaluar el programa 
de educación en servicio. Entre sus responsabilidades están las siguientes: 

1 . Dirigirla elaboración de los principios y objetivos del programa, acordes con 
los departamentos de enfermería. 

2 . Determinar las necesidades educativas de los empleados, para lograr los 
objetivos del servicio de enfermería, a través de la colaboración con el personal 
operativo y de confianza. 

3 . Proyectar y poner en práctica el programa diseñado para satisfacer las 
necesidades del personal de enfermería. 
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4 . Participar en la asesoría y orientación del personal en lo que se refiere a sus 
necesidades de educación. 

5 . Planificar y organizar los recursos e instalaciones necesarias para alcanzar 
los objetivos. 

6 . Desarrollar, utilizar y conservar registros e informes en lo que toca al 
programa. 

7. Supervisar al personal educativo y a los profesores del servicio que toman 
parte de él. 

8 . Iniciar y/o participar en los estudios e investigaciones que se relacionen con 
la educación del personal. 

9 . Evaluar los estudios e investigaciones para aplicarlos a los programas 
educativos. 

10 . Preparar un informe anual del programa de capacitación del personal e 
incluir una evaluación del desempeño anterior, con sugerencias para la futura progra-
mación. 

FASES DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y DESARROLLO DEL PERSONAL 

Un programa de capacitación del personal (educación en el servicio) incluye 
todas aquellas actividades que el departamento de enfermería proyecta para instruir 
a los empleados, buscando siempre mejorar la atención que otorgan a los pacientes. 
Se considera que la motivación del trabajador es muy importante para alcanzar las 
metas que se ha propuesto en su trabajo. 

Existen 4 áreas básicas que pueden servir como marco de referencia para la 
programación. la  orientación, el adiestramiento, la educación continua y el desarrollo 
de liderazgo. Se podrá clasificar a la mayoría de las actividades dentro de ellas. 
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ORIENTACION 

Un programa de orientación es aquella fase de la capacitación y desarrollo del 
personal, que se lleva a cabo para ayudar a que un empleado se ajuste a un nuevo 
ambiente y a nuevas responsabilidades. Los objetivos generales pueden ser entre 
otros: 

1 . Introducir al nuevo personal en el ambiente del hospital, a fin de que la 
adaptación del mismo se lleve a cabo en el menor tiempo posible. 

2 . Dar información adicional en lo que se refiere a las condiciones de empleo. 

3 . Hacer que esté consciente de la función, responsabilidades y relaciones que 
implica su nueva situación. 

4. Otorgar información acerca del hospital y sus objetivos, la localización de los 
distintos departamentos y la organización del servicio al que se será asignado en el 
futuro próximo. 

5 . Ayudarle a comprender y apreciar las interrelaciones de los servicios que 
apoyan a enfermería en la atención y tratamiento de los pacientes. 

6 . Hacer que se relacione con su posición y su función en el equipo del 
departamento al que pertenece. 

7. Ayudar a que esté consciente de su contribución al logro de la meta general 
del hospital. 

El personal del hospital y el de nuevo ingreso deben conocer el programa de 
orientación, sus principios, objetivos y reglamentos: mientras mejor se entienda 
mayor será el apoyo que se le otorgue. Los siguientes estatutos pueden favorecer a 
las experiencias de orientación del programa: 

- Todo el personal de nuevo ingreso deberá pasar por la unidad de capacitación 
hasta que sus instructores (coordinadora de enseñanza, subjefes de enfermería y jefes 
de piso) consideren que está listo para ser asignado a los distintos servicios. 
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- La coordinadora de enseñanza elaborará programas de orientación para 
todos los niveles del personal, con base en las necesidades de los pacientes. 

- No se dejará trabajar a los nuevos elementos durante este período. 

- Las subjefes de enfermería y las jefes de servicio se encargarán de supervisar 
clínicamente al nuevo personal durante sus períodos de orientación. 

- La coordinadora de enseñanza notificará a la subjefe de enfermeras cuando 
un empleado ha finalizado su período de orientación, a fin de ubicarlo en el servicio que 
le corresponda. 

- La subjefe de enfermeras y la jefe de piso que lo reciban deberán relacionarlo 
con el servicio que le corresponda. 

- Cada vez que se cambie a un empleado de puesto será necesario que se le 
someta a un período de orientación. 

- La jefe de piso evaluará el desempeño de todos los nuevos empleados, 
después que hayan laborado 5 semanas en el servicio. 

- Los programas de orientación se desarrollarán para todos los niveles de 
personal de enfermería y para todas aquellas personas que de algún modo se 
relacionan con el departamento. 

El programa de orientación debe comprender principalmente: 

ORIENTACION HOSPITALARIA 

Es esencial que todos los nuevos empleados del hospital pasen por un período 
de orientación, sin importar cuál sea el puesto que vayan a ocupar o los antecedentes 
educativos y experiencia de cada uno. Es indispensable que conozcan el medio físico 
y social en el que laborarán. 

ORIENTACION AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

El programa de orientación del departamento de enfermería debe concordar 
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con el del hospital, la presentación y explicación de sus principios y metas, la 
descripción de su carta de organización y la revisión e interpretación de sus reglamen-
tos y procedimientos administrativos. 

Cuando un nuevo empleado llega, sabrá que se relaciona directa o indirecta-
mente con todos los demás departamentos del hospital, también tendrá mucho que 
aprender en cuanto a la organización y administración del mismo y a las relaciones 
especificas de éste con los demás. Se le debe ayudar a que vea qué funciones son las 
que le corresponden dentro del departamento del cual forma parte. En esta sección 
del programa de capacitación y desarrollo se deben incluir: una introducción a los 
principios, objetivos y normas de la atención de enfermería; una descripción de la 
organización de las políticas administrativas y de las relaciones que existen entre las 
áreas; una interpretación de los procedimientos de la unidad; y un panorama del 
método de asignación de pacientes y responsabilidades para distintos niveles de 
enfermería. 

ORIENTACION AL SERVICIO 

Un aspecto importante del programa de orientación, es la introducción del 
nuevo personal a un servicio de enfermería. La coordinadora de enseñanza debe 
colaborar, tanto con la subjefe de enfermeras, como con las jefes de piso en la 
elaboración del programa del servicio (se incluirán copias del mismo en el manual de 
organización y en el de capacitación del personal de enfermería). Los siguientes 
aspectos se deben tomar en cuenta al elaborar el programa: la organización de éste, 
clase de pacientes, método de asignación, planes de atención de enfermería, función 
de los distintos niveles del personal, los registros e informes, el equipo y el material, la 
evaluación del personal, las responsabilidades de enseñanza y las relaciones públi-
cas. 

VENTAJAS QUE SE LE RECONOCEN AL PROGRAMA DE ORIENTACION 

Primera, produce mayor satisfacción al empleado, porque inmediatamente lo 
hace sentir que es parte integrante de la organización; se dedica a su trabajo con más 
confianza, porque conoce la filosofía y los objetivos del hospital y las tareas específi-
cas que tendrá que desempeñar. 

Segunda, el hecho de que los empleados se sientan más satisfechos contribuye 
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a una mayor estabilidad del personal de enfermería, lo cual tiene repercusiones, tanto 
en la calidad del cuidado del paciente como en los gastos de operación del hospital. 

Tercera, el programa de orientación planeado proporciona mayor seguridad en 
la uniformidad de interpretación de las normas y programas del hospital, al centralizar 
la responsabilidad de presentar la información. 

Cuarta, un programa de orientación organizado, también coloca la responsabi-
lidad en manos de las personas involucradas más directamente con el asunto que se 
presenta. 

Teniendo presentes estas ventajas, pueden identificarse fácilmente los objeti-
vos específicos para el programa de orientación: 

1 . Facilitar un rápido ajuste del nuevo empleado al hospital. 

2 . Promover en el nuevo empleado la sensación de que es parte integrante del 
personal del hospital. 

3 . Proporcionar información con respecto a la misión del hospital, sus metas 
y su organización. 

4 . Exponer la filosofía, objetivos, organización y normas del departamento de 
enfermería. 

5 . Describir y proporcionar la orientación necesaria con respecto a áreas 
específicas de responsabilidad. 

6. Identificar los puntos fuertes y débiles de cada individuo. 

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO 

El programa de adiestramiento en servicio se elabora específicamente, para 
ayudar al personal a funcionar más efectivamente en una institución determinada. Por 
lo tanto, la enseñanza se hará de acuerdo con las modalidades propias de la entidad; 
esto significa que un programa de adiestramiento, preparado para ser desarrollado en 
una institución determinada, no podrá ser dictado exactamente igual en otra, sino que 
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deberá ser modificado y adaptado a la modalidad de trabajo, recursos y normas que 
allí operen. 

En esta etapa es importante tomar en cuenta el nivel profesional del grupo 
participante. 

El adiestramiento proporcionará destrezas, tanto intelectuales como manua-
les, que impulsarán al personal a una búsqueda de mejoras en las prácticas médicas 
y de enfermería. 

De lograrse esto, habrá satisfacciones personales y laborales, así como armo-
nía y eficiencia en el centro de trabajo. 

En este programa deberán considerarse, entre otros, los siguientes temas : 

1. Revisión de manuales de organización. 

2. Instructivos de operación. 

3 . Actualización y/o demostración de equipos y aparatos electromédicos 

4. Información del uso y manejo de papelería (formas internas o instituciona-
les). 

5 . Difusión de programas institucionales, etc. 

EDUCACION CONTINUA 

Esta es la fase del programa de capacitación que sirve para que el empleado 
esté al tanto de los nuevos conceptos, aumente su conocimiento y aptitud, desarrolle 
su capacidad para analizar problemas y trabajar con otros. Se piensa que el personal 
que ya forma parte de la organización constituye el potencial humano más promete-
dor, en consecuencia, todos los esfuerzos se deberán dirigir a su desarrollo ininte-
rrumpido. 

En cierta forma, la responsabilidad del programa de educación continua recae 
sobre todos los miembros del departamento; si se sigue y acepta esta idea, se habrá 
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contribuido a mejorar la calidad de atención de enfermería. 

La educación continua surge de la necesidad de actualizar los conocimientos, 
debido a la continua y rápida acumulación de nuevos descubrimientos científicos y 
tecnológicos; así como para aumentar nuestra competencia y fomentar mayor auto-
desarrollo. 

La educación continua puede comprender programas que se efectúen dentro 
y fuera del hospital, en éstos se incluyen los cursos monográficos, la participación en 
organizaciones profesionales, asistencia a eventos relevantes y a cursos de especia-
lización. 

Otra de las formas efectivas de fomentar aprendizaje y auto-desarrollo es por 
medio de participación activa en organizaciones profesionales de enfermería. Partici-
pación significa más que solo pertenecer a una asociación y aparecer en la lista 
nominal de socios; significa servir activamente como directivo o en comités y 
participar en programas patrocinados por el grupo. Estas actividades fomentan 
nuestro aprendizaje y ayudan a desarrollar habilidades de liderazgo. 

Los empleados que participen en este tipo de cursos deberán elaborar un 
informe por escrito, indicando cómo intentan utilizar los nuevos conocimientos. 

DESARROLLO DE LIDERAZGO 

El programa de desarrollo de liderazgo ha sido descrito como la parte de la 
educación en servicio que se ocupa de la preparación de líderes potenciales, para que 
éstos asuman más responsabilidades, o del desarrollo de cualidades de liderazgo en 
aquellas personas que ya ocupan puestos administrativos. La planeación y ejecución 
del programa es una responsabilidad muy seria del hospital, porque de la competen-
cia, o falta de ella en sus líderes dependerá en gran parte la clase de cuidado que se 
proporcionará a los pacientes. 

La calidad del servicio de enfermería refleja la calidad de sus líderes. 

Definición de liderazgo. Es esencial comprender perfectamente el significado 
de la palabra "liderazgo", para estar capacitado en la planeación de un programa que 
esté destinado a desarrollar cualidades de liderazgo. Hagen y Wolff lo definen como 
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"el proceso de ayudar a un grupo a lograr la realización de sus metas". (1) 

El liderazgo puede ser clasificado como autocrático y directivo, o democrático 
y creativo. 

El líder autocrático o directivo da órdenes y espera que éstas sean cumplidas 
sin titubeos. Por el contrario, el líder democrático o creativo proporciona orientación 
y guía en vez de impartir órdenes; asumiremos que la clase de líder que queremos 
desarrollar es esta última. Tal vez el deseo de guiar o dirigir sea la característica 
fundamental que sostiene a las demás. Es especialmente importante tomar en 
consideración este factor en la selección de personal que será preparado para asumir 
mayores responsabilidades. 

También debemos tomar en cuenta las cualidades profesionales tales como, 
competencia profesional, amplia visión liberal, habilidad de comunicación, habilidad 
administrativa, y el deseo de desarrollar liderazgo en los demás. 

Las habilidades de comunicación son absolutamente indispensables. El líder 
debe saber expresarse con efectividad, tanto con la palabra hablada como con la 
escrita, y debe saber comunicarse, no solo con sus colegas sino también con aquellos 
de otras disciplinas, con otros líderes y con el público en general. El éxito de los 
esfuerzos, tanto de grupos pequeños como de grandes, depende de la habilidad de 
comunicación de líder. 

La habilidad administrativa es otra de las cualidades. El administrador compe-
tente puede organizar, dirigir y coordinar los esfuerzos de los miembros del grupo para 
lograr metas comunes. 

Es una gran responsabilidad la de identificar a otros con potencial de liderazgo 
y proporcionarles todo el apoyo posible para ayudarlos a desarrollar su máxima 
capacidad. El mejor líder siempre está conscientemente buscando a la persona que 
lo pueda reemplazar. 

Refiriéndonos al departamento de enfermería, los programas para el desarrollo 
de liderazgo pueden estar dirigidos para: 

1 . Enfermeras, jefes de piso o subjefes de enfermería que en la actualidad 
ejecuten sus respectivas responsabilidades. 

(1) Elizabeth Hagen and Luverne Wolff. Nursing Leadership Behaviour. New York, 1961, p.23. 
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2 . Enfermeras especialistas o generales que están siendo preparadas para 
desempeñar el cargo de jefes de piso. 

EVALUACION DE PROGRAMAS 

La evaluación es importante para que en el futuro se establezcan pautas, se 
justifique, mejore y determine la efectividad de los programas; y se enriquezca el 
comportamiento del personal. 

Algunos principios generales de este propósito son: 

1. Todos los programas se pueden evaluar de alguna forma, pues buscan el 
cambio. 

2. Cada uno debe tener objetivos claramente definidos, para que la persona que 
efectúe los programas pueda determinar si los ha alcanzado o no. 

3. Las evaluaciones deben ser específicas en función de un programa particu- 
lar. 

4 . La evaluación será más eficaz si se estructura un programa para ejecutarla. 

Después de que se ha realizado la evaluación, como parte del programa de 
capacitación, es necesario interpretar la información obtenida y fijar las actividades de 
seguimiento. 

CONCLUSIONES 

El programa de capacitación y desarrollo, realizado en forma eficiente, permitirá 
establecer programas continuos y flexibles con base en las necesidades del personal 
de enfermería; además, estimular el interés en el aprendizaje como proceso continuo 
y proporcionar experiencias seleccionadas de aprendizaje al personal que se adapte 
a los cambios en la administración de enfermería. 

Los pacientes recibirán la mejor atención y servicios posibles cuando el 
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personal esté consciente de la función, responsabilidad, objetivos y meta general del 
hospital. 

RESUMEN 

La capacitación y desarrollo del personal o educación en enfermería, es el 
conjunto de actividades planeadas y organizadas para el personal de enfermería, 
destinadas a proporcionar una experiencia educativa, con el propósito de contribuir 
al desarrollo del personal, lo que redundará en beneficio del paciente. 

Una persona con preparación debe ser responsable del programa, pero todas 
las personas con puestos administrativos, en el departamento de enfermería, deben 
colaborar en todos los aspectos para llevar a cabo el programa. 

De las necesidades del personal surgen las cuatro fases de educación en 
servicio, que son: orientación, adiestramiento, educación continua y desarrollo de 
liderazgo. El programa de orientación es la base de todo el programa. 
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INTRODUCCION 

La situación conflictiva en la dimensión societaria de un grupo, nos lleva a 
considerar la evidencia de la patología social en su conjunto(1) y en particular en un 
área laboral como producto de la enajenación organizativa de nuestro sistema, ayuno 
éste, de una completa salud mental de sus individuos(2). 

La disarmonía de las relaciones funcionales de las estructuras de los servicios 
de salud, configura en las áreas laborales una patología de la organización(3) que 
conjuga por una parte, el desajuste interno de sus recursos humanos que transitan en 
la vida institucional a la deriva, llevados únicamente por la corriente de las normas 
generales disciplinarias, pero sin ninguna conducción en su imprescindible integra-
ción grupal como equipo de trabajo. 

No es un absurdo señalar que verdaderamente los equipos de salud no existen, 
lo que hay es un agrupamiento circunstancial de personas que en el mejor de los 
casos, cada quien desempeña su trabajo con eficacia pero sin la coherencia grupal ni 
un sentido de pertenencia adquiridos en el proceso de integración de grupo, como 
sucede en general en todas las áreas laborales(4). 

No son los directivos de los servicios de salud y en particular del área de 
enfermería, expertos en el manejo de recursos humanos, en la conducción de grupos 
yen la formación y desarrollo de equipos de trabajo. Los directivos también transitan 
a la deriva, la prioridad de sus funciones que es el manejo excelso de su mejor recurso, 
el humano, no se realiza de manera óptima y específicamente en el tema que nos 
ocupa, los conflictos no se abordan ni consideran con la profundidad que ameritan, ni 
se enlazan con la disociación del sistema laboral desde el punto de vista global. 

Por otra parte, la patología de la organización debe apreciarse con la influencia 
causal que llega del entorno y precisamente al recurso en el cual desemboca su 
impacto, el humano. Los individuos a su ingreso y permanencia en una organización 
llevan el resultado de su proceso educativo de formación, así como la influencia del 
molde socio-cultural en que han vivido con todos sus defectos y cualidades, de tal 
modo que las huellas de los impactos sociológicos sufridos en el entorno se harán 
evidentes con pautas de conducta en la organización. 

Por su parte, las instituciones, poco hacen por encauzar o remodelar a este 
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recurso humano que en poco tiempo se convierte en un caballo de Troya, expresando 
en situaciones conflictivas, la insatisfacción laboral y la falta de integración a su institu-
ción. Los conflictos pueden darse de persona a persona, de un grupo con otro y lo más 
grave aún de reclamos laborales confrontándose a la institución. 

ASPECTOS GENERALES 

El conflicto es inherente al ser humano. Las características de los conflictos 
pueden variar según la época histórica, la diferencia de los grupos, edad y sexo de los 
individuos, ocupación laboral y otras más que sería prolijo mencionar. 

La causalidad, sin embargo, sigue siendo más frecuente en la pugna por el 
poder. 

Los individuos por sí mismos o en una organización tienden a detentar el poder, 
o simplemente en el uso que hagan de su reflejo, cuando el poder lo toman de otros, 
entran en conflicto al suponer que puede serles arrebatado o compartido. La amenaza 
de perder el poder pone en juego mecanismos de defensa que progresan lenta o 
rápidamente en un proceso de enajenación enfrentando a los individuos y grupos. 

Los conflictos de tipo interpersonal están presentes en su mayor frecuencia en 
la lucha por el poder sin importar cuan pequeño o insignificante pueda parecer, basta 
con que a los involucrados en el ejercicio del poder les parezca importante para 
entablar por ello una disputa de consecuencias impredecibles. 

En ocasiones, los sucesos que se desencadenan en un conflicto son mucho 
más significativos que el inicio o la causa aparente. 

En los grupos, simplemente la actuación de un líder informal, verá con recelo el 
ingreso de otra persona con características de liderazgo. El hecho de ejercer influen-
cia sobre el grupo aunque no se tenga otra retribución además de la satisfacción de 
sentir que los demás son influenciados y guiados; el percibir que esa influencia puede 
ser arrebatada, predispone al conflicto. Con eso es suficiente para crear una perturba-
ción importante en las relaciones interpersonales de los miembros del grupo. 

En los servicios de salud, los grupos de enfermería tienen predisposición a 
presentar conflicto por el sólo hecho de la interacción humana, tanto en el propio 
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grupo como en otros grupos. Sería interesante conocer, por medio de alguna investi-
gación formal, la frecuencia de conflictos en el grupo de enfermería en relación a otros 
grupos, así mismo del tipo de causas que los originan, con el fin de plantear no una 
información estadística sino las decisiones que para el manejo grupa! se requiere y la 
orientación capacitadora a sus cuadros directivos para prevenirlos en su fase de 
gestación y mejorar substancialmente la satisfacción del personal en el trabajo. 
Sabido es, que la presencia de conflictos en el momento laboral corroe la mejor 
intención y la disposición en el trabajo. Los seres humanos por naturaleza, rehuyen las 
situaciones desagradables que propician un conflicto y no hay grupo humano que a 
pesar de vencer en muchos de ellos termina por aborrecerlos. 

Los conflictos producen inseguridad, pérdida de la estabilidad emocional, 
alteran el clima propicio para la toma de decisiones y modifican la integración grupal. 

El grupo de enfermería, sensible por la naturaleza de su trabajo, también como 
otros grupos se ve alterado con la presencia de conflictos. El problema serio consiste 
en que las situaciones conflictivas, en general, se toman como un ingrediente natural 
de las áreas laborales y sobre todo, no se abordan técnicamente sino con la modalidad 
que cada directivo de manera personal la imprime. 

El empirismo de los directivos de los servicios de salud, en relación al manejo 
de los conflictos interpersonales es semejante a los grupos de otras áreas o servicios, 
lo cual no atenúa la necesidad de superar la práctica empírica y de tecnificar sus 
procedimientos. 

Tradicionalmente, para el buen manejo de los conflictos se reconoce en ello a 
personas de edad madura que tengan suficiente experiencia y que a través del viejo 
método de ensayo y error han adquirido capacidad para enfrentarse con éxito a las 
situaciones conflictivas. Pero, es un éxito que en ocasiones se interrumpe por grandes 
fracasos y todos se preguntan por qué la falla, en donde estuvo el mal manejo del 
conflicto, sobre todo en una persona de experiencia. 

No basta, aunque ayuda, tener experiencia en el manejo de conflictos, se 
requiere conocer sus causas, el momento de su evolución en un proceso, los factores 
que lo atenúen o incrementen, así también, se debe ser capaz de prevenirlos, 
identificar con anticipación el campo y los elementos de un conflicto en ciernes, 
atenuar sus consecuencias y solucionar con el menor daño posible aquel que se 
encuentre en franca evolución. Así también de poder estimar el impacto de sus efectos 
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en el individuo y sus dimensiones sociales como la familia, el área laboral y la 
comunidad. 

En enfermería, para analizar los aspectos antes anotados debe considerarse 
un conjunto de características inherentes al grupo como son: estructura formativa de 
la carrera, sistema de organización rígida con delimitación funcional de niveles jerár-
quicos y actos disciplinarios de corte autócrata en contraste con el sentido claro y 
definido del quehacer cotidiano eminentemente humanista. 

El análisis de los conflictos en el grupo de enfermería va más allá de la rencilla 
cotidiana y la vivencia complicada por una perturbación de relación interpersonal, en 
el trasfondo debe verse un fenómeno sociológico que cuando emerge produce estalli-
dos de consideración como grupo inmerso en una estructura social y debe explicarse 
sin superficialidad, si los conflictos que plantea responden a un status que se desea y 
no se tiene, a un resentimiento social por falta de un justo reconocimiento a su labor 
o quizás de sentirse con un desarrollo profesional limitado a la sombra de la figura del 
médico que no le permite ser sino sólo las manos ejecutoras de un proceso de 
atención. Estos cuestionamientos evidentemente se producen en un marco socio-
económico y cultural de los sistemas de salud en países conocidos como en vías de 
desarrollo y que repercuten en sus efectos de desajuste o disarmonía en la insatisfac-
ción social de los grupos, en este caso de enfermería. 

De tal manera, los enfoques que pueden darse a los conflictos son diversos, y 
sobre todo interesantes. La investigación en este campo psicosocial propiciaría un 
material muy valioso que daría fundamento para plantear quizás cambios estructura-
les y funcionales en el grupo de enfermería desde su misma raíz formativa de la carrera. 

Dicho de otra manera, a través de los conflictos en el grupo de enfermería sólo 
vemos los efectos y resultados de todo un proceso social y educativo que se expresa 
en el quehacer de los servicios de salud. 

De acuerdo a lo anterior, es conveniente considerar el uso de una metodología 
sencilla y práctica que nos permita identificar con sentido preventivo las posibilidades 
del conflicto y evitarlo. Asimismo, en los casos de que éstos se encuentren en 
evolución, actuar de manera correcta ante la difícil situación que nos permita separar 
racionalmente entre el impacto emotivo que todo conflicto conlleva y la materia misma 
del enfrentamiento, como causa y motivo de la ruptura en la interrelación humana. 
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LA SITUACION CONFLICTIVA CON UN ENFOQUE DE SISTEMAS 

Con el fin de conseguir una mejor esquematización de los conflictos interperso-
nales en la organización y facilitar su estudio y manejo, será de ayuda técnica un 
planteamiento de acuerdo a la Teoría General de Sistemas. 

Es importante considerar que a pesar de la rigidez en la presentación de los 
conflictos a través de la Teoría General de Sistemas, este enfoque nos permite 
acercarnos con mayor precisión al fenómeno psicosocial que mayores dificultades 
tiene en su manejo dentro del capítulo de la administración de los recursos humanos. 
Así también, resulta interesante conseguir su aplicación en la dinámica de los servicios 
de salud en un grupo tan importante y difícil como lo es enfermería. 

Al planear el conflicto como un proceso con un enfoque de sistemas y 
esquematizado en un modelo insumo-producto (figura No. 1) es conveniente explicar-
lo a fin de especificar los alcances de nuestro marco teórico y dejar establecidos los 
puentes que al final del capítulo se enlacen con los ejemplos prácticos y obtener una 
útil y objetiva relación de la teoría con la praxis. 

ELEMENTOS DEL CONFLICTO 

Los componentes del conflicto son los siguientes: 

1.- Individuo o 
2.- Grupo 
3.- Campo de interacción o de oportunidad del conflicto. Area laboral y otras. 
4.- Motivo o causa del conflicto: 

4.1 	Posesión o arrebato del poder. 
4.2 Amenaza de perder o trastocar valores o intereses no materiales. 
4.3 Amenaza de perder o cambiar status y roles formales. 
4.4 	Posesión o distribución de bienes materiales. 
4.5 Alcance de expectativas en competencia. 

5.- Características en la existencia del conflicto: 
5.1 	Frecuencia, referente a su naturaleza cíclica o repetitiva. 
5.2 	Intensidad, en relación a la magnitud de los daños o consecuencias. 
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5.3 	Velocidad, respecto a una lenta o rápida instalación y desarrollo. 

	

5.4 	Evidencia, en relación a que el conflicto puede ser abierto u oculto. 

	

5.5 	Actividad, referente a que puede estar latente o en franca evolución. 

	

5.6 	Ampliación, respecto a que los conflictos tienen una clara tendencia a 
extenderse. 

Estas son las características básicas de un conflicto y el interés de identificarlas 
todas consiste en que su conocimiento e interpretación nos permite saber en que 
punto se encuentra y así mismo plantear una opinión predictiva, elaborar nuestro 
programa de intervención y seleccionar las estrategias de manejo. 

EL CONFLICTO COMO UN PROCESO 

Bajo el mismo enfoque de sistemas, los conflictos pueden organizarse para su 
estudio y manejo (figura No.1) señalando la interacción de sus elementos. 

Los conflictos, señalados como una situación que se da en la vivencia de los 
grupos, corresponden a la evidencia de su entropía(5). Césarman en su extraordinaria 
obra, Hombre y Entropía anota con énfasis la tendencia natural del Sistema-Sociedad 
hacia su máxima entropía o desorden. Y un grupo laboral, familiar, deportivo o 
comunitario es un Sistema-Sociedad en pequeño. Dice Césarman, que la fuerza 
entrópica del cosmos hace que sea más probable estar muerto que estar vivo(6). Así 
también, es más probable que los grupos estén desintegrados que integrados, dado 
que en las organizaciones de salud no se aplica la metodología de la formación y 
desarrollo de equipos de trabajo, aún se está en la fase declarativa y promotora de 
cursos sin que se sustente plenamente su operación. 

Dice Fromm: "El carácter enajenado y profundamente insatisfactorio del 
trabajo produce dos reacciones: una, el ideal de la ociosidad total; otra, una hostilidad 
hondamente arraigada, aunque inconsciente muchas veces, hacia el trabajo y hacia 
todas las cosas y personas relacionadas con él..."(7) 

La segunda reacción, la hostilidad, se desarrolla en los individuos como una 
verdadera fuerza destructora, respecto a enfermería, hacia sus jefes, símbolos del 
sistema que aprenden a detestar, contra sus propias compañeras y otros grupos, sus 
pacientes y llegado el caso por acumulación de insatisfacción, aunque la hostilidad o 
conflicto no sea del todo manifiesto, se enfrentan con desafío a la autoridad. 
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PROCESO 

EL CONFLICTO : FASE DE UN PROCESO DE INTEGRACION GRUPAL 

FIGURA NO. 1 
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Siempre los conflictos de gran magnitud requieren medidas del mismo tamaño, 
de lo contrario su estado de latencia ante soluciones mediatizadoras, sólo requiere de 
tiempo para volver a manifestarse. 

Con referencia al principio de entropía, Cueli(8) menciona que Jung aplicó esta 
ley de la termodinámica a la personalidad en relación a la presencia de conflictos tanto 
intra como interpersonales y lo expresa de la siguiente manera ..."Como la personali-
dad no es un sistema cerrado, nunca es posible lograr un estado real de balance o 
equilibrio entre dos personas o dentro de una persona respecto a dos actividades..." 
Dado que, la personalidad es un sistema abierto, recibe estímulos externos de 
intensidad y significación distinta para cada individuo, de ahí también la particularidad 
de su respuesta y continúa ..."Los cambios internos crean condiciones constantemen-
te cambiantes y proporcionan energía a la dinámica de la personalidad, todo lo cual 
tiende a mantener la conducta fuera de balance mientras que continuamente trata de 
mantenerse a sí misma en equilibrio. Sin embargo, a pesar del hecho de que el hombre 
nunca puede ganar la batalla de balancear sus conflictos, entre más se acerca a 
lograrlo, más se acerca a la paz y a la tranquilidad..." 

Debemos encuadrar a las situaciones de conflicto como evidencia de la no 
integración de grupo, pero de manera definida como parte de un proceso de 
desarrollo grupal aunque los conflictos se entiendan también como un proceso en sí 
mismos. 

Así también, para aclarar lo más posible la significación de los conflictos en la 
vida laboral, familiar y la comunitaria es conveniente plantear el siguiente tema: 

LOS CONFLICTOS: CONSTRUCTIVOS O DAÑINOS 

El significado organizacional de los conflictos debe dilucidarse, principalmente 
para que no exista duda acerca de si son útiles y constructivos o dañinos e innecesa-
rios. 

1 o. Todo conflicto forma parte del acomodamiento de las relaciones interpersona-
les de los individuos. 

2o. 	El conflicto es la evidencia de una necesidad de integración grupal, fincada ésta 
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en la comunicación óptima, comunión de objetivos, conciliación de intereses, respeto 
mutuo y predominio de un sentido solidario de grupo y no de competencia(9). 

3o. La presencia del conflicto en una organización no debe minusvaluarse porque 
sea de moderada intensidad o de repercusión poco importante, en realidad nunca se 
sabe del poder expansivo de las situaciones conflictivas y cuando arrasan y envuelven 
nuestra vivencia entorpeciéndolo todo, el daño ya está hecho. 

4o. 	Particularmente en enfermería, la presencia de conflictos debe dejar de verse 
con superficialidad y considerar que la conducta conflictiva expresada en un Servicio 
o en una Unidad, es sólo la partevisible de un iceberg y que el trasfondo de la expresión 
de conflicto subyace en la etapa formativa de la enfermera, en su origen social, o en 
falta de reconocimiento a su trabajo, así como al esquema organizativo rígido y 
protocolario del grupo en los servicios aplicativos de salud. 

5o. Todo conflicto en evolución, una vez resuelto, por el método que sea, deja un 
residuo de daño y resentimiento difícil de subsanar. Dado que para ello se requiere, a 
manera rehabilitatoria, de un proceso técnico en el cual queden saldadas madura y 
conscientemente las diferencias entre los individuos o grupos. 

6o. 	El manejo de conflictos debe incluir el enfoque preventivo que se refiere a la 
mejoría del clima afectivo en la organización como una constante, no sólo cuando se 
presenta la amenaza de un conflicto. En el caso de enfermería, cuando ocurra en el 
mismo grupo, con otros grupos o como protesta o demanda de tipo laboral o social. 
Asimismo, de la integración de grupos de trabajo que vinculen realmente a jefes con 
subordinados y que deje implícita la capacitación directiva para activar deliberada-
mente los mejores estímulos motivacionales, a fin de no esperar absurdamente que 
éstos los proporcione una situación de conflicto que incluye animadversión, malestar 
y daño. 

7o. Es conocido que la evolución de la integración grupal considera como una de 
sus etapas, la de conflictos(10), por el choque de intereses, roles o predominio de 
poder entre los individuos, pero cuando esto sucede en la maduración de un grupo 
está previsto y el conductor que dirige el proceso debe hacer Una predicción del 
momento en que suceda, los motivos del conflicto y los mecanismos para resolverlo. 

Sucede que, los trabajadores en los servicios de salud en su momento laboral 
transcurren como miembros de un grupo no integrado, sin ninguna conducción 
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deliberada y técnica de sus directivos y la presencia de situaciones conflictivas 
resultan como reafirmación a una sospecha o como una desagradable sorpresa. 

En cualquiera de los dos casos no se tiene la preparación suficiente para 
enfrentarlos como sucede en el área de enfermería al igual que en las demás áreas de 
los servicios de salud. Por lo tanto, identificar un conflicto es tener enfrente un proceso 
negativo que evoluciona con desbocamiento y cuya solución, ignorantes de las 
verdaderas causas, va a darse con un alto costo social, psicológico, económico y 
político. Sea cual fuere su ámbito o dimensión. 

En resumen, todo conflicto que no corresponda a la evolución de un grupo 
hacia su integración bajo una dirección deliberada y que resulta como un hallazgo o 
encuentro imprevisto d e la vivencia cotidiana, es una evidencia de desorden o entropía 
organizacional que llevará más daño a la organización que beneficio. 

En cuanto al entorno de este enfoque de sistemas, encontramos algunas 
referencias técnicas, que consideramos de utilidad para completar uno de los aspec-
tos de la organización que generalmente pasa desapercibido, lo que llega de fuera, 
Shein habla de una perspectiva sociológico-situacional (11) respecto a la importancia 
de tomar en cuenta las normas y valores de las personas con quienes se trabaja. En 
el ámbito de enfermería este aspecto cala muy hondo porque forma parte del compo-
nente cultural que las enfermeras llevan de su medio ambiente a las instituciones. 
Como ejemplo por su objetividad, sería interesante conocer con detalle si la concep-
ción de crédito y prestigio que la sociedad atribuye a la enfermera general sobre la 
auxiliar de enfermería y más que las dos anteriores a la enfermera con postgrado, es 
similar a la condición de status, mayor para el médico especialista que para el médico 
general-familiar y qué tanto se proyecta en el seno de las instituciones de salud 
afectando su dinámica en la interacción de las diversas categorías de enfermería. 

¿La precisión militar de los niveles jerárquicos influye acaso, en una respuesta 
incubada de hostilidad? Sobre todo para la categoría de auxiliar de enfermería que no 
tiene carrera escalafonaria, está en un callejón muy corto y sus perspectivas de 
desarrollo son casi nulas, poco obtendrán en el quehacer asistencial y casi ninguna 
oportunidad de desarrollarse como docentes o en la práctica de la investigación. Lo 
anterior, de ser plenamente cierto, debe influir en el resentimiento que de manera 
inconsciente pueden ir acumulando como entes humanos que son. Aunado esto a la 
presión por la atención delicada y cuidadosa que deben proporcionar a sus pacientes 
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se explica por qué intempestivamente se expresan a través de conflictos interperso-
nales, de grupo a grupo o ante su institución con carácter laboral. 

DIAGNOSTICO Y MANEJO DE CONFLICTOS INTERPERSONALES 

En este tema el enfoque de los conflictos interpersonales estará dado en 
relación a las situaciones conflictivas que se suceden en el área de enfermería como 
en otro ámbito laboral, planteando una metodología para identificar la etapa en que se 
encuentran y las estrategias de manejo más frecuentes y además accesibles para el 
personal directivo. Bajo el entendido de que los conflictos suscitados en un proceso 
grupal, que deliberadamente sea conducido con la finalidad de conseguir la integra-
ción de un grupo, aunque puede seguir esta metodología, deberá con toda flexibilidad 
adecuarse a las condiciones particulares de evolución del grupo a criterio del 
conductor. 

Un directivo de enfermería que se enfrenta a una situación conflictiva deberá 
llevar a cabo en su metodología de intervención, los siguientes pasos, con miras a 
tomar decisiones en relación a las causas de conflicto y los daños y consecuencias 
que de él se deriven: 

1.Conseguir en brevedad posible, el mayor aporte de información referente a las 
partes en conflicto. 

2.No emitir opiniones preliminares a favor o en contra de las personas involucradas. 

3.Identificar en lo posible, las causas de fondo y otras secundarias que producen el 
conflicto. 

4.Reconocer los componentes del conflicto con la mayor cercanía posible a una 
objetividad. 

5.Adoptar una actitud de ecuanimidad para las partes en conflicto que no se confunda 
con frialdad o burocratismo, de hecho, desde los primeros momentos se debe actuar 
con suma amabilidad y cortesía a fin de infundir confianza y respeto. 

6.Ubicar la situación conflictiva en la etapa de evolución en que se encuentre, de 
acuerdo al esquema de la figura No. 2. 
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ETAPAS EVOLUTIVAS DEL CONFLICTO INTERPERSONAL 

Es importante plantear un esquema muy sencillo que permita ubicar el momen-
to evolutivo de una situación conflictiva con el fin de tomar decisiones con toda la 
amplitud y especificidad que el caso requiera y dar congruencia a la fase diagnóstica 
con la fase de manejo. 

Las etapas evolutivas de un conflicto son las siguientes(12) : 

1. Etapa Circunstancial. 

Es de gran importancia porque en esta etapa se inicia la evolución de una 
situación conflictiva que puede desarrollarse o quedarse ahí en un estado de latencia. 

Se establece esta etapa inicial por el primer contacto de individuos o grupos, de 
manera directa o indirecta, pero que identifica la contraposición de metas, valores, 
procedimientos, normas y posiciones ideológicas, o simplemente la distorsión de la 
comunicación que mal interprete los hechos. 

En esta etapa es cuando se debe actuar en forma previsoria a fin de evitar el 
desarrollo del conflicto. El estado de latencia se reconoce, dado que en lo general, no 
se lleva a cabo ninguna acción, técnicamente indicada, para diluir la posibilidad del 
conflicto y ante nuevos contactos o estímulos se hace evidente. 

Hasta aquí, únicamente se identifica un estado de discrepancia u oposición. 

2. Etapa Cognoscitiva: 

En esta etapa los individuos o grupos son conscientes de la inminencia del 
conflicto ya que se verbaliza la posibilidad de su desarrollo y de hecho, las partes 
advierten que los desacuerdos están planteados y llevarán a una situación conflictiva. 
Que lejos de evitar, en ese momento se desata el desorden, los individuos o grupos 
inician la ofensiva-defensiva a fin de aniquilar al contrario. No existen mecanismos en 
la organización que controlen estos procesos y a la falta de preparación del personal 
contribuye a que de un modo o de otro se active el conflicto en vez de que todos 
participen en impedirlo. 
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3. Etapa Afectiva: 

También se reconoce esta etapa como vivencia] o de experimentación; es el 
momento de conflicto en el que los individuos o grupos reciben los estímulos del 
choque o enfrentamiento. La percepción desagradable de la situación conflictiva, con 
aumento de la tensión y derivación de sentimientos de humillación, enojo, antipatía o 
de haber triunfado como resultado de las agresiones propinadas; desestabil iza a las 
personas y las impele a cambiar en sentido negativo el clima de trabajo y hasta algunas 
pautas conductuales. 

4. Etapa Conductual: 

Las manifestaciones de la situación conflictiva son en esta etapa, abiertas, de 
manera florida se suman ya las actitudes y hechos que los individuos o grupos 
realizan, impulsados por el conflicto. De manera deliberada los actores del disturbio, 
lastimados en su sensibilidad o vulnerado su ego, incrementan con hechos o palabras 
el conflicto en una espiral cada vez menos predecible. En este momento, el daño 
psicosocial está hecho, la recuperación será dificultosa. Se requiere de un manejo 
experto para resarcir lo que ambas partes consideran ya como ofensas o agresiones. 

En este momento, el error ya consagrado se acentúa cuando los directivos 
deciden que el personal reciba cursos de Relaciones Humanas esperando de ellos un 
efecto casi mágico, lo cual demostradamente(13) ni impide ni corrige las situaciones 
conflictivas; se debe ir al fondo dela causalidad con un manejo integral de los recursos 
humanos. 

5. Etapa Consecuencial: 

Una vez que la situación conflictiva constituye la vivencia principal en los 
individuos o grupos con toda la interferencia que conlleva para sus actos laborales y 
su tranquilidad en su vida familiar, debe estimarse el impacto del conflicto en su esfera 
afectiva y las consecuencias en la fractura de las relaciones interpersonales o 
intergrupales, asimismo, en la imagen que pudiera haberse deteriorado y otras ligadas 
a las circunstancias de cada caso. 

La rehabilitación de los daños producidos por los conflictos, no da resultados 
inmediatos. Recuperar un daño afectivo, cuando se han herido sentimientos de 
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prestigio, poder, status o valores es difícil de lograrlo. 

Por lo tanto, no debe tampoco dejarse a que el tiempo lo resuelva como se 
considera empíricamente, se requiere de una conducción especialmente diseñada 
para un grupo de personas lesionadas psicosocialmente y que involucre aspectos 
globales en su concepción de desarrollo de recursos humanos. 

METODO DE INTERVENCION 

Intervenir en una situación conflictiva requiere de responsabilidad ante el 
suceso, de conocimientos y experiencia. No es casual que los directivos estén 
involucrados. oues resulta obvio resaltar que son los principales responsables de los 
conflictos expresados en su propia área. 

La modalidad de intervención está relacionada con ciertos factores, como son: 
Características del grupo, estilo de mando predominante, tipo de organización y la 
particularidad del conflicto. 

Con la finalidad de ubicar el campo en el cual se desarrolla el conflicto es 
conveniente mencionar la clasificación de organizaciones según el tipo de poder o de 
autoridad, de Etzioni, citada por Schein(14). 

A. Predominantemente coercitiva, con autoridad no legítima. 
B. Predominantemente utilitaria con autoridad racional-legal. 
C. Predominantemente normativa con autoridad basada en carisma o especiali 

dad. 

La organización predominantemente coercitiva se ejemplifica con las prisiones 
y reformatorios. La de tipo utilitaria se distingue por utilizar incentivos económicos o 
materiales (muchas prestaciones), en la cual se encuentran las empresas de la 
industria y del comercio y organizaciones militares en tiempo de paz. La de tipo 
normativo se reconoce porque utiliza mecanismos de afiliación, status e incentivos de 
valor intrínseco, así mismo una mística o ideología en forma de trabajar; en este grupo 
se identifican organizaciones religiosas, partidos políticos, hospitales y universidades 
e instituciones de educación superior. 

En el momento actual se pueden dar las características antes anotadas 
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combinadas, pero no viene al caso mencionarlas. 

Etzioni además, distingue tres tipos de participación de los miembros de una 
organización, lo cual nos permite considerar las condiciones psicológicas generales 
de los trabajadores que establecen un "clima respecto a su percepción de la propia 
organización": 

Tipo Alienante 
Tipo Calculador y 
Tipo Moral 

Al describir las características de cada uno de los tipos de participación de los 
trabajadores, corresponde a los directivos identificarlos en su grupo. 

El tipo de participación alienante indica que la persona no participa psicológi-
camente pero se le obliga a permanecer en la organización. La participación calcula-
dora, indica que la persona participa solamente por el salario que recibe y dar más 
induce a sentirse explotado. Finalmente la participación moral, indica la modalidad 
idónea de los individuos en la organización según su forma de participar: identificación 
con la organización, participación sin trabas o pretextos laborales, valoración plena de 
su trabajo y de los objetivos de su institución. 

De acuerdo a la clasificación de organizaciones y a los tipos de participación de 
los trabajadores se puede ubicar el campo en el cual se desarrollan los conflictos. 

El área de Enfermería, enclavada en los servicios de salud, muestra caracterís-
ticas combinadas y contradictorias como se ha mencionado en capítulos anteriores. 
Por una parte la forma de organización de enfermería es de tipo coercitivo y autoritaria, 
que no puede esperar bajo ese molde sino individuos alienados (sumisos, obedien-
tes), lo cual no sucede, ya que en la dinámica del contexto de los propios servicios de 
salud y de las instituciones, existe la posibilidad de actuar en una organización tipo 
normativa (que maneja valores humanos) lo cual da la primera contradicción fuerte; y 
la segunda, respecto a que su formación académica y la precisión de los fines 
humanistas de su trabajo, las lleva a identificarse con su quehacer y con la institución, 
a dar más de sí mismas, lo cual no es congruente con el sistema esperado de ellas lo 
que estrictamente señalan con frialdad los procedimientos bajo una tabulación 
salarial. 

155 



De lo anterior, se concluye la importancia de reconocer el tipo de organización 
según la autoridad que se utiliza y la modalidad del poder que se ejerce así como el tipo 
de participación de los individuos en cuanto a su contrato psicológico con la 
institución. 

Además puede identificarse también el estado motivacional de las personas, el 
estilo de mando del personal directivo y las normas que moderan las acciones de los 
individuos. 

Con estos elementos, una vez identificado el conflicto en cualquiera de sus 
etapas se tendrá que aplicar lo que se llama un estilo de manejo. Se vuelve a hacer 
énfasis en que de manera previsoria para los conflictos, la forma más consistente de 
lograrlo es a través de la integración de grupos. 

Los principales estilos de manejo de conflictos son los siguientes(15) : 

1. De Colaboración 
2. De Competencia 
3. De Evasión 
4. De Transacción 
5. De Ajuste 

En la intervención que se hace en una situación de conflicto, una vez obtenida 
la información, el mediador deberá establecer una serie de medidas para llevarlas a la 
reunión de las partes en conflicto. 

En este momento el mediador ya sabe cual parte es más sensible o está más 
irritada y cual ha propinado más agresión a la otra, en suma, cual es el comportamiento 
de cada una de las partes. 

El mediador deberá plantear la reunión explicando muy bien los motivos; 
exhortar de manera reiterativa a todos los participantes a observar cordura y respeto 
mutuo. La conducción de la reunión tendrá que llevarse a cabo exaltando lo positivo 
y cancelando lo que se muestre en actitudes negativas. Finalmente, las soluciones al 
conflicto, tratar que salgan de las opiniones de los interesados y capitalizar los puntos 
de coincidencia a fin de comprometer a ambas partes en la solución que ellos deberán 
aplicar y respetar. 
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El estilo de manejo que facilita lo anterior es el de colaboración, cuya premisa 
fundamental radica en exponer totalmente los componentes y sucesos del conflicto 
pero de manera descriptiva sin adicionar calificativos. Tratando de aclarar los hechos 
en esta exposición, a fin de abrir lo más posible la comunicación y evitar malos 
entendidos. 

La ecuanimidad e imparcialidad del mediador es fundamental, sin que llegue a 
la indiferencia burocrática. Con énfasis y oportunidad señalar la prioridad que tienen 
los objetivos de la institución ante los de tipo personal; desechar todo estímulo de 
competencia interpersonal o intergrupal y substituirlo por coordinación, colaboración 
y apoyo recíproco. 

El estilo de colaboración, desafortunadamente es el menos practicado, lo 
permite un ejercicio de mando democrático y sobre todo consume más tiempo que 
otros. Es más fácil para el directivo aplicar el estilo de evasión por ejemplo, que de 
manera tajante ignorar el conflicto y esperar con todo empirismo, que el tiempo lo 
solucione. 

El estilo de manejo, conocido como competencia es la expresión clara de una 
modalidad autócrata en el mando. Se conoce también como "ni un paso atrás". Los 
individuos o los grupos refuerzan su argumentación, no transigen, ni están dispuestos 
a compartir puntos de vista. Están deseosos de triunfar y derrotar al oponente. Tratan 
de convencer a la contraparte pero con la suficiencia de tener toda la razón. 

Esta posición de manejo de conflicto, agudiza la situación y propicia el endure-
cimiento de las partes, al final adquiere más preponderancia ganarle al contrario que 
realmente obtener una solución. 

La transacción como estilo de manejo del conflicto, aparentemente soluciona 
la situación ya que se comparte el triunfo y las pérdidas para ambos contendientes. El 
problema radica en que se presiona a las dos partes a ceder una parte de la verdadera 
razón que auténticamente les asiste. Es como repartir indiscriminadamente pastel y lo 
único que importa es otorgar a cada quien una mitad. 

La solución es aparente porque se queda a medias el proceso colaboracionista, 
no se discute sobre la auténtica salida sino sobre lo que se va a sacrificar, sin importar 
razonamientos que deberán elevar el desarrollo de los individuos y grupos al madurar 
en el proceso de colaboración. 
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Otro estilo de manejo del conflicto consiste en tratar de suavizar la situación sin 
herir los sentimientos de la otra parte. Se reconoce en este estilo que al mediador o 
a la persona involucrada en el conflicto le importan más los sentimientos de su 
oponente que en sí los motivos, las consecuencias y el significado organizacional de 
los conflictos; es una forma de rehuir el enfoque global de una situación conflictiva sin 
llegar al fondo. 

Sin embargo, el estilo de manejo más perjudicial para las instituciones es el de 
evasión. Con el pretexto de no propiciar el agrandamiento del conflicto, mejor así lo 
dejan. Así también, para rehuir tensiones o animadversiones de los actores del 
conflicto, los directivos prefieren evadirse. Y mucho peor, cuando transfieren la 
situación conflictiva a otro mediador que no tiene toda la información y que recibirá el 
conflicto en plena actividad. 

La postura del directivo en cualquiera de los estilos de manejo, ocurre por 
circunstancias imprevistas, ya que los conflictos no son valorados en toda su 
magnitud ni se utiliza alguna metodología. Es conveniente que para el adiestramiento 
del personal directivo respecto al manejo de conflictos y en particular en el área de 
enfermería, se utilicen las técnicas didácticas actuales con experiencias vivenciales de 
casos y apoyo de expertos en el manejo práctico pero técnico de los conflictos. 

CASO NO. 1 

UNA SITUACION DE CONFLICTO: LA RECIEN LLEGADA 

La reunión del grupo de enfermeras del Servicios de Hospitalización de Adultos 
se llevó a cabo bajo la coordinación de Irene, Subjefe del turno matutino, a fin de tratar 
el manejo y control de la ropa de cama. Fue muy clara la confrontación de dos grupos 
y un tercero muy pequeño que no tomó partido. En uno de los grupos, dos enfermeras 
opinaron con mayor frecuencia, Sofía y Elena, la primera como Jefe de Piso y la 
segunda como Enfermera General que apoyó en todo a Sofía. 

El otro grupo considerablemente mayor apoyó a una Enfermera General y la 
otra Auxiliar de Enfermería, Margarita y Raquel quienes de una manera sostenida in-
tervinieron para exponer su punto de vista. 
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La Subjefe Irene concluyó que la posición de Sofía y Elena fue de apegarse al 
cumplimiento del nuevo procedimiento, sin tomar mucho en cuenta las facilidades que 
pudieran tener en su aplicación las enfermeras y auxiliares del Servicio. Y por su parte 
Margarita y Raquel, pero sobre todo esta última, que tenía sólo un mes de haber 
llegado, sin replicar mucho sobre el cumplimiento del nuevo procedimiento, su 
enfoque se daba para tratar de facilitar los tiempos y movimientos del personal y 
recordó que en innumerables ocasiones en que participó, siempre volteaba a vera sus 
compañeras buscando confirmar en su respuesta lo que decía con sus palabras; por 
lo que el grupo varias veces apoyó en coro lo que Raquel afirmaba. De hecho, no 
percibió un clima de franco conflicto pero notó claramente que Sofía actuaba irritada 
y molesta porque sus opiniones no tenían la repercusión que deseaba y en cambio 
Margarita y Raquel obtenían una aprobación mayoritaria de sus opiniones. Irene 
reflexionó sobre el liderazgo de Sofía, evidentemente disminuido con su grupo a 
expensas de la influencia notoria de Raquel y Margarita y decidió realizar algunas 
actividades grupales con el fin de integrar más el grupo, sobre todo porque Raquel a 
pesar de llegar recientemente ya tenía una influencia importante en el grupo. 

Mandó llamar a una de las enfermeras que permanecieron neutrales en la 
reunión y la información que obtuvo confirmó sus reflexiones por lo siguiente: Se 
enteró que Raquel a los pocos días de haber llegado ya se llevaba con la mayoría como 
si hubiera laborado en el Hospital, desde hacía meses, por lo cual, entendió que una 
semana después de su llegada, ante una llamada de atención por parte de Sofía, una 
parte del grupo de enfermeras intercedió por Raquel, justificando que no hubiera 
terminado su trabajo por participar en la atención de un paciente agónico, que por otra 
parte no le correspondía, pero dada la falta de personal, ella de motu propio intervino 
en esa atención. Además que en otro momento, Raquel se implicó en una discusión 
de unas compañeras con personal de mantenimiento, opinando en su defensa con la 
amenaza de llevar el asunto ante la Delegación Sindical. 

Dos días más tarde, la Subjefe Irene recibió una llamada de la Jefe de Piso, Sofía, 
requiriendo que de inmediato se presentara en el Servicio ya que en ese momento 
había sostenido una fuerte discusión con las enfermeras Raquel y Margarita, que 
además una parte del grupo del Servicio les estaba dando apoyo y el representante 
sindical había sido llamado. 

De acuerdo al caso anterior resolver los siguientes puntos: 

1. ¿En qué fase se encontraba el conflicto cuando las Subjefe Irene llevó a cabo la 

159 



reunión con el grupo de enfermeras? 

2. ¿Cuál era la causa de fondo que generó el conflicto? 

3. Por qué la Auxiliar de Enfermería, Raquel, en tan poco tiempo de haber llegado, 
había influído en una mayoría del grupo. 

4. Las decisiones de la Subjefe Irene, ¿ fueron correctas o incorrectas? y por qué. 

5. ¿Cuál sería el mejor manejo del conflicto, de acuerdo a sus características? 

COMENTARIOS DEL CASO NO. 1 

La fase en que se encontraba el conflicto cuando la Subjefe Irene llevó a cabo 
una reunión, fue la etapa cognoscitiva o de advertencia. La causa de fondo que generó 
el conflicto es evidentemente de lucha por el poder, dado el liderazgo natural de la 
señorita Raquel, por lo cual en poco tiempo el grupo sentía influencia, así como una 
debilidad de liderazgo ejercido por la Jefe de Píso, Sofía. 

Las decisiones de la Subjefe Irene fueron las correctas sólo que el conflicto se 
desbocó y no fue posible detener su avance. 

De lo anterior se concluye que la evolución de los conflictos es difícilmente 
predecible por lo que se debe actuar rápidamente y con mayor precisión, en el 
momento mismo en que se identifique a las partes en pugna. 

CASO NO.2 

CONFLICTO INTERGRUPAL 

El grupo de enfermería del turno vespertino pidió hablar con el Director de la 
Unidad y cuando estuvieron con él se quejaron de los múltiples problemas que les 
dejaba el personal del turno matutino, tales como, falta de ropa, curaciones no 
realizadas a los pacientes, algunas camas sin cambio de ropa, medicamentos 
insuficientes y sobretodo insistieron en el reporte que habían elaborado la Jefe de Piso 
y la Subjefe respecto a que el personal de la tarde dejaba a los pacientes sin cumplir 
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los procedimientos más elementales y como en la noche había poco personal, esos 
problemas repercutían en la mañana. 

El Director, se hizo acompañar de la Jefa de Enfermeras y le pidió que recabara 
más información respecto al conflicto presentado. Ambos comentaron que no era una 
queja nueva sino repetida por el mismo personal en el curso del año; sobre todo 
coincidieron en percibir que la queja se acentuaba porque las hacían sentir con 
minusvalía, que su trabajo era de baja calidad al expresar que todo lo que bien hacían 
por la mañana, en la tarde se encargaban de "echarlo a perder". 

Así mismo, el grupo de enfermeras de la tarde manifestó con notorio sentimien-
to que en el momento de la entrega del Servicio, al inicio de su turno, el personal de 
la mañana se expresaba despectivamente de ellas. 

El resultado de este conflicto concluyeron, el Director y la Jefa de Enfermeras, 
es que perdía la continuidad de la atención, además de que este conflicto había 
trascendido a los pacientes y la imagen del personal estaba en entredicho. Decidieron 
tomar medidas que disiparan los motivos de la confrontación, a través de incrementar 
los cursos de relaciones humanas y sesiones de lectura comentada sobre los 
procedimientos de entrega y recepción de los servicios por parte de enfermería. 

Una semana más tarde se presentó la representación sindical de los turnos 
matutino y vespertino, con el Director y la Jefa de Enfermeras a fin de aclarar la querella 
presentada por el personal del turno vespertino en contra de algunas enfermeras de 
la mañana. 

De acuerdo al caso antes presentado, se requiere resolver los siguientes 
puntos: 

1.¿En cuál etapa de evolución del conflicto se reunieron las enfermeras del turno 
vespertino con el Director y la Jefa de Enfermeras? 

2.¿Cuál es la principal causa, motivo del conflicto entre ambos grupos? 

3.Las decisiones tomadas por el Director y la Jefe de Enfermeras, ¿fueron correctas 
o incorrectas? En su caso, ¿por qué? 
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4.¿Cuáles serían las decisiones a más largo plazo que se requieren en ese caso? 

COMENTARIOS AL CASO NO. 2 

La etapa de evolución del conflicto correspondió a la afectiva o vivencias, 
cuando el grupo de enfermeras del turno vespertino se reunió con el Director y la Jefa 
del Servicio de Enfermería. La causa principal del conflicto no es el cumplimiento de 
las normas y procedimientos, eso queda en la superficie, de fondo se cuestiona la 
eficiencia del personal vespertino y algunos valores éticos en su desempeño laboral 
que repercute en el status; la queja es más sentida por el trato despectivo de que son 
objeto. 

Las decisiones tomadas para este caso no son las adecuadas. Los cursos de 
relaciones humanas no llevan a una integración grupal y mucho menos a una armonía 
intergrupal. Este caso es frecuente en los servicios de salud en todas las áreas. Las 
decisiones para impedir los conflictos intergrupales consisten en realizar un proceso 
de integración intergrupal que en primer término mejore la comunicación y por ende 
facilite la comprensión mutua de problemas. En segundo lugar, que ambos grupos se 
identifiquen como un mismo servicio, se complementen y apoyen. Las dinámicas 
grupales bien dirigidas para eliminar el sentido de competencia y dar paso a la 
Solidaridad son el camino a seguir; a mediano y largo plazo, son las medidas de mayor 
consistencia cuando se pretende realmente impedir las situaciones de conflicto. 

CONCLUSIONES 

1. Los conflictos son inherentes al ser humano, sin embargo es necesario 
integrar este fenómeno en todo el proceso administrativo y reconocer que es una 
evidencia del desorden o entropía del sistema. 

2. Las situaciones conflictivas son una fase del proceso de integración grupal 
cuando ésta tiene una conducción deliberada y es manejado con un lineamiento 
técnico. 

3. Es conveniente descartar la percepción de que los conflictos en el área de 
enfermería como en cualquier otra, son naturales o normales, se debe llegar a la ex- 
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celencia en la conducción de grupos por el personal directivo a fin de impedirlos y 
desde luego, desarrollar al grupo de enfermeras. 

4. El manejo de los conflictos, de tipo empírico y bajo la experiencia de cada 
directivo debe quedar cancelado. La intervención en las situaciones conflictivas re-
quiere ineludiblemente de una metodología para la correcta toma de decisiones. 

5. El manejo de los conflictos de acuerdo al estilo de colaboración es el idóneo 
a pesar de que consume tiempo y energías. Es la mejor manera de devolver 
satisfacción a los individuos y grupos. Así mismo, permite inducir el manejo correcto 
del daño psicosocial que ocurre y facilita el proceso de integración grupal. 

RESUMEN 

Se reconoce que el manejo de los recursos humanos en el proceso administra-
tivo de los servicios de salud, es el principal reto de la actualidad. 

Es útil confirmar que en el manejo de los recursos humanos queda implícita la 
presencia de conflictos interpersonales e intergrupales. Conviene señalar que estos 
fenómenos se propician en tanto los servicios carezcan de una conducción eficiente 
de la integración grupa! como única posibilidad en este momento de desarrollar a los 
individuos y mejorar su satisfacción en el trabajo. Es el caso del área de Enfermería que 
en este capítulo aborda el manejo de las situaciones conflictivas pero incidiendo con 
la multicausalidad que llega hasta los aspectos sociológicos del entorno y las raíces 
del proceso educativo de formación en la carrera de enfermeras. 

Los conflictos se plantean en un enfoque de sistemas y se presenta su 
intervención con una metodología sencilla y práctica, ejemplificada con dos casos de 
la vida diaria. 

Finalmente, se hace énfasis en la importancia de prevenir los conflictos en el 
área de enfermería a través de una excelente conducción grupa! que en este momento 
no se tiene. 
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CAPITULO 13 

BASES GENERALES PARA LA INTEGRACION DE UN 
DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

Enf. Ma. Luisa Quintero Núñez 
Coordinadora de Promoción y Capacitación 

Especialistas en Esterilización y Envase S.A. de C.V. 

INTRODUCCION 

Este trabajo está dirigido a estudiantes y profesionistas, interesados en aspec-
tos de la investigación aplicada a la obtención de un diagnóstico situacional, en 
determinado momento de su función directiva. Principalmente se pretende que sea útil 
para aquellas personas que se inician en esta actividad, sin que por ello deje de ser un 
complemento para las que tienen alguna experiencia, ya que sistematiza algunas 
herramientas y bases del proceso de investigación. 

El sistema de investigación es muy complejo, por ello se requiere una cuidado-
sa consideración de los objetivos que, correlacione al marco de referencia, según se 
trate, y a la investigación de acuerdo a los recursos. 

Los lineamientos presentados no abordan la enorme gama de posibles diseños 
de investigación; únicamente dan una guía sobre los aspectos básicos más usados. 
El investigador deberá seleccionar la forma de protocolo que más se acerque a sus 
necesidades, además deberá cuestionarse sí todos los aspectos están dentro de sus 
propósitos específicos o hay algunos puntos faltantes. Por lo tanto, las formas de 
protocolo aquí referidas pueden ser modificadas, llevando a buen término la planea-
ción y desarrollo de un trabajo de investigación; en donde se refleje la curiosidad 
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científica, la creatividad y el interés por resolver problemas, sobre la base de un 
esquema que le dará suficientes elementos para saber donde está y hacia donde va. 
También dará un diagnóstico retrospectivo y prospectivo del área que se trate, será la 
clave para saber si realmente hubo cambios, tanto de conductas, como de mejoría en 
la organización. 

INSTRUCTIVO GENERAL PARA LA ELABORACION DE UN PROTOCOLO DE 
INVESTIGACION 

Parte I. Instructivo General. 

Para la elaboración de los diferentes esquemas presentados en esta guía, es 
necesario tomar en consideración los siguientes puntos: 

1.- Definición del problema. 

Título. El título de la investigación debe indicar en forma precisa el objetivo del 
estudio, lo que permitirá colocarlo y dirigirlo hacia los índices bibliográficos y sistemas 
de recuperación de información. El título para complementarse con nombres y 
adjetivos que indiquen lo relevante del mismo, pero no olvidar que este debe ser IN-
FORMATIVO, CLARO y CONCISO. 

1.2. Antecedentes: Los antecedentes constituyen el marco de referencia que 
permite ubicar el estudio en el área del conocimiento específica del tema tratado, de 
éstos se van a desprender lógicamente el o los objetivos y la justificación del mismo. 
Los antecedentes deben incluir una revisión actualizada y relevante, referente al 
problema de investigación planteado, por lo que deberá contener resultados y hallaz-
gos de estudios preliminares, realizados en la misma área o comparativamente con 
otra que tenga semejanza en su especialidad. 

1.3. Concepto. El Diagnóstico Situacional: Es un proceso dinámico de investi-
gación operativa, que considera los antecedentes retrospectivos y prospectivos, 
causa-efecto en las diferentes actividades técnico-administrativas asistenciales, pro-
gramas de atención médica de coordinación, enseñanza, supervisión y evaluación de 
los servicios que se están proporcionando. Analiza las situaciones que interfieren o 
deterioran la calidad del trabajo y los servicios proporcionados. 
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Figura 1: Esquema del estudio retrospectivo de causa a efecto 

pasado 	presente 	futuro 

causa 	 efecto 

Inicio de estudio 

Figura 2: Esquema del estudio prospectivo de causa a efecto. 

pasado 
	

presente 	futuro 

causa 	 efecto 

Inicio de estudio 

De efecto a causa: En este tipo de estudio se parte de dos o más grupos de 
unidades de estudio, que presenta cierto evento considerado como efecto y se 
retrocede en el pasado para determinar o conocer el factor causal y la proporción en 
la que existía en los diferentes grupos. 

Figura 3: Esquema de un estudio retrospectivo de efecto a causa 

pasado 
	

presente 	futuro 

causa 	 efecto 

Inicio del estudio 

1.4. Elementos. Para la integración de un diagnóstico situacional, se considera 
la elaboración del desglose de diferentes conceptos a investigar según la estructura, 
función y los objetivos previstos. 
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ELEMENTOS A CONSIDERAR 

Organización.- se basa en la existencia del diagnóstico situacional, del manual 
de organización, del programa de trabajo y de los manuales de procedimientos actua-
lizados. 

Organigrama.- debe ser estructural y funcional. 

Dotación de recursos humanos.- es la suficiencia del recurso en función de la 
plantilla autorizada, la cobertura de plazas y la capacidad profesional y técnica del 
personal. 

Recursos físicos.- es la dotación de mobiliario, equipo e instrumental; la 
ubicación y accesibilidad; la amplitud, iluminación, ventilación y temperatura; y el 
orden y aseo de las áreas. 

Dotación de artículos de consumo.- comprende el material de curación, medi-
camentos, ropa de servicio, papelería, impresos y artículos de oficina. 

Proceso de la atención.- es la oportunidad en la atención, el buen trato al 
derechohabiente y la identificación de medidas de seguridad para el paciente. 

Esquema de asistencia.- en hospitalización y consulta externa (protocolos de 
atención según procedimientos) , procedimientos técnico-administrativos (de control, 
de coordinación, de humanización de los servicios, de cumplimiento de actividades y 
de procedimientos). 

Resultados de la atención.- Se verifican con la oportunidad en el egreso. 

Enseñanza y capacitación continua.- a base de cursos monográficos, sesiones 
clínicas e introducción al puesto o servicio. 

Actualización.- con la participación y asistencia a eventos dentro y fuera de la 
unidad. 
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Supervisión y asesoría.- con actividades de impacto, imagen y trascendencia 
en la atención que otorga el personal a los pacientes. 

Evaluación del personal.- la satisfacción del servicio recibido basado en buenas 
relaciones humanas y comunicaciones oportunas, claras y concretas. Es necesario 
otorgar incentivos al personal. 

Evaluación de programas específicos.- realizarla en cuanto a cumplimiento de 
actividades y logro de metas. 

1.- LINEAMIENTOS.- son los pasos para eleborar el diagnóstico situacional en 
el área o servicio donde se detecta el problema. 

2.- DETERMINACION DEL PROBLEMA.- es un situación que requiere resolu-
ción y se hace a través de recopilación de información, tomando en cuenta los factores 
condicionantes como son los recursos materiales, dotaciones fijas e inventario de 
recursos, así como los factores determinantes como son los recursos humanos, 
capacidad y desarrollo de los mismos. 

3.- LA OBSERVACION DIRECTA.- se lleva a cabo en los diferentes recorridos de 
supervisión, a través de encuestas aplicadas a pacientes y personal, de consultar el ex-
pediente clínico y las formas y registros que maneja la enfermera. Otro procedimien-
to puede obtenerse por medio de la evaluación del resultado obtenido, mediante las 
respuestas de las cédulas de la calidad de la atención. 

4.- ALTERNATIVAS DE SOLUCION.- determina las posibles soluciones de los 
problemas y se seleccionan en orden de importancia. 

5.- PLAZO DE SOLUCION.- determina la fecha límite, cumplimiento que puede 
ser a corto, mediano y largo plazo. 

6.- RESPONSABLES.- determina la participación de las personas involucradas 
en la solución del problema. 

7.- SEGUIMIENTO.- establece el grado de avance en relación con el tiempo 
programado para la posible solución de los problemas detectados. 
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El diagnóstico sirve de base para brindar los elementos para que los programas 
de las áreas o servicios sean congruentes con su problemática y la programación que 
se realice tenga efectividad. ( Cuadro No. 1). 

Cuando se tiene un programa anterior, éste debe evaluarse en cuanto a logros 
y resultados, de no tenerlo se investigarán los diferentes puntos, para saber si hay 
necesidad de considerarlos como situación actual irregular o sólo registrarlos para 
seguimiento. 

Para los efectos que se requiera, efectuar una investigación lo más apegada a 
las políticas, objetivos y planes del servicio que se trate, se sugiere se utilice un 
protocolo de investigación indicando tiempo para su elaboración, por ejemplo: 

Figura 4. 

Gráfica de Gantt 

ACTIVIDADES 
	

FECHA 

1 .- Recopilación bibliográfica 	1 
2.- Elaboración de protocolo 	 2 
3.- Adquisición de material 	 3 
4.- Diseño de instrumentos 	 4 
5.- Entrenamiento del personal 	 5 
6.- Recolección de datos 	 6 
7.- Codificación 	 7 
8.- Procesamiento 	 8 
9.- Análisis 	 9 
10.- Conclusiones 
	

10 
11.- Plan de trabajo 
	

11 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 SEMANAS 

Asimismo, es importante contar con esquemas que faciliten la utilización de 
métodos y medios que nos permitan ampliar la información, lo suficiente para nuestra 
mejor ubicación en el servicio; y en su momento, en la determinación de estrategias 
más afines a la solución del problema. 
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Figura 5. 
Fuente de obtención de datos. 

Encuesta descriptiva 	 Expedientes. 
o comparativa 	 Registros hospitalarios. 

retrospectiva. 	 Estadísticas vitales, natalidad, mortalidad, 
diagnósticos más frecuentes. 

Censos 

Plano arquitectónico 

Equipamiento de mobiliario fijo y móvil. 

Dotaciones y dinámica al respecto. 

Antecedentes de servicio; supervisión y 
evaluación. 

Encuesta descriptiva 	 Entrevista abierta o estructural de 
o comparativa 	 cuestionarios, autoaplicados o no, 
prospectiva. 	 observación de actitudes y comportamiento. 

Exploración de actitudes, comportamiento. 

Exploración de áreas y equipo. 

Evaluación de logros y calidad. 

Medición directa, del sentir de paciente y 
personal, respecto a servicios recibidos y 
otorgados. 

Ambiente laboral. 
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Protocolo de investigación previo a la integración del diagnóstico situacional. 

El presente protocolo constituye una guía, la claridad en la presentación es muy 
importante para su evaluación, incluye los siguientes incisos: 

Parte I. 	Instructivo: 

1.- Definición del problema. 

1.1. Título. 
1.2. Antecedentes. 
1.3. Objetivo. 
1.4. Hipótesis. 

Parte II. Instructivos específicos. 

2.- Definición del servicio, objetivo 

2.1. 	Características generales. 
2.1.1. Criterios de inclusión. 
2.1.2. Criterios de exclusión. 
2.1.3. Criterios de eliminación. 
2.2. Ubicación temporal y especial de los programas. 

3.- Diseño estadístico. 

3.1. Cuándo muestrear. 
3.2. Qué muestrear. 
3.3. Cómo muestrear. 
3.4. Métodos de muestreo. 

4.- Especificación de variables y escalas de medición. 
5.- Proceso de captación de la información. 
6.- Análisis e interpretación de la información. 
7.- Cálculo del tamaño de la muestra. 

Parte III. 	Recursos. Logística, ética del estudio y procedimientos peligrosos, 
referencias. 
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SITUACION ACTUAL 'PROBLEMA" ALTERNATIVA DE SOLUCION TERMINO RESULTADOS INICIO 

CUADRO 1 

DIAGNOSTICO SITUACIONAL 

NOMBRE Y FIRMA (S) DE LA (S) RESPONSABLE (S) 

T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO 
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CAPITULO 14 
■ MMIM■•■ 

PLANEACION Y PROGRAMACION DE TRABAJO EN 
ENFERMERIA 

Enf. Ma. Luisa Quintero Núñez 
Coordinadora de Promoción y Capacitación 

Especialistas en Esterilización y Envase, S.A. de C.V. 

"La administración es un elemento indispensable para el buen funcionamiento 
de cualquier servicio". 

Se considera que los cambios en los servicios de enfermería serán propiciados, 
si la enfermera posee conocimientos sólidos de las prácticas administrativas. Estará 
preparada para el buen desempeño de los puestos directivos, si aplica los principios 
aprendidos en los cursos de actualización. 

Es importante mencionar a este respecto, que las funciones administrativas no 
están únicamente reservadas a los cargos superiores, ya que su desempeño es 
obligatorio en todos los puestos de organización de las instituciones. 

La administración se ha definido como el arte de hacer posible; equivale al 
conjunto de prácticas que permite llevar a efecto cualquier decisión, plan o empresa, 
tanto oficial como particular. 

Sin embargo, la administración puede ser algo más que la simple aplicación de 
reglas conocidas a casos particulares; en su enfoque general comprende otras 
funciones como las de dirección, adopción de decisiones y formulación de planes. 

175 



Son tres los factores necesarios para abordar cualquier problema de trabajo: 

A) Decisión acerca de lo que debe hacerse. 
B) Organización de las actividades de las personas llamadas a resolver el 

problema. 
C) Ejecución de la actividad. 

En los casos sencillos, estos factores son de la incumbencia de una persona; 
en las situaciones de mayor complejidad, la decisión arriba mencionada puede 
calificarse como evento administrativo. Ciertamente, para que la decisión sea atinada, 
tiene que apoyarse en hechos posibles de verificación (causa-efecto) y la investiga-
ción de estos hechos exige la intervención del administrador. 

Es entonces cuando la previsión tiene su importancia, antes de tomar una 
decisión o de trazar un plan, ya que va de por medio el éxito del plan. Importa mucho, 
por ello, que las personas directamente involucradas en el problema tengan participa-
ción activa en la adopción de decisiones referentes a éste. Para que sea eficaz, es 
indispensable que en la toma de decisiones de la alta dirección del trabajo, se tome en 
cuenta a todos los interesados, para que el resultado sea objetivo y viable. 

El procedimiento de averiguación de los hechos se divide en tres partes: 

1) El acopio de datos. 
2) Su clasificación y análisis. 
3) La identificación plena de los problemas reales a resolver, lo que nos dará un 

diagnóstico de la situación actual del servicio que se trate. 

Según el criterio de Fayol, hay seis funciones administrativas que pueden 
dividirse en dos grupos, dependiendo de si se refieran al modo de proceder o a sus 
efectos. 

CAUSA 	 EFECTO 

Previsión 	 Planificación 
Organización 	 Coordinación 
Mando 	 Dirección 
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De forma esquemática, los elementos de la administración son los siguientes: 

PRINCIPIOS 

 

PROCESO 

 

OBJETO 	EFECTOS 

       

Averiguación--->Previsión 

Objetividad =-r Organización 

Ordent----+Mando 

 

Planteamiento--+Coordina- 
ción 
Dirección 

  

Planeación. El plan no es únicamente el enunciado de las disposiciones que se 
van a adoptar en la previsión de ciertos acontecimientos. Con raras excepciones, un 
plan deberá integrarse siempre a una estructura administrativa preexistente; las 
condiciones que deben considerarse en una planeación se relacionan así: 

1.- La finalidad. 

2.- El plan debe ser sencillo. 

3.- El plan debe permitir el 
análisis y la adecuada clasifi-
ción de las medidas previstas 

Definida con precisión. 
Expuesta en términos comprensibles. 
Ser conocida y clara, también para los que van a 
intervenir. 

Sin ambigüedades. 
Sin complicaciones. 
Sin duplicidad de acciones. 

Simplificación de trabajo. 
Con criterio de valoración, cualitativa y 
cuantitativa de las actividades. 

{
Debe adaptarse a situaciones 
imprevistas y a veces urgentes. 

1Í
Requieren equilibrio y orden de las actividades pre-
vistas. Requieren del máximo aprovechamiento de 
los recursos disponibles. Requieren que se provean 

i  con mucha objetividad. 

4.- Debe ser flexible.Con- 
dición que acaso sea más 
necesaria en enfermería. 

5.- Los elementos que lo 
componen. 
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Después de detectar los problemas o situaciones que no permiten brindar 
atención de óptima calidad en un ambiente de relaciones humanas armoniosas en el 
desempeño de sus labores, se requiere elaborar un programa de trabajo en el 
Departamento o Servicio, para obtener resultados satisfactorios en la solución de la 
problemática planteada. 

Para ello, es necesario vislumbrar un sistema de programación del trabajo, 
uniforme desde el vértice de la pirámide hasta la base, considere no cometer el error 
de repetir acciones de su nivel inmediato superior, ya que éste tiene su propio 
universo, objetivos, metas, responsabilidades y su tramo de control. Aunque los 
procesos de supervisión puedan parecer similares en algunas de ellas, quizá lo más 
indicado sea mencionar que en una estructura de un nivel superior las acciones 
siempre serán de apoyo, capacitación, asesoría y control; por lo que a menor orden 
dentro del vértice de la pirámide se trastorna la ejecución, desarrollo, supervisión y 
dirección. Pero como se puede apreciar, ninguno tendrá objetivos contradictorios, 
sino que éstos se complementan si existe el pilar común, que es responder a la 
filosofía, políticas y objetivos de esa organización, ya sea institucional o privada. 

Para dar formalidad a un programa de trabajo, se utilizan algunos lineamientos 
a seguir: 

Justificación en la que en forma concreta se relacionan las principales situacio-
nes problema (derivadas y generalizadas en el DX situacional). 

Objetivo(s).- Cuál es el fin que perseguimos o queremos alcanzar, éste puede 
ser general, por problema o concepto y estar apoyado en uno o 
más objetivos intermedios que se complementan en los alcances 
que esperamos. 

Meta.- Los elementos más concretos para establecer una meta pueden 
ser cualitativos o cuantitativos, pero invariablemente tendrán medida 
de alcance en tiempo, cantidad o porcentaje. 

Ejemplo: Lograr el 90% de cobertura en la determinación y ejecu-
ción del proceso de atención al paciente con 24 enfermeras de 3 
turnos en un lapso de 12 meses. 

El precisar lo que queremos nos obliga a relacionar las actividades correctas, 
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para que se trabaje con métodos y medios para cumplir con la meta establecida. 

Universo.- Tratando de no duplicar, se considera el lugar; fecha de inicio y 
término; recursos físicos, humanos y materiales (presupuesto), 
cuando se cree necesario. También quienes son los responsables 
de la elaboración, aplicación, coordinación y desarrollo de ese 
programa. 

Organización.- Básicamente es la asignación de actividades por problema(s) a 
solucionar, con este fin se pueden utilizar cronogramas que nos orienten para 
relacionar con orden las acciones y fechas en que deben realizarse. 

Supervisión.- Conocido es que para darse esta actividad, un programa tiene 
que haber sido previamente difundido o integrado en la operación, sistema o proce-
dimiento; por lo que supervisar es revisar y asesorar todo aquello que haya sido 
indicado previamente. 

