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INTRODUCCION

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cuenta con instrumentos de gestion que
permitenorientar sus acciones, basado en los lineamientos del MINSA, que surgen ante la
demanda de la sociedad e implica una compleja interrelacion de personas dedicadas a
multiples funciones que tienen como finalidad la recuperacion de la salud de las personas con

un enfoque integral.

El presente manual constituye un instrumento de gestién de Supervision del
Departamento de Enfermeria, por lo que es importante conceptualizarla y definiren un
conjunto de medidas que fortalezcan el desarrollo de actitudes competitivas en el trabajo y
otorgue una dimensién amplia y cientifica, para realizar un papel protagoénico en el cuidado

integral del paciente

La Gestion de Enfermeria esta orientada a la gestion de los cuidados, siendo la

supervisora la lider en la gestion de los cuidados de su area.

El Departamento de Enfermeria a través del presente Manual de Supervision de
Enfermeria, fortalece las funciones y procedimientos técnicos-administrativos, en la
supervisién, que faciliten la mejora continua de la calidad de atencion y del cuidado de

enfermeria para la satisfaccion del usuario y de la familia.

El desarrollo de una 6ptima gestién para la supervisién de enfermeria implica contar
con herramientas que permitan tener un conocimiento integral de los mismos para ser
aplicados en el &rea a supervisar y poder asi mejorar la toma de decisiones en forma eficiente
y oportuna , de igual manera se espera obtener el mejor aprovechamiento de los recursos
humanos asignados a los servicios de enfermeria y disponer de un instrumento de control
para unificar criterios para el desempefio del Enfermero(a) Supervisor(a) de los servicios de
hospitalizacion y consultorios externos.
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. FINALIDAD

Establecer una guia para el desempefio profesional del Enfermero(a) asignado a la
Supervision del Hospital Sergio Bernales; proporcionéndole las herramientas para orientar y
liderar la toma de decisiones durante el desarrollo de sus actividades, fortaleciendo sus
competencias técnicas, administrativas Yy asistenciales; los mismos que permitan el
crecimiento de los supervisados Yy por consiguiente mejorar la calidad de los servicios de

salud.
II. OBJETIVOS

241 Objetivo General

Estandarizar el proceso de gestion que garantice el desarrollo de la supervision y el monitoreo,
definiendo las responsabilidades y asegurando que la supervision se realice de manera
uniforme y efectiva en toda la institucion, garantizando asi la calidad del cuidado de los
pacientes y el desarrollo del personal de Enfermeria en los servicios de Hospitalizacion,

Emergencia - Cuidados Criticos ¥ Consultorios externos.

22 Objetivos Especificos

e Asegurar la calidad de los cuidados de enfermeria se realicen de manera segura,
efectiva y con altos indices de calidad, siguiendo los protocolos y guisas de la practica
clinica establecidos.

@ Optimizar el uso adecuado de los recursos humanos, materiales, de equipo y de tiempo.
Esto incluye la correcta asignacion de personal.

° Promover un ambiente de trabajo saludable; creando un entorno de trabajo positivo,
donde el personal se siente apoyado Yy valorado.

° Identificar las habilidades de cada miembro del equipo y proporcionar |a capacitacion
necesaria para mejorar sus competencias técnicas y profesionales.

e Fomentar el aprendizaje continuo, promoviendo la actualizacion continua en los altimos
avances en la practica de enfermeria, tecnologia & investigacion.

° Evaluar el desempefio del personal de manera regular, destacando sus fortalezas y
ofreciendo orientacién clara para mejorar.

° Evaluar el desempefio del servicio, midiendo la eficiencia y eficacia del servicio de

enfermeria, identificando problemas sistémicos o areas que requieran un cambio.
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V.

Facilitar la adopcion de nuevas técnicas, tecnologias y politicas institucionales para
mejorar la atencion.
Fomentar la investigacién, motivando al personal a participar para generar nuevos

conocimientos que contribuyan al avance de la profesion.

AMBITO DE APLICACION

Personal asignado a la supervision del Departamento de Enfermeria del Hospital Sergio
E. Bernales; el cual mantiene una dependencia directa de la Jefatura del Departamento.
Este manual es de aplicacion en todas las &reas donde se brinda atencion de salud y
abarca en todas las funciones de enfermeria; es decir asistencial, administrativa,

educativa y de investigacion.

BASE LEGAL

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161 que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud

Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera (o). regula el gjercicio profesional de la
enfermeria en el Perd, tanto en el sector publico como privado, y establece aspectos
como la jornada laboral, responsabilidades y remuneracion.

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

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".

Resolucién Ministerial N° 669- 2005 MINSA, que aprueba la NT 035, Norma Técnica de
Supervision Integral.

Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba la Norma para la Elaboracion

de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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V. DISENO ORGANIZATIVO Y FUNCIONAL

51 DISENO ORGANIZATIVO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES

5.1.1 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION DEL
HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES

i JEEATURA DEL

DEPARTAMENTO
DE
ENFERMERIA

|

|

Servicio de Servicio de Servicio de Servicio de Enfermeria da
Enfermeria de Enfermeria de Enfermeria de Centro QuirGrgico y
Consulta Externa Cuidados Criticos Hospitalizacion Cenlral de Esterilizacién.
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52 DISENO FUNCIONAL ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

5.2.1 ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA

JEFESA DE SERVICIO

|

EXTERNOS

COCRDINADORA DE
UNIDAD FUNCIONAL DE
CONSULTORIOS EXTERNOS

=y S
cniemera i

ONSULTORIOS EXTERNOS ESTRATEGIAS SANTARIAS

r
’ : 1
Vi | Téc. Eafermerial N

Fuente: MOF Dpto. de Enfermeria 2012
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5.2.2 ORGANIGRAMA FUCIONAL DE SERVICIOS CRITICOS

JEFEIA DE DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JEFEIA DE SERVICIO
SERVICIO DE ENFERMERIA
DE CUIDADOS CRITICOS

UNIDAD FUNCIONAL DE

UNIDAD FUNCIONAL DE
CUIDADOS INTENSIVOS

ENFERMERIA DE
EMERGENCIA
COORDINADORA DE COORDINADORA DE
UNIDAD FUNCIONAL DE UNIDAD FUNCIONAL DE
EMERGENCIA CUIDADOS INTENSIVOS

Enfermera Especialista 1

Enfermera Especialista 1

Enfermera Especialista 5
Enfermera ¥

Téc. Enfermerial

Aux. Asistencial. 2

Enfermera Especialista 3
Enfermera 7
Téc. Enfermerial 12
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5.2.3 ORGANIGRAMA FUCIONAL DEL SERVICIO DEL CENTRO QUIRURGICO Y

CENTRAL DE ESTERILIZACION

JEFEIA DE DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

l
L
|

I

JEFE/A DE SE

VICIO.DE €

-

UNIDAD FUNCIONAL DE

CENTRO QUIRURGICO

ENFERMERIA DE

UNIDAD FUNCIONAL DE

Enfermera Especialista 1

COORDINADORA DE

CENTRO QUIRURGICO

Enfermera
Téc. Enfermeria ll
Tec. Enfermeria |

10
9
4

UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA DE
RECUPERACION POST
ANESTESICA

COORDINADORA DE
UNIDAD FUNCIONAL
RECUPERACION POST
ANESTESICA
Enfermera Especialista 1

Enfermera 4
Asist. Profesional | 2
Tec. Enfermerial 5

|

UNIDAD FUNCIONAL DE
CENTRAL DE
ESTERILIZACION

|

ESTERILIZACION
Enfermera Espacialista 1

i

Enfermera 1
Téc. Enfarmeria | i0
Aux. Asistencial 1
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5.2.4 ORGANIGRAMA FUCIONAL DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

