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1.- Resumen ejecutivo

En la formacién académica en las areas de salud , el ser humano va adquiriendo
conocmientos técnicos , y con el pasar del tiempo sus habilidades y destrezas van
mejorando. Al llegar a profesionalizarse el personal de salud empieza a desenvolverse n
al ambito laboral, y encuentra situaciones en las que no solo debera aplicar su conomiento
adquirido si no el lado humano, el lado en el que quiza no tuvo la oportunidad de formar
en el ambito académico, situaciones en donde las comptecias técnicas dominen a la
habilidades blandas, ya que enfermeria no solo trbaja con pacientes y si no tambien con

la familia, y el poder llegar a los mismos se convierte en un reto para los profesionales.

En el Hospital Carlos Andrade Marin en el servicio de Trasplante Renal, laboran doce
profesionales de enfermeria especilizadas en el cuidado clinico y asitencial del paciente,
sin embargo debido a la complejidad del servicio, se ha notado que al momento de
relacionarse y mantener una comunicacion asertiva entre los demas profesionales y

comparfieros estas habilidades blandas se encuentran debilitadas.

Esto con lleva a que no se de un adecuado desarrollo de competencias en el personal de
enfermeria y que estas habilidades estén por debajo de los conominientos técnicos. La
presente investigacion permitira fortalecer estas habilidades, mediante la elaboracion de
programas de capacitacién, que fortalecera las comptencias en los profesionales y sera de

gran impacto para su crecimeinto profesional.

1.1- Problema

En el servicio de Trasplante Renal del Hospital Carlos Andrade Marin, existe una
limitacion en el desarollo y el conocimiento de las competencias blandas, lo que impide
mejorar la comunicacion asertiva entre el personal de enfermeria, puesto que son
condiciones necesarias en los profesionales para asegurar el desenvolvimiento laboral

adecuado y sobre todo donde el paciente sea el beneficiario.



Las enfermeras del area de Trasplante Renal, son un grupo con un alto perfil
profesional, es decir existe un elevado talento humano en el servicio ya que son
profesionales dedicadas a cuidados clinicos especializados, enfermeras de cuidado
critico, que se dedican a dar una atencion eficaz y de calidad a los pacientes. Al reliazar
un analisis, diagnostico situacional,sobre los problemas encontrados se identifica que
existe una limitacion en el conocimiento y desarrollo de las habilidades blandas, es decir
se encuentran poco fortalecidas,e incluso descuidadas lo que difculta la comuncacion

asertiva en el equipo de salud.

La enfermeria es considerada una disciplina que como caracteristica principal tiene
el compromiso de cuidar con responsabilidad; su actuar se guia bajo un fundamento que
al igual que el cuidado que brinda, se basa en una teoria. El estudio del concepto de
humanizar la atencion en el sector salud tiene una intrinseca vinculacion con las
habilidades blandas y como efecto de esta observacion se concluye que las habilidades

blandas son los elementos primordiales para un cuidado humanizado.

Segun Henao y Gomez los descriptores de estas habilidades vienen a ser la empatia,
la compasion, la comunicacion, el trato digno, la solidaridad, la fraternidad, el afecto, el

amor y el respeto por el otro

Por otro lado E. Pabon, menciona que las habilidades que las enfermeras presentan
son la cordialidad, amabilidad, calidez, la paciencia, la tolerancia. Agregado a eso de
modo inconsciente o voluntario, se utiliza la creatividad segun la necesidad del paciente,
del ambiente y lo que le rodea, dando como resultado un pensamiento critico, analitico y

finalmente no dejandose guiar bajo el diagndstico médico Unicamente.

1.2.- Objetivo general

Fortalecer las habilidades blandas del profesional de enfermeria para el desarrollo de la

comunicacion asertiva y del equipo, en la unidad de trasplante renal.



1.3.- Metodologia

(Moscoloni, 2005) hace referencia, al uso de la triangulacion en los disefios mixtos,
para fijar alternativas de diversas opiniones realizadas por diferentes autores que permiten
la obtencién de
una mejor evidencia y comprension de los fendmenos como fortalecimiento de los
conocimientos tedricos y practicos integrando disefios mixtos, de modo que se garantice

dicha estrategia.

El presente trabajo académico es estudio de tipo transversal, y estd basado en la
revision y andlisis de los articulos de diversas fuentes bibliograficas, referentes al tema
de investigacion. Se revisaron tanto; fuentes primarias, es decir articulos originales e
informes finales y fuentes secundarias, es decir, revisiones sistematicas, que han sido

realizadas en medio sanitario, siendo el objetivo los profesionales de enfermeria.

El tema seleccionado se realizd en base de los conocimientos y la experiencia del
area, donde es muy importante las intervenciones de enfermeria a fin de brindar una

atencion con trato humanizado a los usuarios del servicio de Trasplante Renal.

Esto se lo ha hecho de manera cronoldgica y ordenada, mediante el andlisis de
problemas, utilizando herramientas de calidad como, el diagrama de Ishikawa ,donde ha
sido posible la identificacion de los problemas o limitaciones en el desarrollo de las
habilidades blandas el uso de modelos explicativos como el arbol del problemas, donde
se evidencia cuales son las causas y los efectos para que las habilidades blandas se

encuentren poco fortalecidas en los profesionales de enfermeria .

Ademas se ha utilizado metodologias de intervencién, de manera participativa e
innovadora como la matriz stakeholders, de tal manera que el uso de mencionadas
herramientas fortalecen la autonomia del estudiante, con ello se logra impactar al
estudiante para que aborden el ejercicio del disefio de manera responsable, rigurosa y
creativa con aspectos valiosos y pertinentes para su desarrollo profesional y mediante la
implementacion de la metodologia Capstone , la misma que permite ser creativo e

innovador.



1.4.- Resultados esperados

- Disefio del programa educativo, que fomente el desarrollo de habilidades balndas en el
personal d enfermeria del serviico de trasplante renal

-Propuesta de estrategias , en relacion al desarrollo del liderazgo transformacional, del
personal de enfermeria, de la unidad de trasplante renal.

-Disefio de un programa de capacitacion de comunicacion asertiva.

-Propuesta de modelo de supervicion de trabajo en equipo del personal de enfermeria del

servido de Trasplante Renal.

2.- Antecedentes.-

2.1.- Profundizacion del problema.

Segun el estudio de Maria Giménez, Vicente Prado, Selene Valero. reafirma que
la comunicacion es parte fundamental en el cuidado que es brindado por parte del
profesional de enfermeria y la aptitud de comunicarse de modo eficaz, se adhiere como
parte del tratamiento aumentando la eficacia de este. Colabora en disminuir los sintomas
emocionales agregado a la variedad de enfermedades que el paciente presente.
Disminuyendo la ansiedad, mejorando el seguimiento del tratamiento, coadyuvar a la
seguridad del paciente, promoviendo en el cuidado y en la participacion de las

actividades.

