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INTRODUCCION

Hoy en dia la inequidad en la entrega de servicios de salud a la poblacion,
demandan una mayor atencion a todos y cada uno de los elementos que giran en
torno al cuidado del paciente, por lo que indudablemente va en aumento la
necesidad de desarrollar y contar con profesionales que puedan comprometerse en
el cumplimiento de estas exigencias de manera 6ptima, enfrentando problemas de
caracter técnico, administrativo y conflictos propios generados en las interacciones
humanas.

Aqui es donde la supervision toma fuerza y se vuelve una parte transcendental para
el cumplimiento de las exigencias establecidas, ya que las labores de supervision en
cualquiera de sus funciones puede ser un factor determinante para lograr el éxito o
el fracaso de la misma, puesto que un namero considerable de problemas no son
atribuibles a deficiencias de los aparatos electro médicos o procedimientos, si ho a
un mal desempefio de la metodologia de supervision.

Derivado de lo anterior es necesario establecer los conceptos de supervision y
supervisora, apoyadas de la literatura, de manera que se explique, en qué consiste
ejecutar esta importante labor, asi como las funciones, especificamente la funciéon
docente, los alcances, derechos, obligaciones y responsabilidades de la persona
gue se desempefie en este cargo, desde esta perspectiva, se realizara la presente
investigacion derivada del macro proyecto titulado: Ser y hacer de la enfermera
supervisora y asi determinar la funcion docente que ejerce la supervisora de
enfermeria, o que puede incidir positivamente en el desempefio del profesional de
enfermeria.

La supervisora de enfermeria es considerada elemento clave, para mejorar un
programa o un proceso dentro de la instituciébn hospitalaria especialmente en el
campo de la docencia. Para que el proceso de supervision clinica sea eficaz, es
necesario que los agentes (supervisor-supervisado) establezcan un clima de
aprendizaje que favorezca el bienestar, la autoestima y la motivacion. Para ello, es
necesario el uso de estrategias centradas en el desarrollo de conocimientos,

habilidades, y en el soporte adecuado al subordinado.




Por otro lado, los responsables de la supervision invierten la mayor parte de su
tiempo en las actividades de tipo administrativo y se descuida el componente
docente, sin obtener resultados significativos para la institucién hospitalaria y
propicien un mejor desempefio del personal de enfermeria y consecuentemente
mejores resultados en la atencion de los pacientes.

Se trata de una investigacion con enfoque cualitativa, nivel descriptivo y exploratorio,
los actores sociales fueron supervisoras de enfermeria del Hospital Materno Infantil
ISSEMyM. La recolecciéon de la informacién, se realizdé a través de una entrevista
apegada a una guia semi-estructurada. La cantidad de participantes se determino
por saturacion de datos.

El presente documento se compone de cuatro capitulos, de los cuales el primero
comprende el marco referencial conformado por los subcapitulos: estado del arte,
supervision de enfermeria, funciones, tipos de supervision, técnicas e instrumentos,
supervision educativa, docencia y ensefianza incidental. Posteriormente en el
capitulo dos se plantea el marco tedrico, fundamento de dicha investigacion. En este
apartado se hace referencia a los antecedentes histéricos, perfil administrativo de
enfermeria, etapas del proceso administrativo (planeacion, organizacién, integracion,
direccion y control). El capitulo tres corresponde al marco contextual, contempla los
antecedentes de ISSEMyM y del Hospital Materno Infantil. Terminando en el
Capitulo 4. Resultados y discusién, los principales resultados giran en torno a las
siete categorias: como mas relevantes la educacion continua, siendo necesaria por
la dinamica cambiante del sector salud, lo que fortalece la atencion integral hacia el
paciente, desprendiéndose de esta las subcategorias de ensefianza incidental y
programada en la que se denota participacion activa de la supervisora. Un resultado
con mayor trascendencia es la categoria de capacitacion, de la cual se desprenden
multiples subcategorias que demuestran los beneficios y obstaculos para desarrollar
funciones de docencia. Entre otros hallazgos se encuentra la evaluacion, siendo una
fase compleja que permite identificar el cumplimiento de los objetivos, asi mismo se
derivan las subcategorias: relevancia de los indicadores de calidad que utiliza la
supervisora para realizar las evaluaciones de la capacitacion impartida. Finalmente

se presentan las consideraciones finales, apéndices y anexos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de la supervision ha sido desde hace tiempo, campo de investigacion de
multiples autores, sin embargo, dentro de los servicios de enfermeria existe un
desconocimiento de las acciones que la supervisora debe realizar en el area de
docencia, ya que es una de las funciones importantes de la supervision, para
promover en cada uno de los integrantes sus potenciales destrezas, en pro de la
institucién, compafieros y pacientes.

Bajo este contexto, se hace imperativa una supervision compatible con tal escenario,
gue aplique ingeniosas y eficientes estrategias de ensefianza aprendizaje, para
enfrentar nuevos retos ante situaciones de cualquier indole, asi habilitar al personal
de enfermeria y este sea capaz de emprender mejores esfuerzos intelectuales, para
responder a las necesidades que surgen dia a dia en las instituciones hospitalarias.
Por otra parte, la supervision estd basada en conocimientos cientificos técnicos
debido a la aplicacion del proceso administrativo en todas sus fases, apoyandose en
valores éticos, morales para fortalecer su funcion, esta es considerada como un
proceso en el cual un individuo o grupo de individuos especialmente seleccionados y
altamente calificados, verifican el desempefio del personal para establecer
procedimientos y controles que mejoren las condiciones donde el trabajo se realiza,
ademas busca los medios para el perfeccionamiento de la atencidén de enfermeria y
del equipo de trabajo (Lorenzo, 2016: 4).

Por lo descrito, la funcion docente dentro de la supervision de enfermeria tiene un
papel significativo debido a la infinidad de acciones que se deben planificar ademas
de las incidentales para garantizar la capacitacion y habilitacién del personal; pero
aun no existe una delimitacibn concreta en relacibn a las técnicas, tipos de
enseflanza y metodologia idonea para el proceso ensefianza aprendizaje. Para
actuar como elemento facilitador en el proceso de aprendizaje, pero se desconoce la
funcién de docencia que realiza la supervisora de enfermeria y su demarcacion.

En otro sentido, dentro del nivel organizacional institucional podemos encontrar la
supervision, a la que Cruz-Dones ya en 1984, sefaldé que: la supervision era un

servicio destinado a dar buena calidad de cuidados al individuo, promoviendo, el




bienestar y el crecimiento del personal para que estos se interesen en su propia
educacion y en el mejoramiento del trabajo, sin embargo, el papel de las

supervisoras ha cambiado de manera importante en los ultimos afios.

Es necesario resaltar que el papel tradicional que realizaban las supervisoras era
ejercer la autoridad sobre los subordinados, al ser individuos clave por la experiencia
técnica para la solucién del problema, con frecuencia, se usaba la presion para
motivar a los subordinados, pero se presentaron cambios organizacionales. Fue
entonces cuando se dieron a conocer algunos principios de la supervision; uno de
ellos esta relacionado con la docencia, donde la supervisora requiere conocimiento
del proceso ensefianza-aprendizaje, ya que esta es una funcién del supervisor
(Balderas, 2015: 133); dicha funcién, esté auspiciada por la capacidad que tienen las
supervisoras de detectar las necesidades de capacitacién del trabajador, de tal
modo que pueda reconocer las deficiencias de aprendizaje y ofrecer conocimientos

para que el subordinado adquiera, una habilitacién para realizar su funcién.

Por otra parte, en el proceso ensefianza-aprendizaje, se relacionan diversos factores
gue influyen en el como se ensefia y el como se aprende, entre estos y desde la
perspectiva docente se puede hacer referencia a la experiencia, las cualidades,
particularidades o las caracteristicas que éste posea (Alvarado, 2016: 4). De esta
manera, la supervisora de enfermeria debe poseer una variedad de caracteristicas y
conocimientos académicos, para desarrollar las estrategias necesarias que

garanticen un adecuado proceso de ensefianza y aprendizaje.

En la actualidad la formacion de enfermeras y enfermeros, al igual que en otras
areas de salud, no necesariamente ha estado a cargo de profesionales en docencia
directamente, sino de los mismos profesionales en enfermeria, que de una manera
autodidacta han tratado de ejercer la docencia (Alvarado, 2016: 5). Debido a lo
anterior, se hace necesario evidenciar las funciones que debe tener una supervisora
de enfermeria, con la finalidad de mejorar los procesos de ensefianza y aprendizaje

de la enfermeria.

Especificamente Pefia (en Alvarado, 2016: 9), menciona que la ensefianza de la

enfermeria, requiere un docente que posea ciertas caracteristicas que le permitan no




solo constituirse en facilitador de aprendizaje, sino lograr desarrollar sensibilidad
social, humanismo y valores.

Las supervisoras de enfermeria como gestoras de nivel jerarquico medio en la
institucion de salud, tiene la responsabilidad de capacitar o mejorar la formacion de
sus subordinados, donde las necesidades de formacidén del personal son grandes
debido a los rapidos cambios sociales y progreso en las ciencias de la salud, durante
las ultimas décadas se han producido importantes cambios en las caracteristicas de
la poblacion, asi como el incremento en el interés general por la promocion laboral,
mayor especializacion entre el personal de las profesiones sanitarias y controles
legislativos estrictos sobre los servicios de asistencia para la salud.

Para desarrollar la funcion de ensefianza se requiere de un proceso educativo en
base a la problematizacion, este desprendido del diagnostico de necesidades de
capacitacion, para establecer una serie de programas los cuales se instrumenten en
el centro de trabajo, determinando asi el diagnéstico de necesidades de
capacitacion, la planeacion de programas, su ejecucion y evaluacion, ya sea
enseflanza programada o incidental siendo factores que ayudaren a describir con
exactitud la funcidén docente que ejercera la supervisora de enfermeria.

La supervision es una de las funciones que realiza la enfermera para mejorar las
condiciones de trabajo y garantizar atenciébn de calidad, ya que el éxito y
funcionamiento de un servicio, se atribuye al trabajo multidisciplinario con una
supervision sistematica (Lorenzo, 2016: 4), por lo sefialado y dada la importancia de
este hecho se consultd la literatura, sobre supervision de enfermeria y su funcion
docente, encontrando escasa informacion, ademas se ha observado que en la
instituciéon de estudio, no se cuenta con documentos que especifiquen las funciones
de docencia; por tal motivo surge la necesidad de indagar acerca de este tema,
cuestionandonos:

¢, Cuales son las funciones docentes de la supervisora de enfermeria en su

campo de actuacion en los hospitales?




JUSTIFICACION

El proposito de la supervision en enfermeria es que ella junto con los colaboradores
brinden atencién con calidad y calidez, que ofrezca los cuidados de enfermeria en
las fases de prevencion, curacion y rehabilitacion a toda la poblacion que demanda
servicios de salud (Lorenzo, 2016: 6), asi como impulsar el trabajo en equipo,
desarrollar la eficiencia del personal para lograr la maxima productividad y promover

actividades tendientes a la capacitacion y actualizacion del personal.

En tal contexto, las supervisoras de enfermeria se enfrentan a los mas diversos
ambitos de desempefio, lo cual ha significado en muchas instituciones de salud la
necesidad de un mayor numero de profesionales preparados para dar respuesta a
las necesidades de cuidado de la salud de las personas, por ello la presente
investigacion, puede constituir un recurso valioso para el departamento de
enfermeria, que pretenda mejorar la funcion docente. Sin embargo, es dificil definir
de manera especifica las actividades de docencia a realizar, razén por lo cual se
pretende realizar la presente investigacion, que permiti6 determinar las acciones
docentes a desarrollar por la enfermera supervisora; considerando que actualmente
existe escasa evidencia de lo documentado o reportado, de manera sistematica en
instituciones de salud. Por lo anterior se considera que la funcién docente a ejercer
por la supervisora de enfermeria constituye un campo transcendente de accién para

la presente investigacion.

En otro sentido la ensefianza al ser uno de los medios que permite mejorar,
estimular y fomentar la produccion del personal, es importante incorporar al
programa supervisor acciones docentes, porque segun Balderas (2015) la
enseflanza es una funcién central de la supervisora y es determinada por la
capacidad para preparar al individuo hacia la actualizaciéon de sus conocimientos
tedricos y habilidades, asi como reconocer previamente las necesidades de
aprendizaje aplicando estrategias educativas, para que el subordinado adquiera un
aprendizaje significativo, razén importante para investigar las funciones propias de

docencia en el campo de la supervision.




El aprendizaje la capacitacion y educacion relativa a la salud, deben ser
permanentes y frecuentes tal como se contempla en la Ley General de Salud, titulo
cuarto, capitulo Ill, relacionada con la formacién, capacitacion y actualizacién del
personal y en el Articulo 90, fraccion Ill y IV: otorgar facilidades para la ensefianza y
adiestramiento en servicio dentro de los establecimientos de salud, a las
instituciones que tengan por objeto la formacion, capacitacion o actualizacién de
profesionales y técnicos de la salud, de conformidad con las normas que rijan el
funcionamiento, asi como el Articulo 93 que establece: La Secretaria de Educacion
Pulblica, en coordinacion con la Secretaria de Salud, promovera el establecimiento
de un sistema de ensefianza continua en materia de salud. Al ser una obligacion de
la institucion, adquiere trascendencia para la investigacion, porque la supervisora,
tiene el compromiso de mejorar las potencialidades del subordinado, lo cual
significara una mejor atencion en los requerimientos de salud de la poblacion.

Por otra parte, la supervisora no solamente cumple la funcién de ensefiar contenidos
tedricos y favorecer habilidades, sino también de promover actitudes para la
adquisicion del conocimiento y la ensefianza para la sociedad. Consecuentemente la
supervisora idealmente debe poseer la capacidad y conocimiento del proceso
enseflanza-aprendizaje necesario, ya que este conocimiento es indispensable para
habilitar al subordinado en su entorno laboral cambiante; por los antecedentes
expuestos, nace el interés por indagar y comprender la funcién docente que ejerce la
supervisora, lo que conlleva a un conocimiento que sea de utilidad, para potenciar la
formacion de profesionales de enfermeria, en el desempefio autbnomo y pertinente,
asi poder atender las demandas sociales vinculadas al cuidado de la salud.
Finalmente, la descripcion de las actividades especificas que realiza la supervisora
de enfermeria, derivadas de la funcién docente, son poco conocidas, por lo que
consideramos de suma importancia esta tematica de investigacion. De acuerdo con
lo expresado con esta investigacion se identificaron las acciones que realiza la
supervisora en el ambito docente, ya que hasta el momento se desconoce la
magnitud de dichas funciones, dado el enfoque de la presente investigacién se
espera que pueda servir de orientacion para investigaciones en el campo de la

supervision y la docencia.




OBJETIVOS

Objetivo general.

Determinar la funcién docente que ejercen las supervisoras de enfermeria en

instituciones hospitalarias.

Objetivos especificos.

Identificar la manera en que la supervisora de enfermeria detecta las
necesidades de capacitacion del personal subordinado en los servicios.
Sefialar las acciones que la supervisora de enfermeria utiliza en la planeacién
de las actividades docentes.

Describir los métodos, técnicas o instrumentos didacticos que utiliza la
supervisora para ejecutar la funcion docente.

Detallar la manera de ejecutar la ensefianza incidental desarrollada por la
supervisora de enfermeria.

Especificar la manera en que la supervisora evallUa el proceso de ensefianza-

aprendizaje.




PREGUNTAS CONDUCTORAS

1. ¢ Como identifica la supervisora de enfermeria necesidades de capacitacion de su
personal subordinado en los servicios?

2. ¢Cudles son las acciones que la supervisora de enfermeria utiliza en la
planeacién del proceso de ensefianza?

3. ¢Qué métodos, técnicas o instrumentos de ensefianza aplica la enfermera
supervisora para asegurar la habilitacion del personal en su ejercicio profesional?

4. ¢De qué manera la supervisora de enfermeria capacita al personal subordinado
en la ensefianza incidental?

5. ¢Como evalla la supervisora de enfermeria el aprendizaje adquirido por el
personal subordinado?




METODOLOGIA

Se trata de una investigacion con enfoque cualitativa, nivel descriptivo y exploratorio,
que permite describir la funciéon docente que ejercen las supervisoras de enfermeria
en instituciones hospitalarias, debido a que la investigacion cualitativa postula que la
realidad se define a través de los participantes en la investigacion respecto a sus
propias realidades. De este modo convergen varias realidades, por lo menos la de
los participantes, la del investigador y la que se produce en la interaccion de todos
los actores. Ademas, son realidades que van modificAndose conforme trascurre el
estudio y son las fuentes de datos (Hernandez, 2014: 9).

Es de nivel descriptivo ya que los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, procesos, objetos
o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis (Hernandez, 2014: 92). Esta
investigacion se fundamenta con el objetivo de determinar las funciones docentes
gue ejercen las supervisoras de enfermeria en instituciones hospitalarias.

Los actores sociales fueron supervisoras de enfermeria del Hospital Materno Infantil
ISSEMYM, se consideraron como criterios de inclusion: contar con minimo dos afios
de experiencia en el cargo de supervision, ademas de haber realizado especialidad
0 maestria en el area administrativa; como criterios de exclusion seran aquellas
supervisoras de enfermeria que no deseen participar en la investigacién y aquellas
gue no firmen el consentimiento informado. La recoleccion de la informacion, se
realizO a través de una entrevista apegada a una guia semi-estructurada,
conformada por una ficha de identificacion con los siguientes datos: numero de
entrevista, fecha de la entrevista y lugar de la entrevista, cuenta con 12 preguntas
abiertas, teniendo la primera, sexta y séptima para educacion continua, la segunda y
octava para ensefianza incidental, tercera para ejecucion, quinta para planeacion,
novena y décima para métodos, técnicas e instrumentos de ensefianza, y onceava
para evaluacién, ademas una pregunta abierta para agregar algun aspecto de
relevancia, con la finalidad de reflejar, su experiencia en las funciones docentes que
se ejercen en el Hospital Materno Infantil. La cantidad de participantes se determiné

por saturacion de datos con un total de 10 supervisoras.




Las entrevistas se grabaron mediante dispositivo electrénico portatil, en areas
especificas y de acuerdo a la disponibilidad de horario de los participantes,
posteriormente se realizd la trascripcion textual en formato Word de los datos
obtenidos, una vez transcritos se efectud la lectura y relectura de las mismas con la
finalidad de seleccionar los fragmentos mas importantes mediante técnica cromatica,
este proceso de categorizar requirio etiquetar cada péarrafo con colores que se
utilizaron como identificadores establecidos para cada categoria, o que permitié
aglutinar la informacién mas relevante, que ayudo a responder de manera acertada
a la pregunta de investigacion; posteriormente se agrupo la informacién por

categorias.

Para la discusion sistematica de la informacién, se examinaron e interpretaron los
resultados comparandolos y contrastandolos segun su importancia, con la teoria que
sustenta la investigacion, de tal manera que permitié llegar a determinar la manera
en que la supervisora de enfermeria realiza su funcion docente en las instituciones
hospitalarias. También se presenta, la contribucion real del estudio, de manera

consecutiva en categorias y subcategorias.

Consideraciones éticas de la investigacion

Todo proyecto de investigacion en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos, calculados con los beneficios previsibles
para el individuo o para otros, tal como se lee en los principios basicos de la
declaracion de Helsinki, quien considera que la salvaguardia de los intereses de las

personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

Cuando la investigacion involucra a seres humanos, debera desarrollarse de
conformidad con la Ley General de Salud, que, en su titulo quinto, capitulo Unico,
articulo 100, fraccion IV, refiere que se debe contar con el consentimiento informado
de los sujetos implicados en la investigacion, para tal, se utilizé el consentimiento

Informado dandose a conocer previamente, para su aprobacion y firma por escrito.




De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion,
sefiala en su titulo dos: de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos,
capitulo I, articulo 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice, para cumplir con este apartado se

identificaron a los participantes con un namero, de esta manera cubrir el anonimato.

Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio,
por lo cual las investigaciones son clasificadas en tres niveles, para esta
investigacion se considerd sin riesgo, lo cual fue explicado a las participantes,
indicAndoles que basandonos en el articulo | del reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion, no se realiza intervencion en las variables
fisioldgicas, psicolégicas o sociales de las participantes.

Respecto al sigilo se tuvo toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal, ya que solo los investigadores y personas del equipo de
investigacion pueden identificar las respuestas de los sujetos, asi se dard
cumplimiento del articulo 16 del reglamento mencionado. Por otra parte, los datos
personales recabados seran tratados de manera licita conforme a las disposiciones
establecidas por esta ley y demas normatividad aplicable, evitando el uso de medios
enganosos y fraudulentos.

Por ultimo, los principios establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud, menciona que: en los casos de
establecimientos de atencion médica que lleven a cabo actividades de investigacion
en seres humanos, un Comité de Etica en Investigacion sera responsable de evaluar
y dictaminar los protocolos de investigacion en seres humanos, formulando las
recomendaciones de caracter ético que correspondan, asi como de elaborar
lineamientos y guias éticas institucionales para la investigacion en salud, debiendo
dar seguimiento a sus recomendaciones. Para cumplir con este precepto la

investigacion se sometié al comité de ética del ISSEMyM.




CAPITULO |
MARCO DE REFERENCIA

1.1 Estado del arte de supervision de enfermeria

Las investigaciones directamente vinculadas a este objeto de estudio son reducidas,
no obstante, al efectuar el examen minucioso de la practica docente, relacionada
con la supervision del personal subordinado dentro de los hospitales, se abordan
tematicas que son adaptadas de multiples disciplinas, lo que permite el
enriquecimiento de la informacion vinculada a la concepcién actual de la supervision
de enfermeria. Para la elaboracion del presente estudio se contd con referencia de
algunos estudios, efectuando la busqueda en las diferentes bases de datos, como
Redalyc, Scielo, Google académico, repositorios institucionales externos,
relacionados con el tema de docencia y supervision. Encontrando 39 articulos, de
los cuales se seleccionaron aquellos con informacién relacionada al tema, en 21 de
ellos, siendo 14 articulos internacionales y 7 nacionales, utilizando los siguientes
descriptores: supervision de enfermeria, docencia, ensefianza, supervision,
inspeccion, supervision educativa, en un periodo comprendido de 2000 a 2017.

En un primer estudio (Giuliannelli, 2016: 99), sobre psicopedagogia y supervision:
una relacion de intercambio y aprendizaje, donde se plante6 la finalidad de
desarrollar el origen del concepto de supervision, relacionandolo con el area de
estudio, es decir, la psicopedagogia, la concepcién del proceso ensefanza-
aprendizaje y el rol que desempeian los docentes en la habilitacion de
profesionales, con una mirada critica hacia la propia practica y de permanente
investigacion, encontrando como factor de relevancia, las reflexiones como:

# Resulta importante poder considerar a la supervision como espacio de
discusién e intercambio clinico, pensando en términos de mejora, como
proceso de construccion que nos permita buscar estrategias adecuadas a
cada situacion y caso particular.