Evaluación.- Concretamente nos ubicamos en cuanto a lo planeado en un 
servicio. Esta puede ser encauzada desde que elaboramos las metas, en aspectos de 
cambio de actitud, aumento de producción o mejoría de procedimientos para la 
reducción de tasas de infecciones intrahospitalarias, etc. 

Control.- En todo sistema administrativo se tienen en cuenta los registros, ya 
sean de captación primaria o de otras evaluaciones, el mismo programa de trabajo 
debe someterse a cuantificar cumplimiento de actividades y avance en su desarrollo; 
así como todos aquellos registros determinados dentro del programa, lo que nos 
permite conocer el grado de avance en el logro de las metas trazadas. 
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INTRODUCCION 

La función de las unidades de atención médica es el cuidado eficaz de la salud 
de la población derechohabiente. Y es por ello que cuentan con los órganos adminis-
trativos necesarios para cumplir con tal fin. Uno de estos órganos es el Departamen-
to de Enfermería, una de las características específicas que lo identifican plenamente 
es el dar servicio las 24 horas, los 365 días del año y el agrupar del 40 al 50% de los 
recursos humanos de todo el hospital. 

Dicho departamento, además de la responsabilidad de atender a los pacientes, 
se dedica a planear, organizar, integrar, dirigir; y a evaluar los recursos humanos, 
materiales, técnicos ; así como de promover el desarrollo profesional. 

El cumplimiento de las funciones antes mencionadas va a depender de la 
correcta administración que se realice y por tal motivo se esquematizará a continua-
ción la organización de un Departamento de Enfermería. 

CONCEPTO 

Dentro del Departamento de Enfermería, la organización es parte de la estruc-
tura formal, en la que se establece la distribución de los puestos, funciones, respon-
sabilidades y derechos de cada uno de los elementos que la integran. 

Con la aplicación de los principios y métodos que ésta implica, la organización 
se va a reflejar en el buen funcionamiento del departamento de una unidad médica, al 
igual que el estímulo, la cooperación del personal y la atención al derechohabiente. 
Asegurando un ambiente grato y saludable para el paciente. La organización debe 
hacerse siempre de tal modo que cada uno de los individuos de la unidad, cualquiera 
que sea su posición, se sienta miembro del equipo de salud. 

PRINCIPALES FUNCIONES DE LA ORGANIZACION 

Determinar los recursos humanos necesario para el desempeño de las funcio-
nes a establecer. 
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Calcular cualitativa y cuantitativamente el equipo, material y elementos necesa-
rios para la realización del trabajo. 
Definir las funciones de las personas y las relaciones que deben existir entre 
ellas. 
Establecer sistemas y procedimientos de trabajo y evaluarlos periódicamente. 
Mantener sistemas que favorezcan la comunicación vertical y horizontal. 
Establecer y mantener sistemas de supervisión, iniciándose con la investiga-
ción de la calidad, el volumen y las condiciones de trabajo. 

PRINCIPIOS DE LA ORGANIZACION 

Primero. Para la "especialización y división del trabajo, con mayor eficiencia y 
destreza", es decir, cada función que se requiera para lograr las metas propuestas 
debe de ser asignada a un departamento, a una sección o unidad. Las responsabili-
dades determinadas a cada persona deben estar claramente definidas por escrito y 
darse a conocer al personal. Una función no debe designarse a más de una unidad, 
sección o departamento. Este principio establece elaboración de manuales de 
procedimientos, reglamentos, instructivos de operación, etc. 

Segundo. De la unidad de mando, "para cada función debe existir un sólo jefe", 
es necesario organizar el departamento de enfermería con una unidad de mando, que 
establezca responsabilidades íntegras. Se deben definir perfectamente las vías de 
comunicación y dependencia, evitar que se salten conductos, absteniéndose de 
apoyar situaciones anárquicas que deterioran poco a poco las líneas de dependencia. 

El área de responsabilidad de cada persona estará bien definida , y de acuerdo 
con el nivel que corresponda tendrá que estar acorde con la carta de organización. 
Cada subordinado debe tener un sólo jefe, el primero sabe de quien recibe órdenes y 
el segundo conoce quienes son sus subordinados. 

Tercero. Equilibrio de autoridad-responsabilidad, "delimitar el grado de respon-
sabilidad y autoridad que corresponda a cada nivel jerárquico", es decir, establecer 
niveles y definir su radio de acción. Al asignar las funciones se asume la responsabi-
lidad, pero conjuntamente deberá delegarse la autoridad correspondiente. El trabajo 
se desarrolla racional y eficazmente si hay equilibrio entre la responsabilidad y 
autoridad delegada. La delegación de la autoridad debe señalar sus límites precisos. 

Cuarto. Equilibrio de dirección y control, "a cada grado de delegación corres- 
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ponde el establecimiento de los controles adecuados para asegurar la unidad de 
mando". El departamento de enfermería tendrá control de las diferentes actividades 
de los servicios de su responsabilidad, para establecer y aprobar las normas, y de esta 
manera manejar un criterio análogo. 

INSTRUMENTOS DE LA ORGANIZACION 

ORGANIGRAMAS 

Llamados también organogramas, cartas de organización, gráficas de organi-
zación o cuadros de organización. 

El organigrama es la expresión gráfica o estructura interna del Departamento de 
Enfermería; representa sus niveles de autoridad, canales de comunicación y tipo de 
relación que existe entre los elementos de la organización. 

Es un diagrama que debe ser explícito y comprensible, sus líneas se ordenan 
según sus jerarquías. De esta forma, todos y cada uno de los elementos de la 
organización pueden identificar el lugar que ocupan dentro de ella y las relaciones de 
trabajo que representan la estructura administrativa, de manera impersonal, funcional 
y clara. 

El organigrama puede emplearse para el control administrativo, elaboración de 
políticas y planificación, incluyendo los cambios de la organización. También para 
orientar al personal de nuevo ingreso o presentar a otras personas el diseño estructu-
ral de la dependencia. 

Este diagrama es un medio efectivo para comunicar la estructura organizativa 
de la dependencia. 

NORMAS DE TRABAJO 

Son un instrumento de fundamental importancia para el funcionamiento de las 
organizaciones. La disponibilidad de información clara y formal sobre su contexto 
funcional estará contenida en las normas, reglamentos, manuales e instructivos de 
operación. Creando de esta manera herramientas de apoyo imprescindibles para 

184 



orientar la delegación de responsabilidades y obligaciones; así como instruir sobre 
métodos a realizar en el trabajo. 

A continuación, se presenta una guía utilizada en la elaboración de documen-
tos normativos y administrativos vigentes en el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
y un lineamiento general del contenido de dichos documentos. 

Manual de organización. 

Son documentos diseñados para ilustrar la estructura orgánica de la dependen-
cia de que se trate. Se utiliza para formalizar su organización, asignar responsabilida-
des, y como un instrumento de evaluación en las auditorías. 

Instrucciones para su elaboración. 

Identificación. 

Razón social de la unidad. 
Nombre del documento. 
Síntesis del documento. 
Autorizaciones (Nombre, cargo y firma) 
Mes y año de la autorización. 

Indice o contenido. 
Introducción. 

Justificación del documento. 
Antecedentes. 
Base legal. 
Criterio de organización. 

Organigrama estructural. 
Objetivo. 
Políticas. 
Funciones. 

Manual de procedimientos. 

Estos documentos describen, en secuencia lógica y ordenada, las actividades 
que forman el proceso general de una dependencia, un servicio o un sistema. Su 
empleo debe facilitar las labores de supervisión, coordinación e inducir al puesto a 
nuevos empleados. 
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Instrucciones para su elaboración. 

Identificación. 
Razón Social de la Institución. 
Nombre del documento. 
Síntesis del documento. 
Autorizaciones (nombre, cargo y firma). 
Mes y año de la autorización. 

Indice o contenido. 
Introducción. 

Justificación del documento. 
Base legal. 

Políticas (opcional). 
Procedimientos. 

Diagrama de flujo (si es necesario). 
Libreto. 

Instructivos de operación. 

Son documentos que expresan, mediante instrucciones, las operaciones deri-
vadas de un procedimiento; permitiendo uniformar y controlar normas de trabajo, 
facilitando la supervisión y capacitación del personal. 

Instrucciones para su elaboración. 

Identificación y autorizaciones. 
Razón Social de la Institución. 
Nombre del documento. 
Síntesis del documento. 
Autorizaciones (Nombre, cargo y firma). 
Año y mes de la autorización. 

Indice o contenido. 
Introducción. 

Justificación del documento. 
Base legal. 

Organización (Opcional). 
Proceso general (Opcional). 
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Instrucciones de operación. 
Anexos (Opcional). 
Formas e instrucciones de llenado. 

GENERALIDADES 

Los manuales de organización, procedimientos e instructivos que se formulen 
en las áreas normativas, deben sustentarse en estudios previos de racionalización de 
estructuras, simplificación de procesos, plantilla y presupuestos autorizados, profe-
siogramas, y funciones generales y específicas del área afectada. 

Los proyectos de manuales de procedimientos de operación deben elaborarse 
tomando en consideración las opiniones y participación del personal operativo. 

Las jefaturas normativas. Previa a la elaboración de una norma, se debe analizar 
la factibilidad de contar con los recursos humanos, materiales y financieros, en caso 
de que éstos se requieran para su implantación. Los proyectos normativos que emitan 
las dependencias deben ser congruentes con las disposiciones jurídicas, técnicas y 
administrativas vigentes. 

La elaboración de los documentos deberá ajustarse a las normas e instruccio-
nes de presentación, autorización, implantación, seguimiento y evaluación del instruc-
tivo. 

Para la difusión de estos documentos al personal, se sugiere, como estrategia, 
conservar una copia de cada uno en la biblioteca de la unidad. 

ANALISIS DE PUESTOS 

El diagrama organizacional o carta de organización y las normas administrati-
vas ayudan a la administración a establecer el análisis de puestos, en los cuales se 
definen los deberes, responsabilidades, funciones y las condiciones requeridas de 
preparación y capacidad para cada trabajador, mismos que permitirán a todos y cada 
uno de los elementos humanos, resaltar la importancia de los componentes de toda 
organización, para que conozcan lo que se espera de ellos. 
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OBJETIVOS DEL ANALISIS DE PUESTO 

Mejorar los sistemas de trabajo; 
Orientar la distribución y selección de personal; y 
Servir de instrumento para delimitar funciones. 

Teoría del análisis de puestos. 

Dentro de la Administración de Recursos Humanos es, el análisis de puestos, 
el método básico con el que debe iniciarse cualquier intento de aplicación de 
tecnología. A partir de allí se podrá continuar con otro tipo de estudios tendientes a una 
buena administración de salarios, calificación de méritos, mejores métodos de 
reclutamiento, selección y contratación. 

Debe tomarse en cuenta que la técnica de análisis de puestos es impersonal, 
esto significa que va a analizar el puesto y no la persona que lo ocupa. 

El análisis de puestos es una técnica de organización, este proceso comprende 
la delegación de autoridad y la distribución de responsabilidad y funciones. Por lo 
tanto, se puede decir que el análisis de puestos comprende en realidad un análisis de 
organización. 

BASE LEGAL 

La Ley Federal del Trabajo, en su artículo 25, Fracción III, establece que deberá 
tenerse por escrito "el servicio o servicios que deban prestarse, los que se determina-
rán con la mayor precisión posible". Así mismo, el artículo 47, Fracción XI, nos dice que 
el patrón podrá rescindir el contrato de trabajo, sin incurrir en responsabilidad, al 
"desobedecer el trabajador al patrón o a sus representantes, sin causa justificada, 
siempre que se trate del trabajo contratado". El artículo 134, en su Fracción IV marca 
como obligación de los trabajadores "ejecutar el trabajo con la intensidad, cuidado y 
esmero apropiados en la forma, tiempo y lugar convenidos". 

DESCRIPCION DE PUESTOS 

El primer producto del análisis es la descripción del puesto, consiste en un 
reporte escrito sobre el contenido del puesto, con base esencialmente en las funcio-
nes que corresponde. 
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LA ESPECIFICACION DEL PUESTO 

Es el segundo producto del análisis. Definimos la especificación del puesto 
como otro producto del análisis, el cual consiste en un reporte escrito sobre la 
habilidad, esfuerzo y responsabilidad que el puesto exige, así como las condiciones 
en que se desempeña. 

CONCEPTO 

El análisis de puestos es un reporte sistematizado, ordenado y escrito sobre el 
contenido real de un puesto. El análisis se lleva a cabo de la estructura de la organi-
zación, funciones, actividades, responsabilidades; condiciones requeridas de prepa-
ración, capacidad y destreza para su desarrollo y realización. 

A continuación se describe una guía para la formulación de análisis de puesto. 

GUIA PARA LA ELABORACION DEL ANALISIS DE PUESTO 

I.- Título del puesto. 
II.- Objetivo del puesto. 
III.- Dependencia directa. 
IV.- Subordinados directos. 
V.- Coordinación. 

Interna. 
Externa. 

VI.- Actividades Técnicas y Administrativas. 
VII.- Responsabilidades. 
VIII.- Funciones. 
IX.- Actividades. 
X.- Límite de autoridad. 
XI.- Requisitos: 

Escolaridad. 
Instrucción laboral. 
Relaciones de mando. 

XII.- Sueldo. 
XIII.- Jornada. 
XIV.- Puesto de promoción. 
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BENEFICIOS DE LA DESCRIPCION DE PUESTOS 

Para la empresa. 

-Señala las lagunas que existen en la organización del trabajo y el encadenamiento de 
los puestos y funciones. 
-Es una de las bases para un sistema técnico de ascensos. 
-Sirve para fijar responsabilidades en la ejecución de las labores. 
-Permite a los altos directivos discutir cualquier problema de trabajo sobre bases 
firmes. 
-Facilita en general la mejor coordinación y organización de las actividades de la 
empresa. 

Para el Jefe de Departamento o Sección. 

-Permite saber con precisión y orden las funciones que integran cada puesto, para 
conocer, explicar y persuadir el cumplimiento de las obligaciones de acuerdo a la 
categoría o rango. 

Para el trabajador. 

-Le da a conocer las funciones que debe desarrollar, indicándole con claridad su 
responsabilidad para no invadir otros campos. Además le señala fallas y/o aciertos, 
destaca sus méritos y colaboración. 

Para el departamento de personal. 

-Es base fundamental para la mayoría de las técnicas que debe aplicar. 
-Proporciona los requisitos que deben investigarse al seleccionar personal. 
-Permite colocar al trabajador en el puesto más acorde a sus aptitudes. 
-Es requisito indispensable para establecer un sistema de evaluación de puestos. 
-Permite calificar adecuadamente los méritos de los trabajadores. 
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MODELO PARA LA ESTRUCTURA DE UN DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

INTRODUCCION 

Aun cuando la organización es la clave de una administración efectiva, la 
estructura organizativa proporciona el marco formal dentro del cual se verifica el 
proceso administrativo. 

Esta estructura debe proporcionar un sistema de trabajo que permita las 
comunicaciones con identidad para los individuos y la organización, por lo tanto debe 
fomentar la satisfacción en el trabajo. 

Se presenta un modelo para la estructura de un Departamento de Enfermería a 
base de módulos de trabajo y la descripción de cada uno de ellos. 

1.- 	ORGANIZACION GENERAL 
II.- DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 
III.- ENSEÑANZA E INVESTIGACION 
IV.- OPTIMIZACION Y CONTROL DE RECURSOS FISICOS Y MATERIALES 
V.- PROCESO DE LA ATENCION, SUPERVISION Y EVALUACION DE LA CALIDAD 

DE ATENCION DE ENFERMERIA 
VI.- COORDINACION DE ENFERMERIA 

I.- 	MODULO DE ORGANIZACION GENERAL. 

El Departamento de Enfermería, dentro de una Unidad Médica, tiene gran 
significación por el tipo de funciones que realiza y la diversidad de éstas, de igual 
forma resulta ser representativo el número de personas que controla. Lo anterior nos 
crea la necesidad de integrar un módulo especifico que señale la organización 
general, cuyo objetivo principal es el de tener los instrumentos técnicos normativos 
que guíen las acciones del personal y que favorezcan un sistema de trabajo; que 
propicien la coordinación, supervisión y desarrollo profesional de cada uno de los 
integrantes del equipo de trabajo. Para que de esta forma se proporcione al paciente 
atención humana, de calidad y libre de riesgos. 
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Para dar cumplimiento a lo expuesto anteriormente se requiere de los siguien-
tes instrumentos de trabajo: 

-Diagnóstico Situacional y Programa de Trabajo, que refleje con precisión las condi-
ciones y necesidades actuales de la Unidad de que se trate, para así determinar 
objetivos en función de la información obtenida y planear actividades congruentes a 
la problemática real. 

-Manuales de Organización e Inducción al Puesto, delimita la estructura orgánica, 
responsabilidad y funciones del personal que han de favorecer la ubicación y 
desarrollo del mismo. 

-Manual de procedimientos, su aplicación permite la realización ordenada y eficiente 
de las funciones y actividades del personal de Enfermería. 

-Los instructivos de Operación forman parte de la organización del Departamento de 
Enfermería, entre los más importantes están: 

Instructivo de la Jefe de Enfermeras y Subjefe y/o Supervisora; Instructivo de cada 
uno de los servicios en los que se encuentre adscrito el personal de Enfermería; 
Instructivo de Registros Clínicos, Tratamientos y Observaciones de Enfermería; 
Manejo de Formatos Estadísticos, etc. 

-La presencia de apoyos legales dentro de la estructura del Departamento de 
Enfermería es importante para sustentar el desarrollo profesional en bases sólidas; los 
principales documentos son: 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Ley Federal del Trabajo, Ley 
General de Salud, Ley del Seguro Social, Ley de la Institución de que se trate, Contrato 
Colectivo de Trabajo, etc. 

-La participación del personal de Enfermería en los programas Institucionales es 
fundamental; así como la jerarquización y congruencia con las necesidades internas 
de la población demandante y recursos disponibles de acuerdo a la especialidad o 
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especialidades de la unidad: dentro de los principales programas tenemos: El de 
Binomio Madre-Hijo, Fomento a la Salud, Salud Reproductiva y otros. 

II.- MODULO DE DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS. 

Debido a la importancia que tiene el ser humano en el funcionamiento de los 
servicios de salud, se requiere de un volumen significativo de personal para cubrir esta 
demanda de atención. Existen en la administración de personal criterios normados y 
definidos para determinar la cantidad de plazas, así como las categorías necesarias en 
cada uno de los servicios. 

Es compleja la descripción de las variadas actividades que un Departamento de 
Enfermería realiza diariamente, en la administración de los recursos humanos, que 
tiene bajo su mando o que controla. 

La Jefatura del Departamento delega parte de esta responsabilidad en los 
supervisores, mismos que participan en el servicio asignado. La Jefe de Enfermeras 
es la que responde del control general y administración de los recursos humanos. Son 
múltiples los controles y registros que para este fin se requieren. 

Plantilla de Personal. 

Es un documento de carácter oficial en cada Institución, que permite conocer 
el número de plazas autorizadas por categoría y área, que se le asigna a cada Unidad 
Médica y servicio con que cuente (Cuadro número 1). 

Los niveles formativos y directivos de las instituciones de salud, son los que 
autorizan formalmente el total de plazas, a este documento se le conoce como Plantilla 
Teórica. Esta misma nos determina las plazas autorizadas, cuantas de éstas corres-
ponden a fuerza de trabajo, descansos y vacaciones. 

En las Instituciones de Salud una Jefe de Enfermeras no interviene en el proceso 
de selección, ella recibe al personal, que no siempre resultan ser los elementos 
idóneos para el puesto, por lo que un Departamento de Enfermería ha de manejar el 
programa de Inducción al Puesto y al área de Trabajo. 

El proceso de selección de personal ha sido encomendado aun nivel que en su 
mayoría no se encuentra en la Unidad. Al Departamento de Personal de una Unidad 
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Médica le corresponde recibir a las personas seleccionadas para integrar la Plantilla 
Nominal y así mantener la cobertura total de las plazas. 

Para evitar la dilación entre las plazas autorizadas y su cobertura definitiva, el 
Departamento de Enfermería ha de proceder mensualmente a efectuar una concilia-
ción de plazas, con esta información se conoce la situación real que guarda la plantilla 
en su totalidad de plazas por servicio. 

La asignación de descansos y vacaciones nos da las bases para elaborar la 
distribución de cada servicio y permite recibir a un nuevo trabajador, ubicarlo de 
inmediato en el servicio a que corresponda, y así mantener la cobertura equilibrada por 
turno, categoría y servicio. 

Para los cambios de descanso existen normas y reglas que pueden ser: 
Antigüedad laboral, convenios y conveniencias personales del trabajador. 

Controles y Registros. 

El supervisor lleva un control a través de los registros, en los que capta la 
asistencia, permisos, faltas, incapacidades, comisiones, becas y vacaciones. Todas 
estas incidencias son comunicadas al Departamento de Personal, acciones que 
requieren gran parte de su jornada; misma que ha de saber administrar. 

Registro de Asistencia, Incidencias y Anecdotario. 

Para esta actividad se ha valorado el manejo del tradicional roll mensual, 
trimestral y semestral, que se manejan por turno y demanda .gran tiempo a un 
supervisor. Por lo que a continuación se describe el modelo de un formato (Cuadro 2). 

El modelo que se propone ha sido implementado y refleja las siguientes 
ventajas: 

Concentra diferentes registros. 
Disminuye horas hombre en su manejo. 
Mantiene actualizado el registro individual de asistencia durante un año. 
Permite llevar en el mismo formato el anecdotario del personal. 
Contiene los criterios para la evaluación o valoración de cada trabajador. 
Al finalizar el año, este documento se integra al expediente personal. 
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III.- MODULO DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

La capacitación continua en el trabajo permite, mantener actualizado al perso-
nal de enfermería, a través de acciones que mejoren su desarrollo y sea congruente 
con las necesidades individuales, institucionales y sociales, así como con los avances 
científicos y tecnológicos de actualidad; para que el personal se interese por nuevas 
técnicas en beneficio del paciente y en propio desarrollo profesional se propone que 
se evalúe al personal en la realización de técnicas y procedimientos de Enfermería de 
todos los turnos, y que correspondan a las necesidades del paciente y la especialidad, 
a través de los programas de inducción al puesto; adiestramiento y capacitación 
continua en servicio; asistencia y participación en sesiones, eventos especiales, 
organizaciones profesionales, enseñanza clínica y apoyo docente para las alumnas de 
enfermería; Post-Básica, Básica, Técnica y Auxiliares. 

Otro aspecto importante en este módulo es la investigación técnica y/o 
operativa, en protocolos de Investigación como autor o coautor en la diversidad de 
técnicas, como ejemplos citaremos: Indicadores de Personal, Ropa, Instrumental, 
Controles de Calidad, Infecciones Intrahospitalarias, etc. 

IV.- MODULO DE OPTIMIZACION Y CONTROL DE RECURSOS FISICOS Y 
MATERIALES 

La situación actual que vive el país nos invita a reflexionar sobre la economía 
para no hacer dispendio de los recursos materiales yen este aspecto el personal de 
Enfermería juega un papel trascendente e importante en el cálculo, control y uso 
adecuado de los recursos institucionales, lo que se refleja en la disponibilidad, 
oportunidad y tipo de los recursos materiales, así como su cantidad y calidad, esto 
mismo favorece que se brinde una atención oportuna y libre de riesgos al paciente: 
Como son ropa, medicamentos, material de consumo, equipo e instrumental, aunque 
cada enfermera es responsable del buen uso y aprovechamiento de sus implementos 
de trabajo, mismos que le permiten el buen desempeño de sus labores correspondien-
tes. 

Dentro de las responsabilidades de la administración que tiene una Jefe de 
Enfermeras: elaboración del presupuesto del servicio, cálculo de los recursos mate-
riales para lo cual se apoya en el establecimiento de las dotaciones o fondo fijo, una 
vez establecidas se procede a su actualización periódica, que como mínimo ha de 
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efectuarse cada seis meses o antes si los servicios lo demandan por incremento o 
decremento de la productividad. Otras consideraciones que se hacen son: Apertura 
o ampliación de servicios, e implantación de programas específicos. 

De igual importancia resulta ser el control de calidad del material de curación e 
instrumental, así como las bajas y reposición de los mismos. 

En cuanto a los recursos físicos y materiales, es un rubro que demanda buena 
parte de la jornada a una Jefe de Enfermeras, así como responsabilidad que esto 
implica para el control de los mismos, ha de verificar que todo el personal a su cargo 
corrobore el buen uso de todos los implementos de trabajo, apoyándose en el grupo 
de supervisión. 

V.- MODULO DE PROCESO DE LA ATENCION, SUPERVISION Y 
EVALUACION DE ENFERMERIA 

Todos los aspectos concernientes a la atención directa a pacientes requiere de 
equipo y tecnología, para que éstos funcionen se necesita del recurso humano, con 
capacitación técnica en cada uno de los servicios. 

Todos los procedimientos y técnicas que realiza una enfermera están basados 
en las normas, manuales e instructivos autorizados, ya sean generales o específicos. 

Los servicios con que cuenta cada unidad nos van a determinar la especializa-
ción de las actividades del personal, mismo que por su volumen han de ser supervi-
sados. Esta actividad de supervisión es realizada por el grupo, que una Jefe de 
Enfermeras dirige y controla. Para realizar estas funciones existe un grupo de 
supervisores asignado específicamente por servicio y turno a fin de mantener una 
cobertura las 24 horas del día. 

Los supervisores serán los responsables en el Departamento de Enfermería 
para llevar una buena administración de los recursos existentes tanto humanos como 
materiales propios del servicio. 

Otra actividad importante y de trascendencia de los supervisores es el de 
verificar el debido cumplimiento del tratamiento del paciente, de las técnicas y 
procedimientos específiCos de enfermería en cada servicio. 
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Para instrumentar el trabajo de la supervisión, el Departamento de Enfermería 
establece un sistema que favorece la integración de acciones como: programa 
general, planes, guías e informes de supervisión, que denoten la situación real de un 
servicio. 

La evaluación es otro camino que proporciona a la Jefe de Enfermeras 
información sobre los resultados de la atención propocionada al paciente, y con el 
personal, el grado de satisfacción por el desempeño de su trabajo; se conocen los 
logros obtenidos en la aplicación de cédulas al personal y derechohabientes en los 
diferentes servicios. 

VI.- MODULO DE COORDINACION DE ENFERMERIA 

Una de las funciones primordiales dentro de la propia estructura de enfermería 
es la coordinación, que le permite el éxito en sus interrelaciones con todos los servicios 
y que interactúa en el proceso de atención al paciente, así como de las acciones que 
cotidianamente se desarrollan. Para lograr esto, se debe difundir la información 
relacionada con el funcionamiento de los servicios de la unidad, esto permite conocer 
los problemas e inquietudes del personal y así tomar medidas conducentes a cada 
caso. Para alcanzarlo nos valemos de la comunicación que permite al Departamento 
de Enfermería mantenerse actualizado e informar a su personal de los logros que 
obtenga a través de reuniones con: Supervisores, Jefes de Piso, Sección o Sala, 
Personal de línea y con otros servicios de la unidad. 

CONCLUSIONES 

- En la estructura del Departamento de Enfermería, es importante que se apliquen los 
principios y métodos de la organización formal en los que se establecen los puestos, 
funciones, responsabilidades y derechos de cada uno de los elementos. 

- Se requiere de los órganos administrativos necesarios para establecer una estructura 
que garantice el funcionamiento del Departamento de Enfermería, para dar cumpli-
miento a la responsabilidad asignada a este personal. 

- Los módulos de trabajo del Departamento de Enfermería permiten establecer tramos 
de control a cada integrante coordinándose entre sí, por lo que la administración se 
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hace efectiva y establece un sistema de trabajo que proporciona al paciente una 
atención humana, de calidad y libre de riesgos. 

- La responsabilidad del Departamento de Enfermería en el manejo del recurso 
humano por el volumen significativo requiere de cubrir la demanda de atención para 
lo que se establecen controles como: plantilla nominal, de descansos, días festivos 
vacaciones, seguimiento de asistencia y puntualidad, etc. 

- La capacitación continua en el trabajo permite el desarrollo profesional a través de 
acciones que mejoren su desempeño y sea congruente con las necesidades indivi-
duales, institucionales y sociales. 

- Papel trascendente es el cálculo, control y uso adecuado de los recursos institucio-
nales lo que se refleja en la disponibilidad, oportunidad, cantidad, calidad y tipo del 
recurso, para la atención oportuna y libre de riesgos del paciente. 

- Este sistema de organización va a permitirfluidez en las actividades que realiza la Jefe 
de Enfermeras y el grupo de supervisión del Departamento de Enfermería en una 
Unidad de Salud. 

RESUMEN 

Aspecto importante y trascendente dentro de la estructura de un Departamento 
de Enfermería resulta el proceso de la atención que el personal de enfermería propor-
ciona en los servicios para lo cual se basan en las normas, manuales e instructivos, 
para instrumentar el trabajo de supervisión y evaluación por el grupo staff que sirve 
para retroalimentar al personal de los servicios involucrados en la atención del 
paciente. 

Otro aspecto importante es la coordinación que se realice dentro de la organi-
zación del Departamento de Enfermería que permita la interrelación de todos los 
elementos de una Unidad Médica para el desempeño de sus labores. 
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
PLANTILLA NOMINAL 

CATEGORIA CLAVE DE PLANT. CLAVE DE CATEG. HORARIO JOR. 

AUT NOMBRE MATRICULA TC F.INGRESO NOM PROP.No. F. BAJA M.VAC. PROP.No. TN 

CATEGORIA 
	

JOR. 	HORARIO 
	

CLAVE DE CATEG. CLAVE DE PLANT. 

AUT NOMBRE MATRICULA TC F.INGRESO NOM PROP.No. F.BAJA M.VAC. PROP.No. TN 

CATEGORIA JOR. HORARIO CLAVE DE CATEG. CLAVE DE PLANT. 

AUT NOMBRE MATRICULA TC F.INGRESO NOM PROP.No. F. BAJA M.VAC. PROP.No. TN 

CUADRO 1 



SERVICIO 	  
CATEGORIA 	  
NOMBRE 

AFIL 	  
DESC. 

ROL VAC. 	 TARJETA No. MATRICULA C C. 

DIA 

MES 

ABR 

16 18 20 21 22 24 25 26 27 29 30 31 2 6 8 9 12 13 14 15 17 19 23 28 3 5 4 7 11 10 

N o o 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
HOJA DE ASISTENCIA, INCIDENCIAS Y ANECDOTARIO 



ANECDOTARIO: 
	

AÑO 

MES CRITERIOS AN ECDOTAS 
FIRMA 

J.I. INTER. 

ENE I II tu iv V vi VII vio Ix x 

FEB i u in iy V VI yu VIII ix x 

MAR 
1 II III iy V VI VII VIII ix x 

AB R 
1 II ni iv V VI VII VIII Ix x 

MAY 
i II in N y yi VII VIII ix x 

JUN 
i II tu IV y yi VII yo! ix x 

JUL 
i II in N y VI VII VIII ix x 

AGO 
1 II lit ly y VI VII VIII Ix x 

SEP 
1 II III IV V VI vil Vio ix x 

OCT 
i si lit w y VI vil VIII ix x 

NOV 
1 II ni w y VI VII VIII IX x 

DIC 
1 II III iy V VI VII VIII ix x 
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CAPITULO 16 

CIENCIA. CARACTERISTICAS Y FUNCIONAMIENTO 

Lic. Federico Ramírez González 
Jefe Interino de la 

División de Administración 
del CIESS 

CONTENIDO 

INTRODUCCION 

- Naturaleza Humana. 

- Fenomenología del conocimiento. 

I. TEORIA DEL CONOCIMIENTO 

- Elementos del conocimiento. 

A) Idealismo. 

B) Realismo. 

C) Postura intermedia. 

- Validez y exactitud del conocimiento. 
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II. EL BINOMIO CONOCER-COMUNICAR 

III. CONOCIMIENTOS POPULARES, DE DIVULGACION Y CIENTIFICOS 

- Conocimientos populares. 

- Conocimientos de divulgación. 

- Conocimientos científicos. 

IV. EJERCICIO: UNA NOTICIA PERIODISTICA 

V. CIENCIA Y METODO CIENTIFICO 

- Clasificación de las ciencias. 

- La ciencia. Punto de partida. 

- Método científico 

BIBLIOGRAFIA 

INTRODUCCION 

Naturaleza Humana 

Aquí cabe preguntarse lo que entendemos por naturaleza humana; y tenemos 
que el hombre, por estar constituido de materia y forma, posee facultades cognosci-
tivas (por las que conoce), apetitivas (por las que quiere), vegetativas y locomotivas. 

Las facultades cognoscitivas pueden ser sensibles e intelectuales. Entre las 
sensibles encontramos los sentidos externos (vista, oído, gusto, tacto y olfato) y los 
internos (sentido común, imaginación, memoria, cogitativa, etc.). Como facultades 
intelectuales tenemos inteligencia y voluntad. 

Las facultades apetitivas se refieren al apetito que se da posteriormente al 
conocimiento. Las vegetativas se refieren a las de nutrición, crecimiento y las de 
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generación de la especie. Las locomotivas al desplazamiento o movimiento. A partir 
de aquí, podemos distinguir dos reacciones fundamentales de un ser concíente con 
respecto del mundo: el conocimiento y la apetición. 

El conocimiento consiste en dejarse invadir por el objeto y capturarlo en sí de 
un cierto modo. 

La apetición o tendencia, consiste en ír hacia un objeto que se presenta como 
bueno de un modo u otro. 

Cada una de estas reacciones puede efectuarse en dos planos que se podrían 
llamar sensible e intelectual, según que el objeto sea concreto e individual (sensible ), 
o abstracto y general (intelectual), dándose cuatro funciones psicológicas principales 
que son: el conocimiento sensible, el intelectual, el apetito sensible y el intelectual. 

El conocimiento sensible comprende todos los actos de conocimiento de un 
objeto concreto: sensación, imaginación y memoria, al que se une la conciencia 
sensible. El conocimiento intelectual comprende todos los actos que versen sobre un 
objeto abstracto: la idea, el juicio y el razonamiento, al que se une la conciencia 
intelectual que es reflexiva. En el apetito sensible está la tendencia hacia un bien 
concreto de donde derivan el placer y el dolor, así como las emociones. El apetito 
intelectual es la tendencia hacia un objeto concebido por la inteligencia y que se llama 
voluntad. 

De la tendencia resulta la actividad, por la actividad física se forman costum-
bres, y por la actividad espiritual se forman hábitos. 

Fenomenología del conocimiento 

La descripción fenomenológica permanece en el nivel de los hechos, que cada 
cual puede verificar por su propia experiencia. Esta descripción consiste en que el 
conocimiento es una actividad vital, es una relación entre un sujeto y un objeto, y el 
conocimiento es una unión intencional. 

I. TEORIA DEL CONOCIMIENTO 

En la adecuación del objeto al sujeto, está el misterio mismo del conocimiento. 
La cuestión aquí es, ¿cómo es posible el conocimiento?. Kant se planteaba esto 
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respecto al conocimiento matemático y físico. 

Ampliando esta perspectiva, ¿cómo es posible el conocimiento en general?. Se 
trata de buscar los principios o las condiciones que hacen posible el hecho del 
conocimiento. Nos encontramos con que, entre el objeto y la facultad del conocimien-
to se requiere una cierta proporción. También, encontramos que el objeto de estudio 
existe en sí, fuera del sujeto, independientemente de él, no depende del querer. 
Además, el conocimiento humano capta algún aspecto de las cosas. A partir de esto, 
puede señalarse a voluntad el límite del conocimiento y si solamente alcanza la 
realidad bajo alguno de sus aspectos. 

Como el acto directo del conocimiento no versa sobre la imagen, sino sobre el 
objeto y el conocimiento supone inmaterialidad, habrá pues, tantos grados de 
conocimientos como grados de inmaterialidad, en el objeto y en el sujeto. 

Elementos del conocimiento 

¿Qué significa conocer?. De acuerdo con el Diccionario de la Lengua Española 
quiere decir: "Averiguar por la inteligencia la naturaleza, cualidades y relaciones de las 
cosas", o sea que consiste en una aprehensión que hace la mente respecto a la esencia 
o las características de un objeto. Por esencia se entiende la naturaleza, aquello que 
hace que algo sea así, sin prestar atención a detalles accidentales. Podemos inquirir 
sobre la esencia del ser humano, sin detenernos a considerar el color de la piel, por 
ejemplo. Así se tienen tres elementos del conocimiento: el sujeto, el objeto y la relación 
entre ambos. 

El sujeto es la persona que conoce. Esta definición puede reducirse a su 
intelecto exclusivamente. El objeto de conocimiento es todo ente exterior a la mente. 
Pueden ser cosas o personas o, incluso, la misma persona que conoce. Por ejemplo, 
todos conocemos nuestras propias manos. Por esto mismo se dijo antes que la 
consideración de sujeto puede reducirse al intelecto. Pero aún puede darse un paso 
más adelante, el mismo sujeto puede volver la mirada hacia sí, durante la introspección 
y convertirse en objeto. "Conócete a ti mismo" es el mandato de Sócrates. El tercer 
elemento es la relación entre sujeto y objeto y es, precisamente, el que origina los 
problemas filosóficos que tienen siglos (y esto no es ninguna exageración) de estar 
sometidos a discusión. Examinemos brevemente los problemas que se plantean 
respecto a la pregunta ¿Cuál es la relación entre el sujeto y el objeto de conocimiento? 
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Tomaremos las dos posiciones extremas al respecto, conocidas con los nombres del 
idealismo y realismo, respectivamente. Entre ambos extremos existe una multitud de 
posiciones intermedias, pero aquí describiremos someramente sólo una de ellas. 

A. IDEALISMO 

Postulados. La única manera que tiene el hombre de establecer contacto con 
el mundo que lo rodea, es por medio de los órganos de los sentidos. Pero éstos son 
engañosos, por una parte y, por otra, son limitados. Por ejemplo, el ojo humano 
solamente puede captar una pequeñísima banda de todas las longitudes de onda; le 
es imposible captar !os rayos X, los ultravioleta, los infrarrojos, etc. De la misma 
manera, el oído no puede recibir sonidos de más de 20 000 vibraciones por segundo 
ni menos de 16 vibraciones por segundo. El hombre es prisionero de sus propias 
limitaciones y, strictu sensu, le es imposible conocer la realidad exterior "tal como es 
en sí misma". A lo anterior hay que agregar la situación cultural. Las creencias y la 
filosofía imperantes en una época imponen otras restricciones al pensamiento, de 
donde las interpretaciones de las sensaciones se verán matizadas por las modas en 
boga. En otros términos, entre el sujeto y la realidad existen unas gafas que le llevan 
a visualizarla de una cierta forma. La esencia de la realidad se le escapa y solamente 
puede captar la imagen deformada de la misma. Así pues, el sujeto determina la idea 
o imagen que obtenga. Esta relación aparece equematizada en la figura A. Aunque el 
sujeto incursione en el campo de la realidad en el cual se encuentra el objeto, la imagen 
pasará por una serie de filtros y le llegará deformada o, en el mejor de los casos, será 
un reflejo parcial de la realidad. 

De acuerdo con esta postura, el sujeto obra sobre la imagen del objeto. El co-
nocimiento no es sino un producto del intelecto. Por decirlo así, casi desaparece uno 
de los elementos del conocimiento el objeto, puesto que el sujeto es determinante. 

13. REALISMO 

Postulado Esta corriente filosófica, llamada por algunos autores materialismo, 
parte de una separación absoluta entre el sujeto y la realidad que lo rodea. Al 
conocerla, el intelecto se proyecta hacia el exterior y penetra en la esfera de la realidad 
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Sujeto 
Imagen 

Objeto 

para capturar la esencia del objeto. El intelecto se forma una idea, imagen o concepto 
del objeto; en otras palabras, se realiza una transferencia de la esencia del objeto hacia 
el sujeto. Este último cambia en función del objeto. Por tanto, el conocimiento puede 
entenderse como una determinación del sujeto por el objeto, mediante la imagen de 
este último. Existen también objetos ideales, es decir, puramente imaginativos o 
conceptuales, como un unicornio o un promedio que, de cualquier manera, se 
presentan fuera del intelecto y que deben ser apropiados por aquél mediante una 
incursión fuera de su esfera propia. La figura A. explica esta relación. Para esta postura, 
la imagen del objeto no está necesariamente deformada, como para el idealismo, sino 
que corresponde a la realidad. 

FIGURA A 

C. UNA POSTURA INTERMEDIA 

Los dos enfoques mencionados anteriormente son opuestos. Entre ellos, 
existen muchos matices intermedios que, desde luego, es imposible revisar en estas 
páginas, pues no es este su objetivo. 

Mencionaremos solamente una posibilidad, aquella que parece al autor más 
apropiada: el criticismo intelectual. El idealismo es escéptico (no se puede conocer la 
realidad), mientras el realismo es dogmático (la realidad puede capturarse por medio 
de la experiencia). El criticismo acepta esta última posición, siempre y cuando la 
experiencia esté fundamentada en procedimientos lógicos y objetivos. No toda 
experiencia conduce al conocimiento, sino que es necesario estar en guardia, 
mostrarse escéptico y permanentemente alerta para buscar sólo aquellas experien-
cias que se sustentan en un método de observación rigurosamente imparcial, para 
evitar que las propias creencias o actitudes del investigador intervengan en el proceso 
de captación de la realidad. 

Aunque a la filosofía de Kant se le da comúnmente el nombre de criticismo (en 
virtud de sus obras: Crítica de la razón pura, Crítica de la razón práctica y Crítica del 
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juicio), no es necesario adoptar su sistema de pensamiento, sino solamente su actitud: 
cuestionamiento constante de los métodos empíricos y racionales del conocimiento. 

La etiqueta de intelectual dada a esta postura proviene de que establece una 
síntesis entre la experiencia. Mientras para Platón existe un mundo suprasensible, el 
de las ideas, al cual se llega por la razón y para los empiristas es necesario 
desprenderse de hipótesis y teorías, para esta postura intelectual las teorías explican 
la forma en que operan los datos sensibles. El intelecto (del latín intus, dentro y I egere, 
leer, o sea leer en el interior) obtiene el conocimiento a partir de las experiencias, 
leyendo en el interior de las mismas. Como representantes de esta postura pueden 
mencionarse a Aristóteles y a Santo Tomás de Aquino. 

VALIDEZ Y EXACTITUD DEL CONOCIMIENTO 

Las posturas descritas brevísimamente en las líneas anteriores , se enfrentan a 
dos problemas fundamentales : ¿es válido el conocimiento obtenido?, y . . . ¿es 
correcto? 

La primera interrogante se refiere al " criterio de verdad " . La verdad se define 
como la adecuación del conocimiento al objeto, Pero aún más , necesitamos tener la 
certeza del conocimiento o, en otros términos , necesitamos tener la certeza de que 
nuestros juicios son verdaderos. En última instancia , la validez del conocimiento debe 
radicar en la predicción de fenómenos futuros así como en la obtención de los mismos 
juicios a partir del empleo de métodos empíricos diferentes. Pruebas de validez 
solamente pueden ser proporcionadas por la realidad misma. 

Para la postura idealista no existe, en última instancia, la problemática de la 
validez del conocimiento, pues de antemano toma una actitud escéptica: no se puede 
conocer el universo que nos rodea . Cuando mucho , la verdad se concretará a una 
situación formal : la verdad será la adecuación del conocimiento, no al objeto sino al 
pensamiento mismo . Por ende , será verdadero mientras no existan contradicciones 
internas. 

Tanto las ciencias inductivas como las deductivas se preguntan : ¿es correcto 
este razonamiento? Ambas recurren a la lógica , que es precisamente la disciplina que 
proporciona reglas para efectuar operaciones intelectuales correctas. 

209 



II. EL BINOMIO CONOCER - COMUNICAR. 

Haré un par de esquemas con base en aquellos términos. 

CONOCER : Tener la idea ola noción de algo. Entender. Saber. Dominar. 
Distinguir . Conjeturar . Ser competente para juzgar . 

Conocimiento : Acción de conocer 

Conocimientos : Noción o ciencia . 
Populares 

Tipos de conocimientos : 	De divulgación 
Científicos 

COMUNICAR: Transmitir. Dar parte de una cosa. Informar 

Comunicación: 	Acción de comunicar. Aviso. Noticia. Es, por esencia, algo 
que es enviado y que es recibido. Para que la comunicación 
verdaderamente ocurra deben estar presentes, en alguna 
medida, dos intenciones: la de enviar y la de recibir. 
Cambio mutuo que hacen dos o más personas o entidades, 
de ideas proyectos, informes, publicaciones, etc. 

Tipos de comunicación: 

a) Informal u ordinaria 	. Conocimientos populares 
b) Académica 	.. Conocimientos de divulgación. 
c) Profesional 	... Conocimientos de divulgación. 
d) Científica 	 .... Conocimientos científicos. 

Me importa mucho hacer observar, en el cierre de este apartado, que la 
INVESTIGACION RECEPCIONAL - DOCUMENTAL en que se ocupan tantos pasantes 
de nuestras disciplinas constituyen: 

UNA COMUNICACION ACADEMICA QUE CONTIENE CONOCIMIENTOS DE 
DIVULGACION. 
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III. CONOCIMIENTOS POPULARES, DE DIVULGACION Y CIENTIFICOS. 

Es forzoso que refiera yo ahora, grosso modo, las características y las fuentes 
de los tres distintos tipos de conocimientos que mencioné atrás. Los parágrafos que 
siguen nos permitirían pesar las limitaciones y los alcances de las tesis profesionales, 
de los seminarios de investigación, de las tesinas, de las monografías: de una 
investigación recepcional - documental; al tiempo que nos darán unos cuantos 
ejemplos de los cuatro tipos de comunicación que nombré en el segundo esquema. 
En mi reseña personal de los tres rangos de conocimientos no podré incluir diversas 
explicaciones importantes a propósito de ellos, de suerte que el lector hará bien en 
leer a Pardinas. 

Conocimientos populares. Características: Información sin crítica expresa de 
sus fuentes o de las razones que le dan validez. Series de proposiciones informativas, 
en algunos casos con intentos de explicación, sin que dicha explicación esté compro-
bada o disprobada. Su destinatario es el gran público, que no investiga ni exige se 
investigue si efectivamente la información corresponde a los hechos ocurridos. Su 
lenguaje es sencillo, no emplea tecnicismos y se asemeja al de la conversación 
ordinaria. Son datos secundarios, esto es, no originales ni de primera mano ni 
primarios. Esta información es superficial en alto grado; es, por tanto, inferior a la de 
divulgación y a la científica. Fuentes: La experiencia personal del informante, libros 
triviales, ordinarios; periódicos, revistas, cintas cinematográficas; programas de radio 
y de televisión en general; la política cotidiana; los mitos, las leyendas; los refraneros; 
la conseja del pueblo; los pasquines y los libelos; la enseñanza en los niveles 
inferiores; las conferencias dictadas al vulgo; las arengas; la mayor parte de los 
discursos políticos; los "monitos", las tiras cómicas; las enciclopedias generales. 

Los conocimientos populares deben quedar al margen, fuera de una investiga-
ción recepcional - documental. 

Conocimientos de divulgación. Características: Información con crítica razona-
da de sus afirmaciones y con manifestación somera de sus fuentes. Son datos 
secundarios, nunca de primera mano. En relación de mayor a menor acercamiento a 
los datos originales, hay divulgación alta, media o baja. Su destinatario es el hombre 
dado al estudio, o el de intelecto bien desarrollado; el lector exigente o el especializa-
do. Su lenguaje puede ser rico en vocabulario y aun en tecnicismos. Esta información, 
en punto a cualidades, es superior a la popular e inferior a la científica. Fuentes: 
Enciclopedias, manuales y diccionarios especializados; libros técnicos y especiales; 
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libros de texto en general, y universitarios en particular; revistas y boletines técnicos; 
ciertas secciones, columnas o noticias de revistas y de periódicos destinados para el 
gran público; algunos programas de radio y de televisión; la cátedra universitaria y la 
politécnica; la discusión académica; la plática informada e inteligente; artículos de 
fondo, crítica de libros o de artículos técnicos, ensayos, ponencias, estudios monográ-
ficos, tesinas, tesis profesionales, seminarios de investigación. TRABAJOS UNIVERSI-
TARIOS: Mesas redondas, cursillos, simposios, seminarios, conferencias, congresos; 
exámenes profesionales y de oposición; estudios, reportes, informes o dictámenes de 
carácter profesional. 

La investigación recepcional-documental provee abundantemente, y casi por 
definición, de conocimientos de divulgación; éstos deben permear todas las páginas 
de aquélla. 

Conocimientos Científicos. Características: Información original, primaria o de 
primera mano: desconocida hasta el momento de su difusión en una reducida 
comunidad altamente especializada. Tiene fines ya de explicación, ya de predicción 
de la conducta de ciertos fenómenos, y una severa crítica de sus procedimientos y de 
sus fuentes. Su destinatario es el hombre de ciencia precisamente, el investigador de 
veras. Su lenguaje es rigurosamente técnico y viene a ser inaccesible al vulgo. ( Con 
frecuencia, el modo de expresión científico deviene lenguaje cifrado, o casi), Esta 
información es metodológica en extremo y trascendental; es, por consiguiente, supe-
rior a la popular y a la de divulgación. Fuentes: El quehacer creativo -no burocrático-
de laboratorios y de institutos o centros de investigación; el ejercicio de la investiga-
ción en algunos cursos universitarios y politécnicos de posgrado; libros científicos; 
revistas científicas, conferencias científicas; congresos científicos cerrados. 

La investigación recepcional-documental no es de índole científica ; no obtiene 
ni comunica conocimientos científicos . 

IV. EJERCICIO : UNA NOTICIA PERIODISTICA 

Bien, tengamos en cuenta las características y las fuentes de esas tres clases de 
conocimientos y leamos enseguida el anuncio de un suceso. 
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Nota del periódico uno más uno del 11 de mayo de 1979. 

Brillet y Hall comprobaron la teoría de la relatividad con rayos láser 

Washington, 10 de mayo (AFP).- Con una precisión cuatro mil veces mayor que todo lo que se 
conocía hasta ahora, el francés Alain Brillet y el estadunidense John Hall consiguieron verificar la teoría 
de la relatividad de Albert Einstein. Anunció hoy aquí el servicio de pesas y medidas de Estados Unidos. 

Con el auxilio de rayos láser, los dos físicos repitieron la experiencia de Michelson y Morley, 
realizada hace 92 años, y consiguieron medir la longitud de una parte de un aparato experimental en 
todas las direcciones mientras giraba a razón de seis vueltas por minuto. 

La comprobación se realizó en el laboratorio astrofísico común del Servicio de Pesas y Medidas 
y la Universidad de Colorado, en Boulder. Al celebrarse el centenario del nacimiento de Einstein. 

La precedente verificación, en 1964, estuvo a cargo de científicos del MIT (Instituto Tecnológico 
de Massachusetts). 

Brillet y Hall describieron su ensayo minuciosamente en el último número de la revista "Physicall 
Review Letters", aparecido hoy aquí, bajo el título "Improved Laser test of the isotropy space". 

PREGUNTAS: 

	

I. 	Este instrumento informativo, el periódico: es fuente... ¿de qué tipo de conoci- 
mientos?. 
2. Las agencias internacionales de noticias, como la AFP, ¿qué género de cono-
cimientos transmiten comúnmente?. 
3. El anuncio hecho por ese "servicio de pesas y medidas de Estados Unidos", 
¿habrá reunido las características de los conocimientos científicos?. 
4. El recorte periodístico de que se trata, ¿es un ejemplo de conocimientos 
populares, de conocimientos de divulgación o de conocimientos científicos?. 
5. En su nota, la AFP menciona dos locales en donde se investiga. ¿Cuáles son?. 
¿Con qué tipo o tipos de comunicación? -ver segundo esquema-, ¿ se relacionan re-
gularmente? y ¿qué clase de labor realizaron en el asunto de que habla el recorte? , 
¿de divulgación o científica?. 
6. El artículo de Brillet y de Hall: "Improved Laser test of the isotropy space": 
¿Contiene información de primera mano o datos secundarios?. 
7. La revista Physical Review Letters, en este caso, ¿es fuente de conocimientos 
populares, o de conocimientos de divulgación?. 
8. Los hombres que menciona la noticia, a saber, Einstein,Michelson, Morley, los 
científicos del MIT, Brillet y Hall: ¿hicieron investigación documental, o investigación 
de campo? 
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V. CIENCIA Y METODO CIENTIFICO 

Clasificación de las ciencias. 

Hay d iversas clasificaciones de las ciencias, según el aspecto que se considere. 
Por ejemplo, según su método, encontramos ciencias de observación, teóricas y nor-
mativas. Según su objeto, ciencias del hombre, de la sociedad y del cosmos. La 
clasificación teorética las divide en ciencias del espíritu y de la naturaleza. Una división 
tripartita considera las ciencias descriptivas, experimentales y filosóficas. 

Algunas consideraciones sobre la clasificación de las ciencias. 

Con el positivismo, Comté, al pensar que la conducta humana no era libre sino 
determinada, pensó también que los fenómenos humanos debían ser estudiados del 
mismo modo que los fenómenos naturales. La Sociología, era así, una física de la 
sociedad. 

El positivismo posterior no siguió exactamente este rumbo, porque no tomó la 
clasificación de las ciencias propuesta por Comté, sino que adoptó la contraposición 
más general entre ciencias del espíritu y ciencias de la naturaleza; pero sí trasladó a 
este segundo grupo, todo aquello que podía referirse no al hombre individualmente 
considerado, sino a la colectividad humana. El estudio de los fenómenos colectivos o 
sociales, exigía la utilización de métodos cuantitativos, concretamente, de la estadís-
tica, que eran en todo similares, a los de las ciencias experimentales. Luego, por 
atracción de estas ciencias sociales, se llevaba, en cierto modo, al reducto determinis-
ta, la misma Historia que debía ser sometida a los puntos de vista de una interpretación 
materialista. Se producía con ello, un traslado del campo de las tradicionales ciencias 
humanas, al campo de las ciencias naturales o experimentales. 

En efecto, era evidente que los métodos habituales de las ciencias humanas 
(Historia, Filosofía, etc.) no resultaban útiles para el estudio de los fenómenos de la 
masa social considerada como tal y esta inadecuación de los antiguos métodos 
parecía justificar el traslado de estas ciencias sociales, al campo de las ciencias 
naturales. Esta posición materialista era consecuente, en el fondo, con el principio del 
positivismo. 
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Parece ser verdad que los fenómenos sociales, al tener como sujeto una masa 
y no una persona, no pueden ser considerados como libres sino como determinados 
por leyes naturales bastante exactas, pero también parece ser verdad que estos fenó-
menos aunque no sean libres tienen que ver con la libertad individual de los que 
integran la masa estudiada y por eso deben proyectarse y estudiarse con una 
perspectiva diferente. Las ciencias sociales no pueden confundirse con las ciencias 
que se refieren al hombre, ni con las que se refieren a la naturaleza. 

La labor de investigación es diferente en el campo de las humanidades, en 
donde el trabajo consiste en leer y escribir, mayor trabajo individual que requiere 
reflexión y abstracción. 

En el caso de las ciencias empíricas no interesan tanto los textos, sino la 
información sobre los resultados de experiencias. El investigador de este campo, 
necesita una información rápida que no exige mucho tiempo de lectura ni concentra-
ción o abstracción. Le interesan sobre todo las últimas revistas y los repertorios de 
resultados en forma de abstracts 

LA CIENCIA, PUNTO DE PARTIDA. 

Desde largo tiempo atrás, la gente ha abrigado ideas extravagantes acerca de 
los hombres de ciencia. Incluso hubo una época en que se les consideraba idealistas. 
Hoy, a diferencia de esa época, se habla mucho del poder que ejerce la ciencia y 
efectivamente ese poderío es tremendo . En los últimos cincuenta años, la ciencia ha 
logrado adelantos sin paralelo, ya que participa en nuestra forma de pensar, en nuestra 
filosofía y hasta en nuestras instituciones; representantes, éstas, del mundo compli-
cado en que vivimos. 

Ahora bien, la búsqueda de conocimientos siempre se ha realizado en condi-
ciones difíciles. Así, para el conocimiento científico, es esencial saber cómo se 
investiga y qué se investiga de los hechos. Pero los hechos solos no constituyen la 
ciencia. Se requiere además acumular datos. La ciencia acumula datos por medio de 
la observación y de la experimentación que efectúa el investigador, tratando de elegir 
fenómenos en los cuales se hallan presente, únicamente las variables que han de 
estudiarse. Para reunir esos datos el hombre de ciencia recurre a una hipótesis, 
fórmula que expresa los puntos de relación que él encuentra. De esa manera predice 
y después mide, para determinar si su predicción es válida. Si la hipótesis queda 
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confirmada en forma general y no aparecen hechos contradictorios, el científico y sus 
colegas, aceptan la hipótesis y continúan con su investigación. Posteriormente, en 
cualquier momento, una sola medición confirmada que se encuentra en abierta 
contradicción con la hipótesis, destruye a ésta por completo.Se intenta entonces 
afinar la teoría y eliminar la contradicción. 

Por lo tanto, los hechos constituyen parte de la trama de la ciencia solo después 
de haber sido seleccionados, clasificados, generalizados y explicados; elementos 
indispensables para la tarea del conocimiento científico que, sustentados en bases 
conceptuales y metodológicas, permiten descubrir las causas de la aparición de 
determinados hechos, aclaran su importancia esencial y establecen nexos regulares 
entre los mismos. 

Ejemplos para destacar las ideas del párrafo anterior, los encontramos desde 
tiempo inmemorial. La era de Galileo puede servirnos como punto de partida. Este 
sabio puso de relieve las primeras leyes de la Naturaleza con base en la observación. 
Más tarde Newton y Leibnitz inventaron el cálculo, y otros genios levantaron la 
sorprendente estructura de la dinámica y la óptica. Recientemente, los acontecimien-
tos registrados en la ciencia dan fuerza a una serie de ideas elaboradas por el hombre 
para su beneficio, como: la construcción de máquinas que ayudan y sustituyen a sus 
músculos; ciertos intrumentos que han extendido su voz entre continentes; máquinas 
que piensan, en parte, por él; etc. 

EL METODO CIENTIFICO 

Como se señaló en párrafos anteriores , la ciencia evoluciona a grandes pasos, 
pero su más importante característica consiste en que los conocimientos que aporta 
han sido sistematizados gracias a la aplicación, entre otros, del método científico. 

La época del empirismo se ha substituido por métodos verdaderamente 
científicos. Gracias a ellos se ha disciplinado el espíritu. Se ha excluido el capricho o 
el azar, tomándose el método científico en un factor de seguridad. Cierto es también 
que el método no sustituye al talento, ni a la inteligencia del científico, ni al ingenio del 
investigador para descubrir la realidad de los hechos. Pero sin el método, todo 
conocimiento sería caótico y reduciría el papel del investigador a una simple acepta-
ción de lo encontrado, El universo presenta una variedad infinita de fenómenos que se 
han de estudiar, y la ciencia no se limita a hacerlo respecto a unos cuantos de ellos. 
Por ello, la observación científica que nos permite llegar al conocimiento sistemático, 
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lo hace a través de un encuadre teórico al que llamamos "conocimiento científico". 

El conocimiento científico difiere del conocimiento vulgar. El conocimiento 
vulgar es el modo común, corriente y espontáneo de conocer. Se adquiere en el trato 
directo con los hombres y con las cosas. Es el conocimiento que llena nuestra vida 
diaria y que se posee sin buscarlo ni estudiarlo, sin aplicar un método. Se caracteriza 
por ser superficial, sensitivo, no sistemático y subjetivo. 

Por su parte, el conocimiento científico posee características opuestas al 
vulgar: es fáctico; trasciende los hechos, es autocorrectivo y es objetivo. El conoci-
miento científico tiene muchos escalones y los superiores confinan el "saber científi-
co". Este saber científico se obtiene mediante procedimientos metódicos con preten-
sión de validez, utilizando la reflexión y los razonamientos lógicos. 

Durante siglos existió un gran abismo entre hablar acerca del método científico 
y practicarlo. Muchos de los que hablaron en un pasado sobre la importancia del 
método científico, admitían tácitamente que reforzaría la creencia en las verdades que 
heredaron y debilitaría los prejuicios de quienes no estaban de acuerdo con ellas. Fue 
a través de la educación y sus métodos en la enseñanza, que se comenzó a tratar 
sobre la importancia del método científico. Actualmente en la educación moderna, han 
surgido dos corrientes opuestas: los que consideran razones negativas en su manejo 
y aplicación, y los que apoyan positivamente su importancia. A continuación señala-
remos, en líneas, los argumentos expuestos en contra ya favor de que el método cien-
tífico debe ocupar un papel central en el plan de estudios de la educación actual. 

En primer lugar, se dice que el método científico tiende a crear un espíritu de 
escepticismo al por mayor, de exagerada desconfianza y de cínico realismo. Este 
ataque al método científico se deriva de confundir el escepticismo por determinadas 
conclusiones, con el escepticismo por las cosas en general. El método científico se 
concibe entonces como una amenaza a aquellas virtudes privadas o colectivas de fe, 
esperanza y deseo, que dependen de la creencia. Sin embargo, es evidente que el 
método científico no engendra actitudes de escepticismo general, puesto que siempre 
pone en duda, niega o rechaza una creencia. 

En segundo lugar, la sensibilidad a la continuidad de la investigación científica, 
al carácter tentativo y probable de las conclusiones derivadas de ella, ocasionan una 
indiferencia hacia los programas de acción. Este segundo ataque que se hace al 
método científico, nos lleva a reflexionar que el propósito de pensar es llegar a 
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conclusiones, y la validez de cualquier conclusión depende de los métodos con que 
se llega a ella , es decir, en una investigación tenemos más posibilidades de juzgar si 
un problema está realmente resuelto refiriéndonos a los métodos que se han seguido, 
que de evaluar esos métodos por su resultado específico. El temor de que la 
insistencia en el método científico debilite el deseo de llegara conclusiones positivas, 
refleja a menudo la falta de comprensión de que el verdadero pensamiento no es un 
proceso de libre asociación, sino que se inicia en un problema específico que lo 
controla. Tampoco hay razón para suponer que porque el método científico no 
garantiza soluciones que sean ciertas, no pueda garantizar soluciones que sean 
suficientes para la acción. 

En tercer lugar, se atribuye al método científico ocasionar la muerte de la visión 
y propiciar la parálisis progresiva de los centros creativos de la vida mental. Al respecto 
se puede afirmar que nunca ha habido un tiempo en el que hayan escaseado los 
visionarios. Casi siempre se usan sus visiones como prueba de concepto acerca del 
hombre y de la sociedad. Pero descubrir cuál es la visión digna de confianza, sólo 
puede hacerse aplicando el método científico a la visión. 

Por último, yen cuarto lugar, hay algunos conocimientos que no son accesibles 
al método científico, y negar esto es caer en el torpe culto al cientifismo . Efectivamente 
el método científico no fue descubierto en el mundo moderno . Se le seguía implícita-
mente siempre que los hombres eran capaces de distinguir entre los medios efectivos 
y los no efectivos para la ejecución de sus labores cotidianas. No es el total de la vida, 
pero en su sentido más amplio abarca toda la empresa intelectual del hombre. 

La importancia que el método tiene en la educación y formación científica, es 
un hecho que exige un espíritu activo en la búsqueda de conocimientos demostrados. 
Sin embargo, la gran objeción a que el método científico ocupe un lugar central en el 
proceso de la educación surge de la presencia de los valores. Cualquiera que sea su 
teoría de los valores, todo educador está obligado a aceptar la proporción de que una 
de las labores de la educación es enseñar valores. Enseñar valores correctamente es 
hacer varias cosas relacionadas entre sí. Primero es hacer conscientes a los estudian-
tes de sus actitudes de preferencia, expresadas en sus elecciones y organizadas en 
sus hábitos. Enseñar valores significa desarrollar en los estudiantes una disposición a 
apegarse a nuevos valores y a reafirmar o rechazar aquellos a los que anteriormente 
estaban apegados. Por tanto, el método científico es central en la ciencia y central en 
la actividad educativa, logrando el desarraigo de absolutismos, justipreciando la tra-
dición fundada en el pasado y aumentando la capacidad de enriquecerla. 
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INTRODUCCION 

El proyecto de la investigación es muy útil porque, en primer lugar, sirve como 
un plan sistemático, como un plano constructivo acompañado del conjunto de 
instrucciones para dirigir el proyecto; en pocas palabras, sirve como un "plan de vuelo" 
y como tal, se debe vigilar continuamente al realizar la investigación. En segundo 
lugar, es útil porque deberá incluir los programas y presupuestos incorporando las 
restricciones, en cuanto a tiempo y recursos, dentro de las cuales tendrá que realizarse 
la investigación. El proyecto de la investigación permite ahorrar tiempo, y el aprove-
chamiento óptimo de los recursos limitados, forzando al investigadora que prevea las 
posibles dificultades con que podría tropezar y anticipe soluciones que lo lleven 
adelante. 

METODOLOGIA Y MODELOS 

Al iniciar el proceso, conviene determinar el esquema general de la investiga-
ción, la metodología por emplear con propósitos de objetividad y eficacia, y los 
modelos de solución factibles. 

Haciendo una simplificación importante y para fines de explicación, se puede 
decir que los esquemas de investigación se clasifican en descriptivos y causales. La 
principal diferencia entre ellos es que un esquema descriptivo de investigación no 
permite inferencias con fuerte relación de causa a efecto, en tanto que el causal sí las 
permite. 

Campbell y Stanley utilizan tres símbolos para describir los esquemas de 
investigación: 

X: Representa la exposición de los objetos en estudio a una variable o 
acontecimiento en particular, y cuyos efectos se vayan a observar o medir. 

O: Representa el proceso específico de observación o medición. 

R: Representa el proceso de seleccionar al azar los objetivos de estudio y 
exponerlos a una variable o acontecimiento en particular. 
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Se usarán estos símbolos para explicar los diferentes tipos de investigación, en 
el entendido de que expresan su orden de ocurrencia en el tiempo, de izquierda a 
derecha. 

ESQUEMAS DESCRIPTIVOS DE INVESTIGACION 

La investigación descriptiva consiste en recolectar datos para buscar las 
posibles relaciones entre dos o más variables u objetos y hacer predicciones acerca 
de acontecimientos futuros. 

En un estudio de planificación familiar, la "recolección de datos" incluiría desde 
obtener los datos de la población escogida mediante un censo, hasta contar el número 
de centros de salud distribuidores de métodos anticonceptivos que sirvieran a esa 
población y marcar sus ubicaciones en un mapa. La "investigación de posibles 
relaciones" incluirá la encuesta de una muestra de la población, para conocer las 
características de la gente que, en un determinado centro de salud o clínica, obtendría 
métodos y las de la gente que no los obtenga. La "predicción de los acontecimientos" 
incluiría la elaboración de presupuestos de distribución de métodos anticonceptivos 
y la previsión de las condiciones económicas y sociales que afectarían la práctica de 
dichos métodos. 

ESQUEMA SECCIONAL EN CRUZ 

El esquema de investigación más simple se simboliza: 

X 

Consiste en hacer una observación o medición, en uno o más objetos de 
estudio en un sólo punto del tiempo. Aun cuando es un tipo de esquema de poco valor 
científico, dada la falta de control sobre los objetos estudiados, se utiliza ampliamente 
en la investigación exploratoria. Se aplicaría en la planificación familiar si se realizara 
una encuesta de opinión entre expertos acerca de algún tema de interés. 
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Un esquema mejor, más recomendable para investigar el "mercado" de la 
planificación familiar, sería: 

R X O 

En este diseño los objetos por estudiar se seleccionan al azar y después se 
hacen las observaciones o mediciones. También es un esquema seccional en cruz, 
puesto que los datos se recogen en un sólo punto del tiempo, pero la investigación es 
más generalizable porque se ejerce algún control por medio de la selección aleatoria 
de los objetos a estudiar. 

ESQUEMA "PRETEST- POSTEST" 

Permite estudiar los cambios que ocurren en el tiempo, y se representa: 

0, X 02  

El cambio se define como la diferencia entre las observaciones (02-01) o 
mediciones hechas. Este esquema sería aplicable para estudiar el efecto de un 
programa de publicidad en el aumento de usuarios de métodos anticonceptivos, 
considerando que: 

Oi: 	Es la medición en porcentaje de usuarios al momento 1. 
X: 	Es el programa de publicidad. 
02: 	Es la medición en porcentaje de usuarios al momento 2. 
(02-01): 	Es el efecto del programa de publicidad, medible por la diferencia 

entre el porcentaje de usuarios al momento 2 y el porcentaje de 
usuarios al momento 1. 

Un esquema ligeramente más elaborado y que produce resultados más gene-
ralizables, sería: 

R 01  X 02  

Aquí también el cambio se define como la diferencia (02-01) y esta versión se 
podría usar pa l a medir el efecto de probar un nuevo método anticonceptivo. Se podría 
escoger una muestra de usuarios o practicantes de la planificación familiar, enseñarles 
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el uso de la novedad, dejar que lo intenten y después preguntarles por su preferencia, 
y medir ésta nuevamente con el esquema (R, 01, X, 02) en donde: 

R: 	Usuarios de planificación familiar elegidos al azar. 
0,: 	Preferencia de los usuarios medida al momento 1. 
X: 	Prueba de nuevos métodos anticonceptivos. 
02: 	 Preferencia de los usuarios medida al momento 2. 
(02  - 01): 	Efecto de la prueba como diferencia de la preferencia en el 

momento 2, menos la preferencia en el momento 1. 

Aun cuando estos esquemas no son fuertes en el sentido de que no permiten 
obtener información causal, se les puede utilizar en investigaciones de mercado 
cuando el foco de interés es un cambio. 

ESQUEMA DE SERIES DE TIEMPO 

Es un esquema para predecir los valores futuros de una variable, que consiste 
en: 

X 01  02  03  ....O, ....O, 

En el esquema de series de tiempos, dos o más observaciones o mediciones (n) 
se toman a lo largo del tiempo,con respecto a los mismos objetos de estudio (O, 
representa un valor variable para un período en particular, una semana, un mes, un 
año). El propósito del esquema es predecir los valores futuros, variando desde 0„, 
hasta 0, k,  siendo "k" el índice de un período futuro. 

Por ejemplo, para predecir la demanda de determinado método anticonceptivo, 
se podrían registrar con base periódica las demandas más recientes y mediante una 
técnica analítica como la regresión o el ajuste exponencial aplicada a los datos "O", 
proyectar la demanda en un período futuro. 

Cuando la serie de tiempo se usa para medir el cambio en el tiempo y los objetos 
en estudio se escogen aleatoriamente, se le llama esquema longitudinal, y se repre-
senta: 

R X 01  02  03  0, 

Los cambios son los puntos de interés: (02- 01), (03- 02) y (0,-03) y el esquema 
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se recomendaría para estudiar el comportamiento cambiante entre métodos o los 
cambios de actitud por parte de los usuarios en el tiempo. El vehículo que se usa para 
recopilar los datos de la investigación longitudinal se llaman "panel". 

ESQUEMAS CAUSALES DE INVESTIGACION 

Los datos de la investigación de este tipo provienen de "experimentos", en los 
cuales el investigador es capaz de manipular o controlar ciertas variables de modo que 
pueda hacer inferencias de causa y efecto. 

Esquema de grupo de control "pretest-posttest". Es el esquema fundamental de 
este tipo y se puede expresar simbólicamente como sigue: 

R. O., X 0.2  (grupo experimental) 

R, Oci  Oc2 	(grupo de control) 

En este esquema hay dos grupos, uno experimental y otro de control. Los 
objetos por estudiar se seleccionan al azar (R) e igualmente se asignan al azar, bien 
al grupo experimental (Re) o al grupo de control (Rc). Se toman dos observaciones o 
mediciones en cada grupo, pero el experimental se expone a una variable o aconte-
cimiento en particular (X), en tanto que el grupo de control no se expone a (0,2  - 0,1) 
como en el esquema descriptivo. Sin embargo, debido a que el efecto de diversas 
influencias perturbadoras (las ocurrencias incontrolables o imprevistas entre los 
momentos 1 y 2, por ejemplo ), se puede estimar por (0,2  -0,1), se pueden hacer 
fuertes inferencias de causa y efecto acerca de "X" puesto que se puede estimar su 
efecto neto con la fórmula: 

(0.2  - 0,1) - (0,2- 0,/) 

que indica que el efecto neto de X es igual al efecto total de X menos el efecto de 
cualesquiera influencias perturbadoras. 

INVESTIGACION DE CAMPO 

Para determinar la metodología a emplear en una investigación de campo, 
concretamente de mercado, hay que especificar los datos de la investigación, decidir 
los procedimientos para recolectar los datos y establecer previamente las técnicas de 
análisis aplicables a estos datos. 
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Hay que tomar cuatro decisiones acerca de los datos: a) tipo; b) fuente; c) na-
turaleza; y d) forma. La manera en la cual se especifican y definen los datos determina 
los procedimientos y las técnicas por emplear para recogerlos y analizarlos. 

TIPO DE DATOS. 

La decisión acerca del tipo de datos, se da en si son causales o no. Los datos 
causales son aquellos que permiten inferencias fuertes de causa y efecto de la forma 
de que la variable A provoca la ocurrencia en la variable B; los datos causales se 
recogen de experimentos que hay que realizar yen los cuales algunas de las variables 
tienen que ser cuidadosamente controladas o manipuladas, de acuerdo con reglas y 
procedimientos establecidos previamente. Los experimentos y sus datos causales 
son lo ideal en investigación por las fuertes inferencias y conclusiones que permiten. 

Por otra parte, los datos no causales son "descriptivos" y sólo permiten 
inferencias acerca de las relaciones entre las variables (por ejemplo, que la variable A 
está relacionada con la variable B). 

FUENTE DE DATOS. 

Hay tres principales fuentes de datos a las cuales puede recurrir el investigador: 
secundarias, comerciales y primarias. 

Se pueden usardatos históricos, también llamados secundarios porque se trata 
de datos coleccionados por otra persona para un proyecto diferente al que se esté 
realizando, por ejemplo los censos de población; o bien el investigador puede 
comprar datos de una organización o empresa especializada en proporcionarlos y se 
tratará de datos comerciales. Por último, el investigador puede recolectar directamen-
te los datos y entonces serán primarios. 

NATURALEZA DE LOS DATOS. 

La decisión se refiere a recolectar los datos, en un momento único del tiempo, 
a lo largo de un lapso de tiempo. En el primer caso se llaman datos seccionales en cruz 
y se utilizan mucho en mercadotecnia comercial y pueden ser aplicables ampliamente 
en mercadotecnia social y en la planificación familiar. Los datos recolectados a lo 
largo del tiempo pueden ser series de tiempo o cohortes de datos. Las primeras son 
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datos longitudinales respecto a las mismas variables, porque se obtienen en varios 
puntos del tiempo observando los mismos objetos o unidades de estudio. Las 
cohortes de datos se recolectan también en varios puntos del tiempo, pero en cada 
punto se recogen sobre diferentes objetos de estudio, aún cuando se trata de datos 
respecto a las mismas variables. 

FORMA DE DATOS. 

Se debe decidir si los datos se van a recoger por medios verbales o no verbales. 
Se recogen datos verbales haciéndole a la gente preguntas específicas en entrevistas 
por teléfono, por correo o personalmente, y se llaman datos abiertos. Los datos que 
se recopilen por medios distintos al planteamiento de preguntas, como el "tonteo" del 
tráfico, las auditorías o la observación, se llaman datos no abiertos. 

DETERMINACION DE VARIABLES. 

Una vez definidos los datos en todos sus aspectos, hay que identificar y 
expresar las variables de manera que se pueda operar con ellas. Aun cuando muchas 
de ellas se hayan definido en la etapa de definición del problema a investigar, tienen 
que ser después determinadas en forma precisa y manejable para la investigación. 
Habrá que elaborar una lista de las variables junto con los diversosvalores que puedan 
tomar y, si más adelante se necesitan nuevas variables habrá que crearlas. Como 
ejemplo, citemos que durante una investigación acerca de la planificación familiar se 
podría enunciar en la primera etapa del proyecto de investigación la variable "status 
social" y posteriormente hacerla operativa creando una nueva variable que combine 
otras tres que serían educación, ingreso y ocupación. 

Las variables a investigar deben distinguirse en: dependientes e independien-
tes. Una variable dependiente es aquella cuyos valores están influenciados por una o 
más variables, en tanto que una variable independiente es aquella cuyos valores no 
reciben influencia de otras variables. La distinción entre variables dependientes e 
independientes puede diferir de un proyecto de investigación a otro y aun dentro del 
mismo proyecto en diferentes épocas o momentos, de acuerdo con el propósito de la 
investigación y con la filosofía del investigador. 
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METODOS PARA RECOLECTAR DATOS. 

Cuando no se dispone de datos secundarios que parezcan satisfactorios, el in-
vestigador debe recabar datos primarios mediante tres métodos: observación, expe-
rimentación y encuesta. 

Mediante la observación, el investigador intenta aprender acerca del problema, 
para ello debe estar atento y registrar el comportamiento de los actores principales. 

El método de experimentación consiste en introducir estímulos seleccionados 
en un ambiente controlado, y en variarlos de manera sistemática. A medida que los 
factores extraños se eliminen o controlen, los efectos observados se pueden relacio-
nar con las variaciones en los estímulos. El propósito del control es eliminar las 
hipótesis en competencia que podrían explicar también el fenómeno observado. 

Por último, las encuestas ayudan a obtener un amplio rango de información y 
son eficaces en gran número de problemas de investigación. Pueden producir 
información acerca de características socioeconómicas, actitudes, opiniones, moti-
vos y comportamiento abierto. Son un camino aconsejable y probado para generar 
información útil a los programas de planificación familiar. 

Las encuestas pueden hacerse por teléfono, por correo y personalmente, y se 
considera que esta última es la idónea en México para investigar acerca de la 
planificación familiar, por ser la más versátil, amplia y veraz; es decir, la más confiable.  

La entrevista personal permite preguntar acerca de más cuestiones y complementarla 
con observaciones personales del encuestador; sin embargo, es el método más 
costoso en recursos yen tiempo, y el que requiere de mejor planeación y supervisión. 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION. 

El investigador tiene que utilizar o diseñar un instrumento confiable para 
recopilar la información que necesite. En el caso de las encuestas, el instrumento es 
el cuestionario. 

Para preparar un buen cuestionario se requiere bastante habilidad y que, una 
vez redactado, se someta a prueba en una muestra piloto, la cual habrá que verificar 
antes de utilizar el cuestionario en gran escala. El objetivo de la prueba es que el 
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investigador detecte errores que pudieran incluso invalidar parte de la información. 
Los más comunes se dan en los tipos de preguntas, cómo se hacen, los términos 
utilizados y la secuencia en que se plantean. 

Los errores en los tipos de preguntas ocurren por la inclusión de preguntas que 
no puedan ser contestadas, que no quieran serlo, que no deban serlo, o cuyas 
respuestas no sean necesarias a la investigación, y la omisión de otras preguntas que 
deberían ser planteadas. Se tiene que revisar cada pregunta para determinar si es o no 
necesaria a la luz de los objetivos de la investigación. Hay que evitar las preguntas 
innecesarias para que no alarguen inútilmente la sesión y agoten la paciencia del entre-
vistado, pero siempre hay que incluir preguntas preliminares que "rompan el hielo" y 
preparen el terreno para las de auténtico interés. 

La forma y terminología de las preguntas es muy importante y puede determinar 
las respuestas del entrevistado. La pregunta es abierta cuando el entrevistado tiene la 
libertad de responderla en sus propios términos. La pregunta es cerrada cuando se 
prescriben las posibles respuestas. Se puede pedir al entrevistado que conteste en 
una de dos maneras prescritas (preguntas dicotómicas), que marque o elija una de 
varias respuestas (preguntas de elección múltiple), que haga marcas a lo largo de una 
escala (preguntas en escala), y de otras formas. La elección entre preguntas abiertas 
o cerradas afecta el grado de reflexión de las respuestas, los costos de la entrevista, 
y la calidad del análisis subsecuente. 