En reiteradas oportunidades, los pacientes y los familiares en situaciones criticas
no comunican de manera abierta y asertiva su real estado de salud, lo que puede dificultar
una adecuada atencion, por ello es imperativo el desarrollo de habilidades blandos

Optimas para el correcto abordaje del paciente y las personas involucradas en su entorno.

Se debe considerar que el familiar o la persona elegida por él mismo, cumple una
funcién importante en la recuperacion y en la toma de decisiones encontrandose este en
un estado de salud complejo. En dultimas instancias, el atributo de lograr una

comunicacion asertiva es necesario para preparar a la familia en cuanto a los cuidados



que se brinda al paciente, y ademas para la comunicacion laboral con los compafieros y

el resto del personal de salud.

2.2.- Argumentacion tedrica-aporte de asignaturas de la maestria.

La argumentacién tedrica sirve para fundamentar el problema del proyecto a
continuacion, se desarrollan los aspectos fundamentales de las habilidades blandas en
relacion a la comunicacion asertiva.

Desde el inicio de la enfermeria con Florence Nightingale, ya se planteaba la
importancia y la necesidad de la comunicacién y relacion con los pacientes ( Martinez
Tovar, A.et al. (2017).

Segun Flores-Romo, A. G.et al., (2019). Se determina que la comunicacion es
un arte, una habilidad que debe ser dominada por el personal enfermero/a pues conlleva
hacer frente no sélo a los pacientes sino también a sus familias, a los médicos, y al resto
del equipo profesional de salud .

Es pertinente recordar que una préctica es cientifica cuando sus actuaciones se
basan en teorias que han sido desarrolladas cientificamente y se aplican mediante un
método sistematico, para resolver los problemas de su area de competencia. (Rodriguez

Martinez, s. f.).

El concepto de competencias que se asume es el expresado en el documento
perfiles y competencias profesionales en salud perspectiva de las profesiones, un aporte
al cuidado de la salud, las personas, familias y comunidades, el cual define las
competencias profesionales como “El conjunto de conocimientos, habilidades y
destrezas, aptitudes y actitudes para la actuacion o desempefio idoneo en escenarios reales
de salud” (Minsalud, 2016, p. 41).

Pues estas competencias describen la capacidad del profesional para realizar
determinadas acciones, conjuntos de actividades las mismas que son medibles y
evaluables y expresan la forma en que se puede establecer si lo que el profesional realizd

es lo requerido en una determinada situacion.



Para otros autores como Buxarais (2013) las competencias se clasifican en duras
y blandas. Las competencias duras “se obtienen a través de la educaciéon formal,
tradicionalmente en entornos académicos o profesionales y estan relacionadas con
contenidos propios de la educacion formal”. En cambio, dice que las competencias
blandas o transversales van mas alla del rumbo profesional que tomen las personas, son
aquellas que permiten poner en practica valores que contribuyen a que la persona se
desarrolle adecuadamente en los distintos ambitos de accién, como trabajar duro bajo
presion, tener flexibilidad y posibilidad de adaptarse a los distintos escenarios, contar con
habilidades para aceptar y aprender de las criticas, disponer de autoconfianza y capacidad
de ser confiable, lograr una comunicacion efectiva, mostrar habilidades para resolver
problemas, poseer un pensamiento critico y analitico, saber administrar adecuadamente

el tiempo, saber trabajar en equipo, tener proactividad e iniciativa...entre otras (p. 57).

La comunicacion enfermera paciente es eje articulador de los cuidados, requiere
habilidades especificas de comunicacion verbal y no verbal. El entrenamiento con
estrategias cognitivo conductuales para el fomento de estas habilidades coadyuva en
forma importante en el establecimiento de relaciones terapéuticas de la préctica

profesional de enfermeria. (Muggenburg-Rodriguez Vigil et al., 2019).

Segun Moudatsou et al (2020) las habilidades de comunicacion se han descrito
como la capacidad méas importante para un profesional de la salud , de tal manera que
expresa lo siguiente "Es claro que sin comunicacion asertiva pues no va haber trabajo

pues de alto rendimiento™.

Asi pues, la comunicacion asertiva requiere una serie de elementos tales como la
presentacion clara y concisa de informacién, la escucha activa y el manejo del lenguaje
verbal y no verbal (Fukuta y litsuka, 2018), cabe sefialar que es importante que los
profesionales de la salud comprendan los sentimientos, opiniones y experiencias de los
sujetos objeto de cuidado para evaluar sus necesidades reales y actuar en consecuenciay,
de esta forma, ofrecer servicios de salud a la medida (Moudatsou, et al., 2020)

La comunicacion cobra aun mas valor en los pacientes pues es la mejor manera
de acercarnos a la persona para saber de qué manera podemos ayudarle ( Jiménez et al.,
2018). En muchas ocasiones este proceso comunicativo tan importante puede verse

delegado a un segundo plano por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o



por la falta de entrenamiento de los profesionales en estos aspectos ( Fuentes y
Pujals,2017). Esta situacion de la comunicacion puede afectar negativamente la calidad
de los cuidados y dar como resultado una mala atencion a los pacientes.

Segun sefiala Jaramillo (2016), en la actualidad la comunicacion asertiva se
considera una responsabilidad de los enfermeros y como una herramienta para la
humanizacion del cuidado. La prestacion de una atencién de calidad no solo requiere una
adecuada preparacion en cuanto a conocimientos cientificos, sino que ademas es
necesario el desarrollo de habilidades comunicativas, que les permiten a los enfermeros

enfrentarse a diversas situaciones en su que hacer profesional.

Segun Vicente (2018), manifiesta que las personas asertivas saben lo que desean,
estan seguras de si mismo, y en esa misma medida, tienen un alto nivel de confianza y
autoestima, establecen una comunicacion clara y directa con los demas, son proactivas
buscando continuamente sus objetivos planteados, y aceptan las limitaciones que tanto

los elementos como las personas en algin momento pueden interponerles.

La comunicacion asertiva abarca también varios tipos ya sea verbal o no verbal,
de manera general
( Aguilar, 2019). Para que la comunicacion sea asertiva, se deben tomar en cuenta una
serie de elementos que la caracterizan y que tienen que ver con aspectos psicoldgicos,

emotivos y pragmaticos del acto comunicativo.

De esta forma, se propone llevar a cabo el fortalecimiento del rol enfermero en
base al desarrollo de sus habilidades blandas , y mejorar la comunicacion con el personal
de enfermeria .De acuerdo con los planteamientos anteriores se considera que es necesario
profundizar en los temas mencionados ya que a mi perspectiva son menos exploradas y
construidas durante la formacion de los profesionales de enfermeria, y durante su

experiencia laboral.