# Sij la supervisora tiene en cuenta que trabaja con personas distintas, Gnicas,
gue requieren un tratamiento u orientacion de acuerdo a su demanda o

dificultad, no podemos dejar de tomar en cuenta esa mirada objetiva de quien




supervisa la labor. Esa mirada desde otro lugar nos permite repensar nuestra
tarea, y nos ayuda a tomar distancia para poder acercarnos mas fortalecidos
al otro, con nuevos recursos y, sobre todo, teniendo en cuenta la singularidad
de la persona y su situacion frente al aprendizaje.
# Se valora la practica de supervision como instancia favorecedora del analisis
y la reflexion sobre la propia practica, teniendo en cuenta la complejidad que
suponen los procesos de aprendizaje que se busca interpelar.
Los resultados de la investigacion realizada por Ramirez (2003), titulado: perfil
ocupacional de la enfermera supervisora segun opiniébn de los supervisados:
propuestas de un perfil ideal de la enfermera supervisora, en el Hospital de apoyo
Maria Auxiliadora 2000, con el objetivo de determinar el perfil ocupacional real de la
enfermera supervisora en el hospital, en funcién a la opinion de los supervisados y
su perfil ideal.
El disefio de esta investigacién fue descriptivo, transversal y analitico, se aplicaron
técnica e instrumentos, validacion y confiabilidad, la muestra estuvo constituido por
161 enfermeras; llegando a las siguientes conclusiones:
Se demuestra su capacidad para solucionar problemas, en forma oportuna,
inteligente y flexible, se propicia un ambiente de cooperacion, no utiliza técnicas ni
instrumentos adecuados para capacitar al personal, en relacién a trabajo diario
demuestra competencia técnica y administrativa, desarrolla técnicas para motivar al
personal, demuestra su capacidad de lider, haciendo lo correcto y a tiempo,
mejorando la calidad de atencion al usuario, manteniendo la disciplina e interés por
el trabajo, predomina una supervision anarquico o liberal, se desearia un estilo de
supervision democrético o participativo, tiene limitaciones para cumplir los objetivos
de la supervision. Se definid las competencias técnicas cientificos, habilidades
destrezas y cualidades necesarias en el desempefio profesional (Ramirez, 2003:
s/p).
Son muchas las voces dentro de la enfermeria actual que demandan mas
imparcialidad y objetividad en la eleccion de cargos de relevancia, entre ellos, los de
supervision de enfermeria, que como cargo intermedio es de suma importancia para

el buen desempefio de la organizacion (Madrid, 2015: 6), la supervisidon es una




entidad por si misma, no es administracion; es un auxiliar que la apoya, la interpreta,
y asegura su efectividad, no es ensefianza clinica; emplea la enseflanza para
orientar, educar al personal, mantener los programas internos y la ensefianza
incidental con el personal.

La supervision estd basada en conocimientos cientificos técnicos debido a la
aplicacion del proceso administrativo en todas sus fases, apoyandose en valores
éticos, morales para fortalecer su funcién, esta es considerada como un proceso en
el cual un individuo o grupo de individuos especialmente seleccionados y altamente
calificados, verifican el desempefo del personal para establecer procedimientos y
controles que mejoren las condiciones donde el trabajo se realiza, ademas busca los
medios para el perfeccionamiento de la atencion de enfermeria y del equipo de
trabajo (Lorenzo, 2016: 160).

En un segundo estudio enfocado a describir las caracteristicas de la calidad de
supervision en un hospital general se encontr6 que el personal supervisor de
enfermeria tiene deficiencias con la elaboracion de un plan de supervision, asi como
la participacion y ejecucion de programas de ensefianza, evaluacion del personal de
enfermeria, deficiencia en la elaboracion de informes por falta de conocimiento y
falta de coordinacion con la alta direccién (Hernandez, 2002: 61).

En otro estudio realizado en el afio 2014. Se plante6 como objetivo determinar los
factores que influyen en la supervision actual de enfermeria, se utilizaron dos
cuestionarios dirigidos a las supervisoras de enfermeria y enfermeras asistenciales
respectivamente, dentro de los factores de mayor relevancia estan; la docencia,
capacitacion, investigacion y en menor proporcion el factor gestion y liderazgo,
mientras el personal de enfermeria asistencial refiere deficiencias en el cumplimiento
de todos estos factores en el momento de ser supervisadas (Miranda, 2014: 6).

Es por eso que el fortalecimiento y desarrollo de los recursos humanos conlleva a la
necesidad de actualizacibn permanente del personal, lo que hace implicito el
desarrollo del programa educativo permanente al personal. La experiencia
demuestra que la ensefianza que no se renueva cae en la rutina y el estancamiento,
dando como resultado la insatisfaccion de los pacientes (Blanco, 2005: 82). Los

programas internos empiezan donde termina la orientacion, gracias a ellos es




posible corregir las deficiencias de los empleados, desarrollarlos en el plano
horizontal o prepararlos para asumir otras responsabilidades. También forma parte
de los propésitos de estos programas, descubrir las potencialidades e idear medios
para desarrollarlas. La ensefianza planeada e incidental es necesaria, pero es

necesario también el estimulo para que el personal realice su funcion.

En el proceso ensefianza-aprendizaje, se relacionan diversos factores que influyen
en el como se ensefia y el como se aprende, entre estos y desde la perspectiva
docente se puede hacer referencia a la experiencia, las cualidades, particularidades
o las caracteristicas que éste posea (Alvarado, 2016: 4). De esta manera, la
supervisora docente debe poseer una variedad de caracteristicas y conocimientos
académicos, para desarrollar las estrategias necesarias que garanticen un adecuado

proceso de ensefianza y aprendizaje.

La buena ensefianza escoge actividades relacionadas con la experiencia previa de
las enfermeras, orienta al personal en cada situaciéon de trabajo basandose en
principios comparables. Se empefia en lograr que el personal ideé y desarrollé
nuevos métodos de tratamiento y procura mantenerse a la par de los adelantos
logrados. Si bien la ensefianza que imparte la supervisora es menos formal que la
gue se otorga en clases, dependera del interés y de la aptitud para aprender de las

enfermeras.

En la actualidad, la supervision de enfermeria al estar inmersa dentro de los
procesos de cambio y actualizacion curricular y pedagogico, ha buscado nuevos
enfoques de atencién, basados en un campo de accion amplio, bajo un paradigma
transformador, con el fin de que, por medio de su personal, se llegue a brindar una
atencion integral a los pacientes, asi como un acompafiamiento continuo a los
mismos en el proceso de salud enfermedad (Alvarado, 2016: 10). Es por esta razén
gue la supervisora de enfermeria estd comprometida con la capacitacion y
orientacion que se otorga al personal ayudando a la ensefianza para lograr

uniformidad en las técnicas y ocupandose de todo el personal.

Por lo que la ensefianza de enfermeria requiere docentes cuyo compromiso sea

promover la participacion activa, por medio de la construccién de conocimiento,




preparando al profesional, para enfrentar los retos futuros, siendo capaz de aplicar
estrategias orientadas a la transformacién de su realidad (Pefia, 2003: 30).

Ademas, considera que el profesional en enfermeria que practica la docencia, no
s6lo debe mantener actualizados sus conocimientos en docencia, también debe
conocer metodologia en investigacion, asi como saber trasmitir por medio del
ejemplo el modelo profesional, ser puntual con los usuarios y los estudiantes, ser
veraz para aclarar las dudas del estudiante durante las practicas, tratando
respetuosamente al subordinado y escuchado con atencién al usuario.

El docente durante el proceso ensefianza aprendizaje debe planificar con que
métodos y materiales serd mejor aprovechado un contenido educativo por el
personal, asi como los procedimientos y experiencias que ayudaran a lograr los
objetivos previamente sefialados; también se encargara de realizar la evaluacion
antes, durante y después de la ejecucion de las acciones docentes.

El caso de la docencia tiene la particularidad de que la supervisora docente debe
tener doble especialidad, debe ser especialista en un campo determinado del
conocimiento y también en la técnica de ensefiar. Es decir, debe conocer la ciencia y
tener la capacidad de lograr que esos conocimientos sean aprovechados por su
personal (Pefna, 2003: 24).

Madrid (2015: 7) realizaron una investigacion sobre supervision de enfermeria: Una
aproximacion cualitativa para un perfil idoneo de las supervisoras del hospital en el
afo 2015 con el objetivo de definir el perfil que deben poseer los candidatos/as a un
puesto de supervision de Enfermeria. Dentro del analisis de los resultados se
encontré que la informacion obtenida, se observé un perfil de 21 rasgos que quedan
divididos como sigue:

Rasgos importantes (16 rasgos), que fueron aislados en la primera pregunta del
cuestionario a enfermeros/as polivalentes, un elenco variopinto de
aptitudes/actitudes que debe de poseer una supervisora, pero que en opinion del
colectivo de enfermeria no son las mas destacables: Capacidad de transmision,
accesible, habilidad social/comunicacion, capacidad de relacion, buen gestor,
comprensivo, motivador, conocedor del servicio/trabajo, estimular/fomentar la

formacion, conocedor de los profesionales a su cargo, implicacion con el personal,




supervisar el trabajo, resolutivo, asumir caducidad del cargo y mediador en
conflictos.

Rasgos muy importantes (3 rasgos), recogidos en la segunda pregunta del
cuestionario. Estos fueron dialogante, organizador y liderazgo, caracteristicas que
suponian cierto grado de importancia, debiendo estar por tanto presentes en la
persona que deba de desempeiar este puesto.

Rasgos vitales (2 rasgos), elegidos en todos los grupos de supervisores/as. Estas
fueron justo/equitativo y responsable, las cuales fueron, segun el sentir del colectivo,
las 2 cualidades mas importantes que todo supervisor debe poseer.

Por otra parte la supervisibn como concepto y como practica, ha evolucionado
constituyéndose como un proceso orientado a obtener resultados positivos en el
desempefio profesional de las enfermeras en servicio, ya que la supervisora asiste a
las jefas de enfermeras de cada servicio, no solo a desarrollarse desde un punto de
vista profesional, sino también en la tarea de lograr mejores rendimientos del
personal, obtener facilidades del trabajo con diferentes estrategias para lograr que el
personal subordinado obtenga armonia, buena moral y un sentido de bienestar
general.

Por lo anterior Miranda (2014: 23) define la supervision como un proceso técnico
administrativo de investigacion y analisis que persigue el desarrollo integral de la
persona, facilita la toma de decisiones y el mejoramiento de la calidad de los
servicios, y en el que la supervisora y supervisada actlan permanentemente
inmersos en un proceso de ensefianza aprendizaje.

Para los objetivos de la supervision se hace uso de la ensefianza, las actividades
educativas del supervisor pueden ser: planificada, formal e informal. Este es el que
mas debe tener cualidades para ensefiar ademas que la educacion tiene como
finalidad desarrollar potencialidades y talento tedrico practico del individuo; el trabajo
cotidiano del supervisor requiere habilidad para ensefiar y adiestrar a los
subordinados. El aprender a trabajar correctamente le da confianza, satisfaccion y
estimulo (Zambrano, 2003: 114).

Una funcién imprescindible de la supervisora es la docencia, ello exige dar

constantemente de si y actualizarse permanentemente en sus conocimientos y




técnicas, ademas que debe establecer programas significativos de capacitacion para
superar las deficiencias basicamente en el personal nuevo, dichos programas no es
una actividad de lujo sino necesidad absoluta. El proceso educativo dado por la
interaccién continua democratica en el supervisado, permite la flexibilidad de la
metodologia de la ensefianza, lo que estimula la maduracion profesional; desde el
punto de vista de los empleados, la capacitacion y el desarrollo ayudan a satisfacer
entre otras necesidades las de autoestima, seguridad, socializacién y logro.

La evidencia demuestra que, en las instituciones hospitalarias, mejoraria la calidad
de la atencion clinica si la supervisora de enfermeria se basara en el siguiente

concepto tomando en cuenta sus funciones dentro del hospital:

Un proceso de influencia social que ocurre con el paso del tiempo, en el que
el supervisor participa con los supervisados para asegurar calidad en el
cuidado clinico. Los supervisores efectivos observan, hacen de mentores,
adiestran, evalGan, inspiran y crean una atmésfera que fomente la auto-
motivacion, el aprendizaje y el desarrollo profesional. Forman equipos, crean
cohesion, resuelven conflictos y moldean la cultura de la agencia, mientras
gue atienden los aspectos éticos y de diversidad en todos los aspectos del
proceso. Esa supervision es la clave tanto para el mejoramiento de la calidad
como para la implementacion exitosa de las practicas basadas en el

consenso Y la evidencia (OPS, 2000: 22).

Al realizar andlisis retrospectivo de los diferentes trabajos, se considera importante
reforzar la supervision de enfermeria, debido a que existe una carencia en la
ensefianza incidental que se otorga al personal de enfermeria, ya que esta mejora la
produccion y el bienestar del personal por lo tanto previene aquellas actividades
basicas del cuidado, que pueden poner en riesgo la seguridad del paciente. Todos

los objetivos de la supervision contribuyen a esta aspiracion.

Parte de esta responsabilidad recae en las jefas de piso y supervisoras al tener que
verificar que las actividades realizadas por la enfermera operativa sean llevadas a
cabo de acuerdo a la normatividad, ya que, de no ser asi, el supervisor idealmente
debe de poseer la capacidad y conocimientos necesarios para generar un cambio




por medio de actualizacion de conocimientos cientificos y técnicos hacia el personal
operativo (Lorenzo, 2016: 160).

Asi, la falla en la eficacia y eficiencia en la practica de enfermeria, exige un abordaje
organizacional de la supervision de enfermeria, que comprenda la capacitacion
continua, introduccién al puesto, ubicar al personal idoneo para cubrir el perfil que
asegure mejorar la atencién del paciente, familia y comunidad con sus diferentes
recompensas en: disminucién de gastos, incremento de tiempo Uutil, satisfaccion
personal, aumento de autoestima, seguridad en el trabajo, entrenamiento en su
hacer diario y profesionalismo en enfermeria (Lorenzo, 2016: 160).

El trabajo del supervisor es mas que suficiente, si aplican los principios de la
supervision imprescindibles para una atencién de calidad y calidez al paciente, es
beneficioso para la supervisora dedicarse a la enseflanza de un curso, de alguna
materia relacionada con su especialidad, para no olvidar el sentido docente tan
necesario en la tarea de supervision y que forma parte del proceso educativo
imprescindible a quienes se ocupan del trabajo del personal.

Enfermeria con su saber y su talento contribuye con el conjunto de trabajadores de
la salud a resolver los problemas de salud de la poblacién y por ello se reconoce
como factor esencial de la atencion de salud (OPS, 2000: s/p).

Antiguamente la supervisibn se ocupaba principalmente de la ensefianza de
nociones elementales, hoy en dia, debe desarrollar un procedimiento que no solo
asegure la adquisicion de aptitudes fundamentales, si no que ofrezca la orientaciéon
necesaria para lograr los objetivos de la institucion. Para alcanzar estos fines, la
supervision debe incluir en su plan supervisor, la enseflanza y orientacion. Para
impartir la ensefianza, la supervisora tiene la responsabilidad de desarrollar planes
estratégicos de aprendizaje, debido al desarrollo constante de nuevas areas de
servicio y de nuevas técnicas, esto requiere de personal debidamente preparado
para hacer frente a las exigencias y a los nuevos retos.

Casanova, en 2015 realizé un estudio titulado: La supervision, eje del cambio en los
sistemas educativos. La autora considera la funcién supervisora como eje sobre el
cual pueden girar los cambios, reformas e innovaciones educativas de los diferentes

sistemas, siempre que se le atribuyan las funciones y competencias adecuadas para




intervenir con autoridad en los momentos y situaciones pertinentes. Para justificar
esta propuesta, hace un recorrido por las funciones habituales de la supervision que
concreta en informar, asesorar, mediar, controlar y evaluar esto se engloba bajo la
denominacion de supervision educativa. Considera a la supervision como puente
entre la administracion y el centro docente basando en su correcto y agil
funcionamiento, la adecuacion rapida del sistema a los requerimientos de la
sociedad. Cuyo objetivo fue, ofrecer alternativas rapidas y apropiadas a los
requerimientos que la sociedad plantea en este mundo de cambios constantes y
acelerados.

Entre los resultados y conclusiones se encuentra: La evaluacion del personal
subordinado supone el ejercicio de la valoracidon permanente, para reforzar los
puntos fuertes y superar la situacion existente en las areas de mejora. A través de la
supervision puede realizarse esta evaluacion de modo continuo, también asume
funciones en relacion con la aplicacion e interpretacion de sus resultados y, sobre
todo en la implementacién de medidas y su seguimiento en las instituciones que se
hacen acreedoras de ellas, la supervision, dada su ubicacién en el sistema, suele
ser la instancia mas adecuada para intervenir en estos casos.

También se detectd, la ampliacion de forma sustancial y significativa de las tareas
encomendadas a la tradicional supervisién, lo cual supuso, ciertamente, un cambio
real a su trabajo habitual. Para el buen funcionamiento del sistema hospitalario, la
administracién debe contar con un conjunto de supervisoras bien formadas para el
ejercicio de su funcién, pues se convierten en la garantia de informacién adecuada a
cerca de la realidad institucional y en el aval de que cualquier disfuncion que se
produzca puede conocerse de inmediato, valorarse y corregir del modo mas idéneo
y rapido posible (Casanova, 2015: 7).

Dentro de otro estudio relacionado a la educacion y competencias docentes, se
denota la aplicabilidad de la tematica de competencias docentes y educacion
inclusiva, se destaca la importancia de las competencias estratégicas, en
combinacion con la innovacion y la creatividad, se demanda un cambio de actitud,
mentalidad y adaptacion del docente para el desarrollo de la inclusion. Ello exige un

refuerzo constante de las competencias para: investigar, actualizarse, dinamizar,




emplear la creatividad, liderar, abrirse al cambio, pues ello contribuira a mejorar la
calidad de la habilitacion, con equidad para responder oportunamente a las
exigencias de la sociedad actual y del sistema (Fernandez, 2013: 6).

Por lo anterior las competencias docentes que pueden aplicarse a la supervisora de
enfermeria son esenciales y que se aplican dentro de las instituciones hospitalarias
mejoraran la calidad de atencion, asi como aportar mayor informacion en esta area

de conocimiento.




CUADRO N°1

Concentracion de los datos del estado del arte

Palabra clave Titulo Pais/ Tipo de Conclusion general
Ao estudio
Relevancia dos | Portugal | Cuantitativa de | Por el andlisis de los indicadores que obtuvieron
indicadores de 2017 caracter mayor consenso, se constata que para las
estratégias de descriptivo y enfermeras los procesos de supervision clinica en
SUPERVISION supervisao clinica exploratorio enfermeria deben basarse en métodos de
PE ) em enfermagem observacion, demostracion de las practicas y la
ENFERMERIA _ , _
reflexion sobre los cuidados prestados, siendo el
supervisor el responsable por apoyar las
dificultades 'y proporcionar retroalimentacion
adecuado al supervisado.
Propuesta para | México Documental Los resultados sefialan que no hay un método
realizar la 2016 universal establecido para que sea factible la
supervision en supervision, si existiera éste permitiria el mejor
enfermeria con funcionamiento de los servicios en los que se
base en una desenvuelve la enfermera.
recopilacion
documental
Supervision de Espafa Cualitativa Se aislé un perfil de 21 rasgos importantes (16
enfermeria: 2015 Técnicas de | rasgos), capacidad de transmision, accesible, buen




aproximacion

cualitativa a un

grupo nominal

gestor, motivador, estimular/fomentar la formacion,

conocedor de los profesionales a su cargo, se tomo

perfil idoneo. lo mas importantes para esta investigacion etc.
Factores que Peru Cuantitativa de | En este trabajo se estudiaron los factores de mayor
influyen en la 2014 tipo descriptivo | relevancia en las enfermeras supervisoras, que son
situacion actual de de nivel | los de docencia, capacitacion, investigacion y
la supervision de aplicativo  de | personal social y en menor proporcion el factor
enfermeria en el corte gestién y el factor liderazgo.
Hospital Maria transversal
Auxiliadora
Perfil ocupacional | Peru Cualitativo de | Conclusiones: Se propicia un ambiente de
de la enfermera | 2003 tipo descriptivo, | cooperacion, no utiliza técnicas ni instrumentos

supervisora segun
opinion de los

supervisados

transversal vy

analitico

adecuados para capacitar al personal, a veces, en
el trabajo diario demuestra competencia técnica y
administrativa, desarrolla técnicas para motivar al
personal, predomina una supervisidbn anarquico o
liberal, se desearia un estilo de supervision
democratico o participativo, tiene limitaciones para
cumplir los objetivos de la supervision. Se definio
las competencias técnicos cientificos, habilidades
necesarios en el

destrezas y cualidades




desempeiio profesional.

Estudio de las México Cualitativo de | Se encontr6 que el personal supervisor de
caracteristicas de | 2002 tipo descriptivo | enfermeria, tiene deficiencias con la elaboracion de
la calidad de un plan de supervision, asi como la participacion y
supervision de ejecucion de programas de ensefianza, evaluacion
enfermeria en el del personal de enfermeria, deficiencia en la
Hospital General K elaboracién de informes por falta de conocimiento y

de Comitan falta de coordinacion con la alta direccion.
Disquisicion Israel Cualitativa, tipo | De forma analitica valora la opinion de los autores
tedrica alrededor | 2015 descriptiva y | que a lo largo del tiempo han expresado sus
de la funcién analitica postulados tedricos sobre estos aspectos vy
supervisora concluye en cada caso postulando posiciones, que
de forma objetiva, defienden la funcion supervisora

como garante del sistema educativo.
Caracteristicas Peru Documental La supervisibn educativa es una funcidn
requeridas enel | 2003 imprescindible para los sistemas, no presenta crisis
docente de de identidad como algunos autores han sostenido,
DOCENCIA enfermeria segun ya que la concatenacion de sus funciones es algo
opinion de la esencial que la hace realmente ser una funcion
comunidad integral de cara a los sistemas educativos; la
educativa de supervision tiene un caracter técnico educativo, por
[ 5 )




enfermeria de la

cuanto se debe ocupar tanto de lo pedagdgico

UNMSM como de lo administrativo.

Competencias Espana Comprensivo, Mediante cuatro estudios de caso se analizan las
docentes y 2013 de caracter | percepciones de los profesionales de la educacion.
educacion exploratorio. Entre las conclusiones se destaca la importancia de

inclusiva las competencias estratégicas, en combinacién con
la innovacion y la creatividad.

El profesor Espafa Cualitativa  y | Los datos obtenidos, permiten afirmar que en la
universitario en el | 2016 cuantitativa de | actualidad se torna necesario disefiar un plan de
espacio Europeo caracter formacién inicial contextualizado y especifico,

de educacion descriptiva obligatorio para cualquier candidato que quiera

superior desarrollar su carrera profesional en la universidad,
con la finalidad de que el profesorado universitario
novel pueda iniciar su practica profesional.
Caracteristicas del | Costa Inclusién de | Se agruparon en dos categorias: docencia
enfermero y Rica investigaciones | universitaria e innovacion en docencia, en muy
ENSENANZA enfermera que 2016 de tipo | pocos casos se hizo mencion especifica a la

ejerce la cuantitativas y | Enfermeria. La mayoria de los autores coinciden
ensefianza cualitativas gue la seleccion de los docentes universitarios y su
universitaria proceso de desarrollo académico no puede
limitarse a lo disciplinar, deberd asumir lo personal

[ 5




y lo pedagdgico, de hecho lo pedagoégico no existe

si no es al interior de una disciplina.

Relaciones USA De tipo | El personal de salud no puede ser visto s6lo como
laborales en el 2000 descriptivo un costo, ya que son protagonistas y participantes
] sector salud: exploratorio activos en los procesos de reforma y pueden
SUPERVISION fuente de contribuir a su éxito o fracaso.
informacion y
métodos de
andlisis.
OPS/OMS.
Psicopedagogiay | Argentina | Descriptivo y | En sintesis, se valora la practica de supervision
supervision una | 2016 de analisis como instancias favorecedoras del analisis y la
SUPERVISION relacion de reflexion sobre la propia practica, teniendo en
2L NN intercambio y cuenta la complejidad que suponen los procesos de
aprendizaje aprendizaje que buscamos interpelar. Se destaca,
asimismo, la relevancia de promover, desde estos
espacios, la concrecion de un proyecto propio de
intervencion psicopedagogica.
La supervision. Eje | Espafia Descriptivo La supervision juega un papel decisivo cuando se
de cambio en los | 2015 producen procesos de cambio, reforma o

sistemas

innovacion, como asesor y como evaluador. Un




educativos

buen trabajo en equipo junto con otros
profesionales especialistas en diferentes areas de
trabajo o de administracién, puede mantener la
innovacion como bandera de la mejora educativa
permanente. La clave, por tanto, se encuentra en
disponer de  supervisores bien formados
profesionalmente y en dotarles de autoridad para
desempeiiar funciones coherentes con esa

preparacion previa.