La elección de las palabras debe ser cuidadosa y se deben utilizar las que sean 
simples, comprensibles, directas, y que eviten la ambigüedad y el sesgo o tendencia. 
La prueba del cuestionario en una muestra piloto puede detectar las palabras que no 
satisfagan estos requisitos. 

En cuanto a la secuencia de las preguntas en el cuestionario, las preguntas 
iniciales deben despertar el interés, relajar al entrevistado y dar un "pie de playa" al 
entrevistador para establecer una buena comunicación. Se recomiendan aquí las 
preguntas abiertas. Las preguntas difíciles o de carácter personal deben plantearse al 
final para no crear una reacción emotiva que afecte las respuestas subsecuentes o 
provoque que el interrogado suspenda la entrevista. En general, el orden de las 
preguntas debe obedecer a un criterio lógico, de dificultad creciente y que no 
confunda al entrevistado. Se recomienda hacer al último las preguntas para obtener 
datos clasificatorios del entrevistado, en virtud de que son menos interesantes y de 
carácter personal. 
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PLAN DE MUESTREO. 

El plan de muestreo responde a tres preguntas: a quién entrevistar (unidad 
muestra», a cuántos entrevistar (tamaño de la muestra), y cómo se van a seleccionar 
(procedimiento para determinar la muestra). 

No siempre es obvia la unidad muestral adecuada. En el caso de una investiga-
ción acerca de la planificación familiar, cuál es la unidad muestral adecuada: la esposa, 
el marido, los hijos o combinaciones de estos tres elementos, como sería el matrimo-
nio (esposa y marido), la esposa y los hijos, el marido y los hijos o todo el grupo 
familiar. Cuando los diversos papeles de investigador, influyente, decisivo, usuario y 
comprador no se combinan en una sola persona, el investigador debe determinar qué 
formación necesita y quién es el sujeto que más probablemente la tiene. 

En cuanto al tamaño de la muestra, debe señalarse que las muestras más 
grandes dan resultados más confiables que las más pequeñas. Sin embargo, no 
significa que se tenga que examinar todo el universo ni una porción substancial de él 
para lograr una precisión satisfactoria. Muestras del uno por ciento de la población 
pueden dar confiabilidad si el procedimiento para seleccionarlas es confiable. En 
investigación exploratoria las muestras pequeñas son suficientes. Se puede conocer 
mucho acerca de actitudes y opiniones a partir de una muestra menor de cien 
personas. En los estudios para investigar la motivación, menos de treinta entrevistas 
profundas pueden bastar para descubrir las actitudes más significativas. 

El procedimiento para elegir la muestra depende también del objetivo de la 
investigación. Para la del tipo exploratorio puede ser adecuado el muestreo no 
probabilístico, pero para hacer un estimador preciso de las características de la 
población se aconseja una muestra aleatoria, o sea, elegida al azar y con base en 
probabilidad; en donde cada miembro del universo debe tener una oportunidad igual 
o conocida de ser seleccionado para la muestra. Los diferentes tipos de personas 
tienden a aparecer en la muestra en proporción aproximada a su frecuencia en la 
población. 

El muestreo aleatorio permite calcular los límites de confianza de los errores 
muestrales; es posible poner un grado específico de confianza en la precisión de los 
estimadores de la muestra, y se puede decir que las oportunidades son del noventa y 
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cinco por ciento de que el intervalo del treinta al treinta y cinco por ciento contenga a 
las mujeres de edad fértil que cada mes visitan determinado centro de salud. Pero el 
muestreo al azar es más costoso que el no aleatorio. El investigador deberá decidir si 
lo que ahorra en muestreo lo dedica a diseñar un mejor cuestionario y contratar y 
capacitar mejores encuestadores aunque la muestra no sea aleatoria, o si por el 
contrario, gasta un poco más en diseñarla y elegirla al azar en detrimento de otros 
aspectos de la investigación. 

TRABAJO DE CAMPO. 

Después de diseñar y formular la investigación, viene la etapa de supervisar o 
subcontratar la recolección de los datos, fase la más costosa y sujeta a error, pudiendo 
presentarse cuatro problemas: el elegido en la muestra no se encuentra, rehusa 
cooperar, responde con sesgo, o bien el entrevistador actúa con sesgo. Por ejemplo, 
al realizar una encuesta sobre la práctica de la planificación familiar, puede ocurrir que 
el encuestador no encuentre a nadie en el domicilio escogido en la muestra; tiene la 
alternativa de regresar más tarde o de sustituir la unidad muestra! por la casa contigua, 
no habiendo problema si ésta es semejante a la originalmente elegida pero presentán-
dose el de tendencia o sesgo si las características de los habitantes son muy 
diferentes. 

También puede ocurrir que después de haber localizado al individuo escogido, 
el encuestador no logre despertar su interés y no encuentre cooperación. O bien, aun 
cuando el encuestador desee alentar respuestas precisas y bien pensadas, algunos 
entrevistados se las pueden dar imprecisas o sesgadas para terminar rápidamente o 
por otras razones. Por último, el sesgo puede darse en el entrevistador, porque éste 
lo introduzca inconscientemente durante el proceso de la entrevista por causas como 
su edad, sexo, maneras o entonación de voz. Además, puede surgir el problema del 
sesgo consciente y hasta deshonestidad del entrevistador, quien se enfrenta a la gran 
tentación de cumplir con su cuota de entrevistas de la manera más rápida y menos 
esforzada posible, quizá hasta llenando los cuestionarios él mismo, especialmente 
aquellos casos difíciles de rechazo o ausencia. 
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CAPITULO 18 

INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA SALUD 

Lic. Sofía del Bosque Araujo 
Titular de la Coordinación de 

Investigación del CIESS 

Dicen los orientales que la mejor forma de aprender a hacer algo es "haciéndo-
lo". Así, si se quiere aprender a caminar hay que empezar por dar los primeros pasos, 
si se quiere aprender a meditar hay que experimentar las sensaciones de la introspec-
ción y, en nuestro caso, si se quiere aprender a investigar, hay que lanzarse de lleno 
al quehacer metodológico y sentir la satisfacción de despejar científicamente una 
incógnita. 

Esto significa, fundamentalmente, que toda guía de estudio y aún la mejor 
descripción del proceso de investigación, adquiere su valor pleno en tanto que ésta se 
traduce en una experiencia. 

Hecha esta exhortación, es preciso agregar que tampoco la práctica resulta 
exitosa sin el apoyo de elementos claves que la orienten, y así como el que aprende 
a caminar necesita asirse de algún punto fijo, el que empieza a investigar necesita tener 
nociones claras de lo que va a hacer. 

Los conceptos y procedimientos que se plasman en el presente escrito 
pretenden cubrir estos puntos de apoyo, aun cuando no pueden considerarse una 
guía de investigación , dada la extensión y profundidad que alcanzan. La intención que 
conduce este artículo es solamente reforzar el interés porque el personal de enferme-
ría - tan cercano al dolor humano y tan involucrado en la vida hospitalaria - investigue 
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los múltiples factores que condicionan su participación y su nivel de satisfacción 
personal y laboral. 

Por cuanto se refiere al contenido, este articulo reúne los conceptos, lineamien-
tos metodológicos y comentarios vertidos durante el curso de Administración de los 
Servicios de Enfermería, en la charla titulada: Investigación en el campo de la salud. 
Se trata tan sólo de un esquema general de carácter didáctico que permita reconocer 
y retener los aspectos más relevantes del proceso de investigación, a partir de los 
cuáles, los interesados puedan continuar adentrándose en el ejercicio de investigar. 

Tengo la idea de que existen preguntas básicas que se formula todo principian-
te en la materia, y cuya respuesta permite integrar un esquema suficiente, en principio, 
para comenzar a investigar. Por ello, he organizado el presente escrito en función de 
las preguntas que a continuación se presentan: 

1. ¿QUE ES LA INVESTIGACION? 

Esta primera pregunta nos conduce a definirla, 

Existen múltiples opiniones, muchos la han definido en tanto que proceso, esto 
es, según sus etapas, otros en función de sus productos o sea el conocimiento que se 
obtiene y algunos más por las características que le impone al individuo, es decir, la 
disciplina, el pensamiento sistemático, etc. 

Para los fines didácticos de este trabajo, aquí se define la investigación, de la 
siguiente manera: 

1) La investigación como actitud. Es el producto de la actitud curiosa del 
hombre, es su impulso hacia el saber el que naturalmente io dispone a cuestio-
narse la realidad que lo rodea. 

Mario Bunge, en su obra La Investigación Científica, hace hincapié en este 
origen humano de la investigación . Todos los animales - dice este autor -
buscan cosas y modifican su comportamiento para eludir o resolver los 
problemas que les plantean nuevas situaciones, esto es, estados del mundo 
que no son fáciles de superar con el mero depósito de reflejos ya acumulado por 
ellos.... Pero sólo el hombre inventa problemas nuevos: es el único ser proble- 
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mático, el único que puede sentir la necesidad y el gusto de añadir dificultades 
a las que ya plantean el medio natural y el social. . . La actitud creadora de 
problemas, característica de toda actividad racional, es la más visible de la 
ciencia - y, según esto el investigador es un problematizador por excelencia-. 

Es pues la investigación una actitud plenamente humana y el primer paso 
consistirá en reconocer cada uno, en su propia categoría humana, ese interés 
natural por conocer. Después, se estará ya dispuesto a investigar. 

2) La investigación como trabajo. Lo que significa la aplicación de un esfuerzo 
para la obtención de un producto. En la investigación, el esfuerzo es físico, 
mental e implica el consumo de materiales a veces baratos y a veces costosos 
y el producto, invariablemente debe ser el conocimiento. 

Ahora bien, el conocimiento al que se debe llegar mediante la investigación es 
el científico. Por ello, el esfuerzo al que nos referimos aquí es el de la averigua-
ción reglamentada. Es, entonces, un trabajo sometido a las reglas del método 
científico, que son, en primer lugar, la objetividad, la universalidad y la compa-
ración. La objetividad, en tanto que debe quedar libre de emociones y percep-
ciones personales para adquirir valor demostrable a juicio de cualquiera. La 
universalidad, que se refiere a la posibilidad de explicar fenómenos similares 
mediante razonamientos similares. Y la comparación, que exige la descripción 
de los fenómenos investigados de modo tal que pueden ser confrontados los 
sucesos de ámbitos diversos de la realidad. 

Por otra parte, decir que la investigación es un trabajo, significa que depende 
de algunas condiciones externas a la propia actividad, como el presupuesto y 
las políticas de acción. En este sentido, se ubica en el terreno laboral en el que 
las actividades se realizan de manera sancionada, reconocida y remunerada en 
función de las estructuras sociales de que dependen. 

El connotado sociólogo Max Weber analizó el trabajo científico - como lo es la 
investigación - en su artículo dedicado a la ciencia como vocación; y en él nos 
deja ver la relación que tiene el trabajo científico con elementos tales como el 
salario, la organización social de las instituciones académicas y la estructura 
general de las diferentes ramas del conocimiento. 

Uno de los aspectos que más inquietaron a Weber y que preocupan hoy en día, 
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es la burocratización del trabajo científico y la situación del investigador afiliado 
a un organismo que posee los recursos sin los cuales él solo no puede realizar 
su labor. Aunque el artículo de Weber no es muy moderno, su argumentación 
al respecto puntualiza elementos claves de estas condiciones externas del 
trabajo científico, válidas para el momento actual. El autor lo expresa así, 
refiriéndose a los casos de su tiempo: "Los grandes institutos de medicina o 
ciencias naturales son empresas "capitalistas estatales", que no pueden ser 
administrados sin unos fondos muy considerables. Encontramos aquí la misma 
condición que aparece siempre que entra en funciones una empresa capitalista 
la "separación del trabajador de su medio de producción" . El trabajador (en este 
caso el investigador) depende de los instrumentos que el Estado pone a su 
disposición; en consecuencia, depende tanto del director del instituto, como el 
empleado de una fábrica depende de la administración". 

Este aspecto adquiere mayor importancia cada día, ya que el investigador solo 
no tiene posibilidad de sufragar los costos de una investigación, y puesto que 
el carácter multidisciplinario de los estudios - ya señalado por Weber desde 
entonces - tiende a incorporar a los organismos estatales y privados equipos 
humanos, más que individuos aislados. 

En todo caso, el punto clave estriba en no subordinar la objetividad del análisis 
a la dotación de los recursos. 

3) La investigación como servicio. Por último, puede definírsele como servicio, 
en tanto que la búsqueda de conocimiento puede orientarse hacia aspectos ne-
cesarios y hacia fines útiles. 

Hoy día es ya común hablar de la "investigación aplicada", debido a que los in-
vestigadores se instalan física y académicamente en organismos definidos por 
sus objetivos de servicio, y a que se pretende que los resultados de las 
investigaciones realimenten el curso de las acciones que realizan tales organis-
mos. 

En este sentido, el investigador, a pesar de no poseer personalmente los 
medios para investigar como decíamos en el inciso anterior, se encuentra en un 
ambiente con líneas definidas de interés y opciones múltiples de aplicación; en 
otras palabras, encuentra un campo dentro del cual puede luchar porque su 
trabajo sea protegido, porque sus resultados sean utilizados y porque exista 
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continuidad lógica dentro de su propia actividad. Será responsabilidad de él 
hacer de esta lucha un logro. 

Con lo dicho hasta aquí, considero que el iniciado en el quehacer de la 
investigación puede tener una noción clara de lo que es, tanto en su dimensión 
personal como social. 

II. ¿COMO SE INVESTIGA? 

Para el interesado en aprender a investigar ésta es quizá la pregunta más 
importante. Reconocida su capacidad cuestionadora y las condiciones generales en 
que se encuentra inmersa la investigación, surge de inmediato la pregunta del cómo 
proceder a continuación. 

La respuesta más completa a la vez que sintética es que se investiga mediante 
el seguimiento riguroso de los procedimientos que constituyen el llamado método 
científico, el cual puede definirse como la serie ordenada de operaciones que permiten 
el seguimiento de un problema desde su proposición inicial hasta su explicación o 
solución. 

Ahora bien, todo proyecto de investigación significa en primer lugar una acción 
mental, de modo que toda ella se desarrolla, en primer término como proceso mental 
traducido en operaciones concretas. 

Bunge distingue en la investigación científica la siguiente serie ordenada de 
operaciones: 

1. Enunciar preguntas bien formuladas y verosímilmente fecundas. 
2. Arbitrar conjeturas fundadas y contrastables con la experiencia para 

contestar a las preguntas. 
3. Derivar consecuencias lógicas de las conjeturas. 
4. Arbitrar técnicas para someter las conjeturas a contrastación. 
5. Someter a su vez a contraste esas técnicas para comprobar su relevancia y 

la fe que merecen. 
6. Llevar a cabo la contrastación e interpretar sus resultados. 
7. Estimar la pretensión de verdad de las conjeturas y la fidelidad de las 

técnicas. 
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8. Determinar los dominios en los cuales valen las conjeturas y las técnicas y 
formular los nuevos problemas originados por la investigación. 

Con un estilo quizá más práctico, varios autores han descrito el proceso de la 
investigación por etapas. Aquí se ofrece también esta forma de ver el proceso, con el 
objeto de que los interesados puedan reconocerlo en variadas publicaciones. 

	

ETAPA 1. 	Planteamiento del problema, que implica la delimitación del objeto de 
estudio, el establecimiento de los objetivos y la estructuración del marco 
teórico de referencia. 

	

ETAPA 2. 	Construcción de hipótesis. 

	

ETAPA 3. 	Selección de técnicas e instrumentos para recopilación de información 
y aplicación de los mismos. 

	

ETAPA 4. 	Análisis e interpretación de los datos y valorización de los resultados. 

Y a fin de que sea fácil relacionar esta forma con las operaciones señaladas por 
Bunge, se presenta el siguiente esquema: 

	

BUNGE 
	

VARIOS AUTORES 

1) Formulación de preguntas 
2) Arbitrar conjeturas 
3) Derivar consecuencias de 

las conjeturas 
4) Arbitrar técnicas 
5) Someter a prueba las técnicas 
6) Contrastar las hipótesis con 	 

la realidad 
7) Estimar la pretensión de verdad 

para las conjeturas 
8) Determinar los dominios de valor 

para las conjeturas 

   

1) Planteamiento del problema 
2) Construcción de hipótesis 
3) Selección de técnicas e ins-

trumentos para recopilación 
de información y aplicación 
de las mismas 

4) Análisis e interpretación de los 
datos y presentación 
de los resultados 
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Con lo dicho hasta aquí, debe quedar claro que el primer paso en la investiga-
ción es preguntar. Sin embargo, ¿qué y cómo preguntarlo, esto es; cómo plantear el 
problema objeto de estudio? Para los fines didácticos de este artículo seguiremos el 
esquema por etapas: 

SELECCION DEL PROBLEMA. 

En principio, conviene advertir que para la selección del problema intervienen 
factores tales corno el interés por un tema determinado, las tendencias profesionales 
de quienes investigan, las necesidades o posibilidades de modificar un fenómeno y las 
posibilidades instrumentales para analizar un problema. De acuerdo con Bunge, todas 
estas fuentes de cuestionamiento son válidas, siempre y cuando el factor que motivó 
a fijar la atención en un problema determinado no signifique riesgo en la objetividad de 
la investigación. Por su parte, las instituciones públicas, dada la multiplicidad de 
factores que pueden intervenir en la selección del problema de análisis han optado por 
una fórmula inicial en sus proyectos de investigación en la cual se dé cuenta de las 
razones que orillan y ameritan al estado de un problema determinado. En la jerga 
burocrática esta fórmula constituye el capítulo denominado "justificación". 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Una vez elegido el tema a estudiar, esto es, completado el capítulo de justifica-
ción, el paso siguiente consiste en definirlo en tanto que problema de análisis. Este 
paso es fundamental en el proceso de investigación pues como dice Ackoff, problema 
bien planteado es la mitad de su solución. 

El término problema designa una dificuitad que no puede resolverse automáti-
camente, sino que requiere una averiguación profunda y ordenada. Por ello, su 
planteamiento es el primer eslabón de la cadena problema - investigación - solución. 

Pero por otro lado. ningún problema surge de la nada. de modo que el 
planteamiento siempre parte de una situación real o especulativa preexistente. 

Por último, todo problema, desde antes de su investigación, sugiere alternativas 
de solución que han de tornarse en cuenta y convertirse en tendencias concretas a 
investigar. 
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Así, podemos decir que un problema bien planteado considera: 

1) su condición de dificultad para ser resuelto, 

2) la circunstancia preexistente en que surgió, y 

3) las alternativas de solución que se prevén desde antes de realizada la inves-
tigación (esto equivale a lo que Bunge llama consecuencias contrastables). 

A lo anterior hay que agregar que la realidad es tan amplia, que nunca una 
investigación la agota ni se refiere a la totalidad de un fenómeno. Por ello, para definir 
correctamente un problema será indispensable: 

4) Delimitar el problema teóricamente, es decir, señalar cuánto de él se espera 
conocer y delimitarlo en el espacio, esto es, establecer el área geográfica 
que abarca el estudio. Con esto, se habrá configurado el universo de trabajo. 

5) Asimismo, es necesario identificar las unidades de análisis: personas, 
grupos, territorios, instituciones, etc. 

6) Establecer los límites temporales de la investigación. 

Para la mayoría de los investigadores una vez que el problema ha sido revisado 
de acuerdo a los criterios anteriores, esta primera etapa de la investigación debe dar 
lugar al establecimiento claro y preciso de los objetivos que se buscan. Los cuales, por 
su parte, podían haberse delineado desde el comienzo del proceso e incluso aparecer 
entremezclados en la justificación. En todo caso, su establecimiento claro y preciso 
debe ser precedido por el análisis del problema según los criterios mencionados. 

El planteamiento del problema concluye con la estructuración del marco 
teórico de referencia. Esta operación consiste en construir un andamiaje lógico de 
carácter conceptual que guíe y fundamente la interpretación de los datos, la compren-
sión del mismo en tanto que el fenómeno y la sustentación de la solución buscada. Por 
lo general, el marco conceptual de referencia se construye a partir de las teorías ya 
publicadas acerca del mismo fenómeno en estudio, por lo cual requiere de la revisión 
bibliográfica cuidadosa. 
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CONSTRUCCION DE LAS HIPOTESIS 

Las hipótesis - dice Bunge - son conjeturas formuladas para dar razón de los 
hechos. 

A manera de definición, puede aceptarse la siguiente: una hipótesis es aquella 
formulación que se apoya en un sistema de conocimientos organizados y sistemati-
zados y que propone una relación definida entre dos o más variables para explicar y, 
si es posible, predecir probabilísticamente los fenómenos que interesan. 

En otras palabras, son proposiciones con las que se aventura una explicación 
del fenómeno estudiado. 

Para la construcción de las hipótesis, el primer paso a dar es descomponer el 
problema según los elementos que lo componen: el problema "P" será descompuesto 
en sus elementos "A", "B" y "C". 

A partir de esta configuración, las hipótesis se construyen mediante proposicio-
nes acerca de las relaciones que guardan estos elementos entre sí: por ejemplo, 
puede proponerse que "A" tiene relación directa con "C" y que "B" es sólo un elemento 
temporal en el problema "P", en tanto que "A" y "C" son sólo condicionantes del aspecto 
que adquiere "P" en determinadas ocasiones. 

En el lenguaje de investigación, los elementos que constituyen o afectan al 
problema en estudio se les denomina VARIABLES, puesto que se presupone que éste 
adquiere matices distintos de acuerdo a la variación de esos elementos. 

Así, -y según el ejemplo ofrecido para el curso Administración de los Servicios 
de Enfermería- si el problema considerado es el ausentismo "AUS", en él podrán 
identificarse factores de orden laboral "L", familiar "F", económico "E" y cultural "C", de 
modo que el caso podrá ser estudiado de acuerdo a los matices o variaciones con que 
se reporta, según esté condicionado por cada uno de los elementos mencionados. 

Dado que todos los problemas son multifactoriales, podrá construirse más de 
una proposición, de donde resulta indispensable ceñir esta etapa a los objetivos de la 
investigación y, según la definición hecha del problema, elegir el tipo de hipótesis que 
se requiere. 
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Las hipótesis han sido clasificadas a partir de múltiples criterios y el solo estudio 
de esta tipología y su fundamentación en el campo de la filosofía de la ciencia 
justificaría un curso entero. 

Pero para fines prácticos cabe mencionar aquí los tres tipos de hipótesis que 
recopila Rojas Soriano y que atienden a la relación que se presupone entre variables. 
Estos tipos son, en términos de investigación social, los siguientes: 

1. Hipótesis descriptivas que involucran una sola variable. Son simples afirmacio-
nes sujetas a comprobación y no permiten explicar los hechos o fenómenos en 
cuestión. Su único valor consiste en probar la existencia de una característica 
o cualidad en una realidad determinada. 

La forma de probar este tipo de hipótesis es también muy simple: bastará saber 
si la característica estudiada se presenta en la realidad objeto de estudio en 
forma significativa. La significancia medida en porcentaje o tasas. 

2. Hipótesis descriptivas que relacionan dos o más variables en forma de asocia-
ción o covarianza. Estos tampoco permiten llegar a una explicación de los 
fenómenos pues no establecen una relación causal entre las variables; sin 
embargo, su riqueza es mayor que el primer tipo, pues al relacionar variables de 
manera asociada permite analizar ciertas alteraciones que los cambios de una 
variable producen en otra. 

Un ejemplo de este tipo de hipótesis puede ser: 

+ A mayor participación política de la población menor marginación social. 

+ A mayor salud ambiental menores enfermedades infecciosas. 

+ A mayor carestía de la oferta de servicios médicos privados mayor demanda 
de los servicios médicos institucionales. 

3. Hipótesis descriptivas que relacionan dos o más variables en términos de depen-
dencia. Estas sí presuponen una relación causal de las variables y por lo tanto, 
permiten explicar los hechos. La importancia sustancial de este tipo es que al 
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ser probadas en términos causales, los hechos explicados se hacen suscepti-
bles de ser controlados. 

La forma de plantear una hipótesis de este tipo es similar al anterior, pero dando 
importancia a la relación causal y a los elementos que hacen la causalidad. Ej.: Cuanto 
mayor es el grado de rechazo emocional de los niños por parte del grupo familiar, tanto 
mayor será, años más tarde, el índice de delincuencia juvenil en aquéllos. Un 
planteamiento causal significa que los datos de la realidad deben comprobarlo, de no 
ser así, deberá negarse la proposición. 

Para dar fin a este capítulo es necesario agregar 3 condiciones que deben llenar 
las hipótesis a fin de ser suficientemente consistentes. 

1. La hipótesis tiene que ser bien formulada y significativa; lo que quiere decir que 
semánticamente debe ser comprensible y lógica (tener sentido). 

2. La hipótesis tiene que estar fundada, en alguna medida, en conocimiento previo, 
de ahí la importancia del marco teórico de referencia. 

3. Tiene que ser empíricamente contrastable. Por esta última condición es por lo 
que se hacen las hipótesis negativas,que se formulan con un planteamiento 
contrario. 

SELECCION DE TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION. 

En todas las ramas del conocimiento se han hecho esfuerzos considerables por 
perfeccionar los procedimientos de captación y registro de la información, sin 
embargo, lo que cabe aquí enfatizar es que sigue vigente la dualidad y a veces 
antagonismo entre el criterio que defiende a toda costa el uso de las técnicas de 
investigación cuantitativas, y el punto de vista que defiende la validez de las técnicas 
de investigación de tipo cualitativo. 

En principio, podría decirse que ambas técnicas o formas de averiguación son 
el producto de dos enfoques distintos en la investigación: por un lado, el punto de vista 
que se ha calificado de cuantitativo busca una explicación de los hechos en términos 
de extensión, por lo que el valor de cada variable dependerá de la magnitud con que 
se manifiesta en una realidad dada. 
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Por su parte, el punto de vista que se ha calificado de cualitativo pretende 
explicar los fenómenos de acuerdo al tipo de relación que guarda una variable con 
otra, al grado de influencia que tienen entre sí los diferentes elementos de la realidad 
y, más que en términos de causalidad, en función de la cualidad o características que 
adquiere el fenómeno total como producto de los elementos que lo integran y la 
relación que mantienen entre ellos. Este enfoque, en última instancia busca compren-
der los hechos según la disposición de las variables y su valor más o menos 
estratégico en el fenómeno. 

No se puede hablar, por lo tanto, de que una técnica sea mejor que otra. Su uso 
debe coincidir con el enfoque con que se emprenda la investigación y su utilidad 
depende, en primera instancia, de no usarlos de manera inversa al enfoque. 

Sería sumamente largo explicar cada una de las técnicas de investigación que 
se aplican, por lo que aquí sólo mencionamos que el método más representativo del 
enfoque cuantitativo es el muestreo probabilístico o técnica de encuesta y que los 
métodos básicos del enfoque cualitativo son la observación participante, el muestreo 
selectivo de informantes claves y el seguimiento de casos. 

Cabe agregar que técnicas como la sistematización bibliográfica y la observa-
ción de tipo ordinaria pero directa sirven tanto al enfoque cuantitativo como al 
cualitativo. 

Finalmente, la aplicación de las técnicas atendió a las normas propias de cada 
técnica y a un cronograma o programa de trabajo de campo que significa el lapso 
durante el cual el fenómeno es investigado de manera directa. 

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS. 

El aspecto fundamental de esta etapa consiste en lograr un modo de congruen-
cia alto entre los planteamientos iniciales con que se definió el problema, el valor que 
se concedió a cada variable en las hipótesis y la orientación cuantitativa o cualitativa 
de los datos obtenidos directamente de la realidad. 

Esta etapa es probablemente la más difícil puesto que del nivel de congruencia 
logrado dependerá la aceptación o rechazo de las hipótesis y, en última instancia, el 
logro de los objetivos de la investigación. 
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Esta etapa, por tanto, exige del investigador gran disciplina, orden y paciencia 
y puede decirse que quien cubre esta etapa de manera satisfactoria, habiendo 
cubierto las anteriores, ha aprendido a investigar. 

III. ¿OUE INVESTIGAR EN EL CAMPO DE LA SALUD? 

Tras una revisión somera del proceso de investigación, la segunda parte de este 
artículo pretende orientar acerca de los temas que pueden investigarse en el campo 
de la salud. ¿Qué investigar?, en principio diremos que la respuesta a esta pregunta 
depende, fundamentalmente del significado que se dé al concepto salud; y a este 
respecto, consideramos necesario sintetizar aquí las corrientes de pensamiento más 
importantes: 

a) La primera corriente la integran los que consideran que la salud es el resultado 
del estado que guardan todos los aspectos de la vida, de modo que su equilibrio 
o desequilibrio en términos de bienestar califica su nivel. 

Esta corriente es hoy día la más aceptada conceptualmente y la que podría 
llamarse "oficial", en tanto que a ella se aplica la definición de salud proclamada por la 
Organización Mundial de la Salud: "...el estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no sólo la ausencia de enfermedad ..." 

Con base en esta corriente, la investigación puede orientarse a cuantos tópicos 
de análisis se logren identificar en el amplísimo campo bio-psico-social del fenómeno 
de la salud. 

Un problema que bajo este enfoque enfrenta el investigador es la selección del 
problema objeto de estudio, el cual deberá estar perfectamente justificado. La otra 
gran dificultad con que se topa el investigador es la definición conceptual del tema, 
dado que esta corriente plantea la interrelación de múltiples factores y enfoca por tanto 
la realidad con un alto grado de complejidad. Ante esta segunda situación, el 
investigador debe ser muy cauto y establecer criterios claros de delimitación del 
universo de estudio. 

b) Una segunda corriente se ciñe fundamentalmente al concepto de la salud como 
contraparte de la enfermedad y con un enfoque francamente biologicista, 
ofrece a la investigación un campo rico en cuanto a los temas vinculados con 
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la atención a la enfermedad, pero reducido en relación con todos aquellos 
aspectos que excedan el encuadre biologicista. 

c) Por último, una corriente muy importante es la que incorpora a manera de bases 
doctrinarias, el concepto de salud más amplio, mientras que en el sentido 
operacional proyecta una conceptualización de la salud acorde a los márgenes 
institucionales de acción. 

Esta corriente es típica de los organismos públicos y para la actividad investi-
gadora significa un campo de alto riesgo, al tiempo que de gran oportunidad. El peligro 
estriba en la distancia que puede aparecer entre la doctrina como gran fuente teórica 
de investigación, y las líneas pragmáticas, como áreas preconcebidas de análisis. Por 
su parte, la gran oportunidad consiste en la tendencia -o compromiso político- de los 
organismos por alcanzar con sus programas los postulados doctrinarios. 

En este caso, parece aconsejable que el investigador, ante el riesgo, investigue 
siempre "con los pies en la tierra", esto es, con base en las acciones posibles; y, ante 
la oportunidad, lo haga "visualizando el futuro", es decir, previendo acciones posibles 
con recursos probables. Esta posición es sumamente difícil de lograr. Con seguridad, 
es la experiencia la que opera como elemento de aprendizaje, y cuando él logra 
ubicarse en ella con honestidad y éxito, entra de lleno al sendero de la Investigación 
Aplicada. 

Esta corriente por lo general tiende hacia enfoques multifactoriales de la salud, 
lo que ofrece mayor riqueza aun para el investigador; sin embargo, no podrá olvidar 
que este movimiento de pensamiento-acción está permanentemente impactada por 
las fluctuaciones económicas, políticas y sociales de todos los organismos públicos. 

Señaladas estas corrientes de pensamiento y acción acerca de la salud, cabe 
decir que la investigación se ha clasificado en dos grandes rubros: 

1) Investigación básica, fundamentalmente de orden médico, e 
2) Investigación sociomédica, que abarca los análisis de orden organizacional, 

relacional, cultural y actitudinal de la salud. 

Respecto a los temas específicos, repetimos que son innumerables los cuestio-
namientos en torno a la salud, por lo que aquí solamente se incluyen, a manera de 
marco general y para cerrar esta segunda parte del artículo, las áreas temáticas que 
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en materia de investigación de los servicios de salud reportaron la Organización 
Panamericana de la Salud y la Escuela de Salud Pública de México, para el año de 
1984: 

A. SISTEMAS DE SALUD Y SOCIEDAD 
B. DETERMINACION DE LAS NECESIDADES/DEMANDA DE SALUD DE LA PO-

BLACION 
C. PRODUCCION Y DISTRIBUCION DE RECURSOS 
D. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y COMPONENTES DEL SISTEMA DE SALUD 
E. ESTUDIOS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 
F. ACMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
G. ANALISIS ECONOMICO 
H. EVALUACION DE PROGRAMAS 
I, PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN SU RELACION CON LOS SERVI-

CIOS DE SALUD 

IV. ¿PARA QUE Y POR QUE SE INVESTIGA? 

A pesar de tener ya una noción conceptual de lo que es la investigación, de 
comprender el seguimiento del proceso de la misma, de poseer un cuadro general de 
temas a analizar en el campo de la salud y no obstante haber ya recorrido algún camino 
en la praxis de la averiguación científica, el investigador mantiene siempre latentes en 
su interior dos preguntas más: ¿para qué, y, por qué investigó?. De modo genérico 
podemos decir que la primera se refiere a los productos concretos de la investigación 
y la segunda a la razón última o causa primera de ella. Para finalizar este artículo, 
sintetizaremos aquí algo de lo mucho que se ha pensado y escrito en relación con 
estas dos preguntas; siempre con el objeto de estimular este proceso. 

El fin pragmático que persigue el hombre al conocer la realidad es hacerla útil; 
por tanto, podemos decir de manera general que el fin último de la investigación es 
descubrir las maneras de transformarla. En otras palabras, se averigua para saber 
cómo modelarla según las necesidades y los intereses del hombre. 

Este fin genérico, sin embargo, exige del proceso de averiguación de productos 
concretos que constituyen el "para qué" inmediato de la investigación. 

El primer producto se refiere a la operación racional de discernir acerca de la 
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realidad para después actuar sobre ella. Así, el producto inmediato de la investigación 
consiste en construir reproducciones conceptuales de las estructuras de los hechos: 
para intentar después su manejo. 

En segundo lugar, las investigaciones son experiencias valiosísimas en el 
sendero humano del conocimiento, por lo que las propias estrategias cognoscitivas se 
modifican o reafirman según transcurren y resultan estas experiencias. En este 
sentido, la revisión y renovación constante de teorías y técnicas, es el segundo 
producto. 

Y un tercero, se deriva del interés nato del hombre por conocer y controlar el 
cambio. "La vida del hombre -dice Robert L. Bee- transcurre entre la fuerza constante 
del cambio y la tendencia al reposo, sin que pueda prevalecer ninguna de ellas por 
mucho tiempo... la gente no tira, de manera voluntaria ni con mucha frecuencia, la 
acumulación cultural de innumerables generaciones al fondo del Océano Pacífico; 
pero tampoco es capaz de resistir, eternamente, a la atracción de lo nuevo o de lo que 
parece mejor". 

Es comprensible, pues, que un valiosísimo producto de la investigación sea el 
diseño de modelos para conocer y controlar las variables del cambio. 

Y, ¿porqué se investiga?. Esta pregunta no se satisface con pragmatismo 
alguno; nace cuando el ser humano descubre sus propias ansias de conocer y renace 
con cada hombre. 

¿Porqué razón el hombre lucha incansablemente por conocer todo lo que lo 
rodea?. La respuesta a esta interrogante exige el reconocimiento del ser humano 
como un ser capaz de dudar y de no conformarse sino con la verdad; como un ser en 
insaciable lucha por encontrarla. El corazón humano dice San Agustín - "sólo llegará 
a ser feliz cuando sin estorbos ni interferencias sea capaz de gozarse en aquella 
Verdad por la cual son verdaderas todas las cosas". 

Y para encontrarla, el hombre investiga, he aqui el papel de la investigación en 
la búsqueda de la verdad: como instrumento de discernimiento entre lo falso y lo 
consistentemente lógico; como herramienta de sabiduría. 

Es pues el impulso innato hacia la verdad la razón última de la investigación. 
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Como epílogo de este artículo, permítasenos considerar un valor personal de la 
investigación: su valor como sabiduría que al irse encontrando va transformando la 
vida. Es mi deseo que todo investigador llegue a ser sabio. 
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1. 1NTRODUCCION 

Para ubicar a la Administración dentro de la evolución histórica de la humani-
dad, se hace necesario mencionar un concepto general. Si bien existen múltiples 
definiciones, todas ellas similares, nos limitaremos a dar sólo una: Es la disciplina que 
persigue la satisfacción de los objetivos organizacionales contando para ello con una 
estructura y a través del esfuerzo humano coordinado (1). 

El término administración es relativamente reciente, por lo que el nacimiento 
real de las organizaciones se pierde en el pasado, sin embargo y sin pretender hacer 
una descripción exhaustiva y estrictamente cronológica, se esbozan aquí algunas 
corrientes. 

Desde que el hombre comenzó a vivir en grupos, se preguntó ¿Quién debe 
mandar?, ¿Quién obedecer? y ¿Porqué?. La respuesta a estas preguntas dio origen 
a diversas formas de gobierno, haciendo válidas estas mismas para la administración. 

En las organizaciones existe la autoridad y por lo tanto relaciones de mando y 
subordinación entre diversas personas, pero ésta puede ser ejercida de muy diferente 
manera y con distintos resultados. 

Asimismo, sabemos que en toda organización social existe una estructura 
administrativa, la cual está representada en los diferentes niveles jerárquicos que 
conforman el organograma de la misma, trátese de una empresa privada, pública o 
Instituciones del Sector Salud. 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social y específicamente en las Unidades 
de Atención Médica en sus tres niveles, esta organización se extrapola a los Servicios 
de Enfermería sustentada en su muy particular filosofía de dirección, mediante la 
motivación, supervisión, comunicación y liderazgo que se ejerce a través del cuerpo 
directivo de enfermería. 

11. DIRECCION 

Una de las responsabilidades fundamentales de un directivo o de toda persona 

(1) Fernández Arena J.F., Introducción a la Administración. México. UNAM. 1971. 
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con autoridad es la coordinación del esfuerzo de sus subordinados, así como la mo-
tivación de ellos. Es decir, planear, controlar y sobre todo, dirigir las tareas que le son 
asignadas, así como las del personal bajo su mando. A fín de lograrlo precisa diseñar 
una serie de procedimientos, adoptar y tomar en cuenta ciertos tipos de conducta del 
ser humano. 

De acuerdo con las teorías de Douglas Mc.Gregor, (X-Y) el directivo "X" diseñará 
una organización vertical, con un elevado número de jerarquía y cada una servirá de 
control a la anterior. Será una estructura caracterizada por la rigidez; no podrá haber 
cambio en los sistemas sin que antes sean aprobados por los superiores. Por otro 
lado, el directivo "Y" diseñará una organización horizontal, con pocos niveles y varios 
centros de decisión. La que tenderá a una gran flexibilidad pero correrá el riesgo de 
caer en la falta de coordinación. 

Parecería que lo más indicado sería no optar por ninguna de las dos, pues 
hacerlo equivaldría a generalizar a las personas y a todas las situaciones. Lo mejor, por 
consiguiente, sería tomar en cuenta los factores culturales y personales con el fin de 
proceder lógicamente; es decir, aplicar la teoría adecuada a la situación y al tipo de 
persona específica. 

Pero sean cuales fueren los procedimientos por los que se opten, toda relación 
de dirigente con sus trabajadores será una relación de mando y de subordinación. 

Para entender mejor el papel del dirigente dentro de las organizaciones e 
Instituciones del Sector Salud es necesario tocar dos conceptos fundamentales: 
Poder y Autoridad. 

2.1 PODER Y AUTORIDAD 

El concepto de poder es aplicado para describir cierto tipo de relaciones entre 
dos o más personas. Representa la posibilidad de emplear la fuerza, pero no 
necesariamente su empleo real. Simboliza la fuerza que puede ser aplicada en 
cualquier situación social. Por consiguiente, no es la fuerza ni la autoridad, pero, en 
cierto sentido, constituye su síntesis. El poder se encuentra íntimamente ligado a la 
estructura. 

En una organización formal el poder se transforma en Autoridad. El derecho a 
usar la fuerza, entonces, está condicionado a ciertas posiciones (puestos) relativas 
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dentro de la organización y esto es lo que comúnmente se llama autoridad. Entonces, 
la autoridad es la virtud por medio de la cual las personas en una organización ejercen 
mando o control sobre otras. El poder en esos casos está unido a las posiciones 
relativas, no a la persona en sí, y completamente institucionalizado como autoridad. 

Pero la autoridad también puede definirse como el poder para tomar decisiones 
que afectan la conducta de otras personas. 

Se deduce, pues, que la autoridad implica ciertos tipos de comportamiento 
tanto de los superiores como de los subordinados. 

Solamente cuando ambas partes se comportan de acuerdo con sus respecti-
vos roles puede decirse que existe, pues si el Jefe emite una orden que no es ejecutada 
por el subordinado, realmente aquél carece de autoridad sobre éste. 

Podría decirse que la esencia del dirigente es mandar y la del subordinado de 
obedecer; sin embargo, hay que tomar en cuenta que existe una "zona de aceptación" 
de la autoridad por parte del subordinado. Fuera de tal área, ésta no es válida. 

Cada subordinado puede delimitar su propia zona de aceptación, dependiendo 
la amplitud de la misma de múltiples factores personales, sociales, culturales y del 
estilo de liderazgo de quien la ejerza. (Dibujo de TANDENBAUM ). 

La posición formal da lugar a lo que se ha dado en llamar jefatura. El jefe es tal 
porque tiene tras sí el respaldo de la autoridad formal. Es una situación de derecho. 

No obstante, ninguna organización es completamente formal; sus miembros se 
relacionan unos con otros e interactúan no sólo en términos de las posiciones relativas 
que ocupan, sino también en función de los papeles que desempeñan y las persona-
lidades que tienen. En las organizaciones se presentan subgrupos que ejercen presión 
sobre las mismas, sobre las normas que pueden ser quebrantadas en su aplicación y 
sobre la autoridad que, a pesar de estar firmemente institucionalizada, permanece 
sujeta a cambios. En la organización informal el dirigente pierde su autoridad; por ello 
si éste tiene basado su mandato en ésta, sólo puede ejercerlo a través de la 
organización formal. Los empleados acatarán sus órdenes sólo porque es el jefe . En 
cambio si su mandato se basa en la misma organización informal, la autoridad viene 
a representar un papel secundario, en ese caso se habla de "liderazgo" . Entonces su 
dirección está basada en la influencia que tiene sobre el grupo; es una situación de 
hecho, además de derecho. 
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Prácticamente existen tres clases de autoridad en las organizaciones: la basada 
en fundamentos racionales (Jefatura), en fundamentos carismáticos (liderazgo) yen 
fundamentos profesionales (técnica). 

La autoridad basada en fundamentos racionales se apoya en la confianza, por 
parte de los subordinados, de la legalidad y legitimidad de las reglas que gobiernan la 
organización y del derecho que tienen los dirigentes para emitir órdenes; es decir, 
dicha autoridad proviene del "puesto" y no de la persona, es pues una autoridad formal. 

La autoridad basada en fundamentos carismáticos representa lo opuesto, aquí 
el dirigente está investido de características personales que lo colocan arriba del 
promedio de los demás miembros del grupo, convirtiéndolo así en líder. 

La autoridad profesional comprende todos los conocimientos, experiencias, 
habilidades, etc., que el dirigente debe poseer. 

Ordinariamente, los subordinados esperan que el dirigente sea capaz de 
solucionar sus dudas o resolver sus problemas relativos al trabajo; sin esta caracterís-
tica no será respetado por sus subordinados.  

Puede decirse que la situación ideal en las organizaciones es que el dirigente 
reúna los tres tipos de autoridad. Definitivamente su puesto le proporciona la autoridad 
formal necesaria, pero la carencia de cualquiera de las otras dos acarreará problemas 
que se reflejarán en un funcionamiento inadecuado de la organización y en una serie 
de frustraciones y conflictos para los subordinados. 

Como adición a lo ya expresado, hacemos referencia a Popov, uno de los 
especialistas soviéticos más destacados en el campo de la dirección, quien plantea 
que la "Comprensión de la Dirección de la Producción" como la unidad de lo objetivo 
y lo subjetivo, de la ciencia y el arte (de dirigir), de lo legítimo y lo creador forma la base 
para el correcto enfoque de la responsabilidad personal. 

Esto es muy importante, sobre todo para aquellos que ven la dirección como un 
complejo de leyes, mediante las cuales se lograrán todos los efectos deseados. No se 
deben tomar de manera absoluta ninguna de las dos corrientes, ni la subjetiva ni la 
objetiva, porque ello conduce a errores graves en el trabajo, que van desde el fatalismo 
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para los que sólo ven leyes, principios y técnicas, hasta el voluntarismo para los que 
piensan que lo único importante en la dirección es la personalidad. 

2.2 PRINCIPIOS DE LA DIRECCION 

1. De la armonía del Objetivo o Coordinación de Interés. 
La dirección será eficiente en tanto se encamine hacia el logro de los objetivos 
generales de la Institución. 

2. Impersonalidad de mando. 
Se refiere a que la autoridad y su ejercicio (mando) surgen como una necesidad de la 
organización para obtener ciertos resultados; por esto, tanto los subordinados como 
los jefes deben estar conscientes de que la autoridad que emana de los dirigentes 
surge como un requerimiento para lograr los objetivos y no de su voluntad personal 
o arbitrio. Puntualiza la importancia de impersonalizar las órdenes y no involucra 
situaciones personales, no abusar de la autoridad, ya que lo anterior ocasiona 
conflictos y baja moral de los subordinados. 

3. De la supervisión directa. 
Se refiere al apoyo y comunicación que debe proporcionar el dirigente a sus subordi-
nados durante la ejecución de sus responsabilidades. 

4. De la vía jerárquica. 
Postula la importancia de respetar los canales de comunicación establecidos por la 
organización formal, de tal manera que al emitirse una orden sea transmitida a través 
de los niveles jerárquicos correspondientes, a fin de evitar conflictos, fugas de 
responsabilidad, menoscabo de la autoridad de los jefes inmediatos, así como pérdida 
de tiempo. 

5. Del manejo del conflicto. 
Indica la necesidad de resolver los conflictos que surgen en cualquier situación a partir 
del momento en que aparezcan; ya que el no tomar una decisión en relación por 
insignificante que parezca puede originar problemas graves. 

6. Aprovechamiento del conflicto. 
El conflicto es un problema u obstáculo que se antepone al logro de las metas de la 
organización, pero que al obligar al directivo a pensar en soluciones para el mismo, 
ofrece la posibilidad de visualizar nuevas estrategias y diversas alternativas. 
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2.3 ETAPAS DE DIRECCION 

Es difícil establecer la secuencia de las etapas de dirección, ya que se dan indistinta-
mente, con fines metodológicos se mencionarán como muestra el cuadro No. 1. 

2.4 LA MALLA ADMINISTRATIVA 

Robert R. Blake y Jane S. Mouton, en 1964 formularon un "modelo" con un 
enfoque que considera ciertos factores necesarios en la organización y que tienen 
mucho que ver con la dirección. Estos son la producción como propósito de la 
organización. Los trabajadores como elemento humano en atención a sus necesida-
des y la existencia de una jerarquía en relación con la autoridad. En toda organización 
existen estos factores. La malla administrativa proporciona una idea acerca de cómo 
éstos se interrelacionan en diferentes circunstancias. En algunos casos la preocupa-
ción predominante de los dirigentes es la producción; en otros, el bienestar de los 
trabajadores. Este modelo muestra las distintas posibilidades de interacción entre los 
factores "preocupación por la producción" y "preocupación por los trabajadores", 
ambos están expresados en una escala de 1 a 9, en una matriz en donde se graduaron 
los mínimos de cada uno. (Cuadro No. 2) 

El "estilo 1.1" representa mínimo interés tanto por la producción como por las 
personas. 

El "estilo 1.9" representa un mínimo interés por la producción y máximo por la 
gente. 

El "estilo 9.1" significa máxima preocupación por la producción y mínima por los 
trabajadores; la base del control es el poder jerárquico fincado en un sistema en el cual 
unos ejercen autoridad y otros obedecen. 

El "estilo 9.9" representa una alta preocupación por la producción, tanto como 
un alto interés por los trabajadores. Integra las necesidades de los individuos con los 
requerimientos de la organización y hace posible que sea verdaderamente efectiva en 
condiciones de servir a los trabajadores, derechohabientes y a público en general. 
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Cuadro No. 1 
ETAPAS DE DIRECCION 

SUPERVISION 

COMUNICACION  

DIRECCION 	 

CAPACITACION  
TOMA 

DE DECISIONES 

INTEGRACION 

MOTIVAC1ON 

El "estilo 5.5" representa una posición de balance de las dos variables, el factor 
humano es tan importante como el factor producción. Se presume que se logrará 
colaboración si se explica o informa sobre los objetivos de la Organización, de las 
tareas, responsabilidad, etc., sin embargo, esta comunicación sólo se realiza para que 
el personal conozca algo de lo que está haciendo, con el objeto de disminuir sus 
resistencias y no porque se considere que los trabajadores verdaderamente tengan 
algo que aportar. 
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CUADRO 2 

GRAFICA DE LA MATRIZ DE BLAKE Y MOUTON 

1.9 Máxima atención a las 	 9.9 Máxima atención a las dos 
necesidades humanas, 	 variables: producción y 

8 	mínima atención a la 	 personal. 
producción. 

7 

6 

5 
5.5 Punto de balance de las dos 

4 	 variables, es el punto ideal. 

3 

2 

	

1.1 Mínima atención a la 	 9.1 Máxima atención a la 
1 	producción, mínima 	 producción, mínima 

	

atención al personal. 	 atención al personal. 

3 4 5 

ATENCION A LA PRODUCCION 
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De acuerdo con Blake y Mouton, cada uno de cinco estilos representa una 
teoría acerca de como usar la autoridad para relacionar a la gente con la producción 
y cuyo propósito es ayudar a los individuos a conocer más profundamente sus 
hipótesis y conjeturas acerca de cómo dirigir. Sin embargo, la mayoría de estos 
esfuerzos continúan basándose en categorías de necesidades generalizadas. 

2.5 TECNICAS DE DIRECCION 

Sería deseable que todo dirigente fuera un experto en su actividad técnica-
específica de la organización, pero también en los aspectos administrativos (planear, 
ejecutar y controlar), ya que deberá coordinar el esfuerzo de los integrantes de la 
organización en este caso específico (Unidades de Atención Médica), apoyado en las 
políticas, objetivos, normas y procedimientos emanados por la organización en el área 
de responsabilidad que le compete. 

Para lograrlo y obtener asimismo una mayor eficiencia y efectividad organiza-
cional, la dirección recurrirá a la utilización de técnicas que la conducirán a poner en 
marcha el proceso administrativo, a fin de que la organización pueda funcionar 
adecuadamente. Mencionaremos exclusivamente las más importantes. 

■ 	Administración por Objetivos (cuadro No. 3.) 

▪ 	

Desarrollo Organizacional y Planeación Estratégica. 

2.6 TEORIAS GERENCIALES 

Douglas Mc. Gregor sugiere que las gerencias operaban con lo que llamó la 
teoría "X°, esto es, la hipótesis tradicional de que: 

1) El ser humano -medio- siente un desagrado inherente por el trabajo y lo evitará 
siempre que pueda. 

2) En consecuencia, la mayoría de las personas deben ser obligadas, contratadas, 
dirigidas y amenazadas para que realicen un esfuerzo adecuado. 

3) El ser humano -medio- prefiere que lo dirijan, desea evitar responsabilidades, 
tiene una ambición relativamente pequeña y sobre todo quiere seguridad. 

Contraria a esta hipótesis Mc. Gregor postula lo que llamó teoría "r. 
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CUADRO 3 

NIVELES DE OBJETIVO DEL PUESTO Y DE LOS RECURSOS HUMANOS 

5° 

DESARROLLO DE LAS HABILIDADES DIRECTIVAS 

GRAFICA DE CLASIFICACION 
DE OBJETIVOS 

4° 

CREATIVIDAD Y APLICACION 

3° 

CAPACITACION PARA EL DESARROLLO TECNICO 

2° 

INFORMALES 

1° 

FORMALES 
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1) La gente es responsable y tiene iniciativa; quiere ayudar a lograr objetivos que 
considera valiosos; es capaz de ejercer autocontrol y autodirección y posee 
más habilidades de las que generalmente emplea. 

2) Crear un ambiente propicio para que contribuya con todo su potencial a la 
organización; participe en las decisiones y se amplíen las áreas en las que ejerza 
un autocontrol y autodirección. 

3) La calidad de las decisiones y las actuaciones mejorarán; los subordinados 
ejercerán sus potencialidades para lograr los objetivos de la organización y su 
satisfacción se incrementará como resultado de su propia contribución. 

III. INTERACCION DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA 

La efectividad de la Administración de los Servicios de Enfermería depende en 
gran medida de los dirigentes: 

(Asesora, Coordinadora, Jefe, Subjefe de Enfermeras, Jefe de Piso, Superviso-
ra de Servicio o Sección), para dirigir a sus subordinados basándose en tres factores 
fundamentales: 

3.1 Motivación 
3.2 Comunicación 
3.3 Liderazgo 

3.1 MOTIVACION 

En este capítulo haremos mención de la teoría del Dr. Abraham Maslow, quien 
define a la "motivación" como un estado en el que existe una fuerza interior que mueve 
a una persona a realizar una acción. Esta teoría convierte a las metas en necesidades 
humanas y lo que Maslow clasifica en categorías y coloca en una jerarquía de 
conceptos. (Cuadro No. 4). 

3.2 COMUNICACION 

El directivo, para poner en acción sus planes, necesita sistemas de comunica-
ción eficaces, cualquier información desvirtuada origina confusiones, errores y con-
flictos que disminuyen el rendimiento del grupo y que van en detrimento del logro de 
los objetivos de la organización. 

264 



Confianza en sf 	Posición social 
mismo 	 Reconocimiento 
Capacidad 	Valoración  

TERCER NIVEL 
AMOR - AFECTO 

Amistad-afecto-aceptación-respeto 
identificación con un grupo 

Miembro del equipo 

SEGUNDO NIVEL 
SEGURIDAD Y ESTABILIDAD 7 

Conservación del organismo - Exentos de decisiones arbitrarias 
Estabilidad financiera 

PRIMER NIVEL 
FISIOLOGICO - FISICO 

Alimentos-lfguldos-trabajo-descanso-diversiones-variedad 
Cambio de ritmo 

/ 

7  

CUADRO 4 

JERARQUIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS 

/./QUINTO NIVEL
\\ 	  

Autorrealización 

\ 
..../% 7   

Creatividad y destreza 
Potencial de realización 

CUARTO NIVEL 
Autoestima-respeto social 

—ll• NECESIDADES 
DE REALIZACION 

NECESIDADES 
—I> BASICAS 
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La comunicación consta de tres elementos básicos: 

. Emisor.- En donde se origina la información . 

. Transmisor.- A través del cual fluye la comunicación . 

. Receptor.- Quien recibe y debe interpretar la información. 

La comunicación se clasifica en: 

1) Formal: Aquella que se origina en la estructura formal de la organización y fluye 
a través de los canales organizacionales, ejemplo: instrucciones, órdenes, etc. 

2) Informal: Surge de los grupos informales de la organización y no sigue los 
canales formales aunque se puede referir a la organización, ejemplo: comenta-
rios, opiniones, rumores, etc. 

Este tipo de comunicación es de gran importancia, ya que por su carácter no 
formal puede llegar a influir más que la comunicación formal e inclusive ir en contra de 
ésta; el directivo debe tratar de lograr que los canales de comunicación formal se 
apoyen en las redes informales. 

Esta comunicación puede ser: 

A) Vertical: Cuando fluye de un nivel administrativo superior a un inferior o 
viceversa: quejas, reportes, sugestiones, órdenes, instrucciones. 

B) Horizontal: Se da en niveles jerárquicos semejantes: memorándum, circulares, 
juntas, reuniones, etc. 

C) Verbal: Se transmite oralmente. 

D) Escrita: Mediante material escrito o gráfico. 
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N \ 

Es primordial que los siguientes puntos se tomen en cuenta por todo el personal 
directivo de enfermería para el establecimiento de comunicaciones efectivas en la 
dirección de los Servicios de Enfermería. 

1) Las personas tienen distintos valores y reaccionan a la comunicación de 
acuerdo con sus propios sentimientos y experiencias. 

2) Se debe pensar también en la oportunidad de la información, pues ésta se puede 
comunicar en un mal momento. 

3) Los datos o información a transmitir deben ser lo más confiables, veraces y 
oportunos. 

4) El método debe ser adecuado a las situaciones, habrá que pensar si el mensaje 
deberá ser escrito, oral o transmitido por teléfono (formal o informal). 

5) Ningún sistema de comunicación debe ser tan rígido como para no permitir que 
determinados mensajes se salgan de los canales establecidos. Si es necesario 
una desviación, quienes la lleven a cabo deberán explicar sus razones y las cir-
cunstancias que la determinaron. 

6) Las emociones también intervienen en esta actividad. Las actitudes, expresiones 
de la cara, movimientos corporales, tono de voz, lo que se dice y lo que no, 
transmiten el significado verdadero. 
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7) Escuchar, no solamente oir, es un componente muy importante en las comuni-
caciones orales. 

8) Quizás sea necesario redactar lo que ya se comunicó oralmente. 

9) El lenguaje de las comunicaciones escritas deberá ser comprensible para el 
grupo al que van dirigidas. 

3.3 LIDERAZGO 

Las personas tienden a seguir a aquellos en los cuales ven una forma de 
satisfacer sus metas personales, cuando más entienda una Jefe de Enfermeras, 
Subjefe, o alguna otra persona que dirija un grupo de Enfermeras en una Institución 
de Salud, lo que estimula a sus subordinados y cómo influyen estos estímulos y cuanto 
mejor los refleje al llevar adelante sus actividades de dirección, probablemente será 
más reconocida como líder. 

IV. CONCLUSION 

Los organismos sociales requieren de la presencia del proceso administrativo 
para dirigirse a dos clases de objetivos: los propiamente dichos institucionales, que 
son la razón principal y directa por la que se ha formado un grupo dado y los 
individuales que son la razón personal por la que cada uno se afilia a un grupo. 

Tal es el caso de las Instituciones de Salud que en la actualidad se enfrentan al 
reto de poder satisfacer la demanda de los servicios y del conocimiento de los 
fenómenos del comportamiento humano en las organizaciones. Este conocimiento 
constituye la fase de "dirección" y que conforma el talón de aquiles de la inmensa 
mayoría de los directivos. El logro de estos objetivos depende en gran medida de la 
capacidad de los dirigentes para tratar los recursos humanos dentro del medio 
hospitalario. 

Actualmente es requisito indispensable que toda enfermera que desempeñe 
algún puesto que la envista de "autoridad", lo haga con el pleno conocimiento de que 
esos cargos no deben valorarse por el honor que personalmente la posición le 
confiere, sino por el logro de metas y objetivos de la organización social (instituciones 
de Salud, etc.), a través de la conjugación de esfuerzos del grupo que dirige. 
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En el grado en que una dirigente de enfermería desempeñe sus actividades 
directivas, tomando en cuenta las necesidades de sus subordinados para hacer crecer 
al grupo, motivándolo a la superación profesional y al logro de los objetivos Institucio-
nales, no sólo con la aplicación fría de las técnicas de dirección, sino ejerciendo un 
liderazgo que conlleve a la eficiente coordinación de esfuerzos con la mística y filosofía 
propia de la profesión que la caracteriza por el sentido humano, que no sólo es un 
complemento, sino una dimensión necesaria de la enfermería en la dirección de los 
servicios. 

V. RESUMEN 

La etapa de dirección se considera como la parte ejecutora del proceso 
administrativo, propiciando las relaciones hombre a hombre, es decir, entre superio-
res y subordinados. 

La importancia de dirigir radica fundamentalmente en que es un proceso social, 
conformando el propio sistema de una organización. 

En el tema se pretende establecer las bases para una eficiente dirección en la 
administración de los servicios de enfermería, enfatizando lo que significa poder y 
autoridad y su forma de aplicar estos elementos, así como las características que el 
modelo de Robert Blake y Jane Mouton encuadra en cada uno de los "estilos de 
dirección". 

Se puntualizan los principios de la dirección y las etapas que orientarán a las 
dirigentes de enfermería a una eficiente administración. 

Se esbozan algunos conceptos de las técnicas de dirección y técnicas geren-
dales. 

Se sustenta el criterio que el ejercicio de la dirección es un arte basado en las 
técnicas administrativas. 

Se hace mención de la interacción de los elementos: motivación, comunicación 
y liderazgo en la dirección de los servicios de enfermería. 
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Particular hincapié en la teoría del Dr. Abraham Maslow como parte importante 
y de gran trascendencia en la explicación de la conducta organizacional. 

Finaliza el tema con el señalamiento de las características que todo Jefe debe 
tener para lograr la productividad y satisfacción de los subordinados, para entender 
lo que los estimula con la finalidad de lograr un estilo de dirección adecuado a las 
características de la organización. 
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INTRODUCCION 

La supervisión como función básica de la dirección se considera de relevante 
importancia, ya que mediante ésta se establece un enlace afectivo y humano entre los 
dirigentes y subordinados en la Institución. A través de sus métodos y medios orienta 
la aplicación efectiva y constante de los sistemas generales que la administración ha 
planeado y previsto. 

La palabra supervisión significa: 

super = sobre 
visión = ver, y se le ha dado diferentes connotaciones 

NATURALEZA DE LA SUPERVISION 

La supervisión emana de la necesidad de confrontar el trabajo del hombre en 
el medio, a través del cual alcanza satisfactores de orden moral y psicológico, como 
son el del deber cumplido, la oportunidad de participar en la realización de obras o 
servicios de beneficio colectivo, la autoestima y la propia realización personal; ya que 
al hombre para hacerlo productivo hay que orientarlo, enseñarlo, guiarlo, encauzarlo, 
cultivarlo, propiciar la oportunidad de que se conozca así mismo, que se respete para 
que se dignifique y que comparta para que reciba. Con base en estas premisas nace 
la supervisión moderna, desde cuya postura se contempla la ejecución del trabajo, no 
solamente desde la contribución al logro de objetivos e intereses de la institución, sino 
también como un medio para lograr la máxima capacidad de los individuos que deben 
realizar la tarea. 

La naturaleza de la supervisión emana, pues, del conocimiento de la empresa 
y de los trabajadores, de que los fines y objetivos son realizables en menor o mayor 
grado, según se considere el empleado como un mero instrumento para el logro de los 
objetivos unilaterales o como una unidad biosicosocial. 

CONCEPTOS DE SUPERVISION 

-Es un proceso dinámico y democrático que tiene por objeto encauzar las 
actividades de un grupo o de una institución, de acuerdo a las normas 
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PRINCIPIOS TECNICAS 

establecidas por los dirigentes, con el propósito de lograr las metas previamen-
te establecidas mediante el desarrollo y bienestar del personal. 

-Es un servicio ideado para mejorar la producción mediante la organización, 
estímulo y fomento del bienestar del personal, siendo su interés principal éste; 
ocupándose de los bienes físicos y materiales solamente cuando éstos afectan 
la calidad, cantidad, facilidad y dificultad del trabajo. 

-Actividad o conjunto de actividades que desarrolla una persona al asignar y dirigir 
el trabajo de un grupo de subordinados sobre quienes ejerce autoridad para 
lograr de ellos su máxima eficiencia con satisfacción mutua. 

Algunos autores conceptualizan a la supervisión como un proceso esencial-
mente relacionado con el esfuerzo colectivo, mediante el cual se facilita y estimula la 
corriente de trabajo, que fomenta la independencia del personal y participa con el 
trabajador para que éste haga su labor por sí mismo con el máximo de eficiencia, 
rendimiento y satisfacción; es decir, dirige el esfuerzo colectivo hacia un plano de 
participación en el que cada elemento sabe lo que tiene que hacer, cómo lo tiene que 
hacer, para qué y para quién lo debe hacer. 

BASES DE LA SUPERVISION 

Considerada como la sustentación donde descansa la supervisión y su aplica-
ción conduce al logro de los objetivos. 

BASES DE LA SUPERVISION 

LOGRO DE OBJETIVOS 

EXITO EN LA ORGANIZACION 
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PRINCIPIOS DE LA SUPERVISION 

CONCEPTO 

LOS PRINCIPIOS DE LA SUPERVISION REGULAN LAS ACTIVIDADES DEL 
TRABAJO, SON GUIAS MEDIANTE LAS CUALES EL SUPERVISOR PASA DE UNA SI-
TUACION A OTRA, ES DECIR, GOBIERNA LA ACCION. 

1.Planeación.-Como resultado de la investigación previa de necesidades, de la 
valoración y coordinación de recursos y determinación de planes de acción. 

2. Dirección.-Toda actividad debe ser llevada a la práctica como se planeó y con la 
conducción de un Jefe que dirija y coordine la utilización de los recursos. 

3.Evaluación.-Toda acción debe medirse y compararse con lo planeado. 

4.Enseñanza.-Está considerada como instrumento fundamental para lograr los 
objetivos con menor costo para la Institución y menor esfuerzo para el trabaja-
dor. 

5.Liderazgo.-Para detectar las potencialidades de cada individuo y crear el ambien-
te propicio para desarrollarse. 

6. Democracia.-Para respetar la dignidad humana de cada empleado y de quienes 
ocupan cargos administrativos, tomando en cuenta su individualidad. 

7.Social.-Para dar oportunidad por igual a todas las personas, mediante el equili-
brio de las actividades y la imparcialidad en la asignación de las mismas. 

8.Economía.-Para coordinar todos los elementos de que se dispone con el fin de 
optimizar los recursos. 
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ACTIVIDADES DE LA SUPERVISION 

1. EJERCE AUTORIDAD 
2. CONDUCE LAS ACCIONES 
3. GUIA A LOS SUBORDINADOS 
4. EJERCE COMUNICACION 
5. COORDINA RECURSOS 
6. REVISA LA EJECUCION 
7. COMPARA RESULTADOS 
8. RETROALIMENTA PROGRAMAS 
9. CONTROLA LA OPERACION 

10. REALIZA OBSERVACIONES 
11. ANALIZA INFORMES 
12. ANALIZA REGLAMENTOS 
13. ANALIZA NORMAS 
14. ANALIZA TECNICAS DE TRABAJO 
15. COMPARA RESULTADOS Y METAS 
16. INVESTIGA EFICIENCIA 
17. INVESTIGA ECONOMIA 
18. INVESTIGA PRODUCTIVIDAD 
19. INVESTIGA COMPETENCIA Y CONFIABILIDAD 
20. INVESTIGA DESARROLLO DEL PERSONAL 
21. INVESTIGA SATISFACCION DEL SUPERVISOR 
22. INVESTIGA SATISFACCION DEL SUBORDINADO 
23. INVESTIGA RESPONSABILIDAD DE ACCIONES 
24. INVESTIGA OPTIMIZACION DEL RECURSO 

PERFIL DEL SUPERVISOR 

Debe tener los conocimientos, habilidades, destrezas y cualidades para lograr 
que un subordinado cumpla con el trabajo asignado con la satisfacción de ambos, 
optimizando los recursos y coadyuvando al logro de los objetivos institucionales. 
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PERFIL DEL SUPERVISOR 

CONOCIMIENTOS VALOR HABILIDADES Y DESTREZAS VALOR CUALIDADES VALOR 

PREPARACION - 	Aplicación 	de 	conocimientos - 	Madurez emocional 
tanto técnicos como administran- - 	Valor 

Conocimiento: vos - 	Inteligencia 
- 	Aplicación de la autoridad - 	Visión 

- 	Administración - 	Manejo de conflictos - 	iniciativa - creatividad 

- 	Docencia - 	Manejo de comunicación y - 	Perceptividad 
- 	Técnicas de Enf. relaciones humanas - 	Perseverancia 
- 	Relaciones Humanas - 	Impartición de Enseñanza - 	Personalidad 

- 	Comunicación - 	Propiciar el desarrollo de los Abierta al cambio 
- 	Legislación subordinados - 	Confianza en sí mismo 

- 	Sociopalología - 	Tener buenas actitudes - 	Simpatía y empatía 

Pedagogía - 	Tener presencia - 	Energía 

- 	Psicología - 	Capacidad de decisión - 	Sinceridad 

- 	Etica - 	Capacidad analítica - 	Responsabilidad 

- 	Economia - 	Reflexividad 

- 	Cultura General - 	Honestidad 

- 	Planeación de salud - 	Amplio criterio 

- 	Plan nacional de desarrollo - 	Capacidad de dirigir 
- 	Seguridad en su actuación 

Aserlividad humana 
- 	Don de mando 
- 	Comprensión 
- 	Imparcialidad y justicia 
- 	Saber enseñar 
• Ecuanimidad 
- 	Orden 
- 	Sentido de Supervisión 
- 	Democracia 
- 	Puntualidad 
- 	Esmero - precaución 
- 	Obediencia 
- 	Discreción 
- 	Cumplimiento - pertinencia 
- 	Objetividad 



CARACTERISTICAS DEL SUPERVISOR 

Motivación.- 
Información.- 
Libertad.- 
Aprendizaje.- 
Creatividad.- 
Representación.- 
Orden.- 

Impulso para el trabajo. 
Antecedentes para el trabajo. 
En el trabajo y oportunidad de desarrollo. 
Preparación para el trabajo. 
Reconocimiento por el trabajo bien hecho. 
Apoyo de los supervisores para facilitar el trabajo. 
Coordinación en el trabajo. 

Todo lo anterior para lograr la máxima eficiencia con satisfacción mutua. 

El Buen Supervisor: 
1.Comprende al subalterno, no lo desprecia. 
2.Estimula al subalterno, no lo presiona. 
3. Logra que se realice el trabajo haciendo progresar al subalterno, no lo explota. 
4.Involucra al subalterno para que sugiera como hacer el trabajo en lugar de 

hacerlo solamente como el supervisor dice. 
5.Instruye al subalterno mostrándole como hacer el trabajo en lugar de infundir- 

le temor mediante amenazas y coacción. 
6. Hace el trabajo participativo en lugar de decir "yo". 
7.Asume responsabilidades en lugar de pasarlas. 
8.En caso de errores determina las causas en lugar de culpar a otros. 
9.Reconoce y recompensa una buena labor en lugar de hacerse notar ante sus 

supervisados atribuyéndose los aciertos de sus subalternos. 
10.Coloca al hombre adecuado en el puesto idóneo, no tiene preferencias. 

RELACIONES DEL SUPERVISOR CON LOS SUBORDINADOS 

La efectividad de la supervisión depende de la capacidad del supervisor para 
interactuar con sus subordinados. El comportamiento humano es tan variable, que a 
veces no se puede predecir de dónde vendrá la tormenta o qué tan intensa puede ser; 
sin embargo, la interrelación propicia el conocimiento del individuo y la predicción de 
lo que puede suceder. 

Las relaciones tienen su fundamento en las necesidades y motivación de las 
personas y su relación con la productividad. 
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Jerarquía de las Necesidades Humanas: 

■ Fisiológicas 	

▪ 

 Autoestima 
▪ Seguridad y estabilidad 

	

▪ 

 Creatividad 
■ Afectividad 
	

▪ 

 Autorrealización 

Motivación: 

Es importante considerar que es el propio personal el que se motiva por su 
propio deseo de seguir adelante; sin embargo, la actuación del supervisor propicia la 
motivación del empleado a través de los satisfactores e insatisfactores. 

Entre los satisfactores encontramos el logro, el reconocimiento, el trabajo en sí 
mismo, la responsabilidad, el desarrollo, etc. 

Algunos insatisfactores pueden ser: la administración y política de la institución, 
el tipo de supervisión, las condiciones de trabajo, el salario y la vida personal. 

Productividad: 

Se considera que en general, si se tiene un alto grado de satisfactores, el 
individuo trabaja a gusto y produce más. 

TIPOS DE SUPERVISOR Y SUS REPERCUSIONES 

1. AUTOCRATA CONSUMADO 
A) SUMISION Y RESENTIMIENTO 
B) ACEPTACION MIN1MA DE RESPONSABILIDAD 
C) IRRITABILIDAD 
D) BURLAR AL SUPERVISOR 

2. AUTOCRATA BENEVOLO PATERNALISTA 
A) SIMPATIA POR EL SUPERVISOR 
B) ESTATICA DE LA INICIATIVA 
C) FALTA DE DESARROLLO 
D) ACTUACIONES DE ACUERDO A REACCIONES DEL SUPERVISOR 
E) FALTA DE CREATIVIDAD 
F) IRRESPONSABIUDAD 
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3. 	INDIFERENTE 
A) DESACUERDO EN EL TRABAJO 
B) BAJO RENDIMIENTO 
C) POCO INTERES 
D) FALTA DE ESPIRITU DE GRUPO 
E) MINIMA PRODUCTIVIDAD 
F) AUSENCIA DE SUGERENCIAS 

4. DEMOCRATA 
A) ENTUSIASMO EN EL TRABAJO 
13) BUENA PRODUCTIVIDAD 
C) CALIDAD EN LA PRODUCTIVIDAD 
D) EXCELENTE TRABAJO 
E) EXITO EN EL TRABAJO 

ESQUEMA DE SUPERVISION 

REVISIONES 

1.Planes de trabajo. 
Políticas, estrategias > 
y objetivos. 

2.Organización. 
Estructura orgánica. 

Funciones. 
Procedimientos y/o 
técnicas y normas . 
Metas. 
Calendario operacio-
nal 

3.Recursos humanos. 
Plantilla. 
Profesiograma. 

Relaciones laborales. 
Capacitación. 
Actitud. 
Control. 

IDENTIFICACIONES 

Congruencia con los 
del Departamento 
de Enfermería. 

 

RETROALIMENTACION 

Mejorar la toma de 
> decisiones. 

Vialidad dentro del contexto 
Técnico y administrativo. 

 

Ajustes y cambio para 
fomentar la eficiencia. 

   

Idoneidad según la reglamen-
tación establecida. 

 

Readiestramiento en 
servicio para mantener 
actualizada la doctrina 
de procedimientos. 
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4.Instalaciones, equipos 
y materiales. 
Caracíerísticas. 
Suficiencia. 
Condiciones de uso. 
Disponibilidad. 
Suministros. 
Mantenimiento. 
Control. 

  

  

Reparación, reposiciones 
Adecuación. 	 y bajas 

  

5.1 nformación. 
Registro. 
Evaluación. 
Control. 

Logros contra metas. > Decisiones 
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PRODUCTO/PROYECTO/CONCEPTO 
COMPLEJO/SENCILLO 
COBERTURA AMPLIA/ESCASA 
CUALITATIVO/CUANTITATIVO 
ESTRATEGICO/TACTICO 
CONFIDENCIAL/PUBLICO 
ESCRITO/HABLADO 
FORMALIDAD/INFORMALIDAD 
FACIL DE INTERPRETAR 
RACIONAL E IRRACIONAL 
FLEXIBILIDAD/INFLEXIBILIDAD 
ECONOMICO/COSTOSO 

ee
e  

• INMEDIATO 

• MEDIANO PLAZO 

• A LARGO PLAZO 

• CONTINUO O PERPETUO 

CARACTERISTICAS TIEMPO 

SUPERVISION 
PRODUCCION 

ORGANIZACION 

EJECUTIVA 
JEFE DE ENFERMERAS 
GERENCIAL 
SUBJEFE 
OPERATIVA 
JEFE DE PISO 
ENFERMERA ESPECIALISTA 
ENFERMERA GENERAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA 

INVESTIGACION 

NUEVOS DEPTOS. 

FINANZAS 

MERCADO 

ADQUISICIONES 

• FACILIDADES 
• 
• e • 

• 

FUERZA 
DE TRABAJO 

• 

ELEMENTOS 

• FORMALIDAD 
• CREDIBILIDAD 

• OBJETIVOS 
• PRESUPUESTOS 

• ESTRATEGIAS 
• POLITICAS 

• PROGRAMAS 
• PROCEDIMIENTOS 

• NORMAS 

LAS CINCO DIMENSIONES DE LA SUPERVISION DE ENFERMERIA 



LA SUPERVISION COMO SISTEMA 

SISTEMA 

-Conjunto de principios sobre una materia enlazados entre sí formando un 
cuerpo de doctrinas. 

Es una combinación de elementos humanos, equipo y técnicas que al intervenir 
en forma ordenada permite alcanzar los propósitos y objetivos predeterminados. 

-Para lograr la óptima aplicación del sistema de supervisión es importante 
considerar lo siguiente: 

1. Significado del sistema. 
2. El concepto organizacional. 
3. El concepto de la división del trabajo. 
4. La organización formal. 
5. La organización informal. 
6. Los tipos de supervisión. 
7. Los campos de aplicación de la supervisión. 

El sistema de supervisión de enfermería está dirigido a: Personal y Pacientes. 
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ELEMENTOS DE UN SISTEMA 

PROCESO 

INSUMOS PRODUCTO 

ORGANIZACIONAL 

o o u. 

 

o 
O u. 

   

RETROALIMENTACION 



MODELO DE SISTEMA 

ENTORNO 	SISTEMA DE SUPERVISION 

ENTRADAS PROCESO 	1 	SALIDAS 

> 
Objeto transformado: 
Personal de Enfermería, capacitado en 
el uso de la hoja de registros de en-
fermería 
Condicionante: 
Politica 

Objetivos 

Registros evaluados 

Residuo: 
Instalaciones recursos materiales y 
audiovisuales 
Desecho: 
Papel 

I 

Objeto del proceso: 
Personal de Enfermería con descono- 
cimiento de la hora de registros de En- 
fermería. 
Condicionante: 
Política, objetivos. 
Instructivo de registros clínicos 
- Tratamientos y observaciones de 

enfermería. 
- Programa de evaluación de los 

registros. 
Factor estructural: 
Instalaciones, recursos materiales, 
audiovisuales 
Insumo: 
Hoja de registro, papelería, tiempo y 
dinero. 

DIRECTOR 	Apoyo oficial, financiero y 
autorización 

JEFE DE ENFERMERAS Autorización 
programa de enseñanza 

SUBJEFE DE ENFERMERAS Coordina 
el programa de adiestra- 
miento 

JEFE DE PISO Adiestra al personal in-
volucrado 

PERSONAL DE ENFERMERIA 
OPERATIVO Asiste, aprende y usa co- 

rrectamente la hoja de 
registros, utiliza tiempo, 
rec. mat. instal. 

A 
Ajuste Ajuste  

A 

4 
DIRECTOR 

SENSOR 
JEFE DE ENFERMERAS Información 

ENTORNO 
	

COORDINACION DELEGACIONAL ASISTENCIAL  





CONCLUSION 

La supervisión como función básica de la dirección, es la responsable de que 
las actividades se realicen tal y como se planearon, pero con la satisfacción y 
eficiencia, tanto de los supervisados como de los supervisores, lo que facilita el logro 
de los objetivos previamente establecidos. 

RESUMEN 

El tema contempla una breve conceptualización de la supervisión, sus princi-
pios básicos, el perfil y características del supervisor, las relaciones con los subordi-
nados, los tipos de supervisión y sus repercusiones; la supervisión como sistema, sus 
elementos, un modelo y la sistematización esquemática de la misma. 
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CAPITULO 21 
11111111111111•11 1~ 

LIDERAZGO DE EXCELENCIA 

Primera edición: 
Enf. Rosa Ma. López Sixtos 
Asesora de Enfermería 
Jefatura de Servicios de Hospitales 
Subdirección General Médica, IMSS 

Segunda edición: 
Lic. en Enf. Emma Blanca Yedra Blanco 

Docente de Apoyo de la 
Universidad Autónoma Metropolitana 

INTRODUCCION 

La Enfermería, en su continuo avance como ciencia, requiere líderes de 
vanguardia, actualizados en administración, para proporcionar modelos directivos 
idóneos a la época actual. Diversas corrientes del pensamiento y teorías han sido 
incorporadas a la Enfermería, con la intención de mejorar la simplificación administra-
tiva, el rendimiento y la efectividad de un ejecutivo. 

Se pretende encontrar un "Liderazgo de Excelencia en Enfermería", capaz de 
infundir conceptos de calidad en la atención del paciente, con formación y conceptua-
lización contemporánea de lo que es Enfermería en el quehacer diario, como una 
dualidad teórico-práctica, que permita la comprensión del problema salud-enferme-
dad y conduzca a soluciones favorables y a satisfactores laborales para la enfermera. 