JEFEIA DE DEPARTARENTO
DEPARTAMENTO DE CHFERMENIA

| Enformeora 1

Enfermera 7

Asmst Profesionall 1
| Téc. Enfermeriall §
| Tec. Enfermeria | 11

UNIDAD FUNCIONAL DE
_ ENFERMERIA
DENEUMOLOGIA

COORDINADORA DE
UNIDAD FUNCIONAL DE
NEUMOLOGIA
Enfermera 1

=

Enfermera 5
Tec. Enfermeria | 6

UNIDAD FUNCIONAL DE

| ENFERMERIA
DEGINECO-

OBSTETRICIA

COORDINADORA DE
UriDaD FUNCIONAL DE
GINECG-OBSTETRICIA

Enformera 1
Enfermora 5
Téc Enfermeriall 14
Tec Enfermerial G

Auvx. Asistenc:al 3

UNIDAD FLINCIONAL DE
EMFERMERIA DE
CIRUGIA

COORDIMADORA DE
UNIDAD FUNCIONAL

CIRUGIA
Enfermera 1
Enfermera 9

Tec. Enfermeria |l 6
Téc. Enfermerial 13
Aux. Asistencial. 2

UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA DE
CIRUGIA ESPECIALIDAD

1

COORDINADCRA DE
UNIDAD FUNCICNAL
CIRUGIA ESPECIALIDAD
Enfermera 1

Enfermera
Tec. Enfermeria |

@ n

UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA DE
TRAUMATOLOGIA

COORDINADCRA DE
UNIDAD FUNCIONAL

TRAUMATOLOGIA
Enfermera 1
|
Enfermera 5
Tec Enfermeria | T

LR RS

-y

UNIDAD FUNCIONALDE |
ENFERMERIA ,
DENEONATOLOGIA |

COORDINADOREAD

UNIDAD FUNTIONZ

NEONATOLOG!A
Enfermera Esgec

~m

Fry

om

Enfermera Espec
Enfermera

Téc. Enfermeriall
Tec. Enfermarial 1

o
i

W
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VI. CONTENIDO

6.1 BASES CONCEPTUALES

6.1.1 Supervision

Es una interaccién personal (individual o grupal) a través de la cual se desarrolla un
proceso de ensefianza-aprendizaje entre supervisor(es) y supervisado(s)para asegurar
que el trabajo se realice de manera eficaz, eficiente y conforme a los estafiadores

establecidos.

6.1.2 Definicién de Supervision en Enfermeria

La supervision en enfermeria es una actividad asistencial de gestion, liderazgo,
direccion y control que realiza un profesional de enfermeria, generalmente con
experiencia y conocimientos especializados, con el objetivo de garantizar la calidad y
seguridad de la atencion al paciente. El supervisor/a de enfermeria dirige, organiza y
coordina las actividades del personal a su cargo, promueve un ambiente de trabajo
colaborativo y unifica los esfuerzos del equipo hacia el logro de objetivos comunes. Es
el eslabén entre la direccién y el personal asistencial, en ausencia del Jefe del
Departamento de Enfermeria. La unidad de medida de la supervision es en base a los
indicadores de produccién (Asistencia y distribucion de personal; Entrevistas de
enfermeria; Analisis e intervencion de Enfermeria en Eventos adversos; Estudio de
casos de Pacientes e indicadores de calidad (Prevencién de UPP, prevencion de

Flebitis, promedio de procedimientos especiales suspendidos en hospitalizacién, etc.).

6.1.3 Principios de la Supervisién
Los principios de la supervisién en enfermeria son las normas y guias que orientan al
supervisor para realizar su trabajo en forma efectiva, garantizando la calidad del cuidado

y el desarrollo personal.

° Principio de la direccién y el liderazgo democratico, donde la supervision debe
ser un proceso de direccion y guia, no de simple control autoritario. El supervisor
debe ser un lider que motiva, orienta y empodera a su equipo, creando un

ambiente de confianza y respeto mutuo. Esto implica la capacidad de delegar,
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escuchar y tomar decisiones en conjunto.

° Principio de equidad y objetividad. Debe basarse en la imparcialidad,
eliminando prejuicios y opiniones personales. Las evaluaciones Yy
retroalimentaciones deben ser justas y objetivas, fundamentadas en hechos y en
el desempefio real del personal. Este principio busca promover el desarrollo del
personal de todos por igual, sin favoritismos.

° Principio de la comunicacién efectiva, donde una supervision exitosa se basara
en una comunicacion clara, abierta y bidireccional. Esto significa que el supervisor
debe saber cémo transmitir expectativas, dar instrucciones y proporcionar
retroalimentacién de manera constructiva. Ademas, es vital que sepa escuchar
activamente las inquietudes, sugerencias y problemas de personal.

° Principio de la enseiianza y aprendizaje continuo; donde la supervision es una
herramienta educativa. El supervisor tiene la responsabilidad de ser un mentor y
formador, ayudando su equipo a actualizar sus conocimientos y habilidades. Esto
implica identificar las necesidades de capacitacién, organizar sesiones de
formacion y promover una cultura de aprendizaje constante para mejorar la
practica profesional.

e Principio de la practicidad y la evaluacién, donde la supervision debe ser un
proceso practico y centrado en la accion. Esto requiere que las herramientas y
métodos de supervision sean funcionales y que la evaluacién del desempefio sea
constante. La supervision debe ser un ciclo de planificacion, ejecucion y
evaluacion y retroalimentacién para identificar y corregir fallos de manera
proactiva.

o Principio de la integridad y la ética profesional. La supervision debe realizarse
con un alto sentido de integridad y ética. El supervisor debe ser un modelo a
seguir, demostrando responsabilidad, honestidad y respeto por el cédigo ético de
la profesion de enfermeria. Esto asegura que la toma de decisiones y las acciones

se basan en los mejores intereses del paciente y del personal.

6.1.4 Propésito de la Supervisién

El propésito de la supervision en enfermeria en esencia un conjunto de propésitos que
se extienden mas alla de la simple vigilancia. Su propoésito principal es garantizar un
cuidado de alta calidad para el paciente, al mismo tiempo que se fomenta el crecimiento
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profesional del personal de enfermeria.

o Garantizar la calidad y seguridad del cuidado

Este proposito es el principal y fundamental. Un supervisor se asegura de que la
atencion al paciente se brinde de manera seguira, ética y eficaz, esto incluye:

Verificar el cumplimiento de los estandares, asegurar que el personal de enfermeria siga
los protocolos, guias de la practica clinica y normas de bioseguridad.

Evaluar la calidad de los procedimientos, observar y corregir la aplicacion de técnicas y
procedimientos de enfermeria para evitar errores y garantizar la seguridad del paciente.
Asegurar la documentacién correcta, revisar los registros clinicos, planes de cuidado
sean completos, preciso y reflejen la atencion brindada, lo cual es vital para la

continuidad del cuidado y responsabilidad legal.

e Promover el Desarrollo Profesional

Es una herramienta poderosa para el crecimiento del personal de enfermeria
Fomentar el aprendizaje el aprendizaje continuo; capacitando al personal sobre nuevas
técnicas, tecnologias y conocimientos de la profesién. Un supervisor actia como un
mentor y facilitador del aprendizaje.

Proporcionar retroalimentacién constructiva, evaluando el desempefio del personal de
manera regular y objetiva, destacando sus fortalezas y ofreciendo orientacion clara para
mejorar en las areas de oportunidad.

Promover un ambiente de trabajo positivos, un clima laboral de respeto y colaboracién,

lo que ayuda a reducir el stress, mejora la comunicacién y motiva al equipo.

° Optimizar la Gestion y los Recursos

La supervision tiene un propésito administrativo crucial para el funcionamiento de
cualquier servicio de salud.

Asignacion eficiente de recurso, distribuir al personal de manera adecuada segun las
necesidades de los pacientes y asegurar que el equipo y los insumos médicos se utilicen
de manera correcta para evitar el desperdicio.

Coordinar la a actividades, asegurando que estas se integren de manera armoniosa con
la de otros departamentos médicos y administrativos.

Facilitar la toma de decisiones, proporcionar informacién precisa y oportuna sobre el
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desempefio del servicio para que los directivos puedan tomar decisiones informadas y

estratégicas.

6.2 DISTRIBUCION DEL TIEMPO PARA LA SUPERVISION

La distribucion del tiempo para la supervision en enfermeria en los hospitales del Peru
es un aspecto clave para garantizar la calidad y eficiencia de los servicios de salud.
Aunque las normativas especificas pueden variar entre instituciones, existen principios
generales y porcentajes de tiempo recomendados que se aplican a nivel nacional.
Segin La ley del trabajo del enfermero en el Perd, tiene 4 grandes areas y el porcentaje
va a diferir una de otra o en su defecto se podran realizar simultaneamente, asi podemos

mencionar:

- Actividades asistenciales (50%): Este es el porcentaje mas alto, lo que subraya
la importancia de la supervisién directa del cuidado al paciente. Incluye Ila
observacién de los procedimientos, la correcta aplicacion de los protocolos, la
atencién a los registros de enfermeria y la verificacion del cumplimiento de los
estandares de calidad.

