INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 36 - ?Qlé -

QEPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL

surquillo, O de FzbweeE wo del2016.

VISTOS: E! Informe N° 174-2015-DNCC-DICON/INEN de fecha 07 de octubre de 2015,
emitido por la Directora Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncoldgicos y el Memorando N° 1405-2015-DENF/INEN de fecha 05
de octubre de 2015, emitido por el Departamento de Enfermeria, mediante los cuales se
solicita y sustenta la aprobacion del Documento Técnico: “Manual de Supervisién de
Enfermeria en Hospitalizacion”; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), con personeria juridica de derecho publico
interno con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector
Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en concordancia con la
Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas {(INEN) tiene como misién proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico, dando prioridad a
las personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar, técnica y
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas
y realizar las actividades de investigacion y docencia propias del Instituto;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial El Peruano
con fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion,
\ // las funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus
Sowenz””  diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, el articulo 6° -literal i- del Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN (ROF-
INEN), sefiala que una de las funciones rectoras del INEN es: “Normar, planificar, organizar,
conducir, difundir y evaluar la investigacién oncoldgica, en el &mbito nacional, en coordinacién
- con las entidades publicas y privadas, nacionales e internacionales, que fomentan y/o
participan en la investigacion cientifica de la salud y campos relacionados”;

Que, el mismo articulo 6°, literal g- del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del INEN
(ROF-INEN), contempla otras de las funciones del INEN, como es: “Innovar, emitir y difundir,
a nivel nacional, las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estandares de los
procesos de promocién de la salud, prevencién de enfermedades neoplasicas, recuperacion
§]de la salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados especificamente con el campo
£/ oncolégico”;
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Que, el articulo 53° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN (ROF-INEN), al
referirse al Departamento de Enfermeria, precisa que: “(....) es la unidad organica encargada
de proporcionar el apoyo técnico especializado de cuidados de enfermeria para la atencién
integral, oportuna y permanente en el proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitacién de
la salud de los pacientes en la atencién ambulatoria, hospitalizacién e intervenciones
quirurgicas, de acuerdo al diagnostico y tratamiento médico prescrito; asi como de lograr la
capacitacion correspondiente de los recursos humanos que sean necesarios para tal fin”;
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Que, el mismo articulo y su inciso c) especificamente, al abordar el tema de la dependencia
funcional y funciones de dicho Departamento, senala que: “...Depende de la Jefatura y tiene
asignadas las siguientes funciones: ¢) Elaborar, proponer, difundir y cumplir las normas de
enfermeria oncoldgica, segln las normas técnicas oncolégicas, en el marco del tratamiento
multidisciplinario del cancer, en concordancia con la formalidad prescrita por el Sector Salud y
en coordinacién con la Direccién de Control del Cancer”;

Que, mediante los documentos de vistos se ha verificado que el Documento Técnico: “Manual
de Supervision de Enfermeria en Hospitalizacion”, ha sido elaborado por el Departamento de
—Enfermeria.y revisado .y validado-tanto-por- el.Departamento-de Mormatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, como de la Direccién General de Control del
Céncer; contando ademas con una estructura validamente definida en concordancia con los
requisitos y condiciones previstas en la Resoluciéon Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11 de
julio de 2011, por el cual se aprueban las “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, siendo de aplicacion para el caso especifico el articulo 6°
-inc. 1.4- de dicho cuerpo normativo, lo cual da cuenta de su procedencia y autoriza su
aprobacién;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General, de Ia
Direccion General de Control del Céncer, de la Direccién General de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, de la Direccion General de la Oficina General de
Administracién, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de Normatividad, Calidad
y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucidén Suprema N° 008-2012-SA
y el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, concordante con el literal g) del Articulo 6° del
mismo cuerpo normativo;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Documento Técnico: Manual de Supervision de

Enfermeria en Hospitalizacion”, el mismo que como anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR el cumplimiento y la difusién del documento normativo
aprobado a través de la presente Resolucion al Departamento de Enfermeria, en coordinacion
con la Direccién de Control del Cancer, en el marco de sus respectivas competencias.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR su publicacién en el Portal Web Institucional a la
.+ Oficina Ejecutiva de Comunicaciones de la Secretaria General del INEN.

ARTICULO CUARTO: DEJESE sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente
Resolucién.

- \ REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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INTRODUCCION

Las caracteristicas de la gerencia actual en el contexto de la salud, son significativas e
imprimen particular relevancia a los modos de gestion, a las formas de pensar, decidir y actuar
de quienes son los responsables en la conduccion de las instituciones publicas de salud. De alli
gue el funcionamiento de las organizaciones, depende en gran parte de las habilidades
gerenciales que tengan sus gerentes para alcanzar los objetivos mediante la cooperacion
voluntaria y el esfuerzo de quienes conforman el entorno laboral.

De manera que la gerencia media en el ambito hospitalario esta representada por el Enfermero
(a) Supervisor(a) (Jefe de sector ll}, la cual debe tener una gran capacidad para orientar, dirigir,
tomar decisiones y finalmente lograr los resultados. Por cuanto de ella particularmente depende
su éxito profesional, de la institucion y del equipo de trabajo que esta dirigiendo, para lo cual la
enfermera (o) requiere formacién académica de enfermeria, un patrén de criterios y una idea
clara del proceso administrativo y de la concepcion del ser humano que le permitan ganar
apoyo efectivo y un equipo de trabajo comprometido con la misién y la visién Institucional.

Los profesionales de Enfermeria en el INEN, segun las nuevas propuestas en la reforma de
salud actual, tienen especial interés en fortalecer la funcién de Supervision de Enfermeria en el
area de hospitalizacion, para asegurar los procesos y procedimientos técnico-administrativos
que faciliten la mejora continua de la calidad del cuidado de enfermeria para la satisfaccion del
usuario oncolégico hospitalizado.

Las estrategias de intervencion tanto técnicas como administrativas que son empleadas por el
Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de sector ll) en el area de hospitalizacion, seran descritas en
el presente Manual, el cual fue elaborado por las Enfermeras Jefes de Sector I, como parte del
proceso de actualizacion y formalizacién de los documentos de gestidn, empleados en el
cuidado enfermero al usuario oncolégico hospitalizado.
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DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE SUPERVISION DE ENFERMERIA EN
HOSPITALIZACION

I. FINALIDAD

Mejorar el desemperio y desarrolio profesional del Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de
Sector II), en el drea de Hospitalizacion; proporcionandole las herramientas para orientar,
dirigir, tomar decisiones, servicios de calidad y satisfaccion del paciente oncolégico.

. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Estandarizar el proceso de gestion para el monitoreo, supervision y evaluacion de los
procesos de Enfermeria en el area de Hospitalizacion del INEN.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Brindar una herramienta de gestion al Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de sector
i), de los procesos y procedimientos que se realizan, considerando las
caracteristicas de cada servicio del Area de Hospitalizacion.

2.2.2. Establecer y normar los instrumentos y/o formatos a ser aplicados por el
Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de sector 1) en el Area de Hospitalizacion.

2.2.3. Establecer la metodologia para realizar el monitoreo y evaluacion de los diferentes
servicios del Area de Hospitalizacion.

2.2.4. Establecer procedimientos y métodos de control para mejorar las condiciones de
trabajo en el Enfermero (a) que labora en el INEN.

2.2.5. Fortalecer las competencias técnicas, administrativas y asistenciales del
Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de sector Il); otorgando servicios de calidad, en
la atencion al paciente oncoldgico hospitalizado y familia.

lll. BASE LEGAL

- Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera (o).

- Ley N° 27657, Ley de Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 004-2002-SA, Reglamento de Ley del Trabajo de la Enfermera (o)
Peruano.

- Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

- Decreto Supremo N° 012-2015-SA, Reglamento de concurso para acceder a puestos a
Jefe/a de Departamento de Enfermeria, Jefe/a de servicio de Enfermeria, Supervisor/a
I'y Il, Coordinador/a y Supervisor/a del Cuidado integral de la Salud, Supervisor/a de
Enfermeria o sus equivalentes en el Ministerio de Salud, sus organismos publicos y
gobiernos regionales.