Pues todos tenemos la posibilidad de aprender y mejorar nuestras habilidades de
comunicacion si seguimos la metodologia adecuada. Por otro lado, podemos sefialar que
dentro de la relacién enfermera-paciente la comunicacion es uno de los factores claves a

la hora de prestar cuidados integrales y de calidad.



Por la complejidad de los pacientes,talvez estén predominando los conocimientos
técnicos,dejando a un lado las habilidades blandas, en relacién a la comunicacién asertiva
con el equipo de salud,y mediante el andlisis y estudio realizado es importante trabajar en
la implementacién del presente programa, pues son condiciones necesarias en los
profesionales de enfermeria para asegurar desenvolvimiento laboral adecuado y sobre

todo donde el paciente sea el beneficiario.

2.3.-Justificacién

En el desempefio de su profesion, Enfermeria aporta procesos de mantenimiento
y recuperacion de la salud del individuo, familia y comunidad en diferentes etapas de la
vida. La formacion académica evoluciona a la par del avance tecnoldgico, con el objetivo
de ofrecer servicios de salud de calidad y seguridad acorde a las necesidades y problemas

de salud que afecta a la poblacion. (Cuevas Budhart et al., 2019).

Segun Gomez Lopez et al.,( 2019) Es necesario fortalecer la capacidad de
afrontamiento de la enfermedad y fomentar la comunicacion asertiva entre el equipo

interdisciplinario y los pacientes.

Las habilidades blandas o no técnicas se han definido como aquellas relacionadas
con aptitudes cognitivas (toma de decisiones y conciencia situacional) e interpersonales
(comunicacion, trabajo en equipo y liderazgo), por ende la comunicacion asertiva en el
entorno es un proceso fundamental en toda relacion social, que regula y hace posible la
interaccidn con las personas a la hora de prestar cuidados integrales y de calidad, mediante
la utilizacion de terminologias claras y comprensibles, permitiendo asi ejercer un vinculo

de confianza y seguridad entre enfermero-paciente y el equipo multidisciplinario de salud.

Sin embargo en este contexto, con alguna frecuencia, no se toma en consideracion
que la enfermera es participe de atender el campo emocional tanto para el paciente como
el familiar el mismo que encuentra en las enfermeras el sostén, empatia y la comprension
para manejar las angustias y todos los sentimientos presentes y futuros en el proceso de

la evolucion del paciente estando en los ambientes de la unidad de trasplante renal.



De tal manera el objetivo del proyecto es fortalecer estas habilidades blandas,
mejorando asi la comunicacion asertiva, ya que se ah logrado evidenciar una limitacion
del conocimiento de las competencias blandas, lo que impide mejorar la comunicacién
asertiva entre el personal de enfermeria, es por esto que se justifica la creacion de este
programa, ya que son condiciones necesarias en los profesionales de enfermeria para
asegurar desenvolvimiento laboral adecuado y sobre todo donde el paciente sea el
beneficiario, ya que el contacto no verbal, la mirada amable y el tono de voz que este

utiliza con su paciente contribuyen transmitiéndole tranquilidad, confianza.

3.- Objetivo general y especificos.

3.1 Objetivo General

-Fortalecer las habilidades blandas del profesional de enfermeria para el desarrollo de la

comunicacion asertiva y del equipo, en la unidad de trasplante renal.

3.2 Objetivos Especificos

-Disefiar un programa educativo para fortalecer las habilidades blandas en el servicio de
trasplante renal.

-Proponer estratégias para desarrollar el liderazgo transformacional.

-Estructurar un programa de capacitacion de comunicacidn asertiva en el servicio, para el
desarrollo de la comunicacion asertiva .

-Proponer un modelo de supervicion de enfermeria , a fin de racionalizar el trabajo en

equipo.

4.- Marco Légico
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liderazgo
transformacional.
Actividades

2.1 Cépsula
informativa sobre
el liderazgo

2.2 Ejercicio
ficticio, para
poner en préctica
el liderazgo
trasformacional
Obijetivo 3
-Estructurar  un
programa de
capacitacion  de
comunicacién
asertiva en el
servicio, para el
desarrollo de Ia
comunicacion
asertiva .
Actividades

3.1 Capsula
informativa sobre
la la comunicacion
asertiva

3.2 Pausa activa
para el fomento
del desarrollo de
la comunicacion
asertiva.
Objetivo 4

modelo de supervision
/numero  total  de
personal de enfermeria
del serviico de

trasplante renal.




-Proponer un
modelo de
supervicion de
enfermeria , a fin
de racionalizar el
trabajo en equipo.
Actividades

4.1 Cépsula
informativo sobre
el trabjo en equipo
en enfermeria

4.2 Planteamiento
de actividades de
desarrollo del

trabajo en equipo.

5.Planificacion de cada uno de los resultados esperados

Actividad

Afio 2022
Ao 2023

OEl1l -Disefiar un
programa educativo
para fortalecer las
habilidades blandas
en el servicio de

trasplante renal.

OE2 -Proponer
estratégias para
desarrollar el
liderazgo

transformacional.




OE3 -Estructurar un
programa de
capacitacion de
comunicacion

asertiva en el
servicio, para el
desarrollo de la
comunicacion

asertiva .

OE4 -Proponer un
modelo de
supervicion de
enfermeria , a fin de
racionalizar el

trabajo en equipo.

1.1 Autorizacion de
la  unidad de
docencia para
desarrollar el
programa educativo

1.2 Disefio de un
programa de
fortalecimiento de
habilidades blandas

1.3 Organizacion de
la comision logista,
academica,

presupuesto.

1.4 Ejecucion del

programa




6.- Presupuesto
Fuentes:
$ Institucional

$ Autogestion del servicio

Presupuesta

Descripcion Cantidad Precio Unitario |Costo

Transporte 20 51 520

Papelografos 10 0,25 52,50

Impresiones 10 0,5 55

Internet 5 53 515

Carpeta 1 0,7 0,7

Esferos 2 0,5 51

Alimentacidn 20 53 560
5164

8.- Conclusiones y recomendaciones

8.1 Conclusion

El desarrollo de las habilidades blandas en el personal de enfermeria permiten que los
profesionales de salud logren gestionar adecuadamente los cuidados al paciente de
manera adecuada y ademas con el resto de personal mejorara tanto las actividadaes que
realizen en el servicio asi como también la comunicacion asertiva atribuira de manera
significativa al deenvolvimiento profesional. Se debe tomar en cuenta que el llevar a cabo
una comunicacion asertiva es una pieza clave para mejorar y lograr el fortalecimeinto de

todas las habilidades blandas que son de importncia en los profesionales de enefermeria.

8.2 Recomendaciones

Se recomienda incentivarr a los profesionales de enfermeria en el desarrollo de las
habilidades blandas, que permitan mejorar la comunicacion asertiva entre el personal de
salud . Por otro lado esta comunicacién entre profesionales optimizara que la atencién

brindada al paciente sea de calidad y sobre todo el ambiente laboral en el servicio



mejorara siendo benfeciarios tanto pacientes como todo el personl que labora en el

servicio de trasplante renal.