- Actividades administrativas (20%): Se destinan a la planificacion, la elaboracion
de reportes, la gestion del personal (programacion de turnos, evaluacion del
desempefio), el manejo de inventario de insumos y equipos, y la coordinacion con
otros departamentos.

- Educacion e investigacion (15%): Este tiempo se utiliza para la capacitacion del
personal, la actualizacion de conocimientos, la realizacién de charlas, y la
participacion en actividades de investigacion que contribuyan a la mejora continua
del servicio.

- Relaciones interpersonales (10%): Se enfoca en la comunicacion y el trabajo en
equipo, la resolucién de conflictos, las reuniones con el personal y la creacién de
un ambiente de trabajo favorable.

- Actividades de coordinacién (5%): Incluyen la participacion en reuniones con
otros profesionales de la salud, la coordinacién con la jefatura de enfermeria y la

colaboracién en la toma de decisiones institucionales.
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6.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DISTRIBUCION DEL TIEMPO

La distribucion porcentual puede variar en la practica diaria debido a factores como:

- Carga de trabajo: Una alta demanda de pacientes o la escasez de personal
pueden obligar a la supervisora a dedicar mas tiempo a las actividades
asistenciales.

- Complejidad del servicio: Las unidades de cuidados intensivos o de emergencia
requieren una supervisién mas intensiva y directa que otros servicios.

- Eventos inesperados: La ocurrencia de un evento adverso o un incidente de
seguridad del paciente demanda una atencién inmediata y un mayor tiempo de
investigacion y analisis.

- Nivel de experiencia del personal: Un equipo con menos experiencia puede
requerir mayor supervisién y capacitacion, lo que influye en la asignacion del

tiempo.

En resumen, la supervision en enfermeria se basa en un enfoque proactivo y evaluativo,
donde la distribucion del tiempo busca un equilibrio entre el control de las actividades,
la gestién de los recursos y el desarrollo del personal. La planificacion y la priorizacion
son herramientas esenciales para optimizar el uso del tiempo y lograr una supervision

eficiente y efectiva.

6.4 METODOS DE SUPERVISION

Para fines de este Manual, se define método como la forma prescrita de ejecutar una
tarea, dando adecuada consideracién al objetivo que se pretende lograr, las facilidades
disponibles, el gasto de tiempo y esfuerzo. Se concibe el término instrumento como un
documento que sirve para obtener un determinado fin u objetivo y la técnica es el

conjunto de procedimientos y habilidades para realizar las tareas.

A. SUPERVISION DIRECTA

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

° Comunicacién: Es la capacidad de la Enfermero (a) Supervisor (a) 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 el
respeto de los derechos y cumplimiento de las normas.

° Observacién: Es una habilidad del Enfermero(a) Supervisor(a), en el proceso de
recoleccion de datos descriptivos, para explicar, aclarar informacion,
comportamientos, conductas o eventos.

o Ronda de supervisién: Es el recorrido que realiza el Enfermero(a) Supervisor(a)
a los servicios de Emergencia y Cuidados Criticos, Hospitalizacion y Consultorios
Externos; con el objetivo de monitorizar y evaluar el cuidado de enfermeria a los
pacientes, mejorar las condiciones del trabajo y garantizar una atencion de
calidad.

® Entrevista: Es una técnica que permite establecer un proceso de comunicacion
continua con el personal de enfermeria, con el proposito de identificar, valorar
informacién que abarca aspectos de orden profesional y personal.

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

® Reuniones: Estrategia que emplea el Enfermero(a) Supervisor(a), para agrupar
al personal de enfermeria, con el propésito de obtener participacion proactiva en
situaciones que se presentan en los diferentes servicios del establecimiento de

salud.

B. SUPERVISION INDIRECTA

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

o Andlisis de Documentos: El analisis documental es una operacion intelectual
que consiste en extraer informacion de registros, informes y procesos de
enfermeria, con el objetivo de dar seguimiento y/o monitoreo a las actividades
realizadas por el personal de enfermeria.
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@ Informes: Es responsabilidad del Enfermero(a) Supervisor(a), redactar informes

de las actividades realizadas; éstos pueden ser estadisticos e informativos.

° Manuales: Herramientas administrativas de gestién, que permiten al
Enfermero(a) Supervisor(a), observar, evaluar el desarrollo de los procesos y
actividades del personal de enfermeria, en el cumplimiento de sus funciones.

° Guias: Indicaciones o esquemas que orientan la conducta a seguir sobre
determinado acto administrativo o médico.

° Reglamentos: Normas legales de comportamiento que guian la conducta del
empleado dentro de la institucion, su funcion es la delimitacion clara de las
normas: Reglamento Interno de Trabajo, Cédigo de Etica y Deontologia, Ley del
Enfermero Peruanoy su Reglamento, Ley General de Salud, Deberes y Derechos.

e Registro de Supervisiéon de Enfermeria: Son los documentos que emplea el
Enfermero(a) Supervisor(a), como instrumentos de verificaciéon en el proceso de
gestion, planes de trabajo, informe diario de supervisién, reporte diario de
supervisién en pacientes de hospitalizacion, de consultorios externos, etc.

e Lista de Verificacién: Instrumento que miden y evallan las caracteristicas de los

procedimientos de atencién de enfermeria.
6.5 SUPERVISION DE LA DOTACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

La supervision de la dotacion del personal de enfermeria, es un proceso esencial dentro
de la gestién de los servicios de salud, y su objetivo principal es garantizar que se cuente
con la cantidad y calidad de personal idéneo para ofrecer un cuidado seguro y de calidad

a los pacientes.
6.6 ASPECTOS DE LA SUPERVISION DE LA DOTACION DE PERSONAL

6.6.1 Planificacion y Determinacion de la Dotacion

- Evaluar las necesidades de cuidado: Determinar la cantidad de personal necesario
basandose en la demanda de cuidados (Nimero de pacientes, gravedad, grado
de dependencia, tipo de servicio etc.,)

- Calculo de horas necesarias; Establecer las horas de atencion requeridas y en

_ base a ello el nimero de profesionales que deben cubrir los turnos.
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- Distribucién del Recurso Humano: Asegurar la distribucién oportuna y adecuada
del personal de enfermeria en los diferentes turnos y servicios.
- Considerar el ausentismo: Incluir en la planificacion el ausentismo previsible

(Vacaciones, dias libres, licencias), para mantener la cobertura.

6.6.2 Calificacién y Competencias del Personal

- Nivel académico: verificar que el personal posea el grado académico y las
especializaciones necesarias, segun la complejidad del servicio.

- Capacitacién y perfeccionamiento. Monitorear y asegurar qué el personal participe
en la capacitacién permanente y en programas de capacitacion y desarrollo para

mantener sus conocimientos actualizados. '

6.6.3 Factores para la Distribucién

° Carga de trabajo y complejidad de los pacientes: Es el factor mas importante.
Se utilizan sistemas de clasificacion de pacientes para determinar el nivel de
cuidado requerido:

® Pacientes de baja complejidad (minima dependencia): Requieren cuidados
basicos (ej. Pacientes estables en un servicio de hospitalizacion general).”
Pacientes de mediana complejidad (mediana dependencia): Necesitan cuidados
méas especificos (ej. Pacientes post-quirtrgicos).

° Pacientes de alta complejidad (alta dependencia): Requieren cuidados
intensivos y monitoreo constante (ej. Pacientes en UCl o emergencia).

° Turnos de trabajo: La distribucién varia segun el turno (mafiana, tarde, noche)
ya que la carga de trabajo y el tipo de actividades cambian a lo largo del dia. Por
ejemplo, el turno de mafiana generaimente requiere mas personal para la ronda
médica, administracion de medicamentos, y procedimientos.

° Habilidades y competencias del personal: Se asigna al personal de acuerdo a
su experiencia y capacitacién. Por ejemplo, una enfermera con especialidad en
cuidados intensivos sera asignada a una UCI, mientras que una con experiencia
en pediatria sera asignada a un servicio infantil.

° Caracteristicas de la unidad:

° Especializaciéon del servicio: No es lo mismo un servicio de pediatria que uno

de oncologia; la cantidad y tipo de personal necesario varia.
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° Tecnologia y equipo disponible: La presencia de tecnologia avanzada, como
ventiladores o monitores, aumenta la necesidad de personal con habilidades
especializadas.