Autonomia y
supervision del
residente de
cirugia: ¢Se
cumplen las
expectativas en el

quiréfano?

Colombia
2017

Estudio

prospectivo de

corte

transversal

Respecto a los niveles de autonomia y supervision
existen varias explicaciones. En general, existe
congruencia entre el contenido curricular, la

percepcion del residente y la del docente.

Fuente: Bases de datos de Redalyc, Scielo, Google académico, Sciencia.




1.2 Supervision de enfermeria

La supervisibn como accion es, visar, significa reconocer o examinar un instrumento,
certificacion, etc., poniéndole el visto bueno, mientras que supervisar significa
ejercer la inspeccion superior en trabajos realizados por otros. Los sindnimos de
supervision también remiten a inspeccion, control, vigilancia, comprobacion y
revision.
La supervisién es una practica multiforme que se da individualmente o en grupo, y
se dirige a estudiantes, a personas en formacion, a profesionales en ejercicio o a
equipos que trabajan en una institucion. Los profesionales que la ejercen, los
supervisores, también proceden de distintos campos de conocimiento, y esta
diversidad se acentla por las numerosas referencias tedricas en las que se
fundamenta su practica.
Dada esta diversidad, es posible afirmar que no existe una unica definicion del
término supervision, por lo que puede hablarse de una actividad plural orientada
desde mudltiples modelos. No es tan solo una cuestion de lenguaje, puesto que
existen diferentes formulaciones de la supervisidn que conducen, evidentemente, a
distintas practicas. Esto permite realizar aproximaciones de diverso signo al
fendmeno de la supervision, tanto en cuanto a su concepcion como a las diferentes
condiciones a la hora de ejercerla (Puig, 2015: 32).
Etimologicamente el termino supervision deriva de los vocablos latino super sobre y
visum ver, lo que significa ver sobre, revisar, vigilar. El primero se refiere a un
privilegio, ventaja o preferencia; el segundo, a la vision o mirada. En ese sentido, se
refiere a una vision preferencial; una mirada desde arriba del sistema, por tanto,
posee la capacidad de ver y analizar la accion docente y otorgar su visto bueno, en
caso de requerirse, asi como de orientar y acompariar a la comunidad hospitalaria
en el logro de los propositos educativos. También significa el ejercicio de la
autoridad como parte de su funcion directiva (Secretaria de Educacion Publica,
2010: 20).

La supervision se define como la provisibn de orientacion e informacion sobre

cuestiones de desarrollo personal, profesional y educativo en el contexto de la




experiencia de un aprendiz para proporcionar atencién segura y apropiada al
paciente. La supervision es importante porque mejora el bienestar en el lugar de
trabajo, ayuda a traducir la teoria a la practica, contribuye en la resolucién de
problemas y promueve modelos de conducta adecuada (Kilminster, 2007: 2).
La supervision como actividad humana, es producto de la segunda Revolucion
industrial, y en consecuencia empez06 a manifestarse como elemento clave del hacer
humano desde muy temprano (Carpio, 2006: 117). Son muchas las voces dentro de
la enfermeria actual que demandan mas imparcialidad y objetividad en la eleccién de
cargos de relevancia, entre ellos, los de supervision de enfermeria, que como cargo
intermedio es de suma importancia para el buen desempefo de la organizacion
(Madrid, 2015: 69).

La supervision de enfermeria es un servicio creado para mejorar el cuidado de los
pacientes mediante la organizacion, estimulo y fomento de la produccion y el
bienestar del personal. Su interés principal radica en el personal, la supervisora
procura, aunque indirectamente, que el buen cuidado de los enfermos quede
asegurado. Esto se logra mediante un personal bien preparado, despierto, moderno
y dindmico, en donde una de las funciones de la supervisora es emplear la
ensefianza para orientar y educar al personal habilitandolos en su funcién,
fomentando la produccién y el bienestar del personal.
La enfermera al actuar, administrativamente, como supervisora se ubica en el
espacio del gerente medio de la institucion hospitalaria, encaminando sus
acciones con y por medio de su equipo de enfermeria, generando un
desempefio armonico y estable que se direcciona hacia el logro de los
objetivos que es asegurar el cuidado de enfermeria de calidad, con respeto y
libre de riesgos (Manrique, 2008: 59).
De acuerdo a la literatura la supervision constituye un proceso orientado a obtener
resultados positivos en el desempeiio profesional de las enfermeras en servicio. La
supervision esta basada en conocimientos cientifico-técnicos con aplicacion del
proceso administrativo en todas sus fases, apoyandose en valores éticos, morales y
espirituales para fortalecer su funcién. Es considerada como un proceso en el cual

un individuo o grupo de individuos especialmente seleccionados y altamente




calificados, verifican el desempefio del personal para establecer controles y
procedimientos que mejoren las condiciones donde el trabajo se realiza, ademas
busca los medios para el perfeccionamiento de la atencion de enfermeria y del
equipo de trabajo (Lorenzo, 2016: 160).
Supervision: Es uno de los procesos de la funcién de control gerencial
destinado a observar sistematicamente el desempefio de las personas dentro
de los procesos productivos en la organizacion, facilitando la informacion de
coémo se ejecutan las intervenciones de las personas. Permite realimentar al
equipo de trabajo y posibilita la superacién continua de su desempefio,
elevando su autoestima y su rendimiento. En la supervision se desarrolla un
proceso de enseflanza aprendizaje mutuo, entre el/llos supervisores y
supervisados (MINSA, 2012: 21).
Por otra parte, en estos términos, pero en la misma perspectiva, supervision, es un
conjunto organizado de principios, métodos y técnicas que tienden al mejoramiento
del proceso ensefanza-aprendizaje. En nuestro tiempo, es una de las actividades
mas importantes a realizar, si deseamos que el trabajo de los involucrados en él,
cumplan eficaz y eficientemente con lo planeado. La supervision en enfermeria es
una de las principales funciones de gestion, que requiere de capacidades de
liderazgo, direccidén y control para mejorar las condiciones de trabajo y garantizar

una atencion de calidad (Lorenzo, 2016: 159).

La supervision clinica en enfermeria puede ser considerada como un método que
potencia la calidad del ejercicio profesional de las enfermeras, por lo que deberan
utilizarse estrategias apoyadas por un conjunto de indicadores que operen su
aplicaciéon (Esteves, 2017: 20). La supervision es una tarea reconocida en la practica
de la enfermeria, su responsabilidad profesional recae en proporcionar servicios de

calidad.

La supervision es un instrumento facilitador del desarrollo académico y profesional y
por consiguiente, de una mayor calidad en la evaluacion, diagnostico, orientacion y
tratamiento. Es importante sefialar que la supervisién es un proceso mediante el cual
una persona es procesadora del caudal de conocimiento y experiencia, asume la

responsabilidad de dirigir a otra para obtener en ella resultados que le son comunes,




supervisar activamente requiere planificar, organizar, dirigir, ejecutar y retroalimentar
constantemente.

La supervisora puede considerarse como una fuerza positiva para mejorar un
programa o un proceso dentro de una institucion en el ambito educativo, pueden
verla como una amenaza a su trabajo, o puede buscarla como una fuente de ayuda
y de acompafiamiento. La buena ensefilanza no puede depender de docentes
excepcionales, mas bien de la supervisién educativa, ya que se impone en la
organizacion, para que la accion mejore constantemente y los buenos resultados

estén garantizados de manera objetiva y cientifica.

1.2.1 Funciones de la supervisién

La supervision debe garantizar, enriquecer y perfeccionar el funcionamiento del
sistema hospitalario, encargandose de su vigilancia, orientacion y evaluacion. Estas
actividades condicionan las funciones bésicas de la supervision.

La supervision cumple funciones fundamentales que no pueden obviarse al
momento de ejecutarse siendo:

Funcién de direccion y control: La direccion sefala una linea de accion
orientadora que se vale de un flujo de comunicaciones interpersonales para lograr
cambios deseados y considerar la participacion de los trabajadores en la toma de
decisiones cuando sea posible. El control implica la verificacion del cumplimiento de
las acciones programadas, con el fin de hacer los ajustes necesarios tendientes al
logro de los objetivos sefalados. El control debe ser oportuno, de acuerdo con el
propoésito, sencillo por los controles complejos requieren demasiado tiempo para
aplicarlos asi dar la informacién necesaria, para asegurar el cumplimiento del
trabajo, el mantenimiento de las normas ademas flexible para no ser rechazados por
el personal.

El control es la funcion basica e imprescindible de la supervision, sin control, no se
puede pasar a las otras funciones. Esta funcién tiene como objetivo que las
actividades de la organizacién se traduzcan en los resultados positivos. Debemos

considerar que esta funcion es la forma de influir en la conducta del subordinado con




la intencion de integrar a los miembros de la organizacion donde el individuo se
comprometa con las metas que se propone la institucion para obtener buenos
resultados.

El control requiere de cumplimiento y compromiso de los responsables para que se
puedan desarrollar las acciones democraticas que permitan libertad y generen
desarrollo de las fortalezas de los subordinados, logrando que todos se sientan
realizados al obtener el éxito planeado.

El control se puede ajustar a un conjunto de reglas que corresponden a los criterios
y formas de conductas dentro de la organizacion y la supervision a su cumplimiento.
Debemos estar claros que toda instituciéon debe tener reglas claras para lograr una
atenciéon de calidad y que el control lo vamos a realzar en base a los resultados y
que estos pueden ser intervenidos durante o después del proceso para evitar
desviaciones procurando darles respuesta a las necesidades por medio de los
objetivos.

Funcion de asesoramiento estimulo e iniciativa: Segun estudios realizados sobre
gestion y calidad (Bermudez-Madriz, 2011: 210), toda supervisiéon debe conducir al
mejoramiento del servicio mediante la educacion contribuyendo a la ensefianza
impartida y orientando al subordinado en el desempefio de sus funciones.

La funcién de asesoramiento conlleva la propuesta de acciones con la tendencia de
mejorar la calidad del cuidado. Este es un elemento facilitador del cambio que
conlleva a los subordinados al desarrollo de sus competencias profesionales
elevando su autoestima y autoconfianza.

El estimulo e iniciativa es una forma de reconocimiento al trabajador por el
cumplimiento efectivo de sus labores y por su espiritu creador para que las
actividades tengan dinamismo. El estimulo se puede dar en diversas formas: el
elogio sincero hace sentirse bien e importante a las personas y la capacitacion sirve
para enriguecer y adquirir nuevos conocimientos en el campo que se desarrolla.
Funcidon de evaluacion: En la evaluacién la supervisora determina el logro de las
metas establecidas, tratando de descubrir los aciertos y los cambios que se han
producido como consecuencia de las actividades desarrolladas. La evaluacion debe

estar basada en objetivos y metas; los cuales deben ser pertinentes a las




necesidades de la comunidad, factibles, medibles, conocidos y aceptados por el
personal que esta siendo evaluado. La evaluacion en todo proceso especialmente
en el de docencia y con los resultados obtenidos se crea la base para reorientar
planificando acciones que conlleven al logro de los objetivos propuestos en la
supervision.

La evaluacion es una funcion permanente de la supervision que se hace presente en
cada una de las actividades que se realizan. Madrid (2015) expresa que en cualquier
visita 0 proceso de supervisién se produce una apreciacion sobre el funcionamiento
de la institucion hospitalaria, sobre su clima institucional y sobre sus resultados,
aunque el objetivo que la haya motivado no sea el de evaluar.

Un propésito importante de la evaluacién es ayudar a los trabajadores e identificar
sus conocimientos, habilidades y limitaciones para utilizar al maximo las primeras y
corregir las ultimas. De ahi que la evaluacion debe revelar al personal y al supervisor
su capacidad para progresar y su necesidad de capacitacion adicional, por ende, la
evaluacion debe ser continua (MINSA, 2010: 41).

1.2.2 Tipos de supervision

Supervision educativa autocratica: Se define como aquella en la que el supervisor
es quien prevé y dispone de todo para el funcionamiento de la accion de la
institucion. En ella el supervisor es la clave, es el que da las ordenes, las

sugerencias y directrices para la mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje.
El rol del supervisor autocratico es el siguiente:

#  Emite Ordenes, sugerencias y directrices para la mejora del proceso

ensefanza-aprendizaje.
# Controla que se cumplan las érdenes y propone soluciones por si misma.
# Utiliza la intimidacion, en vez de la confianza y cooperacion.

# No utiliza la capacidad creativa del subordinado, no toma en cuenta las

diferencias individuales ni la sensibilidad de las personas.




#  Caracteristico de individuos que, sin consultar con nadie, sefialan o
determinan que debe hacerse, como y cuando en forma categorica, indican la
fecha de su cumplimiento y luego lo comprueban en la hora y fecha sefialada.

Supervision educativa democratica: La actuacidon democréatica del supervisor
modifica todo el panorama antes descrito. Es contraria a la descrita antes, aqui
existe libertad, respeto, flexibilidad, estimulacion creativa, lo cual facilita una gran
medida al proceso de supervision. En este tipo de supervision, el supervisor ve al
supervisado como ser humano que es, aunque en la estructura organizativa se
encuentre por encima del supervisado, sin embargo, esta posicion no le da la
potestad de irrespetar al otro, sino que lo compromete a orientar de la mejor manera
y que se vea al supervisor como el consejero que solo aspira que se realice un
trabajo de calidad.

La supervision correctiva: La supervision correctiva trata de localizar errores o
defectos para corregirlos de esta forma no investiga las causas de un problema.
Generalmente el supervisor se considera la persona que sabe y por consiguiente el
supervisado tiene que acatar todo lo que se le indica, sin posibilidad de llegar a
dialogar y buscar soluciones compartidas.

Se considera como la mas autoritaria de todas, esta mas relacionada con la forma
tradicional o autocratica, se basa en localizar errores para su respectiva correccion.
Se deduce que el supervisor correctivo facilita el trabajo porque para él todos los
subordinados son iguales y los problemas también. Otro factor criticable es que solo
busca debilidades en el subordinado y el trabajo que realiza, no le preocupan los
méritos y las bondades del supervisado.

La supervisién preventiva: Se fundamenta en prevenir o evitar los problemas
antes que se produzcan. Este tipo de supervisidn tiene mas ventajas que la
correctiva, pero no tiene aplicabilidad en todos los casos, puesto que no todos los
problemas pueden prevenirse, pero en los casos que posible la prevencion, los
resultados son muy buenos, lo cual conduce a un ahorro de tiempo al momento de
presentarse el conflicto. Este tipo de supervision genera confianza en los
supervisados, pues al prever la situacion conflictiva existen vias mas seguras para

corregirse.




La supervision constructiva: La supervision constructiva trata de buscar
soluciones a los problemas de una manera integral, involucrando una serie de
factores que inciden en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de tal manera no se
propone sefalar fallas, sino pretende buscar soluciones, de acuerdo a este tipo de
supervision el supervisor debe conseguir optimizar el proceso de ensefianza, por lo
cual debe suministrar al supervisado las herramientas necesarias para superar sus
debilidades.

La supervision creadora: La supervisidon creadora, estimula y orienta a los
subordinados a buscar creativamente la solucion de los problemas, promueve el
estudio y la investigacion para renovar conocimientos y experiencias en el sentido de
buscar la superacién constante. Ella desarrolla una libre educacién, lo cual
contribuye al crecimiento personal, en consecuencia, se beneficia el proceso
enseflanza, de ahi que la supervision creadora tiene su base en el estimulo y
orientacidon que se proporciona el supervisado para que su labor sea mas eficiente e
innovadora.

La supervisora ante la moderna conceptualizacion de la supervision debe ejercer
autoridad compartida con las personas con quienes trabaja. Por lo tanto, es
conveniente que reconozca en sus actuaciones los diferentes tipos de supervision

gue fortalecen su labor.

1.2.3 Supervision educativa

Durante el siglo XX y primer decenio del siglo XXI, la supervision educativa ha
alcanzado un notable desarrollo, como una de las mas importantes concepciones
tedricas que abordan diferentes campos del proceso de direccién en la docencia vy,
de manera particular, su proyeccion desde el escenario que corresponde al nivel
hospitalario de la estructura del sistema docente, encargado de dirigir toda la red y
su demarcacion (Tamayo, 2011: 2).

Se define direccion de la supervisibn educativa como el proceso relativo a la
planificacion, organizacioén, ejecucion, regulacion, control y evaluacion de las

acciones supervisoras de caracter formativo, que posibilitan el desarrollo progresivo




en los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que caracterizan la actividad
profesional y de direccion del personal de enfermeria en las instituciones
hospitalarias, mediante la articulacion del control, el asesoramiento y la evaluacion

como funciones basicas del proceso supervisor (Tamayo, 2011: 7).

De forma genérica, puede afirmarse que las supervisoras se encargan,
habitualmente, de informar, asesorar, mediar, controlar y evaluar (Casanova, 2005:
1). La tarea de supervision educativa constituye un proceso que implica, en principio,
un examen, un andlisis, una valoracion cuidadosa y objetiva de la prestacion del
servicio que se oferta para que con base en sus resultados se promuevan las
actividades de ensefianza aprendizaje necesarias para cumplir con éxito la docencia
(Coronado, 2016: 12). En este ambito la supervisibn tiene como visién el
mejoramiento del proceso ensefianza aprendizaje, para lo cual la supervisora de
enfermeria tiene que tomar en cuenta toda la estructura tedrica de los subordinados
adaptando los nuevos conocimientos que generen un cambio en el cuidado diario

hacia el paciente.

La supervisién se encuentra entre la administracién y la funcion docente,
realizando una labor de puente entre ambos. Las normas de la administracion
llegan a los subordinados a través del supervisor y el funcionamiento obtenido
en la aplicacién de esas normas, las exigencias sociales o las necesidades
del hospital también llegan a través del mismo a la administracion. Esta
situacion convierte la supervision en clave y eje central del desarrollo de los
procesos sistémicos, pues de su correcto y agil funcionamiento depende la
adecuacion répida del sistema a los requerimientos de la sociedad y del
hospital (Casanova, 2015: 9).

Se asume que la supervision educativa es un proceso pedagogico singular, que
posee las caracteristicas esenciales de este, cuya especificidad radica, en sus
objetivos, contenidos, métodos, procedimientos, formas organizativas y, de manera
particular, por la inmediatez de sus acciones, las cuales dependen del tiempo en el
cual se enmarca el cumplimiento de sus objetivos, cuya intencionalidad esta dirigida

a la formacién permanente del personal subordinado.




Como ambito en la habilitacion del factor humano aparece la formacion permanente
de docentes y directivos, que debe entenderse como un proceso dirigido, integral y
continuo, que incluye actividades intencionalmente orientadas de modo coherente,
hacia la adquisicion y reestructuracion de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores en docentes y directivos, por lo que se encuentra asociada a las multiples
esferas de la actividad pedagdgica profesional y de direccién que estos desarrollan y

los preparan como sujetos activos y creadores de su propio aprendizaje.

1.2.4. Funciones de la supervisiéon educativa

Puede desplegar basicamente tres funciones en el desarrollo de su profesion:

# Docencia

# Investigacion

# Gestion
Haciendo referencia especifica a la funcién docente, asegura que: el aprendizaje del
personal debe permitir adquirir conocimientos, pero especialmente saberlos buscar,
procesar y aplicar; la organizacién hospitalaria debe dejar el modelo burocratico y
tender hacia una organizacion mas flexible que permita una constante adaptacion
del curriculum a las necesidades cambiantes de cada momento.
En la segunda funcién también se van sucediendo los cambios: fomento de la
investigacion competitiva, creacion de equipos multidisciplinares integrados, a su
vez, por miembros de diferentes universidades, paises, etcétera.
Como tercera funcion que puede desarrollar la supervisora de enfermeria, no
podemos dejar de hacer referencia a la gestion, el personal docente e investigador,
como un miembro mas de la institucion, puede participar activamente en la gestion
de su organizacion.
Encontramos ademas funciones complementarias que debe realizar la supervisora
de enfermeria en su campo de actuacion, que a continuacion se detallan:

# Informacion: el supervisor posee informacién plenamente actualizada sobre la

realidad y las novedades en el sistema docente, por lo que es una funcion

gue puede desarrollar de forma idonea. Conoce ampliamente las areas del




hospital y también la normativa, con lo cual tiene en sus manos la posibilidad

de facilitar informacioén a todos los subordinados.

Asesoramiento: habitualmente, la supervisora posee una formacion
académica especializada, pues es requisito para su acceso al puesto que
desempeiia. Independientemente de su formacion inicial en la que, sin duda,
podra asesorar al personal, existe un amplio campo en el que, casi, es el
Unico especialista en el sistema: organizacién, administracion, gestion,
evaluacion..., en el campo docente. En estos ambitos es el profesional idoneo
para asesorar, las diferentes areas de ensefianza y/o investigacion cientifica,
estard a cargo del personal oportuno de las mismas, pero dificlmente se
encuentra, fuera de la supervision, es el personal apropiado para asesorar a

los directivos en los temas citados.

Mediacion: la posicion asignada, habitualmente, a la supervision en el
sistema, hace que deba desempefiar un papel de mediacidbn que no es
posible desde otras instancias: es el puente entre la administracion y espacio
docente en sentido amplio: incluyo a todos los sectores sociales que
intervienen en ella. EI camino que recorre la informacion entre realidad y
normativa, sociedad y administraciéon, se lleva a cabo a través de la
mediacion que realizan las supervisoras, si falla este mecanismo, la teoria y
las practicas educativas corren el riesgo de quedar sin conexién, ampliandose

las distancias.

Control: la comprobacién de como se esta aplicando la normativa que rige el
sistema esta a cargo de la supervision. Suele ser una competencia exclusiva,
pues es quien se encuentra diariamente en el escenario clinico y propicio
para la docencia y, en consecuencia, desde donde se puede realizar esta
funcién, ademas, requiere de la autoridad debida, delegada desde la
administracion, para que se ejerza sobre el conjunto del funcionamiento
docente, especialmente sobre los que imparten ensefianza programada. Las
consecuencias de este control casi un mero diagndéstico conduce al ejercicio

de otra funcién, mas amplia, como es la de evaluacion.
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Evaluacion: es la funcion genuina de la supervision. Suele ser exclusiva de
este cuerpo especializado y, ademdas, se asimila con mucha frecuencia
evaluacion con supervision: tanta es su identidad. Supone el ejercicio de la
valoracion permanente del sistema educativo: para reforzar los puntos fuertes
y para superar la situacion existente en las areas de mejora. A través de la
supervision puede realizarse esta evaluacibn de modo continuo, lo que
permite ajustar, también continuamente, el sistema formal a la docencia real.
Por otro lado, la supervisora, se mantiene colaborando y asesorando en las
evaluaciones internas o autoevaluaciones institucionales que el propio
hospital realice. La evaluacion es una funcién clave para mantener la mejora
permanente del servicio de supervision, que, en definitiva, es conseguir la
calidad de atencion hacia el paciente que se persigue desde todas las

instancias (Casanova, 2006: 3).

1.3 Objetivos de la supervision

Objetivos especificos de la supervision

Los objetivos béasicos de la supervision son (Valdivia, 2014: 9):

@
®
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Ensefianza y formacion permanentes.
Ofrecimiento de servicios de calidad.

Socializacién del profesional.

Objetivos generales de la supervision

&
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Mejorar la productividad de los empleados.

Desarrollar el uso 6ptimo de los recursos.

Obtener una adecuada rentabilidad de cada actividad realizada.
Desarrollo integral del personal.

Monitorear las actividades del subordinado.

Contribuir a mejorar las condiciones laborales.

Garantizar una optimizacion de la calidad, tiempo y costo, asi como en la

seguridad laboral y proteccién ambiental.