9. Anexos

Anexo N 1: Programa educativo para fortalecer las habilidades blandas en el servicio de

trasplante renal.
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1. Datos informativos
1.1. Nombre del programa
Programa educativo para fortalecer las habilidades blandas en el servicio de trasplante

renal.



1.2. Participantes

Enfermeras de la unidad de trasplante renal

2. Justificacion

En el servicio de Transplante Renal del Hospital Carlos Andrade Marin, existe una
limitacion en el desarrollo de las habilidades blandas, es por esto que se justifica la
creacion de este programa, ya que son son condiciones necesarias en los profesionales de
enfermeria para asegurar desenvolvimiento laboral adecuado y sobre todo donde el
paciente sea el beneficiario.

A demas se ah evidenciado que las habilidades blandas son la base para la humanizacién
del cuidado de enfermeria, no solo en las unidades criticas, siendo de vital importancia
no solo para la pronta recuperacion del paciente internado, sino para toda la familia que
pasa también por esta dificil situacion, pues estas competencias influyen en gran medida
en el desemperio del enfermero en el campo laboral, y en el grado de éxito de esta labor.

3.0bjetivos
3.1. General

Fotalecer las habilidades blandas en el eprsonal de enfermeria de la unidad de trasplante
renal.

3.1. Especificos

Comprender la importancia del desarrollo y fortalecimiento de las habilidades blandas
Favorecer al personal de enfermeria con experiencias en su ambiente laboral que
evidencien la aplicacion de las habilidades blandas.

Desallorar las habilidades blandas de manera que mejore su oportunidad de insercion

laboral y su trabajo en equipo.

4. Contenidos
4.1. Modulos

Unidad 1 . Liderazgo

e Liderazgo clinico

e Competencias de liderazgo clinico.



e Calidad y liderazgo clinico.

e Liderazgo y gestion clinica.

e Eticay relaciones de poder.

e Liderazgo situacional en salud .

Unidad 2. Comunicacién

e Comunicacion clinica

e Laimportancia de la buena comunicacion en salud.

e Comunicacion y seguridad del paciente.

e Comunicacion y calidad asistencial.

Unidad 3. Manejo de conflictos y solucién de problemas

e Tipos de conflictos y problemas a resolver en salud.

e Trabajo en equipo

e Ambiente y clima laboral en salud.

e Formas de trabajo en salud.

Unidad 4. Toma de decisiones

e Conceptos fundamentales de toma de decisiones

e Elementos de la toma de decisiones

e Condicionantes en la toma de decisiones

e Beneficios de la toma de decisones efectiva

Unidades Resultado de Aprendizaje Descripcién  minima | Técnicas de
de contenidos con B
Evaluacion
fuentes
Unidad 1 . El perosnal de enfermeria e Liderazgo Aplicacion  del
Liderazgo desarrollara la habilidad de clinico rol de liderago

influenciar personas de manera

enfermero en




voluntaria, modificar situaciones

y de transformar realidades.

Competencias
de  liderazgo
clinico.
Calidad y
liderazgo
clinico.
Liderazgo vy
gestion clinica.
Etica y
relaciones de
poder.
Liderazgo
situacional en

salud .

situaciones
reales que se
presentan en el

servicio.

Unidad

2.

Comunicacion

El personal de enfermeria, tendré
la capacidad de desarrollar
habilidades de comunicacion,
dentro del ambito laboral y con el

equipo de salud

Comunicacion
clinica

La importancia
de la buena
comunicacion
en salud.
Comunicacion
y seguridad del
paciente.

Comunicacion

Valoracion  de
adquicision  de
habilidades de
comunicacion,
mediante

evaluacion

y calidad

asistencial.
Unidad 3. El personal de enfermeria, Tipos de | Evaluacion de la
Manejo de | desarollard  habilidades  de conflictos y | capacidad
conflictos y |[manejo de conflictos vy problemas  a | resolutiva en una




solucién  de | viabilizarda la resolucion de resolver en | situacion real en
problemas problemas. salud. el servicio.

Trabajo en

equipo

Ambiente y

clima laboral

en salud.

Formas de

trabajo en

salud.
Unidad 4. | Es proceso a través del cual Conceptos Elaborar una
Toma de | elegimos, entre distintas fundamentales | situacion fiticia,
decisones alternativas, un curso de de toma de | donde el

accion en lugar de otro.

Ademas,  permite  resolver
situaciones futuras de dos
maneras: la toma de decisiones
proactivas y la toma de
decisiones reactiva.

Es proceso a traves del cual
elegimos, entre distintas
alternativas, un curso de

otro.

accion en lugar de

Ademads,  permite  resolver
situaciones futuras de dos
maneras: la toma de decisiones
proactivas y la toma de
decisiones reactiva.

El personal de enfermeria tendra
la  capacidad de  elejir
alternativas, un curso de accion

en lugar a otro, resolviendo

decisiones
Elementos de la
toma de
decisiones
Condicionantes
en la toma de
decisiones
Beneficios de
la toma de
decisones

efectiva

enfermero actle
de manera
proactiva y
reactiva en la
toma de

decisiones




situaciones futuras de una

manera proactiva y reactiva.
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1. Datos informativos

1.1. Nombre del programa

Programa de capacitacion para el desarrollo de la comunicacion asertiva en el servici de
trasplante renal.

1.2. Participantes

Enfermeras de la unidad de trasplante renal

2. Justificacion

La comunicacion enfermera paciente es eje articulador de los cuidados, requiere
habilidades especificas de comunicacién verbal y no verbal. El entrenamiento con
estrategias cognitivo conductuales para el fomento de estas habilidades coadyuva en
forma importante en el establecimiento de relaciones terapéuticas de la préactica
profesional de enfermeria. (Mlggenburg-Rodriguez Vigil et al., 2019).

Segun Moudatsou et al (2020) las habilidades de comunicacién se han descrito como la
capacidad mas importante para un profesional de la salud , de tal manera que expresa lo
siguiente "Es claro que sin comunicacion asertiva pues no va haber trabajo pues de alto
rendimiento”.

Asi pues, la comunicacion asertiva requiere una serie de elementos tales como la
presentacion clara y concisa de informacién, la escucha activa y el manejo del lenguaje
verbal y no verbal (Fukuta y litsuka, 2018), cabe sefialar que es importante que los
profesionales de la salud comprendan los sentimientos, opiniones y experiencias de los
sujetos objeto de cuidado para evaluar sus necesidades reales y actuar en consecuenciay,
de esta forma, ofrecer servicios de salud a la medida (Moudatsou, et al., 2020)



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Facilitar el desarrollo de la comunicacion asertiva, en el personal de enfermeria de

trasplante renal. competencias integrales de nivel operativo de

3.2 Objetivos Especificos

Diagnosticar la necesidades de capacitacion para la competencia forma de comunicarse

asertivamente en el servicio de trasplante renal

Crear el programa de capacitacion, de comunicacion asertiva

Desarrollar fases de intervencion en el programa de capacitacion.