° Disefio de la planta fisica: La distribucion de camas y la distancia entre ellas

influye en el nimero de personal para asegurar una supervision efectiva.
6.6.4 METODOS DE CALCULO Y RATIOS COMUNES EN HOSPITALES Iil-1

La ratio (o razén) de enfermeras por paciente en un hospital de la categoria -1 en Pert
varia significativamente dependiendo del area de atencion, ya que esta categoria de
hospital brinda atencion de alta complejidad y especializada.

A continuacién, se presentan las ratios mas relevantes segun las normativas y
referencias técnicas peruanas, con un enfoque en las areas criticas, que son las que

tienen los requisitos de personal mas estrictos:

1. Areas de Cuidados Criticos (UCI, UCIN, UCIP)

Los hospitales nivel lll-1 suelen contar con Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
donde la dotacién de personal es mas alta debido a la gravedad de los pacientes.

- Cuidados Intensivos (Adulto) 1:2-3 pacientes

- Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) 1:2 pacientes.

- Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 1:2 pacientes.

Consideracion Adicional (Puntaje TISS):

La normativa peruana especifica que, en UCI, la carga de trabajo asignada a una

enfermera no debe superar los 39 puntos del puntaje TISS (Therapeutic Intervention

Scoring System), un sistema utilizado para medir la carga de trabajo y la complejidad de

los cuidados requeridos por €l paciente critico.

Areas de Hospitalizacién General

Para las areas de hospitalizacién general, la ratio es menos estricto que en UCl y suele

basarse en el grado de dependencia de los pacientes:

- Cuidado Minimo o de Observacion Puede ser una ratio mas amplia 1:10

- Cuidado Intermedio Suele ser una ratio intermedia 1:4 a 1:5

- Cuidado Intensivo: La ratio es el mencionado 1:2 a 1:3
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2. Servicio de Emergencia:

La ratio varia constantemente segun el flujo de pacientes.

3. Areas de especialidad
(ej. Sala de operaciones, Central de Esterilizacion): La ratio se basa en el nimero de

procedimientos.

4. Consulta Externa:

La ratio se basa en el nimero de consultorios y procedimientos que se realizan.
6.6.5 GRADOS DE DEPENDENCIA

Grado de Dependencia I: Pacientes que requieren cuidados minimos de enfermeria
dado que gran parte de los cuidados pueden ser proporcionados por el mismo. Son en
su mayoria pacientes en preoperatorio electivo que no requieren procedimientos
complejos; pacientes adolescentes o adultos en postoperatorio de procedimiento de
baja complejidad que no exige inmovilizacion, ni reposo, y pacientes con problemas
ortopédicos de baja complejidad (fracturas menores y lesiones leves) y pacientes de

medicina interna y de cirugia, en estudio, sin limitaciones motoras

Grado de Dependencia II: Pacientes hospitalizados que requieren apoyo parcial en su
cuidado. En esta categoria se ubican los pacientes con diagnostico como: fracturas
mayores que no comprometan ambos miembros superiores, que tengan limitaciones en
su movilidad y que, por tanto requieren apoyo en algunos cuidados; pacientes con
fracturas leves pero que son menores de 7 anos o mayores de 60 afos; pacientes en
post operatorio mediato de procedimientos en vias digestivas o biliares, oncologicos
(algunos) y quiriirgicos no complejos; y pacientes pediatricos en post operatorio mediato
de cirugias de mediana y pequefia complejidad y que cuentan con el acompaiamiento
de la familia.

Grado de Dependencia lll: Pacientes que requieren cuidado dependiente de
enfermeria, por limitaciones para satisfacer por si solos las necesidades fisiolégicas y

de comodidad, requiriendo procedimientos de complejidad técnicay educacion especial
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de salud. Se ubican en esta categoria, pacientes: en post operatorio inmediato (primer
dia); de medicina interna con problemas cardiacos y similares que requieren reposo en
cama: en crisis hipertensivas; pediatricos enpost operatorios mediato de cirugia mayor
o de mediana complejidad; conquemaduras de Il y lll grado, de complejidad media por
su localizacion y extensién; y pediatricos menores de siete afios con problemas de

mediana y bajacomplejidad o con lesiones osteomusculares que les exigen inmovilidad.

Grado de Dependencia IV: Pacientes hospitalizados en estado critico con gran
dependencia en el cuidado del personal de enfermeria (Unidad de Cuidados
intermedios). Son pacientes que, por la alta complejidad en su cuidado y en la técnica
de los procedimientos, requieren ser atendidos por persona profesional de enfermeria,
se incluyen: recién nacido critico (pre términos; hipoxia; pediatricos con problemas de

alto riesgo metabolico cardiovascular y renal; en postoperatorio.

Grado de Dependencia V: Pacientes criticos en Unidades de Cuidados Intensivos, con
riesgo de muerte y con dependencia fotal del personal que lo atiende. Son pacientes
con: infarto agudo de miocardio en su primer periodo; enfermedad cerebro vascular;

quemaduras de Il y IV grado (quemaduras de gran extension).

Grado de Dependencia VI: pacientes muy criticos, inestables, demandantes de
cuidados de personal de enfermeria altamente calificados. Son pacientes que han

recibido trasplantes: médula 6sea; higado, rifidn, etc.

Fuente: Manual de Supervision INS SB 2016
INDICE DE ATENCION SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA DE
ENFERMERIA EN 24 HORAS

ESTANDAR
BASICO GDI GDII GD Il GD IV GDV

40 3.0 40 6.0 12.0 240
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6.6.6 ELABORACION DEL CUADRO DIARIO DEL PERSONAL

La elaboracién del Cuadro Diario de Personal de Enfermeria para Supervisar es una
herramienta administrativa esencial que permite a la supervisora o jefe de enfermeria
asegurar la cobertura adecuada de personal, la asignacion equitativa de tareas y la

vigilancia del cumplimiento de las funciones en cada turno y servicio.
1. ELEMENTOS DEL CUADRO DIARIO

E| cuadro debe ser un documento claro y de facil lectura que refleje la situacion del

personal en un dia especifico. Los elementos esenciales incluyen:

IDENTIFICACION GENERAL:

° Fecha y Dia de la Semana: Para la planificacién y registro.

° Unidad/Servicio: Especifica (Medicina Interna, Pediatria, Emergencia).
e Turno: (Diurno, Nocturno, Mafiana, Tarde etc.).

e Nombre de la Supervisora/Jefa de Turno.

INFORMACION DEL PERSONAL:
° Namero de Personal de Enfermeria (Licenciados y Técnicos)
° Asignacion Especifica: Nimero de las camas/pacientes asignados, o area

especifica (p.e. Medicina, Cirugia, Emergencia efc.).

GESTION DE NOVEDADES Y AUSENTISMO:

2 Hora de Entrada/Salida: Para control de puntualidad y jornada.

e Motivo de Ausencia: (Permiso, Incapacidad, Vacaciones, Falta).

° Observaciones/Rotaciones: Detalle de quién cubre al personal ausente o cualquier

cambio.

CENSO Y COBERTURA:
° Censo de Pacientes: Numero total de pacientes en el servicio para el turno.

e indice Enfermera/Paciente: Relacion real de personal disponible frente al censo,

comparado con el estandar de la institucion.
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2.

PASOS PARA SU ELABORACION

RECOPILACION DE INFORMACION PRELIMINAR

Revisar la Plantilla: Consultar el nimero ideal de personal por categoria que se
requiere en el servicio y turno, segun el nivel de complejidad de los pacientes.
Identificar el Personal Presente: Obtener la lista del personal programado para el
turno y verificar la asistencia.

Registrar Novedades: Documentar ausencias programadas (vacaciones,
permisos) y no programadas (incapacidades, faltas).

Confirmar Censo: Obtener el nimero actual de pacientes en el servicio.

DISENO Y DISTRIBUCION

Determinar la Carga de Trabajo: Baséndose en el censo y el estado de los
pacientes (clasificacion por gravedad: cuidados minimos, intermedios, intensivos),
se calcula el tiempo de atencion requerido.

Asignar al Personal: Distribuir al personal disponible, buscando la equidad en la
carga de trabajo y asegurando que las competencias (especialidad, experiencia)
del personal se ajusten a las necesidades de los pacientes asignados.
Completar el Cuadro: Llenar el formato diario con todos los datos (nombres,

categorias, asignaciones, censo).

COMUNICACION Y EJECUCION

3.

Presentacion: Dar a conocer el cuadro al personal al inicio del turno para que cada
uno sepa su asignacion y responsabilidades.
Ajustes: Estar preparada para realizar ajustes de Ultima hora por cambios en el

censo (altas o ingresos) o por imprevistos del personal.