- Resolucion Ministerial N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor Nacional
en Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 526-2011-MINSA, Norma para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.
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- Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN, Manual de Organizacion y Funciones del
Departamento de Enfermeria.

- Resolucién N° 237-08 CN/CEP, Documento Técnico: Normas de Gestion de la Calidad
del Cuidado Enfermero.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual sera aplicado por el profesional de enfermeria que desempefia la funcion
de Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector Il) en el Area de Hospitalizacion del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

V. CONTENIDO

En el presente Manual el contenido técnico se ha organizado en ocho unidades, para una
mejor comprension del desempefio del Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector 1l),
descritos de la siguiente manera:

Unidad 1: define la supervisién en forma global y se expone el perfil, citando los aspectos
relacionados con la preparacion académica, conocimientos técnicos y administrativos;
cualidades y requisitos.

Unidad 2: describe las actividades que comprende el que hacer de la supervision, en las
areas: administrativa, asistencial, educativa y de investigacion; teniendo en cuenta el tiempo
de distribucién asignado para cada una de las areas.

Unidad 3: se contextualiza la distribucion de las areas de hospitalizacion, para el adecuado
proceso de la supervision de los diferentes servicios de hospitalizacion.

Unidad 4: se exponen los métodos de supervision directo e indirecto, que se emplean en el
proceso de la supervision del area de hospitalizacion.

Unidad 5: presenta las fases de la supervision, fundamentadas en la aplicacion del proceso
administrativo, y el desarrollo de las funciones, con eficiencia y efectividad.

Unidad 6: se describe la importancia de los instrumentos de supervision existentes, obtenidos
del analisis de las supervisiones realizadas, en los diferentes servicios de hospitalizacion.
Unidad 7: se describen los tipos de supervision, aplicables al proceso de la supervision en el
area de hospitalizacion.

Unidad 8: se presentan los lineamientos operativos, a cumplir en los servicios del area de
hospitalizacion.
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UNIDAD 1: PERFIL DE LA SUPERVISION

El perfil del Enfermero(a) Supervisor(a) Jefe de Sector I, constituye las caracteristicas o
rasgos que denotan determinado estilo; es el conjunto de rasgos psicologicos sobresalientes
y competencias, que definen el tipo de persona adecuada para ejercer una funcion.

1. CONCEPTO DE SUPERVISION

SUPERVISION

Es una interaccion personal (individual o grupal) a través de la cual se desarrolla un proceso
de ensefianza-aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s).

SUPERVISION DE ENFERMERIA

El Enfermero Supervisor(a) (Jefe de Sector II), ejerce una direccién democratica sobre el
personal de enfermeria a fin de desarrollar al maximo los potenciales de éstos; la posicion
jerérquica coloca al supervisor como administrador; por ello, es importante cumplir con un
perfil adecuado a su jerarquia. El Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector I1), es el
eslabon entre la direccién y el personal asistencial.

Si la supervision es eficaz, el resultado es la satisfaccion del personal, mejora la
productividad y armonia en el trabajo.

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

El proposito de la supervision en enfermeria, y del equipo multidisciplinario, es brindar una
atencion con calidad, calidez, que refleje los cuidados de enfermeria en el paciente
oncolégico hospitalizado, respondiendo la demanda de servicios de salud especializados,
con eficiencia en la productividad del personal.

2. PERFIL DEL SUPERVISOR(A) O ENFERMERO (A) (JEFE DE SECTORII)

El Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector Il), tiene la responsabilidad de mantenerse
capacitada de acuerdo al avance cientifico y tecnoldgico debido a la diversidad de las
funciones que le corresponde ejecutar en el desarrollo de su labor, comprende la siguiente
preparacion:

2.1. Preparacion Académica

El Enfermero (a) Supervisor (a) (Jefe de Sector Il), debe poseer el titulo de Licenciada
en Enfermeria, Especialidad en Enfermeria Oncolégica, Grado de Maestria en Gestién
en Salud o Estudios culminados de Maestria en Gestion en Salud, lo que garantizaré el
fortalecimiento profesional, amplia capacidad de conocimiento y analisis; favoreciendo
su accionar en la toma de decisiones.
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2.2. Conocimientos Técnicos y Administrativos

El personal que ejerce la funcién de supervisidn debe cumplir con el perfil que
contemple los siguientes conocimientos y/o requisitos:

e Conocimientos relacionados al cancer.

¢ Dominio del Proceso de Atencion de Enfermeria.

» Procedimientos y técnicas en enfermeria en el paciente oncoldgico.

o Gestion de servicios hospitalarios (Indicadores, dotacion de personal, elaboracién
de documentos de gestion, etc.).

e Docencia e investigacion.

¢ Relaciones humanas.

e legislacion laboral.

o Eticay biogética.

o Computacion.

+ [nglés bésico.

2.3. Habilidades y Destrezas

Las habilidades y destrezas son un elemento importante para desarrollar la capacidad
técnica y administrativa en beneficio del usuario interno y externo, a continuacién
mencionamos las siguientes:

o Aplicacion de conocimientos técnicos y administrativos.
s Ejercer liderazgo.

e Capacidad de analisis y sintesis.

e Capacidad para delegar con responsabilidad.

* Aplicacion del método de solucion de problemas.

e Poseer inteligencia emocional.

» Comunicacion asertiva.

s Poseer facilidad de expresion.

e Capacidad docente.

¢ Promover el desarrollo profesional de las enfermeras (os).
e Capacidad en el manejo de conflictos.

» Poseer capacidad de trabajo bajo presion.

¢ Capacidad de dirigir.

+ Capacidad de escuchar.

* Fomentar actitudes positivas.

2.4. Cualidades Personales

Los supervisores deben haber desarrollado algunos valores corporativos
para aplicarlos en el ejercicio de sus funciones como:

+ Integridad
¢ Innovacion
¢ Respeto

DEPARTAMENTO Y3
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Trabajo en equipo
Adaptacidn al cambio
Responsabilidad
Honestidad

Lealtad, entre otros.

2.5. Requisitos

En el INEN, el Enfermero(a) Supervisora) (Jefe de Sector Il), debe cumplir los
siguientes requisitos;

Titulo de Licenciada en Enfermeria, colegiatura y habilitacion vigente.

Titulo de Especialista en Enfermeria Oncoldgica.

Grado de Maestria o estudios culminados de Gerencia de Servicios de Salud,
Gestién de Servicios de Salud.

Experiencia profesional de ocho (8) afios en cualquiera de los niveles de fa carrera
publica.

Experiencia profesional no menor de tres (03) afios en cualquiera de los diferentes
cargos en responsabilidad directiva.
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UNIDAD 2: FUNCIONES DEL ENFERMERO(A) SUPERVISOR(A) (JEFE DE
SECTORII)

La Ley del Enfermero (a) Peruano, establece que los enfermeros ejercen sus funciones en 4
areas: Administrativa, Asistencial, Educativa y de Investigacion, por lo que los enfermeros
(as) supervisores (as) (Jefe del Sector Il), ejerceran sus funciones en estos cuatro aspectos:

1. FUNCION ADMINISTRATIVA

Cada una de las etapas del proceso administrativo (planificacion, organizacion, direccion,
control y evaluacion), requiere de una serie de acciones para su aplicacion, de tal modo que
la fusion de ellas genera un desempefic armoénico y estable hacia el logro del objetivo, que es
asegurar el cuidado de enfermeria, con calidad, calidez, minimizando los incidentes y
eventos adversos. Entre estas acciones se detallan:

e Supervisar y administrar el area funcional de hospitalizacion a su cargo durante el turno
correspondiente.

» Gestionar la funcion logistica y el fortalecimiento del recurso humano en el area
funcional de hospitalizacion.

e Identificar y determinar las necesidades de material, equipo, instrumental y otros
insumos y materiales de los servicios del area de hospitalizaciéon de acuerdo al proceso
de atencion de enfermeria.

e Supervisar y evaluar el uso racional de los recursos materiales.

» Evaluar la capacidad instalada en los servicios asi como la toma de decisiones en caso
hubiera una contingencia.