4. Contenidos

Fase 1:
Fase 2:
Fase 3:
Fase 4:
Fase 5:
Fase 6:
Fase 7:
Fase 8:
Fase 9 :
Fase 10

Sensibilizacion

Ambientacion, presentacion del facilitador y los asistentes, tema y objetivo.
Apropiacion de Conceptos

Comunicacion asertiva y empatia

Juego organizacional

Test. Estilos de Comunicacion

Técnicas de Comunicacion Asertiva

Lenguaje no verbal

Cierre del programa

: Evaluacion Final

Fase 1

Sensibilizacion

Fase 2

Ambientacion,
presentacion del facilitador
y los asistentes, tema y

objetivo.

Fase 3

Apropiacion de Conceptos

Fase 4

Comunicacién asertiva y

empatia




Fase 5

Juego organizacional

Fase 6 Test. Estilos de
Comunicacion
Fase 7 Técnicas de Comunicacién | Recalcar sobre:

Asertiva

e Aplazamiento
asertivo
Consistente en dilatar la
situacion buscando un poco
de tiempo para responder a
una critica que nos hayan
formulado.

e Disco rayado
Técnica que consiste en la
repeticion reiterada, aunque
pausada y tranquila, de
aquellas frases que explican
nuestro propio punto de
vista

e Banco de niebla
Consiste en no negar
ninguna de las criticas
realizadas por el
interlocutor y no
contraatacar con  otras
criticas.

e Mensaje yo
es necesario decir de forma
clara 'y directa el
sentimiento que provoca el
mensaje.

e Escucha activa




Es poner en mis propias
palabras lo que el otro me
esta diciendo.

e Pregunta asertiva
Se trata de hacer preguntas
para tratar de entender el
sentimiento, el
pensamiento 0 el

comportamiento de la otra

persona

Fase 8 Lenguaje no verbal e Mediante un
griiafico de humor
el facilitador,
explicara la
importancia  que
tiene en la
comunicacion, el
lenguaje no verbal

Fase 9 Cierre del programa e Recapitulacion  de
los contenidos
tematicos, sin
olvidarse de los
sucesos anecdaticos
relacionados con el
aprendizaje y
destacando los
aportes de  los
participantes.

Fase 10 Evaluacion Final Sondeo relampago

e Reflexién sobre lo
aprendido.
e Socializacion de

frase que indique




para cada
participante que
significo el
programa.

Evaluara el dominio
del tema por parte
del facilitador, las
ayudas técnicas, el
contenido tematico y

observaciones

generales.
Plan de Capacitacion
Actividad Descripcion Tiempo Materiales
Introduccion Bienvenida 10 minutos Presentacion Power
Presentacién  del Point
facilitador
Presentacion  del
tema y objetivo.
Presentacion Ambientacion - | 20 minutos Presentacion Power
Dinédmica de Point
presentacion:
Temas relacionados | Presntacion de | 1 hora Presentacion Power
a la comunicacion | temas relacionados Point
con la
comhnicacion
asertiva
Juego Objetivo: facilitar 7 Botellas dos litros
Organizacional en los asistentes la | 1 hora vacias. 30 vasos

reflexion de
actitudes, valores y
comportamientos

relacionados con la

desechables. 1 lazo.
2 palos. 7 baldes o
aguamaniles. 7

Pliegos de papel




comunicacion y el
trabajo en equipo.
Para el desarrollo de
la actividad el
facilitador debe
tener presente lo
siguiente: - Dividir
al grupo en siete
subgrupos,
(dependiendo  del
namero de
participantes) cada
uno de estos
escogera un lider. -
A cada uno de los
grupos le
correspondera una
botella, las cuales
estardn vacias y
forradas en papel
silueta para
identificarlas por el
color. - A cada uno
de los miembros del
equipo se le
entregara un Vvaso
desechable y una
venda para cubrirse
los ojos.

A los lideres se les
entregara un balde
el cual deben llenar
con agua. - El lazo,

silueta de
Diferentes colores.
1 cinta pegante 20
vendas Para cubrir

los ojos.




se colocara como un
obstaculo que frena
el paso de los
participantes para
llegar hasta las
botellas. Antes de
comenzar la
actividad el
facilitador  brinda
las siguientes
instrucciones: Los
lideres estaran a
cargo de orientar a
su grupo, para que
estos se dirijan con
los ojos vendados y
con el vaso lleno de
agua hasta donde
estd la botella (las
cuales ya han sido
repartidas para los
diferentes grupos e
identificadas por un
color) a fin de
llenarla  lo mas
rapido posible. Los
participantes deben
tener presente que
existen dos
obstaculos: uno es
el lazo, el cual
deben pasar y el

otro, €s que




permaneceran con
los ojos vendados.
Los lideres no
podran moverse de
su puesto, como
tampoco utilizaran
las vendas. Podran
dirigir al equipo
mediante sus
instrucciones 0
Ilamados. Asi como
también seran los
unicos encargados
de llenar los vasos
con el agua del
balde y pasarla a los
participantes. Antes
de iniciar, se les
dard cinco minutos
para que creen su
estrategia. El juego
debe iniciar cuando
todos los
participantes estén
con sus  0jos
vendados, hay que
recordar que todos
van a salir al mismo
tiempo y les tocara
hacer los viajes que
se requieran hasta
llenar la botella. El

equipo ganador sera




el primero en

llenarla.

Descanso

Es importante que
en esta pausa el
facilitador  pueda
compartir con los
participantes y
explorar como se
sienten, pues tal vez
estos tengan
inquietudes 0
deseen que se

amplie un tema.

20 minutos

Presentacion
estilos

comunicacon

de
de

Presntacion de
temas, relacionados
al desarrollo de la
comunicacion

asertiva

1 hora

Presentacion Power

Point

Cierre del prpgrama

de capacitacién

Recapitulacion  de
los contenidos

tematicos

30 minutos

Presentacion Power

Point

Evaluacion

taller

del

Sondeo reldampago
Este se realiza para
recoger opiniones
sobre el transcurrir
de la sesion y para
facilitar reflexiones

abiertas del grupo.

30 minutos

Papeldgrafo y
marcadores
Formato de

evaluacion.
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1. Introduccion

La planeacion estratégica es considerada una herramienta valiosa, puesto que ayuda
a prepararse para las diversas situaciones y problemas que pueden suscitarse en el futuro,
al estar preparados pueden prevenir y contrarrestar a tiempo dichas situaciones,
orientando sus esfuerzos hacia metas y objetivos, claros y realistas.