ESTRATEGIAS PARA LA SUPERVISION DIARIA

El cuadro no es solo una lista; es un instrumento de gestion y supervision activa que

debe utilizarse a lo largo del turno.
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SUPERVISION DE LA COBERTURA

o Verificacion Inicial: Al recibir el turno, la supervisora utiliza el cuadro para confirmar
que la dotacion de personal es suficiente para el censo y la complejidad de los
pacientes.

° Gestion del Déficit: Si hay un déficit de personal, el cuadro justifica la solicitud de

apoyo o la redistribucion temporal del personal entre servicios.

SUPERVISION DE LA ASIGNACION DE TAREAS

° Rondas de Supervisién: La supervisora realiza recorridos en el servicio, utilizando
el cuadro como guia para verificar que cada enfermera esté trabajando en el area
asignada y que la atencion a los pacientes esté siendo integral y oportuna.

° Verificacion de Competencias: Asegurar que las enfermeras con entrenamiento
especializado ( Ej Manejo de ventiladores, quimioterapia) ,estén asignados a los

pacientes que requieren esos cuidados

SEGUIMIENTO DE NOVEDADES

° Puntualidad y Cumplimiento de Horario: El cuadro sirve como registro de
asistencia y puntualidad, facilitando el seguimiento disciplinario si es necesario.

o Registro de Incidentes: Anotar en el apartado de observaciones cualquier
situacion relevante (tardanza, falta, necesidad de apoyo, problemas en la

asignacion) para su posterior anélisis e informe.

EVALUACION Y REPORTE

° Base para el Informe: Al final del turno, el cuadro diario se convierte en la base del
informe de supervision, resumiendo la dotacién, las incidencias y la justificacion
de las decisiones administrativas tomadas ese dia.

° Deteccion de Patrones: La recopilacién de los cuadros diarios permite a la jefatura
analizar patrones de ausentismo, necesidad de personal o problemas de

distribucion a largo plazo para implementar mejoras.

6.7 PROCESO DE SUPERVISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

W) . , B Ao
\;;‘f—“ be &4( El proceso de supervision en el departamento de enfermeria es un ciclo dinamico y
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continuo que busca asegurar la calidad de la atencion al paciente, optimizar los
recursos y fomentar el desarrollo profesional del personal. No es un simple acto
de fiscalizacion, sino una herramienta de gestion y liderazgo. El proceso de

supervision de enfermeria se desarrolla siguiendo las siguientes etapas 'y estilos:

6.7.1 ETAPAS DE LA SUPERVISION

ANTES DE LA SUPERVISION

- Preparar el Check List o Instrumento de Supervision para el turno diurno o
nocturno.

- Verificar la Dotacién Nominal de personal programado segln segun rol de turnos

- En caso de eventos adversos se realiza la visita al servicio priorizado ©
identificado.

DURANTE LA SUPERVISION

En esta etapa se ejecuta la Supervision técnica - administrativa y técnica asistencial

in situ, verificando cada servicio la presencia fisica, uniformidad e identificacion,

consignando la informacién en los instrumentos respectivos.

- Evaluar en conjunto aspectos referentes al personal, clima laboral, trabajo en
equipo, caracteristicas del desempefo, motivacién, necesidades de capacitacion
enire otras.

- Observar el desarrollo de las actividades operativas que realiza el personal en
cada una de las areas a supervisar.

- Registrar acuerdos y compromisos relacionados a los problemas encontrados y
llegar a conclusiones finales

- Brindar apoyo técnico/asesoria frente a los problemas encontrados

DESPUES DE LA SUPERVISION

En esta etapa se elabora el Informe de la supervision segun instrumentos validados.
Debe abarcar aspectos débiles, causas identificadas y acciones de mejora acordadas.
No solo, identificar las debilidades sino también las fortalezas exhortando a continuar en

la mejora.
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6.7.2 ESTILOS DE SUPERVISION

Los estilos 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:

A. SUPERVISION DEMOCRATICA O PARTICIPATIVA

Orientada hacia el trabajador, consulta al personal de enfermeria. Toma en cuenta la
adaptacion de los planes a la realidad local y aprovecha la planificaciény el trabajo en
equipo. La supervisién democratica o participativa motiva al trabajador en la ejecucién

correcta de las actividades y permite mejorar su autoconfianza y productividad.

Rescata su experiencia y sugerencias para mejorar los procesos. Por lo que es mas
eficaz. La supervisién democrética consulta, no impone. La supervisién participativa
construye, no conquista, esta dirigida fundamentalmente a lograr una mejora del

desempefio en forma concertada y con la participacion activa del trabajador.

B. SUPERVISION AUTORITARIA O VERTICAL

Busca el cumplimiento de las actividades sin importar la participacion del trabajador, es
dogmatica se conduce por medio de la capacidad de retener u otorgar premios Yy

castigos.

El supervisor establece y supervisa los métodos de trabajo orientados a la consecucion
de objetivos y establece procedimientos y directivas para el cumplimiento de una tarea
determinada. No toma en cuenta la opinién del trabajador, su percepcion de la tarea, o
si esta es posible desarrollarse en el contexto o en el escenario cotidiano del trabajo en
el establecimiento de salud. Este estilo de supervisién puede ser de utilidad y estar
justificado en varias circunstancias, por ejemplo: una técnica de vacunacion, un

esquema de tratamiento o el procedimiento de esterilizacion del material quirargico.

El autoritarismo de la supervision esta dado por la preocupacion en el cumplimiento de
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la norma, a como dé lugar.

C. SUPERVISION LIBERAL

Hace uso reducido del poder, concede al personal de enfermeria alto grado de
independencia en sus operaciones. El trabajador que gusta de formar parte del equipo
reacciona muy bien ante el estilo democratico. Encuentra satisfaccion en trabajar
fraternalmente unido al grupo bajo el liderato democratico. Las personas gque cooperan
también rinden al maximo cuando se utiliza el estilo democratico. El hecho de que
cooperen no significa necesariamente que la persona carezca de iniciativa y de una
razonable dosis de acometividad. Las personas que cooperan, con un minimo de
control, se convierten en las mas productivas. El estilo liberal solamente da resultado
con aquellos individuos que verdaderamente conocen su trabajo, son estables en su

desempefio y no pierden el control cuando tropiezan con situaciones de emergencia.

D. SUPERVISION INTEGRANTE

Es la supervisién que toma en cuenta factores como el personal de enfermeria, la
situacion esta orientada hacia las tareas y las personas, €s 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
supervisién segln determinado estilo radica en el hecho de elegir el mas adecuado,

segun las circunstancias que se presente.

6.8 ORGANIZACION DE LA SUPERVISION EN ENFERMERIA

La organizacion es un elemento fundamental en el proceso de supervision del
Departamento de Enfermeria, tienen por objeto armonizar el alcance de metas u
objetivos en un ambiente dinamico. El transmitir a los profesionales los objetivos y

valores de la organizacién, que sean conocidos, entendidos y sobre todo se lleven a la




T DOCUMENTO TECNICO
O |Ministerio | RESoolibietey Hospital Nacionsl [
QLTI | coiramienio en Sergio E. Bemales MANUAL DE SUPERVISION

Salud DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Cadigo: Version: 01 Pagina 30|
64

practica, es una labor de planeacion, para mejorar los estandares de supervision y

control.

6.8.1 LINEAMIENTOS

= A nivel institucional el equipo de supervisores, utilizara el Manual de Supervision
para planificar, organizar, ejecutar y evaluar sus acciones.

= El Manual de Supervision debera estar accesible para el profesional de enfermeria
que ejerce la funcion.

= 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),
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).

6.8.2 PERFIL DEL ENFERMERO(A) SUPERVISOR(A)
El Enfermero(a) Supervisor(a) tiene la responsabilidad de mantenerse capacitada de
acuerdo al avance cientifico y tecnolégico debido a la diversidad de las funciones que le

corresponde ejecutar en el desarrollo de su labor, comprende la siguiente preparacion:

A. Preparacion Académica

El Enfermero(a) Supervisor(a), debe poseer el titulo de Licenciada en Enfermeria,
Especialidad en Enfermeria, Grado de Maestria en Gestién en Salud o estudios
culminados en Maestria en Gestién en Salud, lo que garantizara el fortalecimiento
profesional, amplia capacidad de conocimiento y andlisis; favoreciendo su accionar en

la toma de decisiones.