En la actualidad, la enfermera pugna por alcanzar el desarrollo académico 
necesario, que propicie una práctica delimitada y específica; sustentada en conoci-
mientos científicos, que permitan la aplicación del proceso administrativo, para dar 
atención de enfermería altamente calificada, al paciente, a la familia y al grupo social. 
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Con este esquema de profesionales, se requieren líderes de enfermería capa-
ces de conducir al grupo a la excelencia operativa. 

La Administración de Enfermería se ha transformado en las últimas décadas y 
ha favorecido la formación de líderes en esta profesión. 

Diversas disciplinas se consideran indispensables en el acervo de estos ejecu-
tivos, como son: 

- Psicología, que permite al individuo conocerse a sí mismo y a los demás. 

- Sociología, que ubica al hombre en grupos sociales. 

- Legislación, política y economía, para relacionar los fenómenos de salud con 
las políticas nacionales de desarrollo del país. 

- Investigación científica, da a conocer hechos y fenómenos comprobados. 

-Ciencias cuantitativas, como fundamento a la estadística y a otras disciplinas. 

-Teoría general de los sistemas, explica las relaciones entre las partes de una 
totalidad (sistema) y la interdependencia de cada uno de los elementos. 

Todas ellas se consideran pilares para la excelencia directiva. 

LIDERAZGO 

Es la capacidad de conducir, orientar, dirigir; no es una cualidad de fácil 
adquisición, se logra a través del estudio constante de la teoría, la observación y la 
práctica del quehacer de Enfermería. 

Se distinguen dos clases de líderes: 

1.- Los que nacen con habilidad directiva y son capaces de utilizarla. 

2.- Personas adiestradas y destinadas para ejecutar las funciones de líder. 
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Se pretende que los líderes cumplan los requisitos para conducir al grupo, 
conocimientos propios de la profesión y algunos otros que se relacionan con ella. 

Estos ejecutivos actúan en la búsqueda continua de superación técnica y 
administrativa, que les permita identificar los sucesos de enfermería y aplicar los 
sistemas mas convenientes a las situaciones planteadas. 

Los requisitos para ser líder son varios, según las múltiples teorías señaladas 
por los expertos, todas ellas con una validez indiscutible; sin embargo, es preciso 
establecer los factores esenciales en la formación de ejecutivos, que se pueden 
adquirir o modificar, entre ellos están: 

■ Características personales. 

■ Conocimientos científicos. 

■ Educación continua y capacitación. 

■ Experiencia directiva previa. 

1.- CARACTERISTICAS PERSONALES: 

Apoyado en la ciencia de la psicología, el líder de enfermería identificará su 
personalidad. 

1.1.- Características físicas: 

Consciente de su edad e imagen, la aceptará tal como es, en estatura, color de 
piel, complexión, rasgos faciales y como complemento a ello su apariencia: vestido, 
calzado, peinado; en fin, toda su presentación, como son: posición corporal, marcha, 
expresión facial y oral, tono de voz, etc. 

La imagen que refleja el líder de enfermería es de suma importancia, porque es 
imitada por sus seguidores. 

1.2.- Características psicológicas: 

Es un esquema muy amplio el que abarca la mente humana y el porqué de la 
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conducta: inteligencia, memoria, voluntad, emociones; y en forma especial sus 
valores: fe, lealtad, respeto, responsabilidad, honestidad, justicia, cortesía, amistad. 
Se menciona do manera especial el amor a la institución. 

2.- CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS: 

2.1.- Cultura General: 

La responsabilidad de los conocimientos adquiridos es primordial, porque su 
formación no es aislada, es parte de una totalidad. La cultura e idiosincrasia facilitan 
al ejecutivo ubicar la profesión en el contexto nacional actual y en forma específica 
dentro del Sistema de Salud operante. 

2.2.- Cultura Específica: 

El ejercicio de la Dirección se fundamenta en la Administración y en ciencias 
afines, ya mencionadas con anterioridad. 

Actualmente en las instituciones están descritas las funciones del directivo. 

El líder creativo hace de su organización un arte, cada individuo tiene sus métodos 
y técnicas que aplica para resolver los planteamientos que se le presentan y además 
esa toma de decisiones está influenciada por su escala de valores. 

2.3.- Otros conocimientos: 

El jefe explora y conoce el medio en que ha de laborar y recurre a las fuentes 
de información necesarias para establecer sus estrategias y ejercer la dirección. 

3.- EDUCACION CONTINUA Y ACTUAUZACION: 

El ejecutivo tiene una preparación académica completa, para mantener ese 
nivel de conocimientos y estar al día, recurre a lecturas especificas y asiste a eventos 
relacionados con el área que administra, acordes a sus objetivos de vida y los propios 
de la corporación. 

4.- EXPERIENCIAS DIRECTIVAS PREVIAS: 

292 



Existe la necesidad de encontrar ejecutivos con experiencia en las áreas de la 
salud y de la propia entidad contratante; a fin de que le sea comprensible el ámbito 
laboral, los elementos que la integran y las funciones que se desempeñan, en relación 
a los objetivos institucionales. 

SELECCION DEL LIDER: 

Mucho se ha discutido sobre el procedimiento de selección de un líder y cada 
sistema tiene validez; sin embargo, es importante hacer notar algunos aspectos 
relevantes: 

1.- Comité de selección: 

Formado por expertos de la profesión, con conocimientos en administración, 
políticas y objetivos de la institución contratante. 

2.- Requisitos: 

Precisar con exactitud el perfil del profesional que se pretende, a fin de convocar 
candidatos y marcar los requisitos de acuerdo al perfil. 

3.- Convocatoria: 

Se realiza la difusión oportuna de esta demanda, a fin de que la gama de 
directivos o aspirantes se entere y tengan la oportunidad de participar. La empresa 
se reserva el derecho de establecer criterios de selección. 

4.- Selección: 

El comité de selección elige el candidato idóneo e informa de esto a la empresa 
y al candidato seleccionado. Si no se respetaron los requisitos, la empresa pierde 
credibilidad ante el grupo y propicia rechazo del elegido. 

5.- Presentación: 

El líder seleccionado es presentado a las autoridades; para la presentación al 
grupo, se recomienda un lugar propio, donde se pueda reunir al personal. Para 
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formalizar el acto, es conveniente hacer un breve resumen del registro laboral del líder 
seleccionado y mencionar su Curriculum vitae. 

El primer encuentro del jefe y el grupo reviste importancia, porque es donde el 
directivo precisará la política de mando de su administración; ofrecerá, además, 
cordialidad y comunicación con el grupo. 

6.- Desempeño en el puesto: 

El líder investiga, a través del diagnóstico situacional, las condiciones laborales 
y se forma su propio juicio del Departamento de Enfermería; con esta base está en 
condiciones de elaborar su programa de trabajo, mismo que entregará y comenta-
rá con las autoridades inmediatas, a fin de aplicarlo. 

7.- Programa de trabajo: 

La difusión y aplicación del programa de trabajo es una ardua tarea que requiere 
toda la atención y cuidado del ejecutivo de enfermería, estando en riesgo su prestigio 
si no lo cumple en la forma y tiempo señalados. 

LIDERAZGO DE EXCELENCIA 

No existe ningún componente mágico ni fórmula secreta para llegar a la 
excelencia, pero sí criterios científicos, plenamente comprobados, que conducen al 
ejecutivo al máximo rendimiento del servicio, con la dosis de satisfacción en el trabajo 
de las enfermeras. Precisaré algunos aspectos relevantes que influyen o afectan al 
líder y al grupo en el trabajo. 

"Liderazgo de Excelencia es la fuerza fundamental que se oculta detrás de toda 
organización exitosa, el nuevo líder es aquel que compromete a su gente a la acción, 
que convierte a seguidores en líderes y que puede convertir a líderes en gente de 
cambio"'. Usted pretende convertirse en líder excelente, o sea administrador eficaz 
que desea desenvolverse entre las cosas que están bien; un buen principio es adquirir 
una mística de servicio, que la muestre ante al grupo como honesta servidora pública 
y le propicie la creación de un ambiente de confianza en los subordinados . Además 
de renovar la fe en el grupo de subjefes (supervisores) y las otras líneas de mando 
inmediatas, a fin de coordinar las acciones hacia la misma dirección. 

(1) El arte de Dirigir. Miguel Angel Cornejo y Ftosado.Fascículo 1. pag. 4. 
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Las enfermeras deben reencontrar el inmenso valor de pertenecer a la institu-
ción y será necesario un gran esfuerzo para renovar la credibilidad en los líderes; 
además de pensar de que forma y hasta donde podemos cubrir sus expectativas, será 
necesario manifestarlo sin engaños. Ellas ya no creen en nosotras, sus jefes, por la 
notoria incapacidad crónica para dirigir, hemos cambiado esta función por "el control", 
traducido ante el grupo como un fracaso rotundo como líderes. 

Ahora que nos hemos decidido a ser diferentes, el camino es hacia arriba y con 
muchos escollos, el primero, la duda de uno mismo ante el gran esfuerzo que se 
requiere y el giro que va a dar toda nuestra vida; desecharemos viejos patrones 
conductuales que en el crucial momento ya no son útiles. En usted, como líder máximo 
de su grupo recae la responsabilidad, ya que marcará el camino a seguir e iniciará la 
marcha: ¿como lo hará? Veamos: 

Mencionamos prioritariamente su preparación académica, ¿tiene algún hueco? 
Llénelo, no mencione que no tiene tiempo, haga un espacio para todo. ¿De acuerdo? 

Su persona, ya analizó y aceptó su físico, se ocupó de mejorar la presentación 
y se adornó con la mejor de sus sonrisas; por favor, en el momento que pueda, 
acérquese a los subordinados, vaya a donde están trabajando para que noten que a 
usted le importa lo que hacen y cómo lo hacen. iUn momento! no va supervisar en esa 
ocasión, está para que vean su presencia y no tengan una imagen difusa del jefe detrás 
de un remoto escritorio. 

Usted pretende revitalizar la Enfermería en esta crisis y un buen comienzo es 
conocernos y que haya apertura para el diálogo. 

De acuerdo al diagnóstico situacional hay problemas prioritarios, perfectamen-
te señalados. 

Convoque a reunión al cuerpo directivo de enfermería (subjefes y jefes de piso) 
o personas que desempeñan esas funciones directivas, a fin de discutir esos puntos 
críticos y decidir de que manera los van a resolver; por favor, si bien es cierto que usted 
manda y tiene el poder, recuerde que cuando la gente participa, siente la decisión y 
acción como propias y se empeña en lograrlo. 

Cuando en el campo asistencial encontremos deficiencias, no busquemos 
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culpables, encontremos responsables; motivemos el interés de mejorar; aprenda a 
escuchar; recuerde que en el área operativa, en ese momento las expertas son ellas, 
que están prodigando el cuidado al paciente y de ellas tienen que salir las propuestas 
para mejorar el trabajo. 

¿Estamos de acuerdo? Sí, tiene usted razón, lo están haciendo mal; pero les 
enseñaremos la autoevaluación, la crítica constructiva, las medidas correctivas y las 
induciremos a la excelencia profesional. 

Los ejecutivos de enfermería están de acuerdo en que un problema grave de 
difícil solución es la existencia del grupo improductivo que tanto lesiona los intereses 
de la mayoría; estos elementos, producto de la mediocridad en la selección, son parte 
de la fuerza de trabajo, para ellos es necesario encontrar los puntos débiles y analizar 
qué plan se empleará con cada uno de ellos. 

Enfocaremos la motivación del personal rumbo a puntos importantes, tales 
como: reencontrar la alegría en el trabajo, propiciar un ambiente de cordialidad y en 
especial que la gente se sienta segura de lo que está haciendo; la educación continua 
se dará con base en las necesidades de grupos y no de acuerdo a programas 
fríamente elaborados. 

Los estímulos tomarán otro giro, el económico sigue siendo importante, de 
acuerdo a la cuantía pero será mejor aplicar encuestas para enterarnos de lo que le 
está importando al personal. 

FORMACION DE LIDERES: 

Ya conoce usted al personal, ahora puede seleccionar a quien tenga caracte-
rísticas y motivaciones para ser desarrollado para dirigir con excelencia, porque ahora 
usted puede hacerlo, usted se ha convertido en agente de cambio para otros, porque 
usted es significativamente más eficaz. 

Hasta aquí sólo se ha dado relevancia a algunos aspectos de la administración 
de enfermería, no se abarcó todo, usted ya lo habrá notado, ya que algunos temas son 
más importantes que otros. Sencillamente, hemos abordado la trascendencia de la 
formación de un líder excelente. 
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CONCLUSION 

La enfermería actual, requiere de la interacción del grupo subordinado, que 
pugna por elevar el nivel de calidad de atención, y del grupo directivo, que inicia el 
avance al "Liderazgo de Excelencia"; entre ambos insistirán por lograr un lugar en la 
sociedad y la integración con las otras profesiones. 

Un reto para la dirigente de este tiempo, es fomentar actividades que favorez-
can el desarrollo de cualidades y habilidades de liderazgo, a fin de descubrir y valorar 
a las futuras enfermeras que han de asumir mayores responsabilidades. Esto mismo 
permite descubrir, y a la vez preparar a líderes potenciales. 

La imagen que proyecte un servicio de enfermería refleja la calidad de sus 
líderes. 

RESUMEN 

Dentro de la Enfermería se detectan dos situaciones: pretensión de avance 
científico ante la evolución de la medicina y las nuevas circunstancias tecnológicas 
que demandan ejecutivos altamente calificados; por otra parte, una abrumadora 
mayoría efectúa su práctica con fría actitud mecánica, porque no tiene motivación, 
carece de identidad con la profesión y de credibilidad en los líderes. Ante este conflicto 
se pretende rescatar los valores, a través de una reestructuración total de la dirección 
y encaminado a las personas responsables de coordinar a las enfermeras. Con el 
cambio de líder mediocre a líder de excelencia; que sea propiciador de otro enfoque 
real, efectivo y humano en la administración de enfermería; que permita renovar la fe 
en los directivos, restituya la satisfacción mutua y equilibrada entre jefe y subordinado; 
y que haya satisfacción en el trabajo para elevar el nivel en la calidad de atención a los 
pacientes. 
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INTRODUCCION 

La ética es la ciencia de las costumbres del hombre. Su objeto material lo 
constituyen los actos humanos y su objeto formal es la valoración de actos respecto 
a los principios establecidos; así, la ética es la ciencia de: lo bueno y lo malo, lo justo 
y lo injusto del derecho, la responsabilidad, la obligación, el deber; y del comporta-
miento social o antisocial. 

La enfermera ocupa un puesto fuera de la categoría de un empleo ordinario, 
además de la remuneración económica, ella recibe o espera grandes satisfacciones 
de tipo espiritual por el servicio prestado al paciente y a su familia. 

La ética se ocupa de ios derechos, deberes y obligaciones del personal, 
instituciones de salud y pacientes. Existen declaraciones en los códigos de conduc-
ta que rigen a médicos y enfermeras. Con frecuencia se considera que el código de 
ética es una característica esencial para una profesión y que proporciona el medio de 
autorregulación profesional. 

Un código indica que el profesional acepta la responsabilidad que le correspon-
de y la confianza que le ha otorgado la sociedad. La verdadera ética, dentro de los 
códigos de la atención médica, se basa en los derechos y la dignidad del individuo. 

La enfermería es una profesión que tiene como propósito principal, servir a los 
seres humanos y a la sociedad, con la responsabilidad de reglamentar su ejercicio 
profesional, para conocer y cumplir el marco jurídico que se relaciona con la salud y 
el bienestar del individuo. 

Dentro de los servicios de salud, está la práctica diaria de enfermería, donde han 
surgido problemas de índole jurídico. Muchas de las actividades que se desarrollan 
están controladas por leyes existentes, por lo que las enfermeras deben conocerlas y 
saber las consecuencias legales de sus acciones. 

Existen leyes que reglamentan la vida desde que se nace hasta que se muere. 
Algunas se relacionan con la identidad de la persona, otras garantizan el derecho del 
cuidado a la salud, su protección individual y su derecho a la libertad. 

Se tienen leyes que sancionan la negligencia en los servicios de salud e 
imponen la reparación de la misma, de los perjuicios cometidos por una persona o 
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institución; de ahí la importancia de que cada enfermera conozca la legislación de su 
país, para poder orientarse y saber a quién recurrir en el momento de que se le 
presente una situación de índole legal. 

DEFINICION 

La ética es la ciencia del comportamiento humano, de sus actos y costumbres 
dentro de lo justo e injusto con derechos, responsabilidades, obligaciones y deberes 
sociales. 

La ética de la salud se ha enriquecido con nuevos conocimientos y el hecho de 
que la técnica se adentra cada vez más en la vida del hombre, ha significado una 
verdadera transformación en la postura y el comportamiento del personal de los 
servicios de salud, que reconocen y asocian formalmente los más altos valores 
espirituales a la técnica y a los conocimientos. 

La obligación principal es para los individuos que necesitan atención. Al 
proporcionarla, la enfermera fomenta un ambiente en el que los valores, las costum-
bres y las creencias espirituales del individuo se deben respetar. 

Es inherente a la enfermería el respeto a la vida, los derechos humanos y la 
dignidad de las personas. Esta consideración no tiene límites por circunstancias de 
nacionalidad, raza, creencia, color, edad, sexo o posición social. 

PRINCIPIOS ETICOS QUE GUIAN A LA ENFERMERA 

- Hacer el bien y evitar el mal. 
- El fin no justifica los medios. 
- Respeto a la integridad de la persona. 
- Prevenir y aliviar el dolor. 
- Mantener la individualidad del paciente. 
- Respeto a las funciones fisiológicas. 
- Proteger al hombre contra agentes externos de agresión o enfermedad. 

La orientación peculiar que reviste a la profesión de enfermería, viene a 
centrarnos en su carácter humanístico, por las funciones que desempeña en el 
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cuidado y conservación de la salud del ser humano; esto mismo la sitúa sobre 
cualquier otra ocupación, por tener la solidez y la fuerza social de un servicio 
invaluable. 

En la actualidad, es una necesidad para la enfermera el tener conciencia 
equilibrada de su alto valor profesional y del cumplimiento y respeto de los principios 
éticos. 

La conciencia moral o juicio afirma la rectitud de un acto por razones de orden 
lógico y objetivo, actúa en la persona como consejera, testigo y juez; antes de 
realizarlo le dice si está de acuerdo a los principios o normas. Durante su desarrollo 
está presente indicando la moralidad de su acción; y después del acto sirve para saber 
si lo que hizo fue bueno o malo. 

LA DIGNIDAD Y EL VALOR DEL SER HUMANO COMO BASE DE LA ETICA 

El concepto de persona hace la referencia de aquello que le da un valor al 
hombre como ser racional, capaz de dominar sus propios actos, de sentir y actuar por 
sí mismo en forma autónoma. 

Así, vemos que el ser humano se constituye como la totalidad de una serie de 
capacidades, no sólo intelectuales, también fisiológicas, emocionales volitivas y 
espirituales. Se caracteriza además por ser capaz de proyectar su vida libremente, con 
capacidad de convertirlo en un ser responsable. El hombre, en efecto, cuenta con una 
serie de valores que lo diferencian de los demás seres naturales y le dan además una 
dignidad propia que debe ser respetada. 

Así, se denuncian como injustas, acciones donde se lesiona o abusa de una 
persona cuando se atenta de forma evidente contra los derechos humanos (violacio-
nes y torturas). 

ETICA INDIVIDUAL 

Existe un orden establecido en el universo, para saber como debe actuar 
voluntariamente el hombre; así vemos los deberes individuales concretos del ser 
humano, que pueden dividirse en: 
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- Deberes para consigo mismo. 
- Deberes para con los demás. 
- Deberes para con sus credos. 

En estos tres tipos de deberes se puede resumir la normatividad de las culturas 
contemporáneas. 

El ser humano ha comprendido que el desarrollo de su ser personal, es una 
responsabilidad que compete primariamente a él como persona e individuo, de esta 
comprensión surge toda la ética de los deberes para consigo mismo, se da cuenta que 
los demás seres tienen el mismo derecho, y que no debe impedírselos. Nace así la 
ética de los deberes para con los demás. 

La conciencia de la existencia de un ser absoluto que ha creado al hombre y le 
ha fijado un destino, ha hecho que el ser humano concluya en lo que debe amar y 
venerar, nace así la ética de los deberes para con sus credos. 

DEBERES PARA CONSIGO MISMO (DEBERES PARA CON EL CUERPO) 

Partimos de una concepción antropológica que acepta al ser humano como 
algo compacto, como un organismo biopsíquico, una materia pensante, y un espíritu 
materializado. Cada uno de ellos desempeña o manifiesta una función distinta dentro 
del orden establecido. Lo importante radica en coordinar sus funciones, para que 
juntos integren este ser que se llama hombre. 

Los deberes para con el cuerpo pueden dividirse en preceptos negativos y 
positivos. 

NEGATIVOS.- atentar contra la vida y sus bienes. 
POSITIVOS.- conservar y fomentar la vida en sus diversas manifestaciones. 

PRECEPTOS NEGATIVOS 

Son aquellos que no deben cometerse, se clasifican en suicidio y daño corporal. 
El suicidio consiste en quitarse voluntariamente la vida. 

303 



DAÑO CORPORAL 

El daño corporal puede dividirse: en mutilación, esterilización, trasplantes de 
órganos, abuso del placer sensible, drogadicción, perversiones sexuales y alcoholis-
mo. 

MUTILACION: Es la eliminación voluntaria de un miembro del cuerpo humano. 
Los miembros del cuerpo no tienen en sí un valor independiente del todo. Cuando 
amenazan a todo el cuerpo pierden su valor y funcionalidad y por lo consiguiente es 
lícito y a veces necesario eliminarlos. 

LA ESTERILIZACION: En nuestro tiempo la explosión demográfica es un grave 
problema. La educación como un medio de impulsar la paternidad responsable y el 
control demográfico no ha dado resultado. Los medios químicos (píldoras anticon-
ceptivas), los medios mecánicos (diafragmas y dispositivos intrauterinos), no parecen 
dar resultado. Esta es la razón por la cual muchas naciones han puesto en práctica la 
esterilización permanente en el hombre yen la mujer. Esta consiste en la mutilación de 
los canales conductores de células sexuales. 

La solución ética de esta problemática no es fácil. La dificultad consiste en que 
no se ha podido determinar la clase de dominio que el hombre ejerce sobre sus 
órganos reproductores, sobre todo "cuando el aparato reproductor no atenta contra 
el bien total del cuerpo". 

TRASPLANTES DE ORGANOS: Un problema parecido es el de la donación de 
un miembro propio, a fin de que otro pueda sobrevivir. Se debe distinguir entre 
miembros cuya donación implica la muerte, como el corazón, el cerebro; y miembros 
que por su naturaleza no implican la muerte del donante como un riñón, la córnea de 
un ojo, etc. 

La única forma legal consiste en extraer el órgano, una vez que la persona ha 
muerto, teniendo en cuenta que cada uno de los órganos muere minutos después de 
que lo hace el organismo corno un todo. Se necesita contar con el consentimiento 
previo del donante o de sus familiares. 

Si se trata de un órgano que no provoque la muerte del donante, ejemplo: un 
riñón, un ojo, etc., no existe problema alguno, ya que el dominio que ejercemos sobre 
cada uno de nuestros órganos, incluye el renunciar a uno de ellos para que otra 
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persona pueda subsistir, siempre y cuando se haga por un motivo altruista y no por 
lucro. 

USO INMODERADO O ABUSO DE LOS PLACERES SENSIBLES 

No sólo el suicidio y la mutilación en sus diversos acepciones atentan contra los 
bienes del cuerpo, también el uso inmoderado de los placeres sensibles destruyen la 
salud y acaba con la vida. 

ABUSO DEL PLACER SEXUAL: El uso inmoderado del placer sexual trae como 
consecuencia un desgaste psicológico y corporal que destruye el equilibrio mental y 
la salud del cuerpo. Quien se prostituye o prostituye atenta contra el sexo y la dignidad 
del amor y la persona humana, convirtiéndolo en un objeto sexual. 

HOMOSEXUALISMO: Es una tendencia hacia el ser del mismo sexo. El homo-
sexualismo o cualquier desviación sexual, reduce al ser humano a la categoría 
irracional, puesto que se rige sólo por sus instintos. Por otra parte, sabemos de los 
graves problemas corporales que adquieren las personas con este tipo de tendencia, 
por ejemplo: el mal del siglo, el S.I.D.A. 

DROGADICCION Y ALCOHOLISMO: En nuestro tiempo la drogadicción y el 
alcoholismo son un grave problema para la sociedad, hacen del ser humano un 
parásito social y son fábrica de delincuentes. Las drogas y el alcohol impiden que el 
hombre actúe libre y racionalmente y lo sujetan a leyes de reacciones bioquímicas que 
acaban con la vida. 

DEBERES POSITIVOS PARA CON EL CUERPO 

Se resumen en el principio ético para fomentar y cuidar la salud corporal por 
todos los medios que estén a nuestro alcance. Estos son: acudir con regularidad al 
médico para evaluar la salud, equilibrar la alimentación, no excederse en el trabajo, no 
cargarse de tensiones emocionales, hacer ejercicio físico y no abusar del alcohol y el 
tabaco para que exista equilibrio entre trabajo, descanso, ejercicio físico, reposo, 
gusto y alimentación. 

DEBERES PARA CON LOS DEMAS 

Están integrados por los derechos propios del individuo, como lo es el respeto 
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a la vida del prójimo y por el mismo derecho que se tiene para vivir en convivencia con 
nuestros semejantes. 

Nacemos dentro de una sociedad en la que vivimos, nos desarrollamos y 
logramos nuestro destino, el convivir con seres iguales con los mismos derechos, 
implica una serie de relaciones y deberes en orden a la consecución de la paz y 
armonía. 

Los deberes para con los demás pueden reducirse a preceptos comúnmente 
aceptados por la cultura occidental: 

CASOS EN QUE SE AFIRMA O SE PONE EN DUDA EL DERECHO DE LOS 
DEMAS A LA VIDA 

Muerte en legítima defensa, pena de muerte, aborto, experimentos con seres 
humanos, guerra y eutanasia. 

EL ABORTO: Por aborto se entiende la expulsión voluntaria del embrión o feto, 
incapaz de vivir fuera del vientre materno, o a la acción de darle muerte dentro del 
vientre. 

En la actualidad en algunos países se ha declarado legítimo el aborto en los 
siguientes casos: 

-Cuando existen motivos de conciencia: violación, imposibilidad moral o social 
de la maternidad. 
-Cuando existe peligro de muerte para la madre. 
-Cuando el feto revela malformaciones congénitas. 

EXPERIMENTOS EN SERES HUMANOS 

Entre los delitos contra la vida también pueden encontrarse los experimentos 
que se practican en personas sanas o enfermas, sin su consentimiento y que ponen 
en peligro su salud e integridad. 

Para que la medicina progrese es necesario, en cierta medida, experimentar en 
el hombre vivo métodos y medios terapéuticos, cuya eficacia no ha sido demostrada 
todavía; sin embargo, incluso contando con la autorización de la persona interesada, 
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tales experimentos no han de ser extendidos a discreción. 

EUTANASIA: En la actualidad se ha discutido sobre la licitud de la eutanasia, 
que consiste en acelerar la muerte de alguien que por ansiedad o enfermedad está 
condenado a morir, a fin de que no siga sufriendo. 

Ante todo, se hace notar que mientras exista alguna esperanza de recupera-
ción, el médico y los familiares e incluso el enfermo están obligados a hacer todo lo 
posible por salvarlo. Esa la naturaleza a quien le corresponde el momento de la muerte 
y no a los médicos, enfermeras, pacientes o familiares. 

MARCO JURIDICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 
HOSPITALARIAS 

La atención médica en México, está regulada básicamente por los siguientes 
ordenamientos jurídicos: 

-Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos: Capítulo 1 de las 
garantías individuales. Artículo 42, toda persona tiene derecho a la protección de la 
salud. 

-Artículo 123, del Trabajo y Previsión Social. Toda persona tiene derecho al 
trabajo digno y socialmente útil, a efecto de promover la creación de emplear y la 
organización social para el trabajo conforme a la ley. 

-Ley Federal del Trabajo y Ley del Seguro Social. 
Artículo 123, fracción XIII. 

Las empresas cualesquiera que sean, estarán obligadas a proporcionar a 
sus trabajadores capacitación o adiestramiento para el trabajo. 

-Artículo 123, fracción IX. 
Los trabajadores sólo podrán ser suspendidos o cesados por causa justificada 

en los términos que fija la ley. 

-Ley del Seguro Social. 
Artículo 2, garantizar el derecho humano a la salud y asistencia médica. 
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-Ley Federal del Trabajo. 
Artículo 9, la categoría de trabajadores de confianza depende de la naturaleza 

de las funciones desempeñadas, no de la designación que se dé al puesto. Son 
funciones de confianza las de dirección, inspección, vigilancia y fiscalización cuando 
tengan carácter general, en las que se realicen trabajos personales del patrón dentro 
de la empresa o establecimiento. 

-Artículo 47, sanciones laborales y penales. 
Fracción V, VI, VII: el trabajador ocasiona problemas intencionalmente o por 

descuido o negligencia; daños materiales o personales durante el desempeño de las 
labores o con motivo de ellas. 

-Fracción XI: negarse el trabajador a adoptar las medidas preventivas o a seguir 
los procedimientos indicados para evitar accidentes o enfermedades. 

-Artículo 132 y 133 del Código Penal: 
Los profesionistas serán responsables de los delitos que cometan en el 

ejercicio de su profesión. 

-Reglamento interior del C.C.T. del I.M.S.S. 
Artículo 4, fracción II, III, XXVII y XLVII. 

Las enfermeras que actúan como supervisoras son responsables de las accio-
nes de sus subordinados, por consiguiente, es necesario capacitar y adiestrar al 
personal, ya que muchas acusaciones son debido a la incapacidad del trabajador para 
proporcionar atención a ciertos pacientes. 

LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN EL MEDIO HOSPITALARIO 

Para proporcionar atención de salud a la población, se requieren edificios que 
tengan en su construcción diseño; equipo e instrumental específicos para realizar los 
diferentes procedimientos médicos y quirúrgicos, a los pacientes adultos y pediátri-
cos. También es importante la interacción que se requiere con otras dependencias y 
servicios. Esto hace que el medio ambiente hospitalario resulte complejo. 

Se presentan con frecuencia algunos procedimientos que implican riesgo, 
sobre todo si no se tienen las instalaciones equipos y materiales específicos para la 
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atención de los mismos, como en los casos de enfermedades infecto contagiosas. 
Otro aspecto que la enfermera debe vigilar y controlar es el uso de productos químicos 
utilizados, como pueden ser: antisépticos, desinfectantes y gases usados en la 
esterilización. El desgaste físico y psicológico que produce el trabajo nocturno, 
aumenta la tensión que produce la degradación física que entraña la enfermedad y la 
muerte. 

Las condiciones laborales en donde se desempeña la enfermera, revisten cierta 
peculiaridad en el medio en donde se efectúan, se necesitan medidas más adecuadas 
para proteger su salud y seguridad y así la del propio paciente, para prevenir incidentes 
que representen mayor riesgo. Es imponderable el hecho de que se aplique la 
legislación y reglamentos en materia de higiene y seguridad en el trabajo, como lo 
establece la Organización Internacional del Trabajo en Ginebra. 

LA ENFERMERA COMO TRABAJADOR EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

Para la enfermera implica una gran responsabilidad intervenir en el cuidado y 
conservación de la salud y la vida de los seres humanos, razón por la que debe 
mantener actualizados sus conocimientos, anticiparse a los problemas que puedan 
ocasionar incidentes de los que ella o el hospital son responsables, y fomentar un 
enfoque humanista en las relaciones enfermera - paciente. No debe perder de vista su 
exigibilidad fundamental, que para el paciente y su familia representa la calidad de los 
servicios proporcionados. 

Es el personal de enfermería,los trabajadores que prestan sus servicios en el 
área de la salud, los que tienen obligaciones, desde el momento mismo que existe un 
contrato. Entre las principales obligaciones están las siguientes: 

1.-Observar las medidas preventivas e higiénicas que establecen las autorida-
des, para su seguridad y protección personal. 

2.-Desempeñar sus servicios para un patrón, bajo la dirección de las autorida-
des de éste, ya que está subordinado a ellos. 

3.-Realizar su trabajo con la intensidad, cuidado y esmero apropiado, en el 
tiempo y lugar convenidos. 
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4.-Dar aviso de inmediato (salvo caso de fuerza mayor) de las causas justifica-
das que le impidan presentarse a trabajar. 

5.-Conservar en buen estado los instrumentos y/o materiales de trabajo. 

6.-Comunicar de la deficiencia que advierte a fin de evitar daños o perjuicios a 
los intereses de las vidas de sus compañeros y pacientes. 

7.-Dar aviso a las autoridades de sus incapacidades por enfermedad y, en caso 
de padecimientos transmisibles, someterse a los exámenes y tratamientos indicados. 

8.-Guardar escrupulosamente los secretos que conozca debido a su trabajo, 
así como de los asuntos administrativos reservados, cuya divulgación puede causar 
perjuicio al organismo donde trabaja o al paciente. Además de sus obligaciones, cabe 
mencionar que también existen prohibiciones que se encuentran bien delimitadas en 
el reglamento de trabajo de las instituciones. 

LOS PROBLEMAS LEGALES EN LA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE 

Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, familia y comunidad, 
coordinando sus servicios con los de otros grupos afines. 

En ocasiones y por diversas circunstancias, se crean problemas que pueden 
llegara lesionar al paciente o a su vida; en el supuesto caso de que el paciente presente 
una demanda por mala práctica (malpraxis), puede causar un trauma a la enfermera 
y perjudicar para siempre su carrera profesional. 

Para muchas enfermeras, la malpraxis tal vez no represente ningún problema si 
han trabajado diligentemente, si se sienten satisfechas de haber brindado siempre un 
servicio excelente y nunca cruzó por su mente la posibilidad de que alguien entablara 
demanda contra ella. ¿Dónde reside la gravedad del problema?. Primero, debemos 
definir qué es la malpraxis: "Descuido del médico o la enfermera al aplicar su pericia 
y conocimientos al tratar y atender a un paciente, entendiendo por pericia y conoci-
mientos los utilizados comúnmente en el tratamiento y cuidado de enfermos o 
heridos". 

Dentro de las actividades diarias que realizan las enfermeras, existen numero- 
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sas circunstancias que pueden dar lugar a la actuación legal si se presenta una 
demanda al respecto, entre ellas pueden citarse las siguientes: 

-Incidentes operatorios (identificación de biopsias y piezas quirúrgicas, conteo 
incorrecto de gasas, agujas, instrumentos, etc.). 

-Quemaduras por deficiente control de temperatura en camas o incubadoras o 
equipo electromédico. 

-Error en medicación (dosis, nombre) y vía de aplicación. 
-Caídas por no subir barandales de camas o camillas. 
-Técnica incorrecta en la realización de curaciones y otros procedimientos. 
-Uso inadecuado del equipo. 
-Accidentes en niños por falta de vigilancia y control. 
-Confusión de tratamiento o cirugía en usuarios de idéntico nombre y apellido. 
-Falta o error de identificación del paciente. 

Los anteriores son sólo algunos motivos por los que puede haber una demanda, 
pero se debe recordar que cada servicio tiene sus peculiaridades y por lo mismo, sus 
normas y reglamentos son diferentes. 

Todo paciente espera del servicio de enfermería lo siguiente: 

-Que la atención se proporcione con respeto y humanismo. 
-Que el personal que le da la atención esté calificado por su preparación, expe-

riencia y personalidad. 
-Que se le dé información acerca de su diagnóstico, tratamiento y el pronóstico, 

en términos que él pueda entender y se le oriente, al igual que a su familia. 

Una de las mayores fuerzas del mundo es el respeto del valor y la dignidad de 
todo ser humano, esto constituye el núcleo de los derecho humanos. Toda persona es 
un miembro individual de la sociedad y posee derechos y privilegios que deben 
respetarse. (Sus necesidades personales suelen exagerarse cuando existe amenaza 
contra su bienestar). 

REFERENCIAS LEGALES PARA EL DESARROLLO DE LA SUPERVISION 

La atención médica en México está regulada básicamente por las siguientes 
leyes: 
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Constitución Política de los Estados Unidos Mexicano; Código Civil para el 
Distrito y Territorios Federales; Ley Federal del Trabajo; Código Sanitario de los 
Estados Unidos Mexicanos; Ley de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas; 
Reglamento General de Hospitales de la República Mexicana del Sector Salud; Código 
Fiscal; Reglamento de Hospitales, Maternidades y Centros Materno Infantil en el Dis-
trito, Territorios y Zonas Federales; Reglamento de Banco de Sangre, Servicio y Trans-
fusión de derivados de la Sangre; Ley Reglamentaria de los Artículos IV y V Constitu-
cionales relacionada con el ejercicio de las profesiones en el Distrito y Territorios Fe-
derales, etc. 

La simple enunciación de algunas normas jurídicas hace ver el cuadro que 
ofrece la legislación mexicana en cuanto a la atención médica, por esta razón se 
requiere que las dirigentes de Enfermería conozcan las leyes que reglamentan y 
castigan el incumplimiento y la negligencia que se corneta en la atención al paciente. 

Cuando en los centros hospitalarios y clínicas oficiales se presentan problemas 
legales, se recurre a los abogados de las dependencias a que se pertenece, en los 
hospitales no suele haber un departamento legal, excepto en algunos servicios de 
urgencias, donde existen oficinas del Ministerio Público, entre sus facultades y 
obligaciones están: 

-Investigar delitos de su competencia. 
-Ejercitar la acción penal. 
-Exigir la correlativa reparación del daño, etc., cuando se presente un caso que 
lo amerite. 

Los problemas legales que más frecuentemente se presentan en los hospitales 
son los relacionados con: admisión, egresos, expediente clínico, terapéutica, perte-
nencias del paciente, obstetricia, recién nacidos, manejo de cadáver, médicos-
enfermeras (mal praxis), personal, contables. 

Admisión o ingreso del paciente: en casos de urgencias, obstétricos y niños 
lesionados. 

Egresos: a petición del paciente, retención, abandono y suicidio. 

Expediente clínico: acceso al paciente, familia y medios de comunicación. 
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Terapéutica: autorización para intervenciones quirúrgicas, radiaciones, aneste-
sias; equivocaciones en la administración de medicamentos, sangre, uso de enervan-
tes; y trasplantes de tejidos o de órganos. 

Pertenencias del paciente: pérdidas de valores. 

Obstetricia: abortos, control de fertilidad y esterilización 

Recién nacidos: identificación y cambio de niños o robo. 

Manejo del cadáver: certificado de defunción, equivocación, robo, mutilación y 
autopsia. 

Médicos: delitos por acción o por omisión, ejercicio ilegal, abandono de la 
persona, eutanasia y certificados de defunción. 

Enfermeras: negligencia, irresponsabilidad, mal praxis y manejo inadecuado de 
la información. 

Personal: contratos de trabajo, explosiones e incendios, construcciones y 
radiaciones. 

ASPECTOS LEGALES 

La presencia del derecho es palpable en todas las circunstancias de la vida, 
nada es ajeno a la ley, por costumbre y por educación, nos apegamos a los principios 
legales que nos rigen. 

El diario quehacer de la enfermera se basa en reglamentos que tiene obligación 
de conocer y respetar. 

El desconocimiento de una ley de ninguna manera la exime de su cumplimien-
to. De ahí la importancia tan grande que para el personal de enfermería tiene el 
conocerlas y respetarlas. 

Vivimos sometidos a varios sistemas de leyes, desde las municipales, hasta las 
estatales y federales, estas últimas con vigencia en toda la República, y por encima de 
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todas, la Constitución o Ley Fundamental del País. 

En México, El Congreso de la Unión, en el cual radica el Poder Legislativo, 
aprueba las Leyes Federales. El Poder Ejecutivo expide leyes o reglamentos y el Poder 
Judicial, a través de sentencias de la Suprema Corte, emite las leyes. 

Además de los niveles y procedencia de las leyes, se pueden considerar en ellas 
sus características propias según las cuales pertenecen al derecho civil, penal, laboral, 
etc. 

Las leyes y la ética en la atención de la salud, son el objetivo de los siguientes 
aspectos: 

A)Preservación de la salud de los pacientes de actos inmorales. 
B)Ejercicio legal y moral de la atención de la salud. 
C)Conservar la confianza del paciente. 
D)Preservar el secreto profesional. 
E)Conservar un alto nivel de humanismo, conocimientos-y habilidades. 

Los aspectos legales en la atención de la salud son de gran importancia para el 
buen funcionamiento de sus organismos y para la toma de decisiones, lo cual está 
comprobado por la gran cantidad de normas jurídicas que afectan a las instituciones 
de salud y su personal. 

CONCLUSIONES 

La ética se ocupa de los derechos, deberes, y obligaciones del personal, 
instituciones de salud y pacientes. Se han elaborado declaraciones en los códigos de 
conducta que rigen a médicos y enfermeras. 

Con frecuencia se considera que el código de ética es una característica 
esencial para una profesión y que proporciona el medio de autorregulación profesio-
nal. 

Muchas de las actividades que se desarrollan están controladas por leyes 
existentes, por lo que las enfermeras deben conocerlas y saber las consecuencias 
legales de sus acciones. 
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La conciencia moral o juicio afirma la rectitud de un acto o razones de orden 
lógico y objetivo. 

Existe un orden establecido en el universo, para saber cómo debe actuar 
voluntariamente el hombre. 

No atentar contra la vida y sus bienes. 

Conservar y fomentar la vida en sus diversas manifestaciones. 

RESUMEN 

Para la enfermera, el intervenir en el cuidado y conservación de la salud y la vida 
de los seres humanos implica una gran rersponsabilidad, razón por la que debe 
mantener actualizados sus conocimientos. 

En ocasiones y por diversas circunstancias, se crean problemas que pueden 
lesionar al paciente o a su vida. 

Dentro de las actividades diarias que realizan las enfermeras, existen numero-
sas circunstancias que pueden dar lugar a actuación legal. 

Una de las mayores fuerzas del mundo es el respeto del valor y la dignidad de 
toda ser humano, esto constituye el núcleo de los derechos humanos. Toda persona 
es un miembro individual de la sociedad y posee derechos y privilegios que deben 
respetarse. 

La simple enunciación de algunas normas jurídicas, hace ver que el cuadro que 
ofrece la Legislación Mexicana, en cuanto a la atención médica, es por demás variado 
y complejo, por esta razón se requiere que las dirigentes de enfermería conozcan las 
leyes. 

El diario quehacer de la enfermería se basa en reglamentos que tiene obligación 
de conocer y respetar. 
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CAPITULO 23 

REFLEXIONES DEL ASPECTO HUMANO EN LA ATENCION DE 
ENFERMERIA 

Enf. Alba Luz García Valencia 
Profesora del CIESS 

INTRODUCCION 

La profesión de enfermería ha ido evolucionando a grandes pasos dentro de su 
campo de acción, esto se ha logrado a través de conjuntar los conocimientos 
científicos y el dominio de los recursos tecnológicos con experiencias suficientes para 
tomar, por sí misma, el lugar que ocupa dentro del campo de la salud. 

Por la naturaleza de la actividad de la enfermera, podemos aseverar que en la 
relación con los pacientes, resulta tan importante la atención técnica, como la atención 
humana; por lo que les traigo la semilla de mis inquietudes y les pido la fertilidad de sus 
corazones, para iniciar una reflexión del aspecto humano en la atención del servicio de 
enfermería. 

El paciente, especialmente el de las grandes metrópolis, sin distinción de nivel 
económico y cultural, está afectado de un mayor o menor grado de crisis de identidad, 
de necesidad de reconocimiento y respeto, de carencia de objetivos humanos que 
modifican su personalidad, por lo que es fácil de imaginar, que una persona con tales 
características, necesita no solamente una excelente atención técnica, sino también, 
profundamente humana. 
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BREVE RESEÑA HISTORICA 

La actividad de enfermería se inició paralela a la existencia del hombre, con la 
necesidad de curar y proporcionar ayuda a los enfermos. 

Al principio de la humanidad, los seres humanos andaban aislados, sin lugar fijo 
de residencia y se comprende que no existía la medicina, sino que ellos mismos 
atendían sus enfermedades, probablemente curaban sus heridas taponándolas con 
hierbas machacadas. 

Posteriormente, los seres humanos se organizaron en tribus, con un jefe que 
conducía al grupo por medio de leyes rudimentarias, con el propósito de normar las 
costumbres del conjunto. En esta etapa aparecen los brujos (Shamanes) que fungían 
como hechiceros-curanderos. 

Fue a partir de la era Cristiana donde se notó un gran cambio en el trato a los 
enfermos, porque al despertarse sentimientos de bondad y piedad hacia la humanidad 
doliente, se empezaron a desarrollar prácticas de enfermería, teniendo como razón, el 
amor al prójimo predicado por Jesucristo y después por sus apóstoles. 

Durante mucho siglos, la enfermería sólo fue ejercida por religiosas y frailes muy 
caritativos, pero sin conocimientos técnicos al respecto. 

En la segunda época del siglo XIX, surge en Italia, una mujer cuya bondad y 
amor a sus semejantes la llevaron a sentar las bases técnicas, científicas y administra-
tivas de la profesión de enfermería. Esta brillante mujer fue Florencia Nightingale, a 
quien se considera como la más grande impulsora de la enfermería contemporánea. 

HISTORIA DE LA ENFERMERIA EN MEXICO 

En épocas muy remotas, se practicaban actividades equivalentes a la enferme-
ría de manera muy rudimentaria, aplicando remedios caseros que la observación y 
agudeza de nuestros antepasados aconsejaban para curar a las personas que se 
enfermaban, procurando a la vez alimentarlos y cuidarlos. 
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En el período Precortesiano, se tienen bases para deducir que la enfermería se 
practicaba como una actividad exclusiva de mujeres, como puede apreciarse en 
algunos jeroglíficos, murales y figuras de piedra representativas, ya sea administrando 
brebajes, poniendo lavados intestinales, haciendo curaciones o vigilando temaxcales, 
métodos terapéuticos tan usados entonces en medicina y obstetricia. 

Durante la época colonial, el conquistador Hernán Cortés, en 1524, fundó el 
primer hospital en el país, llamado Hospital de la Limpia Concepción, que es actual-
mente el Hospital de Jesús. 

En el período independiente, el país se caracterizó por su precaria situación 
económica y la inestabilidad de sus instituciones políticas. Sus efectos repercutieron 
en todos los ámbitos, basta citar que los pacientes de guerra eran atendidos en los 
sitios de batalla, por médicos militares y personas con espíritu de sacrificio y amor a 
los heridos. 

Durante la época de la Reforma, destaca una religiosa que se abocó a la 
atención de enfermería en el hospital de San Pablo, habilitado para recibir enfermos y 
heridos víctimas de la violencia que envolvía al país, esa monja fue Sor Micaela Ayanz, 
cuyo amor y sacrificio dejó perpetuo recuerdo de su obra, en lo que fue el histórico y 
reconocido hospital Juárez. 

La Revolución Mexicana significó un franco adelanto. A partir de 1910, la 
evolución en el campo médico-quirúrgico y de enfermería es tan manifiesto, que hoy, 
sin falsa modestia, podemos afirmar que se encuentra a la altura de los países más 
adelantados del mundo civilizado. 

El período moderno de la enfermería, inicia a partir de 1905, al ser inagurado el 
Hospital General de México, en el cual se empezó a organizar formalmente la 
enseñanza de enfermería en el país. 

Así, en 1907, nace en México la hermosa profesión de Enfermería. 

De los programas básicos de la carrera, de los estudios de postgrado y de la 
licenciatura, se deduce, que en el terreno teórico-técnico estamos al nivel de los países 
más desarrollados del planeta tierra. 
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ASPECTO HUMANO 

Un simple análisis de la atención de los pacientes en los hospitales, nos refleja 
de manera convincente, que se han descuidado aspectos meramente humanos en la 
atención a los enfermos. 

Son múltiples los mecanismos a los que recurre el ser humano para ocultar su 
realidad. No creo ser audaz si hago esta apreciación: quien padece una enfermedad, 
trastorna su componente psíquico, familiar y social. 

El paciente, al ingresar al hospital, queda aislado de su vida familiar, en un medio 
que no le es conocido, del que no puede esperar cariño ni consuelo, sino un 
tratamiento adecuado pero frío, como son todas las decisiones que se toman por 
indicadores técnicos-científicos. 

Es una verdad absoluta, que un tratamiento rendirá mejores resultados en la 
medida que exista fe y confianza del paciente hacia las personas responsables de su 
cuidado. No critico la preparación psicológica que se cita en todos los manuales de 
procedimientos, pero que la mayoría de las veces, se limita a precisar normas y 
reglamentos que generen en el paciente un efecto de desánimo. 

Nos ha tocado vivir en un mundo materializado, convulsionado por la violencia, 
con la amenaza de una conflagración nuclear, que implica la posibilidad de hacer 
desaparecer la especie humana sobre la tierra. Del pavoroso arsenal atómico que 
guardan en sus silos y misiles las grandes potencias, nos corresponde a cada ser 
humano, el equivalente a 300 kilogramos de dinamita. 

Mundialmente, muchos millones de semejantes nuestros, se debaten en la más 
espantosa miseria. 

Muchos seres humanos, mueren anualmente por causas derivadas de la 
desnutrición. 

El analfabetismo sigue nutriendo con su cauda muchas desgracias sociales. 

En estos momentos, la violencia está presente en muchas naciones de la tierra. 

El mundo gasta más en armas y en instrumentos para segar vidas, que el que 
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se destina para preservar la salud del hombre. 

Aquí, en nuestra patria, existen miles de compatriotas viviendo en condiciones 
de extrema pobreza; por ejemplo, la marginación en que se desarrollan los habitantes 
de las comunidades indígenas, que estremecen los corazones de propios y extraños. 

Por esta realidad que nos afecta, surge mi llamado para humanizar más el trato, 
permítaseme la redundancia, entre los seres humanos. 

El trato humano, es mi mensaje, e implica orientarnos hacia nuestra realización 
en tres niveles: 

-Profesional, 
-Personal, y 
-Espiritual. 

PROFESIONAL. La enfermera debe tener conocimiento amplio sobre ciencias 
médicas y sociales, psicología y ética profesional, que le ayudarán a desarrollar su 
profesión con sentido de responsabilidad y dignidad. 

El conocimiento científico, brinda la fundamentación de las acciones de enfer-
mería, al permitir saber la razón de porqué llevarlas a cabo, desde el acto de cuidar a 
los paciente, en el aspecto más simple y general, hasta la más sofisticada atención. 

Los conocimientos de psicología, ayudan a comprender la conducta humana, 
de acuerdo a las características de cada persona y a su estado de salud, considerando 
que el estado físico y psicológico se influyen mutuamente. 

La información adecuada y suficiente que se tenga sobre ciencias sociales, 
como 31 derecho y la sociología, permiten valorar el contexto social y percibir los 
principales problemas a los que se enfrenta la comunidad, para participar en su 
solución. 

Toda enfermera debe poseer conocimientos necesarios de ética profesional, 
que le brindan la conciencia, para ejercer dignamente su profesión, sin atropellar los 
derechos humanos. 

Adentrémonos entonces al estudio permanente del conocimiento científico en 
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lo general y del campo de la salud, en lo particular. 

Ahí donde veas un anciano, cuyo paso es poco firme, sus manos temblorosas 
y lloriqueando sus ojos, ahí detente enfermera y llénalo de bondad, aprieta sus manos 
frías y regálale la sonrisa que tanto necesita. 

PERSONAL- Las personas que en esta época se dedican al trabajo que les 
gusta, son la minoría, pues en vez de escogerlo por elección propia, se ven obligados 
por necesidad económica a trabajar en labores que no les satisfacen, lo que se refleja 
diariamente en tareas no terminadas o mal ejecutadas y desde luego, enfermería no 
escapa de esta premisa, quizá porque no se tiene muy clara la noble perspectiva de 
la verdadera enfermera profesional. 

La vida diaria está llena de sucesos que generan estrés, por lo que la enfermera 
debe procurarse salud física y mental, lo que supone un orden de vida en cuanto a 
alimentación, descanso, distracciones y deporte, que permitan liberar la tensión 
emocional acumulada durante las horas de trabajo. 

Preocupémonos por nuestra propia salud, incrementemos nuestra cultura, 
desempeñemos nuestro trabajo con amor, lo demás, como señala la biblia, vendrá por 
añadidura. 

Ten tiempo para el deporte 
Es fuente de la juventud, 
Ten tiempo para leer 
Es la fuente de la sabiduría, 
Ten tiempo para trabajar 
Es el precio del éxito. 

ESPIRITUAL.- Los valores de una sociedad de consumo influyen en la vida de 
toda enfermera; sin embargo, deben prevalecer en ella los valores superiores que 
demuestra su sentido humanitario, como son: amor, compresión, optimismo, respeto, 
fe y confianza, los cuales se logran por el camino de la comunicación. Una palabra de 
aliento, es para el paciente, lo que una balsa para el náufrago. 

La enfermera debe comprender lo que significa para el paciente enfrentarse a 
una enfermedad, la angustia de sentirse un número y no una persona, exponer su 
cuerpo ante médicos y enfermeras y tener muchas dudas que nadie se toma el tiempo 
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de aclarar, lo que puede corregirse, si el trabajo diario está respaldado por amor 
verdadero a toda la humanidad, si se posee la capacidad de entrega a los demás, 
brindando generosidad y efecto, que hacen sentir al paciente cariño y apoyo. 

Desarrollemos nuestra capacidad afectiva, amémonos para querer a nuestros 
semejantes. Recordemos que de la misma fuente del amor a Dios, brota el arroyo del 
amor al prójimo. 

En la relación enfermera-paciente, la formación técnico- científica es el camino; 
el elixir es el trato humano. Muchas son las opciones que nos conducen a la 
superación; la profesión exige sacrificios, pero conlleva también satisfacciones del 
más alto valor humano. 

Finalmente, deseo citar un episodio que se encuentra en el libro la magia de 
pensar en grande: tres albañiles pegaban ladrillos en una construcción, alguien les 
preguntó que hacían, uno de ellos señaló que simplemente pegaba ladrillos, el otro 
contestó: levanto una pared, y el último precisó i Construyo la catedral más grande del 
mundo!. Nosotros, profesionales de la salud, asumamos la estelar tarea de preservar 
uno de los dones más valiosos del hombre, su salud y así ayudar a prolongar la vida 
de nuestros semejantes: Los seres humanos. 

Mínino dos razones tenemos para ser felices: Una hermosa profesión y la 
oportunidad de servir a quien más lo necesita: El paciente. 

Dormí y soñé 
que la vida era alegría, 
desperté y ví 
que la vida era servicio, 
Serví y descubrí 
Que en el servicio se encuentra la alegría. 

CONCLUSIONES 

1.- El aspecto humano, en el trato a los pacientes, lo condicionan por una parte, 
las políticas de los organismos que otorgan el servicio y por otra, las relaciones 
interpersonales; de aquí derivo, que las relaciones entre el personal y con relación al 
paciente, sean parte prioritaria de nuestras cotidianas preocupaciones. 
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2.- Sensibilizamos, en la necesidad de encontrar mecanismos para lograr un 
equilibrio emocional, que nos permita estar bien con nosotras mismas y realizar 
nuestras tareas, de manera que transmitamos entusiasmo por la vida a nuestros 
pacientes y al medio humano que nos rodea. 

3.-Proponer a los responsables de elaborar los programas docentes, en los 
diferentes niveles de la profesión de enfermería, para que se incremente la investiga-
ción y enseñanza de la relación Enfermera-paciente. 

4.- Fomentar la asistencia de las profesionales de enfermería a los colegios y 
asociaciones, que son verdaderos instrumentos de superación grupal. 

RESUMEN 

Las actividades de enfermería, se han practicado desde épocas muy remotas, 
por personas sin conocimiento teóricos ni técnicos, motivadas solamente por senti-
mientos de bondad y piedad hacia nuestros semejantes. 

Existen antecedentes de la práctica de la enfermería en muchos países del 
mundo, pero es a partir del siglo XIX donde surgen las bases que originaron la 
enfermería contemporánea. 

Las convulsiones sociales que se han registrado en nuestro país, han favoreci-
do el desarrollo de la enfermería, de la misma manera que los avances en el terreno 
médico-quirúrgico. 

Mucho camino se ha tenido que correr, para lograr que la enfermera moderna, 
ocupe un lugar preponderante dentro de las instituciones de salud. 

Un análisis somero de la relación enfermera-paciente, nos refleja que se ha 
descuidado el trato humano que requieren las personas que se ven afectadas con la 
pérdida de la salud, lo que hace necesario reflexionar, sobre la necesidad de aplicar 
mecanismos que tengan como propósito fundamental ayudar a recuperarla, dentro de 
un marco de cariño y respeto, que ayude al paciente a reencontrar su tranquilidad y 
la felicidad. 
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INTRODUCCION 

La función primordial de un departamento de enfermería, consiste en propor-
cionar cuidado y asistencia al paciente, basada en las necesidades específicas de 
cada caso. 
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Debe administrar las actividades de los recursos humanos, de los que es 
directamente responsable y proveer lo necesario para el desarrollo profesional de los 
mismos. 

Para que esto se cumpla, es necesario valorar cuál es el sistema de atención de 
enfermería ideal que nos permita satisfacer las necesidades de los pacientes, propor-
cionando una atención de alta calidad en forma eficiente y con un amplio sentido social 
y humanitario. 

Los cambios en los sistemas de asignación constituyen una respuesta a las 
necesidades de los pacientes y a los recursos existentes. 

La época actual está llena de innovaciones tecnológicas, que conllevan a la 
modificación de los sistemas de trabajo en cualquier área y tienen como objetivo 
simplificar y optimizar los recursos. 

Por lo tanto, el personal dirigente de enfermería requiere de una constante 
actualización, tanto administrativa como técnica, para adoptar el sistema de trabajo 
mediante el cual se le ofrezca al paciente un cuidado integral como persona; y que 
permita a la enfermera realizar sus actividades en forma planeada, con mayor 
eficiencia y eficacia y con el menor esfuerzo. 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 

La planificación constituye la primera función de la administración. 

La administración de enfermería debe familiarizarse con el proceso y los 
instrumentos de la toma de decisiones, para poder identificar el propósito de la 
institución de establecer sus principios; definir sus metas y objetivos; trazar lineamien-
tos y procedimientos; analizar, evaluar y diseñar tareas; preparar presupuestos para 
llevar a cabo sus planes; y administrar el tiempo y recursos. 

La declaración del propósito o de la misión, las normas, las metas, los objetivos, 
las políticas y los procedimientos, son consecuencias de la planificación. Es la 
preparación para realizar funciones y actividades sin tropiezo; la negligencia para 
elaborar un plan de acción es sabotaje inconsciente a la organización. 
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El plan de cuidados de enfermería es el ordenamiento lógico de actividades a 
realizar por la enfermera, encaminado a satisfacer las necesidades detectadas en el 
paciente, la familia y la comunidad. 

Al planear se debe fijar un objetivo orientado a satisfacer las necesidades de 
"ATENCION DE ENFERMERIA", así como realizar una investigación para detectar los 
requerimientos básicos de salud del paciente, a través de la observación, interrogato-
rio y exploración; el analizar los problemas y las condiciones en que se encuentra, 
permite elaborar conclusiones y posibles soluciones, por medio de las acciones de 
enfermería que se deben establecer en el plan de atención. 

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

Debe aplicar los principios, a fin de distribuir las actividades en forma eficaz, el 
plan debe incluir órdenes de cada paciente y los procedimientos necesarios para 
proporcionar la terapéutica indicada por el médico; la enfermera debe hacerse las seis 
interrogantes imprescindibles en toda planeación: 

¿Qué debe realizarse?, ¿con qué equipo, material y medicamentos? 

¿Por qué?, ¿ cuál es el orden en que deben darse los diversos aspectos de la 
atención (prioridad)? 

¿Cuándo?, el momento oportuno de proporcionar la atención. 

¿Cómo?, consultar y cumplir con normas institucionales, manuales y optimizar 
tiempos. 

¿Dónde?, localización del sitio dónde se debe dar la atención, puede emplear 
más tiempo del necesario. 

¿Quién?, ¿ lo debe realizar una enfermera general o una auxiliar de enfermería? 

El plan de atención de enfermería contiene: 

- Necesidades de los pacientes, 
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- Objetivos y/o metas, 

- Atención de enfermería, y 

- Evaluación. 

NECESIDADES BASICAS DEL PACIENTE 

Se ha mencionado que las acciones de enfermería tienen su base en la 
satisfacción de necesidades de pacientes, mas lo propone la existencia de una 
pirámide de necesidades que debemos tomar en cuenta al realizar el plan de cuidados 
y hacer lo posible para que se cumpla en todos los niveles. 

Necesidad básica de respiración (fisiológicas): 

A)Aplicación de oxígeno por mascarilla, cateter, ventilador, nebulizador; 

B)Poner en posición de fowler, semifowler, rossiere y otras que facilitan la 
inspiración y expiración; 

C)Observación y anotación de signos y síntomas de disnea; y 

D)Toma de la frecuencia respiratoria y su registro; 

Necesidades básicas de alimentación y eliminación (fisiológicas): 

A)Aplicación de sondas nasogástricas, vesical, sifón, lavados gástricos, sello 
de agua y otros; 

B)Alimentación por gotero, sonda, biberón, cuchara, etc.; y 

C)Anotación y control de líquidos. 

Necesidades básicas de Higiene, ejercicio y descanso: 

A)Apoyar al paciente para su baño o aseo corporal según necesidades de cada 
caso; 
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B)Valorar el estado del paciente para su movilización, prevenir úlceras por 
decúbito y posiciones que mejoren la circulación; 

C)Ayudar en la ejecución de ejercicios, masajes y deambulación; y 

D)Respetar el entorno y el ambiente en las horas del descanso y sueño. 

Necesidades básicas psicológicas: 

A) Proporcionar terapia de apoyo para disminuir la tensión, angustia y preocu-
pación; 

B) Favorecer las relaciones interpersonales positivas, que propicien en el 
paciente seguridad y elevación de su autoestima; y 

C) Brindar orientación para que el paciente reciba los servicios espirituales que 
requiera. 

Necesidades básicas socioculturales: 

A)Propiciar la adaptación a su situación de enfermo; 

B) Proporcionar un ambiente que favorezca la interrelación enfermera-paciente, 
paciente-familiar y paciente-comunidad; 

C) Proporcionar orientación y educación que permita acrecentar su cultura y 
eliminar patrones culturales dañinos a su salud; y 

D)Darle orientación para una mejor utilización de sus recursos económicos en 
bien de la salud. 

Evaluación del cuidado. 

Al determinar los cambios que se esperan en el paciente, mediante las acciones 
de enfermería, la enfermera aplica su capacidad de juicio, conocimientos y experien-
cias para distinguir las respuestas del paciente, en relación con los resultados que se 
esperan de su tratamiento. Los objetivos y las diferentes actividades de enfermería 
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deben conducir a obtener resultados, sin olvidar que cada una de ellas tendrá uno o 
más criterios de evaluación. Es necesario recordar que al planear se organizan los 
servicios en forma secuencia! y se prevé el ahorro de tiempo y energía; y si de todas 
formas han de realizarse, aunque tengan características de cantidad, ¿por qué no 
hacerlos de manera que se asegure mejorar la eficacia? ya que el beneficio del servicio 
recompensará el esfuerzo realizado 

SISTEMAS Y METODOS DE ATENCION DE ENFERMERIA 

La profesión de enfermería ha sido definida de muchas maneras, incluye 
conceptos desde la promoción de la salud, prevención de enfermedad y cuidado del 
paciente en todas las fases de la vida, desde la concepción hasta la muerte. 

Si así es como se va a percibir la enfermería, es posible que las enfermeras 
profesionales se encuentren en un dilema. 

Con demasiada frecuencia los sistemas de organización de salud no fomentan 
la asistencia orientada al bienestar, ni los modos progresivos de la prestación del 
cuidado integral. 

o 

Los sistemas tradicionales de enfermería han facilitado la confusión, la fragmen-
tación, el descontento y una incertidumbre para el paciente con respecto al papel de 
la enfermera en cualquier medio. 

Las notas en los registros de consulta, hospitalización y escasos estudios de 
investigación, indican que hay pocas innovaciones en cuanto a selección, programa-
ción, asignación, delegación y responsabilidad entre las organizaciones de salud, 
especialmente en enfermería. 

Las líneas de autoridad y la dimensión de los controles han aumentado, 
haciendo casi imposible investigar el cuidado ideal del paciente, proporcionar educa-
ción en servicio y alentar el desarrollo de personal. 

El sistema es un conjunto ordenado de procedimientos (operaciones y méto-
dos) relacionados entre sí, que contribuyen a realizar una función. 

Las normas de la organización sirven de guía para seleccionar el método más 

336 



adecuado para la asignación de las funciones en el cuidado integral de los pacientes. 

Todos los sistemas de trabajo tienen sus ventajas y desventajas, se debe tomar 
en cuenta las siguientes bases: 

- Especialidad del Hospital 
- Planta física 
- Ubicación 
- Distribución de servicios 
- Condiciones ambientales y climatológicas 
- Mobiliario y equipo 
- Dotaciones fijas de material de consumo (medicamentos, ropa, papelería) 
- Recursos humanos (plantilla autorizada, personal profesional y no profesio- 
nal) 
- Número de pacientes (distribución de los mismos) 
- Estado de salud del paciente (grave, delicado o ambulatorio) 
- Capacitación técnica del personal 
- Características personales del paciente (estado emocional) 
- Las técnicas usadas para llevar a cabo los procedimientos y tratamientos 
- La frecuencia con que se desarrollan los procedimientos de enfermería, 
especialmente los que necesitan de un tiempo relativamente largo. 

Hasta la fecha, se han empleado tres métodos de gran importancia en la 
prestación de servicios de enfermería para pacientes hospitalizados, que son los 
siguientes: 

- Funcional; 
- Por equipo o mixto; y 
- Asignación de pacientes o integral 

1.- Método Funcional o asignación por funciones: 

En este método el cuidado asistencial se divide en tareas separadas, de 
acuerdo al nivel del personal de enfermería, dependiendo de la complejidad de cada 
tarea en función del criterio y el conocimiento técnico; así como la preparación de 
cada una de las personas que integran el grupo de trabajo. 

Cada uno de los miembros del personal es responsable solamente de las tareas 
que haya hecho durante su turno. 

337 



2.- Método en Equipo o Mixto: 

Este método utiliza un grupo heterogéneo de personal de enfermería para 
proporcionar cuidados a un grupo de pacientes. 

Las integrantes del equipo de trabajo son la enfermera Jefe de piso, enfermeras 
especialistas, generales y auxiliar de enfermería. 

La enfermera Jefe es la responsable de la planeación, continuidad y evaluación 
de la atención de todos los pacientes; de la supervisión de los miembros del equipo, 
en cuanto a la ejecución de lastareas asistenciales y de la evaluación de los resultados. 

3.- Método Integral: 

Asignación de Pacientes. 

Cuidado integral, asignación de caso. 

Es el método ideal para proporcionar cuidado asistencial, integral; consiste en 
destinar a una enfermera, de uno a cuatro pacientes, de manera que se atiendan las 
necesidades de éstos durante la jornada de trabajo. 

El objetivo es proporcionar atención de enfermería desde el ingreso y estancia 
hasta el egreso del paciente. Para su estudio aplicativo se divide en: 

- Admisión del paciente; 
- Estancia en el hospital; y 
- Egreso del paciente. 

La admisión del paciente contiene dos fases: valoración y planeación. 

La primera es la identificación y definición de los problemas del paciente, para 
lo cual la enfermera recopila la información de la salud del paciente,yfamilia, utilizando 
la técnica de la entrevista y observación; dichos datos se captan en la historia clínica 
de enfermería. Esta debe contener áreas de valoración como: 

Diagnóstico médico y tratamiento; hábitos de alimentación, sueño, aseo, 
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reposo, defecación; educación; estado económico; toda esta información le permitirá 
a la enfermera elaborar su diagnóstico y efectuar una planeación. 

Fase de la planeación: El diagnóstico de enfermería se basa en el análisis, el cual 
es un proceso mental elevado, que le permite establecer la relación de los hechos que 
están influidos por los conocimientos científicos y experiencias; una vez que identifica 
el o los problemas que señalan prioridades, determina los objetivos y la intervención 
de enfermería, mediante la elaboración de un plan de cuidado. 

De la estancia en el Hospital (fase de ejecución). 

Realización del plan de cuidados de enfermería y su ejecución. 

Los cuidados de enfermería se deben proporcionar de acuerdo a las necesida-
des reales del paciente. Los planes deben contener las actividades a realizar y quienes 
deben ejecutarlas, para ayudar a la continuidad, coordinación y supervisión de éstos. 

El egreso del paciente (fase de evaluación). 

La evaluación del progreso del paciente se basa en el resultado, del cuidado 
que logró ofrecer y el que debió haber proporcionado la enfermera, el equipo de salud, 
el paciente y la familia, según lo señalado en el objetivo. 

La evaluación del progreso del paciente indica qué problemas fueron resueltos 
y cuáles requieren revaloración; así como el impacto biopsicosocial, la atención 
integral del paciente es un proceso, un ciclo continuo. 

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS METODOS PARA EL CUIDADO ASISTENCIAL 

De los diferentes métodos planteados, se ha hecho un análisis comparativo de 
las ventajas y limitantes que presenta cada uno de éstos, en función de los factores que 
intervienen en la prestación de la atención. 

Conviene que la enfermera dirigente valore y aplique el o los métodos de 
acuerdo a las circunstancias y requerimientos de los pacientes y de la propia unidad. 
En los cuadros N12  1, 2 y 3 se presenta el análisis comparativo de los métodos para el 
cuidado asistencial antes referido. 
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ANALISIS COMPARATIVO DE METODOS PARA EL CUIDAD ASISTENCIAL 

CUADRO 1 

FACTOR 
	

FUNCIONAL 
	

DE EQUIPO 
	

INTEGRAL 

Asignaciones 

Documentación 

Reporte al final del 
turno 

La enfermera jefe asigna 
a los miembros del per-
sonal, labores correspon-
dientes a sus descripcio-
nes de puesto. 

Los integrantes del equi-
po de trabajo anotan 
solamente aquellas ac-
tividades o aspectos que 
correfflonden al cuidado 
proporcionado por ellos 

o 
A uno de los integrantes 
se le asigna la anotación 
de datos de varios 
pacientes. 

Una enfermera "respon-
sable" proporciona el 
reporte de los pacientes a 
otra enfermera; la mayor 
parte de la información 
compartida se basa en 
los reportes de otros tra-
bajadores. 

La jefe de equipo asigna 
a los miembros del equi-
po las labores específicas 
dentro de sus descrip-
ciones de puesto. 

Generalmente la jefe de 
equipo registra el cuidado 
para los pacientes atendi-
dos por la mayoría, o la 
totalidad, algunas veces 
alguien hace determina-
das anotaciones en los 
registro del paciente; la 
jefa de equipo documen-
ta el plan de cuidado 
asistencial. 

La jefa de equipo propor-
ciona el reporte sobre el 
grupo de pacientes al 
equipo siguiente; la ma-
yor parte de la informa-
ción compartida se basa 
en los reportes de otros 
trabajadores. 

La enfermera jefe asigna 
pacientes en forma indivi-
dual a enfermeras, basada 
en las necesidades de los 
pacientes y en las aptitudes 
de la enfermera. 

La enfermera anota el 
cuidado proporcionado a 
cada paciente asignado 
durante el turno; ella misma 
elabora el plan de cuidado 
asistencial. 

La enfermera proporciona 
el reporte de cada paciente 
asignado a la enfermera del 
siguiente turno. 



CUADRO 2 

FACTOR 
	

FUNCIONAL 
	

DE EQUIPO 
	

INTEGRAL 

Responsabilidad por 
la planificación de 
cuidado. 

Responsabilidad por 
la prestación de cui-
dado. 

Responsabilidad con 
los pacientes, perso-
nal interdepartamen-
tal, administración y 
la comunidad: 

Para las actividades 
profesionales 

Para la coordinación 
del cuidado asis-
tencial. 

Nadie es responsable de la 
planificación, a menos que 
se asigne a una enfermera 
en particular como labor 
funcional y por un período 
determinado. 
El cuidado asistencial se 
proporciona en forma frag-
mentada, intervienen varias 
personas, interactuando 
con el paciente según se 
van realizando diversas 
tareas. 

Cada una de las enferme-
ras profesionales es res-
ponsable de sus propias 
actividades. 
Ningún integrante del per-
sonal asistencial es respon-
sable por la coordinación y 
los resultados del cuidado; 
generalmente la enferme-
ra jefe responde ante todos 
por el personal del equipo. 

La jefa es responsable de 
la planificación del cuida-
do asistencial para el gru-
po de pacientes asignado. 

Lo mismo que en la enfer-
mería funcional, la respon-
sabilidad del cuidado se 
divide entre los integrantes 
del equipo. 

Cada una de las enferme-
ras es responsable de sus 
propias actividades. 
La jefa de equipo, quien 
planifica el cuidado, pero 
generalmente no lo propor-
ciona, es responsable de 
la atención de cada pacien-
te en el grupo asignado, y 
de los resultados del 
cuidado asistencial. 

La enfermera es responsable 
de la planificación del cuida-
do asistencial para todos los 
pacientes, desde el momen-
to de su ingreso en una uni-
dad hasta su egreso. 
La enfermera proporciona 
directamente todo el cuida-
do asistencial a los pacientes 
mientras estén en el servicio. 

Cada una de las enfermeras 
es responsable de sus propias 
actividades. Ella es quien 
planifica y proporciona el 
cuidado a cada paciente asig-
nado; con la responsabilidad 
de la coordinación y resulta-
dos del cuidado asistencial. 



CUADRO 3 

FACTOR 	 FUNCIONAL 
	

DE EQUIPO 
	

INTEGRAL 

Comunicación entre las 
enfermeras y los pacien-
tes. 

Entre las enfermeras y el 
personal de otros depar-
tamentos. 

Es importante para el pa-
ciente, familiares y otras 
personas interesadas, iden-
tificar al personal con quien 
deben comunicarse. 

Los médicos, administra-
dores, y personal interde-
partamental dirigen las 
preguntas y los problemas 
a las enfermeras o jefe de 
la unidad; con frecuencia 
las respuestas satisfactorias 
se demoran o no se obtie-
nen. 

Es posible que el paciente, 
familiares y otras personas 
interesadas estén confun-
didos con respecto a la 
identificación de la enfer-
mera a quien se puedan 
dirigir las preguntas y los 
problemas. 

Al igual que en el método 
funcional, se puede con-
sultar al personal antes que 
a la enfermera jefe. 

El paciente, familiares y 
otras personas inte-
resadas pueden iden-
tificar claramente a la 
enfermera, así compartir 
libremente ideas, senti-
mientos y problemas con 
ella. 

Todo lo que se quiera 
comunicar es dirigido a 
la enfermera asignada 
para cada paciente. Es 
más probable que las res-
puestas satisfactorias 
estén próximas. 

Entre enfermeras y su- Con frecuencia se tienen 
pervisoras. 

	

	 las instrucciones debido a 
los cambios en las asigna-
ciones del personal y la falta 
de documentación consis-
tente de los planes de cui-
dado asistencial. 

Igual que en el método 
funcional. 

Existe un decremento 
considerable en la repe-
tición de instrucciones 
para los pacientes. 



MODELOS PARA EL PLAN DE ATENCION 

En la actualidad, en las instituciones de salud existe una zonificación y regiona-
lización en los sistemas de atención médica, con el fin de aprovechar y optimizar los 
recursos existentes. Esto mismo ha dado por resultado que los hospitales generales, 
regionales y de especialidad(es), conozcan la morbilidad de los casos que se les 
presentan con mayor frecuencia. Así, la enfermera que diariamente atiende a cada uno 
de estos pacientes, ha ido acumulando una gran experiencia y conocimientos en su 
manejo y cuidado. 

Si pretendemos aprovechar los éxitos y fracasos de estas vivencias, que nos 
han de servir para establecer los modelos de atención, de tal forma que, si sabemos 
anticipadamente las manifestaciones clínicas de una patología que puede presentar 
un paciente; así como su respuesta, evolución, complicaciones y acciones que la 
enfermera realiza, se han de establecer los criterios de supervisión y evaluación 
conducentes en cada caso. Se presenta un modelo para el desarrollo del plan de 
atención en Cuadro N12  4. 

El objetivo fundamental de los modelos es orientar y simplificar las acciones de 
enfermería, en relación a la atención del paciente de acuerdo a sus necesidades y 
recursos. 

Un modelo de atención equivale a un estándar en donde se determinan 
aspectos técnicos, que normen la calidad de atención y que a la vez la mejoren. 
También permite que cada trabajador utilice éstos como un instrumento diario que le 
facilite el desempeño de su trabajo. 

La existencia de documentos que contengan los modelos de atención, garan-
tiza y avala la calidad de un servicio de enfermería. Estos facilitan la enseñanza y el 
desarrollo del personal al igual que la inducción al puesto. 

Determina las normas de atención que se deben tomar en cuenta para la 
evaluación de los registros clínicos y la prevención de las infecciones intrahospitala-
rias, al existir un parámetro de control de todas las acciones que la enfermera debe 
cumplir. 
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Permite al supervisor verificar la atención proporcionada y valorar sus resulta-
dos, de acuerdo a bases establecidas y conocidas tanto por el supervisor como por 
el supervisado. 

CONCLUSIONES 

El objetivo de la profesión de enfermería es otorgar al paciente cuidados de la 
más alta calidad, para lo cual se deberá emplear el modelo, que se adapte primera-
mente a sus necesidades y que simplifique las acciones del personal. Actualmente, las 
labores de los integrantes del equipo de salud tienden a ser más especializadas; sin 
embargo, a cada persona le corresponde trabajar y asumir una responsabilidad 
específica, a fin de lograr un objetivo común que es el bienestar del paciente. 

Se requiere que la enfermera tome la iniciativa de planear y administrar la 
atención, ella debe actuar como intérprete, coordinadora de servicios y responsabili-
zarse en la instrucción del paciente y familiar, para lograr el apoyo y participación 
adecuada en el plan de cuidados. 

El determinar y conocer las normas que se establecen en los modelos de 
atención de enfermería, permite al supervisor verificar la asistencia proporcionada y 
valorar los resultados con bases firmes y sólidas. 

RESUMEN 

El tipo de asignación debe cambiar día a día, de acuerdo a las necesidades de 
los pacientes, el tipo y número de personal que está en servicio, tomando en cuenta 
los elementos de los diferentes métodos. Esencialmente, el método escogido debería 
ser el que logre los objetivos del servicio de enfermería de manera más efectiva. Nunca 
debe considerarse al trabajo en sí, más importante que al paciente. 

La planeación es necesaria para la acción eficaz, cuando no la hay, sólo existe 
confusión. Planeación implica conocer hacia donde se va y es necesaria si se ha de 
aprender cómo llegar, sin este conocimiento la actividad que se realice será fortuita. 

En una buena dirección, la asistencia al paciente, la planeación y la organiza-
ción son esenciales, no sólo para proporcionar buena atención de enfermería, sino 
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para estimular la cooperación. 

La existencia de documentos que contengan los modelos de atención, garan-
tiza y avala la calidad de un servicio de enfermería. 

CUADRO 4 

Modelo para el plan de atención. 

SERVICIO: 	  

PATOLOGIA O DIAGNOSTICO: 	 

DEFINICION O CONCEPTO: 

CUADRO CLINICO: 
	

MEDIDAS ASISTENCIALES 
SIGNOS Y SINTOMAS 
	

O CUIDADO DE ENFERMERIA 

RESPUESTAS Y EVOLUCION 
	

OBSERVACIONES Y 
COMPLICACIONES 

CRITERIOS DE SUPERVISION Y EVALUACION 
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CAPITULO 25 

LA SUPERVISION COMO ELEMENTO BASICO EN LA DIRECCION 
DE ENFERMERIA 

Enf. Consuelo Vargas Lechuga 
Enfermera Emérita 

Subdirección General Médica 
IMSS 
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■ Autocrática. 
■ Laissez-faire. 
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Dirección democrática aplicada a la supervisión. 