Los objetivos especificos de la supervision pueden variar segun se trata de un tipo u
otro de supervision, no obstante, tiene unos objetivos generales comunes que se le
atribuyen al perfeccionamiento de la practica profesional y a una mejor satisfaccion

en el ejercicio de la profesion (Valdivia, 2014: 9).

1.3.1 Capacitacién de supervisoras

Toda supervisora requiere dos capacitaciones diversas: La que necesita como
técnico que va a dirigir un sistema especial de produccion, servicios y la que

requiere en cuanto que va a ser jefe.
La supervisora necesita, por lo mismo ser capacitada en:
# Como distribuir el trabajo.
# Como tratar a su personal.
Como evaluar a su personal.
Como instruir a su personal.
Como recibir y tratar las quejas de sus subordinados.
Como realizar entrevistas con estos.
Como hacer informes, reportes, etc.
Como coordinarse con los demas jefes.

Como conducir reuniones.

L B A R

Como mejorar los sistemas a su cargo.

&

Como resolver los problemas que plantea la supervision.

Necesita, ademas, conocer mas a fondo las politicas que va a aplicar y la

organizacion de la institucion.

1.3.2 Principios de la supervision

Aun cuando la supervision se considera mas bien como parte de la direccion, es un

sistema importante de control de las organizaciones.




El enfoque humanista da connotacion diferente a la supervision y la ubica como
parte de la direccion, la supervision es una direccion democratica, cuyo principal
interés es el individuo y su realizacion va en consonancia con los objetivos
organizacionales (Balderas, 2015: 132).
Principio de la planeacion: La supervision planeada logra sus objetivos, no es
posible realizar la supervision si no se sabe perfectamente qué ha de supervisarse.
Principio de liderazgo: Supervisar es dirigir entre otras cosas; el liderazgo
promueve conductas positivas, el conocimiento de las motivaciones conductuales
facilita la supervision.
Principio de ensefianza: Supervisar requiere conocimiento del proceso ensefianza-
aprendizaje, ya que ésta es funcién central del supervisor.
Principio de comunicacion: Cuando se supervisa, es indispensable comunicarse
en forma significativa. La comunicacion adecuada simplifica la supervision. La
supervision es funciéon de personal altamente calificado, conocedor del trabajo que
se realiza, responsable de aplicar medidas disciplinarias sin detrimento del logro de
objetivos, capacitado en el liderazgo, manejo de conflictos y altamente creativo
(Balderas, 2015: 133).
Requisitos de los planes de supervision

# El plan del supervisor exige ser global.

# Amplia difusion, para asegurar la participacion del supervisado.

# No rebasar los seis meses planeados puesto que, por fundamentarse en

diagndsticos situacionales, después de ese tiempo resultarian inoperantes.

# Fundamentarse en documentos normativos para los aspectos disciplinarios.

&

Establecer medidas disciplinarias y acciones correctivas de tipo constructivo.
# Determinar acciones de reforzamiento de conductas deseables, conforme a

las teorias de motivacion.




1.3.3 Instrumentos en la supervision

Se utilizan para constatar la ejecucion de una o varias tareas. El tipo de instrumento
a utilizar depende del objetivo que se tenga definido.
Los instrumentos de supervision deben cumplir lo siguiente:
# Ser claros
Legibles
Llenados completamente

Estar firmados y sellados por la persona que lo elabora
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Estar firmados y sellados por la persona supervisada

# Tener el instructivo para el llenado.
Los instrumentos definidos para facilitar la supervision, son:
Hoja de entrevista: se reflejan las situaciones relevantes que ameritan dejar
constancia por escrito.
Informe de trabajo de supervision: se detallan las actividades propias de supervision
en un turno realizado, haciendo énfasis en las actividades relevantes presentadas.
Informe de pacientes delicados: se utiliza para dar continuidad en la atencion a
pacientes que ameriten seguimiento.
Record anecdotico: se describen aspectos relevantes positivos o negativos del
personal.
Agenda mensual de actividades: para programar objetivos y actividades de
supervision a ejecutar diariamente durante un mes.
Planeacién de supervisiones: permite contar con una planificacion anual de los
procesos o0 procedimientos identificados con fallas en el cumplimiento y que
necesitan mejorar.
Plan de mejora: promueve establecer medidas de cambio para un mejor rendimiento
0 buscar soluciones y dar seguimiento a limitantes o problemas encontrados.
Criterios de supervision para el area administrativa de la enfermera: se verifica el
cumplimiento de las responsabilidades y seguimiento al personal bajo su
responsabilidad.




Criterios de supervision para el area administrativa de la enfermera/supervisora:
permite verificar de forma ordenada el cumplimiento de las actividades
administrativas a desarrollar.

Criterios de supervision para el area administrativa de la jefa de servicio hospitalario:
permite identificar fortalezas y limitantes administrativas en cada servicio (Ministerio
de salud, 2014: 23).

1.3.4 Metodologia general de la supervision

Con el transcurso del tiempo y debido al crecimiento acelerado y desorganizado de
instituciones hospitalarias, asi como en la necesidad de aumentar eficiencia y
competitividad en las organizaciones mediante estandarizaciones, certificaciones y
normativas, se han tenido que desarrollar técnicas, principios y teorias que
transformaron la funcién de supervision de una practica empirica a una labor técnica
y especializada.

La supervision es un método secundario o auxiliar al tratarse de un procedimiento
estrechamente ligado al ejercicio profesional, habiéndose convertido en las Ultimas
décadas en un pilar de accion profesional. Ha sido necesaria siempre que el trabajo
ha implicado el esfuerzo conjunto de un equipo de personas, sin embargo, es
fundamental que la o las personas que integran el cuerpo de supervision formen
parte del equipo, ya que, mediante la combinacion de habilidades y talentos, sera
mucho mas sencillo llegar a las metas y objetivos establecidos, ya que un equipo se
forma para lograr una sinergia. La sinergia significa que el total es mas grande que
la suma de sus partes, y este equipo debe ser formado siempre que la tarea a
realizar sea mayor que la capacidad de cualquiera de sus integrantes para trabajar
solos.

A pesar de que el profesional tenga muy claro como trabajar metodolégicamente y
como seguir las distintas fases para una intervencion adecuada, la excesiva
demanda por parte de los usuarios o por parte de la institucién y en ocasiones las
demandas inadecuadas tiene como efecto que si el profesional no se detiene a

reflexionar sobré como esta desarrollando su trabajo, éste se realice cada ves de




forma mas mecanica en vez de tener mayor porcentaje de posibilidades para

realizarlo con la debida eficiencia (Valdivia, 2014: 9-10).

1.4 Funcién Docente

1.4.1 Competencia profesional del perfil docente

La funcidon docente, muy presente y reconocida en los discursos oficiales actuales,
estd poco considerada en los sistemas y procesos de promocion, acreditacion y
evaluacion de las supervisoras de enfermeria y para ello requiere de una formacion
inicial especifica que facilite la adquisicién de las competencias necesarias para
desarrollarla (Mas-Torrell6, 2016: 442).

El profesional que desarrolla una tarea docente en un contexto complejo, cambiante
y multicultural como el actual, necesita dominar los conocimientos propios de esa
realidad contextual. Estos deben abarcar &mbitos tan dispares como conocimientos
del trabajo y sus formas organizativas, de los agentes sociales, de la movilidad
laboral, de la incidencia de la globalizacion en los procesos de formacién, del
desarrollo tecnologico y cientifico o las investigaciones realizadas en otros
contextos.

El conocimiento y la consideracién del contexto tienen repercusiones directas en la
formacion, de lo contrario, dificilmente el docente tendra elementos para organizar y
disefiar estrategias metodoldgicas que tengan como referente las problematicas
actuales relacionadas con el entorno y con la practica profesional del personal
subordinado, viéndose del mismo modo afectada negativamente, por este
desconocimiento y falta de referentes, su capacidad de reflexion sobre la practica
profesional.

El docente debe conocer y analizar el contexto sociocultural de los participantes y
sus necesidades tanto individuales como sociales, tomando estos aspectos como
punto de partida para establecer las competencias a alcanzar con la ensefanza
impartida. Esta competencia central para el docente, agrupando los saberes
didacticos necesarios para gestionar el aprendizaje del personal en el contexto

hospitalario.




Desarrollar el proceso de ensefianza-aprendizaje, propiciar oportunidades de
aprendizaje tanto individual como grupal, el docente, en este nuevo escenario donde
se considera al personal subordinado el principal elemento y protagonista de su
proceso de aprendizaje, se convierte en una figura mediadora, facilitadora,
orientadora, asesora, motivadora, del citado proceso de aprendizaje. Como
consecuencia de estos roles, debe estar capacitado para utilizar correctamente las
estrategias metodoldgicas mas adecuadas para cada situacion de aprendizaje, para
seleccionar distintos medios y recursos didacticos, para combinar momentos de
aprendizaje individual y grupal (en plenario y en pequefios grupos), para combinar
momentos de aprendizaje presencial, dirigido y autbnomo, etcétera.

De igual modo, considerando los aspectos anteriores, es imprescindible que las
supervisoras docentes posean habilidades comunicativas y estén capacitadas para
gestionar grupos, favorecer dinamicas participativas, motivar y fomentar la
interrelacion del personal, desarrollar y potenciar los procesos de reflexion y critica,
para generar un ambiente de trabajo colaborativo, de respeto e implicacion.

Otro aspecto importante es la imposibilidad, por parte del docente, de quedarse al
margen de las innovaciones tecnolégicas que se introducen en su contexto social,
campo curricular y ambito pedagdégico. El supervisor debera tener competencias
concretas para el uso, seleccién y adaptacion de estos medios e, incluso, para crear
materiales de este tipo.

Se debe resaltar la ineludible necesidad, para aumentar la calidad de su accién
mediadora, de que dicho docente posea un abanico de competencias que le permita
continuar investigando respecto del uso y combinacion de diferentes metodologias y
tecnologias que puedan ser de aplicacion en su contexto. Resaltar la importancia del
trabajo autbnomo por parte del personal y la responsabilidad que tienen estos en la
construccion de su propio conocimiento y en la conduccion de su aprendizaje nos
lleva, incuestionablemente, a la necesidad de guiar, orientar, estimular dicho
proceso, convirtiendo a la tutoria en una de las estrategias docentes mas
importantes (Zabalza, 2003: 125).




# Evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje

Los procesos de evaluacion resultan un aspecto imprescindible para mejorar las
acciones docentes, los aprendizajes de los subordinados, la calidad de la actuacion
docente, etc. Para ello el supervisor debe atesorar diversos saberes sobre estos
procesos; por ejemplo, la seleccidon y validacion de los instrumentos mas adecuados
para cada situacion, la eleccion de las variables e indicadores que definan mejor los
aspectos escogidos del objeto a evaluar, que metodologia y referentes utilizara o en
gué momentos y con qué finalidad llevara a cabo dicha evaluacion.

Asimismo, es muy importante asumir una cultura critica, revisionista, evaluativa, no
Unicamente con el personal subordinado y sus logros, sino con los programas que
se disefian y desarrollan, con la propia organizacion y coordinacién de la formacion,
con los propios supervisores docentes que la desarrollan, con las instituciones en
donde se lleva a cabo el acto didactico, etc. Solamente con la implementacion de
una evaluacion holistica podremos conocer y mejorar la calidad de la docencia que
desarrollamos, una calidad que dependera, en gran medida, del resultado que se
reciba de la evaluacién realizada y de las medidas correctoras que estemos

dispuestos a aplicar para seguir construyendo y mejorando dicha funcién docente.

# Contribuir activamente a la mejora de la calidad de la docencia

La supervisora de enfermeria debe dejarse imbuir por un espiritu innovador para que
esa busqueda de nuevas y mejores actuaciones sea real; tendra que desarrollar
actitudes de apertura al cambio, de flexibilidad, de reflexion, de critica y evaluacion
constante para introducir las innovaciones pertinentes, ya que unicamente la
investigacion y la reflexion continua garantizan una innovacion que dé respuestas y
se adecue a las necesidades del contexto.

Por otra parte, dicha supervisora debe convertirse en un agente de cambio, ya que
este es intrinseco a su contexto de actuacion, por lo que consideramos esta funcion
de innovacién implicita en su actuacién profesional. Asi disefar, desarrollar y/o
evaluar cualquier proceso de innovacion es imprescindible disponer de determinadas
competencias, ya que resulta indispensable conocer y comprender exhaustivamente

gue implicaciones conllevara adoptar estos cambios.




# Participar activamente en la dindmica académico-organizativa de la institucion

La supervisora de enfermeria en ejercicio de la funcion docente debe participar
activamente en los diversos grupos de trabajo, comisiones o reuniones que tengan
como finalidad, coordinar las programaciones de las diferentes actividades docentes
pertenecientes a un area de conocimiento y paralelamente, participar y promover el
desarrollo de jornadas, seminarios 0 mesas redondas que completen su propia

formacion y la del personal subordinado (Mas-Torrelld, 2016: 442).

Valcéarcel (2005), realiza una investigacion sobre el docente universitario en el

contexto del EEES en las siguientes competencias:

# Competencias cognitivas propias de la funcién docente, lo que conlleva una
formacion adecuada, esto es, un conocimiento amplio en los ambitos disciplinar
especifico, que le permita desarrollar las acciones de ensefianza-aprendizaje
pertinentes en apoyo del personal subordinado.

# Competencias meta-cognitivas que le conviertan en un profesional reflexivo y
autocritico con su ensefianza, con el objetivo de revisarla y mejorarla de forma
sistematica.

# Competencias comunicativas, estrechamente vinculadas al uso adecuado de los
lenguajes cientificos y de sus diferentes registros (articulos, informes, ensayos
conferencias, lecciones, etc.).

# Competencias gerenciales, vinculadas a la gestion eficiente de la ensefianza y de
sus recursos en diversos ambientes y entornos de aprendizaje.

# Competencias sociales que le permitan acciones de liderazgo, de cooperacion,
de persuasion, de trabajo en equipo, etc., favoreciendo asi la formacion y
disposicion de sus estudiantes en este ambito, asi como su propio desarrollo
profesional, prioritariamente dentro del espacio europeo de educacion superior.

# Competencias afectivas que aseguren unas actitudes, unas motivaciones y unas
conductas favorecedoras de una docencia responsable y comprometida con el

logro de los objetivos deseables.




1.4.2 Integracion docente-asistencial

La integracién es el término empleado para designar el proceso o el resultado de

reunir, componer y unificar partes de un todo, o sea armonizar y unificar aspectos

antagonicos de una totalidad.

Resulta conveniente adscribirse a lo planteado en el informe de la OPS (1999) citado

por Pefa (2014) en relacion al proceso docente se organiza y desarrolla a través de

la integracién docente asistencial y esta se define como: un proceso de interaccion

entre los docentes, el personal y la sociedad, que tiene por objeto principal el de

efectuar la ensefianza aprendizaje en condiciones reales.

Componente docente de la integracion docente-asistencial.

En el aspecto docente, este proceso representa un reto para mantener la calidad en

la habilitacion de los profesionales de la salud. Su aplicacion debe encaminarse al

perfeccionamiento de la docencia, la asistencia y la investigacién, con el objetivo de

facilitar el desarrollo de una institucion hospitalaria competitiva y adaptada a las

nuevas demandas de la sociedad. El &mbito de la docencia encierra fuertes

potencialidades de trasformaciones que favorezcan la integracién con la asistencia.

Al unificar la docencia con la asistencia, el proceso docente logra:

# Contribuir a la formacion de una personalidad integral, con una adecuada
educacion cultural.

# Tener presente los principios éticos-humanistas en la practica profesional.

# Desarrollar el aprendizaje basado en problemas a partir de la realidad y del
trabajo practico.

# Desarrollar el pensamiento reflexivo, creador, cientifico.

# Preparar al personal subordinado para el trabajo en grupo, creador e
interdisciplinario.

# Promover el auto aprendizaje y el trabajo independiente; ensefiar y aprender a
aprender.

Sobre la base de las valoraciones hasta aqui realizadas se considera el componente

docente de la integracién docente-asistencial como uno de los mayores retos que

debe afrontar el docente-asistencial, siendo este un proceso que se erige en un




aspecto esencial del binomio docencia-asistencia, que proporciona a personal,
docentes y otros profesionales las herramientas para la actuacibn en una gran

diversidad de escenarios desde la integracion con la asistencia.

1.4.3 Docencia o funcion educativa

La docencia o funcion educativa en supervision de enfermeria debe de estar

orientado a fortalecer los conocimientos y potencialidades del personal de

enfermeria, orientando hacia la mejor ejecucién del cuidado de enfermeria. Para

conseguir esto; es necesario:

# Participar en la ensefianza incidental o planeada a paciente y familia.

# Elaborar, asesorar y ejecutar programas de educacion continua a personal de
enfermeria.

# Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria.

# Participar en la presentacion de casos clinicos y fomentar la participacion de

enfermeria.

&

Participar en el programa de induccion del personal de nuevo ingreso, rotacién
interna y ascenso.

Implementar acciones educativas de acuerdo a necesidades identificadas.

Asistir y promover la participacion a seminarios, congresos, foros, etc.

Participar en el desarrollo de programas educativos comunitarios.
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Facilitar la conduccion del proceso ensefianza-aprendizaje a estudiantes de
enfermeria y otros profesionales en practicas clinicas sanitarias y hospitalarias

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2006).

1.5 Enseflanzay supervision

Ensefianza: es el proceso de lograr que la mente del personal subordinado se
interese y esté dispuesta a aprender. La ensefianza es uno de los medios que
permite a la supervisora mejorar, estimular y fomentar la produccion del personal.
Por ello es importante que la supervisora conozca estos factores y los incorpore a su

programa de supervision.




Actualmente, la ensefianza se define como una actividad realizada conjuntamente
mediante la interaccién de cuatro elementos, docentes, discentes, el objeto de
conocimiento, y el entorno educativo. La ensefianza es el proceso de transmision de
una serie de conocimientos, técnicas, normas, y/o habilidades (Rosario, 2017: 19).
Generalidades de la docencia: Una vision mas amplia del proceso educativo y de la
realidad social actual, esta vision mas amplia de la realidad, puede ser la via que
permita reflexionar de forma individual y colectiva sobre la implementacion de planes
y proyectos dirigidos hacia el desarrollo cognitivo-racional, emocional y volitivo, para
mejorar la forma de ser y de vivir, es decir, hacia la autonomia, el dialogo y la
disposicion emocional y volitiva del educando, y tener capacidad, puesto que en
enfermeria, al igual que en otras profesiones, por el hecho de trabajar en un
contexto cambiante y lleno de incertidumbre, en el cual el hombre como ente
holistico es el principal protagonista, este enfoque puede ser visto como avance
profesional, ya que nos lleva a actuar en forma interdisciplinaria y no aislada para
enfrentar los complejos problemas.

Todos los esquemas de trabajo que se tienen en enfermeria y que de una u otra
manera han sido efectivos en la generacion de conocimiento en el proceso
educativo, la supervisora de enfermeria debe tener presente que mdltiples y
variados medios de aprendizaje exigen de una actualizacion y adaptacion segun el
contexto de aplicacion, y ya que estos cambios, deben ser asumidos como nuevas
estrategias que vienen a complementar o yuxtaponer los saberes en enfermeria,
para lograr la contextualizacion e integracion de una percepcién de la realidad global
del dirigente, que le permita abandonar actitudes rigidas, y adoptar una postura
coherente y critica con enfoque multidimensional y constructivista en el campo
laboral.

Este cambio o ruptura con los viejos paradigmas, no debe ser visto como una forma
de desechar todos los esquemas de trabajo que se tienen en enfermeria y que de
una u otra manera han sido efectivos en la generacién de conocimiento en el
proceso educativo, sino que, por el contrario. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de Salud (OMS), el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) consideran que la profesion de




Enfermeria debe contener una serie de conocimientos para que pueda realizar la

mision que le corresponde dentro de los servicios de salud, los organismos

internacionales han dado siempre una gran importancia al trabajo de enfermeria en

el campo de la salud y se han pronunciado sobre sus conocimientos y funciones.

En el caso de la supervision en enfermeria, el proceso de ensefianza-aprendizaje

debe buscar la participacion del subordinado y realizar acciones de reforzamiento de

las conductas deseables implementando las intervenciones necesarias, descrita en

el siguiente apartado:

# La supervision se configura como una ensefianza personalizada y activa que
permite al supervisando expresarse y ser sujeto activo de su propio proceso de

aprendizaje.

La adopcion de un método grupal de supervision ofrece la posibilidad de discutir,

intercambiar dificultades y problemas, diferentes experiencias de aprendizaje,

confrontar sentimientos, actitudes, reacciones, planes de accién que provocan los

casos Y situaciones presentadas, enriqueciendo al propio sujeto y al resto del grupo

que alcanza una vision mas amplia del trabajo profesional (Lobato, 2007: 44).

Esta forma de supervisar genera un clima de didlogo y comunicacion, de conciencia

y reflexion, que va propiciando la integracion en el propio supervisando de nuevos

conocimientos tedricos e instrumentales, nuevas formas de relacionarse, mayor

conocimiento de si mismo y de sus posibilidades y limitaciones una manera peculiar

de desempefiar su rol profesional (Lobato, 2007: 45).

# El rol del supervisor desempefia una funciéon de mediacién y acompafiamiento en
el proceso de aprendizaje del supervisando.

# Suscitar, cuestionar, reflejar, confrontar, reforzar, promover, activar, fomentar,
posibilita que el supervisado genere su propio desarrollo personal y profesional.

# Tratar de conseguir que el supervisado reflexione sobre su propia experiencia
profesional y sobre cdmo esta gestionando dicha experiencia.

# Estimular el desarrollo de la actitud consciente y reflexiva de modo que la active
en la practica profesional futura de modo que se convierta en un profesional

reflexivo en y sobre su actuacion socioeducativa.




# Prestar atencion a las observaciones y el modo de no perder de vista al capital
humano, pero al mismo tiempo se observa a si mismo como €l también observa,
para asi contribuir a un distanciamiento constructivo, que posibilite la autonomia
de los sujetos.

# Buscar que el supervisado concrete el relato de su experiencia y la observe
desde diferentes perspectivas para asi construir su realidad para poder ver
mejor. Aprendiendo a observar y reflexionar sobre sus patrones de reaccion el
supervisado es capaz de distanciarse de ellos y de integrarlos en su actividad
profesional.

#  Promover que el supervisado permita y acepte lo que aparece en sus
construcciones, al mismo tiempo que elabore tantas alternativas como le sean
posibles, sondeando los limites de su solidez.

#  Alentar un clima de confianza y respeto, de comunicacion y didlogo, de
reconocimiento y aceptacion entre los supervisados.

# Acompaiar a cada supervisando en su proceso de aprendizaje, de blsqueda, de
reflexién, de cambio e integracion, respetando los ritmos y el momento de cada
cual (Lobato, 2007: 46).

El supervisor para llevar a cabo su tarea de mediacion del aprendizaje y de su
integracion personalizada se sirve de diferentes estrategias y técnicas que considera
apropiadas al momento de su intervencion, siempre desde la perspectiva de una
metodologia experimental, activa, reflexiva, inductiva, grupal y no directiva. La
supervision se lleva a cabo en sesiones que deben realizarse periédicamente, con
regularidad, cada dos o tres semanas. Cada sesion debe tener una duracion fija y

limitada, entre una hora y media y dos horas (Lobato, 2007: 46).




CUADRO N° 2

Principios de ensefianza/supervision

Principios de la ensefianza

Principios de la supervision

La buena ensefianza escoge actividades
relacionadas con la experiencia previa
del personal de enfermeria, tanto dentro
como fuera de la institucion hospitalaria.
Utiliza

la aplicacibn o conciencia,

desarrollando asi los conocimientos
nuevos a la luz de la experiencia previa
0 vieja y presenta el material nuevo en
forma psicoldgica, es decir de acuerdo
con el interés y la capacidad creciente
del personal.

La buena enseflanza procura un
equilibrio adecuado y deseable en la

variedad de experiencias.