» Cumplir y hacer cumplir las normas para la prevencién y control de eventos adversos
para la seguridad del paciente y del equipo de salud.

* Participar en la elaboracion, monitoreo y evaluacién del Plan Operativo Anual de las
areas asignadas.

* Elaborar y actualizar documentos de gestion seglin normas técnicas.

» Aplicar el Reglamento Interno de Trabajo en la solucidn de problemas y/o incidentes.

» Participar de la evaluacion al personal en el area de hospitalizacién a su cargo.

» Coordinar y participar en las acciones del COE, con las Enfermeras Jefe de Servicio
(Enfermera Jefe de Sector ).

o Participar en la actualizacién de normas y procedimientos de enfermeria.

L CON RS, e Asistir a reuniones mensuales del Departamento de Enfermeria y de los servicios a su
&Y @"; cargo asi como a las capacitaciones programadas.
i 53 » Propiciar un ambiente organizacional saludable para favorecer la productividad y las
AN ‘.g relaciones interpersonales armoniosas.

¢ Ofras funciones que estén en las normas vigentes y las que le sean asignadas por la
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria.
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2. FUNCION ASISTENCIAL

La funcién asistencial esta 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. Comprende entre otros:

e Velar porque el cuidado integral de enfermeria al paciente oncolégico, basado en el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

o Supervisar, evaluar y asegurar el cumplimiento de los principios de bioseguridad asi
como disponer las medidas correctivas necesarias.

o Fomentar la creatividad e innovacién con el fin de mejorar la calidad y calidez en la
atencién de enfermeria.

o Garantizar la aplicacion correcta de técnicas y procedimientos de enfermeria en la
atencion al paciente, mediante el uso de documentos (MAPRO, Guias de Intervencion
de Enfermeria, Planes del Cuidado de Enfermeria, etc.).

e Participar en forma continua de la atencién y seguimiento de pacientes de alto riesgo.

» Vigilar el empleo adecuado de Registros de Enfermeria: Balance hidrico, Hoja de
Monitoreo en Unidades Criticas (Emergencia, UCI, UTI), Hoja de Monitoreo de
Funciones Vitales, Hoja Grafica de Funciones, Nota de Enfermeria, Valoracion de
Enfermeria.

¢ Orientar al personal sobre manejo de equipos biomédicos y técnicas especializadas.

3. FUNCION EDUCATIVA

Para fortalecer los conocimientos y potencialidades del personal, orientando hacia la mejor
ejecucién del cuidado de enfermeria; es importante:

e Educar al paciente oncolégico y familia seglin necesidad e interés del paciente.

e Participar en la elaboracion y ejecucion de programas de educacion continua dirigidos
al personal de enfermeria.

¢ Promover el desarrollo profesional del personal de enfermeria en oncologia.

o Participar en el programa de induccion del personal de reciente ingreso, rotacion
interna y otros.

o Participar de la elaboracion y ejecucion del plan de capacitacién anual segun las
necesidades identificadas en los servicios a su cargo.

* Asistir y promover la participacion a seminarios, congresos, forums, etc.

+ Facilitar la conduccién del proceso ensefianza-aprendizaje a estudiantes de enfermeria
y otros profesionales de la salud en practicas clinicas y asistenciales.

4. FUNCION DE INVESTIGACION

En el INEN la investigacion en enfermeria, es una funcion que esta relacionada con la
programacion y ejecuciéon de estudios de investigacién en enfermeria, de acuerdo a
necesidades identificadas que contribuyan a mejorar la calidad de atencién y desarrollo del
personal, estas acciones deben estar orientadas a:
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e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria basado en la teoria de enfermeria del
cuidado humano definida.

o Determinar el nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria, mediante la
evaluacion semestral segtin directiva del MINSA.

e Supervisar, monitorear, recolectar, analizar y evaluar informacion relacionada con
indicadores y documentos de gestion de enfermeria.

o Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica (PAE) en problemas de salud a los
usuarios.

e Elaborar articulos y publicaciones sobre el rol y trabajo cotidiano de enfermeria.

e Participar en estudios de investigacion realizados por personal de enfermeria en el
INEN.

DISTRIBUCION DE FUNCIONES EN EL TIEMPO DE SUPERVISION

Para las funciones antes descritas, es necesario tomar en cuenta la distribucion del tiempo
asignado a cada una de ellas, con el fin de lograr mayor eficiencia. A continuacion se
detallan las funciones con los tiempos estimados:

Funcidn del Tiempo Estimado:

Administrativa 50%
Asistencial 25%
Educativa : 15%
Investigacion 10%
TOTAL 100%

En supervision, es necesario elaborar un plan de trabajo que optimice al maximo la
utilizacion del tiempo, el establecimiento de prioridades ayuda a determinar el modo de
empleo del tiempo. Para ello conviene ayudarse con las actividades que corresponden a
cada funciodn, luego decidir qué objetivos se desea lograr a corto, mediano o largo plazo.

Por ejemplo, si usted, Enfermero (a) Supervisor (a), tiene el turno de 7 am a 7 pm, son
12.00 horas para desarrollar las actividades que corresponden a cada funcion; si
aplicamos el porcentaje de tiempo estimado para cada area, significa que el tiempo lo
empleara asi:

» 6 horas para las actividades de la Funcién Administrativa.

» 3 horas para las actividades de la Funcién Asistencial.

* 1.8 horas para las actividades de la Funcién Educativa.

¢ 1.2 horas para las actividades de la Funcién de Investigacion.

Al finalizar el turno registre lo que realizo, valore de qué forma ha empleado el tiempo y
evidencie el logro de sus objetivos de supervision.



Documento Técnico: Manual de Supervision de Enfermeria en Hospitalizacion

UNIDAD 3: ORGANIZACION DEL AREA DE SUPERVISION EN ENFERMERIA
1. DISTRIBUCION Y ORGANIZACION DEL AREA DE HOSPITALIZACION:

La supervisidon de enfermeria en hospitalizacion en el INEN comprende (13) servicios,
con (370) camas, (7) Enfermeros (as) Supervisores (as) (Jefes de Sector Il), (13)
Enfermeros (as) Jefes de Sector |, (504) Enfermeros (as) generales y especialistas,
(488) Técnicos (as) de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria. De los cuales (307)
enfermeros (as) y (298) Técnicos (as) de Enfermeria laboran en el area de
hospitalizacion.

En los turnos de tarde, noches, dias feriados, sabados y domingos, el Enfermero (a)
Supervisor (a) Jefe de Sector Il, ejerce sus funciones en todo el hospital.

Cada uno de los servicios, alberga a pacientes segln distribucion de diferentes
departamentos médicos: Mama y Tumores Blandos, Torax, Abdomen, Neurocirugia,
Urologia, Ginecologia, Cabeza y Cuello, Pediatria, Medicina, etc. Para diferenciar los
distintos departamentos médicos se les asigna un color diferente.

En sala de operaciones se programa las cirugias de la siguiente manera:

» Lunes, miércoles y viernes operan (22 pacientes): Cabeza y Cuello, Ginecologia,
Abdomen y Oftalmologia.

e Martes y jueves operan (32 pacientes). Neurocirugia, Térax, Urologia, Mamay
Tumores Blandos. Ortopedia en la mafiana y Cirugia Plastica en la tarde.

e Sabado operan los departamentos. Neurocirugia, Urologia, Mama y Tumores
Blandos, Abdomen, Ginecologia, Ortopedia.

El servicio de Quimioterapia Adultos realiza la programacién diaria de la siguiente
manera:

e Lunes a viernes se programa 130 pacientes.
e Sabado programa 120 y domingo 80 pacientes.

El servicio de Pediatria programa un promedio de 50 Quimioterapias en condicion
ambulatoria de forma diaria.