B. Conocimientos Técnicos y Administrativos
El personal que ejerce la funcion de supervision debe cumplir con el perfil que contemple

los siguientes conocimientos y/o requisitos:

- Conocimientos relacionados a gestion de la salud.

Dominio del Proceso de Atencion de Enfermeria.




S DOCUMENTO TECNICO
gg.' Ministerio g:c:;n;ggsﬁ;oyde Hospital Nacional -
Vo PR Gl | bt Sergio E. Bemaies MANUAL DE SUPERVISION
e DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Cadigo: Versién: 01 Pagina 31|
64

- Procedimientos y técnicas en enfermeria en el paciente.

- Gestion de servicios hospitalarios (indicadores, Distribucion de personal,
elaboracion de documentos de gestion, etc.).

- Docencia e investigacion.

- Relaciones humanas.

- Legislacion laboral.

- Etica y bioética.

- Computacion, ofimatica.

C. 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 continuacion,
mencionamos las siguientes:
- Aplicacién de conocimientos técnicos y administrativos.
- Ejercer liderazgo.
- Capacidad de andlisis y sintesis.
- Capacidad para delegar con responsabilidad.
= Aplicacién del método de solucién de problemas.
- Poseer inteligencia emocional.
- Comunicacion asertiva.
3 - Poseer facilidad de expresion.
- Capacidad docente.
- Promover el desarrollo profesional de las enfermeras(os).
- Capacidad en el manejo de conflictos.
- Poseer capacidad de trabajo bajo presion.
- Capacidad de dirigir.
- Capacidad de escuchar.
- Fomentar actitudes positivas.
D. Cualidades Personales
Los supervisores deben haber desarrollado algunos valores corporativos para aplicarlos

en el ejercicio de sus funciones como:

Integridad.

Innovacion.
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E.

Respeto.

Trabajo en equipo.
Adaptacioén al cambio.
Responsabilidad.
Honestidad.

Lealtad, entre otros.

Requisitos

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, el Enfermero(a) Supervisor(a) debe cumplir

con los siguientes requisitos:

Experiencia profesional de diez (10) afios en cualquiera de los niveles de la carrera
publica.
Experiencia profesional no menor de cinco (05) afios en cualquiera de los

diferentes cargos en responsabilidad directiva.

6.8.3 RESPONSABILIDADES DEL ENFERMERO(A) SUPERVISOR(A)

La Ley del Enfermero (a) peruano, establece que los enfermeros ejercen sus funciones

en 4 areas: Administrativa, Asistencial, Docencia y de Investigacion, por lo que los

enfermeros (as) supervisores (as), ejerceran sus funciones en estos cuatro aspectos:

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA:

Elaborar y/o actualizar el Diagndstico Situacional de Supervision delDepartamento
de Enfermeria.

Elaborar, ejecutar y evaluar el registro diario de supervision deEnfermeria, durante
el turno correspondiente.

Disponer del personal de enfermeria, de acuerdo a la necesidad en losservicios,
presentados durante el turno en coordinacion con los Jefes de Servicio y Jefa de
Departamento.

Monitorear la asistencia y permanencia del personal de enfermeria en losservicios
correspondientes en ausencia de los jefes de servicio y Jefa de Departamento.
Supervisar de forma inopinada, el adecuado desarrollo de los procedimientos de
enfermeria.

Aplicar el plan de contingencia en los servicios, segun la alerta que sepresente.

Verificar el cumplimiento de las normas y directivas establecidas, enprevencion de
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caidas, identificacion de pacientes, adherencia de lavado de manos, registros de
enfermeria y bioseguridad.

Participar en la elaboracién y actualizacion de los documentos de gestionde
enfermeria.

Coordinar y participar en los Comités de Apoyo de la Jefatura del Departamento.
Participar en los comités institucionales, segun asignacion.

Evaluar los indicadores de supervision de enfermeria.

Asistir a reuniones del Departamento de Enfermeria, de los serviciosasignados
y a las capacitaciones programadas.

Propiciar un clima organizacional saludable para favorecer las relaciones

interpersonales armoniosas y la productividad.

RESPONSABILIDAD ASISTENCIAL:

Supervisar el cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en el
cuidado integral del paciente, a través de los instrumentos estandarizados al
personal de enfermeria.

Supervisar el cumplimiento de los principios de bioseguridad.

Supervisar la aplicacion correcta de técnicas y procedimientos de enfermeria en
la atencién de pacientes, mediante el uso de documentos normativos, en forma
inopinada.

Supervisar la aplicacién adecuada de los Registros de Enfermeria: Balance hidro-
electrolitico, Hoja Grafica de funciones vitales, Notas de enfermeria (registro del
Plan de Cuidados de Enfermeria), Hoja de control visible de medicamentos

(Kardex de Enfermeria), en forma inopinada

RESPONSABILIDAD EN CAPACITACION:

Participar de la elaboracién y ejecucion cronograma de capacitacion anual del
Departamento de Enfermeria.

Supervisar el cumplimiento del cronograma de capacitacién anual, en los servicios
de enfermeria.

Supervisar el cumplimiento del programa de induccion al personal nuevo asignado

al departamento de enfermeria.
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e Participar en las capacitaciones continuas, de acuerdo con los avances cientificos,

tecnolégicos y culturales.
RESPONSABILIDAD EN INVESTIGACION:

@ Supervisar, monitorear, recolectar, analizar y evaluar informacién relacionada con
indicadores y documentos de gestién de enfermeria.

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

° Contribuir a planes de mejora en los servicios de hospitalizacién y consultorios
externos.

® Promover y participar en estudios de investigacion realizados por personal de
enfermeria

® Fomentar la creatividad e innovacién con el fin de mejorar la cuitura organizacional

con calidad y calidez en la atencion de enfermeria.

6.9 INDICADORES DE ENFERMERIA Y ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO
CONTINUO

6.9.1 INDICADORES PARA LA GESTION DEL CUIDADO ENFERMERO
Los indicadores de la supervision en enfermeria, estan ligados a la calidad de la atencion
y la seguridad del paciente, son métricas que permiten evaluar el desempefio del

personal, el cumplimiento de protocolos y la efectividad de los cuidados.

Estos indicadores se clasifican para este manual en:

1. Indicadores de Resultados (Relacionados con el Paciente)

Buscan medir el impacto de la atencién de enfermeria en el estado de salud del paciente

y son cruciales para la supervision.

Prevencion de Ulceras por Presion (Ulceras de decubito).

Tasa de incidencia o prevalencia de tlceras por presion.

Porcentaje de pacientes con valoracién de riesgo y plan de cuidados preventivo
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registrado (p. €j., Escala de Braden).

Prevencion de Caidas en Pacientes Hospitalizados:

® Tasa de incidencia de caidas.
° Porcentaje de pacientes con valoracién de riesgo y aplicacion de medidas de

prevencion (uso de barandales, orientacion, etc.).

Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS):

° Tasa de infeccion en vias urinarias (asociada a catéter, por ejemplo).
° Vigilancia y control de la venoclisis instalada (cumplimiento de técnica aséptica,

dias de permanencia del catéter).

Manejo del Dolor:
® Proporcién de pacientes con evaluacion y reevaluacion del dolor registrada.

2. Indicadores de Proceso
Miden si las actividades de enfermeria se realizan de acuerdo con los protocolos y

estandares establecidos.

Administraciéon de Medicamentos:

° Cumplimiento de los "cinco correctos” o "diez correctos” en la administracion de
medicamentos.

°® Porcentaje de registros clinicos con cumplimiento en la prescripcion, transcripcion,

dispensacién, administracion y registro.

Registro Clinico de Enfermeria:

o Porcentaje de registros clinicos completos y legibles (ldentificacién, valoracion
inicial y continua, etiqueta diagndstica - NANDA, plan de cuidados, notas de
evolucién).

Trato Digno de Enfermeria (Experiencia del Paciente):

o Porcentaje de pacientes que se sienten satisfechos con el trato recibido (actitud,

comunicacion, informacién).
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Aplicacion de Protocolos:
° Cumplimiento de los procedimientos de enfermeria (ej., cambio de catéter,

curacién de heridas) segin las normativas vigentes.
3. Indicadores de Estructura (Recursos y Entorno)
Miden la disponibilidad de recursos necesarios para brindar la atencién y la forma en

gue se organiza el servicio.

Disponibilidad de Personal:

° Raz6n paciente/enfermera (adecuacion de la plantilla).