La

pensamiento selectivo, la planeacion y la

buena enseiflanza procura el

realizacion, asi como la evaluacion del

grupo.

La buena supervision orienta al personal
en cada situacion de trabajo basandose
en principios comparables. Se empefa
en lograr que el personal idee vy
desarrolle nuevos métodos de actuacion
y procura mantenerse a la par de los
adelantos logrados en lo tecnoldgico.
Procura fomentar un interés creciente en
el desarrollo individual y en las
contribuciones que pueden mejorar el

servicio.
La buena supervision planea la rotacion
del personal en todos los niveles por
idénticas razones.

La buena supervision opera con bases
similares; al evaluar lo hace en union del
grupo o del

personal interesado; por

ejemplo al evaluar el manejo de
intendencia en las diferentes areas del
hospital, se hace el recorrido con quienes

estan a cargo.

La buena ensefianza cuida las
diferencias individuales de interés vy
capacidad. Sabe que un minimo

esencial debe ser cumplido por todo el
mundo, trata de hacer rendir el maximo

al personal de enfermeria con alguna

La supervision también hace lo mismo;
no hay motivo para que una enfermera se
convierta en aprendiz de todo y oficial de
nada. Rendira mas en un trabajo que
despierte su interés

especial. Hay

quienes hacen mas cosas de las que se




desventaja y trabaja con las demés para

alcanzar el maximo rendimiento.

espera de ellos; siempre existird el grupo
formado por el término medio y aquel que
es indiferente e inadecuado. La buena
supervision se aplica en todos los niveles
y realiza buen trabajo cuando suprime al
méaximo al personal inadecuado o
descontento. Este ultimo tipo de personas
siembran la insatisfaccion y afectan la

moral y el servicio.

La buena ensefanza fomenta la actitud
de mente inquisitiva, la iniciativa y auto

instruccion.

También la supervision estimula estas

cualidades en su persona.

Procura desarrollar habitos,

apreciaciones y actitudes deseables.

Los conocimientos, capacidades,
apreciaciones y actitudes que son objetos
de la supervision variaran segun el tipo
de

supervision llama la atencion del personal

personal afectado, la buena
sobre estas cualidades y le ayuda a

alcanzarlas.

La

repeticion de datos importantes siempre

buena ensefianza procura la

gue lo considere necesario.

La buena supervision tiene presente el
factor olvido; recuerda datos importantes,
proporciona recordatorios y cumple con
de

asegurarse de la inclusion de todos los

un programa recorridos para

factores necesarios a los distintos niveles

de trabajo del personal.

Opera con la premisa de que, a menos
de que la enfermera comprenda el
diagnostico de un paciente, no podra

cuidarlo de forma inteligente y de que, a

La supervisibn aqui es necesaria para

asegurar el servicio efectivo; su

responsabilidad aumenta dado que hay

estudiantes, trabajadores auxiliares u otro




de

medicamentos y tratamientos, no sera

menos gque comprenda los

digna de confianza al administrarlos.

personal que puede realizar otras

funciones que le han sido asignadas sin

percatarse a fondo de sus resultados.

Demuestra que la uniformidad de las
técnicas redunda en una economia de
tiempo, esfuerzo y costo.

Supervisara no solo la primera practica
del personal, si no las demas hasta

asegurar una buena labor. Desecha la

La buena supervision ayuda a la
ensefianza para lograr uniformidad en las
técnicas. Mediante la orientacion, llama la
atenciéon del personal acerca de la
practica local y procura que se respalden

dichas técnicas.

idea de que la practica es capaz de | Cuando sea necesario desarrollar

lograr la perfeccion, hasta comprobar | técnicas nuevas donde, el personal

gue asi sucede. docente serd notificado e incluido en la
organizacién de los procedimientos

nuevos.

La buena ensefianza se ocupa del
del de

La buena supervision se ocupa del

desarrollo total personal desarrollo total de todos los miembros del

enfermeria. personal, incluyendo a los estudiantes.

Fuente: Supervision de los servicios de enfermeria (Perrodin, 1965).

Lo anterior vislumbra la necesidad de transferir los principios de la ensefianza a la
supervision de la enfermeria y de dar a la supervisora el sentido del valor que tiene
el conocimiento de la ensefianza.

Es beneficioso para la supervisora dedicarse a la ensefianza, de alguna materia
relacionada con su especialidad, para no olvidar el sentido docente tan necesario en
la tarea de supervision y que forma parte del proceso educativo imprescindible a
quienes se ocupan del trabajo del personal.

La supervision se convierte en aliada de la ensefianza y la educacion participa en
ambas y las apoya; asegura al personal y al mundo el propdsito real de toda
educacion: desarrollo y funcion del potencial humano; produce hombres y mujeres
gue coordinan la mente, las manos y el espiritu, para contribuir asi al bienestar de

los enfermos.




1.5.1 Educaciéon continta

La capacitacion para el personal del area de la salud obedece a la necesidad y al
compromiso por parte de las Instituciones hospitalarias de ofrecer servicios de salud
de vanguardia a sus usuarios. De tal importancia es la capacitacion, que es un
derecho inscrito en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el
articulo 123, lo mismo que en la Ley Federal del Trabajo, en su articulo 132, fraccién
XV (Zeron-Gutierrez, 2017: 276).

Para poder hablar de la educacién continua en el profesional de enfermeria es
necesario recordar dos grandes teorias pedagogicas, el conductismo y el
constructivismo.

El conductismo consiste en modificar directa o indirectamente conductas en la
persona y su fundamentacion tedrica se sustenta en que a cada estimulo le sigue
una respuesta. De esta manera el aprendizaje se define mediante el desempefio en
una actividad determinada, un ejemplo es estudiar para un examen y obtener una
buena calificacion, sin que esto signifigue un proceso de aprendizaje significativo,
critico y analitico. Fue Skinner (1997) quien sentd las bases psicoldgicas para la
llamada «ensefianza programada», que consiste en una educacion lineal, donde el
alumno es pasivo y solo repite secuencias.

Por otro lado, tenemos a la teoria pedagdgica denominada constructivismo, cuyo
principal exponente fue Vigotsky; en esta teoria se resalta la importancia de una
enseflanza que, mediante el analisis y el pensamiento critico, se obtenga un
aprendizaje significativo, ya que el conocimiento se construye activamente a partir
de la propia experiencia, logrando un proceso educativo reciproco (Wertsch, 1988:
s/p).

Diversos estudios han demostrado la importancia de la educacion continua y la
capacitacion en el personal de enfermeria, reflejados en un aumento en la
productividad, menor niumero de accidentes y errores en el trabajo, mejor clima
organizacional y mejores resultados en el paciente (Chakraborty, 2006: 8). Durante
muchos afos el proceso educativo en enfermeria se ha basado en el conductismo,

con un aprendizaje por repeticién y de esencia autoritaria. El riesgo de una




educacion conductual, es que se sigan las normas al pie de la letra y no se analice la
situacion especifica a resolver, sin embargo, la tendencia actual responde a una
teoria constructivista, donde las enfermeras sean criticas y analiticas en el ejercicio

profesional.

La educacion continua al ser un proceso de formacion y/o actualizacion en
conocimientos y habilidades al que las personas se someten con el propésito de
mejorar su desempefio profesional, debe estar basada en una teoria pedagodgica
gue le permita construir y reforzar el conocimiento, sin olvidar que es una actividad
académica dirigida a modificar actitudes, conductas y habitos, con la finalidad de

mejorar el desempefio profesional y erradicar rutinas (Puntunet, 2008: 116).

Mientras que la capacitacion se define como un proceso de ensefianza-aprendizaje
gue facilita el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas de trabajo sobre
una unidad de competencia laboral. La capacitacion no solo implica pensamientos
sino también afectividad y Unicamente cuando se consideran en conjunto se

enriquece el significado de la experiencia (Puntunet, 2008: 116).

Si dirigimos la teoria constructivista a la andragogia obtenemos un proceso de
ensefianza revolucionario, que permite articular y adaptar las caracteristicas
personales (creencias o postura) con las exigencias institucionales (organizacion,
responsabilidad o jerarquia). Sin embargo, las corrientes tedrico-educativas no se
encuentran aisladas unas de otras, sino que en alguna determinada situacion
interactdan; en este caso la corriente constructivista, la andragogia y los procesos de

aprendizaje significativo enriquecen el desempefio profesional.

Para que la educacion continua y la capacitacién tengan el impacto esperado, se

debe plantear el proceso educativo con sus 5 etapas:

# Realizar un diagnéstico de las necesidades educativas de la poblacién; es
indispensable conocer a qué poblacion va dirigida y cuales son las
necesidades para poder encaminar la ensefianza; en esta etapa se deben
vincular las necesidades educativas tanto personales como institucionales, las

condiciones de aprendizaje y los factores que afectan el proceso educativo.
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Planear la estrategia educativa, una vez identificadas las necesidades
educativas, hacer un andlisis de la naturaleza del problema; se debe
responder la siguiente pregunta, ¢ qué voy a ensefiar?

Disefiar la metodologia didactica implica analizar todas las dimensiones y
relaciones de una opcion educativa (diapositivas, imagenes, ludica,
intercambio de ideas, etc.) que faciliten el éxito del proceso ensefianza-
aprendizaje. Es importante resaltar que el facilitador debe ser quien elija y
aplique su propio método didactico.

Implantacion, es la aplicacion del proceso educativo en una realidad concreta
y su finalidad es resolver las necesidades manifiestas en el diagnostico.
Evaluacion, etapa indispensable para analizar el éxito del proceso educativo y

sus resultados.

Dentro de las estrategias didacticas que se pueden destacar en la educacion

continua del profesional de enfermeria encontramos:

®
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Desarrollo de proyectos educativos.

Programas de induccion al puesto.

Programas de introduccién y actualizacién en el servicio.
Seminarios.

Cursos monogréficos.

Talleres.

Analisis de casos clinicos.

Indicadores.

Aplicacion de guias clinicas.

Enseflanza tutorial, donde todas las acciones y los actos se encuentren
sujetos al andlisis y la reflexion sobre la practica asistencial. Asi el docente,
tutor y alumno amplian y fortalecen sus conocimientos al tiempo que
desarrollan procesos de andlisis.

Vinculacion de la educacion universitaria y hospitalaria.

El proceso educativo se encuentra influenciado por diversas teorias pedagoégicas

gue han resuelto mediante la educacidon continua las necesidades académico-




formativas, de manera pertinente y oportuna en los profesionales de enfermeria, ya
gue ademas de ser una estrategia de fortalecimiento, el personal que cuenta con
capacitacion continua, valoriza su trabajo, es proactivo, analitico, mejora la
productividad y, lo mas importante de todo, proporciona cuidados seguros y de
calidad que se reflejan en mejores resultados en los pacientes. Resulta evidente y
de vital importancia la implementacién del pensamiento critico y analitico en el
proceso educativo, no solo del profesional de enfermeria, sino de cualquier profesion
gue desee mantenerse a la vanguardia (Puntunet, 2008: 117).

La capacitacion de los trabajadores del area de la salud esta dirigida a las areas
que, a través del andlisis y las proyecciones a futuro, qué es lo que representa la
mejor oportunidad de incidir en la salud de nuestros derechohabientes, esto aunado
a la deteccién de necesidades de capacitacion de cada unidad de salud. Este
proceso da origen a la programacion anual de actividades de educacién continua en
sus diferentes modalidades educativas: cursos monograficos, congresos, visitas de
docente, diplomados y adiestramientos en servicio, cada una de ellas dirigidas a la

necesidad de capacitacion especifica de cada unidad de salud.

1.5.2 Capacitacion

Capacitacion: Es aquella adquisicion de conocimientos, mediante una actividad
planeada y basada en las necesidades reales de una empresa y orientada hacia un
cambio en los conocimientos del colaborador (Valenzuela, 2017: 27).

Para Grados (1999), capacitacidon se entiende como: La accién destinada a
incrementar las aptitudes y los conocimientos del trabajador con el propdésito de
prepararlo para desempefiar eficientemente una unidad de trabajo especifico e
impersonal y que conlleva multiples beneficios para el personal y la organizacion:
una buena capacitacion eleva la confianza del personal e incrementa las ventas, en
este caso el servicio al cliente logrando establecer contacto positivo con los mismos.
La capacitacion debera proporcionarse dentro de la jornada laboral, salvo que se
convenga impartirse en otras condiciones, esto Ultimo aplica también en el caso de

gue el trabajador desee capacitarse en algo distinto a la ocupacion que desempeiia.




El objeto de la capacitacion debera ser:

# Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador en su
actividad; asi como proporcionarle informacion sobre la aplicacion de nueva
tecnologia.

Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de nueva creacion

Prevenir riesgos de trabajo

» @ @

Incrementar la productividad

# Mejorar las aptitudes del trabajador

El empleado de nuevo ingreso que requiera capacitacion, prestara sus servicios bajo
las condiciones que surjan en la empresa (Mercado, 2003: s/p).
Las obligaciones de los trabajadores cuando reciban capacitacion:
# Ser puntuales en los cursos, las actividades, sesiones que formen parte del
proceso de capacitacion.
# Atender las indicaciones y cubrir los respectivos programas.
#  Presentar los examenes de evaluacién de conocimientos y de aptitud

requeridos.

Ciclo de la capacitacion

La capacitacion es el acto intencional de proporcionar los medios que permitan el
aprendizaje, fendmeno que surge como resultado de los esfuerzos de cada
individuo. El aprendizaje es un cambio de conducta cotidiano en todos los individuos.
La capacitacion debe tratar de orientar esas experiencias de aprendizaje en un
sentido positivo y benéfico, completarlas y reforzarlas con una actividad planeada,
para que el personal de todos los niveles, desarrolle mas rapido sus conocimientos,
actitudes y habilidades que les beneficiaran a ellos y a la institucion de salud. Asi la
capacitacion cubre una secuencia programada de hechos visualizables como un
proceso continuo, cuyo ciclo se renueva cada vez que se repite (Chiavenato, 2009:
324).

En términos amplios, la capacitacion implica un proceso de cuatro etapas:
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Figura 1: El ciclo de la capacitacién (Chiavenato, 2009: 325).

1.5.3 Métodos y técnicas de ensefianza

La metodologia didactica se define como un conjunto de métodos y técnicas de
ensefianza para el aprendizaje. El método es el camino para alcanzar una meta, la
técnica es el proceso de hacer algo, cdmo hacerlo. La eleccion de la metodologia de
ensefianza y aprendizaje se lleva a cabo de conformidad con las condiciones y
circunstancias del personal, del docente y del medio ambiente (Rangel, 2007: s/p).
Asi, los métodos de enseflanza se estructuran en torno a las técnicas de ensefianza
que pueden ser entendidas como el conjunto de procesos de un arte, habilidad o
forma de realizar algo. Segun Vilarinho (2009), los métodos de ensefianza se
presentan en tres modos basicos: métodos de ensefianza individualizada, métodos
socializados y métodos socio-individualizados.

El método de ensefianza individualizado se basa en tareas de estudio dirigidas,
impulsadas por el docente al personal. En el método socializado, el foco principal es
el trabajo en grupo, la integracion con los medios sociales y este método tiene como




objetivo desarrollar la capacidad de interaccion interpersonal para que el personal
aprenda a expresar y defender sus ideas. Son ejemplos de la educacion socializada
los estudios de caso, grupos de discusion, seminarios y conferencias.

El método de ensefianza socio-individualizado es la interaccion entre docentes y
personal que tiene como fin producir nuevos conocimientos, habilidades, la reflexion
acerca de ellos. Su aplicacion esta condicionada al conocimiento del personal de los
objetivos previstos, el dominio de los conocimientos béasicos y la disponibilidad de
adquirir y producir nuevo conocimiento y tiene como ejemplo el método de
resolucién de problemas y la investigacion como actividad del personal (Paim, 2015:
139).

En el método de exposicion por el docente o expositivo dialogado, el docente tiene la
responsabilidad de la presentacion, explicacion y demostracion de los
conocimientos, las habilidades y las tareas. De este modo, el personal se convierte
en un receptor de conocimientos, pero no pasivo. Por ser un método ampliamente
adoptado, es necesario tener cuidado con su uso, con el fin de evitar practicas
didacticamente incorrectas generalmente percibidas como: el énfasis en la
memorizacibn de contenidos sin comprenderlos; el uso de palabras sin
correspondencias con el vocabulario conocido; la falta de relacion entre los
contenidos; la adopcion de métodos de evaluacion que requieren respuestas que,
literalmente, reproducen los contenidos transmitidos por el docente o el libro
didactico; no tener en cuenta las diferencias individuales y la realidad del personal
(Evangelista, 2012: s/p).

Este método de ensefianza se destaca en la ensefianza de la enfermeria actual y
estd muy cerca de la pedagogia tradicional, ya que el énfasis estd en la
transferencia de conocimiento. En esta tendencia, las acciones de la ensefianza
estan centradas en la exposicion de los contenidos por parte del docente, el cual
supervisa, asesora, ensefia y corrige el problema. Se le ve como la maxima
autoridad y el Unico responsable y conductor del proceso educativo. Hay un
predominio de la presentacion oral, siguiendo una secuencia fija predeterminada y
se hace hincapié en la necesidad de ejercicios repetidos para asegurar la retencion

del contenido, los cuales no estan relacionados con la vida cotidiana del personal, y




mucho menos con las realidades sociales (Pereira, 2003: 27). Como resultados se
tienen la repeticién de conocimientos, la dificultad del personal para aplicar la teoria
en la practica y poco aprendizaje, ya que gran parte del contenido que se almacena

es pronto olvidado.

En oposicion a esta pedagogia, se tiene la pedagogia critica, destacando la
metodologia de la problematizacién, que se reune a la nueva propuesta de
ensefianza y aprendizaje como un método de instruccion socio-individualizado. Esta
metodologia se revela como una estrategia innovadora en la educacion, sea como
meétodo de aprendizaje o0 ensefianza, y se basa en el pensamiento de Freire, lo que
favorece el intercambio de conocimientos y experiencias entre el personal y el
docente, mientras que ambos cuentan con una sola historia -y colectiva- y un

contexto social compartido (Schaurich, 2007: 322).

En la metodologia problematizadora, esta metodologia permite al personal hacer la
conexién/enlace entre el conocimiento tedrico y la practica, es decir, de teorizar los
problemas y/o situaciones reales de la vida del dia a dia o del mundo que le rodea.
El docente facilita el desarrollo libre y espontaneo (Pereira, 2003: 27).

El proceso que compone esta metodologia se divide en cinco fases y comienza con
la observacion de la realidad, en la que, a través de la observacion del problema, los
subordinados expresan sus opiniones personales en relacién a él e identifican sus
puntos clave, es decir, lo que es realmente importante en la determinacién de la
realidad observada. A partir de preguntas sobre cada punto clave, el personal busca
explicaciones tedricas sobre el tema - la teoria, en la que la participacion del docente
es crucial. En la cuarta etapa, deben enfrentarse a la teoria con su realidad y
formular posibles soluciones. Después de revisar los casos, el Gltimo paso consiste
en aplicar a la realidad las estrategias elegidas. El uso de esta metodologia de
enseflanza ocurre con la participacion activa del personal, pues el descubrimiento de
los puntos clave del problema y la busqueda de soluciones se hace por ellos, con la
mediacion del docente, que reune la teoria y lleva al personal a la reflexion y
abstraccion para llegar a posibles soluciones y conseguir aplicarlas en diferentes
contextos de la realidad.




De este modo, el docente pasa de ser un mero transmisor a un mediador, y el
personal de un simple receptor a un agente activo y co-responsable por la
construccion del propio conocimiento, que perdura y trasciende en la préactica (Paim,
2015: 140).

El proceso de la detecciébn de necesidades de capacitacion, debe ser planeado,
considerado y operado en forma sistémica, es decir, debe funcionar como un

subproceso del proceso de capacitacion, con tres etapas basicas:

# Planeacion de las actividades a realizar, el responsable del proceso debera
principalmente disefiar formatos, determinar las técnicas a utilizar para la
recopilacion de la informacion, concertar citas y entrevistas, agenda reuniones
de trabajo, elaborar el programa o cronograma de trabajo y darlo a conocer a

sus superiores y a todos los futuros involucrados.

# Ejecucion de las actividades planeadas, practicamente consiste en realizar las
actividades tal y como fueron planeadas para obtener la informacion que
permitira determinar la capacitacion requerida por la instituciéon, en tiempo y
forma, es decir, qué capacitacion se requiere, quién la requiere y con qué

prioridad se requiere.

# Andlisis de la informacién recopilada. Una vez hecha la recopilacion de la
informacion se debera proceder a realizar el andlisis de la misma para que a
partir de ella se pueda elaborar un programa de capacitacion que permita
cubrir las necesidades de conocimientos y habilidades por el personal para
gue realicen con mayor eficiencia y efectividad sus respectivas funciones o
prepararlos para mejores puestos en la organizacién (Garcia, 2011 citado por
Valenzuela, 2017: 46).

Los métodos son guias que describen factores que permiten determinar con
objetividad el desempefio del personal en un area especifica del trabajo.
Proporcionan una orientacion para determinar los conocimientos, habilidades,
destrezas y actitudes que posee el personal con la finalidad de detectar sus
necesidades de acuerdo a los requerimientos especificos de cada uno de los

puestos de una organizacion para darles la atencién pertinente. Existen autores que




manejan diferentes enfoques para la aplicacion de métodos, técnicas e
instrumentos.
Para Armstrong (1993) es importante considerar los siguientes métodos:
# Prescriptivos: solo se conoce la opinion del jefe.
# Participativos: se conoce las expectativas del trabajador y la opinién del jefe.
Enfoques.
# Estatico: Se aplica a nivel individual y a nivel organizacional.
#  Dinamico: Se aplica en otros métodos: Andlisis de hechos, cambios
tecnolégicos expansion de la empresa, movimientos del personal (Armstrong,
1993: s/p).
Entre las técnicas mas usuales para detectar las necesidades de capacitacion estan
las siguientes: Encuesta, que consiste en recoger la informacién aplicando un
cuestionario previamente disefiado en el que las respuestas se dan por escrito.
Entrevista, que consiste en recabar la informacion a través de un dialogo entre el
entrevistador y el empleado. Es comun entrevistar también al jefe directo del
personal para preguntarle en qué considera que deben capacitarse sus
subordinados. Observacion, que consiste en observar la conducta en el trabajo para
compararla con el patrén esperado y de esta manera, detectar las deficiencias que
te indican la necesidad de capacitar.
Robbins (1999) utiliza como instrumentos para la deteccidbn de necesidades de
capacitacion la:
# Observacion
# Entrevista
# Elcuestionario
# Encuesta
# Lista de verificacion
# Inventario de habilidades
# Tormenta de ideas
En la practica los instrumentos mas usuales son: Cuestionario, que es una forma
impresa que contiene una lista de preguntas especificas dirigidas a reunir

informacion sobre conocimientos, habilidades, opiniones acerca de aspectos del




trabajo que desempernia la persona, o la empresa, descripcion y perfil del puesto, que
consiste en analizar la descripcidn y perfil de puesto para conocer las funciones y los
requisitos que debe satisfacer la persona que lo desempefia. De esta forma, se
compara lo que requiere el puesto con lo que la persona hace.

Evaluacion de desempefio, que consiste en comparar el desempefio de una persona
con los estandares establecidos para ese puesto, esto permite conocer las areas en
las que se debe capacitar para incrementar el nivel de desempefio del empleado.
Segun Bohlander (2008), una vez que se han determinado las necesidades de
capacitacion, el siguiente paso es disefiar el tipo de ambiente de aprendizaje
necesario para su fortalecimiento. El éxito de los programas de capacitacion
depende mas de la capacitad que tiene la organizacién para identificarlas. También
dependera de tomar la informacion obtenida de los analisis de necesidades y

utilizarla para disefiar los programas de capacitacion que se requieran.