Métodos y medios de supervisión: 
• Métodos directos. 
■ Métodos indirectos. 

Técnicas de supervisión: 
• Comunicación. 
■ La forma de ordenar. 
• Manejo de las quejas. 
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■ Resolución de problemas. 
■ Toma de decisiones. 
■ Delegación de autoridad. 
• Técnica del consejo. 
■ La disciplina. 
• El trabajo en equipo 

Conclusiones. 

Resumen. 

Glosario. 

Bibliografía. 

INTRODUCCION 

En todo ámbito de trabajo, la dirección de un departamento de enfermería, ha 
de permitir el desarrollo pleno de las potencialidades de cada persona y del propio 
equipo al que pertenece; en un ambiente de buenas relaciones humanas, con respeto, 
colaboración, creatividad, reconocimiento social, coordinación y óptima productivi-
dad. 

Dentro de las organizaciones, el nombramiento de supervisor se le ha dado a 
las personas que verifican y asesoran la actuación y el funcionamiento de una o más 
áreas o servicios de una unidad médica. 

La experiencia ha demostrado que no hay quien pueda dirigir con eficiencia a 
un personal muy numeroso, por ello debe disminuirse la extensión del tramo del 
control, hasta límites razonables que permitan beneficiar y apoyar al trabajador. 

El grado de especialización que tenga el personal, influye en la cantidad y 
calidad de las orientaciones que un supervisor da. Por lo tanto, resulta lógico que los 
servicios que se proporcionan para la conservación de la vida, y que son la razón de 
la existencia de un servicio de enfermería, necesitan para su funcionamiento un 
considerable número de personal; y éste a su vez requiere de una supervisión más 
cuidadosa, que el departamento de contabilidad de la misma unidad médica. 
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Los servicios para la atención de los pacientes, los proporcionan principalmen-
te seres humanos y no máquinas operadas por personas. No es posible que el 
principal ejecutivo de un departamento de enfermería, supervise personalmente las 24 
horas del día atodo el personal, esta responsabilidad es delegada en los supervisores. 

La efectividad de la supervisión depende de la preparación, conocimiento y 
capacidad en el desempeño de su trabajo, así como el tipo de dirección que se lleve 
y de como se motive a la gente que está bajo su mando. 

TIPOS DE DIRECCION 

Existen tres tipos de dirección que los jefes utilizan comúnmente en sus esfuer-
zos para guiar y motivar al personal: 

Autocrática. 

La dirección autocrática se tipifica mejor por el hecho de que el dirigente realiza 
toda la actividad pensante, de planificación y organización. La gente bajo su mando, 
solo cumple sus deberes según las directrices del jefe. 

La clave de la dirección autocrática, es que el dirigente no recibe de buen 
agrado las sugestiones o ideas que le presentan los subordinados, y éstos pronto se 
dan cuenta de que su trabajo consiste en desempeñar las labores asignadas. 

No tienen porqué razonar o pensar mucho. Es un obstáculo el ser creador o 
tener alguna idea original cuando se trabaja con un dirigente autocrático, éste ignora 
las necesidades y los deseos de las personas de reconocimiento, seguridad, satisfac-
ción, realización, sensación de pertenencia y trato con dignidad. 

Un dirigente autocrático es trabajador diligente, dinámico y activo, que obtiene 
resultados mediante el esfuerzo y el poder a secas, con frecuencia la organización se 
convierte en un embotellamiento, todos acuden a él para la toma final de decisiones. 
No delega responsabilidades ni autoridad. Existe un control centralizado, esto signi-
fica que las decisiones claves, que afectan a toda la organización, provienen de una 
sola persona y no siente la necesidad de ninguna ayuda del personal de su organiza-
ción, permanece aislado de la gente, su comunicación descendente es mala. Como 
resultado de su comportamiento, las personas bajo su mando no están bien informa- 
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das y muchos mostrarán poca iniciativa, resentimiento directo o indirecto; pasa por 
alto las necesidades de su personal. 

Para alcanzar resultados con este método, que solo es aconsejable en situacio-
nes especiales, un supervisor debe estar sometido a presión y necesitar que las cosas 
se hagan rápidamente, entonces se recurre a exigir y a ordenar que se trabaje con 
celeridad; sólo que las circunstancias justifiquen si su actitud es correcta, para poder 
alcanzar los resultados en el momento necesario. 

Laissez-faire. 

La Dirección tipo Laissez-faire es en realidad una falta de dirección. Las 
palabras Laissez-faire ( expresión en francés) significan "Dejad las cosas como están". 
El dirigente de este tipo hace precisamente eso, actúa como una especie de cámara 
de compensación, pasa la información de la administración, al personal de su orga-
nización. Por lo regular deja que el personal lleve a cabo las cosas y haga su trabajo 
por sí mismo y en la forma que lo considere adecuado. Lo que le dice a la gente en 
realidad es "he aquí el problema, esto es lo que yo quiero que se haga; utilicen la 
cabeza y háganlo a su manera". 

No proporciona dirección, a menudo le falta impulso y entusiasmo. Con fre-
cuencia gobierna mediante memorándumes o boletines, en ellos les da instrucciones 
y no acude en forma personal a darles dirección, inspiración o el apoyo que necesitan. 
Por lo regular no logran alcanzar las metas fijadas. 

El dirigente tipo Laissez-faire es la persona que se promueve, pero no con base 
en la capacidad, sino por antigüedad. Ha permanecido en el trabajo durante mucho 
tiempo y no hay otra persona disponible para llenar una vacante, al presentarse la 
oportunidad de ser supervisor, se le da ésta, pero no tiene la preparación para manejar 
la responsabilidad asignada; en ocasiones es una gente sensible, que tiende a evitar 
el contacto personal con los demás, deja que continúen las cosas exactamente como 
estaban antes de que él asumiera su nuevo puesto. 

La mayoría de la gente necesita que se le exija más de lo que él pide. Requiere 
de alguien que vea si ellos cumplen con sus responsabilidades. Sin embargo, la 
dirección tipo Laissez-faire la utilizan todos los dirigentes en determinadas situacio-
nes. En ocasiones el tipo más efectivo de dirección es dejar al personal que utilice por 
sí mismo su propio entendimiento e imaginar como hacer las cosas. Esta dirección es 
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sumamente efectiva con el personal de alto nivel. Los profesionales y funcionarios eje-
cutivos responden mejor a ella. 

Democrática. 

El tercer tipo de dirección se conoce como la dirección democrática. En ésta se 
trata de imbuir un sentido de responsabilidad en los demás, de permitir que la gente 
participe en la toma de decisiones, a fin de hacerlos partícipes y darles la sensación de 
que hay algo suyo en el trabajo y que sus directivos los entienden y estiman como 
personas. 

El dirigente informa a los integrantes del grupo de trabajo lo que trata de lograr. 
Les explica los objetivos de la organización y las metas que han de alcanzar, a fin de 
que entiendan las cosas y se interesen por ellas. Al participar asumen alguna 
responsabilidad, el espíritu de equipo los impulsa y son motivados para hacer un buen 
trabajo para el grupo. La relación con su personal está dada de la motivación y la 
cooperación. 

El dirigente democrático ve por las necesidades y por los intereses de la gente 
que integra su personal y ellos, a su vez, ven por las necesidades de él para alcanzar 
una elevada producción. Se da cuenta de que su bienestar depende de los subordi-
nados, siempre es justo y consciente, otorga reconocimiento a las personas y evita 
todo lo que tiende a interferir con la solidaridad y el éxito del grupo. 

El dirigente democrático desarrolla al personal, éstos crecen con la experiencia 
y oportunidad integrando un equipo fuerte. Canaliza el poder cerebral de las gentes a 
su alrededor, los sabe escuchar y se comunica bien con ellos. Delega responsabilidad 
y autoridad, trata de quedar con más tiempo libre para planificar, pensar y organizar. 
Cuando sale del hospital, las cosas funcionan casi tan bien como si el estuviera, es la 
gente que está dentro, la que hace bien el trabajo con esfuerzo de equipo, la que lo 
pone en condiciones de poder salir cuando es necesario, sin alterar la eficiencia de la 
organización. La dirección democrática es la más efectiva. 

El dirigente democrático no toma las decisiones por voto popular, recibe de 
buen agrado los pensamientos y sugestiones de los demás, las decisiones finales las 
toma él, después de ponderar y utilizar las ideas que le fueron dadas. El proceso de 
tomar decisiones se ve matizado por el pensamiento creador y el poder cerebral de su 
personal. El dirigente que sabe canalizar el pensamiento de su personal, es el que con 

351 



mayor posibilidad se mantiene al ritmo de los nuevos desarrollos y de los nuevos 
pensamientos de actualidad, al saber conducir la creatividad de la gente. 

Usar la dirección democrática le asegura el triunfo a un dirigente, aunque el 
debe saber en que momento puede actuar en forma autocrática, o cuando poner en 
práctica el Laissez-faire según la situación, el momento o la circunstancia que se le 
presente. Por lo regular, el dirigente que siempre tiene éxito aplica la dirección 
democrática. 

Para seleccionar a un dirigente se debe ser cauteloso, buscar a personas con 
alguna capacidad personal para dirigir; que hayan demostrado sus habilidades y 
aptitudes dentro y fuera del trabajo, en las organizaciones en que ha formado parte, 
en los puestos desempeñados y en las responsabilidadesasumidas. Debe ser una en-
fermera en quien las personas confían, ya que a menudo acuden a ella en busca de 
asesoría y consejo. 

LA DIRECCION DEMOCRATICA APLICADA A LA SUPERVISION. 

La dirección democrática puede ser fuerte, inteligente y exigente; se debe 
elogiar a un trabajador cuando tiene un buen desempeño y criticarlo en forma 
constructiva si el trabajo es inferior a las normas. Existen personas capaces de trabajar 
por sí mismas, sin guía, dirección o estímulo alguno. Sin embargo, la mayoría del 
personal necesita que alguien les diga cuando hacen un buen trabajo y enseñarles qué 
es lo incorrecto. Si un supervisor no hace comentarios, los buenos trabajadores 
pensarán que no se aprecia su labor, y los malos trabajadores consideran que no 
importa la forma en que trabajen. 

Un buen supervisor nunca deja que el personal a su cargo, únicamente salga del 
paso en su trabajo, con normas pobres en su desempeño. Se debe corregir a una 
persona cuando no realiza bien su trabajo, adiestrándolo para que lo haga y obtenga 
la satisfacción que proviene de realizar las cosas; motivarlo a llevar a cabo un trabajo 
excelente. 

Una de las primeras cosas que se aprende en la administración de personal es 
que a la gente no le gusta que se le critique. Como supervisores, a veces disfrazamos 
nuestra opinión en forma de crítica constructiva, a las personas no les gusta que se les 
critique ni siquiera subjetivamente. La regla más efectiva para un supervisor es hacer 
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crecer interiormente al ser humano y evitar juzgarlo como persona. En cambio el 
supervisor debe observar su trabajo en forma constructiva. 

La mayoría de la gente es sumamente sensible a cualquier crítica de sí mismo, 
inclusive a las relativas a su trabajo; al hacer éstas, tener cuidado de la forma en que 
se hacen. Con una crítica hostil, un supervisor puede motivar al personal para que 
trabaje en contra de él. 

Cuando sea necesario criticar a alguien, el supervisor debe llamar al empleado 
a su oficina, o en algún otro lugar en donde pueda hablar a solas sin que se enteren 
los demás. Resulta molesto y humillante ser criticado frente a otras personas, el 
supervisor debe mostrarle especificamente como puede mejorar su trabajo. 

Antes de criticar el trabajo de una persona, es muy importante tener a la mano 
todos los hechos y circunstancias. Nunca proceda impulsivamente, planee con 
anticipación lo que va a decir y recuerde que la finalidad de la crítica no es castigar sino 
"educar'. Si el supervisor pierde el control ante alguien, también pierde el respeto, si 
se enfurece o procede en forma abiertamente emocional, la persona criticada se 
resiste. 

Las relaciones humanas no pueden tolerar emocionalismos. Los funcionarios 
ejecutivos más capacitados son tranquilos y calmados cuando tratan con la gente. Si 
un empleado pierde el control y se presenta furioso en su oficina, el funcionario 
ejecutivo eficiente conserva su postura. En lugar de perder la calma, estimula a la 
persona para que hable. Después de que el quejoso ha perdido vapor, frecuentemente 
se tranquiliza y recupera su racionalidad. 

Un buen método para criticar el trabajo de una persona, es mostrarle como se 
perjudica toda la organización, por el hecho de que él no desempeñe bien sus 
actividades, y en que forma no sólo se perjudica, sino también a otras personas. 

El personal hace por el trabajo en equipo y por sus compañeros cosas que no 
haría por el jefe. Con inteligencia siempre se apela al espíritu de equipo. 

El supervisor que evita criticar al personal para ser bien visto por ellos, ha de 
recordar que ser supervisor no es ganar un concurso de popularidad, el personal no 
lo respetará ni les caerá bien, a menos que haga bien su trabajo. La "competencia" y 
la "capacidad" de conducir en forma efectiva son las únicas cosas que le dan el agrado 
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y el respeto de su personal. Nunca debe aceptar normas débiles de trabajo a fin de ser 
bien visto. 

METODOS Y MEDIOS DE SUPERVISION 

Para que el supervisor desarrolle su trabajo, existen métodos y medios de 
supervisión. Los métodos son directos e indirectos. 

Dentro de los directos están: la observación, el recorrido de supervisión, las 
reuniones, las entrevistas, la enseñanza, la comunicación y la asesoría. 

Los métodos indirectos son: el plan de supervisión, los informes, el muestreo, 
el registro de asistencia, los manuales, los reglamentos, la asignación de pacientes, el 
expediente clínico, las tarjetas de medicación y tratamiento, los planes de atención de 
enfermería, la hoja de registros clínicos y tratamientos de enfermería, las notas de 
recibo y entrega de turno, el anecdotario, el inventario de habilidades y el programa de 
enseñanza. 

Métodos Directos: 

La observación es el medio que utiliza el supervisor para verificar la actuación 
del personal y la forma como afronta las situaciones de trabajo y los problemas del 
servicio. 

Mediante la observación objetiva de los hechos, el supervisor ha de ver la forma 
de como el personal da una óptima administración del tiempo en la organización de 
su trabajo, como aplica los principios y las medidas de seguridad y control; su actitud 
hacia los pacientes, familiares, visitantes, compañeros de trabajo. Se da cuenta de las 
aptitudes y habilidades técnicas en la aplicación de normas, procedimientos y 
estándares de atención. 

A). Al observar el supervisor debe aplicar los principios siguientes: 

1. Planear con cuidado la situación que debe observar y asignar a esta labor el 
tiempo adecuado. 
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2. Definir y redactar los criterios para evaluar la ejecución de las funciones de la 
enfermera. 

3. Guiarse por el deseo de encontrar las cualidades así como las fallas del 
personal. 

4. Participar en la planeación de actividades con la enfermera. 

B). Los planes para observar son: 

1. Establecer el propósito. 

2. Describir las necesidades de los pacientes. 

3. Identificar las necesidades del empleado y del servicio. 

4. Verificar la aplicación de normas y prácticas de enfermería. 

5. Determinar qué persona y unidades de trabajo deben ser observadas, revisar 
sus expedientes así como los de los pacientes. 

6. Establecer criterios para observar. 

7. Anotar criterios significativos para fines de observación. 

Recorridos de Supervisión: 

Los recorridos de supervisión son una responsabilidad del supervisor, forman 
una medida de control, su propósito es constructivo; se ajustan a normas vigentes de 
cuidado, claramente definidas y bien conocidas por el personal. Es una de las formas 
más útiles de la supervisión directa, para una mayor efectividad deben ser planeados 
y con propósitos bien definidos. 

Dentro de sus principios relevantes están: 

1. Mantener la unidad de mando. 

2. El personal debe ser corregido por el supervisor inmediato. 
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3. Respetar la línea de mando. El supervisor tiene el derecho a decidir una 
acción correctiva. 

El acercamiento durante el recorrido, constituye una excelente oportunidad 
para observar condiciones y necesidades del paciente que no han sido resueltas. Al 
colaborar con el personal subordinado, origina un ambiente de seguridad en el 
paciente y su familia, al demostrarle que nos preocupa su seguridad, su bienestar, su 
comodidad, la higiene y oportunidad en la atención. 

Los recorridos de supervisión se deben efectuar en los lugares asignados a los 
pacientes, donde trabaja el personal; donde se dan las relaciones intra o interdepar-
tamentales, al efectuarse los enlaces entre la comunidad y el hospital. Su finalidad es 
la de verificar que se proporcione atención al paciente, con humanidad, con privaci-
dad, oportunidad, segura y libre de riesgo, por medio del cumplimiento de las 
funciones del personal a su cargo, logrando la creatividad y desarrollo de cada uno de 
los integrantes de su grupo de trabajo. 

Los recorridos son una necesidad para: 

- Ver el cumplimiento de la terapéutica indicada, así como sus efectos. 

- Valorar la correcta aplicación de procedimientos de enfermería correspon-
dientes a la especialidad de los servicios. 

- Ver el cumplimiento de los cuidados de enfermería. 

- Cumplir con una administración satisfactoria de los recursos (uso y control del 
equipo y material). 

- Favorecer el desarrollo del personal en el desempeño de su trabajo. 

- Aprovechar todo momento para una comunicación efectiva y buenas relacio-
nes con el personal a su cargo. 

Uno de los medios para efectuar la supervisión son los recorridos, pero si los 
juicios que se emiten son de carácter subjetivo, son motivo de irritación para todos los 
interesados, el personal sabe cuando un supervisor no conoce a fondo su trabajo o el 
manejo de los problemas que se le presentan. 
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Los recorridos son actividades que consumen tiempo y energías, por lo que 
deben efectuarse apropiadamente para que rindan buenos frutos, de lo contrario sólo 
se convierten en una actividad sin provecho. Resulta indispensable fijar cuantos re-
corridos se deben realizar por turno. Como mínimo deben efectuar tres recorridos por 
turno y en cada servicio para: 

- La recepción de servicios y ver la disponibilidad de recursos. 

- Verificar cumplimiento de tratamiento médico, respuesta y evolución de 
pacientes. 

- Calidad de la atención proporcionada. 

- Captar necesidades de capacitación y realizarla en base a disponibilidad de 
tiempo o en función de su programación. 

Otro de los aspectos relevantes en los recorridos, es saber como se instrumen-
tan éstos; y es por medio de la aplicación de un plan de actividades y con las guías de 
supervisión específicas, según área o servicio, mismos que son utilizados durante el 
desarrollo de las actividades cotidianas. 

El supervisor debe llevar un registro diario de cada turno, de los aspectos 
supervisados yen donde queda la constancia de las situaciones técnicas que se han 
abordado; así como de la problemática detectada, resuelta y pendiente de resolver. 

- Dejar registro de las actividades de coordinación entre los diferentes turnos, 
categorías y personas que la desarrollan; en los servicios de enfermería este aspecto 
cobra vital importancia, dado que la atención al paciente es continua y la presencia del 
personal es permanente en los hospitales. 

- La supervisora debe hacer entrega de los servicios, así como de su recepción 
en las áreas donde se encuentre el personal a su cargo y los propios pacientes. 

Las Reuniones: 

Es otro medio que utiliza el supervisor con su personal, le ayudan a conocer sus 
necesidades, a ejecutar acciones, a solucionar problemas, a fomentar la coordina-
ción; al permitirle expresar sus inquietudes sefortalecen las relaciones interpersonales 
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positivas. Las reuniones se programan periódicamente y se dirigen con principios 
democráticos, esto crea un clima de satisfacción y cooperación del grupo. El objeto 
determina el tipo de reunión. 

Las Entrevistas: 

En la supervisión son planeadas, a fin de obtener de ellas efectos deseables que 
incidan en el mejoramiento de la productividad. Se dan a solicitud del personal o 
cuando el supervisor o jefe identifica necesidades al supervisar, o bien para dar un 
reconocimiento al personal por su labor cumplida. 

Cuando las entrevistas nacen de problemas identificados, guían o asesoran 
para su solución, informándole al entrevistado, de cómo está realizando su trabajo y 
motivarlo hacia algún plan de acción. 

La Enseñanza: 

En la supervisión puede ser incidental o planeada. La primera surge en el mo-
mento de la supervisión; la segunda al detectar necesidades de aprendizaje. La 
enseñanza es fundamental en una buena supervisión, incluye revisión y observación 
continua. Cada integrante del equipo de trabajo debe saber qué va a hacer y cómo 
hacerlo. Una responsabilidad del supervisor es darles la oportunidad de adquirir este 
conocimiento siempre que se necesite. La enseñanza se hace necesaria para ayudar 
a la persona a adquirir actitudes adecuadas en la asistencia al paciente y una clara 
comprensión de su responsabilidad hacia éste. 

La Comunicación: 

En la supervisión forma parte de todas las facetas de las actividades cotidianas 
y relaciones personales, no sólo es decir palabras sino que proporciona el marco en 
el que la gente vive y trabaja en forma conjunta. 

Implica todas las formas de conducta que se utilizan consciente e inconscien-
temente para relacionarnos con otro "ser humano", produciendo una acción recíproca 
y dinámica que incluya hablar, escribir, observar, escuchar y entender ideas. 

El supervisor necesita mantener una comunicación efectiva al planear, organi-
zar, dirigir y desarrollar las actividades de su unidad de trabajo. 
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Resulta muy necesario que el supervisor, al hablar a su personal o al dar 
órdenes, aplique un lenguaje claro breve y sencillo. El tono, la inflexión de la voz, la 
expresión facial, deben producir una buena impresión en el lenguaje corporal. 

Usar siempre técnicas de comunicación que no promuevan respuestas defen- 
sivas. 

La Asesoría. 

El personal está expuesto a varios problemas. Muchos de éstos pueden tener 
relación con su trabajo, otros aunque no estén relacionados directamente con éste, 
pueden afectar su actividad. El supervisor es responsable de ayudar a los empleados 
cuando surgen estos problemas. 

Si el supervisor no puede ayudar a resolver el problema, ha de solicitar ayuda 
de especialistas en esta área. El asesor proporciona retroalimentación al personal, y 
debe tener como marco un contexto objetivo, que presente halagos y críticas de la 
manera mas específica posible. 

METODOS INDIRECTOS 

Plan de Supervisión. 

En un plan se necesita reunir e integrar la información, con los datos que le 
permitan anticipar y pronosticar las acciones de la supervisión; el esfuerzo mental 
debe preceder al esfuerzo físico de un supervisor. Por lo que es muy importante 
destacar la importancia que tiene en la supervisión, el tiempo y la continuidad de las 
acciones diarias de un supervisor, le permite jerarquizar y realizar lo que su propio 
servicio le demanda. Cumplir con los planes forma parte de las funciones diarias del 
supervisor (Cuadro No. 1). 

Informes. 

El supervisor de enfermería elabora informes de su labor realizada en su 
departamento o servicio. Para elaborar los informes existen normas que establecen 
las propias instituciones, en cuanto a su periodicidad; los hay diarios, semanales, 
mensuales, trimestrales y anuales. Existen criterios en cuanto a su propósito y 
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PLAN DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION 
CUADRO 1 

SUBJEFE O SUPERVISORA: 
	

SERVICIO: 
	

FECHA: 

C.) 
rn
o  

UNIDAD MEDICA: 

    

FUNCIONES METAS DIAS - MES 

PLANEADO LOGRO LMTMJVS1) 

1.  ACTIVIDADES ASISTENCIALES (CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE). 

2.  ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVAS. 

3.  ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION. 



contenido; el supervisor ha de tener cuidado en la preparación, presentación, entrega 
y envío. En su contenido han de ser precisos, claros, concretos y legibles con 
información esencial. Si son de un turno, debe registrarse fecha, hora y secuencia de 
acciones a seguir. 

Análisis de documentos. 

Permite a un supervisor conocer los antecedentes y acciones realizadas, 
también le brinda información para la toma de decisiones. 

Muestreo. 

Cuando el campo a supervisar es demasiado amplio, la muestra tiene que ser 
representativa en cuanto al número total a investigar o verificar, nunca debe ser menor 
al 10% del total de la población del hospital (pacientes, expedientes o empleados). 

Para que la "muestra aleatoria" tenga resultados significativos ha de tener un 
sistema que garantice y represente el universo a estudiar de cada uno de sus 
componentes que tiene las mismas posibilidades de ser seleccionado. 

Registro de asistencia. 

Este documento permite al supervisor conocer y detectar quienes requieren 
entrevista personal, ayudarlos en sus problemas con el propósito de colaborar en lo 
posible y evitar el ausentismo. 

Manuales. 

Permiten al supervisor conocer las políticas, organización y procedimientos 
establecidos, para verificar el cumplimiento que ha de estar basado en las normas; 
éstos son documentos que uniforman y orientan las acciones del personal. 

Reglamentos. 

El supervisor ha de verificar y vigilar su aplicación, será necesario dialogar, 
reportar o sancionar al empleado que infrinja su cumplimiento en los servicios, 
dependiendo de la gravedad de la falta. 
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Asignación de pacientes y actividades. 

Para el personal que presta sus servicios en una área determinada, implica 
principios educativos de gran valor, permite dar un trato individualizado a cada 
paciente, distribuir el trabajo de acuerdo a las necesidades de los pacientes, y a las 
potencialidades y habilidades de cada una de las enfermeras y del propio servicio. 

Permite al supervisor identificar qué persona es la responsable de la atención 
del paciente al efectuar los recorridos de supervisión. 

Este registro debe permanecer en un lugar visible, donde las personas del 
equipo de trabajo identifiquen sus actividades asignadas, así como los horarios de 
comedor. 

Expediente clínico. 

Es la integración de documentos con información de la historia de un paciente, 
contiene datos actuales y pasados de sus estudios, tratamientos, su evolución y 
pronóstico. Estos documentos resultan ser en ocasiones de carácter legal y quedan 
en buena parte del tiempo bajo la responsabilidad de la enfermera, de ahí que las 
indicaciones médicas y su cumplimiento forman una de las responsabilidades que el 
supervisor debe verificar, la atención en cada paciente y turno. 

Tarjetas de medicación y tratamiento. 

Son un magnífico instrumento de supervisión con el que se obtiene información 
sobre el cumplimiento de la terapéutica médica, acciones, técnicas y procedimientos 
que realiza el personal en la atención del paciente; permite al supervisor verificar su 
desempeño durante los recorridos de supervisión o al recibir quejas del paciente o 
familiares. 

Este documento resulta ser de gran impacto y trascendencia en la atención al 
paciente. 

Planes de atención de enfermería. 

El plan de cuidados es otro instrumento útil para realizar la supervisión indirecta, 
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indica el grado de conocimiento, experiencia y capacidad del personal en la detección 
de necesidades y la programación de acciones y su solución, mediante la atención de 
enfermería. 

Hoja de registros clínicos, tratamientos y observaciones de la enfermera. 

La hoja de la enfermera, permite al supervisor conocer la eficiencia de la 
atención de enfermería, la calidad de sus registros muestran los resultados del plan 
terapéutico, medidas asistenciales, respuesta, evolución, signos y síntomas que 
presenta un paciente en 24 horas. También permite conocer las habilidades y 
destrezas de un trabajador. La hoja de signos vitales correlaciona los cambios en la 
evolución del paciente y las acciones que la enfermera realice. La hoja de balance de 
líquidos indica acciones específicas y estrictas, tanto en lo que se le introduce como 
lo que elimina un paciente por cualquier vía, este control requiere valoración minucio-
sa por un supervisor. 

Notas de recibo y entrega de turno. 

Ofrecen al supervisor un panorama general del funcionamiento del servicio, se 
destacan los aspectos pendientes Por resolver o los casos de mayor vigilancia y así 
reforzar acciones específicas de control. 

Anecdotario o registro de incidentes. 

Permite al supervisor ver los progresos del personal, con los incidentes 
significativos que señalan o representan los rasgos de la personalidad y la presencia 
o ausencia de habilidad en el trabajo asignado; se deben considerar fechas en la 
anécdota o en la incidencia que se presente. Este registro le da elementos al 
supervisor para la entrevista anual que se le programa al trabajador. 

Inventario de habilidades. 

Identifica insuficiencias en el trabajador, es con fines de capacitación y ense-
ñanza, permite al supervisor un mejor conocimiento de las capacidades y habilidades 
del supervisado. 
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Programa de enseñanza en servicio: 

Le proporciona al supervisor la verificación del cumplimiento de lo programado 
y la participación activa y efectiva del personal involucrado. Educar es el éxito de un 
supervisor, demuestra no sólo a quienes dirige y actúan bien, sino en lo que logra influir 
en el personal, para que se interese en su propia educación y en el mejoramiento de 
su trabajo. La habilidad para trabajar con la gente y guiarla hacia una buena actuación, 
requiere del conocimiento y la práctica en métodos de enseñanza. 

TECNICAS DE SUPERVISION 

Las técnicas constituyen un medio para lograr un fin. Se ajustan a las situacio-
nes que se presentan yen la medida en que se necesitan, una técnica adecuada tiene 
el poder de activar los impulsos y las motivaciones individuales y de estimular tanto la 
dinámica interna como la externa, de manera tal, que las fuerzas puedan estar 
integradas hacia metas de grupo. 

Para elegir la técnica adecuada, habrá que considerar el marco técnico y social 
idóneo para que le dé buenos resultados en la supervisión, éstas pueden ser: 

Comunicación: 

Los supervisores y funcionarios ejecutivos utilizan diversas técnicas de comu-
nicación, dependen de las circunstancias bajo las cuales tiene lugar y de las activida-
des de la gente. Los supervisores son el vínculo entre los trabajadores o empleados 
y la dirección de la unidad y del servicio. La comunicación es la forma más importante 
a través de la cual realiza esa función de enlace. 

Los supervisores necesitan tener habilidad para comunicarse verbalmente, 
mediante el lenguaje hablado para dar información, ordenar, enseñar o explicar cosas, 
compartir ideas y realizar trabajos o criticarlos. 

Para la comunicación escrita se necesita el uso correcto del idioma, la sintaxis, 
la puntuación y la ortografía. Al emplear el lenguaje, éste debe ser conciso y preciso 
o sea claro y completo. 
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Hay otras formas de comunicación como lo es el lenguaje corporal, ésta es la 
manera en que actuamos. 

El lenguaje corporal incluye las expresiones del rostro: cuando estamos 
enojados. fruncimos el ceño; al estar contentos sonreímos. La forma en que estamos 
de pie, la posición en que colocamos la cabeza, lo que hacemos con los brazos y las 
manos mientras hablamos. Todo ello es lenguaje corporal y es importante en las 
actitudes de un supervisor. 

Muchos de los problemas que se presentan se deben a que el significado de lo 
que se dice no está claro o se malinterpreta, si el supervisor no se explica claramente 
y a veces el trabajador no escucha con atención, se deforma la comunicación. 

Los supervisores deben tener la habilidad de escuchar y tratar de entender lo 
que la gente realmente quiere decir cuando habla. No deben dejar que sus propios 
sentimientos u opiniones cambien el sentido, sino que deben escuchar primero y 
después reflexionar en lo que se les dijo. Deben tener criterio para manejar la 
información y así los trabajadores y los jefes confiarán en ellos, y la confianza, a su vez, 
hará que la gente se quiera comunicar. 

La mayoría de los trabajadores dicen que los buenos supervisores son aquellos 
que tienen deseos de escuchar a los demás y entienden lo que dicen sus subordina-
dos. 

Los supervisores necesitan desarrollar habilidades que les permitan trabajar 
con la gente, una parte importante de su labor es entender los problemas que tiene el 
trabajador y recibir la información. 

Al confiar a alguien el desempeño de una tarea de responsabilidad, procuren 
tener la certeza de que quien la recibe sabe exactamente lo que se indica que debe 
hacer y porqué. 

La buena administración y motivación del personal dependen de una comuni-
cación efectiva, al motivarlos proporcionan estímulos para interesarse mejor por su 
trabajo. 

El supervisor debe decir a su personal qué es lo que desea de ellos y hacer 
comprobaciones periódicas para tener la seguridad de que lo hacen. Para poder 
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tomar decisiones sólidas, los administradores deben conocer los hechos. 

El buen supervisor constantemente se obligará a efectuar recorridos por donde 
se hace el trabajo y a conversar con el personal para ver a qué problema se enfrenta. 
Aprovechará todas las oportunidades para hablar con la gente a todos los niveles, 
cuando se encuentra con la misma en los pasillos, en los elevadores, en los lavatorios, 
en el enfriador de agua o en cualquier otra parte. 

Otra buena técnica de comunicación, es la de la política de puertas abiertas, 
para estimular al personal a acudir ante él para conversar sobre sus problemas. El 
supervisor atento puede recoger información fáctica que será de gran interés para él. 

La revisión anual en el desempeño del trabajador, está diseñada deliberada-
mente para mejorar la comunicación, en sentido ascendente y descendente. La 
comunicación depende muchísimo de la actitud de una Jefe de enfermeras, del clima 
y medio que se propicie, de la sinceridad y de la clase de relaciones humanas que 
practique. 

Con engaños no se puede obtener una buena comunicación; tiene que haber 
una buena comprensión y un respeto real por la gente. 

La forma de ordenar: 

Su trabajo como supervisor consiste en motivar a la gente, para que se realice 
lo que él desea mediante órdenes, al impartir éstas al personal, es muy importante la 
actitud que un jefe o supervisor asume. En ocasiones el supervisor exige, a veces pide. 
otras sugiere. 

Los métodos de petición y sugestión son formas más efectivas de dar órdenes, 
porque a la gente no le gusta que se le ordene y se le diga qué debe hacer. 

Algunas cosas no se pueden ordenar directamente al personal. Por ejemplo, no 
se puede ordenar a una persona que trabaje duro, que sea íntegro, que sea leal. Se 
puede ordenar que se hagan estas cosas, pero ejercerá poco efecto sobre su 
competencia. Para motivar al personal, a fin de que realice las órdenes del supervisor, 
se le debe comprender y trabajar con él durante cierto tiempo. 

366 



Para dar órdenes, existe un método que se utiliza y permite comprobar que el 
personal los acepta, y ésta es la forma en que se daría una orden al jefe inmediato 
superior. 

Si un supervisor acepta esta actitud, se tendrá la certeza de que nunca será 
ofensivo al dar órdenes. No se debe ser demasiado exigente con el personal, ni 
tampoco obrar con la gente como si le impulsara a hacer algo; necesita usar el tacto 
y la diplomacia y asumir la misma actitud cada vez que se imparte una orden, ésto 
resulta efectivo. 

Cuando se da una orden a un subordinado y éste trata de escuchar lo que se 
le dice, sólo capta aproximadamente el cincuenta por ciento de lo que escucha. Esto 
hace que el proceso de dar órdenes sea muy azaroso. Si sólo capta el cincuenta por 
ciento de lo que se le dice, el subordinado solo podrá cumplir con ese cincuenta por 
ciento. Con la posibilidad de poder entender mal lo que se le dice. 

Si el supervisor le pide al subordinado que le repita las órdenes que él dijo 
realmente, tiene una ventaja, al poner el supervisor sobre aviso en el hecho de que la 
persona puede no haber recibido la orden completa, o puede haberla entendido mal. 

Los supervisores parecen ser débiles en una de las técnicas de dar órdenes y 
es el saber explicar las razones en que se basa ésta. Si se le dice el "porqué", esto 
motiva para usar la creatividad y su iniciativa, ella siente claramente que es parte de 
este trabajo, que es suyo. Usted se apodera de su imaginación y los motiva, así lo 
apoyará. Si la orden es escueta y no se le dice el porqué, sólo ejecutará los 
movimientos físicos en forma rutinaria con poca imaginación e iniciativa. 

Al preguntarle "cómo" va a cumplir la orden recibida, pone en sobre aviso al 
supervisor acerca de algunos errores que uno podrá cometer antes de incidir en ellos. 

¿"Quién" va a cumplir con la tarea asignada?, tiene vital importancia para el 
supervisor al tener la certeza de que da la orden a la persona adecuada. La antigüedad, 
categoría, destreza, experiencia, y el conocimiento son factores que entran en juego 
cuando se trata de escoger a la persona adecuada para realizar un trabajo en 
particular. Es importante escoger a quien tenga la autoridad para desempeñar la tarea 
asignada, con la técnica o la destreza correspondiente. 
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A fin de tener la certeza de que se cumpla con la orden dada, verificar 
periódicamente su cumplimiento. Si entran en juego materiales, dinero y horas 
hombre, debe hacer una nota y posteriormente comprobar los datos. 

El dar órdenes forma el corazón de la actividad supervisora. Desde el momento 
en que inicia su trabajo hasta que termina su jornada, el supervisor, constantemente 
pide, sugiere o exige que el personal haga determinadas cosas. La actitud que asuma 
al dar órdenes reviste importancia vital, para lograr que la gente las cumpla. Cuanto 
más importante e inusitada es la orden y mayor es el costo que está en juego, más se 
preocupará el supervisor por estas cosas. 

Entre más sencilla sea la orden, la gente se acostumbrará a cumplirla y menor 
será el costo que entra en juego y menos tendrá el supervisor que preocuparse. 

Manejo de quejas: 

El directivo profesional ve favorablemente las quejas, que constituyen un medio 
de comunicación ascendente. Revelan al supervisor el punto donde están las dificul-
tades que él puede manejar, antes de que crezcan hasta convertirse en algo grande 
y exploten. 

De las cosas que recibirá en abundancia un supervisor, son las quejas y 
solicitudes de reparación de agravios. A la gente le gusta quejarse aun cuando las 
cosas marchen bien y hará presentes sus agravios cuando algo anda realmente mal. 

Las quejas y las insatisfacciones son en cierta forma, válvulas de seguridad que 
dan a una persona la oportunidad de dejar escapar vapor y hechar fuera de sí lo que 
anda dentro, si no se queja y se lamenta, estas frustraciones permanecen en su 
interior, afectan su trabajo y cuando acaban por explotar, ocasionan algo serio en 
realidad. Si una persona se guarda las quejas para sí puede desarrollar tendencias 
neuróticas o úlceras estomacales. 

Todo lo relacionado a las quejas le da al supervisor la oportunidad de llegar a 
conocer mejor al personal, atenderlo o probar a los subordinados que tiene interés en 
ellos, tratar de ayudarlos en forma justa y corregir las situaciones que se presenten. 

Si una persona llega anhelante a la oficina del jefe con una queja violenta, esto 
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puede convertirse en una crisis, con un ambiente cargado de tensiones y ansiedad por 
parte de ambos. En este caso déjesele que saque el vapor, escúchele, él tiene algo en 
su mente que lo altera y en realidad no piensa, sino que siente. No será una persona 
con la cual se puede razonar hasta que elimine la tensión que afecta a su sistema. Se 
compara con un globo lleno de aire. Cuando deje escapar el aire será más razonable, 
al quejarse en forma irracional y posteriormente dejar que su emoción salga; en 
ocasiones se arrepentirá y pedirá perdón. 

Lo importante aquí para el supervisor es, no tratar a esta persona en la forma en 
que lo merece, sino darle un trato en que se gane su cooperación. 

Si existe una queja en la cual tenga dudas, debe pedir algún tiempo para 
enterarse de todos los detalles, antes de tomar una decisión o dar una respuesta; 
investigará las cosas a fondo para tener la certeza de los hechos y cuando tenga todos 
los detalles informa de su decisión. 

RESOLUCION DE PROBLEMAS 

Un problema es la diferencia entre lo que es y lo que deberá ser. La resolución 
de problemas es una acción que cambia lo que está sucediendo por lo que deberá 
suceder. Los buenos supervisores enfrentan los problemas en el momento preciso 
antes de que sea demasiado tarde, ellos no pueden tratar de cambiar todo lo que no 
es perfecto, sino que deben resolver los problemas principales, que hacen lento el 
trabajo del departamento. 

El supervisor debe utilizar los siguientes cinco pasos para resolver problemas: 

1. Identificar el problema mismo y no sus efectos; 

2. Elaborar una lista de posibles opciones antes de decidir; 

3. Escoger la mejor opción; 

4. Desarrollar un plan para llevar a cabo la decisión; y 

5. Evaluar las decisiones. 

Es más fácil entender la resolución de problemas cuando se dividen en partes, 
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una de ellas son las opciones, si no las hay no es posible tomar ninguna decisión, en 
este caso sólo se puede seguir un único curso de acción que se puede reducir a actuar 
o no. Elegir es tomar una decisión. 

TOMA DE DECISIONES 

Es una parte importante en la resolución de problemas. Es la forma en la que una 
persona decide actuar frente a un problema y para ello utiliza opciones. 

Todos los adultos toman decisiones para sí mismos. 

Los supervisores deben tomardecisiones para su departamento ya veces éstas 
afectan a otras personas. 

En ocasiones una débil toma de decisiones conduce a una insuficiente super-
visión. La toma de decisiones es clave para el liderazgo, es una habilidad que puede 
ser aprendida y mejorada con la práctica, por lo que es fundamental entender su 
proceso. 

El proceso es el camino que se sigue, paso a paso para hacer algo. Así, el 
proceso de la toma de decisiones es el camino que se sigue, paso a paso para tomar 
una decisión. 

Conocer y usar este proceso no significa que la decisión siempre será buena, 
pero da al supervisor un mayor control y aumenta la probabilidad de que la decisión 
sea la correcta. 

La efectividad de la supervisión depende de la capacidad de las personas para 
la toma de decisiones sensatas y de asumir la pertinente iniciativa en sus puestos. Si 
la enfermera que dirige un departamento se reserva demasiadas decisiones, les 
impide el desarrollo de aptitudes en la toma de decisiones. 

DELEGACION DE AUTORIDAD 

El éxito de un buen directivo de enfermería está en la técnica de delegar y 
consiste en mantener el control del trabajo en alguien más, con la dedbida vigilancia 
y la entrega de informes del progreso según se avanza. 

370 



Se debe reconocer a la persona adecuada para hacer el trabajo, con la certeza 
de que tiene la preparación y el conocimiento para darle la autoridad y responsabilidad 
necesaria. Quien conoce el arte de delegar, permite a un subordinado libertad para 
hacer los trabajos. 

Delegar no es una técnica para eludir responsabilidades; requiere capacidad de 
entender los puntos fuertes y los débiles de las personas. 

La Jefe de enfermeras o las supervisoras que trabajan horas extraordinarias, 
están sometidas durante largo tiempo a presión, en ocasiones no utilizan el tiempo 
dedicado a almorzar, a fin de tener un poco más de tiempo para trabajar, o se llevan 
el portafolio a su casa todos los días al terminar la jornada y durante los últimos 
semestres no han tomado vacaciones. 

Si le acontece algunas de estas cosas, como directivo, es posible que no 
delegue la suficiente responsabilidad con otras personas, no está utilizando algunas 
técnicas efectivas que existen para motivar al personal. 

Por alguna extraña razón, la mayoría de los directivos no delegan en grado 
suficiente, les gusta hacer ciertas cosas por sí mismos, o por disfrutar la satisfacción 
derivada de la realización y el crédito que tienen por su trabajo. 

Llegan a sentir celos de algunos miembros del personal y temen delegar alguna 
responsabilidad en ellos. 

Por lo general cuando no se delega lo suficiente se debe a que no les tiene 
confianza. Este directivo piensa que nadie más puede hacer las cosas en la misma 
forma como él las hace. 

Para que pueda ser efectivo realmente tiene que saber delegar alguna respon-
sabilidad en otras personas, de lo contrario se encontrará inmerso en tareas y deberes 
rutinarios, con el resultado de que no tendrá tiempo suficiente para realizar las labores 
de la administración, que es por lo que se le paga. 

TECNICA DEL CONSEJO 

Una de las técnicas más útiles que tiene un supervisor para ayudar a cambiar 
a sus subordinados es la técnica del consejo. Si se pudiera cambiar radicalmente a las 
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gentes, para obtener "productividad máxima". bastará convertir a los trabajadores 
perezosos en diligentes y a los torpes volverlos diestros y cooperadores. 

Resulta difícil hacer grandes cambios en la gente, la Jefe de Enfermeras debe 
tratar constantemente de hacerlos. No se puede alterar la personalidad, el tempera-
mento o el carácter de las personas; el consejo ocupacional puede cambiar sus 
actitudes, destrezas, conocimientos, experiencias y por este medio se les motiva y 
explora cuáles son sus intereses reales, para encontrar las actividades que le gustan 
y cuáles no. Esto permite tener a la persona indicada en el servicio adecuado, estando 
así mejor adaptada. 

Otro consejo que utiliza el supervisor y que le es útil es el educacional, para 
cambiar sus actitudes proporcionando mayores conocimientos y presentando los 
hechos. 

El consejo de apoyo es cuando el supervisor presta atención a alguien de su 
personal en una situación en donde la persona está tan cerca de lo que hace y llega 
a participar tan intensamente en él, que no puede ver el bosque por ver los árboles. 
Cuando esto sucede, el pensamiento se nubla y toma decisiones malas. 

Un pequeño consejo o un estímulo de un supervisor, le producen una visión 
más objetiva y después puede ver las cosas en forma distinta. Aclarándole su 
problema le da una mejor perspectiva. 

LA DISCIPLINA 

La finalidad de la disciplina es crear un clima en el que todo el personal pueda 
trabajar, para lograr metas con reglas que sean justas para todos. 

La disciplina es un proceso educacional, siempre se ha caracterizado a la 
enfermera portener un medio ambiente en el que todos los grupos conocen las reglas, 
les agrada saber que terreno pisan. En ocasiones debemos recortar un poco nuestra 
libertad personal con el fin de ser justos con los demás. La gente cumple con las 
normas con mayor facilidad, tan pronto como ve que las reglas afectan a otras 
personas; y que a la enfermera le corresponde la responsabilidad de hacer la parte que 
le es asignada en la observación de las mismas. 

Un factor importante en la disciplina es el no castigar al personal por el hecho 
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de haber realizado algo mal, pero sí hacerles ver que han quebrantado una regla y que 
éstas deben ser cumplidas en bien del equipo y de la producción total. 

El supervisor debe ser comprensivo y firme. Al personal le gusta la dirección 
positiva. Quieren considerar a un supervisor como un dirigente, no como a un policía 
y respetarán a quien les muestre cuáles son las reglas y los adiestre para obedecerlas, 
y que también les permita disciplinarse a sí mismos sin aplicar castigo rígido. 

EL TRABAJO EN EQUIPO 

La labor de una dirigente es obtener resultados a través del personal. Para 
alcanzar esta meta, debe encontrar a las personas idóneas y formales para que 
realicen determinadas tareas específicas dentro de la organización, además lograr 
que la gente coopere entre sí y coordine sus esfuerzos para alcanzar las metas. 

La clave del trabajo en equipo es la cooperación del personal, el deseo de hacer 
un buen trabajo por parte de los empleados. Esta actitud sólo se logra si se tiene la 
certeza de que sus necesidades básicas y psicológicas se toman en cuenta. 

Debe recordarse continuamente a cada persona el lugar que ocupa dentro de 
la organización. Es muy importante que el sentido de su trabajo le sea explicado, así 
como la relación que guarda con las metas generales. La Jefe de enfermeras o el 
supervisor deben mostrarle en qué forma contribuye al producto final. Hágale sentir 
que su trabajo no sólo es importante, sino vital. No es pequeño el trabajo que él hace, 
sino lo que cuenta es la gran ayuda que representa el esfuerzo total que realiza. 

CONCLUSIONES 

Para que la supervisión sea efectiva, se deben hacer afirmaciones basadas en 
hechos, escuchando con cuidado y no juzgando de antemano. 

Al dar instrucciones incluya toda la información necesaria, los integrantes del 
equipo de trabajo deben saber lo que tienen que hacer y cuándo sea necesario, 
precise a cada uno de ellos la forma en que necesita desarrollar su trabajo, el porqué 
debe efectuarse, y sea muy especifico en sus instrucciones. 

Para quien supervisa a las personas que brindan asistencia a los pacientes, la 
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tarea no termina hasta saber qué se hizo, cómo se hizo y cuál es el resultado de la 
atención proporcionada al paciente, así como de su opinión respecto a la asistencia 
que recibieron. 

Las enfermeras saben trabajar en equipo, han aprendido a interrelacionarse y 
a llevarse bien con las personas, esto favorece la actitud que se tenga con sus 
colaboradores; que son "seres humanos", recordando siempre que usted trabaja con 
ellos, y ellos con usted. 

Debe destacarse un punto de trascendencia en la supervisión, cuando alabe a 
alguien, hágalo en público y cuando critique siempre hágalo en privado. Como 
administradoras y supervisoras, las personas esperan que, usted tome decisiones 
finales, juzgue los hechos cuidadosamente, asegúrese que tiene todos los datos 
pertinentes y la autoridad necesaria para tomar la decisión. La gente es más feliz bajo 
un dirigente democrático, porque a la mayoría nos gusta ser libres, nos gusta pensar 
por sí mismos y utilizar la propia iniciativa. Debido a que el dirigente democrático 
delega la mayor autoridad y responsabilidad posibles, la gente se mantiene más 
interesada en su trabajo. 

El ausentismo, las altas y bajas de personal y la insatisfacción en el trabajo se 
reducen y la producción aumenta. 

RESUMEN 

Para obtener los mejores resultados hay que satisfacer simultáneamente los 
intereses de la institución y los del trabajador, como lo propone el criterio actual de la 
administración; y con la conciliación de los requerimientos del organismo administra-
tivo con las necesidades y la dignidad del trabajador como ser humano. Si usted 
comprende a las personas, puede guiarlas, aconsejarlas y encabezarlas. El personal 
siempre necesita de la dirección, pero debe ser una dirección que los comprenda, que 
vea y entienda su punto de vista y permita elevar el ánimo de la gente. Haga que el 
personal realice cosas que casi son incapaces de hacer. 

El comportamiento del personal es influido considerablemente por sus antece-
dentes, su adiestramiento, sus actitudes, su filosofía de la vida, su educación, sus 
prejuicios, su temperamento y su composición emocional. Cuanto más sepamos 
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acerca de la persona individual que trabaja para y con nosotros, mejor será el trabajo 
que hagamos para motivarla. 

A medida que cada persona crece, desarrolla la necesidad de sentirse impor-
tante, de ser bien visto y de ayudar a otros. Los funcionarios de mayor éxito saben 
como establecer una serie de condiciones de trabajo para satisfacer las necesidades 
del personal en el medio ambiente en que trabaja. 

Los dirigentes futuros deberán ser democráticos si desean sobrevivir. Debido 
a la velocidad del cambio que tiene lugar en las modernas empresas de negocios e 
instituciones de salud y a la constante afluencia de ideas nuevas, la gente que 
sobreviva deberá ser más creadora. 

El dirigente que canaliza el pensamiento de su gente, es el que con mayor 
posibilidad se mantendrá al ritmo de los nuevos desarrollos y de los nuevos pensa-
mientos, porque la creatividad de todas las personas trabajan para él. 

Ningún dirigente es completamente democrático, autocrático o del tipo laissez-
faire; aunque cada dirigente tenderá a ser más de un tipo que de otro, todos los buenos 
dirigentes utilizan una combinación de lastres clases de dirección, cuando la situación 
lo requiere. 

GLOSARIO 

Administración del Tiempo.- Buen control del uso del tiempo para realizar el 
trabajo. 

Anecdotario.- Es el registro de la conducta anecdótica por medio de la 
compilación de datos que se describen y relacionan la conducta de una persona. 

Aptitudes.- Habilidades que pueden ser aprendidas y mejoradas mediante la 
práctica de talentos. 

Análisis de Documentos.- Es la revisión minuciosa de documentos, quo permite 
verificar la captación y registro de datos contenidos en- formas. 

Comunicación.- Es trasmitir, dar, intercambiar e informar ideas, actitudes, 
sentimientos y pensamientos. 
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Delegar.- Decidir quién debe hacer ciertas tareas y ver que se hagan bien. 

Entrevista.- Es la conversación entre dos o más personas con un propósito 
determinado. 

Evaluar.- Estimación del valor o de la importancia del trabajo que se realiza. Ve-
rificación de la captación de un empleado, para ayudarle a hacer mejor su trabajo. 

Estándar.- Cualidad o calidad que se espera de un trabajo. 

Habilidades.- Aptitudes que pueden ser aprendidas y mejoradas. 

Instructivo.- Es una serie de indicaciones sobre un procedimiento a seguir para 
la realización de una actividad. 

Inventario de Habilidades.- Es un registro para cada trabajador, donde se lleva 
un control del grado de conocimiento y aplicación de las normas, técnicas y procedi-
mientos. 

Lenguaje Corporal.- Comunicación no verbal, es como nos expresamos por 
medio de acciones y no de palabras. 

Método.- Es la forma prescrita para ejecutar una operación, secuencia de 
operaciones o tareas, con una adecuada consideración al objetivo; implica un proce-
dimiento, especifica la manera de efectuarlo, con facilidad y disponibilidad de recur-
sos. 

Medio.- Por este término se entiende lo que sirve para obtener determinado fin 
o diligencia, acción conveniente para conseguir parte de las cosas. 

Muestreo.- Es la selección sistemática de un determinado número de elemen-
tos que integran o forman el ámbito de supervisión. 

Motivación.- Sensibilizar, interesar o animar a alguien en algo. 

Observación.- Es el proceso de examinar con atención las condiciones o las 
actividades para obtener datos descriptivos y cuantitativos. 
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Plan de Supervisión.- Es el cálculo anticipado de los factores, fuerzas y 
relaciones necesarias para alcanzar un objetivo y lograrlo con más eficiencia. 

Planeación.- Ver el futuro, analizar cuál acción llevará a la meta. Es un paso en 
la resolución de problemas. 

Recorrido de Supervisión.- Son visitas a las unidades del hospital en donde 
desempeña su trabajo el personal de enfermería; donde se observa, verifica y evalúa 
la calidad de los servicios que se brinda al paciente. 

Reuniones.- Son el medio que se usa para congregar al personal con un fin 
determinado. 

Registro de Asistencia.- Es la forma para conocer la regularidad con la que un 
empleado acude a su trabajo. 

Reglamento.- Conjunto de reglas de acuerdo a las cuales funciona un organis- 
mo. 

Técnicas.- Conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia 
o un arte, pericia o habilidad para usar los recursos. 

Supervisor.- Persona con cualidades de liderazgo que dirige a los trabajadores 
de un departamento. 
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INTRODUCCION 

La supervisión que se lleva a cabo en los servicios de Enfermería ha tenido 
cambios a través del tiempo, en la actualidad es realizada en forma participativa con 
el propio personal supervisado, se ha dejado libertad para que cada unidad elabore 
sus propios recursos y documentos según sus necesidades; esto ha tenido ventajas 
y desventajas por la variedad y diversidad de formas, contenidos y criterios disímbolos 
en su aplicación. 
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Conviene precisar los pasos a seguir en la elaboración de documentos como 
son las guías de supervisión, ya que es una forma de instrumentar y desarrollar la 
supervisión que en cada servicio y turno, día a día, necesita el personal y el propio 
paciente. 

CRITERIOS 

Los criterios que se aplican a la supervisión han de ser lo más apegado posible 
a expresiones objetivas, para evitar al máximo la subjetividad en las observaciones, 
juicios, medidas correctivas aplicables, indicaciones, recomendaciones y conclusio-
nes derivadas de la supervisión y asesoría. 

Han de existir elementos de valor necesarios, a fin de demostrar la eficiencia con 
que se desarrollan y aplican los procedimientos y tratamientos al paciente; así como 
las funciones, actividades y responsabilidades de cada integrante de la organización, 
según su puesto y categoría correspondiente. 

Los criterios aplicados a la supervisión son: 

De acuerdo a su estructura, atañe a los recursos para la prestación de servicios; 
de acuerdo al proceso, concierne a la práctica de la enfermera o sea a la forma de 
efectuar los procedimientos; y de acuerdo a resultados, se basan en metas o logros 
esperados en la atención al paciente. 

Los criterios de acuerdo a la estructura, se basan en las normas estructurales, 
por lo general se relacionan con aquellas condiciones que determinan los resultados 
en el uso y aplicaciones de recursos necesarios para el desempeño de las funciones 
del personal. 

Los criterios de acuerdo a proceso, se relacionan específicamente con la 
calidad de la atención otorgada. Como ejemplo, tenemos la existencia de planes de 
cuidados asistenciales por escrito, basados en todas las necesidades del paciente; sin 
embargo, la calidad o eficiencia de la práctica de enfermería no puede determinarse 
aplicando únicamente normas de proceso, intervienen otros factores que condicionan 
la atención, como las las detrminantes, esto último se refiere a la capacidad técnica del 
personal. 
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De acuerdo a resultados, se aplican para medir la efectividad de las acciones de 
enfermería, según la respuesta del paciente, que además ha de ser considerado en 
forma individual y como un ser humano. Hay factores que en ocasiones alteran los 
resultados, tales como las complicaciones de una enfermedad, la gravedad del caso, 
la respuesta al tratamiento médico; y las diferencias individuales de actitud, edad y 
estabilidad emocional del enfermo. 

Se debe tomar en cuenta que para proporcionar asistencia de enfermería, se 
necesitan recursos humanos que reúnan requisitos en su capacidad y continua per-
manencia en los servicios: 

Ha de ser una persona calificada técnicamente, que esté en cada una de las 
unidades de atención durante las 24 horas del día, con una programación del tiempo 
de trabajo para que el personal proporcione asistencia ininterrumpida. 

El tiempo libre y las interrupciones obligadas deben planearse de acuerdo a 
normas institucionales. Los requerimientos del personal deben ser flexibles y ajustarse 
siempre que sea necesario. 

Se deben considerar las responsabilidades y deberes específicos, establecidos 
a nivel satisfactorio, en la aplicación de cada una de las normas de asistencia; existe 
el criterio para valorar cada una de ellas: 

1.- La cantidad de trabajo que se asigna, tareas específicas que deben cumplir-
se. 

2.- Tiempo en el que deben realizarse. 

3.- Qué métodos se utilizan, qué procedimientos deben seguirse. 

4.- Conocimiento que debe tener el individuo para realizar cada tarea y cómo 
debe aplicarlo. 

5.- Qué resultados-se_esperan obtener. 

6.- Exactitud. Qué margen puede darse a la posibilidad de permitir alguna 
desviación. 
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7.- Características personales. Actitudes, apariencia personal y demás aspec-
tos que se requieran. 

El "guiar a otros no es fácil. Algunas de las habilidades que los supervisores 
deben tener para dirigir el trabajo de otros son las siguientes: 

1.- Entender las diferencias entre los trabajadores: la forma en que trabajan, las 
cosas que saben hacer y sus capacidades. 

2.- Tener la aptitud de planear el trabajo, de tal forma que se aprovechen al 
máximo las capacidades y habilidades de cada trabajador. 

3.- Ser capaz de dar información y consejos prácticos. 

4.- Conocer la organización o estructura de la institución para un mejor 
desempeño del trabajo propio y el de los trabajadores. 

5.- Ayudar a los trabajadores a entender como encaja su actividad en la orga-
nización. 

6.- Organizar su trabajo de tal forma que tenga tiempo para ayudar a otros con 
sus respectivos tareas. 

HABILIDADES Y APTITUDES DE UN SUPERVISOR. 

En todo trabajo se requiere que el trabajador tenga ciertas habilidades y 
aptitudes; ambas se pueden aprender y perfeccionar con la práctica. 

A la mayoría de nosotros se nos ha enseñado a no presumir y por ello no 
decidimos en qué somos realmente buenos. Cuando se es bueno para realizar algo, 
se toma tan natural que no pensamos que sea una habilidad importante. Cuando se 
es bueno para alguna tarea es porque somos hábiles en ella. Algunas habilidades no 
se relacionan con el trabajo, pero la mayoría de las habilidades y aptitudes personales 
se utilizan de alguna manera en las actividades laborales. 
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Por lo general se sabe muy bien qué no se puede hacer, pero no es tan fácil decir 
qué es lo que se hace bien. Si no se ha tenido capacitación para algún trabajo, se suele 
creer que no se tiene ninguna habilidad para efectuarlo. También es común pensar que 
las habilidades que se han aprendido en el trabajo son las únicas que se poseen. 

Tipos de habilidades y aptitudes. 

Habilidad es todo aquello que hacemos bien. Esta se puede clasificar en 3 
grupos: Habilidades de adaptación, habilidades funcionales y habilidades técnicas. 
Estas 3 formas que se describen suenan muy técnicas, lo importante es la idea que 
contienen. 

Las habilidades de adaptación son aquellas que han desarrollado las personas 
y que les ayudan a integrarse o a pertenecer a algo. Le permite a la gente llevarse bien 
entre sí y adaptarse en algún trabajo. Los buenos hábitos de trabajo se consideran 
dentro de los de adaptación y dentro de ellos está la administración del tiempo. 
Algunas personas son casi por naturaleza puntuales y otras son buenas para hacer las 
cosas a tiempo. Quien no tiene habilidad para administrar el tiempo perjudica el 
trabajo, y por el contrario, un trabajador que tiene buenas habilidades administrativas 
tendrá un buen control del tiempo; este último utiliza la cantidad pertinente de tiempo 
para hacer su trabajo. La administración del tiempo es una habilidad que puede ser 
mejorada mediante la práctica y el esfuerzo. 

La confiabilidad es otra habilidad de adaptación. Se puede contar con las 
personas que son dignas de confianza y se puede depender de ellas para que realicen 
un trabajo; por lo general estas personas resultan ser buenos trabajadores. 

La cooperación es también una habilidad de adaptación, se refiere a saber 
seguir instrucciones ya trabajar en equipo. Hay personas que cooperan más que otras 
y esta habilidad también pueden ser mejorada mediante la práctica y el esfuerzo. 

La adaptación es una habilidad necesaria para el trabajador. Se asegura que las 
personas que son despedidas de sus empleos, no tienen esas habilidades, les es difícil 
integrarse al trabajo y a la organización. 

El buen manejo de habilidades adaptativas es fundamental para los superviso-
res, quienes deben tratar de mejorarlas al tiempo que ayudan a otros. 
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En el cuadro número 1 se presenta una lista con 11 habilidades de adaptación 
necesarias para integrarse plenamente en el trabajo. ¿Cómo son sus hábitos de 
trabajo?. Califíquese usted mismo en cada una de estas habilidades. Las calificacio-
nes 1 y 2 significan que necesita mejorar, 3 y 4 indican que aún tiene oportunidad de 
mejorar. Con base a esta evaluación, haga un plan de como tratará de desarrollar 
mejor sus habilidades de adaptación. 

A las habilidades funcionales en general se les denomina aptitudes, en nuestro 
medio son llamadas habilidades por significar que pueden ser mejoradas mediante la 
práctica. Ser hábil para hablar, tener capacidad de organizar y ser bueno para los 
números, son habilidades funcionales. No siempre son reconocidas porque nos 
pertenecen muy íntimamente, podemos decir "Siempre he sido bueno para eso", pero 
aun así, son habilidades. 

A las personas que tienen buenas habilidades funcionales, les es más fácil 
desempeñar nuevas tareas. Quién tiene habilidad para escribir aprenderá rápido a 
redactar; tomar decisiones es más fácil para el que sabe como obtener la información 
necesaria; quién tiene habilidad para instruir se le facilita la tarea de enseñar una nueva 
actividad; quién es bueno para los números encuentra más fácil aprender a llevar un 
libro contable. 

Debe quedar muy claro, que siempre se puede mejorar una habilidad y para ello 
existen los recursos, pero depende del tipo de actividad que se realice. Las pláticas de 
capacitación ayudan al personal a entender mejor su trabajo, las clases formales en 
la escuela es otro recurso y el mismo trabajo que permite obtener información 
práctica: es bueno hacer preguntas y buscar las razones por las que las cosas se 
hacen en determinada forma. 

Las habilidades funcionales resultan ser muy importantes y útiles para un 
supervisor, por ello se ha de preguntar, en cuáles habilidades funcionales es mejor y 
en cuáles está flaqueando, para ubicar las que son o serán más útiles en una 
supervisión. 

¿Cuáles de estas habilidades se deben mejorar?. 

Las habilidades funcionales resultan ser las habilidades generales que son 
necesarias en el desempeño de un trabajo y las que la gente requiere para ascender 
o crecer en sus empleos. 
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CUADRO No. 1 
Lista de Habilidades de Adaptación 

Habilidad/Aptitud 
	

Significado 
	 Evaluación 

1.- Seguir instruc-
ciones 

2.- Exactitud 

3.- Actitud 
4.- Concentración 

5.- Cooperación 
6.- Flexibilidad 

7.- Juicio 

8.- Confiabilidad 

9.- Tacto 

10.- Minuciosidad 

11.- Administración 
del tiempo 

o 
z z 

Seguir instrucciones habladas o escritas para hacer las 	1 
cosas de la manera correcta. 

No cometer errores o revisar el trabajo propio para corregir 	1 
errores. 

Pensar positivamente. Ver el mejor lado de las cosas. 	1 
Concentración en la tarea y no distraerse del trabajo que 	1 

se realiza. 
Competir. Llevarse bien con otros para hacer un trabajo. 	1 
Cambiar para ajustarse a nuevas situaciones, a nuevas 	1 

formas de hacer las cosas o a nuevas ideas. 
Considerar todas las soluciones posibles. Tomar buenas 	1 

decisiones. 
Estar en el lugar en que espera que esté. Trabajar como 	1 

lo prometió aun cuando haya problemas. 
Decir las cosas de la mejor manera para todos los 	1 

involucrados. Manejar los problemas lo mejor posible. 
Terminar las tareas y proyectos. Prestar atención a todos 	1 

los detalles. 
Llegar a tiempo. Trabajar de acuerdo con el programa. 	1 

Planear el tiempo como se necesite. 



En el cuadro número 2 se presenta una lista con 20 habilidades y aptitudes 
funcionales. Piense en las cosas que ha hecho y valore en cuales mejorará con la 
práctica. Al usar más una habilidad, mayor posibilidad existe de ser bueno en esa 
tarea. Evalúese usted mismo en cada una de las habilidades de la lista. 

Las habilidades técnicas corresponden a las habilidades del trabajo. Estas son 
las habilidades precisas que se requieren para hacer un trabajo determinado. 

Existen tantas actividades para el trabajo, como trabajos hay; algunas veces se 
aprenden en el trabajo y otras requieren la capacitación de los trabajadores. 

Por el tipo de actividades que desempeña la enfermera y por ser de transcen-
dencia en la vida de otro ser humano, resulta muy importante que este personal tenga 
buenas habilidades técnicas para realizar las tareas propias de su trabajo. Los mejores 
trabajadores realizan sus tareas con eficiencia, en general tienen buenas habilidades 
de adaptación y funcionales; cumplen todos los requisitos de trabajo, tienen las 
habilidades generales como base y desean mejorar. 

Habilidades necesarias en un supervisor. 

Cuando una persona llega a ser supervisor, sus amigos del trabajo no se 
comportarán de la misma forma; ellos aún seguirán en el mismo puesto, usted ya no. 
La persona que asciende de trabajador a supervisor, necesita cada vez menos las 
actividades de su antiguo puesto; en su nuevo lugar asume actividades diferentes que 
requieren mayor habilidad de adaptación y funcionalidad; y al mismo tiempo necesita 
algunas actividades técnicas para desarrollar la supervisión. 

Es importante tener un buen trato con la gente supervisada y con sus propios 
jefes. Al supervisar a otros, debe tener la habilidad de administrar su tiempo y el de los 
demás, ayudar a otros a adaptarse al trabajo, motivarlos a resolver problemas 
interpersonales o que impiden la fluidez de las actividades para actuar como líderes, 
y enseñar y ayudar a otros a aprender. 

El trabajo del supervisor es verificar que se hagan las tareas propias de cada 
trabajador. El supervisor planea, establece metas y objetivos; para esto se debe en-
tender la estructura y la organización de la institución, ha de organizar el trabajo de 
otros y también el lugar de trabajo. 
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CUADRO No. 2 
Lista de Habilidades Funcionales 

Habilidad/Aptitud Significado Evaluación 
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1.- 	Razonamiento Seguir mentalmente un plan, paso a paso, sin usar palabras o números 
como guías. Analizar los trabajos que debe hacer. 

1 2 3 4 5 

2.- 	Administrativa Establecer metas y objetivos. Planear el tiempo, los recursos materiales y 
el trabajo. Tomar decisiones y resolver problemas. 

1 2 3 4 5 

De oficina Llevar archivos y registros. Cuidar detalles. 1 2 3 4 5 
Comunicación Entender y expresar Ideas e información usando palabras. 1 2 3 4 5 
(Hablada) 
Comunicación 
(Escrita) 

Compartir información o ideas escritas. Poner en papel planes y pensa-
mientos. 

1 2 3 4 5 

6.- 	Asesoría Ayudar a otras personas a solucionar problemas. 1 2 3 4 5 
Manualidades Usar las manos para trabajar con equipo o materiales. 1 2 3 4 5 

8.- Creatividad Desarrollar o producir algo nuevo. Trabajar con ideas nuevas. 1 2 3 4 5 
9.- Instrucción Enseñar una habilidad o dar información a otras personas. Ayudar a otros 

a aprender. 
1 2 3 4 5 

10.- interpersonal Llevarse y trabajar bien con alguna persona o con un grupo. 1 2 3 4 5 
11.- Uso del lenguaje Ver errores gramaticales, de puntuación y ortografía en los escritos. Usar 

el lenguaje correctamente. 
1 2 3 4 5 

12.- Matemática Entender números e ideas. Pensar y planear con números. 1 2 3 4 5 
13.- Operacional Manejo de equipo, aparatos, instrumental y materiales. 1 2 3 4 5 
14.- Numérica Trabajar con figuras. Manejar dinero. Ocuparse de detalles numéricos 1 2 3 4 5 
15.- Organizacional Coordinar actividades, Información y gente para lograrun objetivo o meta. 1 2 3 4 5 
16.- Persuasiva Vender a la gente ideas, productos o servicios. 1 2 3 4 5 
17.- Física Usar mecánica corporal, fuerza o coordinación. 1 2 3 4 5 
18.- Investigación Saber como encontrar información o respuestas en libros, laboratorios, 

archivos o en otras fuentes. 
1 2 3 4 5 

19.- Relaciones 	de 	es- 
pacio 

Concebir un objeto terminado viendo planos o dibujos. 1 2 3 4 5 

20.- Supervisión Organizar, dirigir y supervisar a otras personas. Delegar trabajo, tomar 
decisiones. Resolver problemas que involucran personas. 

1 2 3 4 



El mejor supervisor, no siempre es el que desempeña muy bien un trabajo en 
particular, para lograr ascenso, se necesita mostrar habilidad de supervisión. Las 
actividades técnicas se necesitan menos que las funcionales. Las habilidades de 
adaptación siempre son necesarias, pero cambian a medida que aumenta la respon-
sabilidad. 

INSTRUMENTOS PARA DESARROLLAR LA SUPERVISION 

Todo supervisor necesita de la instrumentación que le oriente en el cumplimien-
to de las funciones específicas del puesto, y que le permiten obtener mejores 
resultados en su trabajo. La supervisión debe estar apoyada en los recursos técnicos 
institucionales que determinan o establecen actividades y acciones en las que intervie-
ne la enfermera, en cumplimiento de las tareas asignadas en la atención al paciente, 
de acuerdo al nivel jerárquico correspondiente. 

Dentro de los instrumentos, que como su mismo nombre señala, guían al 
supervisor, están las guías de supervisión. Para elaborarlas se utilizan criterios de 
atención normados y procedimientos técnicos y administrativos. Al elaborar las guías 
de supervisión es factible describir cada punto a supervisar. 

Cada supervisor puede preparar su propia guía, para facilitar y comprobar los 
aspectos a revisar en los recorridos a efectuarse. Esto permite y facilita la comproba-
ción del cumplimiento de actividades y grado de desarrollo de éstas; así como las 
capacidades del personal con criterios uniformes, que se puedan aplicar a un mismo 
servicio y por diferentes personas en los tres turnos. 

Las funciones que cumplen las guías de supervisión son: 
. Discrimina lo esencial del tema. 
. Comprende lo que se supervisa. 
. Reafirma cada uno de los puntos. 
. Unifica criterios. 
. Estandariza el sistema que se aplica. 
. Compara, confronta y relaciona los puntos importantes. 
. Generaliza los conceptos al aplicarlos en diferentes formas situacionales. 
. Orienta al supervisor. 
. Precisa cada uno de los puntos a supervisar, integrándolos en su contenido 
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para que su respuesta permita el reconocimiento o recuerdo de la información. 
. Expresa un mismo contenido de diferentes formas. 
. Interpreta el significado de alguna información. 
. Compara y relaciona eventos. 

Al referirse a qué y cómo son los puntos o aspectos a supervisar, explica como 
se produce un efecto y cual es la causa. Al comparar ideas y contrastarlas con objetos 
o sucesos, indica la diferencia y semejanza entre las cosas. 

Jerarquiza ideas claves en el saber teórico, nos dice qué sucedió antes y qué 
después o qué es más importante en cuanto a los hechos, acontecimientos o concep-
tos. 

El supervisor necesita conocer la estructura de la institución, de la unidad 
médica para correlacionarla con la del propio departamento de enfermería, y ver el 
lugar que éste tiene. 

Para esto, se deben considerar todos los servicios en donde labora y desempe-
ña sus funciones el personal de enfermería en los hospitales y los que ya proyecta a 
la familia y a la propia comunidad. Estos han de ser: 

Las salas de hospitalización para los pacientes adultos y pediátricos. 

En los hospitales de especialidades habrá de considerar todos aquellos servi- 
cios con áreas especializadas como son: hemodiálisis, diálisis, unidad metabólica, 
unidad de transplante renal, alimentación parenteral, hematología, hemoféresis, 
hemodinámica, quemados, unidad coronaria, unidad de cuidados intensivos, servi-
cios oncológicos, quimioterapia y además: 

Servicios de urgencias. 
Quirófano, salas de operaciones y recuperación. 
Central de equipos y esterilización. 
Tococirugía. 
Planeación familiar. 
Medicina preventiva. 
Consulta externa de medicina familiar y/o especialidades. 
Programas institucionales. 
Servicios de corta estancia que favorecen la ocupación hospitalaria. 
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Otros servicios con los que pueda contar enfermería, dentro o fuera de la unidad 
médica, como puede ser la atención a domicilio del paciente adulto crónico o del 
paciente pediátrico y que permite proyectar los servicios a la comunidad, en los cuales 
capacitan, orientan y educan al paciente y a su familia. 

Las guías también toman como base: los manuales, reglamentos, criterios de 
asistencia, normas e instructivos de cada uno de los servicios antes mencionados; el 
conocimiento íntegro del funcionamiento de los servicios permite valorar la atención 
que se brinda en cada uno de éstos. 

Al elaborar las guías, en cada uno de sus contenidos se deben hacer las 
interrogantes, que sirven de base para elaborar las preguntas, qué, quién, cuándo, 
dónde, porqué, para quién, para qué, cuál y cómo. 

De acuerdo al caso, se utilizan alguna o todas las preguntas según convenga 
ose profundice en la supervisión. Las preguntas reflejarán lo que se desea investigar: 

. Resolución de problemas con ayuda de métodos, técnicas o procedimientos 
específicos. 

. Ejecución de pruebas de campo. 

. Análisis del material por aplicar para identificar sus elementos. 
Elaboración de documentos nuevos, originales y dinámicos. 

. Desarrollo de la supervisión con elementos de calidad. 

Estos aspectos nos fijan los pasos para la elaboración de la guías de supervi-
sión para cada uno de los servicios, además de que las guías deben definir y describir 
un método o técnica para resolver problemas, producir cambios o ejecutar una 
actividad. 

Así como en los grupos de Boy Scouts, siempre llevan una brújula o un guía para 
no perderse en su trayecto por recorrer y lograr llegar al lugar programado, en la 
supervisión cumple la misma función la guía, es el instrumento que indica las acciones 
del supervisor, para que conozca su camino y así, pueda llegar al lugar deseado. 

Una vez que se han explicado qué etapas deben seguir, en cual orden y como 
se desarrollan, se indican los distintos momentos y circunstancias en las cuales el 
método es el adecuado, así como sus restricciones. 
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Las guías dirigen las actividades al señalar qué se debe hacer, con qué 
profundidad y cómo aplicarlas. Al determinar ciertos pasos para elaborar las guías de 
supervisión será necesario establecer los objetivos para planear las actividades 
futuras y asignar los recursos. También se define la información a presentar, así como 
las funciones técnicas del supervisor. 

Estas incluyen el conocimiento de la operación, la comunicación, el entrena-
miento y los intereses relacionados con el rendimiento del servicio. También el 
conocer al personal, en lo que se refiere a sus habilidades, aptitudes tendencia de 
intereses, proceso de desarrollo y características de personalidad, le permite al 
supervisor aplicar con mejor calidad, interés y aprovechamiento las guías de supervi-
sión. Todos los servicios que son supervisados requieren de una guía que se aplique 
con uniformidad en beneficio del paciente, del personal, de los recursos y de la propia 
institución; para que la coordinación de acciones entre los diferentes turnos, catego-
rías y personas que las realizan se haga efectiva y con buenos resultados. En el cuadro 
No. 3 se describen algunos aspectos relevantes de la estructura de la atención y 
supervisión de enfermería, como instrumentarla y obtener su excelencia. 

DISEñO DE FORMATOS 

Se ha dejado que cada unidad médica elabore sus propios recursos, conviene 
valorar el establecimiento de formatos, en los que solo varíe el contenido, que estará 
basado en la problemática específica de cada lugar. 

Los niveles directivos y operativos de enfermería requieren de documentos 
diferentes, las acciones que se realizan no son iguales, pero deben ser valoradas de 
acuerdo al nivel jerárquico del puesto que se desempeña en el servicio. Se presentan 
dos modelos de estos formatos en los cuadros No. 4 y 5. 

INFORMES 

Los informes son los instrumentos de trabajo a través de los cuales se registran 
y controlan las actividades específicas de los servicios, del propio departamento de 
enfermería y de la coordinación necesaria en el desempeño del personal para la 
atención del propio paciente. Estos registros ofrecen una buena cantidad de informa-
ción necesaria para la toma de decisiones, o bien para el análisis especial que ayuden 
en las áreas particulares de problemas. 
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CUADRO NO. 3 

ESTRUCTURA DE LA ATENCION Y SUPERVISION DE ENFERMERIA 

QUE 
	

QUIEN 
	

COMO 
	

CON QUE 
	

CUANDO 

ATENCION DE ENF. JEFE 
Directa 
Respuesta al cuida- 	DE 

do con base en: 
Necesidades 
Terapéutica 
médica 
Indicaciones de 
	

PISO 
Enfermería 

ATENCION DE 
	

SUBJEFE 
ENFERMERIA 
INTEGRAL 
Cumplimiento con 
	

DE 
base en: 
- Criterios básicos 	ENF. 

de atención: por 
padecimiento, por 
servicio 

Observación directa, 
satisfacción de necesida-
des del paciente 

Al personal en la realiza-
ción de procedimientos 
Entrevista al paciente y al 
personal 
Registros clínicos 

Resultados de sup. 
Muestreos de expedientes, 
por servicio, por padeci-
mientos más frecuentes 

Complicaciones derivadas 
de la atención de enf. 
Registros de cuidados con 
base en criterios básicos 

Registros clínicos 
- Asistencia de Enf. 