El liderazgo en enfermeria se ha desarrollado a lo largo del tiempo y su practica ha
sido parte del reconocimiento profesional que hoy exhiben enfermeras y enfermeros en
el mundo. El ejercicio del liderazgo va desde la influencia en pequefios grupos hasta
niveles directivos en

Ser lider dentro de las profesiones de la salud es un punto clave y crucial en la
busqueda de la continuidad y coordinacion para la entrega de cuidados a usuarios y
pacientes dado el complejo contexto de atencion de salud. Frecuentemente los
profesionales de la salud enfrentan problemas y situaciones en las que, basados en un
pensamiento critico y un arsenal de herramientas técnico-cientificas, logran dar respuesta
y buscan tomar las mejores decisiones para las personas.

Los lideres transformacionales son enérgicos, comprometidos, visionarios e
inspiradores y su liderazgo se basa en el compromiso con los valores compartidos. El
liderazgo transformacional ha ganado un reconocimiento generalizado por su valor para
ayudar a los lideres a convertirse en mas que mantenedores de una organizacion rigida,
sino creadores de cambios. Como exponen Crowell y Boyntonll, el trabajo de Burns
sobre el lider transformador fue la base de los modelos de liderazgo transformacional,
identificando al lider transformador como alguien con la capacidad de crear visiones y
emplear comportamientos carismaticos. Describié a los lideres transformadores como
lideres decididos que buscan comprender la motivacion y las necesidades de sus
seguidores. El liderazgo transformacional genera un propoésito colectivo y puede

considerarse efectivo si se produce un cambio social real. El verdadero liderazgo



transformacional ocurre cuando una o mas personas involucran a otras de tal manera que
los lideres y seguidores se elevan unos a otros a niveles mas altos de motivacion y

moralidad.

2. Objetivos

e Establecer prioridades a base de la informacion y datos importantes
e Definiry dar seguimiento de las estratégias a plantear

e Actualizar segun necesidad en la mejora de oportunidades

3. Fundamento

-

~

Vinculos directos y
Cultura organizacional y confiables
liderazgo Motivacién permanente
e Estimulacion intelectual
e Liderazgo Trasformacional K e Crecimiento a largo plazo /

Los primeros aportes de liderazgo estuvieron orientados con base a la consideracion de
estar ligado a las caracteristicas del lider como tal. Actualmente han surgido enfoques
contemporaneos como el carismatico y el transformacional, el primero definido como
cualidad de la personalidad de un individuo, por virtud de la cual él o ella permanecen
aparte de la gente comdn y son tratados como si tuvieran cualidades superhumanas o al
menos con poderes especificos excepcionales (Robbins, 2009).

El liderazgo transformacional es un estilo de liderazgo que busca crear cambios positivos
en los seguidores, es decir se centra en transformar a otros, en ayudarse mutuamente, en
alentar y mirar a la organizacién como un todo. En este mandato, el lider aumenta la
motivacion, la moral y el rendimiento de quienes le siguen.

Mac Gregor (2003) introduce la nocién del liderazgo transformacional, como aquel tipo
de liderazgo que no somete, ni arrea, ni seduce con su carisma, sino que es capaz de llevar,
motivar y propiciar el compromiso general con una causa compartida y sentida por la

gente trascendental. EI mencionado autor, igualmente comenta que este tipo de liderazgo




genera cambios significativos en la vida de las personas y organizaciones en relacion a
las percepciones y valores, en los cambios de expectativas y aspiraciones de los
seguidores. En ese orden de ideas, puede afirmarse que el liderazgo transformacional
concede importancia a la participacion como un asunto moral, incluso como un
imperativo.

La participacion es un objetivo que hay que alcanzar por propio derecho, porque es algo
bueno y justo para compartir puntos de vista y deseos de los seguidores en funcion de las
necesidades y aspiraciones que tengan en comin. Ademas, este lider busca nuevas formas
de trabajo, mientras que pueda identificar nuevas oportunidades frente a las amenazas y
salir del status quo, para transformar el entorno en el cual esta inmerso. Asimismo, el
liderazgo transformacional estima emerger de la conciencia de los trabajadores, los cuales
aceptan y se comprometen con el logro de la mision de la organizacion dejando de lado
sus intereses personales, para enfocarse en los intereses del colectivo.

Loaiza (2011), plantea que los lideres transformacionales también crean un ambiente de
cambio y estimulan a los seguidores a creer en la vision de una transformacion de la
organizacion, a ir mas alla de su interés personal en busca del bien comdn. Puede decirse
entonces, que el liderazgo transformacional conlleva a un proceso de mejora en el que el
lider y seguidores mantienen una relacion no solo de poder sino también de aspiraciones
y valores mutuos.

e Cultura organizacional y liderazgo

Prieto (2004) plantea que la cultura organizacional esta constituida por un conjunto de
elementos interactivos, fundamentales y compartidos grupalmente, que han sido
sedimentados a lo largo de la vida de una organizacion, por lo que son transmitidos a
nuevos miembros y a nuevas culturas como parte de un proceso histérico-social, para
asumir las tareas, etapas y funciones de manera eficaz.

Por otra parte, Chiavenato (2009) indica que la cultura organizacional representa el
universo simbdlico de la organizacion y proporciona un referente de estandares de
desempefio entre los empleados. La cultura influye en la puntualidad, la productividad y
la preocupacion por la calidad y el servicio al cliente. En este sentido, el lider desempefia
un papel fundamental en la creacién del clima emocional efectivo y en la motivacion de
los miembros para asumir actitudes y funciones que les lleva a desarrollar acciones de

acuerdo a la mision y vision de la organizacion. Al respecto,



Loaiza (2011) sefiala que el lider puede transformar a sus seguidores, haciéndoles mas
conocedores de la importancia y valores de los resultados de las tareas, induciéndolos a
trascender sus propios intereses a los intereses de la organizacién o del grupo y

activandoles sus necesidades de mas alto rango.

En el liderazgo transformador, se plantean los siguientes aspectos:
Carisma: proporciona vision y sentido de misién, origina orgullo, genera respeto y
confianza. Otorga a sus colaboradores un sentido de propdsito. Constituye un modelo que
los colaboradores aspiran a imitar.
Inspiracién: comunica altas expectativas, utiliza simbolos para enfocar, expresando los
propdsitos importantes de manera sencilla.
Estimulo intelectual: promueve y enfatiza la inteligencia, racionalidad y solucién
cuidadosa de problemas. Las ideas del lider estimulan a sus colaboradores a reconsiderar
sus propias ideas. Los viejos problemas se ven asi con nuevos 0jos.
Consideracion individualizada: esta significa la atencion personal, el trato a cada
empleado de manera individual, capacitandolo y aconsejandolo.
Para plantear estrategias de formacion de liderazgo transfromacional y las mismassean
factibles es necesario desarrollar ciertas habilidades y talentos menciados a continuacion:
e Vinculos directos y confiables
e Motivacién permanente
e Estimulacion intelectual

e Crecimiento a largo plazo

Ademas se propone desarrollar principios y estar en constante evaluacion y actualizacion
en los siquientes aspectos.

e Desarrollo de habilidades sociales.