El servicio de 3ero Oeste (TAMO) cuenta con 2 camillas para la realizacion de
procedimientos: aféresis en pacientes aptos para trasplante de medula d6sea y
administracion de vacunas a pacientes pos trasplantados.
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DISTRIBUCION DE CAMAS SEGUN DEPARTAMENTOS MEDICOS

8,

icin:14

Med

Observ:8

101

102

103

104

105

107 622 629 Neutro: 10

108 620 627
Hospit:6 618 625

109 616 623

110 2D 614 621

111 373 517 212 322 326 612 619

112 375 513 213 320 325 610 617

113 377 509 214 318 323 608 615

114 379 505 215 316 321 606 613 S.Blanca:3
A.Critic:4 381 501 216 314 319 604 611

115 383 522 217 312 317 602 609

116 385 518 218 310 315 607

117 |4 514 219 308 313 605

118 510 220 306 311 603 Reposo: 3
Neutrop: 6| 414 506 221 304 309 601

119 410 502 222 302 307

120 406 223 305 S.Amarilla

121 402 224 Infectad: 3

122 417 225

123 413

124 409 [ | IEY

405  [Amarillo SENOS TUMORES B.
401 UROLOGIA
Bianco ABDOMEN
NEUROCIRUGIA
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SERVICIO DE ADOLESCENTES (3ERO ESTE)

NEUTROPENIA VARONES

| NEUTROPENIA MUJERES

LEUCEMIAS NUEVAS

o | CIRUGIA TUMORES SOLIDOS
LEUCEMIAS, LINFOMAS CONTINUADORES
[ e LEUCEMIAS, LINFOMAS CASOS NUEVOS
LEUCEMIAS NUEVAS

NUMERO DE CAMAS POR SERVICIOS

PEDIATRIA 44
6TO OESTE 28
6TO ESTE 45
5TO OESTE 14
5TO ESTE 54
4TO OESTE 10
4TO ESTE 54
ucl 6
3ERO OESTE 25
3ERO ESTE 39
uTl 6
‘LCDD 6
PACU 15
EMERGENCIA 24
TOTAL 370

En el area de hospitalizacion los servicios de Emergencia, UCI, UTl, PACU, 4to Oeste y 5to
Oeste, las camas no estan asignados por departamentos, son ocupadas seglin demanda de
pacientes, que tengan condicién de ser hospitalizados. En Pediatria la Sala Rosa Azul es
ocupada con niflos mayores de 6 afios de medicina, la Sala Verde con nifios de los
departamentos de cirugia, Sala Marrén con nifios menores de 6aiios de medicina, Sala Blanca
para niflos menores de 2 afios, Sala de Reposo para nifios con Cuidados Paliativos y Sala
Amarilla para nifios con enfermedad infectocontagiosa.
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2. ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO CONTINUO
Lograr la acreditacion a través de:

* Conocer la normativa asistencial.

o Estandarizacion y aplicacion de registros.

e Capacitacion en la medicion de indicadores de calidad.

e Programas de capacitacion continta.

o Motivar la certificacion del profesional de enfermeria.

¢ Aplicacion de los formatos del MINSA en la evaluacion del desemperio laboral
del personal de enfermeria.

¢ Monitoreo de Registros de Enfermeria (SOAPIE).

o Aplicar Listas de verificacion de procesos y registros de enfermeria.

o Coordinacion y evaluacion del proceso de traslado y trasporte del paciente
oncolégico.

e Reuniones mensuales con el equipo de Enfermeros (as) Jefes de servicio y
Enfermeros (as) Supervisores (as).

» Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios de hospitalizacion en
relacion a la atencion recibida.

* Analizar la calidad del servicio brindado a través de indicadores asistenciales
de proceso y de resultado.

3. INDICADORES DE ENFERMERIA:

e Porcentaje de flebitis.

» Porcentaje de ulceras por presion.

o  Porcentaje de caidas.

e Porcentaje de trasfusiones de hemoderivados.

* Porcentaje de reacciones adversas a la medicacién.

+ Porcentaje de retiros involuntarios de dispositivos médicos.

Los formatos para el registro de indicadores fueron elaborados considerando la

normatividad actualizada, clasificaciones y directivas emitidas por el MINSA, el INEN vy el
Colegio de Enfermeros del Pert.
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UNIDAD 4: METODOS DE LA SUPERVISION

El empleo de metodos de supervision en la ejecucion de las funciones de supervision,
garantiza la calidad del servicio brindado, para lo que se aplican métodos, instrumentos y
técnicas.

En supervision se debe tomar decisiones acertadas para tener éxito en su labor, ésta se ejerce
en dos formas: Supervision Directa e Indirecta.

1. SUPERVISION DIRECTA

Es el método en el que existe contacto directo entre el personal supervisado y el
supervisor,; se realiza a través de diferentes estrategias, tales como:

Comunicacion:

Es la capacidad de la Enfermero (a) Supervisor (a) (Jefe de Sector Il), para expresar
conocimientos, sentimientos, actitudes, deseos y opciones, de un modo adecuado a
cada situacion, que se le presente, teniendo en cuenta las caracteristicas de la persona
con quien interactda, el lugar y forma en que se comunica, buscando siempre el
respeto de los derechos propios y de los usuarios.

Observacion:

Es una habilidad del Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector Il), que exige
disciplina y préactica, para el proceso de recogida de datos descriptivos y cuantitativos,
haciendo uso de los sentidos.

Ronda de supervision:

Es el recorrido que realiza el Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector ll), a las
unidades del hospital para inspeccionar, monitorear y evaluar la calidad de los servicios
gue se presta a los pacientes hospitalizados y el actuar del personal de enfermeria,
enfatizando en los pacientes criticos inestables.

Entrevista:

El Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector Il), emplea esta técnica con el proposito
de obtener efectos deseables, el mejoramiento de la productividad, identificar
necesidades y asesorar en la solucion de problemas.

Ensefanza: Es una forma de supervisar, actualizar, reforzar y al mismo tiempo
asegurar un resultado positivo. La ensefianza se utiliza para ayudar al trabajador, ésta
puede ser incidental o planeada.

13
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e Asesoria:
Es el contacto personal del Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector i), con el
personal de enfermeria a su cargo, fomentando el entendimiento y autocontrol; esta
accion proporcionara la oportunidad para ofrecer consejo y confianza.

¢ Reuniones:
Estrategia que emplea el Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector II), para agrupar a
los empleados, con el propdsito de obtener participacidn proactiva en situaciones que
se presentan en los diferentes servicios de hospitalizacion.

2. SUPERVISION INDIRECTA

Es el método en el que no existe contacto personal con el supervisado; se realiza a través
de instrumentos tales como:

e Analisis de Documentos:

Consiste en la revision de documentos, para extraer informacion de registros y
procesos de enfermeria para poder realizar el analisis de los mismos, con el objetivo de
dar seguimiento a las actividades realizadas por el personal de enfermeria.

¢ Informes:

Es responsabilidad del Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector il), redactar
informes de las actividades realizadas; éstos pueden ser estadisticos e informativos.

¢ Manuales:
Herramientas administrativas que permiten al Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de
Sector II), observar la actividad del personal de enfermeria, comparando con la descrita

en el Manual; para orientar las acciones del empleado. Ejemplo: Manuales de: Normas,
Guias de Intervencion, Procedimientos y Funciones del personal de enfermeria.

¢ Reglamentos:
Normas legales de comportamiento que guian la conducta del empleado dentro de la
institucion: Reglamento Interno de Trabajo, Cddigo de Etica y Deontologia, Ley del
Enfermero Peruano y su Reglamento, Ley General de Salud, Deberes y Derechos de
los Pacientes.

¢ Plan Operativo Anual de Supervision:

Documento que permite planificar de forma sistematica acciones para alcanzar los
objetivos de supervision con mayor efectividad, eficiencia y eficacia.

14
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Registros de Supervision de Enfermeria:

Son los documentos que emplea el Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de Sector 1), para
el registro del producto de su desempefio laboral: programacién diaria de pacientes,
planes de trabajo, informe diario de supervision, reporte diario de supervision en
pacientes de hospitalizacion, etc.

Lista de Verificacion:

Instrumento que contiene criterios o indicadores a partir de los cuales se miden y
evallan las caracteristicas del objeto, comprobando si cumple con los atributos
establecidos. La lista de verificacion se utiliza basicamente en la practica de la
investigacion que forma parte del proceso de evaluacion.