- Registros clínicos de en-
fermería 

Enlace de turno 
Guías de supervisión 
Expediente clínico 

Criterios básicos de enf. 
■ Expediente clínico 
■ Enlace de turno 
■ Normas de Asistencia 
Guías de Supervisión 

Supervisión diaria y en cada 
turno 

Durante el turno 

Recorridos de supervisión 
por turno 

Presencia de incidentes 
críticos. 
Supervisión programada 

RESULTADOS DE LA JEFE 
AT'N. 
POR SERVICIO 	DE 
- Calidad 
- Oportunidad 	ENF. 
- Eficiencia 

Informes de la supervisión 
y evaluación 
■' Atención directa e 

integral 
■ Organización de servi-

cios 
■ Registro de quejas 
■ Programas y comités 
■ Estadísticas 

Resultados de la super-
visión: 
■ Normas 
■ Programas 
■ Comités 
■ Encuestas 
■ Guías de supervisión y 

evaluación 
■ Registros 

Supervisión y Evaluación 
Programada o por Incidente 
Crítico 



de 	 /0////// 

Servicio: 	 
Procedimiento 

Objetivo 

Criterio Muestra Observada Prom. Observaciones 

Mes de: 

Responsable del paciente 
o del procedimiento 

CUADRO 4 

GUIA DE SUPERVISION 
A NIVEL OPERATIVO 

RESULTADO 	  
Nombre y frma de la Sub'efe o Supervisora: 	  
V°B° de la Jefe de Enfermeras• 	  



C) 

CUADRO 5 

GUIA DE SUPERVISION A NIVEL DIRECTIVO 

INSTITUCION: 

LOCALIDAD 

UNIDAD: 

AREA DE ENFERMERIA: 

Criterios EXCELENTE 
90-100% 

MUY BIEN 
BU-90% 

BUENO 
60-90% 

REGULAR 
40-60% 

MALO 
20-40% 

MUY MALO 
0-20% 

1) SUPERVISION DE ACUERDO 
A ESTRUCTURA 

2) PROCESO DE LA ATENCION 

3) SUPERVISION CON BASE 
EN RESULTADOS 



CD 

GUIA DE SUPERVISION 

ASIGNACION DE PUNTOS A LOS CRITERIOS A SUPERVISAR 

Punto es una unidad que sirve para medir con mayor precisión los criterios de acuerdo a su importancia, dentro 
de cada una de las funciones y áreas de una Unidad Médica. 
El número de puntos varía en cada factor a supervisar, según las funciones o áreas. 
Grado es cada uno de los números convencionales representativos de una escala de valores. 
Se acepta que ciertos grados corresponden a un estado de deficiencia y que los grados superiores ponderan 
la elevada eficiencia o excelencia de la actividad. 

ESCALA POR GRADOS 

APRECIACION GRADOS CUMPLIMIENTO 

Excelente 5 90 - 100% 

Muy bien 4 80 - 90% 

Bien 3 60 - 80% 

Regular 2 40 - 60% 

Mal 1 20 - 40% 

Muy mal 0 0 - 20% 



Permite al supervisor unificar la forma de presentar los documentos que dejan 
constancia de lo acontecido en el desempeño de su trabajo, o durante los recorridos 
de supervisión en cada turno; así como de los datos o información de productividad 
que se requieran de los servicios, unidad médica o institución de que se trate. 

Los informes tienen una periodicidad que se marca según finalidades, éstos 
pueden ser diarios, semanales, mensuales, trimestrales, cuatrimestrales, semestrales 
y anuales. 

La información debe cubrir aspectos y objetivos que reúnan observaciones 
directas, efectuadas en el área de atención al paciente yen el servicio donde se dialoga 
con el personal. La observación indirecta se recaba a través del análisis documental, 
en formas de registros que maneja y controla la enfermera. 

Los informes contienen datos estadísticos y descriptivos. Dentro de los estadís-
ticos están el censo de pacientes, ingresos, egresos, dia paciente, intervenciones 
quirúrgicas o procedimientos efectuados, partos, nacimientos, abortos, porciento de 
ocupación hospitalaria; pacientes atendidos en servicios de urgencia, terapia intensi-
va y diálisis. Es importante destacar que al servicio de enfermería le representa el 
mismo trabajo de registro, control, cuidado al paciente y uso de recursos en lo que es 
considerado corno camas no censables en un servicio, esta productividad le consume 
tiempo importante de registro al personal de enfermería y al propio supervisor y no se 
refleja en los informes estadísticos generales de los hospitales. Conviene que este 
aspecto se valore por las instituciones de salud. 

En los informes descriptivos se incluyen datos sobre el estado individual de los 
pacientes, hechos significativos en el cumplimiento del tratamiento médico, proble-
mas detectados, acciones realizadas, medicamentos, ausencia de recursos humanos 
y materiales, coordinaciones efectuadas, resultados obtenidos; así como accidentes 
que se hayan presentado, actividades docentes realizadas; y otros hechos relevantes 
ocurridos durante el turno, como quejas, entrevistas o siniestros. 

Un supervisor debe evitar asumir el control de la información o actividades que 
no corresponden a enfermería, es importante no llevar información que se duplique, 
o que no sea de provecho o de utilidad en la toma de decisiones y provoque desgastes 
en el supervisor. 
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ANVERSO CUADRO 6 

INSTITUCION 
UNIDAD HOSPITALARIA 

INFORME PARA ENLACE DE TURNO DE LA JEFE DE PISO 

FECHA 

 

SERVICIO 

   

N° 
	N° NOMBRE DEL PACIENTE CV C.L. C.S.V. REACT. SONDAS DIAGNOSTICO OBSERVACIONES 

Cama 

Claves: (CV) Venoclisis (C.L.) Control de Líquidos (C.S.V.) Control de Signos Vitales (REACT) 
Reactivos Destrostix, Glucocetonurias 

OBSERVACIONES: Anotar lo contemplado y que sea mayor relevancia en control de cada 
paciente. 
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REVERSO CUADRO 6 

INFORME PARA ENLACE DE TURNO DE LA JEFE DE PISO 

N°  N° 
Cama 

NOMBRE DEL PACIENTE VC C.L. C.S.V. REACT. SONDAS DIAGNOSTICO OBSERVACIONES 

Actividades 
supervisadas 

TURNO MATUTINO TURNO VESPERTINO TURNO NOCTURNO 

Actividades 
pendientes de 
realizar 

Coordinación 
con otros 
departamentos 

Movimiento de 
pacientes 

Recibidos Recibidos Recibidos 
Ingresos 
Egresos 
Entregados 

Ingresos Ingresos 
Egresos Egresos 
Entregados Entregados 

Nombre Firma 
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ANVERSO CUADRO 7 

INSTITUCION 
UNIDAD HOSPITALARIA 

INFORME DE ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y ENLACE DE TURNO DE SUB-JEFE DE ENFERMERAS 
FECHA 	  

Servicios Población Hospitalaria por turno Recursos Actividades Técnicas 

Recibo Ingresos Grave Defunción Medicamentos Material de 
curación 

Coordinación Supervisión 
Efectuada 

Observaciones 

Entrega Egresos Muy G. 



REVERSO CUADRO 7 

Servicios 
Procedimientos efectuados 

o pacientes atendidos 

Recursos Actividades Técnicas 

Observaciones 

Medicamentos Material de 
curación 

Coordinación Supervisión 
Efectuada 

o 

/ 
u. 
O 
ce 
5 
O 

C.Prog. 

C.Efect. 

C.Urg. 

C.Susp. 

C.Dif. 

C.Amb. 
Recup. 

T
O

C
O

Q
U

IR
U

R
G

IC
A

 Partos 

Rev. Cav. 
Leg. Ut. 

Cesárea 
Expul. 
Labor 

Transición 

Recup. 
Puerp. B.R. 

w 
>: 

Uj 
U 

Dotaciones Surt. 

Turno Matutino Turno Vespertino Turno Nocturno 

Ropa Recibida 

Bul Roca. Eiab. 
Mater. Prep. 

Mater. Est. 
No. Cargas Proc.. 

Función Est. 
Recibo Pedido 

Otros 

NOMBRE Y FIRMA 



CUADRO 8 
PROGRAMA ANUAL DE SUPERVISION 

DEPENDENCIA O DELEGACION 	  FECHA DE INICIO 

LUGAR 	  DURACION 	  

DEPARTAMENTO O SERVICIO 	  RESPONSABLE (S) 	  

JUSTIFICACION ACTIVIDADES 

OBJETIVOS 

METAS EVALUACION 

RECURSOS (FISICOS, HUMANOS Y MATERIALES) CONTROL 

TERMINO 



CUADRO 9 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

DEPENDENCIA O DELEGACION: 
UNIDAD: 	  
DEPARTAMENTO O SERVICIO: 

NOMBRE DEL PROGRAMA 

RESPONSABLES: 	  

SUB-JEFES DE ENFERMERAS O 
SUPERVISORAS 

PERIODO DE REALIZACION 

Fecha de inicio: 

Fecha de término: 

CLAVES 

Planeado 

Realizado 

Suspendido  

AUTORIZO: 

PROGRAMO: 

ACTIVIDADES % de Avance MESES 

25 50 75 100 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL ASO SER OCT NOV DIC 



No resulta fácil decidir cual es la mejor forma para presentar la información por 
turno y servicio para el personal supervisor, por lo que le sugerimos los siguientes 
formatos para el informe de enlace de turno y actividades de supervisión de una Jefe 
de Piso, que se presenta en cuadro No. 6 y para una Subjefe de Enfermeras en cuadro 
No.7, ambos contienen anverso y reverso. 

Finalmente, todos los aspectos y recursos con los que es instrumentada y 
desarrollada la supervisión, quedan integrados en un programa, con su cronograma 
de actividade se dan ejemplos para elaborar estos documentos en los cuadros No. 
8 y 9. 

El programa de supervisión ha de contener los planes, guías de supervisión, 
reportes, informes y evaluación. Este es el sistema de supervisión que norma y guía las 
acciones, procedimientos, criterios de atención e instrumentación, que ha de aplicar-
se en su totalidad en las diferentes fases de la supervisión programada. 

CONCLUSIONES 

Conviene resaltar el carácter universal que tienen las escuelas de administra-
ción, al considerar que la supervisión permite a las instituciones destacar las circuns-
tancias y necesidades específicas, según la unidad médica de que se trate, con los 
servicios involucrados; todo esto dentro de un marco general de aplicación, con 
normas y estándares de atención de enfermería. Para valorar su cumplimiento hemos 
de cubrir expectativas de la institución y del personal, donde se consideren sus 
habilidades y aptitudes. Ha de cubrir las necesidades del propio paciente, mediante 
recursos que instrumenten la supervisión y eviten actividades repetitivas intrascen-
dentes y cansadas para un supervisor. 

Es una necesidad real, el disponer de un sistema estructurado e integral para la 
supervisión de los servicios de enfermería, con criterios definidos. Para elaborar las 
guías de supervisión, se debe cumplir con una metodología estructurada, con el fin de 
aplicar estos documentos durante los recorridos de supervisión, mismos que se harán 
cada vez más dinámicos, a medida que los supervisores los apliquen y utilicen. 

Estos instrumentos facilitan el trabajo, permiten captar y validar los hechos y 
acontecimientos que dan evidencia de lo hábil y ejecutivo que es un supervisor, al 
propiciar la toma de decisiones y acciones necesarias. 
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RESUMEN 

En la asistencia al paciente la guía de supervisión es un recurso valioso, en 
manos de la enfermera resulta muy trascendente, porque implica hacer uso de sus 
habilidades y aptitudes como supervisor. Generalmente, las guías se estructuran a 
partir de un conjunto de puntos o preguntas relacionadas con el servicio o con los 
procedimientos, según funciones específicas en cada uno de los casos. 

La supervisión en sí, es un instrumento dentro de la dirección de los servicios 
de enfermería, además forma parte importante dentro del control de la calidad de la 
atención que proporciona el personal de enfermería, de ahí que debe ser considerada 
dentro de un sistema. Entendida así, ha de estar perfectamente instrumentada con un 
programa; las guías deben contener criterios estructurados, para que cada unidad los 
aplique en forma uniforme, basada en necesidades especificas de cada lugar. Se 
deben definir y especificar los métodos directos e indirectos que se aplicarán y así 
lograr la suma de esfuerzos de un grupo de expertos con un objetivo común, que es 
brindar al paciente una atención de calidad y calidez aplicando la "supervisión 
capacitante". 

En este capítulo también es importante destacar y clasificar las actividades y el 
tiempo que un directivo de enfermería o supervisor debe asignar durante su jornada 
de trabajo: asistenciales 30 %, organizacionales 20%, administración de recursos ma-
teriales 20%, evaluación 10%, recursos humanos 10 % y enseñanza 10% para lograr 
una efectiva administración del tiempo. 
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CAPITULO 27 

LA ADMINISTRACION COMO FACTOR DEL CAMBIO 
ORGANIZACIONAL 

C.P. y L.A. Manuel Pañal Luaña 
Profesor de la Facultad de Contaduría 

y Administración de la U.N.A.M. 
Rector de la Universidad del Pedregal. 

CONTENIDO 

• Introducción. 
■ El impacto del cambio. 
• El desarrollo organizacional. 

1.- Concepto general. 
2.- Características de una organización enferma. 
3.- Características de una organización saludable. 
4.- Objetivos de desarrollo organizacional. 
5.- Características del desarrollo organizacional. 

INTRODUCCION 

A lo largo de la historia, todo ha ido cambiando, nada ha permanecido estático, 
pero la velocidad y el ritmo de cambio se han venido acelerando a tal grado, que en 
la actualidad no hay sistema o valor que no haya sido modificado. De allí, que los 
individuos y las organizaciones hayan tenido que tomar medidas para soportar esta 
aceleración. 
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Las organizaciones humanas, son seguramente las instituciones más suscep-
tibles a los cambios através del tiempo, éstas han tenido que irse reestructurando para 
poder seguir funcionando de acuerdo a la época en que se presentan: confrontar el 
cambio y no desaparecer. 

Es indudable que los adelantos logrados hasta ahora por la tecnología moder-
na, han creado una nueva forma de vida y de trabajo, un mundo nuevo basado en 
complejos sistemas de computación, viajes espaciales y medios de comunicación, ni 
siquiera imaginados hace unas décadas, y este adelanto, aunado al logrado por las 
ciencias sociales y físicas, nos hace observar que, aunque el logrado por las ciencias 
sociales ha empezado a cobrar importancia, específicamente en el grado de la 
administración y las ciencias de la conducta; resulta que apenas se empieza a 
encontrar, yen ocasiones no se logra, la forma más adecuada para que las organiza-
ciones enfrenten el constante cambio que caracteriza a nuestro tiempo. 

Para lograrlo, la organización debe verse como un sistema abierto, de constan-
te respuesta a las demandas del medio ambiente, su éxito dependerá de la capacidad 
que tenga de responder de manera adecuada a las demandas del exterior y a las 
necesidades internas de los individuos. 

Las organizaciones son abundantes en recursos humanos y potenciales crea-
tivos que no han sido desarrollados, muchas veces, porque el marco tradicional en 
que se desarrollan no se los permite. Así vemos, que el presente, aun más, el futuro, 
exige adaptabilidad en lugar de conformidad excesiva, lo cual no significa una 
ausencia total de autoridad. 

Es necesario que los miembros de una organización puedan llegar a desarro-
llarse, hasta alcanzar los más altos niveles de realización y productividad y no ser 
simplemente recursos estáticos, donde el dirigente los utiliza hasta donde es posible, 
sin contar con su potencial a desarrollar. 

En la medida en que esto se vaya logrando, mayores probabilidades habrá de 
que los integrantes de la organización estén abiertos al cambio y actúen como 
agentes, capaces de mantener a la organización dispuesta a responder a las continuas 
demandas del exterior. 

Asimismo, es importante que las organizaciones actuales se involucren en un 
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proceso de cambio, para no correr el riesgo de perecer en pocos años, en donde se 
creen nuevas formas para fomentar la creatividad e iniciativa de sus integrantes y 
donde los grupos fijen los objetivos organizacionales, de manera que exista una 
relación de compatibilidad con sus objetivos individuales. 

Algunos de los problemas a los cuales se puede enfrentar cualquier organiza-
ción que desee estar preparada para el cambio son: 

I. Actualmente no existe un conjunto sistematizado de conocimientos que 
ofrezcan el "KNOW HOW (saber cómo), hay una gran carencia de adiestramiento 
"oficial" de los conocimientos y las aptitudes necesarias; 

2. Es muy difícil identificar y controlar el gran número de variables que 
interactúan en las organizaciones,ya que la complejidad y los elementos dinámicos de 
la vida organizativa no se prestan a las rigurosas exigencias del método científico; y 

3. El desarrollo de las organizaciones, es un proceso que dura largo tiempo. 

Reconozco las limitaciones y lagunas que esta ponencia pueda tener, pero 
espero que este modesto esfuerzo sea útil para que todos estemos mejor preparados 
para conformar el devenir de la cotidianidad. 

EL IMPACTO DEL CAMBIO 

No hay duda del papel tan importante que juega el cambio en la sociedad 
contemporánea y que se hace más evidente en nuestras organizaciones. La gerencia 
de hoy, opera en un ambiente completamente diferente al de cualquier época anterior. 
El ambiente en general es dinámico en alto grado. La década de los sesenta puede ser 
descrita como la "década de la explosión". Y a partir de ella los cambios se continúan 
rápidamente: 

1.- Explosión del conocimiento. Se han obtenido más conocimientos nuevos en 
tecnología, que en toda la historia de la humanidad. 

2. La explosión tecnológica. Debido al aumento y complicación en el conoci-
miento tecnológico, se calcula que la mayoría de los conocimientos resultan técnica-
mente obsoletos, más rápidamente que en épocas pasadas. 
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3. Explosión de las comunicaciones. La reducción de las distancias, la abrevia-
ción en las líneas de la comunicación y las noticias instantáneas afectan toda la línea 
de acción y planeación. 

4. La explosión económica: Los continuos cambios en la fuerza detrabajo es un 
factor muy importante. El profesionalismo en la fuerza de trabajo ha ido en aumento. 
Las clases sociales están siendo reemplazadas por las clases económicas. La 
necesidad de diálogo entre los miembros de la fuerza de trabajo es mucho mayor hoy 
en día, que cuando se mantenían en su propia división de clases y se comunicaban 
sólo con las clases de trabajo. 

5. La explosión física-ecológica y social. En la cual, cada vez disminuyen los 
recursos naturales y existen presiones sociales de parte de grupos mayoritarios que 
luchan por una igualdad de oportunidades, buena remuneración, mejores condicio-
nes de trabajo, calidad en los productos que consumen, mejores niveles de vida, 
cantidad suficiente de alimentos y satisfactores básicos, etc. 

Además del ambiente dinámico en general, el ambiente de los negocios es 
diferente a la experiencia pasada: 

I. La vida de los productos es cada vez más corta. La volubilidad en el gusto del 
público y la necesidad de hacer frente a una fuerte competencia, demandan un 
continuo replanteamiento de la producción y de las instalaciones de distribución. 

2. La internacionalización de los mercados. Una empresa se organiza de 
diferentes maneras, si es nacional o internacional. 

3. La creciente importancia de la mercadotecnia. El cambio de organizaciones 
orientadas a la producción, por organizaciones técnicas y orientadas a la mercadotec-
nia, significa que diferentes personas están más cercanas al centro de influencia de la 
organización. Las relaciones de poder cambian, ya que son diferentes los enfoques en 
organizaciones orientadas a la producción que en organizaciones de mercadotecnia. 

4. Relaciones de líneas y de "Staff": Nuevos negocios, mercados y requerimien-
tos organizacionales y el desarrollo de la automatización han dado como resultado 
cambios importantes en el equilibrio del número de personal requerido como "staff"-
línea. Parece evidente que las funciones del "staff" exceden en número a las funciones 
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operativas de línea. El control de la empresa puede estar distribuido entre el personal 
"staff" y la gerencia proporcionará coordinación administrativa. 

5. Múltiple afiliación: Nuevos negocios, productos y tecnologías requieren 
modernas estructuras yformas para lograr sus objetivos. La constante mutación de las 
necesidades está produciendo una nueva forma de sistema organizacional. Estas 
nuevas formas de organización exigen que las personas pertenezcan a varios grupos, 
que tengan varios jefes, con el fin de afrontar la competencia con tiempo y energía, 
desde diferentes programas. Se necesita una mayor competencia interpersonal para 
manejar estas situaciones. 

6. La cambiante naturaleza del trabajo: La avanzada tecnología significa que las 
máquinas fabrican productos que el hombre fabricaba. Esto produce una serie de 
demandas de parte del gerente. 

Quizá aún más importante que los cambios en una organización y en su medio 
ambiente, están los cambios en los valores de las personas y de la organización. 
Muchos valores están cambiando a medida que la condición humana mejora. Algunos 
de ellos tienen vastas implicaciones en la estrategia gerencial, y son: 

I. El hombre es y debe ser cada vez más autónomo. 

2. El hombre tiene y debe tener alternatividad en su trabajo yen su tiempo libre. 

3. Las necesidades individuales de un hombre están en conflicto con los 
requerimientos de la organización, él puede y debe decidirse por satisfacer sus 
propias necesidades, en vez de ahogarlas en las exigencias de la organización. 

4. Las necesidades de seguridad deben ser satisfechas. El hombre debe 
procurar satisfacer sus necesidades de orden más alto, por propia dignidad y para la 
realización de su propio potencial. 

5. El trabajo que han de realizar las personas, debe estar organizado de tal 
manera que sea productivo para la organización y estimulante para las personas. Esto 
es, que además de la retribución económica que se reciba, en su desarrollo pueda 
obtenerse un recompensa intrínseca de satisfacción por su cumplimiento. 

6.- El poder de los jefes debe ser reducido, poder basado en la colaboración y 
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la razón, debe buscar la administración por influencia, mediante un comportamiento 
adecuado y no en base a recompensas económicas. El liderazgo debe ser ejercido sin 
perder la comunicación con las personas, permitiendo a éstas integrar su responsa-
bilidad a la del resto del grupo. Las personas que posean autoridad, deberán ser 
conscientes en todo momento de participar y propiciar la participación de los 
integrantes en el desarrollo de un trabajo, para que llegue a ser productivo y creativo. 

7.- El factor humano de la empresa se encuentra en constante desarrollo y las 
organizaciones son responsables de propiciar las situaciones para que las personas 
progresen personal y profesionalmente. No es solo cuestión de fe, sino que se trata de 
inversiones cuya productividad ha sido experimentada, el desarrollo continuo de los 
miembros de la organización lleva a un ambiente más saludable y propicio para el 
desarrollo del trabajo. 

DE TODO ESTO PODEMOS CONCLUIR QUE: 

--El nivel cada vez más alto de educación y de movilidad cambiará los valo-
res que atribuimos al trabajo. Las personas estarán entregadas a sus tareas más 
intelectualmente y es probable que se requiera mayor compromiso, participación y 
autonomía. 

--Las tareas de la organización serán más técnicas, complicadas e indepen-
dientes de todo el programa. Dependerán más de la inteligencia que de los músculos; 
serán demasiado complicadas para que pueda abarcarlas una sola persona y menos 
controlarlas. Esencialmente, se requerirá una mayor colaboración de asesores o 
especialistas en un proyecto o de una organización basado en equipos humanos. 

...Las empresas se preocuparán cada vez más por su capacidad adaptativa y 
creadora. 

...Habrá más conflicto y contradicción entre las diversas normas para la eficien-
cia organizacional. La causa de esto, es que los profesionales tienden a identificarse 
más con las metas de sus respectivas profesiones que con las de su jefe. 

...La estructura social de las organizaciones del futuro tendrá algunas caracte-
rísticas singulares. Habrá sistemas temporales, adaptativos, rápidamente cambian-
tes. Estos serán grupos de trabajo constituidos para estudiar y resolver determinados 
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problemas; sus integrantes serán personas extrañas unas a otras, con destrezas 
profesionales distintas. Las personas serán valoradas, no por su puesto jerárquico, 
sino por su habilidad y formación profesional. 

...Una nueva forma de organización reemplazará gradualmente a la actual. 
Sistemas temporales, adaptativos, orientados hacia la solución de problemas y 
formados por diferentes especialistas unidos, dentro de un flujo orgánico, junto con 
especialistas ejecutivos que se encargarán de coordinarlos y evaluados. 

...Las organizaciones adaptativas deberán incrementar la motivación y, por 
tanto, la eficiencia y efectividad, porque crean condiciones en las que el individuo 
podrá estar más satisfecho con la tarea. Habrá armonía entre las necesidades de 
tareas importantes, satisfactorias y creativas que siente el individuo educado y la 
estructura organizacional adaptativa. 

...Acompañando a la creciente integración entre las metas individuales y las de 
la organización, habrá nuevos estilos para relacionar y cambiar los compromisos de 
los grupos de trabajo. 

...En las nuevas organizaciones adaptativas se pondrá especial empeño en 
mantener la moral de los individuos para su buen desempeño. Los grupos de trabajo 
serán temporales, por lo que las personas tendrán que aprender a establecer rápidas 
e intensas relaciones en el trabajo y aprender a soportar la ausencia de relaciones de 
trabajo más duraderas. 

...Habrá que gastar más tiempo y energía en el continuo redescubrimiento de 
la mezcla apropiada de personas, capacidades y tareas en un existencia ambigua y no 
estructurada. 

...En fin, los cambios rápidos, el vivir en sistemas temporales de trabajo, el 
establecer importantes relaciones de trabajo y luego tener que romperlas, augura 
tensiones sociales y psicológicas. Enseñarse a vivir con ambigüedad, a identificarse 
con el proceso de adaptación, a hacer una virtud de la contingencia y a ser capaces 
de dirigirnos a nosotros mismos, serán las tareas de la educación, las metas de la 
madurez y el logro del individuo que tiene éxito. Así tendremos una posibilidad de 
organizar nuestro trabajo y nuestras relaciones humanas; así como de participar en el 
desarrollo o creación de sistemas más humanos y democráticos. 
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EL DESARROLLO ORGANIZACIONAL 

1. CONCEPTO GENERAL 

Las instituciones que una vez tuvieron grandes propiedades e influencias, 
encuentran ahora que su poder está disminuyendo, la causa común de esta decaden-
cia es la incapacidad de la organización para reaccionar con vigor frente a los cambios 
del medio ambiente. Como es sabido, el ritmo se ha visto acelerado en los últimos 
tiempos. Esta circunstancia crea una gran responsabilidad para la alta gerencia de 
cualquier organización. El cambio es la mayor amenaza para la supervivencia de 
cualquier organismo y el mantener viva una organización es responsabilidad de la 
gerencia. Dos cambios en especial han tenido un fuerte impacto en las organizacio-
nes: La nueva tecnología y las nuevas expectativas humanas. 

Una organización sana es aquella que cumple eficientemente sus metas en 
medio de su ambiente, tiene un fuerte sentido de su propia identidad y de su misión 
y tiene la capacidad de adaptarse con facilidad al cambio. Una organización con 
capacidad de adaptación, tiene mayores probabilidades de encontrar métodos más 
eficientes para renovarse continuamente. Mientras mayor sea la resistencia de una 
organización al cambio, más probabilidades tendrán de ser víctimas de la creciente 
complejidad de nuestro tiempo. 

En cualquier ambiente organizacional, si una organización está "enferma" y 
quiere "curarse" y una "sana" quiere conservar su "salud", deben darles a sus 
miembros la oportunidad de crecer y desarrollarse individualmente. 

2. CARACTERISTICAS DE UNA ORGANIZACION ENFERMA 

... Poca inversión personal en los objetivos organizacionales, excepto en los 
altos niveles. 

... Las personas en la organización saben que las cosas van mal y no hacen 
nada por corregirlas. Nadie se ofrece como voluntario para nada, y nadie habla sobre 
sus problemas con los involucrados. 

...El "status" y la situación en el organigrama son más importantes que la 
solución del problema. Hay un interés excesivo por la gerencia. Las personas tratan 
a los demás, en forma cortés y formal que no deja que sus problemas salgan a la luz. 
La inconformidad es mal vista. 

...Las personas en los altos niveles tratan de controlar el mayor número posible 
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de decisiones, se convierten en cuellos de botella y toman decisiones algunas veces 
sin información ni consejos adecuados. Las personas se quejan de las decisiones 
irracionales de la gerencia. 

...Los gerentes se sienten solos al tratar de hacer las cosas. Las órdenes, las 
políticas y los procedimientos no se llevan a cabo como se suponía. 

...Las opiniones de las personas en los niveles bajos de la organización, no se 
respetan fuera de los estrechos límites de sus trabajos. 

...Cuando se requiere que las personas colaboren son muy recelosas de su área 
de responsabilidad. Buscar ayuda o aceptarla es visto como señal de debilidad. 
Desconfían de los motivos de cada uno de los demás y hablan mal unos de otros, el 
gerente tolera esto. 

...Cuando hay crisis las personas retroceden o empiezan a culparse unos a 
otros. 

...El conflicto normalmente se encuentra "por debajo del agua" y es manejado 
por políticos burócratas de oficina o bien a través de pláticas interminables e 
irreconciliables. 

...Aprender es difícil, las personas no se acercan a sus compañeros para 
aprender de ellos, sino que deben aprender de sus propios errores; rechazan la 
experiencia de los demás. Obtienen muy poca retroinformación sobre su actuación y 
la mayoría no es útil. Se evita la retroinformación. 

...Las relaciones están contaminadas por la hipocresía y por el agigantamiento 
de la propia imagen. Las personas se sienten solas y sin interés por los demás. Hay 
temor. 

...Las personas se sienten atadas a sus puestos, se sienten aburridas pero 
restringidas por las necesidades de seguridad. No hay mucha alegría y sus mejores 
ratos los pasan fuera de la organización. 

...El gerente es un "papá" que da recetas a la organización. 

...El gerente controla fuertemente los gastos pequeños y demanda una excesi- 
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va justificación. Permite muy pocos errores. 

..."Un error, y vas para afuera". 

...La mala actuación pasa desapercibida o se maneja arbitrariamente. 

...La estructura, las políticas y los procedimientos de la organización abruman 
a la misma. 

... La innovación no está generalizada dentro de la organización si no en manos 
de unos cuantos. Impera la tradición. 

...La gente se traga sus frustraciones. Es su responsabilidad hacer las cosas. 

El desarrollo organizacional es una disciplina para enfocar la energía humana 
hacia metas específicas. El desarrollo organizacional reconoce que toda energía debe 
ser ofrecida voluntariamente por el individuo. Los deseos y las necesidades del 
individuo, son factores esenciales en el proceso de fijación de metas de grupo. Si cada 
miembro participa en la formación de las metas del grupo y en general está de acuerdo 
con ellas, una parte considerable de su energía, comienza a avanzar hacia un 
propósito común. 

3.- CARACTERISTICAS DE UNA ORGANIZACION SALUDABLE 

El crecimiento del desarrollo Organizacional es continuo, no hay un estado final. 
Cualquier organización que busca la "salud", adquiere nueva energía y capacidad para 
iniciar y reaccionar al cambio. Las características hacia las cuales debe dirigirse una 
organización sana son: 

...Los objetivos son ampliamente compartidos por los miembros y hay un flujo 
de energía fuerte hacia los objetivos. 

... Las personas se sienten libres de mostrar que se dan cuenta de las 
dificultades, pues esperan que los problemas sean manejados abiertamente y se 
sienten optimistas de que podrán resolverse. 

...La responsabilidad en la toma de decisiones está determinada por factores 
como la habilidad, sentido de responsabilidad, disponibilidad de la información, carga 
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de trabajo, tiempo y requerimientos de desarrollo profesional y gerencial. 

...Hay un notable sentido de trabajo de equipo en la planeación yen la ejecución 
de la disciplina. La responsabilidad se comparte. 

...Las opiniones de las personas en los niveles bajos de la organización son 
respetadas. 

...EI rango de los problemas tratados incluye las necesidades personales y las 
relaciones humanas. 

...Hay libre colaboración. Las personas piden a los demás y están dispuestas a 
darla también. Los medios de ayuda están altamente desarrollados. Los individuos y 
los grupos compiten con los demás pero lo hacen de una manera justa y dirigida hacia 
una meta compartida. 

... Cuando hay una crisis, las personas se reúnen rápidamente a trabajar hasta 
que ésta pasa. 

...Los conflictos se consideran importantes para la toma de decisiones y el 
crecimiento personal. Las personas dicen lo que quieren y esperan que los demás 
hagan lo mismo. 

...Hay una gran cantidad de aprendizaje en el trabajo, por la disponibilidad de 
dar, buscar y usar retroinformación. Las personas se ven a sí mismas y a los demás 
como capaces de un incremento y desarrollo personal significativos. La crítica acerca 
del progreso es periódica. 

...Las relaciones son honestas. Las personas se preocupan por los demás y no 
se sienten solas. 

...Las personas muestran buena disposición y deseo de participar, son oportu-
nistas, el lugar de trabajo es importante y placentero. 

...El liderazgo es flexible, cambiando de estilo y de personas según sea la 
situación. 

...El riesgo es aceptado como una condición de crecimiento y del cambio. Se 
ve que se puede aprender en cada error. 
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...La mala actuación es confrontada y se busca una solución conjunta. 

...Hay un gran sentido del orden, y un alto grado de innovación. La organización 
misma se adapta rápidamente a las oportunidades u otros cambios en su ambiente. 

...Las frustraciones son un llamado para la acción. Es nuestra responsabilidad 
hacer las cosas. 

4.- OBJETIVOS DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL 

El desarrollo organizacional plantea los siguientes objetivos: 

1. Establecer la mejor forma de fijar los objetivos. 

2. Buscar que los objetivos sean compartidos por todos los miembros de la 
organización. 

3. Desarrollar un sistema en el que las labores sean realizadas con base en 
objetivos y planes. 

4. Lograr que la estructura, los procedimientos y las políticas ayuden al mejor 
desempeño de las funciones. 

5. Que las decisiones sean tomadas con base en las fuentes de información, 
independientemente de los niveles jerárquicos. 

6. Buscar formas significativas y eficientes de realizar el trabajo. De allí se 
producirán cambios innovadores y específicos. Utilización óptima del potencial 
humano. 

7. Reorientación del pensamiento y conducta del hombre en torno a sus 
organizaciones de trabajo. Se aplica un sistema humanístico de valores para moldear 
el comportamiento. 

8. Tratar de evitar confrontación entre conflictos personales (grupos de trabajo) 
y de la organización (ejecutivos). 

9. El clima de trabajo debe ser de confianza, para ello se requiere comunicación 
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total y sincera; disposición de participar. 

10. Se tratan los problemas en forma abierta, también implica un riesgo, no hay 
que culpar a los demás, sino enfrentarse a los problemas en forma tal que los resuelva 
y no buscar "chivos expiatorios". 

11. Crear grupos como unidades de trabajo. 

12. Responsabilidad de tomar decisiones y resolver problemas de manera 
compartida. 

13. Eliminar la competencia negativa en beneficio de una mayor colaboración. 

14. Crear condiciones en las cuales los conflictos salgan a flote y puedan ser 
manejados y resueltos. 

15. Lograr un liderazgo flexible, combinación de estilo o de persona conforme 
a la necesidad, sin indicar con ello que éste debe ser tolerante. 

16. Canalizar las energías hacia un esfuerzo de cambio, para autorrenovarse, 
mediante mecanismos continuos de mejoramiento. 

5. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO ORGANIZACIONAL 

I. La mira está puesta en la organización total: El desarrollo organizacional hace 
énfasis en el cambio cultural dentro de la organización. Esto denota un cambio 
completo que se filtra por todas las unidades de la organización. Significa que las 
actitudes y los comportamientos de todo el grupo deben cambiarse fundamentalmen-
te, se busca lograr una colaboración óptima, refuerzo y eficiencia. 

2. El objetivo es el mejoramiento de la eficiencia organizacional: la investigación 
de las ciencias del comportamiento sugiere que una administración bien informada 
toma decisiones inteligentes sobre la manera de utilizar sus recursos humanos para 
la decisión, la planeación, la ejecución de las actividades, de tal modo que se facilite 
el crecimiento individual y el desarrollo del potencial del trabajador. 

3. Las estrategias, las metodologías y las intervenciones están basadas en las 
ciencias del comportamiento y en otras disciplinas sociotécnicas. La estrategia del 
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desarrollo organizacional es un plan a largo plazo para la realización y el mantenimien-
to del programa de cambio que se considera. Las metodologías empleadas son el 
conjunto de técnicas o procedimientos sistemáticos utilizados, que permiten a los 
participantes lograr sus objetivos, bajo la dirección o con la ayuda de un experto de 
desarrollo organizacional. El método apropiado se selecciona con base en las 
necesidades definidas por el estudio diagnóstico que se hace previo a la situación. 

4. El desarrollo organizacional está interesado en los resultados finales de los 
procesos organizacionales. La relación entre motivaciones individuales y desempeño 
del trabajo se está convirtiendo cada vez más en algo notorio para la administración 
de muchas organizaciones. Es una tarea importante la del practicante del desarrollo 
organizacional al ayudar a sus organizaciones a hacer introspección en los efectos de 
las actitudes y sentimientos en el desempeño. 

5. Un esfuerzo continuo a largo plazo: El cambio organizacional planeado es 
un proceso largo y complicado. El desarrollo organizacional requiere de dos o tres 
años de esfuerzo para poder lograr el tipo de cambio de comportamiento que requiere. 
No todos los esfuerzos en desarrollo organizacional tardan los mismos tiempos o 
plazos, todo depende del grado de compromiso que haya en la organización, para que 
la dirección considere el esfuerzo como necesario y apoye el programa por el tiempo 
suficiente para desarrollar algo de su potencial. 

6. Se basa en los valores humanos explícitos. Los valores son siempre una 
fuente de tensión, ya que mientras los valores de la administración son muy tradicio-
nales, permitiendo poca desviación de las políticas y procedimientos prescritos por la 
organización, el desarrollo organizacional tiende a buscar la apertura y confrontación 
con el fin de resolver los problemas de una manera benéfica, tanto para los individuos 
como para la organización, de tal manera, que el practicante en desarrollo organiza-
cional debe identificar las normas de valor, y hacerlas explícitas, pues si no, su 
programa puede fallar debido a las normas prevalecientes que impedirán el cambio o 
pueden "dispersarse" asuntos no esperados, los cuales crearán mayores problemas 
que antes. 

7. ¿Quién practica el programa del desarrollo organizacional...? 

No es necesario tener un "staff" especializado en desarrollo organizacional, 
pero si sería conveniente que hubiera una persona que coordinara los esfuerzos en 
desarrollo organizacional para que no se pierdan y se tomen en cuenta los intereses 
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del sistema total en cada programa de cambio. Los responsables de los proyectos de 
cambio a cualquier nivel deben de tomar en cuenta el impacto que estos tendrán en 
el sistema total. La naturaleza del proceso de cambio requiere un esfuerzo concentra-
do y coordinado, de manera que para asegurar el éxito de la filosofía del desarrollo 
organizacional en una organización, se deberían: 

A) Entrenar administradores de operaciones con el fin de que adquieran la 
habilidad suficiente para utilizar las técnicas del desarrollo organizacional pertinente 
a sus necesidades; y 

B) Coordinar los esfuerzos del desarrollo organizacional por medio de un 
practicante especializado, con los conocimientos y habilidades suficientes para dirigir 
los esfuerzos del desarrollo organizacional, de manera que se integren a los objetivos 
de la organización y del programa. 
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INTRODUCCION 

"La computación es hoy en día una parte importante de nuestro entorno, ya que 
auxilia un buen número de las actividades que realizamos cotidianamente". 

Si bien esta afirmación, que es frecuente en algunos medios, está fundamenta-
da en hechos, también es cierto que son contadas las personas que tienen contacto 
directo con estos aparatos. 

Sabemos que es un máquina tan prodigiosa que permitió la llegada del hombre 
a la luna y que hace funcionar el metro prácticamente sin intervención humana. Pero 
¿Qué es una computadora? 

Es un "sistema electrónico que maneja símbolos y está diseñada para aceptar 
y almacenar datos de entrada, procesarlos y producir resultados de salida automáti-
camente, bajo la dirección de un programa que almacena instrucciones detalladas, 
paso por paso" (Informática: Presente y futuro: Donald H. Sanders, McGraw-Hill, 
1985). En otras palabras, la computadora es una máquina electrónica que permite 
realizar operaciones que, en rigor, son muy sencillas: sumar, restar, ordenar, copiar y 
comparar números. Todas estas actividades el ser humano las puede hacer muy bien, 
pero con la diferencia que la máquina las realiza a una velocidad impresionante y 
además sin errores. Por eso son tas especiales y útiles. 

CLASIFICACION DE LAS COMPUTADORAS DE ACUERDO CON SUS 
DIMENSIONES 

Existen diferentes formas de clasificar las computadoras. 

Las computadoras se pueden clasificar por su tamaño y poder de procesa-
miento. 

En el mundo de la computación existen tres grandes familias de computadoras 
que son: computadoras grandes, medianas y microcomputadoras. 

Las computadoras grandes adquieren su nombre por su tamaño y por la 
capacidad de manejo y procesamiento de información. Cuenta con varias tarjetas 
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procesadoras, las cuales le permiten manejar múltiples procesos al mismo tiempo, 
además de dar acceso a muchos usuarios. Su velocidad de procesamiento es rápida, 
a pesar de la gran cantidad de usuarios a los que les proporciona servicio. Su 
instalación, manejo y mantenimiento es costoso por requerir de un área especial con 
características como aire acondicionado, corriente regulada, piso falso, etc. 

Por otro lado, las aplicaciones son costosas tanto en su desarrollo como en su 
mantenimiento; estos equipos se encuentran instalados en bancos, aseguradoras, 
gobierno, IMSS, etc. 

Las computadoras medianas no tienen tantos procesadores, ni son rápidas 
como las grandes, pero manejan también varios procesos al mismo tiempo, trabajan 
de forma multiusuario. También necesitan de un local específico, no tan amplio como 
el de las computadoras grandes, pero con sus mismas características. 

Los costos de mantenimiento y de programas son menos elevados; sin 
embargo, no dejan de ser considerables. 

Las microcomputadoras son los equipos más pequeños, los cuales cuentan 
con una tarjeta de procesador, realilan una tarea a la vez y sólo tienen la capacidad 
de atender a un usuario. Su costo es considerablemente más bajo, no necesitan un 
área especial para su instalación y su mantenimiento es muy barato, en comparación 
con los anteriores. 

No obstante, cubren las necesidades de trabajos rutinarios y voluminosos; a 
esta familia también se le conoce como computadoras personales (personal compu-
ters), ya que se encuentran al alcance de toda la gente. 
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LO QUE HACE UNA COMPUTADORA: 

  

	D OPERACIONES SOBRE LOS DATOS 

   

	D 

     

     

     

DATOS 
(EN FORMA DE SIMBOLOS 
NUMERICOS Y NO 
NUMERICOS) 

- CLASIFICACION 
- ORDENAMIENTO 
- CALCULO 
- SUMARIZACION 

COMPARACION, ETC. 

RESULTADOS 
(INFORMACION 
UTIL) 

  

	D 

   

	D 

     

      

ENTRADA 

 

PROCESO 

  

SALIDA 
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CONFIGURACION BASICA 

Las computadoras pueden ser grandes o pequeñas, lentas o rápidas y más o 
menos caras; pero esencialmente están configuradas del mismo modo, cuentan con 
unidades de entrada, unidad de control, unidad de memoria, unidad aritmética y 
unidad de salida. Las unidades de entrada son los dispositivos usados para introducir 
y capturar la información para su proceso; ejemplo de ello son: terminales, teclados, 
discos duros y flexibles, y unidades de cinta. 

Unidad de control, es la parte encargada de coordinar a todas las unidades 
dentro del sistema. Esto se logra por medio del procesador principal que es el corazón 
del computador; ejemplo de ello, son las familias 6000 de Motorola y 8000 de Intel. 

Unidad Aritmética, tiene como tarea principal efectuar cálculos matemáticos, 
los coprocesadores matemáticos son los que realizan esta tarea aligerando la carga 
de trabajo del procesador principal, lo que hace que el sistema sea más rápido. El 
procesador principal puede efectuar también estos cálculos por sí sólo, pero ocasiona 
que el sistema sea más lento. 

Unidad de memoria, se utiliza para almacenar datos de forma temporal y 
definitiva, para realizar estas tareas se cuenta con varios tipos de memoria. 

Para almacenar datos de forma definitiva se emplean memorias de sólo lectura 
(read only memory) y de lectura y escritura (erase program memory); para almacenar 
información temporal se usa la memoria de acceso aleatorio (random acces memory). 

Unidad de salida, es la encargada de extraer la información del computador 
principal, se puede tratar de: impresoras, terminales, discos duros y flexibles, y 
unidades de cinta. 
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USUARIOS 

DEFINE EL PROBLEMA 
METODOS DE SOLUCION 
Y DATOS 
REQUERIDOS 

+ 

UNIDAD ARITMETICA LOGICA 

CALCULA Y TOMA DECI-
SIONES COMO RESPUESTA 
A LAS SEÑALES DE LA 
UNIDAD DE CONTROL 

t 
UNIDAD DE ENTRADA 

-►  

UNIDAD DE CONTROL 

-II> 

UNIDAD DE SALIDA 

CONVERTIR DATOS E 
INSTRUCCIONES DE UN 
CODIGO LEGIBLE POR EL 
HOMBRE A UN CODIGO 
LEGIBLE PARA LA MAQUINA 

CONTROLAR Y COORDINAR 
LA MAQUINA Y LOS DATOS 
BASADOS EN INSTRUC-
CIONES DE OPERACIONES 
ESCRITAS POR EL HOMBRE 

CONVIERTE LOS RESULTA-
DOS DEL PROCESAMIENTO 
DE UN CODIGO LEGIBLE 
PARA LA MAQUINA A UN 
LENGUAJE QUE EL 
HOMBRE PUEDA USAR 

1 
UNIDAD DE MEMORIA 

ALMACENA INSTRUC-
CIONES Y DATOS PARA 
TRANSFERENCIA Y USO 
SEGUN SUS NECESIDADES 

47 

USUARIOS 

ANALIZA Y USA LOS 
RESULTADOS 
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"Hardware y software" 

Las unidades de entrada, de salida y de proceso constituyen partes físicas 
tangibles, cuya base de funcionamiento está dada por el hecho de que sus elementos 
fundamentales pueden almacenar y transmitir cargas eléctricas. A los componentes 
tangibles de una computadora se le llama "HARDWARE". 

Cuando hablamos de la computadora y sus clasificaciones basadas en dimen-
siones, de hecho nos referimos a estos componentes. El desarrollo del "HARDWARE" 
data de los años cuarenta, con máquinas electromecánicas de manejo complicado, 
limitada utilidad y i muchos bulbos fundidos!. En la actualidad, la tecnología del 
hardware se basa en los circuitos integrados, compuestos de transistores y diodos; los 
cuales han resultado más baratos, más pequeños, más rápidos y más eficientes. 

Pero el Hardware, con todo lo maravilloso que ha llegado a ser, no es nada por 
sí mismo. Se requiere de una secuencia de instrucciones (PROGRAMA) expresadas 
mediante un código determinado "comprensible" para la máquina (LENGUAJE DE 
PROGRAMACION) que indique paso a paso la manera en que el "hardware" debe 
operar. A estos lenguajes y programas es a lo que llamamos "SOFTWARE". 

El "software" de igual manera que el "hardware", ha tenido un desarrollo 
impresionante desde los inicios de la computación. Las primeras máquinas se 
programaban conectando cables de diferentes modos para ejecutar cada operación; 
actualmente, los lenguajes de programación facilitan mucho la tarea, ya que permiten 
expresar las instrucciones a realizar por la máquina, de una manera más o menos 
accesible para los seres humanos. 

Sin embargo, el impresionante desarrollo tecnológico reflejado en el "hardware" 
y su estado actual, no sería comprensible aislado de las necesidades que le dieron 
lugar. 

El mundo moderno es el de la información. Las operaciones cotidianas resultan 
de la generación de documentos que contienen muchísimos datos. Los volúmenes 
crecientes de información a manejar y los tiempos de respuesta cada vez más 
reducidos, son los que han propiciado este desarrollo. 

La información, al igual que el tiempo, constituyen valiosos recursos que 
requieren ser cuidadosamente explotados y administrados. 
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PACIENTE RECEPCIONISTA PACIENTE 
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LA INFORMACION EN LAS UNIDADES MEDICAS 
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LA INFORMACION EN LAS UNIDADES MEDICAS 

Los médicos, las enfermeras y el personal administrativo de una unidad médica, 
pueden auxiliarse de la computadora, ya que tienen una necesidad permanente de 
información debidamente ordenada y sistematizada. 

UN EJEMPLO EN CONSULTA EXTERNA 

Pongamos por caso lo que ocurre cuando se solicita consulta con el médico 
familiar; en este ejemplo, la computadora será un gran auxiliar en la asignación y 
manejo de citas médicas. El paciente podría indicar sus necesidades (por ejemplo: el 
lunes más próximo o una fecha u hora determinada) y la computadora indicaría la 
disponibilidad, emitiendo un comprobante que le serviría de pase de entrada. 

El paciente se presentaría en la fecha y hora prevista y no sería necesario 
localizar el expediente clínico, puesto que el médico podría teclear directamente en su 
terminal el número de afiliación y en pantalla aparecería la historia clínica. El médico 
familiar haría las indicaciones de cuadro clínico, diagnóstico y prescripción directa-
mente en su terminal, con lo que alimentaría el propio expediente, actualizándolo; y 
con las indicaciones pertinentes daría instrucciones al paciente de pasar a la farmacia. 

Una terminal en la farmacia permitiría surtir la prescripción médica antes de que 
el paciente cubriera el trayecto desde el consultorio. A su llegada y mediante la 
presentación de su comprobante de cita médica, se le haría entrega de sus medica-
mentos y la copia de la prescripción. 

En este ejemplo los beneficios son evidentes: la recepcionista (o asistente 
médico) atendería los casos de excepción; el médico reduciría significativamente el 
tiempo empleado en el llenado de los formatos y controles; las estadísticas sobre 
incidencias de enfermedad, incapacidades y medicamentos se realizarían en forma 
directa, simplificándose el control de inventarios en farmacias. 
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APLICACIONES EN UNIDADES HOSPITALARIAS 

Cuando hablamos de auxiliares de enfermería y enfermeras generales, nota-
mos que la computadora es poca ayuda en su orientación administrativa. Esto se debe 
a que las tareas asociadas son eminentemente de atención directa (administrar medi-
camentos, instalar una sonda o una solución, aspirar secreciones, movilizar y dar 
cambios posturales al paciente, etc.). 

Sin embargo, los niveles de supervisión como "jefe de piso" o "subjefe" o "jefe 
de enfermeras", cuya tarea principal es la administración y control de los recursos 
materiales y humanos, pueden beneficiarse grandemente de la computación, ya que 
las mencionadas tareas son las que le consumen mayor tiempo a una jefatura de 
enfermería. Otras posibles aplicaciones de utilidad a estos niveles son: 

Control de áreas físicas: la computadora puede auxiliar en la asignación y 
control de camas, quirófanos, salas de parto, etc. En la recepción de un paciente o en 
su programación de cirugía, se puede hacer una consulta de las camas o salas de 
operaciones disponibles por sección o piso, etc., a fin de asignar la cama que ofrezca 
una óptima conveniencia al paciente. 

Control de padecimientos: como un importante complemento al control de 
áreas físicas, podría indicarse a la máquina la identificación y el estado de salud de 
cada paciente, así como el motivo del internamiento y cuidados especiales. 

Control de inventarios, la computadora facilitaría el control del instrumental, 
material de curación y medicamentos; tanto en la entrega entre turnos como en la 
detección de falta de disponibilidad. 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

La administración de los servicios de enfermería no puede mantenerse ajena a 
los avances tecnológicos de nuestra era, por lo que un Directivo de Enfermería ha de 
estar preparado en el campo de la computación. En la actualidad las acciones, 
decisiones e información que controla, influyen y afectan a un significativo número de 
trabajadores y a los recursos materiales y financieros de las propias instituciones. Si 
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somos realistas, hemos de ver que el personal de enfermería es el responsable de 
brindar la atención directa al paciente, para lo cual necesita de recursos como son: 
material de curación, medicamentos, equipo e instrumental, ropa, papelería, etc.; 
adquirirlos representa y significa grandes erogaciones para las instituciones de salud. 

Las actividades propias de un Directivo de Enfermería le requieren implantar 
controles que implican tiempo, en la oficina de una Jefe o Directora de Enfermería casi 
todas las tareas son automatizables. Nos debemos apoyar en la OFIMATICA (el 
término proviene del vocablo francés "burotique") y se aplica fundamentalmente a las 
cuestiones informáticas que tienden a tecnificar el trabajo de una oficina. Las mejoras 
en el rendimiento desde éste, no suelen conducir a una supresión de puestos de 
trabajo, sino aun aumento del volumen de información, lo cual redunda en una mayor 
precisión, calidad y confiabilidad de los resultados. 

Es importante destacar que el Departamento de Enfermería de una Unidad 
Médica controla entre el 40 y 60% del personal. Existen varias prestaciones contrac-
tuales a las que tiene derecho todo trabajador, las cuales son programadas y contro-
ladas por el propio departamento: plazas autorizadas, ocupadas, vacantes y sobran-
tes. En función de las que ejerce normalmente, programa los descansos y períodos va-
cacionales. Se coordina con el Departamento de Personal para mantener actualizada 
la plantilla, se le notifica de las ausencias como son: incapacidades, permisos, faltas 
y becas. 

En relación a los descansos que le son otorgados a cada plaza y que a su vez 
corresponden al trabajador ocupante de éstas, la información se registra en los roles 
mismos, que tiene el servicio o área asignada a cada persona; también permiten 
controlar las diferentes particularidades de cada trabajador, información que es útil en 
la entrevista y evaluación anual que se le practica a cada uno. 

Por medio de los roles el supervisor verifica cotidianamente la asistencia diaria 
al trabajo, así como la puntualidad del personal a los servicios. Todo lo cual le permite 
hacer la distribución de los recursos humanos, al considerar las áreas físicas, 
ocupación hospitalaria, los padecimientos de los pacientes, cirugía programada y 
demanda de atención de urgencia. 

Los roles requieren su actualización por algunas razones como son: rotación 
periódica de personal, apertura de nuevos servicios, renuncias, jubilaciones, cambios 
de adscripción, personal de nuevo ingreso, etc. 
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En la actualidad, todos los registros y controles antes mencionados se llevan en 
forma manual por la Jefe de Enfermeras y los Supervisores, situación que disminuye 
el tiempo dedicado a las actividades específicas de supervisión y evaluación de la 
atención, que el personal de enfermería proporciona al paciente. 

EL TRABAJO ADMINISTRATIVO Y SU EXCELENCIA 

Los cambios en el mundo, en el medio ambiente, nos han dado la presencia de 
nuevas patología. a las que se enfrenta la humanidad; para resolverlas la medicina es 
más compleja y diversificada. Los avances que conocemos en los trasplantes de 
órganos, las nuevas especializaciones y servicios que se han creado requieren, 
lógicamente, de los recursos humanos que se han incrementado con base en estas 
necesidades. 

Los aspectos que fueron mencionados en el manejo de personal, nos dan las 
bases y sustentan la necesidad actual, para que a un Departamento de Enfermería se 
le proporcione el equipo computarizado, que le permita administrar mejor su tiempo 
y recursos. De esta forma la información es más oportuna y con mayor fiabilidad para 
la toma de las decisiones. 

Otro factor a tomar en cuenta, es la cantidad de formas que se imprimen para 
estos controles y el costo que éstas tienen; al existir la computadora, buena parte de 
ésto puede ser eliminado. 

La computadora podría auxiliar en la distribución de personal que asiste cada 
día, en la captura de incidencias, en la planeación de roles de asistencia, de vacacio-
nes y en la actualización de la plantilla de personal. 

Es importante que se hayan mencionado los elementos y variables a conside-
rar, para que al planear la información que será procesada, se apoye en la producti-
vidad que un directivo de Enfermería controla en los servicios que tiene bajo su 
responsabilidad; y así ios resultados del trabajo administrativo logren la excelencia. 
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LA COMPUTADORA COMO UN INSTRUMENTO EN EL TRABAJO DIARIO DE 
LA ENFERMERA 

Muchas cosas han cambiado en los pocos años que median entre la aparición 
de la computadora personal y la época actual. Las microcomputadoras eran principal-
mente algo que usaban unos pocos entusiastas aficionados, que disfrutaban apren-
diendo en profundidad los secretos de la programación. 

No todas las personas quieren llegar a saber programar, pero sí tienen algo en 
común: quieren poner a su disposición el potencial de las computadoras y de los 
paquetes de software. 

Aunque la gestión de base de datos es un término informático, también se 
puede aplicar a las distintas formas en que se clasifica, se almacena y se usa la 
información. En la parte principal de todo sistema de gestión de información existe una 
base de datos, un archivador metálico con registros de asegurados, un lote de tarjetas 
con nombres, números de filiación, número de tarjeta o un cuaderno con una lista de 
un inventario de un almacén escrita a lápiz; todos son bases de datos. Sin embargo, 
el archivador o el cuaderno por sí solos no constituyen la base de datos, lo que los 
convierte en base de datos es "la forma en que está organizada la información en ellos". 

Una base de datos normalmente se organiza mediante una tabla compuesta 
por filas y columnas, por ejemplo: 

CATEGORIA 	MATRICULA 	NOMBRE 	NO. TARJETA 

EG 123455678 ADELA NOGAL M. 1234 
EE 223344556 EMMA FUENTES G. 3345 
AE 343545656 ANDREA FLORES F. 4355 

Cada fila contiene un nombre, una matrícula, una categoría, etc.. Cada fila está 
relacionada con las otras porque todas ellas contienen el mismo tipo de información 
establecido en un orden determinado. 

Las filas en un archivo de base de datos se llaman registros y las columnas se 
llaman campos. En teoría, toda base de datos está dispuesta de tal forma que sea fácil 
encontrar la información. 
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Las numerosas órdenes del lenguaje de programación ofrecen una multitud de 
posibilidades de manipulación de la información. Sin embargo, entre éstas no se 
encontrará ninguna que por sí sola se encargue de crear una base de datos, 
introducirla a ella e imprimirla en una impresora. Normalmente, en cualquier aplicación 
no se puede usar una sola orden para llevar a cabo una tarea completa, por lo que 
habrá de decir la tarea en pasos que se pueden realizar con las órdenes del lenguaje 
utilizado. Los pasos a seguir se pueden resumir en los siguientes: A).- Crear la estruc-
tructura de base de datos, B).- Introducir la información en la base de datos y C).- Im-
primir los contenidos de la base de datos. 

El proceso del diseño de una base de datos requiere, en primera instancia, que 
se piense en la forma en que los usuarios van a preguntar sobre los datos contenidos 
en la base de datos, y bajo este contexto desarrollar el acceso hacia los datos de 
interés al momento de su solicitud. 

Datos y atributos son dos términos importantes en el diseño de las bases de 
datos. La información capturada por el usuario conforma la base de datos; por 
ejemplo: el apellido de una persona es un dato y un atributo es otro nombre que se le 
da a un campo, de tal forma, que un grupo entero de apellidos se considera que 
determinan a un atributo. Los nombres, categoría, No. de tarjeta, son atributos 
corrientes que la base de datos puede contener. 

Para determinar claramente los tipos de información que tendrá la base de 
datos, se debe considerar cuidadosamente la forma que tendrá la información dentro 
de la base de datos y se debe planear con detenimiento la forma en que la información 
va a ser extraída de la base de datos. La información de la base de datos se puede 
obtener en forma de informes impresos. 

Existen tres fases del diseño de bases de datos que son: la definición de los 
datos, el refinamiento de los datos y el establecimiento de las relaciones entre los 
atributos. 

Para la definición de los datos, se debe de hacer una lista, sobre un papel, de 
todos los atributos importantes involucrados en la aplicación. Para hacerlo, es 
necesario examinar la aplicación en detalle, para determinar exactamente qué tipo de 
información debe ser guardada en la base de datos. 
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En la fase del refinamiento de datos se perfecciona la lista inicial, de tal manera 
que los atributos conformen una descripción exacta de los tipos de datos que se ne-
cesitarán en la base de datos. En este punto es muy importante considerar las 
sugerencias del usuario. 

La tercera fase, la representación de las relaciones entre los atributos puede 
ayudar a determinar cuales son las más y las menos importantes. 

El diseño de un programa requiere de algo más que la introducción de las 
órdenes y de las sentencias correctamente, de hecho, ésta es la parte más sencilla. La 
programación requiere de una cuidadosa planificación de la solución y después de un 
riguroso ciclo de pruebas. Para ello se siguen cinco pasos en el diseño de un 
programa, que son: definición del problema, diseño del programa, escritura del 
programa, verificación del programa y documentación del mismo. 

El primer paso es la definición del problema que se intenta resolver con el 
programa. Los requerimientos de entrada y salida tienen una gran importancia. La 
salida, es la información que el programa debe producir, como resultado de todos los 
procesos efectuados, ésta es más útil en forma de informes impresos. La entrada, es 
la forma en que se ha de alimentar la información hacia la base de datos. 

El diseño del programa está conformado por varios programas más pequeños 
llamados módulos, cada uno de ellos realiza una función específica. 

La escritura del programa comienza con un menú de opciones, cada opción del 
menú debe llevar a la parte del programa que realice la función apropiada. 

En la verificación del programa se corrige cualquier error que se manifieste en 
el ciclo de pruebas y se examina el desarrollo del programa para saber si está 
cubriendo realmente las necesidades para el cual fue diseñado. 

La documentación explica como funciona el programa y los comentarios en el 
programa mismo sobre como está diseñado el programa. 

SISTEMA DE CONTROL DEL PERSONAL 

Los programas tienen un diseño simple y sirven de base para un desarrollo 
posterior. El siguiente proporciona casi todo lo deseable para el control del personal 
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de enfermería, ya que los archivos de órdenes están diseñados de tal forma que 
disponen de un método ordenado para el manejo y control de la información del 
personal. El sistema usa una base de datos llamada personal, que contiene campos 
para los nombres, categorías, número de tarjeta, descansos, matrícula, centro de 
costos, rol vacacional, incapacidades y otros más.  

Los archivos de órdenes del sistema consisten en un menú principal que llama 
a uno de los cinco procedimientos. Tres de los procedimientos llaman a su vez a otros 
tres como se muestra en el esquema de diseño (ver siguiente figura). 

ALTAS 
añade 
empleados a la 
base de datos 

PERSONAL. PRG 
menú principal 

BAJAS ACTUALIZACION CONSULTAS REPORTES 
borra actualiza la da información imprime infor- 
empleados información de de personal mación de 
de la base los empleados por turno 

o nombre 
asistencia, 
vacaciones 
y roles 

SALIDA DEL SISTEMA 
proporciona la forma 

para salirse del sistema 

El menú principal se genera con el archivo de personal.PRG.. Este archivo de 
órdenes muestra el menú de opciones para poder llamar a cada uno de los cinco 
procedimientos. Al situar la parte que muestra el menú y la selección de opciones 
dentro del programa, se asegura que al introducir una opción incorrecta se vuelve a 
mostrar el menú sin que se lleve a cabo ninguna acción. 

La opción de altas se usa para adicionar un empleado más a la base de datos 
de personal existente. Cuando se ejecuta este procedimiento, se ejecuta una orden 
que busca rápidamente en la base de datos y si no encuentra el número de matrícula, 
procederá a dar acceso para poder dar de alta al nuevo elemento dentro de la base. 
Si por otro lado, encuentra el número de matrícula, desplegará el siguiente mensaje 
"empleado ya existe en la base, favor de revisar matrícula, oprima cualquier tecla para 
continuar". Con esto se asegura la no duplicidad de los nombres y que no haya un 
incremento de personas injustificado. 
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La opción de bajas es empleada para eliminar al personal que no está prestando 
sus servicios o que deja de laborar dentro del departamento. Cuando se selecciona 
esta opción, se da como referencia el número de tarjeta y de inmediato se hace una 
búsqueda de tal número. En el caso de que esté declarado correctamente, se 
procederá a borrar la información del antes mencionado. Si el número que se le da 
como referencia no esta declarado, el sistema mandará un mensaje como el siguiente: 
"empleado no existe, favor de revisar el número de tarjeta", "oprima cualquier tecla 
para continuar", con esto se asegura que sólo empleados declarados se puedan dar 
de baja. 

La opción de actualización permite capturar datos día con día, como lo son: la 
asistencia diaria, los permisos y las incapacidades del personal en curso o descanso. 
Toda la información capturada servirá para alimentar a los módulos de consultas y de 
reportes que más adelante se hablará de ellos. En este punto se actualiza la informa-
ción según el turno que se desea manejar, teniendo como turnos el matutino, 
vespertino y nocturno. 

El módulo de consulta, permitirá la visualización del personal por turno que se 
encuentre en las siguientes clasificaciones: descanso, vacaciones, incapacidad, 
cursos; o si se quiere tener información de alguna persona en especial, se podrá 
hacerlo por medio de su nombre o número de tarjeta. Todo esto para disponer de 
información rápida y específica del personal deseado. Dentro de este módulo no se 
puede hacer modificación alguna y será de gran utilidad para el personal de supervi-
sión. 

Por último, la opción de reportes se encargará de extraer la información 
contenida dentro de la base de datos, teniendo como tarea adicional la de acomodarla 
según el formato especificado. En este punto se podrá tener impreso: reportes de 
vacaciones, asistencias, roles de asignación, etc., con la ayuda de una impresora. 

Cuando se ha terminado el trabajo y es necesario salirse de la aplicación para 
poder apagar la computadora, se cuenta con la opción de salida del sistema, al oprimir 
la tecla o número correspondiente, automáticamente se ejecutará la instrucción de 
salida. 

Es importante mencionar que todo diseño de sistema debe de ser desarrollado 
por personal calificado, el desarrollo del mismo toma muchos días de trabajo; por 
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tanto, la Jefatura de Enfermería, en este caso, debe solicitar la ayuda del Departamen-
to de Sistemas del Instituto, para que se encargue de diseñar una aplicación que cubra 
las necesidades antes mencionadas y sea compatible con la información que se 
maneja dentro del IMSS. 

Por último, es recomendable que el personal encargado de manejar la compu-
tadora sea capacitado con cursos de computación, para aprovechar al máximo las 
ventajas que proporciona una computadora personal. 

PANTALLA DE OPCIONES 

I.M.S.S. 
MEXICO 

MOVIMIENTOS 

A. ALTA DE EMPLEADOS 
B. BAJA DE EMPLEADOS 
C. ACTUALIZACION  

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

CONSULTAS 

E. TURNO DE TRABAJO 
F. NOMBRE DEL EMPLEADO 
G. CLAVE DEL EMPLEADO 

REPORTES 

H. PERSONAL EN VACACIONES 
1. ROLES DE TRABAJO 
J. ASISTENCIA DIARIA 

INFORMACION LOCAL 

FECHA 	 HORA 
01/01/80 	 00:02:05 

ENFERMERIA 

(TECLEE SU OPCION (A - J, o X P/SAL1R) ) 
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CONCLUSIONES 

La computadora es una máquina electrónica que hoy en día forma parte de 
nuestro entorno, permite realizar operaciones a una velocidad impresionante, además 
sin errores, por eso son tan especiales y útiles. 

Convierte datos e instrucciones de un código legible para el hombre aun código 
legible para la máquina. 

La máquina controla y coordina los datos basados en instrucciones de opera-
ciones escritas por el hombre. Los datos quedan almacenados para transferencia y 
uso según necesidades. 

Convierte resultados ya analizados del procesamiento de un código legible a la 
máquina a un lenguaje para el hombre. (Pueda analizar y usar sus resultados). 

Su aplicación en las unidades hospitalarias es amplia para el control de 
recursos e información, para su oportuna disponibilidad. Esto también beneficia al 
paciente al abreviar trámites para su atención. 

El diseño de todo sistema debe ser desarrollado por personal calificado; la 
Jefatura de Enfermeras de las Unidades Hospitalarias debe solicitar la ayuda del 
Departamento de Sistemas para que se encargue de diseñar una aplicación, que en 
el caso de Instituciones de Seguridad Social cubra sus necesidades y sea compatible 
con la información que manejan. 

RESUMEN 

Indudablemente, en los próximos años veremos una utilización creciente de las 
computadoras en las Unidades Hospitalarias. 

Los médicos, enfermeras y personal administrativo necesitan permanentemen-
te de información debidamente ordenada y sistematizada; para este fin la computado-
ra resulta ser el mejor auxiliar. 

En la actualidad, un Directivo de Enfermería debe apoyarse en la Ofimática para 
tecnificar el trabajo de una oficina. Se debe considerar el tamaño del hospital y el 
número de plazas que controla un Departamento de Enfermería. 
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Esto permitirá una mayor precisión, calidad y confiabilidad en las actividades 
desempeñadas. Por ello, la computación es un campo cuyo conocimiento reviste gran 
importancia. El número de tareas que se pueden realizar con esta herramienta es 
prácticamente ilimitado. 

Es recomendable que al personal encargado de manejar la computadora se le 
capacite con cursos de computación, para aprovechar al máximo las ventajas que 
proporciona una computadora personal. 
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CAPITULO 29 

LA ESTADISTICA COMO ELEMENTO PARA EL CONTROL 

Lic. José Luis Gómez Leal 
Académico de la Maestría de la 

Atención Médica y Hospitales de la 
Facultad de Contaduría y Administración 

de la UNAM y 
Titular del Depto. de 

Planeación Estratégica Delegacional 
del IMSS 

INTRODUCCION: definiciones y conceptos generales. 

REGLAMENTACION DE LA INFORMACION ESTADISTICA 

METODOS ESTADISTICOS 

-Medidas de tendencia central 
-Medidas de dispersión 
-Distribución normal 

CONCLUSIONES 

RESUMEN 
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1. INTRODUCCION. DEFINICIONES Y CONCEPTOS GENERALES 

El presente documento contiene un resumen de las ideas de los principales 
valores estadísticos de uso frecuente; en este apunte se proporcionan conceptos, 
fórmulas y ejemplos. 

Así mismo, se incluyen definiciones y método de la función Administrativa de 
Control, que es lo que se quiere apoyar con este texto. 

Debemos considerar a la estadística no solamente como la técnica que ayuda 
al análisis de los datos, sino también cómo relacionarlos con su producto que es la in-
formación, de ahí que se haga referencia dentro de su contenido a la reglamentación 
de la información estadística como a un sistema formal para suministrarla, tan 
importante, que es normada a nivel de la administración pública. 

ESTADISTICA, INFORMACION Y CONTROL 

Para orientar este trabajo, es necesario hacer algunas precisiones haciendo 
referencia a algunos conceptos que son generalmente utilizados en el área de 
estadística, recurrimos al Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española para 
aclarar que la palabra Estadística, en sus orígenes, viene de estadista que significa 
censo o recuento de la población, de los recursos naturales o industriales, del tráfico 
o de cualquier manifestación de un estado, provincia, pueblo, clase, etc. 

La definición anterior incluye el concepto de censo y en relación a éste 
podemos señalar lo siguiente: 

Censo (del lat. census), es un padrón o lista que los censores romanos hacían 
de las personas y haciendas. Padrón o lista de población o riqueza de una nación o 
pueblo. 

Al mismo tiempo, el estudio de la estadística hace dos separaciones, la primera 
la denomina "Estadística Descriptiva", que es la parte que trata solamente de describir 
y analizar un grupo de datos, sin obtener conclusiones o inferencias. La segunda se 
refiere a la "Estadística Inductiva o Inferencial" y se trata de la validez de las conclusio-
nes obtenidas, a partir de una muestra representativa de una población. 

En el aprendizaje de la estadística es necesario tener presentes los siguientes 
conceptos: 



-La palabra estadística frecuentemente es referida a la información cuantitativa 
o numérica. 

-No toda información cuantitativa debe ser considerada como dato estadístico. 

-La información cuantitativa apropiada para el análisis estadístico debe ser un 
conjunto de números que muestran relaciones significativas. 

El gran volumen de información numérica origina la necesidad de métodos 
sistemáticos para: 

-Organizar 
-Presentar 
-Analizar 
-Interpretar la información. 

-La estadística está ligada con los métodos científicos en la toma, organización, 
recopilación, presentación y análisis de datos para la deducción de conclusiones. 

-La palabra dato viene del Latín Datum, que significa "lo que se da" y que en 
español actualmente se usa en el sentido de información dada o hechos dados. 

Los datos son hechos o material original de información. 

-Información es un conjunto de datos arreglados y ordenados en forma útil. Es 
el conocimiento relevante, producido como resultado del procesamiento de datos y 
adquirido por la gente para realizar el entendimiento y cumplir propósitos específicos. 

-En estadística, población es el grupo o conjunto formado por el número total 
de datos que se pueden obtener al efectuar una secuencia exhaustiva de experimen-
tos. 

Una población puede ser finita o infinita. 

-Una muestra es una parte de la población. 

-Muestra aleatoria es la obtenida de una población en la que cada elemento 
tiene la misma oportunidad de ser seleccionado y además es independiente de los 
demás. 
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-Frecuencia es el número de veces que ocurre un evento. 

Por otra parte, la función de control es una de las que siempre está presente en 
la mayoría de las descripciones que hacen los diversos autores acerca del proceso 
administrativo. 

David R. Hampton, autor de reciente obra de administración define: controlar 
significa el proceso de reunir y retroalimentar información acerca del desempeño, de 
manera que quienes toman decisiones puedan comparar los resultados reales con los 
planeados y decidir que hacer acerca de cualquier discrepancia o problema. 

En administración, controlar significa medición; el control comienza con la 
estructura de expectativas que proporcionan los estándares. 

Karl E. Ettinger, en su glosario administrativo nos señala que controlar es 
restringir o regular, manteniendo dentro de ciertos límites; es constatar o verificar; es 
analizar la actuación anterior y la presente, de manera que sirva para establecer una 
base de acciones futuras. 

De lo antes mencionado se puede asumir que las etapas generales del proceso 
de control son: la medición de lo acontecido, la comparación de resultados reales con 
los planeados, y la retroalimentación de dichos resultados. 

Resumiendo, se pueden mencionar los principales pasos del proceso de 
control: 

-El establecimiento de los medios de control como pueden ser los estándares, 
índices o indicadores. 

-La realización de actividades de recolección y concentración de datos. 

-El análisis, interpretación y valoración de los datos. 

-La utilización de los resultados del análisis anterior, generando decisiones. 

2.- REGLAMENTACION DE LA INFORMACION ESTADISTICA 

En México hay un sistema nacional de información estadística, que está 
reglamentado por su propia ley denominada "Ley de Información Estadística y 
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Geográfica", en relación a la cual conviene mencionar algunos de sus artículos, en 
virtud de que a partir de esta reglamentación se convierte no solamente en una técnica, 
sino en información requerida para la administración de organismos públicos; inde-
pendientemente de que como método es aplicable a la administración de empresas 
privadas, a la investigación en general y a cualquier otro tipo de conocimiento que la 
requiera. 

De la Ley de Información Estadística y Geográfica destacamos lo siguiente: 

Art. 2o., Fracc. IV.- Promover la integración y el desarrollo de los Sistemas 
Nacionales Estadístico y de Información Geográfica para que se suministren a quienes 
requieran, en los términos de esta Ley,... 

Art. 2o., V.- Regular el desarrollo y utilización permanente de la informática en 
los servicios nacionales a que se refiere este artículo. 

Art. 3o., Para los efectos de esta Ley se entenderá por: 

1.- Información estadística: el conjunto de resultados cuantitativos que se ob-
tienen de un proceso sistemático de captación, tratamiento y divulgación de 
datos primarios obtenidos de los particulares, empresas e instituciones sobre 
hechos que son relevantes para el estudio de los fenómenos económicos, de-
mográficos y sociales. 

IV.-Servicios nacionales de estadística y de información geográfica: el conjunto 
de actividades para la elaboración de estadísticas... que desarrollen las depen-
dencias y entidades que integran la administración pública federal... 

3.- METODOS ESTADISTICOS 

Un concepto que se usa con mucha frecuencia es el referido a los promedios, 
respecto a esto mencionaremos lo siguiente: 

Un promedio es un valor simple, el cual es considerado como el valor más 
representativo o típico para un grupo de números. El promedio se emplea como 
mecanismo para resumir un conjunto de cantidades o números. 
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El promedio o valor más representativo de un conjunto de números no es 
seleccionado de los valores extremos ( el más pequeño o el más grande), sino de las 
cifras intermedias, por lo que se les denomina medidas de tendencia central. 

Las medidas de tendencia central más comunes son: 

A) Media (promedio aritmético o valor medio). 

B) Mediana. 

C) Modo (moda o valor modal). 

Media.- La media aritmética o simplemente la media, es el tipo más comúnmen-
te usado entre los promedios o medidas de tendencia central. 

La media es el cociente de la suma de los valores, dividido por el número de 
valores en el conjunto de datos. 

Fórmula: X =2 x 
n 

Ejemplo: 

Conjunto de números: 3,4,6,7 

X =2 x = 3 + 4 + 6 + 7  = 20 = 5 
n 	4 	4 

Mediana.- La mediana es el valor de una variable para el cual el 50% de la 
distribución de datos agrupados queda a la izquierda y el 50% a la derecha. 

Para un número impar de valores. 

Ejemplo: 14, 21, 23, 24, 27, 30, 31. 

La mediana (hay que ordenar los valores) es igual a 24. 

Cuando el número de datos es par, la mediana es el valor medio de los dos datos 
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centrales. 

Para un número par de valores: 

Ejemplo: 4, 5, 7, 10, 14, 20, 21, 29 

Los datos centrales son 10 y 14. El valor intermedio es: 12 y significa que 4 datos 
son menores y otros 4 datos son mayores (se ordenan los valores). 

La mediana es una medida de posición 'o tendencia central para variables 
escalares. 

Modo. (moda o valor modal). El modo es una medida de tendencia de 
concentración (aglomeración) de los datos de variables nominales, ya que éstas no 
pueden tomar valores numéricos. 

Es la clase de mayor frecuencia en una distribución. 
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En este caso, es el sarampión al que le corresponde el mayor valor o modo. 

Para determinar el modo (moda o valor modal) de una distribución es necesario 
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NOTAS: Si los datos de una variable escalar no están agrupados en intervalos 
de clase, el modo de la distribución es el valor del dato de mayor frecuencia. 

Si los datos están agrupados en intervalos de clase, el modo es la marca de 
clase del intervalo de mayor frecuencia. 

Medidas de Dispersión .- La variación entre un conjunto de valores es llamada 
dispersión y puede ser medida por varios métodos. 

Una medida de dispersión es importante porque: 

A) Puede usarse para mostrar el grado de variación entre los valores en los 
datos dados. 

B) Puede ser usada para suplementar un promedio, para describir un grupo de 
datos, o para comparar un grupo de datos con otro. 

Las medidas de la dispersión más conocidas son: 

-Recorrido. 
-Desviación cuartilica. 
-Desviación media. 
-Desviación estándar y varianza. 

Recorrido.- Es la cifra obtenida por diferencia entre el valor más alto y el más 
bajo de un conjunto ordenado de datos. 

Fórmula R= Xn- XI 

Xn= valor más alto 
XI = valor más bajo 

Ejemplo: Encontrar el recorrido de los valores 1,4,8,10 

Xn= 10 	ó Xn-XI; 10-1=9 
XI= 1 
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Desviación Cuartílica.- Es el cociente de dividir entre 2 el recorrido intercuatílico. 

Fórmula: Desv. Cuart. (QD) = Q3 - 01 
2 

03- Q1 = Recorrido intercuartilico. 

Ejemplo: Encontrar Ql, Q2, Q3 y QD, de los siguientes valores: 2,5,10,3,7,13,20,18. 

Ordenando valores: 2,3,5,7,10,13,18,20. 

2 
3 

Q1 = 3 + 5 = 4 Primera Cuartila. 
2 

5 
7 

Q2 = 7 + 10 = 8.5 
2 

10 
13 

03 = 13 + 18 = 15.5. 
2 

18 
20 

QD = Q3 - Q1 = 15.5 - 4 = 5.75 
2 	2 

Desviación media(ad).- La desviación media es la medida aritmética de las 
desviaciones de los valores individuales con respecto al promedio de los datos. 
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Fórmula: 	AD = 	 
n 

Ejemplo: Encontrar la desviación media de los valores 2,3,5,7 y 10 

VALORES 	 DESVIACIONES 	VALORES ABSOLUTOS 
X 	 X= X- X= X-5.4 	DE DESVIACIONES 

2 	 -3.4 	 3.4 
3 	 -2.4 	 2.4 
5 	 -0.4 	 0.4 
7 	 1.6 	 1.6 
10 	 4.6 	 4.6 

Total 27 
	

~x=0 	 2 	= 12.4 

X = 27 = 5.4 
5 

AD =  21Xl = 12.4 = 2.48 
n 	5 
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Desviación estándar (S) y varianza (S2).- La desviación estándar es una forma 
más depurada de la desviación media. Se calcula en la misma forma, pero tomando 
en cuenta los signos (+ -) de las desviaciones individuales. 