° Absentismo o rotaciéon de personal de enfermeria.

Equipamiento € Insumos:

® Disponibilidad y estado de los equipos de seguridad (ej., barandales, timbres de

llamado).

Formacion y Competencia:

° Porcentaje de personal que ha completado la capacitacion requerida en areas

especificas (gj., prevencion de IAAS, manejo de heridas).

La supervisién utiliza estos indicadores para identificar areas de mejora, fortalecer la

atencién y promover practicas basadas en evidencia dentro del equipo de enfermeria.

6.9.2 ESTRATEGIAS DE MEJORAMIENTO CONTINUO

La mejora continua de la calidad asistencial esta considerada por los enfermeros como
un proceso dinamico y exhaustivo de identificacion de los factores que intervienen en el
proceso de trabajo del equipo de enfermeria y requiere la implementacién de acciones
y la elaboracién de instrumentos que posibiliten evaluar de manera sistematica los

niveles de calidad de los cuidados prestados,para (re)definir estrategias de gestion.

Las estrategias de mejoramiento continuo deben estar enfocadas en lograr la

e
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acreditacion a través de:

- Conocer la normativa asistencial.

- Estandarizacién y aplicacion de registros.

- Monitoreo de Registros de Enfermeria.

- Capacitacion en la medicion de indicadores de calidad.
- Programas de capacitacion continua.

- Motivar la certificacién del profesional de enfermeria.

6.10 INSTRUMENTOS DE SUPERVISION

Son documentos escritos que se utilizan para constatar la ejecucion de una o varias
actividades y/o funciones. El tipo de instrumento a utilizar depende del objetivo que se
tenga definido y, como todo informe escrito, es importante considerar los siguientes

criterios para lograr el efecto deseado:

° Que el contenido sea claro.
® Que sea legible.
° Que esté escrito segin normas establecidas.

® Que esté firmado por la persona gue 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 comunicacién para mantener bien informada al equipo multidisciplinario
de salud: trabajar en conjunto de forma eficaz y obtener mayor cooperacion y

satisfaccién en el logro de los objetivos institucionales.

Los instrumentos definidos para facilitar la supervision son:

2 Parte Diario de Asistencia.

© Parte Diario de Disponibilidad de camas

® Reporte de movilizacién del personal de enfermeria
° Reporte de faltas del personal de enfermeria

® Check List de aplicacién y cumplimiento de la directiva de prevencioén de caidas
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del paciente hospitalizado ante la intervencion y mitigacién del dafio

° Lista de chequeo cumplimiento de los 5 correcios en la administracién de
Medicamentos

® Check List de Intervencién en el monitoreo de registros de enfermeria a
enfermeras jefas de servicio

° Check List de Intervencién en bioseguridad a enfermeras jefas de servicio.

® Parte diario de supervision de enfermeria.

e Flujograma de Ronda de Supervision Hospitalaria
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ANEXOS
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INFORME DE DISPONIBILIDAD DE CAMAS
INFORME Y SUPERVISION DE ENFERMERIA
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REPORTE DE MOVILIZACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA

MOVILIZACION DE PERSONAL
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REGISTRO DE CAMAS
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REGISTRO DE CAMAS

HOSPITAL NACIONAL SERGIO

E. BERNALES

Responsable del registro:

TOTAL DE CAMAS

uci ADULTOS

UCI GENERAL

=]

UCIN ADULTO

2

UCI NEONATAL

TOTAL DE CAMAS

UCI NEO

2

HOSPITALIZACION ADULTO

TOTAL DE CAMAS

CIRUGIA GENERAL

55

TRAUMATOLOGIA

22

MEDICINA INTERNA

48

NEUMOLOGIA

25

GINECOLOGIA

14

CBSTETRICIA

58

TOTAL

222

CAMAS DISPONIBLES

HOSPITALIZACION NINOS

TOTAL DE CAMAS

PEDIATRIA

28

CX PEDIATRICA

10

TOTAL

38

CAMAS DISPONIBLES

HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA

TOTAL DE CAMAS

NEO INTERMEDIO 1

e

NEO INTERMEDIO 2

15

NEO PREMATURO

]

TOTAL 29
CAMAS DKSPONIELES

CAMAS TOTALES HC ALARIAS _ S
UNIDAD DE SHOCK TRAUMA TOTAL DE CAMAS
SHOCK TRAUMA 2

SHOCK TRAUMA PED. 2

TOTAL

4

CAMAS DISPONIBLES

SALA DE OB SERVACIONES

TOTAL DE CAMAS

TOPICO MEDICINA

(0]

TOPICO CIRUGIA

TOPICO GINECOLOGIA

|

GINECOLOGIA OBSERVACICON

Y
o

ACE

OBSERVACION 1

OBSERVACION 2

AISLADOS

[0 (2] ) ()

EMEG PED.OBS

u

TOTAL

1]
LIRS

CAMAS DISPONIBLES

IRESUMEN DE VENTILADORES ¥ MONITORES

VENTILADORES

MONITORES

CONTINGENCIA

CONTINGENCIA UVICLIN{(USHMA)

10

CONTINGENCIA OBSTETRICIA

12
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CHECK LIST DE SUPERVISION Y

EVALUACION A ENFERMERAS JEFAS DE SERVICIO

|

CHECK LIST DE SUPERVISION Y EVALUACION A ENFERMERAS JEFA S DE SERVICIO
SERVICIO FECHA

OBJETIVO: Identificar fortalezas y limitantes administrativos en cada servicio.

N® INTERVENCIONES ADMINISTRATIVAS

E] perscnal esta dstribuido equiatvaments dentro del rorano mensual del rabajo

Se encuenta en el sericio & MOF, MAPROC, POI. pian de trabajo anusl, guias de
procedimizntos, protocolos, actusizados. libro de 3cta de reuniones.

[

3| Cumpi= con asignar i3s funcionas del personal con memorandum.

3| €1 personal 3 carge se presants a i3 hora indicada y firma 2l registro de 3sisenca y permanencia del servicso

h|

lavado d= m3nos. eliminacén de residuos sdlidos y punzoconantss)

Cumgie y hace cumplrr Ias medidas de biosagunidad 3l parsonal de Enfermena {usc de EPP, aplicacion dal

on

£1 personal 3 cargo s presenta uniformado segun norma vigenis

Cumpie con el plan de capacitacion anual

2| Lieva un registro y monitoreo del cronograma de impieza 'y desinfzccion de ambsentes &n un 100%.

3| Cumpi= con 13 programacion mensual de reuniones del senvicia

10| Eresentz el requernimeento de INSUMOS y matenales de SErvicD

11| Manten=s aciualizado &l inventano dal senvicio

12| Manten= actualizado &l inventanc del usc de i3 ropa hospitalana

13| Cuents con el cronograma g mantenimiento praventvo d2 'os equipos biomedicos y se da cumphmiento

12| Uieva 2l control 6= Caoche de Paro completo actualzade segun normatva

biomédicos en un 100%

15| Ueva un registro y menitoreo del cronograma de impieza y desinfeccion de 13 unidad del pacente y SQuipos

mensuaimente identificacidn del paciente

18| Lleva un registro mensual del mondtorec de 135 directivas de calidad, &n segundad del pacent= £ informa

17| Uleva un registro mensual d2i monitoreo 2 nforma sobre higiene de lavado &2 manos

18| Lieva un registro mensual o2l monitorzo e informa scbre el r2sgo de caidas de pacients

18] Llewa un registro mensual &2l monitoreo & informa sobre 2l nesgo de UPF o artema o= panal

30| Lieva on registro mensual 62l monioreo 2 mforma sobre el nesgo de flebais

21| Lieva un registro mensual dal moniores & informa soore la apheacion 82 los 5 comectos

22| Lieva un regisiro mensual 02l monitoreo e mforma sobre el riesgo de mfeccion de
catéteres invasivos

23| Lieva un registro mensual dal montoreo £ informa ol nesgo de aspiracion de pacientes

32| Lieva un registrc mensual o2l monitoreo e informa de los registros de Enfermena

75| Lieva un registro mensual del mondoreo € informa sobre medidas de biosegunidad

0= no cumple 1= si cumple
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
EFICIENTE 1ab
REGULAR 6a12
SUENO 123 19
MUY BUENC 20a25

Jefa de Servicio Supervisora de Enfermeria
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CHECK LIST DE INTERVENCION EN EL MONITOREO DE REGISTROS DE
ENFERMERIA A ENFERMERAS JEFAS DE SERVICIO

HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
SUPERVISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CHECK LIST DE INTERVENCION EN EL MONITOREO DE REGISTROS DE
ENFERMERIA A ENFERMERAS JEFAS DE SERVICIO

FECHA -————— SERVICIO ———————JEFA DE SERVICIO

N"l ITEMS CUMPLE [NO CUMPLE| OBSERVACIONES

Evalia mensualmente los
1| registros de enfermeria al
personal asistencial en su
servicio.