1.5.4 Ensefanza incidental

La ensefanza incidental es un enfoque de intervencién de lenguaje naturalista que
apunta a la adquisicion del lenguaje hablado en el contexto de las interacciones
naturales.

El aprendizaje, una categoria que incluye el aprendizaje incidental, puede ocurrir en
las instituciones, pero generalmente no se clasifica ni es altamente estructurado, y el

control del aprendizaje descansa principalmente en las manos del alumno.

El entorno no es muy propicio para el aprendizaje. El aprendizaje incidental, por otro

lado, casi siempre tiene lugar.

Ademas, la ensefianza incidental proporciona muchas de las condiciones de
estimulo necesarias para apoyar la generalizacion. Se lleva a cabo en numerosas
ocasiones a lo largo del dia en las condiciones de configuracion que mantienen el
uso del lenguaje natural. Ademas, es probable que las contingencias de refuerzo
sean menos perceptibles en la ensefianza incidental, que, en la ensefianza

individual, lo que lleva a una mayor generalizacion.




El aprendizaje formal suele estar patrocinado institucionalmente, en el aula y muy
estructurado. El aprendizaje informal, una categoria que incluye el aprendizaje
incidental, puede ocurrir en las instituciones, pero no suele estar basado en el aula o
altamente estructurado y el control del aprendizaje recae principalmente en manos
del alumno.

El aprendizaje incidental se define como un subproducto de alguna otra actividad,
como realizacion de tareas, interaccion interpersonal, percepcion de la organizacion,
cultura, experimentaciéon de prueba y error, o incluso aprendizaje formal. El
aprendizaje puede ser alentado deliberadamente por una organizacion o puede
tomar lugar a pesar de un entorno no muy propicio para el aprendizaje. El
aprendizaje incidental, por otro lado, casi siempre tiene lugar, aunque las personas
no siempre son conscientes de ello (Marsick, 1990: 12). El aprendizaje informal
suele ser intencional pero no altamente estructurado.

Cuando las personas aprenden incidentalmente, su aprendizaje puede darse por
sentado, tacito o inconsciente. Sin embargo, una visién pasajera puede ser probada
y explorado intencionalmente (Marsick, 2001: 26)




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes historicos de la administracion

Origen y evolucion: La mayoria de los autores expresan que la administracion surge
con el ser humano y en el seno de una sociedad. La razén por la cual sitian en el
origen de la administracion en la existencia de organizaciones humanas obedece a
la necesidad que tiene los grupos de organizarse para subsistir, esa es la premisa
gue determina el antecedente primario sobre el origen de la administracion.

Las sociedades primitivas encontraron grandes limitaciones impuestas por el
ambiente fisico para obtener alimento, vestido, techo, abrigo y otros elementos para
cubrir sus necesidades basicas. En un intento por eliminar o al menos disminuir las
condiciones agrestes, nuestros ancestros formaron grupos que, con Sus
caracteristicas diversas, son al mismo tiempo el antecedente de las actuales

sociedades humanas.

2.2 Teoria general de la administracion

La revolucién industrial, que inicio alrededor de 1776 y pasa por diversos periodos
de evolucién, no ha terminado, en la actual tecnologia con el intenso desarrollo de
las computadoras, el uso de internet y notorios avances en las comunicaciones,
exigen nuevos modelos administrativos, los cuales se han presentado ya por los
estudiosos de la materia.

Es durante este periodo histérico que inicia la escritura con temas de administracion
y durante el cual se presentaron en el panorama mundial ilustres pensadores y
administradores propagando sus teorias. Asi que es importante conocer las
caracteristicas de tal fenomeno.

La teoria general de la administracion cuenta en su historia con las aportaciones de
administradores publicos, administradores de empresas, cientificos y estudiosos del
tema. Entre los mas destacados estan Wilson citado por Balderas (2012), quien hizo

un llamado a favor de una administracion gubernamental eficiente, asi como Gulick,




gue realizo investigaciones sobre la organizacion gubernamental y el método
cientifico.

Tanto Fayol como Taylor buscaron desarrollar una ciencia de la administracion para
solucionar los problemas de las empresas y aumentar sus competencias con otras.
Como variables de estudio de la ciencia administrativa se destaca la importancia en
el estudio de las tareas por parte de Taylor como una estructura de organizacién por

Fayol, ambas aportaciones del modelo clasico.
Principios cientificos propuestos por Taylor:

# Conocimiento sistematizado para la eficiencia el uso del conocimiento para
sustituir la improvisacion y la actuacibn empirica por métodos Yy

procedimientos cientificos fue la forma de lograr la eficiencia.

# Desarrollo humano. Taylor observé que los trabajadores aprendian la manera
de ejecutar su trabajo viendo e imitando a sus compafieros; tal actitud llevo a
la ejecucion de diferentes maneras y métodos para una misma tarea, dedujo
que, si se instruia al obrero sobre la mejor forma de realizar su trabajo, la

eficiencia aumentaba.

En México la influencia de Taylor en la administracion se hizo patente sobre todo en
la década de 1950-1959. En enfermeria es evidente su impacto en el procedimiento

para calcular al personal necesario para atender los servicios (Balderas, 2012: 8-9).

2.3 Planeacion

La planeacion consiste en establecer el curso de accion, teniendo como base el
analisis de un problema, ordenando y programando las acciones necesarias para su
solucion (Balderas, 2015: 342). La planeacion consiste en fijar el curso concreto de
accion que ha de seguirse, estableciendo lo principios que habran de orientarlo, la
secuencia de operaciones para realizarlos o0 las determinaciones de tiempos y de

numeros necesarios para su realizacion.

Munch (2018), ha dicho que planear es determinar el rumbo hacia el que se dirige la
organizacion y los resultados que se pretenden obtener mediante el analisis del




entorno y la definicibn de estrategias para minimizar riesgos con la finalidad de
lograr la misién y vision organizacional.
El fundamento de la supervision radica en planear con efectividad el trabajo a
realizar; hacer un agrupamiento adecuado de las actividades de trabajo y de los
empleados; contratar al personal con las aptitudes, conocimientos y habilidades
requeridas para los puestos y vigilar las acciones de trabajo (Robbins, 2008: 63); ya
que la funcién docente y de investigacion incluye, entre muchas otras, las siguientes
actividades:

# Planear y programar la ensefianza en servicio.

# Participar en acciones de educacién para la salud.

# Aplicar la investigacion cientifica para mejorar las técnicas de enfermeria, los

procedimientos, o incluso los procesos gerenciales.

# Participar en estudios clinicos o epidemioldgicos.

2.3.1 Pasos de la planeacion
A fin de planear es importante mantener un orden y un sistema, ése fue el motivo
por el cual los expertos en los diferentes paradigmas administrativos incluyen una
serie de pasos en cada una de las etapas del proceso administrativos. Los pasos
necesarios para planear que la mayoria de los autores sefialan son (Balderas, 2015:
85): fijar objetivos, investigacidon y analisis y toma de decisiones.
Planear es tan importante como hacer, porque:
# Se necesita primero hacer planes sobre la forma en la que esa accion habra
de coordinarse.
# El objetivo seria infecundo si lo planes no lo detallaran, para que pueda ser
realizado integra y eficazmente.
# La planeacion permite enfrentarse a las contingencias que se presenten con

las mayores posibilidades de éxito eliminando la improvisacion.

2.3.2 Planeaci6n formal

En la planeacion formal las metas especificas se formulan, se consignan por escrito

y se proporcionan a otros miembros de la organizacién. Ademas, en la planeacion




formal existen programas de accion especifica que definen la meta para el logro de
cada meta.

Todos los supervisores, sin importar su nivel en la organizacion, deben planear. El
tipo de planeacion que realizan tiende a variar con el nivel de la organizacion y
diferird de varias maneras.

Alcance de la planeacion:

La planeacion se selecciona en dos partes: estratégica y tactica. La planeacion
estratégica cubre a la organizacion completa; incluye establecer metas globales y
posicionar los productos y servicios de la organizacion contra la competencia. La
planeacion téctica abarca detalles especificos sobre como se alcanzaran las metas
globales. En su mayor parte, la alta administracion realiza la planeacion estratégica;
es mas probable que los supervisores dediquen su tiempo a la planeacion tactica
(Robbins, 2008: 70), en el curso de docencia la supervisora necesariamente

instrumenta planes para el desarrollo de su personal.

2.3.3 Principios de la planeacion

El principio de la precisién: Los planes no deben hacerse con afirmaciones vagas
y genéricas, si no con la mayor precision posible. Los planes constituyen un sélido
esqueleto sobre el que puede calcularse las adaptaciones futuras.

Principio de la flexibilidad: Flexible es lo que tiene una direccién basica, pero que
permite pequefias adaptaciones momentaneas, pudiendo después volver a su
direccion inicial. Todo plan preciso debe prever, en lo posible, los varios supuestos o
cambios que puedan ocurrir.

El principio de la unidad de direccién: Los planes deben de ser de tal naturaleza
gue pueda decirse que existe uno solo para cada funcion, y todos los que se aplican
en la institucion deben estar de tal modo coordinado e integrado que en realidad
pueda decirse que existe un solo plan general.

Si el plan es principio de orden, y el orden requiere la unidad de fin, es indiscutible
gue lo planes deben coordinarse de manera jerarquica hasta formar finalmente uno

solo.




El principio de consistencia: Todo plan debera estar perfectamente integrado al
resto de los planes, para que todos interactien en conjunto, logrando asi una
coordinacion entre los recursos, funciones y actividades, a fin de poder alcanzar con
eficiencia los objetivos.

Principios de participacion: Todo plan debera tratar de conseguir la participacion
de las personas que habran de estructurarlo, o que se vean relacionados de alguna
manera con su funcionamiento (Reyes, 2010: 245).

Plan: Es el conjunto coherente de politicas, estrategias y metas, el plan constituye el
marco general y reformable de accién, debera definir las practicas a seguir y el
marco en el que se desarrollaran las actividades.

Los programas: son aguellos planes en los que no solo se fijan los objetivos y la
secuencia de operaciones, sino principalmente el tiempo requerido para realizar
cada una de las partes.

Procedimientos: son aquellos planes que sefalan la secuencia cronoldgica mas
eficiente para obtener los mejores resultados en cada funcién concreta de una
institucion.

Tanicas de la planeacion: Las técnicas para formular planes y para presentarlos,
explicarlos, discutirlos, etc., suelen ser las mas abundantes y diversificadas dentro
de todas las etapas de la administracion (Munch, 2018: 106).

2.4 Organizacion

Organizar es disponer y agrupar trabajos, repartir recursos y asignar el trabajo a un
servicio para que las actividades se lleven a cabo como fueron planeadas (Robbins,
2008: 95). La palabra organizacion viene del griego Organon, que significa
instrumento, pero quizas ilustre mejor el significado de este concepto el uso que en
castellano se da a la palabra organismo. Este implica necesariamente:

# Partes y funciones diversas.

# Unidad funcional.

# Coordinacion y autoconstruccion




De tal manera que consiste en el disefio y determinacion de las estructuras,
procesos, sistemas, métodos y procedimientos tendientes a la simplificacion y
optimizacion del trabajo (MUnch, 2018: 126).

El propésito de la organizacion es simplificar el trabajo, asi como coordinar y
optimizar funciones y recursos, en esta etapa se definen las areas funcionales, las
estructuras, los procesos, sistemas y jerarquias para lograr los objetivos de la
empresa, asi como los sistemas y procedimientos para efectuar el trabajo (MUnch,
2018: 126).

Organizacion es la estructuracién técnica de las relaciones que deben existir entre
las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y humanos de un
organismo social, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro de los planes y

objetivos sefalados (Reyes, 2010: 277).

2.4.1 Organizacion formal e informal

Organizacion formal: es una estructura planeada que intenta de manera deliberada
establecer un patron de relaciones entre sus componentes, el que conducira al logro
eficaz del objetivo. Aunque no comprende el sistema organizacional total, constituye
un marco general y delinea ciertas funciones prescritas y sus relaciones.

La organizacion informal sirve, por tanto, para funciones innovativas no previstas en
la organizacién formal. Pueden, con todo, operar en detrimento de los fines. Es
imposible entender la organizacion formal sin investigar las redes de relaciones
informales, ni estas pueden se constructivas sin una organizacion formal, a menos
gue se trate de un agrupamiento muy reducido y mas bien accidental; de lo

contrario, tendera siempre a formalizarse.

2.4.2 Los Principios de la organizacion

Principio de la especializacién: Cuanto mas se divide el trabajo dedicando a cada
empleado a una actividad mas limitada y concreta, se obtiene mayor eficiencia,
precision y destreza. Debe advertirse que la division del trabajo no es sino el medio

para obtener una mayor especializacion y con ella mayor precision, profundidad de




conocimientos, destreza y perfeccidn en cada una de las personas dedicadas a cada
funcion.

Principio de la unidad de mando: Para cada funcion debe existir solo un mando,
este principio establece la necesidad de que cada subordinado no reciba 6rdenes
sobre una misma materia de dos personas distintas. Esto es esencial para el orden y
la eficiencia que exige la organizacion.

Principio del equilibrio de autoridad-responsabilidad: Debe precisarse el grado
de responsabilidad que corresponde al jefe de cada nivel jerarquico, estableciéndose
al mismo tiempo la autoridad correspondiente a aquella. La autoridad se ejerce de
arriba hacia abajo; la responsabilidad va en la misma linea, pero de abajo hacia
arriba.

Principio del equilibrio de direccion-control: A cada grado de delegacion debe
corresponder el establecimiento de los controles adecuados para asegurar la unidad
de mando. La administracién no puede existir sin alguna delegacién ya que aquella
consiste en hacer a través de otros. Se delega la autoridad correlativamente a la
responsabilidad comunicada, segun el principio anterior.

Principio de la definicién de puestos: Deben definirse por escrito las actividades y
responsabilidades que corresponden a cada puesto, entendiendo por este la unidad
de trabajo impersonal especifico. Mientras no se establezca en forma precisa y clara
lo que cada quien debe hacer, no existirA una estructura adecuada (Reyes, 2010:
282).

2.5 Integracién

Concepto

Integrar es obtener y articular los elementos materiales y humanos que la
organizacion y la planeacion sefialan como necesarios para el adecuado
funcionamiento de un organismo social.

El proceso de reclutar, seleccionar, desarrollar, promover, reenumerar y premiar a

las personas para que hagan el trabajo de una organizacion recibe el nombre de




integracion. Esta funcién basica se considera algunas veces como una parte de la
funcion de organizacidén, pero es conveniente considerarla por separado.

Principios de la integracion de personas: De la adecuacion de personal y
funciones. El personal que ha de desempefar cualquier funcion dentro de un
organismo social, deben buscarse siempre, bajo el criterio de que retnan los
requisitos minimos para desempefiarla adecuadamente. En otros términos: Debe
procurarse adaptar al personal a las funciones y no las funciones al personal.

2.5.1 Técnicas de la integracién de personas

Se ha dicho que la integracion hace de personas totalmente extrafias a la institucién
miembros debidamente articulados en su jerarquia, para ello se requieren cuatro
pasos:

# Reclutamiento: tiene por objeto hacer de personas candidatos para ocupar un
puesto en ella, tanto haciéndolos conocidos a la misma, como despertando en
ellos el interés necesario.

# Seleccion: tiene por objeto escoger, entre los distintos candidatos, aquellos
que para cada puesto concreto sean los mas aptos. Técnicas para encontrar
y escoger los elementos mas adecuados.

# Introduccion: tiene por fin articular y armonizar el nuevo elemento al grupo
social del que formara parte en la forma mas rapida y adecuada. La mejor
manera para lograr que los nuevos elementos se articulen lo mas
Optimamente que sea posible al organismo social.

# Capacitacion y desarrollo: busca desenvolver las cualidades innatas que cada
persona tiene para obtener su maxima realizacion posible. Todo elemento en
un organismo social busca y necesita progresar, mejorar. Esto es lo que
estudia esta etapa, que comprende la capacitacion, el adiestramiento y la
formacion del personal. Debe analizarse también en esta etapa la integracién

administrativa de las cosas.

La integracion, segun Balderas (2015) como funcion administrativa, pone énfasis en

la administracién de los elementos humanos, incluye desde el reclutamiento de




recursos humanos y materiales, pasando por la seleccién, hasta la capacitacion para
la productividad integrar es obtener y articular los elementos materiales y humanos
que la organizacion y la planeacion sefialan como necesarios para el adecuado
funcionamiento de un organismo social (Reyes, 2010: 427). La integracion
comprende cosas y personas, siendo mas importante las personas y, sobre todo, los

elementos administrativos o de mando que contemplan (Koontz, 2002: 482).

2.6 Direccién
La direccion es el elemento de la administracion en el que se logra la realizacion
efectiva de todo lo planeado por medio de la autoridad del administrador, ejercida a
base de decisiones, ya sea tomadas directamente o delegando dicha autoridad, y se
vigila de manera simultanea que se cumplan en la forma adecuada todas las
ordenes emitidas.
La mision de la direccion, consiste que cada jefe debe obtener los maximos
resultados posibles de los elementos que componen su unidad, en interés de la
institucion.
2.6.1 Etapas de la direccién
# Que se delegue autoridad, ya que administrar es “hacer a través de otros”.
# Que se ejerza esa autoridad, para lo cual deben precisarse sus tipos,
elementos, clases, auxiliares, etc.
# Que se establezcan canales de comunicacion a través de los cuales se ejerza
y se controlen sus resultados.
# Que se supervise el ejercicio de la autoridad en forma simultanea a la

ejecucion de las o6rdenes (Reyes, 2010: 396).

2.7 Control
Es la medicién de los resultados actuales y pasados en relacion con los esperados,
ya sea total o parcialmente, con el fin de corregir, mejorar y formular nuevos planes.
Proposito del control (Balderas, 2015: 132).

# Evaluar el logro de objetivos.

# Optimizar la utilizacion de recursos.




# Establecer diagndsticos continuos.

# Promover la creatividad e innovacion.

Todo control implica, necesariamente, la comparacion de lo obtenido con lo
esperado, tal procedimiento constituye el control sobre los resultados.
Importancia del control:
# Cierra el ciclo de la administracion, de hecho, los controles son a la vez
medios de prevision.
# Se da en todas las demas funciones administrativas: hay control de la
organizacion, de la direccion, la integracién, etc., es por ello un medio para

manejarlas o administrarlas.

Sistemas de control

En el control se aprecia el resultado de la ejecucion de los planes, comparando este
resultado con los objetivos y estrategias planteadas. En lo que respecta a los
sistemas, se consideran la supervision y la evaluacién organizacionales (Balderas,
2015: 132).

2.7.1 Principios de control:

Es necesario distinguir las operaciones de control de la funcién de control.

La funcion es de caracter administrativo y es la respuesta al principio de la
delegacion: cuanta mayor delegacion se necesite, se requiere mayor control, el
control como funcién solo corresponde al administrador.

En cambio, las operaciones son de caracter técnico: son un medio para auxiliar a la
linea en sus funciones. Por ello deben actuar como staff. De ahi la necesidad de
convencer y no imponer los medios de control.

De los estandares: El control es posible si no existen los estandares de alguna
manera prefijados, y sera tanto mejor, cuanto mas precisos y cuantitativos sean
dichos estandares. Si el control es comparacion de lo realizado con lo esperado es
l6gico que, de alguna manera, suponga siempre una base de comparacion

previamente fijada.




De ahi la regla de afinar y perfeccionar los estandares, como un medio de preparar
el control:

Del caracter medial del control: De él se deduce también espontdneamente una
regla: un control solo deberd usarse si el trabajo, gasto etc., que impone, se
justifican entre los beneficios que de él se esperan.

En sentido positivo, surge el peligro del especialista en la técnica de control de que
se trate, el que casi siempre vera la bondad de su técnica y tratara de lograr a toda
costa que se implante. En sentido negativo, esta también el peligro de subestimar
los beneficios de un medio de control, ya porque estos se produzcan a largo plazo,
ya porque sea imposible o dificil al menos, cuantificarlos. De ahi con conveniencia
de tratar de hacer esta cuantificacion:

Del principio de excepcion: El control administrativo es mucho mas eficaz y rapido,
cuando se concentran los casos en que no se logré lo previsto, mas bien que en los
resultados que se obtuvieron como se habia planeado.

Es importante principio, tiende a aprovechar los beneficios que resultan de
considerar como lo ordinario el cumplimiento de las previsiones, y las desviaciones
imposibles de evitar como lo excepcional: hacia estas desviaciones es a donde debe

dirigirse toda la atencién (Reyes, 2010: 443).

2.7.2 Evaluacion

Se concibe la evaluacion como un proceso sistematico de medicion y comparacion
de resultados en relacién con los objetivos. Se evaltan logros, objetivos, recursos y
necesidades. La evaluacibn es constante, dinamica, objetiva, oportuna Yy
permanente.

Tipos de evaluacion:

Directa. Se aplica por medio de la investigacién en el campo especifico de trabajo.
Como métodos se utilizan las entrevistas, las reuniones, la observacion, el recorrido
y la ensefianza, entre otros.

Indirecta. Se aplica por medio de la consulta de documento, estadisticas y el propio

plan de la empresa.




El objetivo principal de la evaluacion es el control de variables que pudiesen alterar
el plan, y apoyar la toma de decisiones, proporcionar informacion confiable sobre los
avances o desviaciones, y presentar con oportunidad los resultados de la ejecucion.




CAPITULO Il
MARCO CONTEXTUAL

3.1 Antecedentes ISSEMYM

La fundamentacion institucional que desplego la seguridad social en la entidad tuvo
lugar en el afio de 1946. El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios inicié operaciones el 1 de septiembre de 1969, quien tenia que asumir
nuevos retos planteados por el incremento de la poblacion derechohabiente.

Con el propésito de optimizar los servicios que proporcionaba, se crearon nuevas
unidades hospitalarias en el afio de 1972, dado que la demanda superaba la oferta,
es asi como el Hospital Materno Infantil del ISSEMYM abre sus puertas en el afio
1992, atendiendo exclusivamente a mujeres embarazadas y nifios menores de 18
afos de los 125 municipios del Estado de México.

Actualmente, el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios, se
ha consolidado como un organismo de vanguardia, sélidamente cimentado en los
principios establecidos por la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos
del Estado de México y Municipios (CEVECE, 2013: 22).

3.1.1 Hospital Materno Infantil

Es una institucion de tercer nivel de atencion a la salud, ubicado en la colonia
cientificos, en Toluca, Estado de México. Ofrece atencidon especializada a la
poblacién materna e infantil.

Encontramos que el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, dentro del reglamento interior, capitulo V, articulo 17.- Corresponde a la
coordinacion de servicios de salud en sus apartados Xlll y XIV, regulan el ambito
educativo:

XIll. Aplicar los recursos conferidos para investigacion y ensefianza, asignados en el
presupuesto de egresos y demas recursos provenientes de fuentes externas.

XIV. Promover y realizar estudios para el mejoramiento de técnicas de aplicacion
meédica y de enseflanza tedrica y practica, tendiente a capacitar y actualizar al

personal del instituto.




Por lo anterior, se observa que la docencia y ensefianza han formado parte
importante, para el desarrollo de la institucion, el departamento de enfermeria como
equipo integrante del capital humano de la institucion, incluye al nivel jerarquico de
supervision, donde la supervisora de enfermeria es parte esencial en el proceso de
ensefianza para el personal subordinado.
El departamento de enfermeria en mayo 2002, la jefa de enfermeras en esa época,
detecta la necesidad de la creacion del departamento de ensefianza de enfermeria,
con la finalidad de impulsar la docencia, capacitacion e investigacion ya establecida
esta area. La coordinadora y la jefa de enfermeras establecen la metodologia de
trabajo, la cual ofrece educacidén continua, congresos de enfermeria y estancias
académicas.
En el afio 2004 se implement6 en ISSEMYM, el Sistema de Gestién de Calidad
(SGCO), el cual estableci6 los lineamientos para estructurar la forma de trabajo, con
la finalidad de reconocer indicadores de eficiencia y de eficacia que se reflejaran
en una mayor efectividad de los recursos y del desarrollo humano del personal de
salud, con el objetivo primordial de brindar servicios de calidad y cubrir las
expectativas de los derechohabientes.
El despliegue de acciones motivadas por el SGC, impulso el deseo en el profesional
de enfermeria del hospital de participar en la busqueda de alternativas que
permitieran mejorar la calidad de los servicios de enfermeria; por lo que la jefatura
de enfermeria como grupo representativo disefia una herramienta de mejora
continua, siendo este el programa 5 “s” + 1, el cual ayuda a establecer un sistema de
trabajo con una mejor organizacion.