La desviación estándar resulta de la raíz cuadrada de la varianza. 

Fórmula: 	S 

Ejemplo: Encontrar la desviación estándar de los valores 2,3,5,7 y 10 

VALORES 	 DESVIACIONES DESVIACIONES AL CUADRADO 
X 	 X=X-X 	 X2  

-3.4 11.56 
-2.4 5.76 

-0.4 0.16 
1.6 2.56 

4.6 21.16 

Total 27 
	

2 x = o 	 2 x2 = 41 20 

2 

3 
5 
7 

10 

X = 27 = 5.4 
5 

S2  = 41.20 = 8.24 = varianza 
5 

S = J8.24 = 2.87 = desviación estándar 
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Distribución normal (Curva normal o distribución de Gauss).-Muchos datos 
estadísticos, relacionados con problemas de negocios, económicos o de salud, se 
comportan conforme a la distribución normal. 

La curva normal es simétrica , el punto medio bajo la curva es la media de la 
distribución. 

La gráfica de esta distribución, tiene forma de campana. 
La probabilidad o frecuencia relativa de la ocurrencia de un cierto evento es medida 
de acuerdo con el tamaño del área que representa el evento bajo la curva normal. 

Curva Normal 

S Desv. .standar .,  
I 	1 

95.45  

1 	 1 
99.73 
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CONCLUSIONES: 

Los elementos proporcionados en este resumen, ayudarán al interesado atener 
una noción de los principales valores considerados en la explicación de los métodos 
estadísticos, y algunas nociones de la función de control y sus procesos. 

En estos apuntes brindamos elementos para que se considere, no tan sólo la 
técnica estadística, sino su importancia dentro del aprovechamiento de los sistemas 
de información, que apoyan al control en las empresas e instituciones. Comúnmente 
la explicación de la estadística se limita a la referencia de los promedios, desviaciones 
estándar, varianza, etc., y nosotros buscamos la relación de la información con el valor 
estadístico de un dato obtenido a través del cálculo, esto forma parte de una 
interpretación informativa y lo que es más importante, el uso de la información con el 
apoyo de la técnica estadística. 

Sirvan estos apuntes para introducir este tema. 

RESUMEN 

En este documento se menciona a la Técnica Estadística sin limitarla a análisis 
numérico de los datos, relacionándola con la información y utilidad para el control. 

Se mencionan los dos grandes capítulos de la Estadística, refiriéndose la 
descriptiva y la inferencial. 

Es recomendable, ante el gran volumen de datos numéricos emplear métodos 
para organizar, presentar, analizar e interpretar la información; ésta es un conjunto de 
datos arreglados y ordenados en forma útil. 

Controlar significa el proceso de reunir y retroalimentar información acerca del 
desempeño, para que quienes tomen las decisiones comparen los datos reales con 
los planeados y ante las discrepancias se hagan correcciones. 

En la ley de información estadística y geográfica, destaca el interés nacional en 
el desarrollo de un sistema nacional estadístico y de información para que se 
suministre a quienes la requieran. 

459 



Como métodos estadísticos se tratan las medidas de tendencia central: media, 
mediana, y modo, como medidas de dispersión se explican: el recorrido, las desvia-
ciones cuartílica, media y la estándar; se hace referencia a la varianza yen otro orden 
se describen algunas características de la función normal. 

Respecto a los métodos estadísticos mencionados, se muestran algunos 
ejemplos buscando el interés del lector respecto a este tema. 
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CAPITULO 30 

METODOS Y AVANCES EN LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE 
LA ATENCION 

Dr. Héctor G. Aguirre Gas 
Titular de la Subjefatura de 

Centros Médicos de la 
Jefatura de Servicios Médicos de la 

Subdirección General Médica del IMSS 

INTRODUCCION 

A través de los diferentes mecanismos de evaluación, se ha hecho énfasis en 
establecer juicios de valor, relacionados con la eficacia en el funcionamiento de las 
Instituciones de Salud, con base en la consecución de objetivos, logro de metas y 
administración racional de los recursos asignados.  

Recientemente, las autoridades del Instituto, del Sector Salud y del propio 
Ejecutivo Federal han manifestado su interés por conocer la calidad con que se 
otorgan los servicios de salud, como punto de partida para promover su mejoría. 

La evaluación de la calidad de la atención presenta retos significativos, como el 
correspondiente a establecer juicios de valor para aspectos de la calidad eminente-
mente subjetivos, definir los puntos a evaluar y los sujetos a evaluación. 

En el presente documento se muestra un modelo de metodología que permite 
la evaluación de los aspectos relativos a la calidad en: la organización de los servicios, 
el proceso y resultados de la atención y las relaciones humanas en su otorgamiento, 
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a través del logro de las expectativas del sujeto de la atención (el paciente), de la 
institución que presta los servicios y el prestador de servicios (el trabajador). 

Como complemento de trascendencia relevante, que permita mantener la 
continuidad de los servicios, con incremento progresivo de la calidad de atención y 
superación de los conocimientos vigentes, se considera de fundamental importancia 
la evaluación de la calidad y eficiencia en los procedimientos de enseñanza e 
investigación en las Unidades Médicas, independientemente del nivel a que corres-
ponda. 

ANTECEDENTES 

En el coloquio sobre Medicina Social, efectuado en Panamá, del 13 al 15 de Abril 
de 1966, con motivo del XXV Aniversario de la Fundación de la Caja de Seguro Social 
de esa República, se presentó el trabajo "La Calidad de los Servicios Médicos dentro 
de los Regímenes de Seguridad Social", por el Dr. Fernando González Montesinos (1); 
en dicha ponencia se refieren los antecedentes previos en la evaluación médica desde 
1918, haciendo énfasis en la trascendencia del procedimiento para garantizar y 
promover una atención médica de calidad. En esa reunión, se propuso la creación de 
un grupo de trabajo encargado de definir las normas básicas de calidad. 

En 1956, el Hospital de "La Raza" inició, en forma extraoficial, la revisión de 
expedientes y en 1957 se formó la Comisión de Supervisión Médica del IMSS (1). 

En 1959, se integró la Auditoría Médica en el IMSS, se formalizó su realización 
en el Boletín Médico de la Institución (2) y se sentaron las bases para la evaluación de 
la calidad de la atención, a través de la revisión del expediente clínico. En 1962 se 
publicó, por la Subdirección General Médica del IMSS, un fascículo denominado: 
"Auditoría Médica" (3) que fue reeditado en 1964 (4), con políticas similares en cuanto 
a la evaluación. 

En 1972, la Auditoría Médica evolucionó a Evaluación Médica, la Subdirección 
General Médica del IMSS editó un fascículo de Instrucciones (4) para la evaluación de 
la calidad de la atención, a través del expediente clínico que representa un modelo que 
ha sido adoptado por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (5) 
y por el ISSSTE (6). Como complemento imprescindible para lograr una evaluación 
efectiva, en 1973, la Subdirección General Médica del IMSS editó las instrucciones 
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para la correcta integración del expediente clínico en el documento "El Expediente 
Clínico en la Atención Médica" (7), con el cual se definieron con precisión las reglas 
para su elaboración. 

A partir de 1974, el grupo de González Montesinos, Lee Ramos, Santisteban, 
Pérez Alvarez, Remolina Barenque, De la Fuente, Maqueo y Hernández Brito, inició un 
número importante de publicaciones relacionadas con la evaluación médica, en 
aspectos como: la autocrítica del médico como instrumento para mejorar la calidad de 
atención (9); la autoevaluación de los casos de defunción que fueron sujetos a 
autopsia, con objeto de aprender con base en probables deficiencias médico-
administrativas en la atención (10); evaluación de la continuidad de la atención en los 
traslados de pacientes interunidades (11); evaluación de la calidad de la atención de 
enfermería a través de la revisión de sus registros (12); la evaluación de la eficiencia de 
un médico con base en su productividad y sus posibles repercusiones en la calidad 
(13,14); y por último, la publicación de los resultados obtenidos en la evaluación de 
26,000 expedientes por el Departamento de Evaluación Médica de la Subdirección 
General Médica del IMSS (15,16,17). 

Aun cuando en las referencias antes mencionadas y en otras posteriores, el 
enfoque fundamental es con base en la revisión del expediente clínico, ya se plantean 
otros aspectos que aún no se llegaron a evaluar como: las condiciones de dotación y 
funcionamiento del equipo médico, abastecimientos y dispendios del material de 
consumo, medicamentos y capacitación del personal (1); la importancia de la partici-
pación del Jefe de Departamento Clínico (16); la importancia de la relación médico-
paciente (18,19,20) y el reconocimiento a los aciertos del personal en el desempeño 
de sus actividades como factor de promoción de la motivación y como sistema de 
enseñanza (9,12,14). Queda planteada la autoevaluación en los documentos citados, 
al dividirse la Auditoría Médica en interna (autoevaluación) y externa (evaluación) 
(9,10,12), considerado como corolario de la cita que Cordera Pastor hace en su libro 
sobre "Administración de los Servicios de Salud" (21) de las palabras de Lao Tse: 
"Conocer a otros es sabiduría y conocerse a sí mismo es sabiduría superior". 

Posteriormente han aparecido publicaciones extensas en relación a evaluación 
y administración de servicios de salud, que continúan desarrollando y consolidando 
este procedimiento como promotor de calidad de atención; así tenemos a Simón Feld 
en 1978 (22), Cordera Pastor en 1983 (21), Avedis Donabedian (23) y González Posada 
en 1984 (24). 
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Con base en esta información, se han generado y puesto en operación 
Sistemas de Evaluación en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 
Trabajadores del Estado (25,26,27,28,29); yen el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(30,31,32), 

Como complemento importante para la evaluación de la calidad de la atención, 
se han normado la operación y funciones del Comité de Calidad y Eficiencia de la 
Atención Médica y los Subcomités de Evaluación de la Calidad de la Atención Médica, 
a través del Expediente Clínico, de Detección, Prevención y Control de las Infecciones 
Hospitalarias, de Tejidos, de Mortalidad, de Investigación y de Evaluación de la calidad 
de la Atención a través del Análisis de Quejas (33). 

DEFINICIONES 

Después de numerosos intentos por definir la calidad de la atención médica, 
con la participación de numerosos expertos en la materia, se ha llegado a las 
siguientes definiciones: 

Calidad de Atención: 

Se refiere a la atención al usuario conforme a las normas, conocimientos de la 
medicina y tecnología vigentescon: accesibilidad a los servicios, oportunidad, trato 
personalizado y amable, comunicación en ambos sentidos,y con su participación 
para lograr la resolución de sus necesidades de salud y expectativas de atención, a fin 
de incrementar permanentemente su satisfacción por los servicios recibidos y mejorar 
la calidad de su vida. 

Evaluación de la calidad de la Atención: 

Es el análisis metodológico de la atención otorgada, que permita determinar las 
características del proceso de atención, de sus resultados; y la satisfacción de las 
necesidades y expectativas de los usuarios, de los trabajadores y de la Institución 
conforme a las normas, conocimientos de la medicina y tecnología vigentes, en un 
marco de administración racional de los recursos. 
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OBJETIVO 

Contribuir a mejorar la calidad con que se prestan los servicios, a través de 
establecer los criterios de evaluación, conforme a las normas y conocimientos 
médicos vigentes, con sentido social y humanitario, congruentes con los parámetros 
de eficiencia esperados; a partir del establecimiento de un diagnóstico situacional, 
identificación de los problemas que interfieren con su logro, determinación de la mejor 
alternativa para su corrección y seguimiento hasta su resolución. 

POLITICAS 

Se considera que el buen resultado de un sistema de evaluación requiere de 
políticas bien definidas para su aplicación; se proponen las siguientes, anexando la 
justificación correspondiente: 

■ La evaluación debe realizarse en forma programada, tanto en lo que respecta 
a la fecha, como en relación a los aspectos que serán evaluados y sólo por excepción 
y en casos específicos se realizará sin previo aviso. 

• La evaluación se llevará a cabo en forma sistemática, permanente y continua, 
a fin de lograr identificar con oportunidad la problemática que se presente; se 
generarán los procedimientos para su atención de inmediato y hacer el seguimiento 
hasta la solución de los problemas detectados. 

Debe realizarse en forma participativa, entre el evacuador y el evaluado, a fin 
de analizar conjuntamente la problemática, definirla de común acuerdo y establecer 
el programa de solución, brindándose por parte del evaluador la asesoría que se 
requiera. 

■ Los procedimientos de la evaluación deben llevarse a cabo en forma objetiva, 
evitando introducir prejuicios o tendencias preestablecidas con fines punitivos o para 
determinar remoción de directivos. 
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AMBITO DE APLICACION 

El Sistema de Evaluación de la Calidad de la Atención en las Unidades Médicas 
está diseñado y es aplicable, tanto en unidades pequeñas de primer nivel de atención, 
como en Hospitales Generales y Centros Médicos. 

Previa aplicación del Sistema en cada uno de estos niveles de atención, deberá 
contarse con cédulas de evaluación que contengan los conceptos en los que interese 
establecer un juicio de valor, para cada uno de los servicios que serán evaluados: 
atención en un servicio clínico, estudios en un gabinete, inmunizaciones en medicina 
preventiva, etc.; amén de que otros como la oportunidad, cortesía, organización, etc., 
serán comunes a todos ellos. 

RESPONSABLES DE LA APLICACION 

El Sistema de Evaluación de la Calidad de la Atención en las Unidades Médicas, 
es susceptible de ser aplicado en diferentes niveles jerárquicos. 

■ Nivel del Servicio o Departamento Clínico: Médico, Paramédico o Administra-
tivo de la Unidad, por el responsable del mismo, en su área de competencia 
(autoevaluación). 

1. Nivel de Unidad Médica por el responsable: jefe, director o cuerpo de gobierno 
a cargo de la misma, para la supervisión de cada uno de los servicios que la integran 
o como autoevaluación de su propia unidad. 

■ Nivel Supervisor Delegacional o Zonal, para la evaluación de cada una de las 
Unidades Médicas incluidas en el ámbito de su responsabilidad. 

▪ Nivel Central Institucional, para establecer juicios de valor con base en la 
verificación de los resultados informados por niveles jerárquicamente inferiores, o a su 
comparación con medias o promedios nacionales, institucionales, regionales, etc. 
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PERIODICIDAD 

La evaluación debe ser permanente y periódica; permanente a nivel de auto-
evaluación de los servicios y sujeta a verificación mensual o cuatrimestral por el 
cuerpo de gobierno de la unidad médica, el cual estará evaluando los diferentes 
servicios en períodos regulares. 

Las autoridades méd icas d el egacional es supervisarán y eval uarán las unidades 
médicas, dependiendo de su problemática y complejidad, desde cada cuatro hasta 
cada doce meses. 

El Nivel Central Institucional evaluará anualmente a los Niveles Delegacionales 
y las unidades médicas por muestreo conforme a programas. 

AUTOEVALUACION 

La aplicación del Sistema de Evaluación de la Calidad de la Atención en las 
Unidades Médicas, por las autoridades médicas locales o de Nivel Central, con 
periodicidad cuatrimestral o anual, da lugar a que se difiera en forma significativa la 
identificación de problemas de las unidades médicas y el establecimiento de progra-
mas tendientes a lograr su solución. Por lo anterior, se recomienda que el sistema 
tenga una aplicación permanente y programada en cada uno de los servicios de la 
unidad por el cuerpo de gobierno y jefes de los diferentes servicios, con objeto de 
identificar la problemática existente con oportunidad y establecer las medidas nece-
sarias para resolverla tan pronto como sea factible, sin tener que esperar una nueva 
visita de evaluación. 

INSTRUMENTACION 

Para la aplicación del Sistema de Evaluación de la Calidad de la Atención en las 
Unidades Médicas, se debe contar con instrumentos en forma de "cédulas" con el 
correspondiente instructivo, las cuales a través de su llenado y seguimiento permitirán 
establecer el diagnóstico situacional e identificar la problemática vigente. Con objeto 
de lograr la mayor eficiencia en la aplicación de las "cédulas" de evaluación, los 
conceptos contenidos en las mismas deben ser modificados conforme a las caracte-
rísticas y necesidades específicas de evaluación en un determinado servicio o unidad. 

467 



Como parte del Sistema de Evaluación de la Calidad de la Atención en las 
Unidades Médicas, se cuenta con el Instructivo que reglamenta el funcionamiento del 
Comité de Evaluación de la Calidad y Eficiencia de las Unidades Médicas (33) y de los 
Subcomités de Detección, Prevención y Control de las Infecciones Hospitalarias, 
Evaluación de la Calidad de la Atención a través del Expediente Clínico, Mortalidad, 
Tejidos y Evaluación de la Calidad de la Atención a través del Análisis de Quejas. 

Como elemento insustituible, que es base del Comité de Evaluación de la 
Calidad de la Atención, a través del Expediente Clínico, debe contarse con un 
instructivo en el cual se encuentren explícitas las características que deben reunir 
todos y cada uno de los registros del documento. 

ORGANIZACION 

La evaluación de los Servicios o Departamentos Clínicos, estará bajo la 
responsabilidad del jefe correspondiente, quien mediante la realización de la visita 
médica, en forma periódica y programada, con cada uno de los médicos y enfermeras 
bajo su responsabilidad, verificará la calidad con que se otorga la atención, a través de 
la revisión del expediente clínico y la visita a las áreas y pacientes de: urgencias, 
consulta externa, hospitalización o cirugía. La información se concentrará mensual-
mente y se remitirá al cuerpo de gobierno, con notificación al personal evaluado de los 
resultados correspondientes. Asistirán y participarán en la evaluación, conjuntamente 
con el jefe del Servicio o Departamento Clínico las siguientes personas: el médico 
tratante del paciente, la enfermera jefe de piso, la enfermera, la trabajadora social y la 
dietista encargadas del paciente y en su caso, el personal becario asignado. 

El cuerpo de gobierno de las unidades revisará los informes mensuales 
recibidos de los diferentes servicios y evaluará un servicio cada semana, conforme al 
programa establecido, verificando: áreas físicas, equipo, mobiliario, instrumental, 
orden, aseo, abastecimiento, calidad de la atención; a través de revisión de expedien-
tes clínicos, entrevistas con los pacientes, etc., conforme a la aplicación de la cédula 
correspondiente y verificación de la información recibida mensualmente de las 
diferentes Jefaturas de Servicio o Departamento Clínico. Remitirá la información que 
proceda en forma cuatrimestral al Nivel Delegacional, con copia al Nivel Central y 
retroinformación a los servicios evaluados. 



Dependiendo de la magnitud de la unidad de que se trate, acompañarán al 
Director: el Subdirector Médico, el Jefe de Enseñanza, el Jefe de Enfermeras, el Jefe 
de Trabajo Social, el Jefe de Dietología, el Jefe de Intendencia, el Jefe de Conserva-
ción, el Jefe de Abastecimiento de la Unidad y el personal responsable del servicio 
sujeto a evaluación; teniendo cada uno de ellos funciones definidas en el programa de 
evaluación, conforme a la cédula correspondiente y a la problemática referida por el 
Jefe del Servicio o Departamento Clínico en los informes mensuales previos. 

El Director de la Unidad contará con un documento, en el cual se encuentren 
registrados los problemas relevantes de la Unidad, clasificados por área de responsa-
bilidad (área médica, conservación, abastecimiento, recursos humanos, etc.), integra-
do con base en los informes de autoevaluación de los Jefes de los Departamentos 
Clínicos, sus propias visitas de evaluación y las correspondientes al Nivel Central o 
Delegacional. En los acuerdos programados con el responsable de cada área, llevará 
a cabo el seguimiento en la solución de cada problema y en sus visitas a los servicios 
verificará el grado de avance o cumplimiento en la solución de los mismos. 

Las autoridades de Nivel Delegacional, Estatal o Regional, analizarán los 
informes cuatrimestrales remitidos por los cuerpos de gobierno de las unidades bajo 
su responsabilidad y llevarán a cabo la visita de evaluación, conforme a un programa 
establecido, con una periodicidad cuatrimestral o anual, mediante la aplicación de una 
cédula de evaluación congruente con el tipo y magnitud de la unidad por evaluar y 
verificación de la información contenida en los informes cuatrimestrales remitidos por 
el cuerpo de gobierno. 

Participarán en la visita de evaluación del Nivel Delegacional: personal médico, 
de enfermería, de trabajo social, de administración y de dietología, en número variable 
de acuerdo a las características, complejidad y dimensiones de la unidad, recursos 
disponibles y programa de evaluación establecido. 

Con base en la información captada en la visita de evaluación yen la revisión de 
documentos, se identificará la problemática relevante, se verificará su congruencia 
con la autoevaluación hecha por la unidad, se registrará y anexará la correspondiente 
proposición para su solución, tiempo estimado para lograrla y responsable de la 
misma; se informará al Nivel Central para su conocimiento y futuras evaluaciones y a 
la unidad para registro de problemas relevantes, seguimiento y verificación de su 
solución. 
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La evaluación del Nivel Central se llevará a cabo en forma periódica y progra-
mada y excepcionalmente a solicitud de autoridades delegacionales, de la unidad o 
por indicaciones de autoridades superiores. 

Participarán en la evaluación: personal médico, de enfermería, de trabajo 
social, de dietología y de administración; dependiendo el número de elementos que 
integren el grupo, de las dimensiones y complejidad de los servicios médicos 
Delegacionales y de la unidad por evaluar, mediante muestreo de los recursos dispo-
nibles. 

Conforme a los resultados de la evaluación se seleccionarán los problemas 
relevantes, se verificará su congruencia con lo informado por la Delegación y la 
Unidad; se integrará el documento con la relación de problemas relevantes, alterna-
tivas de solución, responsable de resolverlas y tiempo estimado para ello. 

El documento turnado y avalado por las autoridades de Nivel Central se 
entregará a los servicios médicos Delegacionales, previo análisis de los problemas 
planteados y definición del nivel primario de responsabilidad de la unidad, Delegacio-
nal Estatal, Regional o Central, en la solución de los problemas planteados. 

En ulteriores visitas se verificará el grado de avance o la solución de los 
problemas planteados y la participación de la unidad y la Delegación para lograrlo. 
Regularmente se informará a Nivel Central del avance de las gestiones hechas para la 
solución de los problemas. 

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION A TRAVES DEL COMITE DE 
CALIDAD Y EFICIENCIA DE LAS UNIDADES MEDICAS Y SUBCOMITES MEDICO-
ASISTENCIALES 

Especial mención, como instrumentos de evaluación y garantía de calidad de 
la atención, debe hacerse del Comité de Calidad y Eficiencia y de los Subcomités 
Médico Asistenciales, en cuanto a sus objetivos y funciones. 

La responsabilidad de la evaluación, mejoramiento, garantía y logro de la 
calidad y eficiencia en la atención, recae en el director de la unidad yen el cuerpo de 
gobierno a través del Comité de Calidad y Eficiencia. 
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Comité de Calidad y Eficiencia: 

El gran número de actividades médico administrativas que debe realizar el 
Director de una Unidad Médica, habitualmente le impiden participar como Presidente 
en cada uno de los denominados Comités Médico-Asistenciales. Desde este punto de 
vista, se hace necesario delegar las funciones de cada uno de los Comités bajo la 
responsabilidad del personal de la unidad, preferentemente de nivel directivo y 
especialmente si se trata de participantes interesados en resolver los problemas de la 
unidad en las diferentes áreas, integrando Subcomités dependientes del Comité de 
Calidad y Eficiencia. Por otra parte, en unidades médicas pequeñas, en que las 
actividades de cada uno de los Comités distraería demasiado al personal de sus 
actividades asistenciales, se hace necesaria la existencia de un sólo Comité, con 
funciones alternas que cubran los aspectos esenciales de los diferentes Subcomités. 

Las funciones del Comité de Calidad y Eficiencia son: 

▪ Evaluar la calidad y la eficiencia en la prestación de los servicios a través de: 
coordinar a los Subcomités Médico-Asistenciales y realizar visitas periódicas, progra-
madas y protocolizadas a los diferentes servicios con fines de evaluación y segui-
miento. 

▪ Identificar problemas que afectan la calidad y eficiencia en la prestación de los 
servicios o la satisfacción de usuarios y prestadores de servicios. 

▪ Determinar al responsable de la solución de los problemas identificados, al 
igual que la mejor alternativa para lograrlo y llevar a cabo su seguimiento hasta con-
seguirlo, directamente o a través de los diferentes Subcomités. 

■ Determinar medidas correctivas cuando se requiera y verificar su cumplimien-
to y el reconocimiento a los logros significativos que lo ameriten. 

Subcomité de Detección, Prevención y Control de Infecciones Hospitalarias: 

Si consideramos que la principal expectativa de un paciente, al recibir atención 
en una unidad médica, es la solución de sus problemas de salud, la adquisición de una 
infección, en ocasiones grave, representa la antítesis de la calidad. Dentro de las 
funciones del Subcomité para abatir la adquisición de infecciones intrahospitalarias, 
se incluyen las siguientes: 
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1.- Detectar, notificar, registrar y analizar las infecciones hospitalarias, con 
objeto de determinar su prevalencia y distribución en el hospital y por área del mismo. 

2.- Determinar cuáles de ellas fueron adquiridas en el hospital e identificar los 
canales epidemiológicos y factores predisponentes. 

3.- Conocer las áreas críticas en la unidad y los pacientes con susceptibilidad 
aumentada para la adquisición de infecciones intrahospitalarias. 

4.- Elaborar y difundir programas generales y específicos tendientes a la 
prevención y control de las infecciones hospitalarias, en aspectos como los siguien-
tes: 

■ Lavado de manos del personal antes de brindar atención a un paciente. 

■ Aplicación estricta de las técnicas de aislamiento. 

■ Disposición correcta de ropa y material contaminados. 

■ Descontaminación de áreas. 

■ Supervisión de la correcta esterilización y manejo del material y equipo poten 
cialmente contaminante: sondas, ropa quirúrgica, material de inhaloterapia, 
etc. 

■ Detección y tratamiento del personal con infecciones. 

■ Otros. 

5.- Establecer con precisión y difundir, entre el personal que lo requiera para su 
aplicación, la correcta técnica para la realización de procedimientos potencialmente 
predisponentes para la producción de infecciones hospitalarias y verificar su cumpli-
miento: 

■ Técnica para instalación y cuidados de venoclisis. 

▪ Técnica para la realización de curaciones. 
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• Técnica para la instalación y cuidados de catéteres y sondas. 

• Técnica para cuidados de traqueostomía. 

• Técnica para la aspiración de secreciones. 

• Técnica para la realización de procedimientos de inhaloterapia. 

• Técnica para la esterilización, manejo y conservación de fórmulas lácteas. 

6.- Reglamentación de la correcta utilización de los antimicrobianos. 

Subcomité de Evaluación de la Calidad de la Atención a través del Expediente 
Clínico: 

El expediente clínico ha sido el instrumento tradicional para evaluar la calidad 
de la atención que otorga el personal médico (2,6) y recientemente el de enfermería 
(12). 

La función principal de este Subcomité es la verificación de la Calidad de los 
registros en el expediente clínico, tanto en presentación como en contenido; como 
reflejo de la calidad con que se otorga la atención médica, con retroinformación al 
personal involucrado, a fin de superar los registros y la calidad de la atención. Las 
funciones de este Subcomité no son excluyentes de la responsabilidad del Jefe de 
Servicio o Departamento Clínico de revisar los registros de los médicos bajo sus 
órdenes y la calidad con que se atiende a los pacientes a su cuidado. 

Subcomité de Mortalidad: 

La mortalidad en los servicios de atención médica representa un parámetro 
negativo, evidente de la calidad con que ésta se otorga. 

La responsabilidad del Subcomité radica en la determinación de las causas de 
mortalidad en forma genérica y en casos específicos; con objeto de establecer 
posibles errores u omisiones en los procedimientos de salud pública, atención 
primaria o atención hospitalaria, para generar acciones preventivas, modificar proce-
dimientos de diagnóstico o tratamiento, corregir errores o llevar a cabo protocolos de 
investigación que permitan elevar los conocimientos en determinada patología, 
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mejorar la calidad con que se otorga la atención y abatir las tasas de mortalidad. 

Subcomité de Tejidos: 

Através del estudio de las piezas obtenidas de la realización de procedimientos 
quirúrgicos, es factible determinar la justificación de la indicación y la correcta realiza-
ción de dichos procedimientos. 

La función fundamental del Subcomité es verificar la correcta indicación y 
realización de los procedimientos quirúrgicos, retroinformar a los involucrados, 
promover la modificación de criterios o técnicas quirúrgicas, promover la capacitación 
para quien lo requiera, o evitar que personal insuficientemente preparado practique 
determinadas intervenciones. 

Subcomité de Investigación: 

El progreso de los conocimientos médicos en salud pública, primer contacto o 
en unidades hospitalarias, requiere de la realización de proyectos y protocolos de 
investigación, que a través de su difusión permitan elevar el nivel de conocimientos en 
determinada especialidad, patología, procedimiento o técnica. 

El Subcomité de Investigación logrará el correcto cumplimiento de sus funcio-
nes a través de: 

1.- Establecer y proponer líneas de investigación prioritarias, congruentes con 
los problemas de morbimortalidad prevalentes y los procedimientos diagnós-
ticos o terapéuticos. 

2.- Promover la realización de proyectos y protocolos de investigación por el 
personal, preferentemente congruentes con las líneas propuestas. 

3.- Asesorar al personal dela unidad en la correcta estructuración del protocolo 
y procedimientos del proyecto de investigación. 

4.- Revisar, analizar y autorizar el protocolo de investigación o, en su defecto, 
solicitar las modificaciones pertinentes. 

5.- Asesorar y brindar apoyo para la realización de la investigación. 
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6.- Revisar, analizar y asesorar en la elaboración del trabajo de investigación , 
previo a su difusión. 

7.- Promover la difusión de los trabajos de investigación realizados a través de 
sesiones académicas, para la presentación de trabajos en la unidad, Estatales, 
Regionales, Delegacionales, Nacionales o Internacionales. 

8.- Promover la difusión de los trabajos de investigación concluídos, en revistas 
de la unidad, de la Institución, Nacionales o Internacionales. 

CONCLUSION 

A través de la aplicación del Sistema de Evaluación Integral de las Unidades 
Médicas, es factible conformar el diagnóstico situacional de las Unidades Médicas, 
detectar problemas que están afectando la calidad de la atención o la eficiencia en la 
prestación de los servicios; plantear alternativas para resolverlos en forma participa-
tiva con el responsable del área y Jlevar a cabo el seguimiento en la solución de los 
mismos, captar logros significativos y promover su desarrollo. 

Por otra parte, en el proceso de aplicación del Sistema, se desarrolla una guía 
ordenada que nos permite conocer los procedimientos a seguir para lograr un 
funcionamiento eficiente de los servicios y una atención con calidad al derechohabien-
te. 

Se hace especial énfasis en la importancia del Comité de Calidad y Eficiencia y 
en los Subcomités Médico-Asistenciales, como instrumentos de evaluación y promo-
ción de la calidad de la atención, de la enseñanza e investigación; como elementos que 
propician desarrollar, mantener y difundir los conocimientos médicos; además, las 
encuestas a los derechohabientes y trabajadores que permiten conocer la satisfac-
ción de sus expectativas, problemas de operación que afectan la atención, prevenir 
problemas laborales y promover el reconocimiento del trabajador en el desempeño de 
sus labores, como elemento promotor de calidad y eficiencia. 
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RESUMEN 

Dentro del proceso administrativo en la operación de las Unidades Médicas, 
tiene relevancia significativa la evaluación de la calidad y la eficiencia con que se 
prestan los servicios; en función del cumplimiento de las normas, aplicación de los 
conocimientos vigentes de la medicina, logro de las metas y satisfacción de las 
expectativas del derechohabiente que recibe los servicios; también de la Institución 
que proporciona los medios para la prestación de los mismos y del trabajador respon-
sable de otorgarlos. A través del conocimiento del logro de los objetivos propuestos, 
se podrá identificar tanto los problemas que interfieren con la calidad y eficiencia como 
los éxitos obtenidos, a fin de realizar las correcciones necesarias en el primer caso y 
la promoción de los logros en el segundo. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha sido pionero en el País, en el 
desarrollo de procedimientos relacionados con evaluación médica difundidos a través 
de numerosas publicaciones. Sobre la base de estos antecedentes y aportaciones de 
personal con experiencia institucional, se estructuró un documento que pretende 
llevar a cabo una evaluación integral de la calidad y eficiencia con que se otorgan los 
servicios. 

Como sujetos de evaluación se tiene a los recursos físicos, en cuanto a 
suficiencia y funcionalidad; a los recursos humanos; al material de consumo; al 
proceso y resultados de la atención; y a las relaciones humanas en su otorgamiento.  

Se evalúa el cumplimiento de metas y programas institucionales, dentro de los 
que tienen especial relevancia están: el Comité de Calidad y Eficiencia y los Subcomi-
tés Médico-Asistenciales, la satisfación del derechohabiente por la atención recibida 
y del trabajador en la prestación de los servicios. 
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CAPITULO 31 

EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN LOS 
SERVICIOS DE ENFERMERIA 

Enf. Gloria G. Montiel Morales 
Jefe de Enfermeras 

Hospital General Regional No.72 
"Lic. Vicente Santos Guajardo' IMSS 

INTRODUCCION 

El concepto de la evaluación, en sentido estricto, puede ser referido al proceso 
comparativo entre los resultados obtenidos y los objetivos propuestos. Es más que 
medición porque su naturaleza es cuantitativa y cualitativa; se juzga el logro de las 
metas previamente seleccionadas e interpretadas de acuerdo con estándares, crite-
rios o índices. 

La evaluación siempre presupone una definición de las metas que se quieren 
alcanzar (1), para hablar de la calidad de la atención en los servicios de enfermería 
debemos determinar el significado de calidad de la atención en estos servicios. 

La "Calidad de Atención" implica el conocimiento profundo, tanto de las nece-
sidades del paciente, como de cada una de las fases del proceso de atención de 
enfermería, así como la máxima eficiencia en su realización. 

La calidad también se determina por la accesibilidad de los servicios en cuanto 
a poder obtener la atención; y algo que es tan importante como obtenerla, es la 
continuidad en la misma. Otras partes inherentes a la calidad son: la relacionada con 
la oportunidad y la referente a la satisfacción del usuario, observaciónes en las que los 
enfermos, a no dudarlo, son los primeros en formarse un juicio correcto, incorrecto 
o parcial como consecuencia de la atención recibida. 

1 Helen ST Denis, " Evaluating the plan of the care". The nursing process. Washington D.C. The Catholic 
University of America Press. 1967. 
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Lograr la calidad en cada una de las funciones y actividades que realizamos 
constituye un valor fundamental. 

El valor de la calidad implica también que cada una de las enfermeras asuma su 
responsabilidad , lo cual aumentará el nivel de satisfacción en el desempeño de su 
trabajo. 

Finalmente, la calidad requiere condiciones físicas y recursos materiales idó-
neos para un desempeño óptimo. 

El "Servicio de Enfermería", lo definiremos como la disposición del personal 
para orientar sus conocimientos y habilidades, en función de las necesidades y espec-
tativas del paciente y familia, otorgando al mismo tiempo información oportuna y 
apoyo emocional. 

OBJETIVO GENERAL 

En general, el objetivo que persigue la evaluación de la calidad de la atención, 
puede plantearse como la utilización adecuada de la informática; es decir, dentro del 
proceso administrativo de la prestación de servicios, deberá estar inserto un procedi-
miento, que a través de la adecuada captación de datos válidos, de su correcto 
procesamiento estadístico y de su apropiado análisis e interpretación, genere informa-
ción útil, que pueda ser aprovechada para introducir las medidas que reforzarán los 
aciertos y corregirán las desviaciones encontradas en la evaluación constante de los 
servicios de atención médica. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

En forma especial, cada unidad de atención médica debe cumplir con la admi-
nistración mediante los siguientes objetivos: 

- Determinar el nivel de eficiencia administrativa; 
- Desarrollar un procedimiento integrado de datos sobre la calidad de los ser-
vicios de atención médica; y 
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- Hacer posible la toma de decisiones para introducir las medidas de control 
adecuadas. 

Y para el personal: 

- Constituir un proceso de educación continua; 
- Facilitar su integración a la Institución; e 
- Incrementar su sentido de responsabilidad. 

La evaluación puede hacerse en función de cada uno de los aspectos de la 
estructura y del funcionamiento de las Unidades Médicas; pero seguramente el 
aspecto más trascendente que habrá de tomarse en cuenta, ya que constituye la 
esencia misma y la razón de ser de estas organizaciones, es el que se refiere 
precisamente a la calidad de la atención que otorgan. 

La Unidad de Atención Médica puede ser considerada como un sistema 
constituido por un conjunto de elementos humanos y materiales interactuantes, 
organizados en diversos departamentos: 

GENERALES 

Aquellos que producen efectos en toda la Unidad, tales como el cuerpo de 
Gobierno, el de Mantenimiento, el de Conservación, etc. 

INTERMEDIOS 

Aquellos que dan apoyo para la prestación de servicios, tales como el labora-
torio de análisis clínicos, el gabinete de RX, etc. 

FINALES 

Aquellos encargados de otorgar directamente el servicio o la prestación, tales 
como consulta externa, hospitalización, etc. 
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Todos ellos tienen como objetivo transformar positivamente el estado de salud 
de un núcleo de población. 

La calidad y la efectividad de estos servicios, o sea, la medida en que influyen 
positivamente en el estado de salud de los pacientes, puede ser evaluada sobre 
criterios relacionados con: 

1.- RECURSOS FISICOS 
2.- RECURSOS HUMANOS 
3.- DOTACION DE ARTICULOS DE CONSUMO 
4.- ORGANIZACION 
5.- PROCESO DE LA ATENCION 
6.- RESULTADOS DE LA ATENCION 
7.- RELACIONES HUMANAS 
8.- EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION A TRAVES DEL 

EXPEDIENTE CLINICO 

INTEGRACION DE LOS RESULTADOS: 

Todos estos elementos no son excluyentes, hay que tomar en cuenta los 
aspectos parciales antes mencionados y establecer su interrelación, mediante un pro-
cedimiento analítico y sintético para integrar los resultados, se les conjunta y comple-
menta a fin de elaborar un juicio acerca de: 

LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL AREA 
DE ENFERMERIA 

1. 	SOBRE RECURSOS FISICOS 

UBICACION Y ACCESIBILIDAD.- Facilidades para realizar las actividades. 

AMPLITUD, ILUMINACION, VENTILACION Y TEMPERATURA.- Facilidades y 
necesidades para realizar las actividades. 

SISTEMAS DE LOCALIZACION E INTERCOMUNICACION.- Señalización, inter-
comunicadores, localizador y líneas telefónicas. 
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DISTRIBUCION DE LAS AREAS DE CIRCULACION.- Las facilidades para rea-
lizar actividades y la disponibilidad de los recursos de seguridad ofrecen: la posibilidad 
de garantizar la integridad física de pacientes, familiares y personal; así como seguri-
dad de bienes Institucionales (escaleras de emergencia, extinguidores, barandales 
para las camas y sujetadores). 

ORDEN Y ASEO DE LAS AREAS.- Mantenimiento de la limpieza. 

DISPONIBILIDAD DE AREAS DE GUARDA DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y 
MATERIAL.- Otorga suficiencia, accesibilidad y seguridad. 

ACCIONES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.- La existencia de este pro-
grama es promovida por las Jefaturas. 

CUMPLIMIENTO DE ORDENES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.- Indica 
la oportunidad, el porcentaje de cumplimiento, las causas de incumplimiento y la 
eficiencia de las reparaciones, en cuanto a equipo electromédico y grado de capaci-
tación del personal respectivo. 

DOTACION DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUMENTAL.- Disponibilidad de 
recursos en relación a las actividades. 

2. 	SOBRE RECURSOS HUMANOS 

Es la suficiencia de los recursos humanos en relación a cargas de trabajo, a la 
productividad y a indicadores como: ausentismo y demanda real de servicios. 

CAPACIDAD PROFESIONAL Y TECNICA .- Es el desempeño general o espe-
cializado de actividades en las esferas asistencial, de enseñanza y de investigación, 
desarrollo de capacidades o aptitudes de acuerdo a programas vigentes. 

APROVECHAMIENTO DE LA JORNADA DE TRABAJO.- Depende de la puntua-
lidad y del cumplimiento de actividades asistenciales, de enseñanza y de investigación 
en sus turnos. 
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3. SOBRE DOTACION DE ARTICULOS DE CONSUMO 

Se refiere a la oportunidad de las dotaciones, cantidad y calidad de artículos su-
ministrados, existencia de dotaciones actualizadas, continuidad del reaprovisiona-
miento, oportunidad con que se solicita el surtido y la elaboración de reportes en 
relación al control de calidad. 

4. SOBRE ORGANIZACION 

EXISTENCIA DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL ACTUALIZADO.- Conocimien-
to que el responsable tiene de su área, participación del personal en su integración por 
escrito; ordenamiento y actualización de la información a nivel de Jefaturas de Servicio 
y Controles de Enfermería. 

DETERMINACION DE OBJETIVOS EN FUNCION DEL DIAGNOSTICO SITUA-
CIONAL.- Es la congruencia de objetivos, la compatibilidad con objetivos Institucio-
nales y de la Unidad. 

PROGRAMACION DELTRABAJO CON BASE EN OBJETIVOS PROPUESTOS.-
Manual de organización del servicio o área, programa de trabajo y manual de 
procedimientos; su difusión, accesibilidad y cumplimiento en todas las áreas. Progra-
mas Específicos del Servicio. 

JERARQUIZACION Y CONGRUENCIA DE LOS PROGRAMAS DEL SERVICIO 
CON RELACION A LOS INSTITUCIONALES Y LOS DE LA UNIDAD.- Programas de 
trabajo específicos de introducción al puesto, de capacitación, de desarrollo y de su-
pervisión. 

EXISTENCIA DE SUPERVISION Y EVALUACION FORMALES.- Programas y 
subprogramas de supervisión para los diferentes servicios o áreas, elaborados por el 
personal responsable de los mismos para avalar los aspectos relevantes. Coordina-
ción entre diferentes áreas y turnos. Participación de directivos (Jefe de Enfermeras), 
en asesoría al personal operativo a nivel asistencial yen enseñanza e investigación de 
manera continua, sistemática y suficiente. 

Determinación y ejecución de medidas correctivas: Cumplimiento de normas, 
programas, acuerdos o indicaciones; su impacto a nivel operativo, tanto con el 
paciente como con el personal y seguimiento de medidas correctivas con registro por 
escrito. 
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5. 	SOBRE EL PROCESO DE LA ATENCION 

DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS.- Ubicación y funcionalidad de escale-
ras, elevadores, tomas de oxígeno y de aspiración, baños y timbres. Fluidez de 
trámites médico-administrativos para obtener un servicio. 

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION.- Cumplimiento de prescripciones, aten-
ción de imprevistos, coordinación y continuidad de la atención entre los diferentes 
turnos. 

CORTESIA EN EL TRATO AL DERECHOHABIENTE.- Tanto a pacientes como 
a familiares. 

RESPETO A LA PRIVACIA Y TRATO INDIVIDUALIZADO.- Aislamiento visual 
y/o auditivo entre pacientes, familiares y personal. 

IDENTIFICACION Y MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.- Pulseras 
y tarjetas de identificación; correcta elaboración de registros administrativos. 

RELACION DEL PERSONAL CON PACIENTES Y FAMILIARES.- Información, 
orientación y apoyo a pacientes y familiares. 

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS CON-
FORME A MANUALES Y PROGRAMAS AUTORIZADOS: 

- Evaluación de notas de enfermería. 
- Realización de acciones individuales o grupales. 
- Sesiones clínicas en el servicio con el equipo de salud, en relación a casos 
que lo ameriten. 
- Notificación de problemas de control de calidad (medicamentos, material de 
consumo, instrumental y equipo). 
- Participación en la visita médica. 

	

6. 	SOBRE RESULTADOS DE LA ATENCION 

AUSENCIA DE SECUELAS COMO CONSECUENCIA DE LA ATENCION.- En 
función de la presencia de secuelas, realizar el diagnóstico oportuno y la rehabilita-
ción. 
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SATISFACCiON POR LA ATENCION RECIBIDA.- Tomar en cuenta al paciente 
hospitalizado y al ambulatorio, aplicar encuestas propias de cada área. Realizar 
seguimiento a largo plazo y visita domiciliaria para aquellos que lo requieran. 

7. 	SOBRE RELACIONES HUMANAS 

INTEGRACION DEL EQUIPO DE TRABAJO 

- Colaboración observada entre sí y con otras categorías. 

IDENTIFICACION DEL PERSONAL CON EL LOGRO DE OBJETIVOS DE LA 
INSTITUCION 

- Conocimiento que el personal tiene de los mismos. 
- Grado de responsabilidad y eficiencia con que cumple sus obligaciones. 

AUSENCIA DE CONFLICTOS LABORALES 

- Buenas relaciones entre el personal de base y confianza. 
- Observancia de los lineamientos asentados en el contrato colectivo de trabajo. 

RECONOCIMIENTO AL PERSONAL POR SUS HABILIDADES, CAPACIDADES 
E INTERESES EN EL TRABAJO 

- Existencia de procedimientos periódicos con este objetivo, formales e infor-
males, públicos o privados hacia el personal que lo amerite (interno o delegacional). 

APERTURA AL DIALOGO 

- Facilidad del personal para plantear, analizar o discutir su problemática con el 
jefe inmediato y/o con su grupo de trabajo. 

APORTACIONES DEL PERSONAL PARA MEJORAR SUS SERVICIOS 

- Iniciativa del personal para mejorar el servicio, suficiencia con que se estimu-
lan estas iniciativas y el grado en que las sugerencias se toman en cuenta. 
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8. 	EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION A TRAVES DEL EXPEDIENTE 
CLINICO. 

-Presentación; 
-Contenido; y 
-Notas de enfermería, 

Las notas de enfermería, deben reflejar claramente las acciones realizadas en 
cuanto a detección y notificación oportunas de modificaciones significativas en el 
estado del paciente, en su respuesta al tratamiento o en sus condiciones emocionales 
y sociales; deben hacer evidente el apoyo físico y emocional que se le brinda al 
paciente yen aquellos casos excepcionalmente complejos, contener evidencia de la 
participación de la jefe de piso y/o Subjefe de Enfermeras. 

NOTA: 

Con objeto de aplicar parámetros uniformes y más objetivos en la evaluación, 
se consideran 5 niveles relacionados con los resultados obtenidos en cada aspecto. 

EXCELENTE: Resultado óptimo en la evaluación del concepto. 

SUFICIENTE: Sin alcanzar e] grado óptimo de calidad, se logran resultados que 
permiten el cumplimiento del objetivo propuesto. 

INSUFICIENTE: Los resultados objetivos no permiten el cumplimiento satisfac-
torio del objetivo propuesto. 

NO REALIZADO: No se obtienen resultados debido a la omisión de acciones 
que, requiriéndose, no se llevan a cabo. 

IMPROCEDENTE: Resultados negativos, con base en que se llevan a cabo 
actividades que noson necesarias, implicando deterioro en la calidad de atención 
y/o mal uso de los recursos. 
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Con los resultados de la evaluación de cada módulo funcional, siguiendo el 
mismo procedimiento analítico-sintético, se puede integrar un juicio global acerca de 
la calidad de los servicios de atención médica que brinda la Unidad, esto permite 
conocer: 

La calidad de los servicios que se prestan; 
El diagnóstico de la situación estructural y funcional; y 
El logro de objetivos y metas. 

UTILIZACION 

Este procedimiento puede ser utilizado en dos situaciones: 

- Evaluación por requerimiento de las altas autoridades del área médica ante 
problemas específicos.- Es realizada por personal técnico especializado en forma 
intensiva y en un plazo corto; y cuyos resultados son informados al cuerpo de 
gobierno y al personal evaluado. 

- Autoevaluación de las Unidades de Atención Médica.- Consiste en la aplica-
ción de la metodología antes expuesta, directamente por el personal encargado de la 
prestación del servicio. 

La autoevaluación debe hacer énfasis en la calidad, en la eficiencia y en el 
sentido social; de manera permanente, sistematizada, objetiva y flexible; para que 
puedan ser resaltados los aciertos, detectados los problemas, previstas las inconsis-
tencias; y se genere así la información necesaria para corregir oportunamente las 
desviaciones encontradas. 

Existen muchos elementos subjetivos (mas no por esto menos valiosos), que en 
el proceso de atención son susceptibles de ser evaluados, a través del análisis de 
varios aspectos que los influyen o incluso que los determinan; una vez que se 
correlacionan entre sí. y con los criterios finales de productividad, costos, encuestas 
de opinión a los usuarios y otros, permiten emitir un juicio más concreto acerca de 
situaciones que en apariencia son sólo subjetivas, como la calidad y el sentido social 
y humanitario. 

Para practicar la autoevaluación como se ha citado, debe contarse con dos 
apoyos básicos: 
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El instructivo y la cédula de evaluación; sin embargo, lo fundamental no es tener 
la cédula y contar con su instructivo, lo importante es su correcto empleo y funciona-
miento como instrumentos dinámicos, accesibles, contables y actualizados; para que 
a través de su uso permanente se establezca de manera definitiva la autoevaluación. 
También es importante hacer hincapié en que la administración debe ser un medio en 
el área médica y nunca un fin en sí misma. 

Después de determinar el significado de las cuestiones citadas con anteriori-
dad, la enfermera tiene los fundamentos necesarios para evaluar el grado de éxito de 
la atención de enfermería. 

Los cuidados pueden ser evaluados por medio de la comparación de los 
efectos significativos en relación a las necesidades del paciente. 

LAS CINCO CUALIDADES DEL EVALUADOR 

El evaluador es aquella persona que tiene la función de calificar las actividades 
de una o más personas, en un esfuerzo común para mejorar la cantidad y la calidad 
de la producción de bienes o servicios. 

Las autoridades tienen completa confianza en 'sus trabajadores, en quienes 
delegan la evaluación de los planes y programas. 

La confianza absoluta es el pedestal sobre el que se desarrolla la actuación de 
ellos, pero para que aquel sea firme, debe responder con cinco cualidades importan-
tísimas, sin las cuales no merece ser llamado evaluador. 

1.-Conocimiento del trabajo, ya que no se puede evaluar un trabajo que no se 
conoce. 
2.-Conocimiento de sus responsabilidades. Su ubicación, políticas de la Institu-
ción, reglamentos, etc. 
3.-Habilidad para evaluar. Sensibilidad para captar problemas humanos y dar 
indicarciones prácticas para resolverlos, lo mismo que para valorar los resulta 
dos de los sistemas. 
4.-Habilidad para instruir. Enseñanzas claras, sencillas y precisas. 
5.-Habilidad para mejorar los métodos de trabajo 

-SIEMPRE HAY UN METODO MEJOR- 
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CONCLUSION 

Evaluar, en términos corrientes, es sinónimo de valorar, entendiéndose como 
tal el acto mediante el cual comparamos un hecho, persona, cosa, fenómeno, etc., con 
un patrón previamente determinado. Esta concepción presupone la necesaria presen-
cia de estándares que nos sirven de guía para establecer nuestras comparaciones; es 
decir, "toda evaluación lleva implícita una actividad judicativa y por lo tanto, debemos 
poseer criterios fijos en función de los cuales elaborar nuestros juicios'. 

En la evaluación de un bien, el patrón de comparación está dado por la esencia 
del valor que lo sustenta, pero cuando se quiere evaluar una actividad, tales patrones 
están dados por los objetivos que lo motivan. 

En consecuencia, la evaluación no será otra cosa que la comparación entre lo 
que se quiere lograr y lo que se logra. 

La evaluación puede proporcionar una visión clara de los errores para corregir-
los, de los obstáculos para superarlos y de los aciertos para mejorarlos; es una 
actividad que puede coadyuvar a mejorar la calidad de la atención. 

No se requiere saber evaluar, sino tener conocimiento del objeto a evaluar y la 
experiencia correspondiente. 

RESUMEN 

La evaluación permite, tanto la implantación oportuna de acciones correctivas 
a posibles desviaciones, como la reducción de errores en el proceso de la atención; 
con la consecuente eliminación de gastos y esfuerzos innecesarios. Toma su sentido 
más pleno cuando se traduce en proporcionar atención de calidad y calidez al 
paciente. 
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1.- INTRODUCCION 

En diferentes etapas de la historia, así como de la administración, se ha venido 
manejando el concepto de "Evaluación del Personal", "Valoración del mérito". "Estima-
cióndel desempeño" para calificar la actuación de los trabajadores de una institución, 
empresa u organización. Sus orígenes son tan antiguos como la Cultura China, data 
desde la Dinastía Wei 221-265 DC, donde los líderes o jefes pensaron en la necesidad 
de hacer más eficaz y sistemático el juicio de apreciación de la actuación en el trabajo; 
por lo que en aquel tiempo se instituyó el "Valor Imperial", con la finalidad concreta de 
evaluar el rendimiento y comportamiento de los miembros de la Corte y según algunos 
informes históricos, se castigaba o premiaba a los servidores del Emperador. 

Las fuerzas armadas fueron las que abrieron la brecha en la creación de 
procedimientos de evaluación, como medios para establecer una comparación 
sistemática entre un gran número de oficiales. 

Después de la primera guerra mundial ya se realiza en forma organizada a 
través de: notas de calificación, notas informativas, etc., expresaban juicios favorables 
o desfavorables que servieron como base para ascensos, aumentos de sueldos, etc. 
En 1850, en oficinas gubernamentales americanas, se inicia el manejo de "fichas de 
valoración". 

Actualmente, en la mayoría de las organizaciones se utilizan procedimientos 
bien definidos y concretos para evaluar al personal en sus diferentes puestos o 
categorías, en forma sistemática para conocer como realizan sus funciones, sus 
responsabilidades, su productividad, su comportamiento, así como la identificación 
con la organización, etc. Lo anterior se realiza a través del Departamento de Personal 
o de Recursos Humanos, que conjuntamente con el Comité de Evaluación se 
responsabilizan de establecer los parámetros y procedimientos para la evaluación. 

Las Organizaciones de Salud no son ajenas a estos sistemas de evaluación, 
específicamente en el área de enfermería se ha implantado un "Sistema de Evaluación 
de la Actuación del Personal" en sus diferentes niveles jerárquicos, el cual resulta un 
instrumento básico para conocer las destrezas, habilidades y conocimientos de los 
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trabajadores, así como para determinar las necesidades de capacitación y desarrollo 
de los miembros del grupo, y la formación de dirigentes. 

2.- PRINCIPIOS DE LA EVALUACION 

Definición de Evaluación de Personal: 

a) Es una apreciación sistemática del valor que un individuo demuestra por sus 
características personales. Valoración del mérito individual con respecto a la Organi-
zación de que forma parte, expresada periódicamente, a través de un procedimiento 
preciso por una o más personas. 

b) Es un instrumento de activación de la política empresarial, que contribuye al 
objetivo principal de la Organización: la máxima eficiencia mediante un mejor rendi-
miento y un menor costo. 

El principio fundamental de la evaluación tiene dos finalidades: 

1) Administrativas.- Establecer bases objetivas y justas para ascensos, aumen-
tos de sueldo, rotación de personal, etc., favoreciendo así la comprensión de éstas y 
su aceptación por parte del personal. 

2) Estimulación.- En este aspecto, la atención está puesta en la posibilidad de 
desarrollar la capacidad de los trabajadores y de corregir sus deficiencias; así como 
incitarlos a mejorar su actuación, a través de un conocimiento real de sus cualidades, 
características personales y de sus puntos débiles. 

Las características personales que se deben juzgar en un trabajador, están en 
relación con una serie de cualidades como las siguientes: aptitud*, actitud*, carácter, 
ambición, motivación, interés y expectativas, de acuerdo con el comportamiento del 
individuo en el puesto de trabajo. 

* APTITUD.- Serie de características consideradas como síntomas de la capa-
cidad de un individuo para realizar una tarea. 
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Las zonas de aptitudes humanas se pueden dividir en: 

1. Aptitudes mentales. 

2. Funciones de coordinación muscular o motora. 

3. Características o rasgos de personalidad. 

4. Aptitudes físicas y sensoriales. 

La importancia de estas zonas varía según la naturaleza del trabajo. 

* ACTITUD.- Disposición o tendencia mental para formar opiniones o realizar 
cierto tipo de experiencias. 

Las actitudes se asocian normalmente con las preferencias y antipatías, y tienen 
en consecuencia un contenido emocional. 

Así, también la evaluación tiene cuatro objetivos fundamentales: 

1. Selección de personal para un determinado puesto. 

2. Conocimiento del desempeño de un trabajador en un puesto. 

3. Detectar necesidades organizacionales que brinden estrategias institucio-
nales para una asignación eficaz de los recursos humanos. 

4. Disponer de elementos de información que sirvan de base para impulsar el 
desarrollo laboral del personal. 

3.- EVALUACION DE LA ACTUACION 

La evaluación de la actuación califica la efectividad de los miembros de un 
grupo de una Organización, a través de patrones predeterminados, en relación a las 
tres áreas fundamentales del individuo, relacionadas con el desempeño de su trabajo: 
cognoscitiva, psicomotora y afectiva. Todo sistema de evaluación del desempeño del 
trabajador ofrece las siguientes ventajas: 
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PARA EL TRABAJADOR 

a) Retroalimentación adecuada, a través de los resultado relacionados con su 
desempeño en el puesto. 

b) Motivar al personal para sensibilizarlo a un cambio de actitud y aptitud, con 
el fin de lograr más eficacia, eficiencia y productividad, y de ser posible llegar a la 
excelencia en el trabajo. 

c) Conocer los aspectos positivos y negativos para permitir una comunicación 
directa jefe-trabajador, con el fin de lograr así una mejor relación entre ambos. 

PARA LA EMPRESA 

a) Ofrecer los datos necesarios y fundamentales para la concesión de compen-
saciones, promociones y aumentos de sueldo. 

b) Selección justa para el otorgamiento de "Reconocimientos" por el buen 
desempeño de un trabajador en su puesto. 

c) Implantar un "Inventario de Habilidades", instrumento que permite obtener 
datos concretos acerca de las actividades que se realizan en un procedimiento o 
técnica específica, con base en la descripción de puestos. (Cuadro No. 1). 
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Un estudio de más de 2000 organizaciones, elaborado por Rocher y Teel, indica que 
las evaluaciones del desempeño son utilizadas como fundamento para tomar decisio-
nes en materia de compensaciones y para diseñar programas individuales de rendi-
miento. Sleesher aconseja, que la evaluación no sea exclusivamente un proceso por 
el cual los empleados valoren el ambiente psicológico, las políticas y la comunicación 
formal de la organización, para proponer ciertos cambios en la misma. Subraya el 
hecho de que pocas organizaciones aprovechan el potencial de un sistema de 
evaluación, en relación con las metas de la organización. 

La evaluación de la actuación la integran dos fases: "La Calificación de la 
Actuación en si' y la "Entrevista de la Evaluación". 

3.1. "CALIFICACION DE LA ACTUACION" 

Tiene por objeto asignar un valor efectivo, ya sea numérico, absoluto, descrip-
tivo, etc., a través de las técnicas empleadas en el procedimiento de evaluación. Estas 
técnicas pueden ser: generales y particulares; sólo haremos referencia de algunas de 
las técnicas generales, mencionando los procedimientos más usuales. 

- Jerarquización única múltiple. 
- Jerarquización por grupos libres. 
- Jerarquización por distribución forzada. 
- Listas de control. 
- Elección forzada. 

METODOS DE ESCALAS: 

- De juicio, 
- Continuas. y 
- Discontinuas. 

Método de escalas de Juicio. Está basado en evaluar analíticamente, en qué 
medida una persona posee una determinada actitud, aptitud o característica y que 
nivel ha alcanzado en el desempeño de su trabajo. Por cada factor existe desde luego 
el tener la posibilidad de expresar no sólo un juicio, sino una escala de juicios; el juicio 
se obtiene por cada factor y se expresa en sentido absoluto y no en términos relativos 
que individualizan a la persona, tomando en consideración los hechos significativos, 
positivos y negativos. (Cuadro No.2) 
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EN CADA UNO DE LOS CONCEPTOS ANOTE EL NUMERO DE LA ULTIMA COLUMNA QUE CORRESPONDA AL DESEMPEÑO DE LA PERSONA EVALUADA 

METODO DE LA ESCALA DE JUICIO 

NOMBRE Y CATEGORIA AREA 	 Y/0 SERVICIO 

CONCEPTOS 1 2 3 4 5 

CONOCIMIENTO DEL 
TRABAJO 

Para realizar sus fundo- 
nes y actividades 	tiene 
dudas hasta en las cosas 
fundamentales. 

Necesita a menudo ser 
orientado para el desarro- 
lio de su trabajo. 

Tiene los conocimientos 
suficientes para realizar 
funciones y actividades. 

Rara vez necesita ayuda, 
incluso si se trata de tra- 
bajos complejos. 

Inspira confianza para la 
ejecución 	de 	cualquier 
trabajo en el ámbito de 
sus funciones. 

3  

EJECUCION DEL 
TRABAJO 

Escasa ejecución y traba- 
jo demasiado ordinario. 

Insuficiente ejecución 	y 
trabaja con cuidado. 

Realiza satisfactorlamen- 
te sutrabajo yno presenta 
casi nunca inconvenlen- 
tes. 

Voluntad y rendimiento 
superiores a la media. 

Excepcionalmente volun- 
tarloso, 	realiza 	siempre 
un trabajo muy cuidado-
so Incluso en los detalles. 

5  

FACILIDAD DE 
APRENDER 

A menudo tiene que ser 
supervisado, repitiendo y 
simplificando las instruc- 
clones. 

Hace un cierto esfuerzo 
en cuanto a comprensión 
y asimilación de instruc- 
clones. 

Asimila bien las instruc- 
clones no complejas. 

Comprende y asimila las 
instrucciones más fácil- 
mente que los demás. 

Comprende y asimila las 
Instrucciones con extre- 
ma facilidad y rapidez. 

5  

CAPACIDAD DE 
ADAPTACION 

Es incapazde adaptarsea 
nuevas situaciones de tra- 
bajo. 

Se adapta lentamente y 
con dificultad. 

Se adepta sin excesiva 
dificultad a cambios no 
esenciales. 

Se adapta fácilmente a 
situaciones comprometi- 
das. 

Está en condiciones de 
adaptarse, con extrema 
facilidad a cada nueva si-
tuación de trabajo. 

4 

PREVENCION DE 
ACCIDENTES 

Necesita 	continuas 	Ila- 
madas de atención sobre 
las normas de seguridad. 

Si no está supervisado 
puede cometer algún in- 
cidente. 

Respeta 	generalmente 
las normas de seguridad. 

No da nunca lugar a que 
se le llame la atención 
sobre las normas de se- 
guridad. 

Está siempre consciente 
de las normas, ejecuta las 
disposiciones relativas y 
da ejemplo a los demás. 

3 

RELACIONES CON 	. 
COMPAÑEROS 

Elemento conflictivo. Provoca problemas pero 
sin importancia. 

Frecuentemente está de 
acuerdo con todos sus 
compañeros. 

Tiene buenas relaciones 
con el grupo de trabajo. 

Armoniza muy bien su 
trabajo con 	el de 	los 
demás con buenas rela-
ciones. 

5  

COMPORTAMIENTO Es mal ejemplo para los 
demás por su comporta- 
miento indisciplinado. 

Aveces es insubordinado 
y hay que llamada la 
atención. 

No hay que llamarle la 
atención casi nunca. 

Correcto y 	disciplinado 
incluso si no está supervi- 
sedo. 

Comportamiento oxear> 
°brial y ejemplar en todo 
momento. 

4 

APTITUD PARA 
PROGRESAR 

Ninguna posibilidad 	de 
efectuar tareas más com- 
pieles. 

Escasas posibilidades de 
progresar y de desarrollo 
personal. 

Posibilidades 	de 	pro- 
gresar sólo después del 
apropiado adlestramien- 
to suplementario. 

Buenas posibilidades de 
progresar en 	el futuro, 
después de haber conse- 
guido una mayor expe- 
ciencia 

Podría 	ser 	promovido, 
incluso en seguida, a ta- 
reas comprometidas por 
su espíritu de progreso. 

5 

CALIFICACION IGUAL A SUMA POR 100 ENTRE 40 
SUMA: = 340 

(Cuadro No.2) CALIFICACION: = 85 

   



METODO DE ESCALAS CONTINUAS 

o o 

EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO 

CONOCIMIENTO DEL PUESTO 

CALIDAD DE TRABAJO 

CANTIDAD DE TRABAJO 

RAPIDEZ EN EL TRABAJO 

DEDICACION AL TRABAJO 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

DEFINICIONES 

EXCELENTE: 

BUENO: 

REGULAR: 

MALO: 

PESIMO: 

CUADRO 3 

EL. MEJOR GRADO POSIBLE EN LA EJECUCION DEL TRABAJO 

SIN SER EXCEPCIONAL ES SATISFACTORIO AL PROMEDIO 

EL RENDIMIENTO CLASICO, A MANERA DE REGLA, SIN QUE SURJAN QUEJAS DEL 
TRABAJO, PERO TAMPOCO SIN PONER EN EVIDENCIA NINGUNA APTITUD ESPECIAL 

COMPORTAMIENTO QUE DEJA QUE DESEAR EN CUANTO A CAPACIDAD O A BUENA 
VOLUNTAD 

RENDIMIENTO ABSOLUTAMENTE NEGATIVO, PROPIAMENTE NULO. 



NOMBRE 	 DIV. O DEPTO. 	 CATEGORIA 

INFERIOR. 	 REGULAR. 	 BUENO 	 SUPERIOR. 

CONOCIMIENTO DEL 
TRABAJO A SU 
CUIDADO. 

Sólo conoce lo mínimo 
del trabajo de rutina. 

Conoce a medias su 
puesto; desconoce otras 
labores relacionadas 
con él 

Conoce bien su trabajo y 
sabe bastante de otras 
labores relacionadas 
con él. 

Conoce perfectamente 
su trabajo así como 
todas las demás labores 
en relación con éste. 

Comete errores constan-
temente no puede 
confiársele un trabajo. 
Es descuidado. 

Rara vez termina el 
trabajo que se le asigna. 
Rinde poco. 

Comete pocos errores. 
De cuando en cuando es 
necesario rectificar su 
trabajo. Puede mejorar. 

Cumple con el mínimo 
indispensable. 
Constantemente se 
atrasa. En ocasiones 
pierde el tiempo. 

A veces es irresponsa-
ble, necesita cierta 
supervisión para cumplir 
con su trabajo. 

Es exacto; raras veces 
comete errores. Buena 
presentación de su 
trabajo. 

Cumple muy bien. Su 
trabajo se encuentra 
generalmente al día. 
Salvo en ocasiones 
extraordinarias. 

No requiere supervisión 
continua Se responsa-
biliza y cumple. 

Muy buena precisión. No 
es necesario verificar su 
trabajo, excepto cuando 
entran en la rutina. 

Su trabajo nunca se 
atrasa; aún en situacio- 
nes 	extraordinarias 
cumple su cometido. 

Muy responsable, no 
requiere supervisión 
alguna. Es un ejemplo 
para el Departamento. 

CALIDAD 

CANTIDAD 

SENTIDO DE 	 Necesita supervisión 
RESPONSABILIDAD 	constante. Si se le deja, 

no es capaz de continuar 
solo su trabajo. 

Raramente tiene suge-
rencias con frecuencia 
necesita recordatorios y 
dirección 

Protesta y se resiste a 
obedecer órdenes ade-
cuadas. Las disposicio-
nes generales parecen 
no importarle. 

Se aislo, no es capaz de 
formar un equipo de 
trabajo. No se presta a 
realizar una labor fuera 
de su rutina. A veces se 
convierte en un obstácu-
lo. 

Acción adecuada por 
iniciativa propia. 

En alguna ocasión 
protesta y reacciona 
desfavorablemente ante 
las órdenes o las dis-
posiciones generales. 

Se integra al grupo de 
trabajo con cierta 
dificultad. Algunas veces 
se presta, aunque con 
cierta renuencia, a 
realizar alguna labor 
fuera de su rutina. 

Propia iniciativa. Inge-
nioso, asume responsa-
bilidades por si mismo. 
Resuelve los problemas 
adecuadamente. 

Cumple sin objetar las 
órdenes y disposiciones 
a menos que exista una 
razón poderosa la cual 
hace saber a sus supe-
riores. 

Se integra adecuada-
mente al grupo de 
trabajo, brinda su ayuda 
sólo cuando se le pide 
realizar alguna labor 
fuera de rutina. 

Dinámico. Asume res-
ponsabilidades más allá 
de las requeridas en su 
trabajo. Resuelve ade- 
cuadamente 	los 
problemas. 

Acepta, cumple con 
prontitud y acata las 
órdenes y disposiciones 
generales. 	Muy cui- 
dadoso en su ob-
servancia. 

Se integra perfectamen-
te al grupo de trabajo. 
Brinda espontáneamen-
te su ayuda en relación 
con otras labores fuera 
de su rutina. Siempre 
puede contarse con 
este(a) empleado(a). 

INICIATIVA 

DI SCIPUNA 

ESPIRITU DE 
COLABORACION 

EJEMPLO DE ESCALA DISCONTINUA 

CUADRO 4 
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LISTA VERIFICATIVA PONDERADA 

NOMBRE DEL EMPLEADO 	  

PERIODO A QUE SE REFIERE LA EVALUACION 	  

CALIFICADO POR 	  

INSTRUCCIONES: 

A continuación encontrará una lista de frases acerca del rendimiento en el trabajo, en el lado 
derecho de cada una hay un espacio para que usted marque con una cruz aquéllas que 
considere puedan ser aplicadas al trabajador en cuestión. 

LISTA DE FRASES 	 MARQUE 

1. Utiliza eficientemente su área de trabajo. 
2. Muestra moderado interés en su trabajo. 
3. No es muy cuidadoso con su equipo. 
4. Trabajo sistemáticamente bueno 
5. Trabaja con ritmo lento, pero estable 
6. Se ausenta con frecuencia de su trabajo 
7. Difícilmente cambia su modo de hacer las cosas. 
8. Cambia a otros trabajos sin perder rapidez, etc. 

EJEMPLO DE UN CONJUNTO DE EXPRESIONES PARA CALIFICAR 
LOS MERITOS DE ACUERDO AL METODO DE SELECCION FORZADA 

Marque con una X dos de las afirmaciones. La primera debe ser la que mejor describa al 
subordinado que está calificado y la otra la que menos se asemeje a la conducta o manera 
de ser del mismo. 

a) Tiene capacidad para atender situaciones de emergencia 

b) Generalmente no ofrece buenas ideas 

c) Se propone metas definidas y por lo común las alcanza 

d) Cuando siente alguna presión sobre él se confunde y "no ata ni desata" 	  

CUADRO 5 

505 



CALIRCACION DE MERITOS 
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NOMBRE 	 CATEGORIA 	 SERVICIO Y/0 DEPTO. 

INTELIGENCIA 

Mentalidad sintética, 
capaz de formular y 
solucionar los pro- 
blemas con equili- 
bradavisiónteóricay 
práctica. llene gran- 
des dotes y gran ca- 
pacidad intelectual. 

f---- 

Sabe analizar con 
método los aspectos 
de un problema y los 
soluciona bien, sin 
dificultades. 

1--- 

Comprende bien los 
problemas relativos a 
su 	trabajo 	normal, 
viendo 	en 	general 
sus 	soluciones. 	A 
menudo 	necesita 
que 	el superior 	le 
haga observar el pro- 

Rara vez formula 
bien una situación. 
Ve solamente posibl- 
lidades evidentes de 
solución. 

1-  

Razonador confuso. 
A menudo incapaz 
de valorarlos hechos 
y sacar sus conclu-
siones. 

1-  blema. 	
1----  

AUTOCONTROL 

Gran equilibrio, per- 
facto control en cual- 
quier situación. Am- 
pliarnente dotado de 
espíritu, 	el 	trabajo, 
incluso excesivo, no 
le artera nunca. n 

Equilibrado, 	perro- 
nade buen sentido y 
de espíritu, conserva 
la calma en la mayor 
parte de las situacio- 
nes. 

n-  

Pierde raramente el 
control de las situa- 
clones y no carece 
de espíritu. 

f----  

Su comportamiento 
está 	afectado 	por 
cambios imprevistos 
de humor. Es recelo- 
so y carece de espín- 
tu. 

1- 

Pierde enseguida el 
control. No admite la 
critica, no reconoce 
sus errores, se enfa-
da enseguida. 

r 

AMBICION 

Tiene 	deseos 	de 
alcanzar 	mayores 
responsabilidades 
se dedica a esta fina- 
lidad 	tenazmente, 
sin impacienciay sin 
descuidar su activi- 
dad presente. 	r-- 

Desea 	encargos 
más importantes y 
se mejora a sí mismo 
parateneréxito en la 
carrera. 

f-  

Tiene 	deseos 	de 
mejorar y se cornpor- 
ta en consecuencia. 

1-  

Satisfecho 	de 	su 
actual posición. No 
hace nada para me- 
jorar. 

1- 

No 	tiene 	ninguna 
aspiración o bien es 
muy ambicioso. 

1- 

INICIATIVA 
Iniciativas útiles, bri- 
tientes y siempre ins- 
piradas en el buen 
sentido. 

r--  

Ve a menudo bien Iniciativas 	de 	valor 
normal. 

r-  

Rara vez tiene ideas y 
da sugerencias. 	O 
bien toma iniciativas 
incontroladas. 

f---  

Hace sólo lo que se 
le dice. 

1-  

las cosas 	que se 
deben hacer y no 
carece de iniciativa. 

I--  

CONFIANZA EN SI 
MISMO 

Expresa sus opinio- 
nes firmemente en 
forma clara y cons- 
tructiva, 	por el 	su- 
perior interés ernpre- 
serial. 	Tiene 	gran 
fuerza 	de 	persua- 
sión. 	

r 

Expresa su opinión 
objetivamente, 	sin 
ser polémico y se 
atiene a ésta con 
coherencia. 

r 

Expresa su opinión 
pero no se empeña 
en 	sostenerla. 	No 
hace 	mucho 	para 
convencer 	a 	los 
demás. 

r--  

Dice su opinión sólo 
si es estimulado. 

1--  

No tiene opiniones 
personales y sigue 
siempre las de los 
demás. 

r--  

RESPONSABILIDAD 

Busca, sin segundas 
finalidades, 	dando 
excelentes 	resulta- 
dos. Afronta las con- 
secuencias de sus 
propias decisiones._ 

Adquiere de buen 
grado nuevas res- 
ponsabilidades. 	Se 
aplica a los proble- 
mas 	hasta 	su 
conclusión. 	r--  

Acepta las nuevas 
responsabilidades. 
Requiere solamente 
de un control de ca- 
rácter general. 

1-  

Al 	adquirir 	nuevas 
responsabilidades, 
necesita ser seguido 
y controlado. 

r 

Evita las responsabi- 
lidades 	y trata 	de 
pasarlas 	a 	otros. 
Necesita 	constante 
control. 

1-  

EDUCACION 

Demuestra en todo 
momento 	y 	con 
todos 	una educa- 
clon superior, se dis- 
tingue enseguida de 
los demás por esta 
cualidad suya. 1-  

Comportamiento 
irreprochable. 

r-  

Buena educación. 

1-  

Algunas 	veces 	su 
comportamiento 
deja que desear. 

f-  

En 	consideración 
con su nivel cultural 
es grosero y carece 
de tacto. 

1----  

CAPACIDAD 
DE EXPRESARSE 

Se expresa en forma 
concisa, 	cualquiera 
que sea el nivel cul- 
tural de la persona a 
la que se dirige. Por 
escrito 	se 	expresa 
con mucha propia- 
dad. 	i-  

Se expresa en forma 
clarayapropiada,en 
palabras y por escri- 
to. 

I-  

Se expresa general- 
mente bien, alguna 
vez 	es 	un 	poco 
confuso y divaga, o 
bien 	tiene 	dificul- 
tades en expresarse 
por escrito. 

1-  

No sabe expresarse 
con facilidad. 

E-  

Se expresa mal, en 
formavaga e incohe-
rente. 

1-  
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CEDULA DE EVALUACION PARA NIVELES DIRECTIVOS 

NOMBRE 	 CATEGORIA 	 SERVICIO 

CAPACIDAD 
ORGANIZATIVA 

Identifica claramente 
las metas que se de- 
ben alcanzar. 	Sabe 
organizar de manera 
perfecta su trabajo y 
lo mejora continua-
mente. Tiene el senti-
do de la organización. 

Buen 	organizador, 
sólo necesita aseso- 
ría en los problemas 
de mayor amplitud y 
complejidad. 

Se sabe organizar en 
el trabajo normal. En 
caso de Innovaciones 
necesita 	orientacio- 
nes, asesoría. 

Se 	sabe 	organizar 
discretamente, 	sólo 
en los trabajos ya en 
ejecución. 

No logra organizar su 
propio 	trabajo. 	Se 
pierde en los detalles, 
sin concluir. 

CAPACIDAD DE 
MANDO 

Sabe ganarse la con- 
fianza, lealtad y cola- 
boración por parte de 
los subordinados. Es 
muy sensible a los 
problemas de relacio- 
nes en el puesto de 
trabajo y los solucio-
na con método y ca- 
pacidad, 	excelente 
líder. 

Es 	muy 	estimado. 
Trata siempre de ser 
justo con sus subordi- 
nados. Es buen jefe. 

Logra casi 	siempre 
solucionar los proble- 
mas con sus discípu- 
los por si solo, mante- 
niendo discretas rela-
ciones en el puesto de 
trabajo. 

Tiene muchos proble- 
mas son sus propios 
subordinados. 

No es jefe de los SU-
bordinados y no sabe 
trasmitir 	i ndi cacio- 
nes. 

CAPACIDAD DE 
INSTRUIR 

Sus subordinados es- 
tan bien adiestrados y 
bien utilizados. Cuida 
personalmente la me- 
jora de sus propios 
subordinados, instru- 
yendo siempre con 
método ycreando óp-
timos colaboradores. 

Normalmente instru- 
ye con métodos y se 
preocupa 	que 	sus 
propios 	empleados 
conozcan bien el Ira- 
bajo. 

Conoce el problema y 
lo 	cuida 	personal- 
mente cuando tiene 
tiempo. No siempre 
instruye método. 

Juzga la instrucción 
de los empleados una 
cuestión de detalle. 
Muchas 	veces 	sus 
disposiciones 	no 
resultan claras y crea 
confusiones. 

No se interesa en que 
sus propios subordi- 
nados conozcan 	el 
trabajo. 	No da ins- 
trucciones y deja que 
se arreglen por sí mis-
mos. 

En cualquier acción 
tiene presente la eco- 
nomla general de la 
empresa. Se preocu- 
pa generalmente del 
ahorro de tiempo, ma- 
teriales y herramten- 
las. 

En 	sus 	decisiones 
generalmente 	toma 
en cuenta las reper- 
cusiones 	económi- 
cas, con discreta vi- 
slón empresarial de 
los problemas. 

Normalmente 	tiene 
en cuenta las conse- 
cuencias económicas 
de su acción. 

Sabe que existe el 
problema, 	pero 	a 
menudo se pierde en 
los 	detalles, 	con 
visión parcial. 

En sus acciones le 
falta completamente 
el sentido de la eco-
nomla empresarial. 

CUADRO 7 



Escalas continuas.- Tiene por objeto asignar un valor numérico, de acuerdo a 
la escala de los rangos comprendidos de Excelente a Pésimo. (Cuadro No. 3) 

Escalas Discontinuas.- (Cuadro 4) 

METODOS DE LISTAS DE COMPARACION: 

- Lista verificativa ponderada, y 
- Lista verificativa de preferencia. 

Como ejemplo de uno de estos métodos tenemos: (Cuadro No. 5). 

CLASIFICACION DE MERITOS 

Comprende la evaluación separada de las características personales de un 
trabajador, enfocadas a los aspectos de la personalidad: 

- Inteligencia 
- Autocontrol 
- Ambición 
- Iniciativa 
- Confianza en sí mismo 
- Responsabilidad 
- Educación 
- Capacidad de expresión (Cuadro No.6). 