Una lista de verificacion es una de las formas mas objetivas de valorar el estado de
aquello que se somete a control. El caracter cerrado de las respuestas y su limitado
numero proporciona esta objetividad, pero también elimina informacién muy util, porque
no puede recoger todos los matices, detalles, y singularidades. Si queremos hacer una
buena lista de verificacion, hay que pensar en los matices, detalles y singularidades
que queremos identificar.

15



IN

enN Documento Técnico: Manual de Supervision de Enfermeria en Hospitalizacion

UNIDAD 5: ETAPAS DE LA SUPERVISION DE ENFERMERIA

Para desarrollar la funcion de supervision con eficiencia y efectividad es conveniente aplicar las
etapas del proceso administrativo; este se convierte en un proceso dinamico que asegura una

es

tructura de organizacion bien definida y culmina con el desarrollo ascendente de la institucion

y el empleado.

FASES DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

Organizacién.- En esta fase se determina la distribucion de funciones y actividades
inherentes al plan, su importancia es establecer las relaciones funcionales de direccion y
los niveles de responsabilidad de sus recursos humanos, utilizandolo para distribuir el
trabajo de forma equitativa y la delegacion de la autoridad necesaria para desempefiar la
funcion de supervisién que permita el logro de un objetivo especifico; es importante su
aplicacion, porque se identifican las lineas jerarquicas, la delimitacion de las funciones vy
actividades de acuerdo a los niveles, asi como, el cumplimiento de normas, politicas y
reglamentos de la institucion.

Integracion.- Sirve para la administracion de recursos humanos, se lleva a cabo mediante
la identificacion de requerimiento de fuerza de trabajo, inventario de personas disponibles,
ascensos, evaluacion, compensacion y capacitacion o desarrollo de candidatos o
empleados en funciones a fin de que puedan cumplir eficaz y eficientemente sus tareas.
Asi como también se refiere a la coordinacion y enlace de las partes de la organizacion,
con el fin de obtener un funcionamiento coherente y armoénico.

Direccion.- En esta etapa, la supervision influye en las personas para contribuir al
cumplimiento de metas organizacionales y grupales. Esta fase es esencial para realizar lo
planificado; permite el desarrollo pleno del trabajador, optimiza su motivacién, direccion,
manejo de conflictos, analisis de problemas, toma de decisiones, trabajo en equipo y
comunicacion. Un clima organizacional comprende:

¢ Ambiente favorable

* Respeto

¢ Colaboracién

e Coordinaciéon

o Reconocimiento social
o Creatividad

s Productividad

La 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.

Control.- Esta etapa esta formada por dos sistemas fundamentales:

4.1 Supervisién.- Es “Un proceso por el cual un individuo o grupo de individuos
especialmente seleccionados, vigilan las actividades de otros, establecen controles y
procedimientos, mejoran las condiciones en que se realiza el trabajo y buscan los
medios para el perfeccionamiento del trabajador”. Se efectiia durante el desarroilo de
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todas las actividades para asegurar el logro de los propédsitos del control, entre estos
tenemos:

e Optimizar la utilizacién de los recursos.
¢ Proponer y sugerir alternativas administrativas
¢ Promover la creatividad y la innovacion.

4.2 Evaluacion.- proceso sistematico, disefiado intencional y técnicamente, de recogida
de informacion, que ha de ser valorada mediante la aplicacion de criterios y referencias
como base para la posterior toma de decisiones de mejora, tanto del personal como del
propio programa.
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UNIDAD 6: INSTRUMENTOS EN LA SUPERVISION

Son documentos escritos que se utilizan para constatar la ejecucion de una o varias tareas. El
tipo de instrumento a utilizar depende del objetivo que se tenga definido y, como todo informe

escrito, es importante considerar los siguienies criterios para lograr el efecto deseado:

¢ Que el contenido sea claro.

¢ Que sea elaborado correctamente segtin normas del MINSA o INEN.
¢ Que sea legible.

* Que esté escrito seglin normas establecidas.

¢ Que esté firmado por la persona que lo escribe.

Los formatos son prueba tangible de la eficacia al aplicar la supervision directa e indirecta, a
través de ellos, se dan a conocer los adelantos y los problemas detectados; son medios de
comunicacion para mantener bien informada al equipo multidisciplinario de salud; trabajar en
conjunto de forma eficaz y obtener mayor cooperacion y satisfaccion en el logro de los objetivos
institucionales.

Los instrumentos definidos para facilitar la supervision en el area de hospitalizacién en el INEN
son:

» Guia de intervencion de supervision para area administrativa de Enfermero (a) Jefe de
Servicio de Area de Hospitalizacion (Jefe de Sector I).- Permite verificar de forma
ordenada el cumplimiento de las actividades que realiza de forma periédica el enfermero (a)
supervisor(a) en los servicios designados, ver anexo N° 1.

* Agenda mensual de actividades de supervision area de hospitalizacion.- Sirve para
programar objetivos y actividades de supervision a ejecutar diariamente durante un mes, ver
anexo N° 2.

* Reporte diario de supervision de enfermeria.- Se utiliza para asegurar la continuidad de
los cuidados de enfermeria a pacientes criticos inestables asi como situaciones que
ameriten reportarse, ver anexo N° 3.

* Informe diario de supervision de enfermeria.- se detallan las actividades propias de
supervision en un turno realizado, haciendo énfasis en las actividades relevantes
presentadas, ver anexo N° 4. Para el control de asistencia de personal de turno se emplean
los formatos N° 4-a para la guardia diurna y el formato N° 4-b para la guardia nocturna.

Hoja de entrevista al personal.- sirve para dejar constancia por escrito de los acuerdos a
los que concluyen después de la entrevista al personal de enfermeria, ver anexo N° 5.

Formatos de registro de indicadores de enfermeria.- un indicador es una medida
cuantitativa que se usa para el seguimiento y evaluacién de la calidad de la atencion del
usuario y las actividades de un servicio. Su aplicacién brinda la posibilidad de disponer de
instrumentos que guien el anadlisis del comportamiento de los fendomenos, facilita su
identificacion y la toma de decisiones adecuadas, ver anexos del N° 6 al N° 11.
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Listas de verificacion de registros de enfermeria.- es una de las formas mas objetivas de
valorar el estado del llenado de los registros de enfermeria. El caracter cerrado de las
respuestas y su limitado nimero de items proporciona esta objetividad, se considera el
numero uno para el llenado correcto y cero para el llenado incorrecto del item evaluado, ver
anexos N° 12 al N° 16.

Flujograma.- Es la representacion grafica del flujo de actividades que realiza el Enfermero
(a) Jefe de Servicio de Area de Hospitalizacién (Jefe de Sector I1). Que se usa para describir
paso a paso las operaciones que se realizaran en un proceso determinado previamente, ver
anexos N° 17 al N° 20.
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UNIDAD 7: TIPOS DE SUPERVISION

Los tipos de Supervisién son una combinacion de diferentes tareas y conductas de relacién
utilizadas para influir en los demas, con el fin de lograr metas. Entre los tipos de supervisién
que se pueden aplicar, se describen los siguientes:

1. Supervision Autocrética.- Impone y espera cumplimiento, es dogmatica se conduce por
medio de la capacidad de retener u otorgar premios y castigos.

2. Supervision Democratica o Participativa.- Consulta al personal de enfermeria respecto a
acciones o decisiones probables y alienta a su participacion. Este tipo de supervision va
desde la persona que no emprende ninguna accion sin la participacion del personal de
enfermeria hasta aquella otra que toma decisiones por si sola.

3. Supervision Liberal.- Hace uso reducido del poder, concede al personal de enfermeria
alto grado de independencia en sus operaciones. Este tipo de supervisién depende en gran
medida del personal de enfermeria para el establecimiento de metas.

4. Supervision Integrante.- Es la supervisiéon que toma en cuenta factores como el personal
de enfermeria, la situaciéon estd orientada hacia las tareas y las personas, es la mas
apropiada porque integra todos los estilos de liderazgo.