En 2005 se inicia la evaluacion de la atencién de enfermeria recibida, mediante la

aplicacién de la encuesta trato digno, la cual forma parte del:

@ Programa del cambio de actitud del personal de enfermeria hacia el
derechohabiente, que establecié departamento de normatividad en procesos de
enfermeria, los cuales buscaban mejorar la calidad y eficiencia de la atencién
gue se otorga a los derechohabientes.

#  Programa de supervision al abastecimiento y control de los equipos de

emergencia (Carros Rojos).




# Programa de supervision y evaluacion de los registros en la hoja de enfermeria

(Modelos de gestion de los servicios de salud, 2014: 126).

3.1.2 Departamento de atencion en enfermeria

Objetivo: Organizar, controlar y supervisar las actividades asistenciales, docentes,
de investigacion, administrativas y de enfermeria de las unidades médicas del
Instituto, enfocandolas a la atencion integral, en beneficio de los derechohabientes
(Manual General de Organizaciéon del Instituto de Seguridad Social del Estado de
México, 2015: 43).

Funciones:

# Proponer programas Yy la normatividad necesaria para el funcionamiento de
las jefaturas de enfermeria de las unidades médicas, asi como supervisar su
aplicacion.

# Difundir la normatividad al personal de enfermeria de las unidades médicas, a
fin de que los procesos de atencion se desarrollen con calidad y orientados a
la seguridad del paciente.

# |dentificar necesidades de capacitacion del factor humano, para el desarrollo
de las actividades de enfermeria, proponiendo medidas para su atencion.

# Mantener actualizado el diagnostico del personal de enfermeria por unidad
meédica y servicios, basados en indicadores del factor humano, asi como
elaborar prospectivas de crecimiento para retroalimentar el plan maestro de
recursos humanos.

# Elaborar y presentar en tiempo y forma, los informes sobre los resultados de
programas del servicio de enfermeria.

# Impulsar y desarrollar investigacion de servicios de salud en el area de
enfermeria y gestionar la publicacion en revistas indexadas.

# Supervisar y evaluar el desempefio del personal de enfermeria, proponiendo
acciones de mejora que permitan elevar su calidad y productividad en las

tareas encomendadas.




Por lo anterior la supervisora de enfermeria ayuda a dar cumplimiento en lo
establecido por la Ley de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
contribuyendo en la planificacién de conocimientos, aprendizaje y evaluacién, para el

personal de enfermeria.

3.2 Supervision de enfermeria

En 1918, se instituye por primera vez la funcion de supervision y se asigno a una
enfermera para los recorridos las 24 horas del dia. En 1974 se disponia de tres
enfermeras para realizar la supervision, en 1989 se crea la funcién del subjefe del
Departamento de Enfermeria y se establece la coordinacion técnica administrativa
de enfermeria (S.S, 2014: 4).

Actualmente el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios,
considera como prioridad, la calidad de los cuidados, siendo uno de los aspectos
esenciales de la excelencia del cuidado y al mismo tiempo, una meta que requiere
inversion y motivacién por parte de los profesionales de salud, de esta manera se
implement6 en el contexto clinico la funcion de supervision en enfermeria, dando
respuesta a exigencias evidenciadas en la literatura, considerdndose como un
recurso fundamental para la obtencion de ganancias en la salud, de esta manera en
el hospital se asignan dos supervisoras por turno, contando con un total de 10
supervisoras a continuacion se muestra la plantilla y el nivel académico de las

diferentes supervisoras de enfermeria del Hospital Materno Infantil:




CUADRO N°3

Plantilla actual del personal supervisor segun nivel de estudios

TURNO NIVEL ACADEMICO CANTIDAD
Matutino Maestria 2
Vespertino Maestria 2
Especial Maestria / Doctorado 1/1
Nocturno Guardia A Maestria 2
Nocturno Guardia B Maestria 2

Fuente: Programa anual de ensefianza 2019, Hospital Materno Infantil.

En el cuadro n° 3 se describen los diferentes niveles académicos, asignando a 2
supervisoras por turno.

También se determina un perfil de puesto especifico para ejercer su funcién, la
supervision al encontrarse en un nivel jerarquico medio es de suma importancia para
el buen desempefio de la institucion hospitalaria.

Por otra parte la investigacion desarrollada en el marco de la supervision clinica en
enfermeria ha evidenciado una influencia determinante en la calidad y la seguridad
de los cuidados prestados a los derechohabientes, siendo un esfuerzo por explorar
los beneficios de este proceso, el personal de enfermeria consideran la supervision
clinica como un proceso formal de seguimiento de la practica profesional, que tiene
por objeto promover la toma de decisiones autonoma, valorizando la proteccion de la
persona y la seguridad de los cuidados, a través de procesos de reflexién y andlisis
de la préctica clinica, siendo asi que las supervisoras de enfermeria, cuentan con
niveles académicos que permiten el desarrollo de esta importante funcion,
cumpliendo con el perfil de puesto requerido ademas de la capacitacion y
actualizacion que otorga la institucién hospitalaria, de esta manera la supervisora de
enfermeria tiene las competencias y elementos para capacitar al personal en sus
diferentes areas de desempeiio, siendo la funcion docente elemento clave para el
mejoramiento de habilidades y actitudes en el personal, dando resultados benéficos

para las diferentes areas, valorando la importancia de su formacién académica.




Ademas, la institucion cuenta con un departamento de ensefianza e investigacion,
gue tiene como funcion la capacitacion y desarrollo del personal de enfermeria.

La responsable de este departamento, en conjunto con otros comités integran la
carpeta gerencial, para ello es necesario hacer una planeacion a finales de afio
noviembre-diciembre y en base a los resultados de la aplicacion de la encuesta de
necesidades, posteriormente se pide a inicios de afio los resultados de los comités:
clinica de accesos vasculares, calidad, de igual manera el concentrado de los
eventos adversos, se conjunta toda la informacién y teniendo como base los
programas prioritarios.

Se realiza el programa académico de capacitaciéon anual, en coordinacion con los
comités (CODECIN, clinica de accesos vasculares, lactancia materna, INDICAS) las
fechas se asignan de acuerdo a necesidades, valorando y dando prioridad a los
resultados de las encuestas y observaciones emitidas por supervision y jefas de
servicio, de esta manera se realiza el diagnostico de necesidades de capacitacion y
posteriormente la carta descriptiva del programa académico anual, se programa una
reunioén con los diferentes comités para priorizar los temas, enfocando el servicio y
turno en el que se ha detectado la necesidad, es compartido con jefatura de piso.
Finalmente se observa que la supervisora de enfermeria no cuenta con funciones

especificas de ensefianza.




CAPITULO IV
RESULTADOS Y SU DISCUSION

El método utilizado para el andlisis de los resultados ha sido a través de la técnica
cromatica. Este método se caracteriza por la construccion inductiva de categorias a
través de cromos. Con base en esta generacién de cromos se realiza la agrupacion
de categorias que conforma la base conceptual que da sentido y ayuda a
comprender el fenomeno estudiado.

Asi, al conformar la categorizacion de los datos, estas fueron contrastandose con la
teoria que sustenta la investigacion, lo que permitio identificar las subcategorias, los
resultados se agrupan en 7 categorias (Cuadro N° 5).

Cuadro N°5
Clasificacion de resultados por categorias
N° Categoria Subcategoria
Educacion continua e Ensefianza incidental

¢ Ensefianza programada

Capacitacion e Beneficios de la capacitacion
¢ Dificultades para la capacitacion

¢ Normatividad y capacitacion

Diagnostico de capacitacion e Deteccion de necesidades de

capacitacion

Planeacion de actividades docentes e Programa de capacitacion

Rol de capacitadora

Métodos, técnicas e instrumentos e Técnicas didacticas

didacticos e Instrumentos didacticos

Evaluacion de la capacitacion ¢ Relevancia de los indicadores en
la evaluacién

¢ Resultados de capacitacion

Fuente: Entrevistas de la investigacion




CATEGORIA: EDUCACION CONTINUA
La educacion continua, al ser un proceso de formacién y/o actualizacion de
conocimientos y habilidades, al que las personas se someten con el propésito de
mejorar su desempefio profesional, debe estar basada en una teoria pedagdgica
gue le permita construir y reforzar el conocimiento, sin olvidar que es una actividad
académica dirigida a modificar actitudes, conductas y habitos, con la finalidad de
mejorar el desempefio profesional y erradicar rutinas (Puntunet, 2008: 116). En
consecuencia, se interrogé a las entrevistadas, sobre su propia perspectiva de
educacion continua, obteniendo como respuestas que:

Es una actividad docente, que permite la formacion y capacitacion

del personal de enfermeria, esto va a ayudar a mantener

actualizados los conocimientos, habilidades y destrezas del personal

de enfermeria (E-6).

La ensefianza continua, es dar toda la informacién actualizada y

vigente al personal que se encuentre en algunas &reas de

oportunidad (E-5).

La ensefianza continua es aquella capacitacion que se debe dar

durante el desempefio intrahospitalario (E-5).
Derivado de las respuestas anteriores, se puede reflejar la congruencia de los
hallazgos con lo que sefiala Sardinha (2013), ya que este alude que la educacion
continuada acompafia al profesional como forma de estimulo y motivacion de
aquellos que él asiste, para manifestar también las experiencias de autonomia,
elevacion de la autoestima y desarrollo personal. Entendiendo que la educacion
continua puede posibilitar la mejora en la relacion entre paciente, familia y equipo,
asi como la comprension de la enfermedad, debido al incentivo de la adquisicién de
conocimiento, despertando el autoconocimiento en el profesional. Por ello es que la
supervisora de enfermeria debe reconocer la importancia de la educacion continua,
siendo necesaria por la dinamica cambiante del sector salud y la transformacion

personal y profesional del sujeto, fortaleciendo la atencién integral a la salud.




Subcategoria: ensefianza incidental

Es la ensefianza clinica un nicho donde se gestan metodologias que diversifican la
ensefanza, donde se reconocen dos tipos: la incidental y la planeada, en ambas los
profesionales aprenden con la supervisora de enfermeria en la praxis, al integrar
conocimientos de orden cientifico, técnico, ético y espiritual, para dar cuidados de
enfermeria y con ello reforzar conceptos clinicos y competencias profesionales
(Molina, 2004: 28). Por ello es que se cuestiond a las entrevistadas de qué manera
realizan la ensefanza incidental y sus respuestas fueron:

En ese momento, con la compariera retomamos el procedimiento,

para cualquier tema, lo repasamos en el momento de que fue el

incidente o en el momento en que detecto alguna deficiencia (...) a

veces hay que retomarlo no solamente en ese momento, si no en la

siguiente guardia, hasta que quede reforzado (E-3).

De manera informal en el momento, para corregir alguna situacion
gue estemos viendo, ya sea en los registros de enfermeria o en

algun procedimiento y en alguna situacion que se detecte (E-8).

La educacién incidental se hace en un lugar privado, con mucho

tacto (...) muy sutil obviamente, sin el afan de ofender a nuestro

compafiero, tampoco no lo vamos a exponer (E-1).
Tal como se menciona en las respuestas anteriores, la ensefianza o transferencia de
saberes como mediacion del aprendizaje, implica la construccion de un ambiente
que promueva el aprendizaje de las descripciones del mundo. A ellas podemos
acceder desde el aprendizaje cotidiano, espontaneo, aprendidos de las practicas
diarias y fundadas en nuestras experiencias concretas del mundo (Bardallo, 2010:
68), o bien, hacerlo desde una aproximacion cientifica, académica que mediatiza y
localiza el conocimiento en nuestra experiencia del mundo (Laurillard, 1993: 19). A
través de este tipo de ensefianza la supervisora de enfermeria asegura la
continuidad de los valores y competencias que dan cohesion e identidad de la

profesion.




Subcategoria: ensefianza programada
El programa de capacitacion para Aguilar (2010), es el instrumento que sirve para
explicitar los propdsitos formales e informales de la capacitacion y las condiciones
administrativas en las que se desarrollard. Debe responder a las demandas
organizacionales y las necesidades de los trabajadores. En lo referido se sustenta la
importancia de desarrollar programas de ensefianza, esto es manifestado por las
supervisoras de la siguiente manera:

Se da capacitacion en el momento de acuerdo a las deficiencias,

pero ya teniendo un estudio del diagnéstico de necesidades, es

cuando hacemos un programa de ensefianza (E-2).

La necesidad de ensefianza la identificamos en el momento, en el

pase de visita es donde se hace la observacién, aclarando puntos

importantes, dependiendo de lo que se haya identificado se hace o

se programa una capacitacion extra de manera muy personalizada

(E-5).

En el momento las corrijo y después si veo que se repite en varias

personas programamos sesiones clinicas para subsanar esa

deficiencia (E-4).

Tenemos la obligacion de pasar visita, cuando encontramos

deficiencias en el personal se les hace la observacibn en su

momento y aparte de eso si es necesario que se le dé la

capacitacion programada (E-6).
En lo expresado anteriormente se refleja como es programada la ensefianza dentro
de una institucién de salud, una manera de instrumentar la ensefianza programada
es mediante sesiones clinicas, ya que; Reza (2007), la define como la parte de un
plan que contiene en términos de tiempo y recursos, de manera pormenorizada, las
acciones de capacitacion que se efectuaran en relacién con los empleados de un
mismo puesto o categoria ocupacional. La supervisora es la responsable de la
planeacién de las actividades a realizar, determinando las técnicas a utilizar, agenda
reuniones, elabora el programa o cronograma de trabajo mismo que da a conocer a

sus superiores y a todos los futuros involucrados.




CATEGORIA: CAPACITACION
La capacitacion se define como un proceso activo y permanente que consiste en
adquirir, mantener, renovar, reforzar, actualizar e incrementar los conocimientos, las
destrezas y las actitudes que le permitan enfrentar asi como resolver, o en su caso,
contribuir a la mejora de los problemas a fin de preservar y mejorar la competencia y
actitudes del personal que ha terminado su instruccién formal, con el objetivo de
afrontar los cambios tecnoldgicos y de innovacion productiva de manera competente
y provechosa (Flores-Pefia, 2006: 11). Derivado de lo anterior las entrevistadas
manifiestan que:

Son los conocimientos que debemos de actualizar porque, aunque

ya terminamos una formacion profesional (...) hay conocimientos

nuevos que, dia a dia se estructuran entonces nosotros como

personal de enfermeria, nos tenemos que actualizar todos los dias

(E-1).
De ahi que la capacitacion del personal es una experiencia de aprendizaje que
pretende lograr un cambio relativamente permanente en el personal, al mejorar su
capacidad para mejorar el trabajo, esto implica un cambio en las habilidades, el
conocimiento, las actitudes o el comportamiento (Robbins, 2017: 211). Es importante
mencionar el invaluable papel de la supervisora en esta funcién, es asi que por
medio del proceso de capacitacion los profesionales de enfermeria y las

organizaciones de salud se benefician.

Subcategoria: beneficios de la capacitacion

Unos de los hallazgos importantes fueron los beneficios de la capacitacion para una
institucion tienen que ver con la reduccién de los costos operacionales, a partir de
una mejor utilizacion de los recursos. Algunos de los beneficios de la capacitacion
son tangibles, en el sentido de que pueden ser medidos y valorizados con razonable
exactitud y relativa facilidad (Valenzuela, 2017: 32), este aspecto es reflejado de la
siguiente manera:

Las empresas importantes deben acreditar ciertas funciones, parte

de esas funciones es la capacitacion continua, por un lado y por el




otro, tl como jefe vas a tener mejores resultados teniendo a personal

capacitado, preparado y actualizado (E-1).

Al no estar actualizados, se nos va hacer complicado hacer nuestro
trabajo, cuando estas mas capacitado, tienes mas herramientas, vas

a hacer un mejor trabajo, por eso me gusta la ensefianza (E-1).

Por lo expuesto cuando se habla de capacitacion continua, es preciso entender que
el trabajador, cuando asume una actividad profesional, trae un conocimiento previo,
resultado de toda su historia de vida y de la preparacion profesional formal exigida.
Bajo este contexto, la capacitacién representa en si misma el recurso mas
importante con el que cuentan las organizaciones, empresas o instituciones, en este
caso de salud, para la actualizacion de sus profesionales. Su finalidad es enfrentar la
innovacion y los cambios tecnologicos de manera competente y provechosa para
garantizar el logro de las metas organizacionales de acuerdo con los valores y
objetivos de la institucién (Cadena, 2012: 16). Por ello, la supervisora participa en el
desarrollo personal, en la capacitacion continua, pues se busca mejorar habilidades
e incrementar conocimientos en areas especificas, asimismo, cambiar actitudes con
el fin de generar personas proactivas que mejoran resultados siendo estos los
beneficios de la capacitacion.

Subcategoria: dificultades para la capacitacion

Sin embargo, las supervisoras encuentran dificultades y tal como menciona DeSilets
(1995) el grado en el cual las enfermeras participan en la educacion continua es muy
variado. La participacibn obedece a razones complejas, tales como a las
caracteristicas personales de las enfermeras, actitudes, valores, creencias,
expectativas y motivacion hacia la educacion continua, factores profesionales y
politicas institucionales, por lo que conocer estos factores es de suma importancia
para que la planeacién, promocion y estrategias de enseflanza asi como el
establecimiento de los programas, de tal manera puedan adecuarse a las
necesidades de los participantes ya que existen barreras que impiden la

capacitaciéon tal como fue expresado por las participantes al sefialar que:




Es un poco dificil la participacion del personal, - porque- nos

resistimos al cambio, cada dia hay innovaciones, tenemos que estar

en constante actualizacidén y el personal a veces no participa, - son

capacitaciones dentro del turno no asisten - porque tienen trabajo; si

es fuera del turno tampoco, porque esta fuera de su horario, vemos

un poco de resistencia (E-7).

En la noche, es un poco complicado, porque es menos personal y

por otras caracteristicas, ya que en la noche no se rinde de manera

fisica y mucho menos intelectual, sin embargo, se hace de acuerdo a

necesidades y posibilidades de los servicios (E-8).

Nosotras como enfermeras se nos hacen caros eventos y congresos,

entonces no nos capacitamos, lo importante es motivar al personal

para que lo realice, les digo - debemos asistir porque algo vamos a

aprender (E-3).
Como fue sefalado entre los factores profesionales que impiden la capacitacion
continua se encuentra el turno laboral; a pesar de estar estipulado que la
capacitacion debe darse dentro de la jornada del trabajador, por lo tanto, existe
mayor posibilidad de asistir en los dias de descanso o en turno contrario al que se
tiene, porque las prestaciones laborales no son las suficientes para el nimero de
dias u horas de los cursos de capacitacion (Flores-Pefia, 2006: 13). Otro aspecto es
el financiero lo cual imposibilita el desarrollo del personal. Dicho lo anterior la
supervisora de enfermeria debe incentivar al personal para generar un cambio por
medio de la motivacion, que propicie la actualizacién de conocimientos cientificos y

técnicos en el personal operativo.

Subcategoria: motivacion en la capacitacion

Varios factores influyen en la motivacion del personal de enfermeria, por lo que
identificarlos representa una tendencia de comportamiento que puede servir como
entrada para las acciones de motivacion, por lo tanto, generar la calidad del servicio
y una mayor productividad (Dias-Silveira, 2017: 195). Por ello se considero relevante
conocer la manera en el que la supervisora motiva al personal, obteniendo como

respuestas:




El personal debe tener toda la confianza con nosotros, no deben

existir barreras, si es importante la comunicacién efectiva y sobre

todo la motivacion, depende mucho de nosotros como supervisores

tener esa unién y motivacion hacia el personal, que nos ayuda a

tener un ambiente de armonia y que juntamente podremos tener

resultados positivos y efectivos (E-4).

Es importante tener motivado al personal, si no hay motivacion;

simplemente no asisten, por ejemplo, aqui en la institucion se

otorgan becas para los congresos o jornadas, la beca en econémico

0 beca en tiempo, se valora de acuerdo a sus necesidades (E-3).
El personal de enfermeria esta influenciado por su entorno de trabajo, que pueden
cambiar su rendimiento, y tales factores pueden estar relacionados con la institucion,
factores individuales y profesionales. Condiciones adecuadas de atencién a los
pacientes también pueden mejorar la satisfaccion del personal en el trabajo (Purdy,
2011: 66). La satisfaccion laboral es un concepto multidimensional, que contiene las
habilidades individuales, actitudes creencias y sistema de valores, para lograr
satisfaccion en el trabajo no solo los factores de insatisfaccién deben estar ausentes,
si no también que el personal supervisor colabore en acciones motivacionales que

generen calidad en el servicio y una mayor satisfaccion.

Subcategoria: normatividad y capacitacion

En México la construccion del marco regulador de capacitacién ha sido progresiva,
por ello surge el articulo 123, apartado A, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que establece que las empresas, cualquiera que sea su
actividad, estaran obligadas a proporcionar a sus trabajadores capacitacion o
adiestramiento para el trabajo; estos preceptos constitucionales son adicionados a la
Ley Federal del Trabajo, en su articulo 153 que trata sobre la capacitacion y
adiestramiento de los trabajadores (Zeron-Gutiérrez, 2017: 276), en ese sentido, las
supervisoras manifiestan lo siguiente:

Dentro de la Norma Oficial Mexicana 019, habla de la capacitacion

que debe existir y bueno las empresas hablan de modernidad,

estructuracion o de reestructurarse y parte de estos procesos para




estructurarse, es justamente el personal uno de los puntos

importantes (E-1).

De acuerdo a los estatutos del reglamento para contratacion del

personal, dice que estamos obligados a asistir a las capacitaciones,

tomamos esto como algo secundario para que el personal asista, ya

sea presencial o a través de cursos en linea (...) justamente para

poderse actualizar y cumplir con los créditos que nos pide el consejo

(E-3).
En las expresiones anteriores se refleja la congruencia con la Norma Oficial
Mexicana 019 (2013), la cual manifiesta que todo el personal de enfermeria debe
asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su &mbito de competencia;
ademas de procurar que el personal de enfermeria cuente con la certificacién
profesional vigente expedida por los organismos colegiados que han obtenido el
reconocimiento de idoneidad, como el expedido por el Consejo Consultivo de
Certificacion Profesional. En este sentido, las supervisoras como vinculo entre
directivos y subordinados establecen metas institucionales, promoviendo e
incentivando al personal para lograr y cumplir con el programa de capacitacion y

certificacion.

CATEGORIA: DIAGNOSTICO DE CAPACITACION

La deteccion de necesidades es una fase compleja en el proceso de capacitacion,
ya que su objetivo es investigar las necesidades reales y prioritarias que una
organizaciéon debe satisfacer, traduciendo éstas en conocimientos, habilidades y
aptitudes que deberan ser retomadas, desarrolladas o modificadas para mejorar la
calidad del trabajo del personal en la prestacion de los servicios de salud y
seguridad social a la poblacion (Méndez, 2014: s/p). Por ello es que se cuestiond a
las entrevistadas, como diagnostican las necesidades de capacitacion del personal
subordinado, obteniendo como respuestas:

En la observacion directa, es donde yo como supervisora detecto, al

pasar visita a los pacientes y las enfermeras estan en su actividad,




hago dos trabajos al mismo tiempo, superviso al paciente y superviso
al personal que esté haciendo lo adecuado, pero mas es la

observacion directa (E-10).