En las técnicas o métodos particulares de la evaluación tenemos: 

1.- EL "APPRAISAL".- Valoración correlativa, es la valoración total de la persona 
en relación a un estándar prefijado; puede designar las formas de valoración más 
detalladas y más flexibles, aquellas en las que al valuador no se le pide sólo señalar los 
diversos juicios que conforman las "Cédulas de Evaluación", sino que se deja un 
campo de acción más amplio para el análisis de otros aspectos del individuo; no se ven 
sólo los aspectos de ejecución en el trabajo rígidamente predeterminados, ya que se 
amplía a todas las características personales en relación a puestos de mando. (Cuadro 
No. 7). 
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2.- LA AUTOEVALUACION: Esta técnica permite que cada persona, en forma 
individual emita un juicio de sí misma y se califique de acuerdo a parámetros 
previamente elaborados que conformen la "Cédula de Autoevaluación"; este método 
sólo es aplicable a las personas que están preparadas conscientemente para autojuz-
garse con objetividad y sin indulgencia, por lo que se recomienda efectuarla con 
personas de un cierto nivel jerárquico. 

3.2 "La Entrevista de Evaluación" 

Una vez terminado el procedimiento de la "Calificación de la Actuación" se 
procede a la "Entrevista", en forma individual con cada uno de los trabajadores 
evaluados, para darles a conocer su calificación, ya que es un derecho del individuo 
saber lo que los superiores piensan de su desempeño y lo que esperan de él; de otra 
manera nunca conocerán los resultados y la moral del trabajador se verá gravemente 
afectada. Esta entrevista conlleva a las siguientes ventajas: 

1.- Se sustituye el juicio subjetivo del superior por una crítica constructiva y 
objetiva de la actuación, de la productividad y del comportamiento del trabajador. 

2.- Hace posible que la entrevista sirva como incentivo, que ayude en forma 
individual a que el trabajador sea partícipe directo de su propia valoración y la reflexión 
de lo que por sí mismo puede hacer, y en qué aspectos debe concentrar sus mejores 
esfuerzos. 

3.- Le da oportunidad a la persona que evalúa de orientar al trabajador, 
analizando conjuntamente la forma en cómo debe mejorar los aspectos menos 
satisfactorios de su actuación. 

4.- Hace comprender al jefe o persona que evalúa, sin disgusto, cualquier crítica 
por parte del subordinado, ya que es posible que alguno de esos puntos estén 
influyendo en la actuación del trabajador, así se establecen relaciones recíprocas 
sobre una base de lealtad y confianza. 

Es de vital importancia, que después de la entrevista se fijen objetivos individua-
les y organizacionales, para alcanzar las metas a corto plazo y lograr el mejoramiento 
de la calidad y calidez de la prestación de servicios, a través del reconocimiento a la 
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EVALUACION DEL DESEMPEÑO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

NOMBRE 	 MATRICULA 	 FECHA 

CATEGORIA 	 SERVICIO 

CONCEPTOS 	
MESES 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

I. CONOCIMIENTO DEL TRABAJO 
Capacidad y habilidad técnica para desempeñar su 
trabajo 

II. CALIDAD DE TRABAJO 
Desempeño con precisión, limpieza, orden y 
confiabilidad 

III, 	INTERES Y PARTICIPACION EN EL TRABAJO 
Organización y control de actividades en base a 
políticas y sistemas de la Institución 

IV. RESPONSABILIDAD 
Análisis de problemas, proposición de soluciones y 
toma de decisiones 

V. CREATIVIDAD 
Iniciativa para proponer mejoras a su trabajo y 
presentación y orden en su sitio de trabajo 

VI. COMUNICACION 
Receptividad y transmisión de la información en 
forma ascendente y descendente 

VII. PRODUCTIVIDAD 
Utilización de jornada de trabajo en la atención de 
los pacientes y/o servicio asignado 

VIII. CAPACITACION CONTINUA 
Participa en cursos y actividades básicas, de 
capacitación para efectos del mejor desempeño de 
su trabajo 

IX. RELACIONES HUMANAS 
Respeto a superiores y subalternos y habilidad para 
comprender a pacientes y familiares, generando 
buen ambiente de trabajo 

X. DISCIPLINA 
Cumplimiento de Normas Institucionales en 
Asistencia, Puntualidad y Presentación 

CRITERIOS 

INSTRUCCIONES PARA EVALUAR 

1. Elija de las cinco alternativa de valor la que más se asemeje al 
comportamiento observable y anótela en el mes correspondiente 

Excelente 	= 10 
Sobresaliente 	= 9 2.  Realice la evaluación con la interesada y su jefe inmediato 
Suficiente 	= 8 
Adecuado 3.  Recabe la firma del evaluado en el espacio correspondiente 
Deficiente 	= 6 

4.  Registre su firma en el mes de la evaluación 

NOTA: la evaluación será mensual y/o trimestral a cada elemento. 

ANVERSO CUADRO 8 
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11 13 10 12 16 17 21 20 19 31 30 29 28 27 26 25 24 

INCIDENCIAS 

2 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

3 4 5 6 7 8 9 14 15 18 22 23 
INCIDENCIAS 

CRITICAS FIRMAS 

CLAVE: 

DESCANSOS 	AZUL 
VACACIONES 	VERDE 
FALTAS 	 ROJO 
INCAPACIDAD MED. AMARILLO 
INCAPACIDAD MAT. MORADO 
BECA 	 NARANJA 
COMISION 	 GUINDA 
FESTIVOS 	 CAFE 
LICENCIAS 	 ROSA 

REVERSO CUADRO 8 
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superación profesional de los Recursos Humanos. 

4.- MODELOS PARA EVALUAR LA ACTUACION O EL DESEMPEÑO DEL PERSO-
NAL DE ENFERMERIA. 

En el año de 1974, en el Congreso Médico del XXX Aniversario de una Institución 
de Salud, se presentó un trabajo titulado "Evaluación Individual Cualitativa" para el 
personal de enfermería, cuya base fue el "Esquema Taxonómico" de Bloom, que 
evalúa las áreas: cognoscitiva, psicomotora y afectiva, con una estimación numérica 
de 1000 puntos. 

En este sistema se utilizaron cuestionarios de conocimientos del trabajo, "test" 
de destrezas, de aptitudes y de habilidades. La aplicación de estas herramientas fue 
sistemática y periódica a todo el personal de enfermería en sus diferentes categorías, 
lo que resultaba muy costoso, pero que sirvió de base fundamental para establecer un 
sistema de evaluación en esa Institución. 

Actualmente, en la mayoría de las Organizaciones de Salud se tiene estableci-
dos sistemas de evaluación del desempeño, que en la generalidad consiste de 
modelos que contemplan conceptos predeterminados con diferentes técnicas de 
calificación como Escalas de Juicios: discontinuas, continuas, etc. 

Como un ejemplo, me permito presentar un modelo, que por su sencillez, puede 
adaptarse a cualquier Organización que pretenda perfeccionar el nivel de actuación 
de su personal, así como la eficiencia y eficacia de la prestación de los servicios. 
(Cuadro No. 8) 

CONCLUSIONES 

En toda organización social en donde exista una estructura bien definida, el 
Departamento de Recursos Humanos o Jefatura de Personal, tiene la responsabilidad 
de implantar y desarrollar un Programa de Evaluación del desempeño de los traba-
jadores. 

Esta evaluación debe comprender los aspectos básicos siguientes: 

- La calificación de la actuación, y 
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- La entrevista de la actuación.  

La naturaleza de cada trabajador se diferencia de acuerdo a las funciones del 
puesto, por lo cual la evaluación de la efectividad del ocupante deberá realizarse con 
base en aquellos factores sustantivos que lo caracterizan. 

La gran diversidad de categorías y puestos que existen en las Organizaciones, 
no hacen factible definir las "Cédulas de Evaluación por Puesto", por lo cual se hace 
necesario clasificar éstas, de acuerdo a una estandarización de funciones en cuatro 
niveles, a saber: 

- Puestos directivos, 
- Mandos intermedios, 
- Puestos técnicos profesionales, y 
- Puestos operativos. 

RESUMEN 

Para una utilización objetiva de los Instrumentos del Sistema de Evaluación del 
desempeño de los Recursos Humanos, se requiere la consideración previa de los 
límites y alcances de cada clasificación de los puestos, bajo las siguientes premisas: 

a) Lo que se espera que el trabajador haga en función de los objetivos y alcance 
de su puesto; 

b) La calidad con que se realiza el trabajo; 

c) Los aspectos que puedan ser mejorados a partir del mismo trabajador; y 

d) Los aspectos que pueden ser mejorados a partir de la Organización. 

Es importante considerar que en ocasiones, las demandas de resultados 
pueden ser superiores a los límites del puesto y la evaluación del trabajador que lo 
ocupa resulta subjetiva; por esto, la reflexión sobre las características de los trabaja-
dores y sus responsabilidades debe basarse en la comunicación con los grupos, yen 
la ubicación de las expectativas que el jefe tenga de cada puesto y su ocupante. 
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CAPITULO 33 

NECESIDAD Y CONCEPTUALIZACION DEL CONTROL 

L.A.J. Francisco Pedronni Luna 
Jefe de la División de la Licenciatura en 

Administración de la Fac. de 
Contaduría y Administración de la UNAM 

Si consideramos nuestro principal compromiso, el maximizar la calidad del 
satisfactor que brinda toda institución, es necesario no perder de vista la definición de 
Administración; que es, la actividad encaminada a la correcta utilización de los 
recursos y elementos de un organismo social, para alcanzar su objetivo institucional 
(económico, social y de servicio) a través de un proceso (planeación , organización, 
dirección y control). J.F. Pedronni L. 

Con base en esta definición, daremos principal atención a dos puntos: "enca-
minar la correcta utilización de los recursos y elementos" y "a través de un proceso". 

Es necesario encaminar la correcta utilización de los recursos económicos, ma-
teriales y técnicos con que cuenta la organización, y la actuación del elemento 
humano, que es el de mayor trascendencia en instituciones de servicios. 

Si no se le da la suficiente atención a cada uno de estos recursos y elementos, 
cuidando la jerarquía e importancia funcional que desempeñan, no se podrá brindar 
el satisfactor adecuado, frustrando así, la misión por la cual existe la organización. 
Cuando la gente exclama: "se nota que hay administración", es debido a que los 
recursos se utilizan de manera correcta , y se aprovecha el esfuerzo, los conocimien-
tos, las habilidades y el entusiasmo del personal. 
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El segundo punto de la definición "a través de un proceso", se refiere al 
desarrollo administrativo, que puede variar de acuerdo al autor en dos, tres, cuatro o 
seis etapas. No importa el número de etapas, lo que interesa es, qué se hace en cada 
una. Veamos un ejemplo de ello. 

AGUSTIN REYES 
PONCE 

VICTOR RUBIO 
RAGAZZONNI 

J. FRANCISCO PEDRONNI 
LUNA 

Previsión 

Planeación 

Organización 

Integración 

Dirección 

Control 

Planeación 

Organización 

Dirección 

Control 

Planeación 

Organización 

Control 

Como se puede observar, cada autor tiene su proceso, pero, ¿Cuál es el mejor?, 
en la administración no interesa el número de etapas, sino qué se hace en cada etapa, 
y el continuo reciclaje e interacción de todas; por ello, los tres son perfectamente 
válidos y correctos. 

Con estas tres presentaciones podemos ver que el control no se fusiona y 
queda especifico en cada proceso. 

Con este pequeño marco administrativo podemos entrar de lleno al tema de 
control y evaluación. 

¿Qué es el control y la evaluación ? 
¿Cómo influye la dirección en ellos? 

Son algunas interrogantes que nos servirán de guía para analizar el tema. 

516 



El control y la evaluación. Generalmente se consideran términos peyorativos, 
represivos, coercibles, autoritarios, que a nadie le agradan. Verificar que estés 
haciendo bien las cosas, ejercer poder, limitar y examinar para luego castigar, es lo 
primero que pensamos al escuchar estos dos conceptos; pero, existe el porqué del 
control y la evaluación. 

EL CONTROL 

Toda acción requiere ser guiada, orientada y verificada, por estar inmersa en un 
entorno cambiante y por la presencia del ser humano. Ese entorno cambiante es el 
medio ambiente, el cual se divide en dos, medio ambiente externo e interno. El primero 
lo conforman el macro y el micro ambiente. 

ECONOMICO COMPETENCIA 
MACRO MICRO 

1 POLITICO 1 PROVEEDORES 
AMBIENTE AMBIENTE 

SOCIAL CLIENTES 

TECNOLOGICO 

Factores no controlables y de gran influencia a la organización. Es por ello que 
debemos planear anticipándonos a las contingencias que pudieran ocasionar varia-
ciones a las tareas y funciones organizacionales, por lo que se necesita establecer 
parámetros para verificar si lo planeado se cumplió o no. 

El medio ambiente interno, lo enmarca la organización, lo influyen los recursos 
técnicos, y materiales y lo conforma el personal. El clima organizacional es afectado 
por el medio ambiente externo, y la dirección responsable de mantener una armonía 
y control de las acciones funcionales: la falta de recursos técnicos, materiales e 
instalaciones adecuadas, influyen en la capacidad de servicios a ofrecer. Pero quien 
conforma el medio ambiente interno, es el personal. Todo ser humano que ejerce sus 
conocimientos cubriendo un puesto, con sus habilidades y actitudes, puede cometer 
equivocaciones o errores, mismas que requieren de control y evaluación para la 
calidad del servicio. 
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El buen administrador precisa de controles que constituyen una eficiente guía 
de orientación y orden en las acciones, para eliminar el caos, siendo congruente con 
el propósito de alcanzar sus objetivos. 

Para las teorías y prácticas administrativas, se presenta la siguiente conceptua-
lización del control, que se divide en tres principales ámbitos de apreciación: 

a) AMBITO VERIFICADOR 
b) AMBITO DE AUTORIDAD 
c) AMBITO REGULADOR 

AMBITO VERIFICADOR 

Aquí el control es considerado como la actividad que se emprende para 
comprobar y medir el desempeño, de acuerdo a los resultados obtenidos en un 
período, para evaluarlos y decidir las medidas correctivas que sean necesarias. 
Comparar lo planeado con lo ejecutado. 

AMBITO DE AUTORIDAD 

Ejercer el poder, dirigir, ordenar; aquí se utiliza mucho el término "Tramo de 
Control", que es el número de personas sobre las que se tiene ingerencia e influencia 
en su acción. El control de supervisar y orientar las acciones de los colaboradores. El 
control en los grupos formales y por que no, en los grupos informales, estando siempre 
informando del ser y hacer de los miembros de la organización. 

El ejercer autoridad, el ser líder, es sin duda una función en la que se tiene 
derechos, obligaciones y responsabilidades, yen la que se incurre en muchos errores, 
y es aquí en donde los colaboradores se preguntan, ¿Quién evalúa y controla al 
evaluador y autoridad?. 

AMBITO REGULADOR 

Este ámbito se divide en cuatro: 
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a) Constitucional: leyes, códigos y reglamentos; 
b) Social: costumbres, hábitos y creencias; 
c) Organizacional: normas, políticas y reglamentos; y 
d) Código de ética. 

Para el tema, nos ocuparemos del ámbito organizacional, que lo conforman 
límites o restricciones de la conducta para la ejecución de las funciones administrati-
vas. 

Es por ello que el control se aplica en cada etapa del proceso administrativo: 
planeación, dirección y en el mismo control. 

Así también, en las funciones administrativas relacionadas con: personal, mer-
cadotecnia, finanzas, producción u operación e informática; se orienta hacia la canti-
dad, calidad, costos y tiempo. Ante un entorno cambiante y para cumplir con una 
misión social. 

CARACTERISTICAS DE UN BUEN CONTROL 
(AMBITO VERIFICADOR) 

1. Debe ser oportuno.- El control en el momento adecuado, de acuerdo a la 
programación, brinda información óptima y pronostica desviaciones. 

2. Sigue una estructura orgánica:.- Es necesario apegarse a la estructura, sis-
temas y procedimientos. La autoridad debe procurarar accesibilidad y mensurabilidad 
en el control. 

3. Ubicación estratégica.- No es posible fijar controles para cada actividad de 
un organismo, por tanto es necesario establecer controles en las actividades trascen-
dentes e importantes, para evitar urgencias. 

4. Económicas.- Evitar que consuma recursos en exceso, por lo que se debe 
prestar atención al análisis Costo -Beneficio. 

5. Revela tendencias y situaciones.- Los informes periódicos de producción, 
ventas, compras, etc., se superan con un método gráfico de presentación que muestra 
mediciones sucesivas, formando una línea de tendencias o bien presentando los 
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datos en forma tabulada, incluyendo cifras de acumulación en la fecha de su análisis. 

6. Resalta el análisis por muestras.- La gran cantidad de información obtenida 
debe analizarse con apoyo de consultores, colaboradores y de todo aquel que tenga 
ingerencia en las acciones que requieren atención y evaluación constante. 

Un control en exceso es gravoso, y puede provocar un efecto sofocante en el 
personal: Hay controles que frustran la creatividad, provocan apatía, desinterés, 
hacen dependiente y rutinaria a la gente; el exceso de control es malo, es mejor 
encauzar la acción con diálogo, participación, atención y retroalimentación, sin 
coerción o amenazas. 

Hay que controlar y evaluar los controles, mismos que deben enfocarse hacia 
el mantenimiento de un equilibrio dinámico, dentro de los límites permitidos por el 
plan. 

La falta de controles puede degenerar la acción. 

Lo primero es inculcar en el personal una actitud positiva, de autoestima, de 
superación, de autocontrol y autoevaluación, para que pueda desarrollarse como 
profesional y como persona. 

Esto sólo podrá ser posible con nuestro personal, si lo predicamos con el 
ejemplo. 

" EL CONTROL ENCABEZA LA ACCION EFICIENTE " 

El control y los niveles de decisión. 

El sistema de Control debe estar formado por tres subsistemas que interactúan 
con los niveles de decisión. 

a) Control Directivo, 
b) Control Gerencial, y 
c) Control Operativo. 

Control Directivo-Estratégico 

Considera los objetivos, planea y da normas en relación a las variables del M.A., 
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en el contexto y coherencia de la estrategia, la táctica y los resultados, 

Control Gerencial-Táctico 

Examina la correspondencia de las decisiones en los planes y programas, 
regulando su acción con políticas, siendo éstas coherentes en su función estratégica 
y con las normas de la Organización. 

Control Operativo 

Informará la consistencia de las acciones en relación con las órdenes y las 
variaciones de los resultados con lo previsto. 

Los controles y los Niveles de Decisión 

Los controles dan confianza al personal eficiente, sobre el trabajo que otros 
(ineficientes) tienen que hacer. 

ENTRADA CONTROLES ACCION 

Experiencias 
Medio ambiente 
Macro-micro 

Dirección 
Estratégico 

Objetivos Institucionales, 
Planes y Normas 

Medio ambiente 
Micro 
Objetivos-normas 
Planes-programas
Políticas-presupuestosl 

Gerencia 
Táctico 

I 

Programas 
Política-Presupuestos 

Ordenes-Reglamento 

Ordenes-Reglamento 	Operativo 
Empleado 

Resultados 
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El personal "x" y "y". Los controles y evaluación en la relación con la dirección positiva (D +) y 
la Dirección negativa (D-) 

PERSONA: X 	 PERSONA: Y 

Deseo de superación 
Honesto: Auto control 
Positivo - Auto evaluación 
Responsable 

Apático 
Deshonesto, despreocupado 
Corrupto 
Flojo 
Irresponsable 

NECESITA 
CONTROLES 

SE LOS BURLA 
Evaluación 

Verificador 

Autoridad 	CONTROLES 

Limitador 

Verificador 

Autoridad 

Limitador 

LE MOLESTAN 
Evaluación 

Se detecta errores 

Frustración 
Agresión 

D+ 

Castigo 

Sanción y 
orientación 

Se detecta errores No se detecta error 

Inquieto a gusto 	Tranquilo 
bienestar 

D- 	 D+ 

Encubro y saco 	Reforzamiento 
provecho 	 Positivo 

No se detecta error 

Tranquilo 
Frustración 

D - 

Indiferencia 

(es tu deber cumplir) 

NO DETECTO ERROR SI DETECTO ERROR 

D+ D- D+ D - 

Felicita Dudo Oriéntalo Castigo - burla 
(Pero no descuido) (Acentúo 

enfrentamiento) 
Oportunidad y 
Sanción 

Sanción 
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Técnicas de control 

Personal 
Recursos 
Financieros 

Recursos 
Materiales 

- Medición del - Presupuestos -Control 
trabajo investigación 

-Evaluación del -Análisis del punto -Control de Calidad 
desempeño de equilibrio 
-Asistencia- 
Puntualidad 

-Observación -Técnicas del -Programación 
personal valor presente -Ruta crítica 

-Reportes -Análisis de 
costo-beneficio 

-Gráfica de Gantt 

-Normas 
-Políticas 
-Reglamentos 

La evaluación como elemento de control 

El establecimiento de objetivos implica la existencia de un sistema de control, 
tendiente a determinar las desviaciones y sus causas en relación con las metas. Dicho 
sistema de control engloba los tres ámbitos de apreciación (verificador, autoridad y 
regulador). 

Para mantener una sana armonía organizacional y una retroalimentación, se 
necesita de una evaluación, misma que brinda información para verificar acciones, 
siendo ésta una crítica constructiva, cuya finalidad es mejorar las acciones. 

Para tal efecto, es recomendable formularse las siguientes preguntas: 

1. ¿Qué controles existen en mi organización? 
2. ¿Existen los controles necesarios para las distintas áreas? 
3. Los costos de los controles, ¿son compensables con los resultados alcanza-

dos? 
4. ¿Cuándo fue la última vez que se revisó el sistema de control? 
5. ¿El control provoca un efecto suficiente en el personal? 
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Es importante elaborar éstas y otras preguntas para una evaluación. 

Proceso Evaluatorio: 

1. Necesidad 
2. Planeación 
3. Instrumentación 
4. Operación 
5. Análisis 
6. Resultados para la toma de decisiones 
7. Seguimiento 

1. NECESIDAD 

- Para conocer qué objetivos se lograron. 
- identificar contenidos del programa (depurar). 
- Conocer el nivel de participación e integración del derechohabiente en el 

servicio. 
- Probar la efectividad de los métodos, 
- Conocer opiniones y actitudes del personal hacia las autoridades, y del cliente 

hacia el personal e institución. 
- Probar la ejecución de instrumentos y técnicas. 
- Conocer el resultado de planes y programas. 
- Irregularidades con el material y recursos técnicos, etc. 

2. PLANEACION 

Con base en la necesidad, se determinará el tiempo de ejecución, el personal 
que intervendrá y el costo, sin descuidar las posibles contingencias. 

3. INSTRUMENTOS 

Son las técnicas de obtención de información cuantitativas: cuestionarios, 
gráficas, reportes, etc. Las cualitativas son: Observación, inspección, rastreo, sesio-
nes, etc. 
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4. OPERACION 

Es la obtención de información, mediante las técnicas e instrumentos antes 
señalados, cuidando la oportunidad, el momento del levantamiento de información, 
supervisando la acción. 

5. ANALISIS 

Clasificar y jerarquizar la información obtenida, comprobando que la operación 
esté correcta. 

6. RESULTADO E INFORME 

Se debe cuidar siempre la necesidad del estudio, y que al final del mismo se 
obtendrán datos suficientes y objetivos para tomar las decisiones necesarias, logran-
do con ello la armonía y el eficiente desempeño del personal y los recursos organiza-
cionales. 

7. SEGUIMIENTO 

Existen diversos instrumentos y técnicas administrativas de evaluación: la más 
representativa es la auditoría. 

La auditoría la podemos definir como el examen y evaluación de las acciones 
funcionales. 

CLASIFICACION DE LA AUDITORIA 

CLASES DE AUDITORIA 
-ADMINISTRATIVA 
-FINANCIERA 
-OPERACIONAL-SISTEMAS 

-EXTERNA - 
Fiscal 
Particular 

TIPOS DE AUDITORIA 
-INTERNA Directiva 

Funcional 
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FORMAS 

NATURALEZA 

1 

- PARCIAL 
- INTEGRAL 

- FUNCIONAL 
- PROCESAL 
- ANALITICA 

Es muy amplia la gama de técnicas de evaluación para las organizaciones. Hay 
quien considera al auditor, el médico de las empresas e instituciones. 
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INTRODUCCION 

La evolución humana, en los albores del año 2000, nos ha traído hasta hoy 
grandes avances en la tecnología, mismos que el hombre ha creado para su servicio, 
gracias a la telemática ( correo electrónico, télex, teleconferencia, televisión por cable, 
telemedicina, telediagnóstico, bancos de datos públicos, transferencia electrónica de 
fondos, telebanco, telealarma, telemando, telemedida, guía telefónica electrónica, 
etc.; la telemática también es el enlace de datos entre computadoras y terminales, por 
líneas dedicadas, por redes específicas de datos y por líneas conmutadas); y a la 
electrónica en la medicina aplicada a estudios de diagnóstico y en ayudas terapéuticas 
como lo son: equipos de ultrasonido, monitor de vigilancia intensiva, resonancia mag-
nética nuclear, equipo de laboratorio, marcapasos, electrobisturí, desfibriladores, 
ecógrafo, ecocardiógrafo dinámico y otros. Estos son el producto de nuestra época 
y se proyectan hacia el mañana con tal rapidez, que nadie duda de la velocidad de la 
innovación y de la capacidad de adaptación de la gente moderna. Sin embargo, en el 
presente siglo, el carácter del ser humano se orienta más hacia una considerable 
identificación con los valores materiales, o sea los de mercado, en los que se centra 
nuestro sistema económico y el que determina el valor de todo bien de consumo, esto 
regula la participación de cada uno en un producto social. 

El ser humano, se ha transformado así mismo en un bien de consumo y siente 
su vida como un capital que debe ser invertido provechosamente. La educación 
progresista ha tenido logros constructivos, pero, junto con algunos rasgos de nuestra 
cultura se ha deteriorado. Otro factor del mundo en el que vivimos y del que la 
enfermera de ninguna manera está ajena, es la crisis moral actual que atravesamos y 
en la cual la generación joven desempeña un papel muy particular; la moral autoritaria 
es lo que caracteriza en gran parte a la nueva generación y hace que a muchas 
personas les resulte simpático; con sólo dar un vistazo en lo que respecta a nuestra 
civilización y a la sociedad actual, no se necesita ser un gran sabio para constatar que 
las dos están enfermas. El desajuste entre el desarrollo del conocimiento y el de las 
cualidades morales del hombre produce una de las causas fundamentales de la crisis 
mundial. 

En los servicios de salud se pone mayor atención a los factores físicos como 
son: un diagnóstico y la aplicación de una terapéutica médica o quirúrgica, esto le da 
mayor énfasis a las enfermedades y poca consideración al aspecto humano; es decir, 
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que con la nueva tecnología se hacen diagnósticos muy certeros, se conoce bien la 
patología o la enfermedad y le da al paciente la oportunidad de aplicarle una 
terapéutica precisa. Sin embargo, se trata a la persona fríamente, como un equipo 
más, que se controla sin ser valorado como un ser que siente y piensa, que es el 
humano. 

LA EXISTENCIA HUMANA 

Los conocimientos humanos, la sumisión del mundo físico al servicio del 
hombre, la ciencia en su acepción más amplia, han avanzado desde hace un siglo a 
pasos de gigante. Vemos que cuando no se considera más que este aspecto, que 
llamamos progreso, el ser humano está desquiciado por su orgullo. En la actualidad 
si no se le da la atención debida, es posible que la humanidad se encuentre desbor-
dada, por sucesos que vivimos hoy en día y cuyo control comienza ya a escapársele 
de las manos al hombre. Es posible que en un futuro próximo sea incapaz de obtener 
resultados satisfactorios y provechosos en la ciencia que ha puesto a nuestro alcance. 

La historia nos enseña que numerosas civilizaciones que nos precedieron y 
lograron un elevado grado de perfeccionamiento, se han derrumbado en el momento 
que alcanzaban la cumbre, en la que la vida había llegado a ser tan fácil, agradable y 
placentera como lo fue en el poderío de Roma. 

Los resultados de la ciencia han estado siempre dirigidos hacia el progreso 
material y no al progreso moral, los éxitos tangibles en la tecnología ya mencionada, 
están dirigidos al materialismo, al cual se le debe el admirable desarrollo de lo que se 
llama civilización moderna. 

En la actualidad, el ser humano se ve a sí mismo y a los demás como artículos 
o cosas de consumo. Siente su energía vital como un capital de inversión para obtener 
beneficios que le brinden utilidad o ganancia. Se ha creado equipo o maquinaria que 
actúen como los hombres y se han producido hombres que están actuando como 
verdaderas máquinas. 

Originalmente, a toda nuestra producción material se le consideraba como un 
medio para obtener un fin y dar una mayor felicidad, como todavía lo decimos; en la 
actualidad, la producción material se ha convertido, en verdad, en un fin en si misma, 
sin saber el propio ser humano que hacer con ella. 
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A pesar de los grandes adelantos de la producción y el confort creciente, el 
hombre ha ido perdiendo, cada vez más, el sentido de ser él mismo y vive la sensación 
de que su vida carece de sentido, sensación que en gran parte es inconsciente. La 
historia nos señala que en el siglo XIX, inhumanidad significaba crueldad, en el 
presente siglo XX significa enajenación esquizoide. En otros tiempos el peligro era que 
los hombres se convirtieran en esclavos. En el futuro próximo el peligro estará en que 
los hombres se conviertan en robots, aspecto que el ser humano debe superar, dado 
que la enajenación lo convierte en un importante e irracional adorador de su propia 
creación del mundo actual en que vivimos. 

Ha de volver a adquirir un sentimiento de ser él mismo, debe ser capaz de amar, 
de convertir su trabajo en una actividad "concreta", llena de significado. Hemos de 
emerger de una orientación materialista para alcanzar un nivel en donde los "valores" 
espirituales como lo son el "amor, la "verdad" y la "justicia", se conviertan en algo de 
importancia esencial; cualquier tentativa de cambiar sólo una sección de la vida 
humana o espiritual lo condena al fracaso. Por medio de la aplicación del principio del 
cambio, con fondo simultáneo que incluya todas las esferas de la vida, es necesario 
también pensar en los cambios económicos, políticos, sociales y culturales en el 
mundo; para vencer el hecho psicológico de la enajenación. No desaprovechamos los 
progresos tecnológicos de la producción mecánica en gran escala y de la automati-
zación. 

El hombre sólo podrá protegerse de las consecuencias que ha creado, median-
te una sociedad sana, cuerda y ajustada a las necesidades del propio ser humano; 
estas necesidades se nutren de las condiciones de su propia existencia, con una 
sociedad en la que los hombres estén unidos por vínculos de amor, con arraigados 
lazos fraternales y solidarios. Como han sido demostrados en los casos de una 
conflagración, un siniestro o un sismo, más que por ataduras de sangre y suelo. Una 
sociedad que nos ofrezca la posibilidad de trascender la naturaleza mediante la 
creación antes que la destrucción, que cada uno tengamos la sensación de ser uno 
mismo, al vivir como una persona con poderes antes que conformismo, donde exista 
un sistema de orientación. 

Sabemos que el ser humano nace sin que intervenga su voluntad y ha de morir 
contra su voluntad, morirá antes que los que ama, o éstos antes que él, esta desvalidez 
que lo sitúa ante las fuerzas de la naturaleza y la sociedad, al considerar que la 
existencia separada y desunida desaparezca, al extender la mano para unirse en una 
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u otra forma con los demás hombres en el mundo exterior. 

El ser humano de todas las culturas, edades y países enfrenta la solución del 
problema común de cómo superar la separación, cómo lograr la unión, cómo tras-
cender la propia vida individual y encontrar correlación e identificación de sus propios 
valores. 

CARACTERISTICAS DEL MUNDO ACTUAL 

A nuestro tiempo lo ha caracterizado el progreso de la ciencia y de la técnica. 
El avance de la ciencia ha permitido nuevos descubrimientos en todas las ramas 
científicas, con una influencia importante en la psicología y la sociología. 

Los avances en la técnica también nos han dado el desarrollo industrial, 
automatización, urbanismo intensivo, armamentismo, medios masivos de comunica-
ción, nuevo vocabulario y codificación, con los consecuentes problemas socio-
económicos y políticos de nuestro tiempo. 

Así vemos que en los países desarrollados y subdesarrollados, existe una 
explosión demográfica con una sociedad de consumo y nueva dependencia socio-
económica de los pueblos. 

Nos ha tocado vivir una vertiginosa velocidad en los cambios, con una era de 
explosiones de ideas, comunicaciones y técnicas. Somos receptores de información 
universal, nos ha correspondido vivir un mundo y una sociedad con cambios. 

Sin embargo, no podemos soslayar que la sociedad de consumo en que 
vivimos tiene sus riesgos, al existir mayor concentración de las empresas, organismos 
e industrias y consecuentemente de capital, cada vez adquiere más y más importancia 
el conocer de antemano los deseos de los consumidores o clientes, al permitir influir 
en ellos y enajenarlos. 

Estos aspectos nos dan el conocimiento de un nuevo campo llamado "psicolo-
gía de mercado", que tiene sus bases en los anhelos de comprar y conducir a las 
personas a diversos intereses, que le van formando sus necesidades, deseos y 
expectativas; que nacen dentro de la sociedad en la que operan y responden a ellas 
en varias formas. 
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EL HOMBRE Y SU ENTORNO 

El industrialismo moderno ha tenido éxito en la producción de el hombre 
autómata, enajenado en el sentido de que sus acciones y sus propias fuerzas se han 
ido cambiando en algo extraño, ya que no le pertenece y lo dominan en vez de ser 
dominados por él. Sus fuerzas vitales se han transformado en cosas e instituciones. 

En la época actual el ser humano enajenado se arrodilla ante la obra de sus 
propias manos. El hombre se vive a sí mismo, no como el portador activo de sus 
propias fuerzas y riquezas, sino como una "cosa" empobrecida, dependiente de otras 
cosas que están fuera de él, en las que ha proyectado la subsistencia viviente. 

En la actualidad, lo que consumimos es algo igualmente enajenado. Está 
determinado por frases publicitarias más que por las verdaderas necesidades perci-
bidas por el paladar, los ojos y los oídos, aunado a todo esto se culmina con anuncios 
subliminales que le fijan y determinan lo que "necesita consumir", que va desde lo 
personal a lo familiar; por ejemplo: se desea obtener una videocasetera, una compu-
tadora, un horno de microondas, etc., y hasta en lo laboral o institucional. La falta de 
significado y la enajenación del trabajo hacen anhelar una olganza completa, en 
ocasiones el hombre odia su vida de trabajo, debido a que lo hace sentir prisionero y 
farsante. No necesita tener conciencia de sí mismo como tal, la tarea de consumir le 
absorbe constantemente. Las personas a las que se les ha formado un sistema de 
deseos y satisfacciones, necesitan trabajar para poder satisfacer sus propios deseos 
y los de su ámbito familiar, mismos que son frecuentemente estimulados y dirigidos 
por la maquinaria económica y publicitaria. Sabemos que el amor por el hombre es un 
fenómeno raro, los autómatas no aman; los hombres enajenados no se preocupan, es 
un eterno consumidor "se toma" bebidas, alimentos, cigarrillos, conferencias, libros, 
películas, se consume todo. El mundo actual no es más que un enorme objeto para su 
apetito, el hombre se ha convertido en un frustrado expectante. 

El actual sistema económico está centrado en la función del mercado, que 
determina el valor de todo bien de consumo, regulado por la participación de cada uno 
en el producto social al que pertenecernos. 

En el mercado no sólo se ofrecen y venden bienes de consumo, el trabajo 
humano ha llegado a ser bien de consumo, vendido en el mercado laboral en iguales 
condiciones de comercio recíproco. El sistema mercantil de consumo pasa sobre la 
esfera de bienes de consumo y de trabajo. 
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NUESTRO MEDIO LABORAL Y SUS RIESGOS 

En el ambiente laboral existen principios que sirven de guía para dar armonía 
integral, éstos son: respeto a la libertad, respeto a la individualidad y respeto a la 
sociabilidad. 

El respeto a la libertad incluye ser libres por el conocimiento que se elija y 
decida. 

Respeto a la individualidad.- Es la aceptación de las diferentes individualidades 
y que considera la creatividad, expresión y comunicación; la responsabilidad en 
función de las posibilidades y limitaciones en cada persona. 

Respeto a la sociabilidad.- Contempla el ser con los demás, estar siempre en la 
disposición de servir y de poner a disposición nuestra persona. 

La armonía integral también nos conduce al éxito y a la aceptación positiva de 
sí mismo y nos lleva a la conquista de una autonomía en lo moral, en lo intelectual, en 
lo individual, en lo social, en lo físico y en lo afectivo.  

Todo lo anterior permite que el personal formule y realice sus espectativas de 
servicio en un ambiente armónico e integral. 

En las instituciones, un empleado se debe considerar no como un par de 
manos; potencialmente es algo más importante, es un recurso humano, que al utilizar 
debidamente su capacidad, experiencia y práctica, contribuye a la prosperidad laboral 
a la que pertenece y en la que interactúa. 

Al considerar las implicaciones que el hombre vive dentro del contexto social al 
que pertenece, donde tiene deseos, grados de inteligencia, actitudes, creencias y 
costumbres; necesita estar relacionado con las personas, de lo contrario no estará 
equilibrado emocionalmente, es entonces cuando nace el deseo de conocer a 
nuestros semejantes, esto corresponde a una profunda necesidad del propio ser 
humano. 

Erich Fromm en uno de sus textos describe que el hombre no es una "cosa" 
porque no se le puede disecar sin destruirlo, no se le puede manipular sin dañarlo y no 
se le puede reproducir artificialmente. 
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Ver a nuestros semejantes y conocer más acerca de nosotros mismos, significa 
quitarnos los velos que nos ocultan y que impiden ver con claridad al prójimo. Existe 
otro camino para conocer el secreto del hombre, esta senda no es la del pensamiento 
sino la del amor, que es la penetración activa de la otra persona y es la única forma de 
obtener el pleno conocimiento que está en el acto de amor; que trasciende el 
pensamiento y las palabras; algo que no es fácil de lograr pero que es el secreto para 
penetrar en el prójimo. 

Todo esto se dice fácilmente; sin embargo, los médicos y las enfermeras somos 
parte de una cultura y una sociedad que tenemos los mismos defectos y problemas 
de cualquier otra persona, pero debido a la naturaleza del trabajo debemos relacionar-
nos permanentemente con los seres humanos y en la mayoría de las ocasiones, 
cuando están enfermos. La enfermera por la naturaleza de su trabajo está presente en 
los momentos en que una persona ha perdido el equilibrio de la salud, ya sea física o 
mental, que van desde un simple dolor hasta las severas complicaciones y mutilacio-
nes de un cuerpo humano; agobiada por las múltiples actividades técnicas y adminis-
trativas que la han hecho ver al paciente como una "cosa" o el "objeto" de su traba-
jo, en ocasiones le pasan inadvertidas las necesidades de comunicación que tiene una 
persona, y que cuando se está enfermo es quizá el momento en que mayor necesidad 
se tiene de ésta. 

Hemos observado que en el ámbito hospitalario el paciente se convierte en un 
"número de cama", en un "ingreso", en una "dotación de ropa" o de "medicamentos", 
en un "cambio de posición", en un "control de líquidos", en una "intervención quirúr-
gica", en una "toma de signos vitales", en una "curación", etc. Así podríamos seguir 
enumerando un sin fin de actividades y de procedimientos, de controles y de registros 
que la enfermera permanentemente realiza y que ha ido perdiendo la objetividad en el 
trabajo que desempeña, que es con y para los seres humanos, quienes se encuentran 
verdaderamente angustiados por lo que les sucederá; como puede ser que no 
entienda su diagnóstico y pronóstico. Démonos cuenta de la magnitud y la trascen-
dencia de la presencia de la enfermera, es ella la que realmente permanece en forma 
continua más cerca del enfermo, la que puede impactar con mayor éxito en el 
acercamiento, diálogo, comunicación y relación con otro ser humano, al existir 
determinadas actitudes en el paciente que demuestran que durante la enfermedad, es 
cuando más desprotegido o desvalido se encuentra, y mejor se valora y se requiere 
del amor a sus semejantes. 
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La enfermera no ha logrado entender la esencia verdadera de estos momentos, 
ella es realmente el punto de mayor relevancia en una relación humana con una 
persona que atraviesa una crisis, son éstas las circunstancias que la convierten en el 
punto angular en la comunicación, comprensión y amor a sus semejantes y no en las 
enajenadas y deshumanizadas actividades que permanentemente realiza. Es por esto 
que la enfermera ha de reflexionar en una palabra, "amar" a sus semejantes, una 
palabra de "esperanza", un tono de "voz" sin agresión puede cambiar todo, y la hará 
tener el lugar que tan dignamente merece, es la enfermera la que ha de estar presente 
desde el nacimiento, durante la enfermedad y al final de la presente vida, que es la 
muerte. El familiar y el propio paciente busca en ella una palabra de consuelo, ternura, 
de amabilidad y de amor, ella está preparada y sabe hacerlo; todo esto nos ha de dar 
el cambio que tanto necesita el ser humano actual. 

LA CIENCIA DE LA CONDUCTA 

La función de la "cosmología", que tiene por definición la teoría del universo en 
general y las leyes que la gobiernan, concepto que nos da el reconocido y prestigiado 
autor Douglas McGregor, en uno de sus textos nos señala, que si el ser humano no 
tuviese idea de la causa y el efecto, ni de la forma de dar un orden a las cosas, no sería 
clara la percepción de la realidad y de la propia experiencia que vive; así vemos que 
la cosmología nos da una relación de importancia en la seguridad básica del individuo, 
relacionada con su confianza entre la realidad física y social. 

Sin embargo, no hay cosmología que sea realidad, es una percepción humana 
de la realidad. Es como un mapa de un territorio explorado parcialmente y quizá no 
llegue a conocerse en su totalidad, el viajero está a expensas de su talento personal, 
el mapa se consulta observando que no es sino una representación imperfecta de la 
realidad. 

Este mismo autor nos menciona las formas en que los progresos de las ciencias 
de la conducta han ido alterando el mapa y del cual nos hemos servido la mayor parte 
de los viajeros administradores. Así encontramos que los conocimientos científicos 
concernientes a la conducta humana, se convierten en afirmaciones de la propia 
naturaleza del hombre y de la causa y el efecto de su respectivo comportamiento. 

Se ha demostrado científicamente que la conducta es influida por algunos 
factores de su ambiente, como lo es el motivar o estimular a las personas, crea la 
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factibilidad de brindar relaciones entre las características del hombre y los factores de 
su ambiente, con una conducta concreta que es traducida como "premio y castigo". 

A decir verdad las relaciones son consideradas como algo complejo; ya que 
debemos referirnos a las necesidades, aspiraciones, expectativas, actitudes, percep-
ciones y capacidades de cada persona, respecto a la recompensa que se le propor-
ciona o que deja de brindársele. El conocimiento de la causa y el efecto de la conducta 
humana, está basado en el conocimiento de las características de lo que sea 
"necesario" y "suficiente" para influir en la conducta y con los factores que éstos 
relacionan. 

PREMIOS, CASTIGOS Y MOTIVACION 

De las relaciones motivacionales que más se utilizan en nuestra época, en 
primer término están los premios y castigos conocidos como extrínsecos y que son 
características del medio ambiente y tienen relación directa con la conducta. 

El dinero es el valor de mayor evidencia de este tipo, existen otros beneficios 
como lo son: el reconocimiento, los ascensos, el encomio, las críticas, la aceptación 
o el repudio social. 

Las compensaciones intrínsecas son inseparables de la actividad misma, el 
premio está dado por la realización del objetivo. Esta compensación no puede ser 
directamente controlada desde afuera, dado que los caracteres del ambiente podrán 
aumentar o limitar las oportunidades que tenga la persona para lograrlas, de esta 
forma las realizaciones de las habilidades o del saber de la autonomía, en lo que se 
refiere a sí mismo ya la forma de resolver los problemas nos dan el ejemplo de premios. 
Hay otras compensaciones que se asocian con el altruismo auténtico, identificado con 
las funciones que día a día realiza la enfermera, como lo es dispensar ayuda y amor a 
los demás. 

Se concede menos atención a las compensaciones intrínsecas por la dificultad 
que existe para establecer una relación directa entre las compensaciones y la 
conducta. No puede darse la realización que acompaña el reconocimiento por parte 
de la enfermera o del grupo, por haber hallado la solución de un problema difícil e 
importante, que es muy distinto al premio extrínseco de un elogio o encomio por el 
trabajo realizado 
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En las compensaciones extrínsecas, cuando el dinero forma parte de un 
ascenso por una actuación superior, el interesado advierte con claridad la relación de 
causa y efecto, al igual que la presencia del premio. La dirección de un hospital o de 
un departamento de enfermería no pueden controlar tan difícil tarea, ni directárnente 
las compensaciones intrínsecas. Resulta significativo e interesante que en estas 
circunstancias, el personal obtenga las compensaciones aplicando soluciones inge-
niosas, como una especie de sabotaje a los sistemas de control indicados por las 
instituciones, la dirección de un hospital o del propio departamento de enfermería; 
esto es llamado "derrotar el sistema", forma un juego muy común en las compensacio-
nes intrínsecas que resultan altamente estimulantes. 

El ser humano únicamente puede ser dirigido hacia el esfuerzo productivo del 
trabajo, a través de compensaciones y castigos extrínsecos, para contrarrestar su 
motivación negativa. El trabajo administrativo contrarresta las tendencias de la 
naturaleza humana que se oponen a los fines de la organización. 

Los dirigentes de enfermería han observado en la actualidad que la mayoría del 
personal aspira a compensaciones máximas con un esfuerzo mínimo. Desean segu-
ridad en las garantías de trabajo y protección contra la mayor parte de vicisitudes. 

Sin embargo, el ser humano se motiva por su propia naturaleza, es un sistema 
orgánico, no mecánico, su conducta es influida por el ambiente que lo rodea y las 
relaciones entre sus propias características. Asimila las energías como son los 
alimentos, el aire, el agua, la luz, transformándolo en manifestaciones de conducta; de 
igual forma en actividades intelectuales y reacciones emotivas y en hechos observa-
bles. 

Abraham Maslow señala que las necesidades humanas se organizan jerárqui-
camente y ocupan la base de las necesidades físicas de supervivencia, como son la 
seguridad, la interacción social y la satisfacción del yo, estas necesidades ocupan 
cada vez los niveles más altos; cuando las necesidades inferiores están satisfechas ad-
quieren mayor importancia como elementos motivadores de la conducta, como son 
los niveles superiores. En nuestra sociedad la satisfacción de necesidades físicas a 
nivel de subsistencia es muy alta. 

Las aspiraciones del ser humano en cuanto a necesidades físicas, de seguridad 
y sociales se realizan en su mayoría por compensaciones extrínsecas controladas por 
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otros. Las necesidades del yo se dan por medio de compensaciones extrínsecas 
como reconocimiento del mérito, categoría, prestigio y aceptación social. Cabe 
destacar que las compensaciones intrínsecas no acompañan exclusivamente a las 
actividades humanas, pueden satisfacerse en una amplia gama de situaciones 
ambientales, a excepción de muy pocas como el sueño y el sexo. 

El ser humano por su propia naturaleza obtiene sus fines asociados con sus 
necesidades de nivel superior, siempre que se le permita dejar de ocupar la mayor 
parte de su energía en la satisfacción de las necesidades de la vida y cierto grado de 
seguridad en lo que a necesidades prioritarias se refiere. Existen entre las necesidades 
de nivel superior cierto grado de control sobre la propia suerte de la persona, esto es 
la utilización de sus talentos, educación, realización de sí mismo, responsabilidad en 
el sentido de adquirir categoría y reconocimiento en el desarrollo personal y solución 
eficaz de sus problemas. Ya que ha liberado estas necesidades, trata de satisfacer más 
plenamente, de muchas formas, las necesidades físicas de recreo, pasatiempo y 
juego. 

EL SER HUMANO RACIONAL Y EMOCIONAL 

En la vida, para que exista eficiencia de la interacción social, se necesitan 
talentos y habilidades del ser humano que entran en juego interactuando eficazmente; 
sin embargo, debe existir un buen control de las partes que lo componen, como lo son 
la naturaleza humana racional-emocional. 

Los altos niveles directivos de las instituciones son un ejemplo de naturaleza 
humana racional-emocional. Sus sentimientos en parte conscientes, en otras incons-
cientes, influyen considerablemente respecto a su capacidad de aceptar totalmente la 
idea de que el hombre no puede dividirse en dos seres, uno racional y otro emocional. 

Generalmente, dentro del ámbito laboral, en la palabra "emoción" y sus efectos, 
la idea que existe es estrecha, soslayando el hecho de que la lealtad humana, el 
entusiasmo, el ímpetu, la entrega a la causa, la aceptación de responsabilidades y la 
fe en sí mismo, son emocionales y valores entrañables para nosotros. La "motivación", 
es una fuerza emocional, se demuestra por la creatividad intelectual, es un proceso en 
el que entran en juego factores emocionales que influyen en la conducta, en el razonar, 
en el pensamiento y en la adopción de decisiones al surgir éstas. 
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Los factores emocionales son una de las causas principales de la diferencia de 
criterios, veamos que tenemos mayor capacidad para descubrir la presencia de 
influencias emotivas en la conducta de los demás que en la propia. Si un grupo de 
personas se ayuda entre sí a reconocer y aceptar los hechos, se reducirán o derribarán 
las barreras y obstáculos objetivos y racionales en las decisiones, un aspecto 
importante de la naturaleza humana es lo que se refiere a las características emotivas 
de la conducta y su control. 

En la actualidad existen pruebas fisiológicas y psicológicas que demuestran la 
existencia de aspectos específicos y sus diferentes reacciones del sistema nervioso 
autónomo y del glandular. Los subsistemas fisiológicos están íntimamente ligados con 
reacciones emocionales según sabemos respecto a la presión arterial, la frecuencia 
de los latidos cardíacos y la conductividad eléctrica de la piel varían sistemáticamente 
de acuerdo a la conducta del ser humano o del organismo a que pertenecen, esto nos 
permite ver que las relaciones son muy complejas. 

Sabemos de la existencia de pruebas efectuadas a una persona, de que el ritmo 
cardíaco se acelera cuando la persona se prepara a resolver un problema en el que 
aplicará sus capacidades intelectuales, sus conocimientos o su saber; y se aceleran 
aún más al realizar la acción. Los látidos cardíacos son más lentos cuando la persona 
se prepara para observar y posteriormente se informa de lo que ocurre en el entorno 
suyo. En la actualidad sabemos que las actividades de los sistemas nervioso central 
y glandular pueden modificar la receptibilidad de los órganos sensoriales. La persona 
dedicada a determinadas actividades mentales es parte de un conjunto de reacciones 
fisiológicas que parcialmente eliminan ciertos factores de estimulación ambiental. Las 
reacciones emocionales en muchas ocasiones son totalmente inconscientes, acom-
pañando a cualquier conducta del ser humano que es particularmente vulnerable a los 
efectos de las fuerzas emocionales. 

La persona puede lograr control sobre sus factores emocionales, que influyen 
en la conducta humana, si se tiene capacidad de aceptar sus sentimientos como 
hechos. Si acepta reconocer y entender las condiciones y los efectos que las causan 
como aspectos inevitables e integrales de la conducta, es entonces cuando ha de 
poder controlar hasta cierto punto sus efectos. Para lograr dominar las reacciones 
emocionales indeseables que se favorecen al tratarse de interacción social, nos ayuda 
el reconocimiento de reacciones emocionales inconscientes y el descubrimiento de 
las condiciones que las causan en la vida diaria. 
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LA ENFERMERA Y LA ETICA DE NUESTRO TIEMPO 

En lo referente a la ética y al recordar su significado existente en la gran tradición 
religiosa y filosófica, vemos que la ética no es un código de conducta que tiene valor 
en determinados campos. La ética se refiere a una orientación particular que está 
arraigada en las personas y resulta no ser válida para una u otra gente o determinada 
situación, sino para todos los seres humanos vivos. El órgano de esta actividad ética 
es precisamente la conciencia, al hablar de la ética desde el punto de vista de la gran 
tradición religiosa y filosófica de occidente al oriente, la ética no es un código, es 
cuestión de conciencia moral. 

Si damos como válido este punto de vista, únicamente existe una ética "humana 
universal" aplicable a todas las profesiones involucradas en los servicios de salud y a 
situaciones específicas. 

Erich Fromm nos dice que los psicoanalistas y los psiquiatras han de estar en 
condiciones de ofrecernos una información diferente, que hay en verdad determina-
dos elementos básicos que forman parte de la naturaleza humana, y que reaccionan 
de la misma forma que lo hace nuestro cuerpo si se violan sus leyes. Al ocurrir un 
proceso patológico en nuestro cuerpo, generalmente sentimos dolor, y si se presenta 
un proceso patológico en nuestra alma, si se produce algo que viola lo que está 
profundamente arraigado en la naturaleza humana, sucede algo más, al aparecer la 
conciencia culpable, que puede ser inconsciente; existen varias formas para hacerse 
manifiesta, en algunos casos resulta tan penoso, como el mismo dolor físico. 

Las enfermeras y los médicos atienden el dolor físico y los síntomas, pero 
también deberían prestar especial atención a lo que se ha aprendido respecto a la 
situación mental y a sus síntomas. 

Verdaderamente el problema ético de nuestra época, resulta ser un problema 
significativo para el hombre de nuestro tiempo moderno, si se considera a las normas 
éticas de la conducta humana, que no son las mismas para todos los hombres, cada 
época y cada cultura tienen sus problemas particulares. En la actualidad es indudable 
que no hay opresión ninguna de autoridad, vemos que los hijos pueden "expresarse" 
y hacen lo que les place. 
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También se supone que los empleados pueden hablar claro y hacer de 
manifiesto sus sentimientos, en la actualidad ningún patrono se atreve a actuar de la 
misma forma como lo hacían hace cincuenta años. 

En la cultura que vivimos, el hombre se siente así mismo como un sujeto activo, 
no como el centro de su propio mundo, no como el creador de sus propios actos, más 
bien como una "cosa" importante. Sus actos y las consecuencias que le traen se han 
convertido en sus amos. El ser humano adora y reverencia lo que producen sus 
propias manos como ha resultado la horrorosa realidad de la bomba atómica y las 
armas químicas y biológicas. 

Actualmente, al hombre no le resulta agradable sentirse aburrido, pero no lo 
considera como un asunto de importancia, en la actualidad el aburrimiento puede 
considerarse como una de las torturas más grandes, se observa que la gente hace 
esfuerzos para evitar el aburrimiento huyendo hacia esto, lo otro, aquello y lo de más 
allá, el aburrimiento cada vez resulta menos soportable. 

El ser humano no es una "cosa" y se le hace daño si se intenta transformarlo en 
"cosa", resulta que el poder último de destruir es precisamente el de transformarla vida 
en una "cosa". A una persona no se le puede desarmar y nuevamente armarlo, la 
diferencia que existe entre conocer cosas y conocer al hombre, se le puede estudiar 
a un cadáver o a un órgano y es una cosa. Puedo usar mi intelecto y por supuesto 
también mis ojos, como asimismo mi máquina de escribir, mi grabadora, mi compu-
tadora y otros aparatos para proceder al estudio de una cosa. Pero si deseo conocer 
a un ser humano, no se le puede estudiar de esta forma, para comprender a nuestro 
prójimo y a nosotros mismos es realmente el conocimiento de un ser humano a otro, 
esto sólo es posible en el proceso de relacionarnos con otra persona, podremos saber 
realmente algo el uno del otro. El conocimiento esencial acerca de otro ser humano 
no se puede expresar con pensamientos o palabras. 

En los seres humanos existe la capacidad de mencionar la palabra más peculiar 
y difícil de nuestro lenguaje "yo", "yo pienso", "yo siento", "yo hago" y si examinamos 
lo que en realidad expresamos, vemos que no es exacto. Es más preciso o exacto 
decir "hay algo dentro de mi que piensa o que siente". ¿Sentimos verdaderamente o 
hay algo dentro de nosotros que siente?. Es en realidad que nos sentimos el centro de 
nuestro mundo, no un mundo egocéntrico sino en el sentido de ser original. 

En realidad no se puede agotar la descripción de la personalidad de un ser 
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humano en plena individualidad, pero sí la podemos conocer en un acto de empatía, 
en un acto de experiencia total, en un acto de amor; y que en la esfera de la vida 
cotidiana, la enfermera día con día vive estas experiencias; y que quizá ya no hace tan 
consciente debido a los procesos que fomentan la enajenación humana, resultado de 
una sociedad burocratizada. Por lo que resulta una verdadera necesidad que al 
paciente se le vea y considere como un ser humano y no como una "cosa", un 
"diagnóstico" o un "número de cama". 

La enfermera se ejercita en la actividad profesional, pero si desea comprender 
al paciente realmente y no tratarlo como una "cosa", ha de manifestar otra actitud. Ha 
de relacionarse con los demás, como un ser humano con otro, con cabal concentra-
ción y profunda sinceridad. De lo contrario todas las palabras o slogans de ver al 
paciente como a una persona no serán simples palabras vacías. Nos hemos de 
preguntar, ¿cuáles son las demandas éticas de nuestros tiempos?. En primer término 
superar el concepto de "cosa', referido a nosotros mismos y a los demás, superar 
también nuestra indiferencia. En segundo término alcanzar un nuevo sentido del "yo", 
"yo soy", antes de llegar al sentimiento de autómata con que tenemos la ilusión de que 
yo pienso lo que pienso. 

Otra meta puede ser formulada como la de llegara ser creador, en realidad ¿qué 
es la creatividad?. Es cuestión de aprendizaje y de medio circundante, otra capacidad 
creadora es una actitud, una condición que respalda a otra creatividad. La aptitud de 
trasmitir la experiencia creadora en el plano material, en la creación de algo que 
expresa la actitud definida como el percatarse de responder y de ver lo que realmente 
es un ser humano. 

Uno de los problemas éticos de nuestro tiempo, es el de educar a hombres y 
mujeres y a nosotros mismos para responder; la capacidad de ver es otro aspecto de 
esto que mencionamos, ver al ser humano en el acto de relacionarse, en lugar de verlo 
como un objeto, se debe dar el cambio como un "acto de amor', en un acto de empatía, 
en el acto de verlo como una persona ve a otra. Lo más importante es la necesidad de 
poner de nuevo las riendas en manos del hombre, de volver a convertir los medios y 
los fines en fines realmente y de reconocer que nuestros logros en el mundo del 
intelecto y la producción material sólo tendrán sentido si son medios para alcanzar un 
fin, el nacimiento pleno del hombre, en cuanto se torne plenamente humano. 

No debemos permitir que nuestra profesión se torne anacrónicamente como un 
modo de trabajo que todavía no está tan despersonalizado y tiene aún mayores 
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posibilidades que cualquier otra profesión. Estas posibilidades existen en la medida en 
que se reconocen las oportunidades de ayudar a guiamos hacia una nueva senda de 
humanismo, hacia una nueva actitud de comprender a los seres humanos, lo que 
significa la comprensión de la enfermera hacia el paciente. 

CONCLUSION 

Los servicios de salud que se proporcionan en el ámbito hospitalario, nos 
muestran que desde el primer momento de la vida de un ser humano o sea desde el 
nacimiento, durante el proceso de su vida, cuando pierde el equilibrio de la salud y 
hasta el final de su existencia en la presente vida, o sea al llegar la muerte, la enfermera 
está presente; todos los días de la semana y a todas horas su presencia se hace sentir 
en las actividades que realiza y que quizá muchas de éstas se han hecho rutina, 
prefabricando y con pocos cambios. La gente se preocupa más por la forma que por 
la esencia. Un ser humano no puede estar preso de actividades rutinarias, debemos 
recordar que es una persona, un individuo al que sólo le ha sido proporcionada la única 
oportunidad de vivir, con esperanza, desilusión, con dolor y temor, con capacidad de 
asombrarse de la vida, con anhelo de amar y el miedo a la nada ya la separatidad; una 
forma de lograr la unión reside en la actividad creadora. 

La esfera más importante del saber dar, no es la de cosas materiales, sino el 
dominio de lo específicamente humano, ¿qué le da una persona a otra?. Da de sí 
misma, de lo más preciado que tiene de su propia vida. Esto no significa necesaria-
mente que sacrifica su vida, sino que está vivo, da su alegría, da su interés, da su 
comprensión, da su conocimiento, da su humor, da su tristeza, de todas las expresio-
nes y manifestaciones de lo que está vivo en ella. Al saber dar así de su vida, enriquece 
a la otra persona, realza el sentimiento de la vida de la otra al exaltar el suyo propio, 
además que el saber dar en un elemento del carácter activo del amor, es ver la 
importancia de la persona que implica ciertos elementos básicos comunes a todas las 
formas del amor. Esos elementos son: cuidado, responsabilidad, respeto y conoci-
miento. 

El amor implica cuidado, esto es especialmente evidente en el amor de una 
madre por su hijo, ninguna declaración de amor nos parecería más sincera; si vemos 
que cuida al niño, si lo alimenta, lo baña y le proporciona bienestar físico, realmente 
creemos en su amor. 
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Lo mismo ocurre con el amor a los animales y a las plantas, si una persona nos 
dice que ama a las plantas y realmente se le olvida regarlas no creemos en su "amor" 
a éstas. Hacer las cosas con amor es la preocupación activa por la vida, el crecimiento 
de lo que amamos, cuando no existe esta preocupación activa no hay amor realmente. 

El cuidado y la preocupación implican otro aspecto del amor, el de la respon-
sabilidad, la enfermera es un ser humano que cuida y atiende la salud de otros y de la 
que en un momento dado depende la vida de otro ser; el éxito o el fracaso en un 
trasplante de órganos, o de un tratamiento médico o quirúrgico, en la vida de una 
persona es realmente trascendente y vital; sin embargo, no sabemos proyectar algo 
que le hace falta y necesita, como lo es el reconocimiento profesional y no me refiero 
al día que cada país celebra a la enfermera, como en el caso de México, el 6 de enero, 
sino al reconocimiento que tenga el impacto con otras profesiones; es la enfermera un 
engranaje importante en la prestación de servicios de salud y no ha sabido darse 
cuenta de la trascendencia de sus acciones en los centros hospitalarios. 

Durante la enfermedad no siempre puede permanecer el o los familiares; sin 
embargo, la enfermera es una de las personas con quien el enfermo mantiene un trato 
continuo, aunque por su rutina o automatización de actividades de trabajo, no 
mantiene una comunicación efectiva, no siempre se le da el trato humano que un 
paciente realmente necesita, el recibir un trato digno, con privacidad, comprensión; y 
saber valorar sus necesidades emocionales y físicas. Estas van desde el baño, los 
alimentos, necesidades de eliminación, vigilancia del sueño, aplicación de los trata-
mientos y los cuidados propios que la enfermera proporciona. 

Es la etapa de la enfermedad uno de los momentos críticos de la vida de un ser 
humano, porque al perder el equilibrio de la salud se encuentra desvalida y se valora, 
que sin "salud" un ser humano no tiene nada, es éste un don de los más preciados de 
la vida, al faltar éste no se puede disfrutar de los bienes materiales y de las comodida-
des que la vida moderna pone a nuestro alcance. 

La dirigente de enfermería tiene una verdadera responsabilidad para lograr los 
cambios y recuperación de valores perdidos en la diaria, creativa y permanente 
actividad humana de la enfermera. Otras ciencias y disciplinas han avanzado en forma 
significativa y trascendente y la enfermera se ha mantenido en forma muy conserva-
dora en su trato al personal, con las restricciones que se nos han marcado y que aún 
persisten en las escuelas de enfermería básica y cursos de especialización. La 
educadora debe conocer la problemática real y no mantenerse ajena de lo que suceda 
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en las unidades médicas, para coadyuvar en los cambios, ya que al ejercer la profesión 
o sus especializaciones, se encuentra, que quién se casa con su época pronto ha de 
quedar atrás. 

Tanto la dirigente como la docente en la enfermería han de percatarse de la 
investigación que les permita saber enfrentar nuevas situaciones, para lograr el 
progreso sin destruir nuestro propio medio y que le permita aplicar nuevas técnicas, 
con metodología que principalmente enfoque el trato humano para el paciente y su 
propio personal, así como la eficiente comunicación para saber tratar cada caso que 
le corresponde, controlar con base en necesidades específicas de cada ser humano. 

RESUMEN 

La época que nos ha tocado vivir nos ha brindado una amplia gama de 
conocimientos y experiencias, me pregunto, ¿qué clase de enfermeras se requiere 
para poder funcionar bien en nuestra sociedad actual?. Ha de dejar de pensar en el 
ayer porque es algo que ya no existe, el futuro no lo tenemos aún, quizá lo lleguemos 
a ver algunos de nosotros, el presente es lo que existe para hoy, es el tiempo que nos 
corresponde vivir y ésta es nuestra responsabilidad, de la que tenemos el compromiso 
de saber vivir en el presente. 

Reflexionemos hoy para dar los cambios que son realmente de impacto en la 
profesión y le den el lugar que le corresponde ante la sociedad y el mundo que 
actualmente vivimos. Al considerar al paciente como un ser humano viviente, pensan-
te, que siente y expresa sus emociones, al brindarle el cuidado y la atención 
individualizada; así como el amor que como semejante necesita, evitar el considerarlo 
como una "cosa" o como el "objeto" de su trabajo, deteriorando la noble profesión que 
se ejerce y que necesita realmente saber rescatar un lugar que con el tiempo se ha ido 
perdiendo día con día. 

El cambio por sí solo no se da, se necesita de todas las personas involucradas 
en la profesión o que se relacionan con ella: los que toman decisiones, los niveles 
normativos y los que las cumplen o sean operativos; así como la estudiante que está 
en formación, deben tener un esquema mental, diferente al de la enfermera tradicio-
nal, con apertura para lograr los cambios, dejando atrás formas tradicionales, tanto 
en el comportamiento de la propia enfermera, como de ella para el paciente; también 
son necesarias normas con mayor flexibilidad acordes a esta época. El Papa Juan Pa- 
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blo II en su segunda visita a nuestro país, en uno de sus discursos nos dijo que la "fe 
ilumina la esperanza". Reflexionen ustedes conmigo si tienen la bondad, de algo que 
puede acontecer al tratar de transformar un anhelo en esperanza y esta realidad al 
darse, producirá los cambios que la humanidad necesita para que las presentes y 
futuras generaciones que atienden los servicios de salud vivan con un nuevo espíritu 
y la enfermería que heredemos obtenga la excelencia en su calidad y calidez humana. 
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CAPITULO 35 

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE PROGRAMAS 

Lic. Federico Ramírez González 
Jefe Interino de la División de 

Administración del 
Centro Interamericano de 

Estudios de Seguridad Social 

El hombre es el único ser de la naturaleza capaz de modificar su medio 
circundante y, así mismo, insatisfecho con sus situaciones actuales decide cambiarlas 
y emprende actividades para lograrlo. 

Compara los resultados de sus actividades con lo que deseaba y modifica lo 
conducente 	 

Desarrollo de habilidades ser humano: 

A) Habilidad para pensar (en forma razonada); 
B) Habilidad para hablar (expresar ideas y comunicarse); y 
C) Habilidad para manejar herramientas. 

En un perpetuo cambio motivado por la insatisfacción, va transformándose y 
metamorfoseando lo que lo rodea. El cambio es recurrente, la realidad es dominada 
y sometida por el hombre para satisfacer todas sus necesidades: biológicas, sociales, 
culturales, psicológicas, materiales, etc 	 

Sin embargo, no basta el deseo y la buena voluntad para lograr los cambios que 
una sociedad pudiera estar demandando. Se necesitan equipos interdisciplinarios 
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para llevar a cabo los cambios que requiere nuestra problemática actual. 

No confundir: 	 -- binomios - 

Deseo 	 Logro 
Actividad 	 Efectividad 

que en sí son los objetivos sobre los cuales versará el desarrollo de este tema. 

Se tiene entonces que las organizaciones están inmersas en el cambio; el 
cambio es inevitable, puede darse como una acción en sí misma, o como una 
reacción. Alguien ha dicho por ahí que el cambio es lo único permanente. Y si a esto 
agregamos la velocidad que imprime la tecnología moderna, tenemos que el cambio 
es el signo de nuestro tiempo. 

Es por ello que la necesidad que la administración tiende a satisfacer en el 
contexto social, es tan antigua como el hombre y su naturaleza intrínseca, y se da 
cuando se presenta el binomio que la tipifica; es decir, siempre que un grupo busque 
el logro de objetivos, ahí se requiere de la administración. 

A pesar de que resulta evidente que la razón de ser de la Administración son los 
objetivos a lograr, hay muchos administradores que lo olvidan, haciendo énfasis en 
otros elementos, como puede ser el uso restringido de los recursos para ahorrarlos 
por el solo hecho de ahorrarlos. 

(Cuadro efectividad y eficiencia administrativa) Cuadro 1. 

Entre los profesionistas que podrían colaborar con esos cambios ya antes 
justificados, se encuentran los administradores. Deseo hacer énfasis en la palabra 
"podrían" ya que no necesariamente la intervención de éstos acarrearía automática-
mente los cambios necesarios, y para que dicha intervención sea efectiva se requieren 
varias condiciones, (que mencionaremos a continuación). 

Si bien es cierto que el administrador conoce al proceso administrativo en sus 
distintas fases, los elementos y los fines descritos en cada uno (cuadro 2), también es 
cierto que en la realidad las situaciones no se presentan tan diáfanamente como 
aparecen en él (VEAMOS EL ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO REAL DEL PROCE-
SO ADMINISTRATIVO (cuadro 3). 
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CUADRO 1 
EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA ADMINISTRATIVA 

La efectividad administrativa como un continuo. 

Administración inefectiva 	 Administración efectiva 

1 	
I 	 I 	 I 	1 	1  

(Ningún progreso hacia las 
	

(Las metas organizacionales 
metas organizacionales) 
	

son alcanzadas) 

La eficiencia administrativa como un continuo. 

Administración ineficiente 
	

Administración eficiente 

(Ningún recurso contribuye 
a la producción) 

(Todos los recursos contribuyen 
a la producción) 

Diversas combinaciones de efectividad administrativa y eficiencia administrativa. 

No se alcanzan 
las metas y no se 
desperdician recursos 

Se alcanzan las metas 
y no se desperdician 
recursos 

No se alcanzan metas 
y se desperdician 
recursos 

Se alcanzan las 
metas y se desperdician 
recursos 

Inefectivo 	 Efectivo 

Logro de metas 

U
so

  d
e

  lo
s
  r

ec
u

rs
o

s  Eficiente 

Ineficiente 
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CUADRO 2 

EL PROCESO ADMINISTRATIVO TRADICIONAL 

PREVISION y/o PLANEACION 	 Se fijan las metas y se establecen las actividades para 
lograrlas, así como los recursos necesarios para ello. 

INTEGRACION ---> Atracción de recursos. 

ORGANIZACION ----►  División del trabajo, ordenamiento y jerarquización de 
actividades. 

DIRECCION 	►  Comunicación, motivación y conducción de los ele- 
mentos humanos que efectúen las actividades. 

EJECUCION 

CONTROL 	 ►  Verificación de si se lograron o no los objetivos 
trazados, evaluación de resultados obtenidos y metas 
fijadas. 



- ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO - 

DIAGNOSTICO 
	

PLANEACION 
PROGRAMACION 

(ORGANIZACION DIRECCION) 
- Establecer la estructura que 

realice la planeación; medios, 
instrumentos, herramientas, etc. - NECESIDADES 

- PROBLEMAS 

  

SITUACION 
DESEADA 

EVALUACION 	 

 

 

  

(Control) 
MEDIR LOS CAMBIOS 

- OBJETIVOS 

CUADRO 3 
IMPACTO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO 

EN UN ORGANISMO SOCIAL 

Determinar el curso 
de acción a seguir, 
estableciendo las 
actividades y res-
ponsabilidades 
necesarias 

MODELOS 

En qué términos se logró lo 
esperado 
Y si no se logró, cuáles fueron 
las causas 

- METAS 



-- Como se observa -- 

El Administrador puede y debe propiciar un cambio en forma planeada y para 
que su intervención sea fructífera se requiere: 

A) Contar con un diagnóstico fidedigno de la situación actual. 

B) Fijar claramente los objetivos que se desean alcanzar (metas). 

C) Medir el cambio (si es que se da uno) evaluando. 

D) Determinar si se debe a la intervención del Administrador. 

Aquí es donde verdaderamente surgen las dificultades, en efecto, no siempre se 
cuenta con los instrumentos o los recursos (incluyendo aquí los conocimientos y la 
disposición) para establecer diagnósticos apropiados. Por otro lado, frecuentemente 
nos conformamos con propósitos generales en lugar de metas específicas. 

Aquí hay que tener precaución, en múltiples ocasiones, ante la presión de los 
problemas enfrentados, empezamos a actuar sin planeación previa y naturalmente, 
perdiendo la posibilidad de evaluar, caemos en una vorágine de acciones, con buenos 
propósitos en sí confundiendo: 

"Actividad con Efectividad" 

Recuerda la palabra del De. Fernando Arias Galicia, quien califica a esto como 
el síndrome de 'Tongolele". 

Podemos ser muy activos y poco efectivos y a la inversa. Ser muy efectivos y 
poco activos. De la misma manera, confundimos el deseo de lograr algo con el hecho 
de alcanzarlo, cuando pueden ser contextos totalmente diferentes (no me refiero a 
ningún informe presidencial, anteriormente escuchado o algo por el estilo). 

Citaremos otra frase 

"Obras son amores Sancho, y no buenas palabras", dijo Don Quijote a su 
escudero. 
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Surge ahí como reflexión la necesidad de control y en éste la evaluación, es 
decir ¿se logró lo planeado?, ¿con los costos pertinentes?, ¿con los recursos 
involucrados?, etc. Evidentemente sólo podrán evaluarse los resultados si antes se ha 
determinado con precisión cuáles son los que se desean. Es fácil dar cifras sobre los 
fondos monetarios desembolsados o las horas-hombre utilizados, "Ejemplo cursos de 
capacitación" (no me refiero a éste), en donde se citan cifras, tantos recursos, a un 
costo tal a fin de incrementar la productividad, (como se refiere a estadísticas). 
Recordar el libro "como mentir con estadísticas". 

He aquí la confusión entre deseo y logro, no necesariamente los cursos van a 
lograr lo pretendido. Es necesario verificarlo (evaluarlo). Para ello se requieren 
diversas técnicas y procedimientos con aportación de diversas disciplinas (enfoque 
interdisciplinario) y su diferencia con lo de un enfoque multidisciplinario). 

- Síndrome de su Especialización - 

Pero todavía queda por contestar una interrogante crucial (suponiendo que se 
logró lo planeado) ¿en qué manera influyeron las actividades realizadas a lo logrado? 

He aquí la valentía del profesionista de cuestionar de que si sus actividades 
conducen al logro de los resultados, porque pudieran presentarse otras posibilidades: 
que las actividades realizadas por nosotros en nuestros programas no tuvieran 
relación alguna con los resultados o peor aún, que se hubiera logrado algo a pesar de 
las actividades. 

Para responder a ello se requiere la aplicación de métodos probados de 
evaluación que se conocen con el título genérico de "Diseños casi experimentales y 
experimentales de investigación". 

Estos constituyen procedimientos lógicos de someter a prueba el enunciado de 
que nuestras actividades propician los cambios. Cada diseño puede aplicarse bajo 
diversas circunstancias y tiene ciertas limitaciones de acuerdo a los casos específicos. 

Lo anterior propicia, que un administrador esté preparado para dar los resulta-
dos tal como éstos son y no como se pide que sean. 
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EVALUACION DE PROGRAMAS 

 

¿COMO MEDIR LA EFECTIVIDAD? 

FORMAS DE INTERVENCION  

DECISION 

	 INTERVENCION 	 

Comparación, metas 
y resultados 

Relaciones causales 

Beneficios - Costos 

DIAGNOSTICO 

 

EVALUACION 

 

       

a) Comparación 	 Actividades 	 Cambió la situación 
entre situación 	 ¿fue por nuestra 
real y situación 	 intervención? 
deseada. 	 Involucra recursos 

¿independiente de 
ella? o 

b) Posibles causas 
de las diferencias. 	- PROGRAMAS - 	 ¿a pesar de nuestra 

intervención? 

556 



PARA QUE LA INTERVENCION DE UN ADMINISTRADOR SEA FRUCTIFERA SE 
REQUIERE: 

A) CONTAR CON UN DIAGNOSTICO FIDEDIGNO DE LA SITUACION ACTUAL. 

b) FIJAR CLARAMENTE LOS OBJETIVOS QUE SE DESEAN ALCANZAR (METAS). 

C) MEDIR EL CAMBIO (SI ES QUE SE DA ALGUNO). 

D) DETERMINAR SI SE DEBE A LA INTERVENCION DE UNO. 

MIENTRAS EN ALGUNAS AREAS ES FACIL DETERMINAR SI SE PRESENTO EL 
CAMBIO (ESPECIALMENTE CUANDO SE TRATA DE FENOMENOS FISICOS), RE-
SULTA MUCHO MAS COMPLEJO CUANDO SE INTENTA MODIFICAR LAS CONDI-
CIONES ECONOMICAS, SOCIALES O PSICOLOGICAS. SE  REQUIERE UN ENFO-
QUE INTERDISCIPLINARIO Y DE SISTEMAS. 

SIN EMBARGO, ES NECESARIO NO CONFUNDIR EL DESEO DE EFECTUAR UN 
CAMBIO CON EL HECHO DE LOGRARLO. 
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CAUSAS 

 

EFECTOS 

 

    

Antecedentes Consecuencias 

- CAMBIAR 

- PREDECIR 

- IMPLANTAR 

- Todo cambio, predicción e implantación debe tener causas o antecedentes, 
no necesariamente todo efecto o producto es la causalidad. 

- Preguntas que se deben hacer a cualquier situación que se plantee: 

¿De donde salió? 

¿Como lo sacó y que datos tiene? 

La información debe ser (características): 

- Importante 
- Repetitiva 
- Tiempo 	(ubicada) 

y espacio lugar - fecha 

ler. Paso 2o. Paso 	 3er. Paso 

     

Diagnóstico 	Intervención --->Evaluación 

El conocer el actual funcionamiento de una situación provoca lo primero y 
requiere de lo segundo en caso necesario, el tercer paso es algo natural en todo el 
proceso ya que precisa la forma real de intervención. 
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NO SE DETERMINA EL NEXO CAUSAL ENTRE ACTIVIDADES Y RECURSOS POR UN 
LADO, Y EL LOGRO DE LAS METAS POR OTRO 

- SE EMPLEAN RECURSOS EN ALGO QUE NO RINDE FRUTOS 

- SE DESVIA LA ATENCION DE LOS VERDADEROS AGENTES CAUSALES 

- SE REDUCEN LAS UTILIDADES DE LA EMPRESA 

- SE DECREMENTA LA EFICIENCIA DE LA INSTITUCION, ETC. 

CONFUSIONES 

ACTIVIDAD 	 EFECTIVIDAD 

URGENCIA 	 IMPORTANCIA 

DESEO 	 # 	REALIDAD 
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EI desarrollo de Ja seguridad social american a impone la tarea de atender los
problemas contemporaneos y propiciar la con stante evolucion de las instituciones.

Una de las principales preocupaciones de las instituciones de seguridad social es sin
Jugar a duda, el encauzar los servicios que presta hacia una mejor y mas completa
atencion de sus derechohabientes. Los servicios de enfermeria constituyen uno de los
facto res que, necesariamente, requiere de personal caJificado, con aJta proyeccion
humana y etica institucional.

EI Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, en su caracter de organo
de docencia e investigacion de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
comprometido con el desarrollo de recursos humanos, reitera su objetivo de fomentar
el intercambio academico y de informacion y estudios relacionados con la seguridad
social, abordando el tema de la Administracion de los Servicios de Salud en Enferme-
ria, publicacion que se realiza con apoyo de la Organizacion Panamericana de la
SaJud.

Esta obra, en su segunda edicion, ha side cuidadosamente actualizada en la mayoria
de sus capitulos e incluye temas nuevos que atienden a la incursion de la tecnologia
modema en la enfermeria. . - --
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