En supervision se necesita estar consciente del comportamiento y de la influencia sobre los
demas y de las diferencias individuales de los seguidores, caracteristicas del grupo, motivacion,
estructura de tareas, factores ambientales, variables situacionales, ajustando asi el estilo de
acuerdo a aspectos mencionados. En la practica se aplica una mezcla de los estilos anteriores.
Ejercer la supervision segtn determinado estilo radica en el hecho de elegir el mas adecuado,
segun las circunstancias que se presente.
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UNIDAD 8: LINEAMIENTOS PARA LA OPERATIVIZACION DEL MANUAL DE

SUPERVISION

Con el proposito de proveer de una ayuda practica para la interpretacion y cumplimiento del
contenido del Manual de Supervision de Enfermeria del INEN, se ha considerado necesario
establecer algunos lineamientos, con ello, se espera obtener el mejor aprovechamiento de los
recursos humanos asignados a la supervision de los servicios de enfermeria, disponer de un
instrumento de control y unificar criterios para la actuacion del Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe
de Sector ), de los servicios del area de hospitalizacién..

1. LINEAMIENTOS FACILITADORES

A nivel institucional el equipo de supervision utilizara el Manual de Supervisién para
planificar, organizar, ejecutar y evaluar sus acciones.

El Manual de Supervisién deberg estar accesible para el profesional de enfermeria que
ejerce la funcion.

En el INEN existe un total de 7 Enfermeros(as) Supervisores(as) (Jefe de Sector Il), del
area de Hospitalizacion que realizan la funcidén de supervision las 24 horas del dia en
dos turnos rotativos cada uno de 12 horas, denominadas guardia diurna y guardia
nocturna.

La Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria y el Equipo de Gestion seran
los responsables de revisar y actualizar el contenido de este Manual cada 2 afos;
estableciendo previamente la metodologia idonea.

El accionar del profesional de enfermeria que ejerce el rol de supervision, debera estar
basado en aspectos legales que rigen la profesion de Enfermeria.

El profesional de enfermeria que ejerce el rol de Enfermero(a) Supervisor(a) (Jefe de
Sector I1), debera cumplir con el fin establecido en este Manual.

El Manual de Supervision se constituye en instrumento basico para facilitar la
adaptacién al nuevo profesional de enfermeria que asume la funcién de Enfermero(a)
Supervisor(a) (Jefe de Sector II).

2. LIMITANTES EN LA OPERATIVIZACION DE LA SUPERVISION

Programas deficientes.

Actitudes negativas hacia la supervision.

Distribucién inadecuada del tiempo disponible para realizar las funciones de
supervision.

Personal no calificado.

Apoyo deficiente por parte de los directivos del INEN.

Numero elevado de pacientes por supervisora.

indeterminacién de funciones de la supervision.

Problemas legales mas frecuentes en los que puede incurrir la enfermera en la atencion al
paciente oncoldgico:

Suicidio de pacientes.
Perdida o robo de valores de pacientes o personas fallecidas.
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o ldentificacion deficiente de pacientes.

o Fuga de pacientes.

¢ Demandas de pacientes o familiares.

* Accidentes de pacientes por descuido.

* Negligencia en la atencion de enfermeria.

¢ Administracion errénea de medicamentos.

o Mal manejo de técnicas de bioseguridad.

¢ Divulgacién del secreto profesional.

» Quemaduras o heridas por tratamientos mal apiicados.

o Facilitar la historia clinica a personas no autorizadas.

o Las relativas al trabajo (rescisiéon de contrato, licencias, ausentismo, descansos
meédicos, horas extras, entre otros).

DEPARTANMENTO 22
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ANEXO N° 1

GUIA DE INTERVENCION DE SUPERVISION PARA AREA ADMINISTRATIVA DE ENFERMERA JEFE DE
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

PERSONA EVALUADA: (... e e e e et e e e s

TIEMPO DE SERVICIO EN EL CARGO! ..ottt it v et eee et e it e e e an e
SERVICIO: ... FECHA: ...

OBJETIVO: Identificar fortalezas y limitantes administrativas en cada senicio, estableciendo con
enfermera/o jefe las medidas correctivas a seguir para corregir las limitaciones detectadas

N° INTERVENCIONES DE ENFERMERIA o 1

1 |El personal esta distribuido equitativamente dentro del horario

mensual de trabajo.

2 |Se respetan las horas laborales.

3 |La programacién mensual de turnos esta igual al de la programacion

de personal del Departamento de Enfermerfa, limpio y ordenado.

4 [La Enfermera Jefe del seMcio entrega los documentos administrativos

y procesos en el tiempo establecido.

5 |Estan planificadas las asignaciones diarias de acuerdo al ntimero de

recurso humano, numero de pacientes y estado de salid de estos.

6 |El personal cumple las actividades asignadas.

7 |El personal se presenta a la hora indicada.

8 Cumple y hace cumplir los principios del cédigo de ética con el personal:

a. Cabelio ordenado y limpio.

b. Usa zapatos limpios de material y color nommado.

c. Ausencia de adornos llamativos, no prendas diferentes al uniforme.

d. Uniforme institucional .

9 |Esta limpio y ordenado el senicio:

. Bombas infusoras, parantes, coches de curacién y de enfermeria

. Ventanas, areas de tragaluz, areas sucias y limpias.

. Paredes, techo, pasadizos y pisos.

. Senicios sanitarios , bafios, lavamanos, muebleria, etc

. Ausencia de olores desagradables

o [0 |a |0 |T |

. Buena disposicién de basureros

10| Tramita el alta del paciente segin manual de procedimientos

11{Se hace un adecuado uso de |a ropa.

12|Se realiza seglin NT la separacién de ropa contaminada y de uso comun

13|Se actualiza el inventario del senicio anuaimente.

\ "~ - Yo . : s
N r;z»;/ 14 |Recibe inventario de materiales antes de iniciar cada tumo.

15|Se elaboran pedidos en base a necesidades reales de la unidad.

16|Se lleva control de medicamentos de stock y unidad del paciente

17| Tiene constancia de orderies a mantenimiento (cafierias, instalaciones eléctricas,
muebleria, otros).

18{Se hace adecuada separacién de los desechos sdélidos hospitalarios.

19]Se cuenta con los medicamentos necesarios para las 24 horas

20 |Supenisa que su personal cumpla el plan de cuidados de las gulas de atencion de
enfermeria y manual de procesos de enfermeria.

21|Entrega las evaluaciones en el periodo estipulado.

DEPARTAMENTO \
DE
ENFERMERIA
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INSTRUCTIVO PARA GUIA DE INTERVENCION DE SUPERVISION EN AREA
ADMINISTRATIVA DE ENFERMERA JEFE DE SERVICIO DE HOSPITALIZACION

1 Distribucion de personal de enfermeria 5 de dia y 4 de noche

2 Se programa 12 turnos de 12 horas y/o 150 horas mensuales

3 Programacién en el sistema con firma y sello de la Directora de Enfermeria
4 La Enfermera jefe de senicio elabora el cuadro de necesidades,

produccion de enfermeria, programacion de turnos etc.
El personal de enfermeria esta distribuido de acuerdo al grado de dependencia y
numero de pacientes

wn

9 Unidad del paciente, star de enfermeria y topicos
11 Planifica el material que emplea en la atencidn de pacientes semanal y por mes.
12 Uso de bolsa roja y negra.
13 Se realiza el inventario del senicio segun norma institucional.
15 La Enfermera Jefe tiene stock necesario o exceso de material
16 Los medicamentos de stock y de coche de paro estan con fecha
actualizada hasta tres meses antes de fecha de vencimiento.
18 La segregacion de deshechos se realiza de acuerdo a la normatividad del MINSA
19 Los pacientes tienen medicamentos necesarios para las 24 horas.
20 El sendcio tiene Guias de atencién de Enfermeria y MAPRO
21 La Enfermera jefe de senvcio entrega evaluaciones en Julio y Enero.

Se debe evidenciar hojas de entrevista, cuaderno de record anecdotario, cuaderno
22 de actas reuniones mensuales, listas de verificacién memorandos enviados etc.