Puede suceder que los cambios generados por el lider transformacional no soélo se reflejen
en el aspecto operativo. De la cercania, el dialogo y el clima laboral propicio a ideas
renovadas, también es posible que surjan nuevas habilidades, talentos o destrezas en las
personas.

e Aumento de la autoestima de los trabajadores.



No importan tanto las labores que desempefien las personas como el clima laboral en que
lo hagan. Cuando existen la motivacion y los estimulos adecuados, los empleados de una
compafiia sienten que son importantes y que su labor tiene sentido. Un lider
transformacional también trabaja para mejorar los estados de animo colectivos.

e Aprendizaje corporativo.

El lider transformacional hace énfasis en el aprendizaje como forma directa del
conocimiento. No insiste en eliminar los errores; mas bien, proporciona herramientas para
gestionarlos y sacarles el mayor provecho. El fracaso es una oportunidad para aprender y
seguir mejorando los procesos.

e Creacion de un clima propicio para nuevas ideas.

La motivacion también es motor de escenarios en los que las ideas y las propuestas fluyen
con més naturalidad que en sistemas de liderazgo autoritarios o demasiado jerarquizados.
La participacion y el sentido de la igualdad son vitales para fomentar la creacién entre los
miembros de una organizacion. Muchas veces, la mejor respuesta a ciertos retos o crisis
no surge de las esferas directivas como de aquellos cargos que mas cercania tienen con la
situacion. De ahi la importancia de los climas participativos.

e Reforzamiento de los equipos de trabajo.

Por supuesto, los equipos de trabajo no son los mismos cuando se aplica un proceso de
liderazgo transformacional. El lider redefine los roles y mejora los canales de
comunicacion.

e Aumento del nivel de compromiso.

Si los empleados de una compafiia se sienten acogidos, motivados y sus acciones y
propuestas tienen incidencia en el desarrollo de los procesos, su nivel de compromiso con
la organizacién ird en aumento. Mejoraran su eficiencia y en cada nuevo proyecto haran
lo posible por sacar lo mejor de si mismos. En Gltimas, sentiran la identidad corporativa

como propia.

4. Conclusion
Las estrategias y habilidades,mencionadas anterioermente permitiran al personal de

enfermeia enfrentarse y adaptarse a los cambios sociales, caracterizados por la

competitividad, la produccién de nuevos conocimientos y tecnologia de vanguardia.



El mundo de hoy, requiere que el personal de enfermeria sean lideres transformacionales
que dinamicen las organizaciones . La toma en consideracion de las caracteristicas bio-
psico-sociales los profesionales para la seleccidn de estrategias en el proceso de desarrollo
del rol transformacional conlleva al aprendizaje eficaz y significativo.

Desde esta perspectiva, se puede afirmar que el lider transformador es el que ofrece la
posibilidad de crecimiento de los seguidores, en funcion de la mediacion y la fuerza en
las relaciones interpersonales que el lider cultiva con las personas y con los grupos, al
capacitarlos y estimularlos a enfocarse no solo en la mision sino en tener como vision, la

propia trascendencia como personas y como lideres.
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Anexo 4: Modelo de supervisién de enfermeria , a fin de racionalizar el trabajo en

equipo.
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1. Introduccidn

La supervision en enfermeria es una de las funciones principales de gestion, liderazgo,
direccién y control que realiza la enfermera(o) para mejorar las condiciones de trabajo y
garantizar una atencion de calidad.

Los profesionales de enfermeria, prestan servicios de salud, ajustando su accionar al
enfoque integral; por ello es importante fortalecer la supervision en los diferentes
unidades de atencion de enfermeria para incidir positivamente en la implementacion de
atencion integral en salud, con procesos y procedimientos técnico-administrativos que
faciliten la mejora continua de la calidad del cuidado de enfermeria, que forma parte de
un equipo multidisciplinario en salud, para la satisfaccion de la persona, familia y
comunidad.

Estos procesos y procedimientos utilizados en la supervision de enfermeria, son
definidos en el presente documento ya que es importante puntualizar el favorecimiento
del desarrollo de actitudes competitivas en el trabajo y otorgue una dimension amplia y

cientifica para fortalecer lacalidad de atencion al usuario

2. Objetivos
2.1 Objetivo General
Establecer los mecanismos administrativos que permitan sistematizar el desempefio del
profesional de enfermeria , en lo que respecta al trabajo en equipo.
2.2 Objetivos Especificos
Mejorar el desempefio y desarrollo profesional de enfermeria a través de la supervision
continua.
Fortalecer las competencias técnico administrativas y el rol del personal de enfermeria,
que permitan el mejor aprovechamiento de los recursos disponibles.
Establecer controles y procesos que mejoren la calidad del trabajo en euqipo que realiza

el profesional de enfermeria.



3. Fundamento

La supervision estd basada en conocimientos técnico-cientificos con aplicacion del
proceso administrativo en todas sus fases, apoyandose en valores éticos, morales y
espirituales para fortalecer su funcidn. La supervision 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 atencidn de enfermeria y del equipo de trabajo.
La (el) profesional de enfermeria que ejerce la funcion de supervision debe interactuar
entre su departamento y otras disciplinas, o entre la organizacién y su ambiente. Para ello
utiliza recursos humanos y materiales, los cuales determinan la eficiencia y eficacia de la
organizacién en el presente y futuro, con ellos se consigue el logro de las metas y
objetivos.

El supervisor(a) de enfermeria que ejerce la funcion de supervision necesita ser
preparado, no solo en las técnicas de administrativas y asistenciales, sino al mismo tiempo
en las que requiera por su caracter de supervisor y asesoria técnica del personal
supervisado, al mismo tiempo sobre la necesidad de mantener el respeto y las
coordinaciones necesarias con los jefes inmediatos superiores de los recursos que

supervisa.