Yo detecto necesidades junto con las jefas de servicio y después la

supervisora es la encargada de ver que se lleve a cabo esa

capacitacion y cuando vemos que la mayoria necesita algun refuerzo

(...) entonces es cuando se hace a nivel general (E-4).
Las necesidades de capacitacion deben establecerse por medio de observacion
directa y mediante un diagnéstico detallado y meticuloso del desempefio laboral, asi
como de las opiniones y dificultades que se enfrentan. Esto es congruente con lo
referido por Valenzuela (2017: 35) quien manifiesta que en la etapa temprana de la
capacitacion se encuentra la planeacion, para llevarse a cabo ésta, se establece la
deteccion de necesidades de capacitacion, para identificar las areas de ineficiencia
en las personas y poder corregirlas oportunamente y asi optimizar los resultados
esperados. De tal manera que para obtener buenos resultados y lograr los
propésitos de la organizacion, la supervisora de enfermeria debe identificar las
debilidades de su personal mediante el diagndstico de necesidades de capacitacion

para desarrollar planes de ensefianza.

Subcategoria: Deteccidén de necesidades de capacitacion

En este sentido segun Chiavenato (2009) la deteccion de las necesidades es la
primera etapa de la capacitacion y se refiere al diagndstico preliminar necesario,

para la deteccion de las necesidades de capacitacion las supervisoras consideraron:

Cada afio se hace un estudio, este estudio es cualitativo, se hacen
entrevistas con el personal, dependiendo de lo que ellos te viertan en
los cuestionarios se valora segun los programas prioritarios, por
ejemplo, indicadores de calidad, entre ellos, seguridad del paciente,

siendo esencial en la capacitacion (E- 1).

Se realiza un diagnéstico situacional del personal subordinado, hay
personal que tiene muchas fortalezas, pero también hay comparieras

que tiene muchas debilidades (E-4).




Durante el recorrido superviso sus procedimientos, si lo hacen bien o

existen deficiencias, si llega un nuevo paciente y no conocen el

procedimiento, hay que reforzar. Es una observacién al trabajador

para detectar esas necesidades y su desenvolvimiento (E-2).
Detectar las necesidades de capacitacion permite que la institucion no corra el
riesgo de equivocarse al ofrecer una capacitacién inadecuada, lo cual redundaria en
gastos innecesarios, entendiendo que la capacitacién es un proceso caro en su valor
comercial y que requiera de la distraccion de tiempo del personal, lo cual representa
inversion importante para las instituciones de salud (Valenzuela, 2017: 35). Por
ende, la supervisora de enfermeria en coordinacion con otros departamentos debe
realizar la deteccion oportuna y efectiva de necesidades de capacitacion lo que
ayudara a fortalecer el desempefio del personal subordinado y en consecuencia se

vera beneficiada la institucion de salud.

CATEGORIA: PLANEACION DE ACTIVIDADES DOCENTES

Una vez efectuado el diagnéstico de capacitacion, se sigue con la terapéutica
(solucién a necesidades), es decir, la eleccion y prescripcion de los medios de
tratamiento para sanar las necesidades sefialadas o percibidas. Una vez detectadas
y determinadas las necesidades de capacitacibn, se prepara su programa de
capacitaciéon (Chiavenato, 2009: 330). Tal como fue sefialado por las entrevistadas
quienes reafirman que se planean las actividades docentes para el personal como
se refleja a continuacion:
Si, dentro de nuestro plan de trabajo anual, en el diagnéstico

situacional se manejan todas esas incidencias y sobre eso se

establece el programa de educacion continua (E-7).
Si, hago un programa de ensefianza, lo hago anual, para este
programa primero hago un diagndstico, registro las necesidades,
posteriormente ya por mes voy dando una capacitacion de acuerdo a
lo que se detect6 (E-2).
La planeacion se deriva del diagnéstico de las necesidades de capacitacion. Por lo

general, los recursos y las competencias a disposicion de la capacitacion se




relacionan con la problematica diagnosticada (Chiavenato, 2009: 330). De ahi la
importancia que la supervisora de enfermeria planee las actividades de ensefianza,
previo diagnéstico de necesidades detectadas del personal subordinado, se

establezcan los programas, como uno de los elementos formales de la capacitacion.

Subcategoria: programa de capacitacion

Segun Guerrero (2015), un programa de capacitacion es un proceso estructurado y
organizado por medio del cual se suministra informacién y se proporcionan
habilidades a una persona para que desempefie a satisfaccion un trabajo
determinado. Es importante conocer las necesidades de capacitacion que requieren
los trabajadores, entendiéndolas como una ausencia que manifiesta los
conocimientos y habilidades que deberia tener el trabajador de acuerdo a su
descripcion de puesto. Esta concepcion de cémo se realiza el programa de
capacitacion es referida por las participantes de la siguiente manera:
Se brinda capacitacion de acuerdo a las deficiencias, ya teniendo un

diagnéstico o algo que se haya visto, entonces ahi es cuando

hacemos un programa de ensefianza (E-2).

Se le corrige, se les dice como se maneja y cuando vemos que es
muy repetitivo se les programa una capacitacion en coordinacién con

el departamento de ensefanza (E-7).

Dependiendo de lo que se haya identificado se hace un programa o

una capacitacion extra de manera muy personalizada (E-5).

Para formar esas estrategias de capacitacion nos enfocamos

principalmente en las necesidades que tengan las personas y de

acuerdo a programas prioritarios y certificaciones del hospital (E- 1).
Las respuestas anteriores se proyectan en concordancia con Chiavenato (2009),
este menciona que una vez efectuado el diagndstico de capacitacion, se sigue con la
programacion, es decir la eleccion y prescripcion de los medios de tratamiento para
sanar las necesidades sefialadas o percibidas, consecuentemente la supervisora de

enfermeria es un pilar importante para llevar a cabo un proceso estructurado y




organizado, siendo colaboradora en la ejecucion de un programa de capacitacion

cuando identifica una deficiencia en el desempefio del personal subordinado.

CATEGORIA: ROL DE CAPACITADORA
Los programas de capacitacion y desarrollo originan crecimiento laboral que sirven
para cumplir los objetivos generales e incrementar la productividad, eficacia y
excelencia en el desempefio organizacional; los retos de productividad, calidad y
excelencia que tienen las organizaciones de hoy seran logrados en la medida en la
gue a través de un programa educativo integral se forme y transmita la cultura de
productividad a partir de valores de calidad, excelencia, ahorro, etc., Para ello
estamos involucrados todos (Siliceo, 2004: s/p). Por lo tanto, se cuestioné a las
participantes quienes manifiestan:

Primero con el diagnéstico situacional, podemos seleccionar los

temas y entonces ahi podemos partir, es independiente de lo que

encontramos en la ensefianza (E-5).

Dentro del plan de capacitacion que nos da [coordinacién de]

ensefianza, donde el personal de supervision tiene que capacitar a

las enfermeras, hacemos un plan (...) dependiendo de las

necesidades que tu detectes en las personas, por el otro lado, los

hospitales tienen programas prioritarios (E-1).
Respecto a lo anterior coincide con lo que expresa Lobato, (2007: 45). La forma de
supervisar genera un clima de dialogo y comunicacion, de conciencia y reflexion,
gue va propiciando la integracibn en el propio supervisando de nuevos
conocimientos tedricos e instrumentales, nuevas formas de relacionarse, mayor
conocimiento de si mismo, de sus posibilidades, limitaciones, y una manera peculiar

de desempefiar su rol profesional.

CATEGORIA: METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DIDACTICOS
Los métodos utilizados sirven para realizar adecuadamente una tarea, contribuyendo
al logro de los objetivos propuestos (Ministerio de salud, 2014: 19). Por tal motivo se

interrogo a las participantes, cuales son los métodos y técnicas de ensefianza que




utiliza para facilitar la habilitacion del personal subordinado, reflejandose de la
siguiente manera:

Depende de cada persona, en todos debe ser individualizada no

podemos decir que siempre va a ser la misma técnica o método para

todas ya depende de las circunstancias y de la persona (E-8).
La metodologia didactica se define como un conjunto de métodos y técnicas de
ensefianza para el aprendizaje. El método es el camino para alcanzar una meta, la
técnica es el proceso de hacer algo, como hacerlo. La elecciéon de la metodologia de
ensefianza y aprendizaje se lleva a cabo de conformidad con las condiciones y
circunstancias del estudiante, del docente y del medio ambiente (Rangel, 2007: 13).
La supervisora de enfermeria contribuye en el desempefo del personal subordinado

a través de la identificacidn de métodos de ensefianza ideales para cada persona.

Subcategoria: técnicas de ensefianza
Para el desarrollo de la ensefianza son necesarias diferentes técnicas, las cuales
son el conjunto de procedimientos y habilidades que se realizan para desarrollar las
tareas estas se utilizan para constatar la ejecucion de una o varias tareas (Ministerio
de salud, 2014:19), lo cual es referido por las supervisoras de diferente manera:

Hay varias estrategias, dentro de la ensefianza y las vamos a

adecuar dependiendo del personal, en la mayoria de los casos tienes

gue hacer varias técnicas donde ta puedes darle ensefianza a las

personas (E-1)

No todos tenemos el mismo conocimiento o estilo de aprendizaje a

corto; largo plazo (E-9).

Manejamos 2 sesiones clinicas por mes, como es fin de semana no

tenemos muchas guardias para tener mas sesiones, y sesiones fuera

del turno (E-7).
Congruentemente con lo expresado la combinacion de técnicas didacticas pretenden
y permiten desarrollar habilidades en el personal subordinado (Zuhiga-Escobar,
2017: 5). También es preciso considerar que la eleccion de estas dependera de los
resultados del proceso, es importante utilizar las estrategias mas apropiadas, sobre

todo cuando se enmarca en el trabajo. Dicho lo anterior la supervisora ha planteado




e implementa actividades, dirigidas a mejorar e individualizar las técnicas docentes
mediante el fomento de sesiones clinicas de enfermeria entre otras actividades

apoyandose del departamento de coordinacion de ensefianza.

Subcategoria: instrumentos didacticos
Los instrumentos son documentos que le sirven al profesional de enfermeria que
ejerce la funcion de supervision con el fin de obtener resultados, para el
cumplimiento de una normativa, el tipo de instrumento a utilizar va a depender del
objetivo que se tenga definido (Ministerio de salud, 2014: 19). Para lograr hacer uso
de recursos didacticos para ejecutar la funcidon decente, ante ello se pregunto ¢ Que
recursos did4cticos consideraba se debian de utilizar para capacitacion del personal
en su ambito de trabajo? y sus respuestas fueron vertidas de la siguiente manera:

Utilizo las guias de préactica clinica, que en eso me baso mucho. Para

ensefarles y mostrarles con evidencias y lo que son los PLACES

(E-2).

Los instrumentos finalmente son las guias, las herramientas que nos

permiten estarnos actualizando (E-7).
Segun Mendoza (2005), para establecer las técnicas e instrumentos mas adecuados
para recabar la ensefar, se debe tomar en cuenta: a quiénes van dirigidas, en qué
areas se aplicara, cuantas personas participaran, en qué tiempo, con qué recursos
se cuenta, en donde se llevaran a cabo. La utilizacion de diferentes instrumentos,
permite a la supervisora contar de manera directa y el momento de guias clinicas
para reforzar el conocimiento de tal manera que pueda apreciar el resultado del
desempefio, competencia, habilidades y conocimientos especificos del personal

subordinado.

CATEGORIA: EVALUACION

La evaluacion general del proceso de capacitacion debe ser integral, es decir, tomar
en cuenta las etapas de planeacion, desarrollo y evaluacion, para poder tener un
juicio de valor que permita identificar el cumplimiento de los objetivos, las areas

susceptibles de mejora, la eficiencia y el desarrollo del potencial del personal de




enfermeria que ha sido capacitado, un analisis del costo-beneficio, asi como los
recursos disponibles y su aplicacién; el grado de aprendizaje y los resultados en la
practica diaria (Siliceo, 2004: 18); también es sustantivo y motivo de este estudio,
conocer como evalla la supervisora de enfermeria la capacitacion impartida a los
subordinados, esto es reflejado en los relatos:

Hacemos una pequefia supervision incidental, pasamos a los

servicios, preguntamos y en base a eso, nos damos cuenta si la

persona, se prepard o busco alguna informacion y nosotros podamos

reforzar esa ensefanza (E-1).

Se hace observacién directa, o se realiza a través de cuestionarios y
posteriormente se analiza, es decir de acuerdo al conocimiento que

ellos tienen se hace la retroalimentacion (E-9).

Por el desempefio de las actividades en el servicio, hacemos

evaluaciones de manera trimestral, semestral y anual (E-7).

Por lo antes dicho, la evaluacion es considerada como etapa indispensable para
analizar el éxito del proceso educativo y sus resultados (Puntunet, 2008: 116). A
través de la cual se miden los estandares con el fin de corregir desviaciones,
prevenirlas y mejorar continuamente el desempeio de la empresa (Munch, 2018:
174). La supervisora utiliza la evaluacion para ratificar y valorar el desempefio del
personal, después de las intervenciones docentes, para demostrar su efectividad y

obtener progresos continuos después de la ensefanza.

Subcategoria: relevancia de indicadores en la evaluacion

La utilizacion de indicadores en la disciplina de enfermeria se ha revelado como un
factor preponderante para evaluar el desempefo profesional, pues permite planificar,
evaluar y reorganizar el proceso de cuidar, traduciéndose asi en la promocion de
una politica de calidad de los cuidados (Gabriel, 2011: 56). En lo anterior se
identifico que en enfermeria tiene relevancia el uso de indicadores para efectuar la
evaluacion en general y en particular la evaluacion de la ensefianza, esto es

reflejado en la respuesta de las entrevistadas:




Tenemos varios instrumentos para evaluar al personal, uno de ellos

son los indicadores para la evaluacién de la calidad de los servicios

de salud, en el hospital se manejan nueve indicadores, en base a los

indicadores evaluamos, detectando &reas de oportunidad y de

acuerdo a eso vamos retroalimentado (E-9).

Los indicadores de calidad siempre los estamos tomando en cuenta,

ademas hacemos un reporte mensual de cémo salen esos

indicadores, el trato digno hacia el paciente (E-4).
La importancia de medir y evaluar mediante indicadores de calidad en enfermeria
radica en conocer el grado de cumplimiento de las intervenciones que realiza el
personal de enfermeria, al contrastar con los indicadores y la calidad de atencién
que se proporciona al usuario y familiares a través del cumplimiento (Gonzélez-
Suarez, 2016: 99), de esos indicadores se va a reflejar la efectividad y calidad de la
enseflanza que recibe el personal, asi como el nivel de capacitacion obtenida.
Porque la supervisora de enfermeria toma medidas correctivas que beneficien y
aumenten la satisfaccion del usuario ya que actualmente, los indicadores se utilizan
como directrices en el seguimiento, la evaluacion y la promocién de la calidad de los

cuidados, revelando la eficiencia de personal.

Subcategoria: resultados de capacitacion
La evaluacion del desempefio es una apreciacion sistematica de la forma en que se
desempeiia una persona en un puesto y de su potencial de desarrollo. Toda
evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el valor, excelencia y cualidades
de una persona (Chiavenato, 2011: 202), Por ello la inquietud de cuestionar a las
supervisoras ¢Como realiza la evaluacion del aprendizaje que usted le otorga al
personal subordinado? y como se efectta la medicion de los resultados en el campo
de la capacitacion lo cual fue reflejado en las respuestas siguientes:

Hacemos reportes y evaluaciones del desempefio del personal, se

incentiva al personal a capacitarse y después hacemos supervision

incidental, pasamos a los servicios, si aln se detecta alguna

deficiencia tedrica o préactica, realimento y/o refuerzo el tema. En el

recorrido detecto si el personal est4 capacitado (E-1).




Como supervisora disefio instrumentos de evaluacion en base a las

necesidades, he estado evaluando cada tres meses, me han dado

buen resultado, porque una vez evaluadas el personal tiene el interés

de mejorar e identificamos a aquellas que no tienen asi poder

acompafarla en esa ensefianza, de nosotros depende también que

esta evaluacion se modifique, para el bien de la atencion del paciente

(E-5).
Evaluar las competencias y el desempefio es una cuestion de importancia que
ocupa un lugar primordial en el contexto de la educaciéon continua. Para ello, es
necesario disponer de instrumentos que reunan criterios de validez y fiabilidad, y que
puedan ser utilizados en escenarios de desempefio, capacidad y actuacion
profesional (Gomez, 2019: 221). Por esta razon, la supervisora de enfermeria hace
reportes y evaluaciones del desempefio del personal, también incentiva a la
capacitacion y hace supervision incidental, finalmente detecta aquel personal que
requiere acompafamiento para que modifigue y mejore en su evaluacion;
considerando que la funcién social de la profesion de enfermeria es y sera el mejorar

la calidad de vida del ciudadano.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de la investigacion permitieron evidenciar las diferentes
actividades encaminadas a la capacitacion, actualizacion y/o mejora de las
competencias, al haber indagado las funciones del personal supervisor, se
determind que el actuar docente del personal supervisor no fue estandarizado
ni estructurado en torno a metodologias de ensefianza lineales o aprendidas
formalmente, por el contrario, nos encontramos con métodos, técnicas e
instrumentos que se adaptan a cada escenario y donde la supervisora
desarrolla estrategias de tipo incidental, en basqueda de un vinculo entre los
saberes previos del personal y el nuevo conocimiento presentado. En tal
sentido, los hallazgos en este estudio nos invitan a estar atentos y detenernos
a examinar la complejidad de la funcion docente ante diferentes escenarios e
intentar desarrollar mayor sensibilidad hacia el personal subordinado para
reconocerlo como una persona Unica con sus propias caracteristicas, saberes

y contextos.

En esta investigacion, el objetivo planeado fue determinar la funciébn docente
qgue ejercen las supervisoras de enfermeria en instituciones hospitalarias, en
dicho marco, se concreté la funcibn docente en siete categorias
fundamentales: Educacion continuada, capacitacién, diagnéstico de
capacitacion, planeacion de actividades docentes, rol de capacitadora,

métodos, técnicas e instrumentos didacticos, evaluacion de la capacitacion.

Un aspecto a destacar fue que las supervisoras invierten tiempo en la
educacion continua, sin embargo, se enfrentan a dificultades como el exceso

de trabajo, la participacion del personal y la resistencia al cambio.

El hallazgo con mayor trascendencia es la evaluacion de las actividades
docentes que le realizan al personal subordinado, donde la supervisora de




enfermeria requiere realizar reportes ademas de utilizar diversos instrumentos

que facilitan dicha evaluacion.

Al término de la investigacidn se muestra que los objetivos se cumplieron en
su totalidad, las categorias mencionadas quedan como desafio para futuras
exploraciones en el campo de la funcién docente y de diferentes instituciones,
que sin duda abrirdn posibilidades para comprender de manera mas profunda
y contextualizada estos procesos y las implicaciones en el cuidado de los

pacientes, siendo el propdsito de la profesion de enfermeria.

Dentro de las limitaciones, presentadas en el desarrollo de la investigacion se
encuentran: tiempo prolongado para aprobacion del proyecto de investigacion
por el comité de ética, asi como el desconocimiento de la investigacion
cualitativa por las dictaminadoras, ademas de que este tipo de proyectos

deben evaluarse por pares, para entender y conocer del area.




SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

# Dentro de una institucion hospitalaria es relevante conocer las funciones
docentes que deben desempefar las supervisoras de enfermeria, para
garantizar el cuidado, asi como la asistencia a sus pacientes. Haciendo un
analisis para detectar las necesidades de capacitacion y realizar una
planeacién para corregir aquellas areas que su personal requiera reforzar, es
por ello que dentro del perfil de puesto se debe implementar la funcién
docente, detallando las actividades que debe realizar.

# Las enfermeras supervisoras deben encaminar e incentivar a su equipo de
trabajo hacia una constante capacitacion ya que existen circunstancias en las

gue se requiere una actualizacion acorde a una situacion que se presenta.

# Dentro de la funcion educativa es necesario considerar los valores humanos
gue ayuden a mejorar la atencién y a mejorar las relaciones interpersonales

entre equipo de trabajo y pacientes.

# El personal encargado de la funcion supervisora tiene un nivel académico de
posgrado, sin embargo, se sugiere habilitarlo en el campo de la educacion lo
gue le permitird desempefar su funcién educativa, para brindar respuestas
oportunas a las necesidades de asesoria y asi poder resolver problemas de

capacitacion que se le presenten.

# Se sugiere dar a conocer dos aspectos que se encuentran en el decalogo de

supervision de enfermeria, de esta manera aplicarlos en su funcion:

Contribuir a la mejora del desemperio profesional de enfermeria, por medio de la
facilitacion del aprendizaje y capacitacion continua. ldentificar el déficit de las

habilidades, competencias, aptitudes y capacidades del personal de enfermeria,




para desarrollar e implementar programas de capacitacion y mejora continua,
basada en la deteccion de necesidades de cada servicio.

Compartir conocimientos y experiencias que permitan orientar a otros
profesionales de la enfermeria dentro del campo profesional a través de la
investigacion. Desempefiar el rol educativo y ser empatico con el personal
operativo a fin de generar confianza para que el personal exponga sus dudas o
inquietudes, sobre la realizacion de algun procedimiento o el funcionamiento del

servicio y la investigacion como generador de nuevos conocimientos.

# Las supervisoras de enfermeria del hospital materno infantil, considera que el
aspecto educativo requiere de: actualizar permanentemente sus
conocimientos de la disciplina, evidenciar dominio tedérico en la disciplina
docente, demostrar habilidad y destreza en los procedimientos y técnicas

didacticas de enfermeria.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO LIBRE INFORMADO

Usted estd siendo invitada para participar en la investigacidn titulada: Funcién docente
gue ejercen las supervisoras de enfermeria en instituciones hospitalarias. Tiene como
objetivo: Determinar las funciones docentes que ejercen las supervisoras de enfermeria en
instituciones hospitalarias.

Su participacion en esta investigaciéon consistirA en: responder preguntas de una
entrevista semi-estructurada, las cuales seran grabadas para su posterior transcripcion y
tratamiento. No tiene riesgo su participacion, la publicacion de los datos se realizaran con o
sin nombre como usted prefiera.

Su respuesta sera tratada confidencialmente. Su decision de participar en el estudio es
completamente voluntaria, no habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en
caso de no aceptar, en cualquier momento usted puede rehusarse a responder cualquier
pregunta o a desistir de participar y retirar su consentimiento. Su retiro no tendra ningun
perjuicio en su relacion con el investigador o con la institucion de ensefianza a la que
pertenece.

Los beneficios que tendra para la profesion: son los resultados que aportaran elementos
qgque favorezcan la construccion de una supervision de enfermeria con mayor
enriguecimiento en el aspecto de la ensefianza, también contribuira a que las instituciones
de salud puedan habilitar al personal supervisor con mayor competencia para el ejercicio de
su funcion docente.

Usted recibird una copia de este consentimiento, que cuenta con teléfono, e-mail y direccion
del investigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su participacion, ahora y en
cualquier momento.

Yo, he leido y comprendo la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia
firmada y fechada de este consentimiento.

Nombre y firma del participante Fecha
P.L.E. Cecilia Vilchez Cardoso caviscl4l16@hotmail.com 7223801482
Nombre y firma del investigador Correo electrénico Teléfono

Emiliano Zapata S/N, Col. Villa Seca. Otzolotepec. Estado de México.

Direccidn
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P.L.E. CECILIA VILCHEZ CARDOSO
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PRESENTE

El protocolo titulado “FUNCION DOCENTE QUE EJERCEN LAS SUPERVISORAS DE
ENFERMERIA EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS”, con No de registro 30-18 fue sometido a
evaluacion por el comité de ética e investigacion el dia 03 de Julio del presente ano.

Y el dictamen emitido fue aprobado.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.
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