26 Tiene reconocidos a lideres en el sencio por turno.

28 Entrega de turno o reporte de enfermeria hasta las 8 am 6 8 pm.

30 Historia clinica y otros documentos del paciente que sale de alta.

36 Asiste a reuniones programadas e imprevistas por el departamento de enfermeria.

37 Tiene Reglamento Interno de trabajo asi como directivas que regulen desempefio
laboral y asistencia o puntualidad por ejemplo.

38 Establecer a que comités pertenece y mide su participacion.

39 Cuenta con Plan de capacitacién anual y cumple con lo planificado.

41 Se evidencia el Plan de induccién del personal de reciente ingreso.

CRITERIOS DE PUNTAIJE NOTA
EVALUACION
DEFICIENTE lall 2
BUENO 12 a 22 3
MUY BUENO 23 a 33 4
EXCELENTE 34 a 43 5
CALIFICACION
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ANEXON°4-A

Documento Técnico: Manual de Supervision de Enfermeria en Hospitalizacion

CONTROL DE PROGRAMACION DIARIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Supervisor(a)..........

EMERGENCIA (24)

DEPARTAMENTO
DE
ENFERMERIA

........................................ Guardia Diurna

........................... PEDIATRIA (44)
CO
CO i,
........................... .
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ANEXON°4-B

Documento Técnico: Manual de Supervision de Enfermeria en Hospitalizacién

CONTROL DE PROGRAMACICN DIARIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

SUPETIVISOT(@). . viivniririiirrenrnnrreeirnrreerrrrneranisnens

EMERGENCIA (24)

Guardia Nocturna
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ANEXO N° 5

HOJA DE ENTREVISTA A PERSONAL

Nombre:

Fecha:

Objetivo:

Cargo:

Servicio:

Desarrollo de la Entrevista:

Conclusiones y recomendaciones:

Compromisos del Entrevistado:

Firma del Entrevistado

Nombre:

DEPARTAMENTO
DE
ENFERMERIA

Firma del Entrevistador

Nombre:
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ANEXO N° 11
REGISTRO DIARIO DE CAIDAS EN PACIENTES
SERVICIO: ....ooeveeernrvrenersrenes FECHA DE CAIDA: .covevrveerene. TURNO:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ACCIDENTADO :© ...cuovive e ereceessncsssseessssssssssesssnsessss s sas snnses senns Edad..............
210 L

PERSONAL DE SALUD: ....oveccrieescanenan

1.- Motivo de ingreso: Departamento Mé&dico: ....ceeniunnens

..................................................................................................

2.- Estado del paciente:

Psiquico Fisico Sensorial
Consciente Independiente No déficit oido/vision
Inconsciente Precisa ayuda Déficit ligero (prétesis)
Desorientado,Agitado En cama Déficit importante
3.- Medicacién: Farmaco de accion central:
4.- Lugar de caida: 7 .- Persona informada inmediatamente:
Habitacién Personal médico
Bafio Supervisora de Unidad
Pasadizo Otras

Otros Lugares

5.- Proteccidén previa al accidente: 8.- Medidas adoptadas:
Cuidador Cuidador

Medios de proteccidn

Medios de proteccién
Ninguna Otras
Ninguna

6.- Persona que encuentra al paciente:
Personal de Salud

9 .- Consecuencias:

No lesién/ Lesién (.......) D

Acompafiante
Familiar, Otras 10.-Tipo de Caida
P 0:‘,‘1\.\ 1:teve ()
o7 GYRIRG
o & 2: Moderado { )
’é}/ f:;‘ 3:Severo ()
:\;:;\—"‘,15?77")';)/“ DescripCion de 105 REChOS: ...u.eeeerieeeeeees oo eenessere s eveesssesseseeem
N T Y




ANEXO N° 12

Documento Técnico: Manual de Supervision de Enfermeria en Hospitalizacion

LISTA DE VERIFICACION DE HOJA DE BALANCE HIiDRICO

SERVICIO: .,

GD( )GN( )

N° DE HISTORIA CLINICA: ...,

NOMBRE DEL PACIENTE:

1 | Nombres y apellidos

Numero de Historia Clinica

NiUmero de cama

Fecha

Registra ingresos y egresos

Registra subtotales por turno

Agua metabdlica

Peérdidas insensibles

© (006 |N O O W

Registra total de ingresos y egresos en 24 horas

-
(e

Anota peso del dia

-
—i

Firma

12 | Sello

CALIDAD DEL DOCUMENTO

13 {Letra legible

14 | Sin enmendadura

15 | Ordenado

16 | Tinta recomendada

17 | Confiabilidad

TOTAL

1=CUMPLE 0 =NO CUMPLE

EVALUADO: ...

EVALUADOR: ...,
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ANEXO N°13

LISTADE VERIFICACION DE HOJA DE MONITOREO DE FUNCIONES

VITALES
SERVICIO: ....oeooivviieieeeeceeeeie . GD () GN () FECHA: wovveeeeeee,
N° DE HISTORIA CLINICA: .ot ieeerriiee s N° DE CAMA: .....coovenn
NOMBRE DEL PACIENTE: «.n oot ctteitetet v revettreeeset s crers e e aesens ssarsreareres e ssnsssssssstssesessesssnsrnonnnne
N° ITEMS 0 1

1 |Registra N° de cama

2 [Nombres y apellidos

3 |]N° de historia clinica

4 |Fecha de ingreso

5 |Fecha actual

6 |Registra hora

7 [Registra: P, T°, R, PA

g [Registro opcional:Sat O2 y Esc. EVA

CALIDAD DEL DOCUMENTO

9 [|Letra legible

10 |Sin enmendadura

11 |Ordenado

12 |Tinta recomendada

13 |Confiabilidad

TOTAL

0 = NO CUMPLE 1 =SI CUMPLE

EVALUADO: ..criiiiciieiricine EVALUADOR: ..ottt ettt e
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ANEXO N° 14

LISTA DE VERIFICACION HOJA GRAFICA DE FUNCIONES

VITALES
SERVICIO: vvveeieeei GD( )GN( ) FECHA: ..oiiieiieeee..
N° DE HISTORIA CLINICA: ...... S UUUU RS UORTR N° DE CAMA: ............
NOMBRE DEL PACIENTE: ....iimmt it
N° ITEMS 0 1

1 |Nombres y apellidos

2 |Edad

3 }jSexo

4 (Registra N° de cama

5 |Fecha

6 [|Registra los dias de hospitalizaciéon

7 |Grafica T°, FR, FC, PA

8 |Aplica escala del dolor

9 |Registra datos del Balance Hidrico

CALIDAD DEL DOCUMENTO

10 |Letra legible

11 |Sin enmendadura

12 |Ordenado

13 ] Tinta recomendada

14 |Confiabilidad

TOTAL

0 =NO CUMPLE 1 =Sl CUMPLE

EVALUADO: ..o EVALUADOR: ..

3“/ A
|7 oepaRTaENT \ | 45
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ANEXO N° 15
LISTADE VERIFICACION DE REGISTRO NOTA DE ENFERMERIA

SERVICIO: ....................c..... GD( YGN( ) FECHA:............
N° DE HISTORIA CLINICA: ............cc.ciiiiiiiiieeee. N°DE CAMA ...

NOMBRE DEL PACIENTE: ... e e e

N° ITEMS 0 1

1 |Registra nimero de cama

2 [Nombres y apellidos del paciente

Registra fecha

Registra hora

Coloca sello de enfermera

Registra firma

~N |0 o AW

Utiliza el método SOAPIE

8 |Realiza nota narrativa

CALIDAD DEL DOCUMENTO

9 |Letra legible

10 |Sin enmendadura

11 [Ordenado

12 |Tinta recomendada

13 |Confiabilidad

TOTAL

0= NO CUMPLE 1= 81 CUMPLE:

EVALUADO: ... ... EVALUADOR: ...,
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ANEXO N° 16

LISTA DE VERIFICACION DE REGISTRO DE HOJA DE INGRESO

SERVICIO: veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, GD( )GN( ) FECHA: coooioooeeeeren,
N° DE HISTORIA CLINICA: «..vvveeeveeeeeeeeeee e, N° DE CAMA: ....vvee....