4. Principios de modelo

o Perfil del supervisor

Este debe ir a la vanguardia con los avances tecnoldgicos debido al amplio &mbito de
trabajo y su relacion constante con los seres humanos, por lo que, los aspectos del
perfil de la persona que ejerce la funcion de supervision deben contemplar los
aspectos siguientes:

1. Preparacion académica, poseer la Licenciatura en enfermeria; maestria en salud
publica o especialidad en alguna de las areas de Enfermeria, lo que permite el
fortalecimiento profesional

2. Conocimientos técnicos y administrativos, para fundamentar el accionar en la
asesoria y apoyo del personal asignado en la atencion de enfermeria que se

proporciona a usuarios, se debe aplicar el proceso administrativo



3. Habilidades y destrezas, poseer habilidades y destrezas para desarrollar la

capacidad técnica y administrativa en beneficio del personal y usuarios.

e Trabajar en equipo.
5.Cualidades personales, es necesario poseer cualidades que reflejen que es la persona
idonea para el cargo, lo que implica estar consciente de sus valores en relacién con las
demas personas del equipo de salud y el trabajo asignado; entre éstas se detallan las
siguientes:

e Calidez

e Liderazgo

e Honestidad

e Creatividad

e Iniciativa

e Disposicion al cambio

e Simpatia

e Respeto

e Empatia

e Sinceridad

¢ Responsabilidad

e Discrecion

e Imparcialidad

e Lealtad

e Solidaridad

e Disciplina

e Capacidad de autocritica

e Autodominio

e Léxico adecuado

¢ Autodidacta

e Pro actividad

e Auto cuidado

e Equidad



5.Responsabilidades del supervisor de enfermeria

La supervision es la funcion principal de los supervisores en enfermeria, se realiza
de acuerdo a los niveles jerarquico administrativos, por ejemplo, en el nivel directivo
es efectuada por la jefatura del departamento de enfermeria, en el nivel intermedio se
14 aplica por supervisoras (es), por ultimo, la del nivel operativo corresponde a las
jefaturas o coordinadoras de enfermeria encargadas de area o servicio. El accionar de
la persona que ejerce dicha funcién esta agrupada en cuatro responsabilidades:
administrativa, técnica, educativa e investigativa; descritas a continuacion

Cada una de las etapas del proceso administrativo (planificacién, organizacion,
integracion, direccion y control) requiere de una serie de acciones para su aplicacion.
Responsabilidad técnica

Estd relacionada al conjunto de conocimientos y destrezas para aplicar los
métodos, procesos y procedimientos, haciendo uso de técnicas especificas que
permiten proporcionar al usuario un cuidado integral con calidad y calidez.
Responsabilidad investigativa

Esté relacionada con la programacion y ejecucion de estudios de investigacion en
enfermeria, de acuerdo a necesidades identificadas que contribuyan a mejorar la
calidad de atencion y desarrollo del personal, basado en evidencias. Las actividades a
tomar en cuenta son las siguientes.

Métodos de supervision de enfermeria.

Supervision directa cuando se ejerce la funcion de supervision se tiene contacto
directo con el personal supervisado a través de diferentes técnicas y procedimientos a
utilizar, tales como:

a. Comunicacion: para transmitir e intercambiar informacion, ideas, actitudes,
sentimientos y pensamientos, fomenta las relaciones interpersonales dentro del equipo
de trabajo.

b. Observacion: para examinar con atencion las condiciones o actividades, para
recoger datos y obtener informacion sobre la eficacia del cuidado de enfermeria, que
sirve para guiar y estimular de tal modo que se fomente un sentimiento de confianza
en el trabajador. Utilizarla con el personal, el paciente, el entorno y los recursos
materiales utilizados en la atencion de enfermeria, con el objetivo de garantizar la

calidad del cuidado.



c. Entrevista: conversacion que se sostiene con el personal a fin de obtener efectos
deseables para el mejoramiento de la productividad, identificar necesidades y asesorar
en la solucién de problemas.

d. Recorrido: para visitar las unidades o servicios asistenciales e inspeccionar y
evaluar la calidad de los servicios que se presta a los usuarios y la actuacién del
personal de enfermeria, el acercamiento a pacientes y familia, permite detectar
necesidades de atencion de enfermeria, es excelente oportunidad para orientar y
colaborar con el personal supervisado. Al mismo tiempo, propicia la sensacion de
seguridad en el paciente y familiares al demostrar preocupacion por su comodidad,
bienestar, higiene y atencién oportuna.

e. Ensefanza: se utilizar para ayudar al trabajador a incrementar su capacidad técnica
asegurando un resultado positivo en la calidad del cuidado; esta puede ser incidental
0 planeada.

f. Asesoria: para dar el apoyo necesario al personal por medio del cual se fortalece el
entendimiento y la confianza logrando el mejor desempefio del recurso.

g. Reuniones: se realizan para agrupar a los supervisados con el proposito de obtener
participacion en la planeacion de actividades, discusion de problemas del servicio o
area y evaluacién del mismo.

Fases de la supervision de enfermeria.

a. Planeacion: realizar planeaciéon anual, mensual y diaria que permita el célculo
anticipado de los factores y relaciones necesarias para el logro de objetivos
establecidos con mayor eficiencia.

b. Organizacion: ejecutar la distribucion de funciones y actividades inherentes al
cargo, estableciendo las relaciones funcionales de direccion y los niveles de
responsabilidad de los recursos humanos. Distribuir el trabajo entre los miembros del
equipo lo que permite el logro de un objetivo especifico.

c. Integracién: permite al profesional de enfermeria que ejerce la funcién de
supervision hacer énfasis en la administracion de recursos humanos bajo su
responsabilidad, mediante la identificacion de necesidad del recurso y capacitacion o
desarrollo del personal en funciones a fin de que puedan cumplir eficaz y
eficientemente sus tareas.

d. Direccién: permite influir en las personas en el cumplimiento de metas
organizacionales y grupales; es esencial para realizar lo planeado, permitiendo el

desarrollo pleno del trabajador, optimiza su motivacion, direccion, manejo de



conflictos, analisis de problemas, toma de decisiones, trabajo en equipo y
comunicacion. Un clima organizacional comprende:
e Ambienta favorable.
e Respeto.
e Colaboracion.
e Coordinacion.
e Reconocimiento social
e Creatividad
e Productividad.
Control, proceso mediante el cual el profesional de enfermeria que ejerce la funcién
de supervision verifica el cumplimiento de los procedimientos establecidos, de lo
contrario es necesario hacer ajustes o correcciones oportunas, que aseguren el logro
de los propdsitos del control, entre ellos:

e Optimizar la utilizacién de los recursos.

e Proponer y sugerir alternativas administrativas.

e Promover la creatividad y la innovacion.

e Evaluar el logro de objetivos.

El profesional que ejerce el rol de supervision debe facilitar una comunicacion abierta
y una conducta aceptable, asi como ser capaz de controlar un conflicto
inmediatamente antes de que este consuma mas tiempo y energia.

Conclusion

Si bien se han realizado estudios acerca de la efectividad de la supervisién, no existe
un método ni herramienta especifica para enfermeras que les permita realizar la
funcion de enfermera supervisora, lo que influye en la posibilidad de incoordinacion
y desorganizacion del personal operativo, esta sola razon le da a la supervision un
papel de alta prioridad y responsabilidad.

De ahi que se propone el presente modelo de supervicion a fin de que se cuente con
una herramienta perfectible que de alguna manera permita sistematizar la supervision
con lineas generales lo cual la hace accesible a todas las particularidades de la
institucidn, hospital, servicio y personalidad de la supervisora, al no ser limitativa sino

enunciativa de los puntos que a juicio de los autores deberan de considerarse.
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