NOMBRE DEL PACIENTE: .. .o

N° ITEMS 0 1

1 fNombres y apellidos del paciente

Registra N° de cama

Realiza llenado completo de datos

Describe diagnéstico de atencién

Redacta el plan de atencion

Registra fecha

Registra firma

0 iIN O Ok W N

Coloca sello de enfermera

CALIDAD DEL DOCUMENTO

9 |lLetra legible

10 ISin enmendadura

11 [Ordenado

12 |Tinta recomendada
13 [Confiabilidad

SN TOTAL
/g )~ 0=NO CUMPLE 1 =S| CUMPLE

EVALUADO: ... EVALUADOR: ......cvinieiieine,
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ANEXO N° 17

FLUJOGRAMA DE RONDA DE SUPERVISION (ENFERMERA JEFE DE SECTOR Ii)
GUARDIA DIURNA

Enfermera
Supervisora entrante

A 4

Recepcion del turno
de Supervision

Tercera Ronda

Y
Primera Ronda de ‘ Segunda Ronda de
Supervision g Supervision —» de Supervision
Y Y A 4
Verifica asistencia de Realiza supervision de Registra pacientes de
procesos y registros grado Il a V aplica
anexos N°3y4

personal segln
programacion diaria de enfermeria.

aplica anexos: 4-a.

Redistr it?uye ] Aplica listas de
” persor'xa segun | verificacion y anexo Entregg I.?'eporte de
QQQ@C,Q_;NW:;\}J% nece_s.ldad de los N° 5 hoja de Supervision.
(g% E) SEervicios. entrevista.
%\:‘v‘r@wj
"“‘JLE.,.L/'}

Interviene en Solucién
de problemas del
servicio.
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ANEXO N° 18

FLUXOGRAMA DE RONDA DE SUPERVISION (ENFERMERA JEFE DE SECTOR i)
GUARDIA NOCTURNA

Enfermera Supervisora
entrante

Y
Recepcion del turno de

supervision
A4 \ 4
Primera Ronda de Segunda Ronda de
Supervision Supervisién

Y
Verifica asistencia de
personal segin

programacion diaria
aplica anexo 4-b

A4
Registra pacientes de

grado lll a V aplica anexos
N°3y4

Control de asistencia
de personal y
redistribucion segun
necesidad

Brinda educacion
continua
planificada

Entrega de reporte de
supervision

</ DEPARTAMENTO
DE .
NFERMERIA
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ANEXO N° 19

FLUXOGRAMA DE INGRESO DE PACIENTES DE TARIFA DIFERENCIADA

Paciente en el servicio de
emergencia con orden de
hospitalizacion

A4 Yy A 4

Supervisora de Enfermera de
Enfermeria Emergencia coordina
Medico con enfermera de piso
Y A4 Y
Realiza Se coordina con 4to Enfermera de 5to
coordinacion con y 5to Oeste Oeste y/o 4to Oeste
supervisora disponibilidad de ingresa al paciente.
solicita cama. cama.

A\ 4
Se coordina con
administradora de
Cuentas Corrientes.

A 4

Se verifica requisitos
completos para el ingreso.

v

Se coordina con Enfermera

de Emergencia para dar el
pase del ingreso.
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FLUXOGRAMA DE ACCIDENTE LABORAL DE PERSONAL

Supervisor(a) recibe

informacion de accidente
laboral en turno tarde, noche

A 4

A 4

En caso de accidente
laboral: caidas, fracturas o
traumas

A 4

En caso de corte lesion
con objeto punzo
cortante y contacto con
fluidos

Y

Se deriva a Servicio
de Emergencia para
evaluacion médica

Se deriva a servicio
de Emergencia para
evaluacién médica

!

h 4

Si requiere traslado a otra
Institucién se coordina con
servicio de ambulancia y
va en compafiia de
personal del INEN

Enfermera de Emergencia
aplica formato y participa

de la atencién

Comunicar al
familiar

Registro en el cuaderno
de Incidentes personal
debe ir a oficina lIHH

W E—

A
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ANEXO N° 21

GLOSARIO

Ambito: Contorno de un espacio. Espacio comprendido dentro de limites determinados.
Ambiente laboral en el que se ejerce la supervision.

Asesorar: Dar consejo o dictamen. Tomar consejo una persona de otra, apoyar en situaciones
y toma de decisiones.

Autoridad: Facultad o derecho de actuar o comandar las acciones de los demas.
Auto aprendizaje: Persona que se instruye a si mismo.

Calidad: Hacer lo correcto en la forma correcta y de inmediato, satisfacer plena y
constantemente las necesidades del cliente.

Comité: Grupo de personas a las que en conjunto, se les encomienda un asunto, con la
finalidad de asesorar, intercambiar ideas y tomar decisiones.

Comunicacién: Todas las formas de conducta que utilizamos consciente e inconscientemente
y que tienen impacto en otro ser humano. Grado con el que se transmite la informacion entre
los miembros de una organizacion.

Conceptual: Pensamiento expresado con palabras.

Control: Apreciacion de los resultados en cuanto al logro de los objetivos organizacionales;
vigilar que el trabajo se cumpla en forma adecuada.

Coordinacién: Esencia de la administracion para el logro de la armonia de los esfuerzos
individuales para el cumplimiento de las metas grupales.

Delegacion de Autoridad: Investir de autoridad a un subordinado para que tome decisiones y
cumpla con su funcién.

Democratico: Principio de igualdad ante la ley, aceptacion de la voluntad de la mayoria.
Destreza: Habilidad, soltura y agilidad.
Eficacia: Consecucion de objetivos, logro de los efectos deseados.

Eficiencia: Suministrar el mayor beneficio con los recursos que se cuentan. Realizacion de los
objetivos con el menor gasto de recursos.

Efectividad: Equilibrio entre la eficacia y la eficiencia, entre la produccion y la capacidad de
produccion.

Equipo multidisciplinario de salud: Conjunto organizado de personas con formacion
profesional relacionada con la salud y el bienestar de las personas.
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Estabilidad Emocional: Tipo de personalidad caracterizado por una ausencia de variaciones
insdlitas en sus rasgos o reacciones emotivas.

Funcién: Conjunto de actividades relacionadas que contribuyen a una accién mayor,
encaminada al logro de un objetivo previamente fijado.

Garantizar: Asegurar y proteger contra algln riesgo.

Indicador: Lineamientos que sirven para medir el rendimiento cualitativo y cuantitativo de una
funcién determinada.

INEN: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Inteligencia Emocional: Capacidad de relacionarse con las demas personas.
Instrumento: Es un documento que sirve para obtener un determinado fin u objetivo.
Jerarquia: Grado que le corresponde a una persona dentro de la estructura organizativa.
Liderazgo: Impulsar una conducta con la aceptacion voluntaria de sus seguidores.

Lineamiento: Marco de referencia general que guia al personal de una unidad asnstenc:al para
asegurar la realizacion de las actividades.

Logros: Resultados que se esperan de los objetivos.

Manual: Concentracion sistematica de los elementos administrativos propuestos para orientar
la conducta del personal y alcanzar un fin.

Método: Forma prescrita de ejecutar una tarea, dando adecuada consideracién al objetivo que
se pretende lograr, las facilidades disponibles, el gasto de tiempo, dinero y esfuerzo.

Operativizacion: Llevar a cabo la ejecucion de tareas con lineamientos establecidos.
PAE: Proceso de Atencién de Enfermerfa.

Perfil del supervisor(a): Es la acreditaciéon para desempefiar un cargo.
Productividad: Resultados cuantitativos de la ejecucion del trabajo.

Responsabilidad: Aceptacion y realizacion correcta de una tarea.

SOAPIE: Metodologia para desarrollar notas de enfermeria. (S: subjetivo, O: Objetivo, A:
Analisis o diagnéstico de enfermeria: Plan de trabajo de enfermeria, |: intervencion, E:
Evaluacion).

Tarea: Trabajo que debe hacerse en tiempo limitado.
Técnica: es el conjunto de procedimientos y habilidades para realizar las tareas.

Usuario: Persona que demanda un servicio de atencion de salud de calidad.
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