Presenta los resultados de sus
21 evaluaciones en elmenitoreo de
registros deenfermeria
mensualmente.

Aplica estrategias de mejora

3 ante los resultadosen las
evaluaciones de losregistros de
enfermeria

o Cumple con las capacitaciones

programadas sobre registros
-1’ de enfermeriaante los
resultados

VALORACION:
CUMPLE = 1 punto NO CUMPLE= 0 puntos

CRITERIOS DE PUNTAJE
EVALUACION TOTAL
NO CUMPLE 0-2
S1 CUMPLE 4
llo y Firma del Evaluado Sello y Firma del Evaluador

e
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CHECK LIST DE INTERVENCION EN BIOSEGURIDAD A ENFERMERAS

JEFAS DE SERVICIO

CHECK LIST DE INTERVENCION EN BIOSEGURIDAD A ENFERMERAS JEFAS DE
SERVICIO

N

ITEMS

SI| NO| OBSV.

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS

Presenta una lista de chequeo de adherencia de higiene de manos.

Cumple con el requerimiento de insumos para lavado de manos (clorhexidina,
papel toalla, alcohol gel)

El servicio cuenta con carteles. afiches de lavado de manos en los puntos de
lavaderos.

El servicio cuenta con los insumos establecidos, y en el lugar correspondiente,
con rétulo de fecha de apertura.

Cumple con la programacion de capacitacién de adherencia de higiene de mano.

Aplica medidas correctivas ante una inadecuada adherencia de higiene de mano

USO CORRECTO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Cuenta con zona especifica para colocacion, uso y retiro de mandiles.

co

Presenta una lista de chequeo de colocacion y retiro de EPP

Cumple con el requerimiento de insumos para EPP

10

El servicio cuenta con carteles, afiches de colocacidn y retiro de EPP

11

Cumple con la programacién de capacitacién uso correcto de EPP

12

Aplica medidas correctivas ante uso incorrecto de EPP

ELIMINACION DE ELEMENTOS PUNZOCORTANTES

13

Presenta una lista de chequeo sobre evaluacién de eliminacion de elementos
punzocortantes

14

Cumple con el requerimiento de contenedores de elementos punzocortantes

15

Cumple con la programacion de capacitacion de eliminacion de material
punzocortantes

16

El servicio cuenta con los insumos establecidos y en el lugar correspondiente.
con rétulo de fecha de apertura.

17

Lleva un registro de accidentes punzocortantes, fluidos corporales.

18

Aplica medidas correctivas ante inadecuada eliminacion de elementos
punzocortantes

MANEJO DE DESECHOS Y RESIDUOS SOLIDOS

19

Presenta una lista de chequeo de evaluacion sobre eliminacién de desecho y
residuos solidos

20

Cumple con la programacién de capacitacién de eliminacion de desechos y
residuos sdlidos

Aplica medidas correctivas ante el incorrecto manejo de desechos y residuos
solidos
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE UNIDAD DEL PACIENTE Y
AMBIENTES

27] Presenta una lista de chequeo de evaluacion sobre limpieza y desinfeccion de la
unidad de paciente y ambientes

23| Cumple con el requerimiento de insumos para limpieza y desinfeccion de unidad
de paciente y ambientes( paios. detergente enzimatico, amonio cuatemnario y/Q

otros)

24| El servicio cuenta con ayudas visuales en limpieza y desinfeccion

con fecha de apertura.

25| El servicio cumple con los insumos establecidos y en el lugar correspondiente

unidad del paciente y ambiente

26| Cumple con la programacion de capacitacion de limpieza y desinfeccion de la

27| Aplica medidas correctivas ante una inadecuada limpieza y desinfeccion de
unidad de paciente y ambiente

PUNTUACION
CRITERIOS DE PUNTOS PUNTAJE
EVALUACION
Muy deficiente 0-10
Deficiente 11-15
Aceptable 16- 20
Satisfactorio 21-27

Sello y Firma del Evaluado Sello y Firma del Evaluador
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CHECK LIST DE APLlCAG[_ON Y CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA DEPREVENCION
DE CAIDAS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
SUPERVISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CHECK LIST DE APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA DE
PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

SERVICIO: FECHA
N° CRITERIOS DE VERIFICACION Sl | NO

El personal de enfermeria conoce la Directiva de Prevencion de

1 | Caidasdel paciente hospitalizado

2 | Identifica al paciente en Riesgo de Caidas y medidas de
prevencion

3 | Valora y registra el riesgo de caidas al ingreso del paciente al
servicio(Aplicacién de la Escala de J.H. Downton)

4 | Reevalda el riesgo de caida del paciente siempre que haya
cambios ensu estado de salud

Aplica las medidas preventivas asociadas a factores de
5 | riesgo(sujecién mecanica bajo la autorizacion de familiar, camg
segura, iluminacién adecuada y cartilla educativa )

6 | Educa al paciente y familia para la prevencion de caidas durante la
estancia hospitalaria

i OBSERVACIONES:

VALORACION 0=NO 1= 8I

CRITERIOSDE [ PUNTAJE
EVALUACION TOTAL
NO CUMPLE 0-5

SI CUMPLE 6

SUPERVISADO SUPERVISOR(A) DE ENFERMERIA
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CHECK LIST DE APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA DEPREVENCION
DE CAIDAS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO ANTE LA INTERVENCION Y

MITIGACION DEL DANO

SERVICIO

HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
SUPERVISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

FECHA

CHECK LIST DE APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA DE
PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO ANTE LA
INTERVENCION Y MITIGACION DEL DANO

Ne

CRITERIOS DE VERIFICACION

Si | NO

1

La enfermera responsable atiende y realiza la valoracion
inmediata alpaciente

Comunica al médico del servicio o de guardia para evaluar el
paciente

Realiza cuidados especificos segin el diagnostico médico en
relaciéna la caida

Reevalua el nesgo de caida y registra

wn

Registro y notificacion de Caida del Paciente

Comunica al jefe inmediato la ocurrencia

-~ D

Realiza el reporte del evento adverso en formato de Notificacion
deevento adverso

Realiza el informe respectivo del evento adverso

OBSERVACIONES:

VALORACION 0=NO 1= Sl

CRITERIOS DE | PUNTAJE
EVALUACION TOTAL

NO CUMPLE 0-7

SI CUMPLE 8

SUPERVISADO

SUPERVISOR(A) DE ENFERMERIA
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LISTA DE CHEQUEO DELCUMPLIMIENTO DE LOS 5§ CORRECTOS EN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
SUPERVISION DEL DEPARTAMENTODE ENFERMERIA

LISTA DE CHEQUEO DELCUMPLIMIENTO DE LOS 5 CORRECTOSEN LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

SERVICIO MES
PERSONAL DE PACIENTE MEDICAMENTO DOSIS VIA HORA
& FECHA | ENFERMERIA N® CORRECTO CORRECTO CORRECTA | CORRECTA |CORRECTA
/ H.CL
NO | NO | NO Si| NO Si| NO| si

£ VALORACION 0=NO 1=SI

CRITERIOS DE PUNTAJE
EVALUACION TOTAL

NO CUMPLE 0-12

S| CUMPLE 13 |

FIRMAY SELLO
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GUIA DE INTERVENCION DE SUPERVISION Y EVALUACION AENFERMERA JEFA DE
CONSULTORIOS EXTERNOS

HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
SUPERVISION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE INTERVENCION DE SUPERVISION Y EVALUACION A ENFERMERA JEFA DE

CONSULTORIOS EXTERNOS
FECHA
2 OBJETIVO: Identificar fortalezas y limitantes administrativas en consultorios externos
N° INTERVENCIONES ADMINISTRATIVAS 0 1
e 1 El personal esta distribuido equitativamente dentro del horario mensual del trabajo

2 Se encuentra en el servicio el MOF, MAPRO, POA, guias de procedimientos,
protocolos actualizados, libro de acta de reuniones.

3 Cumple con asignar las funciones del personal con memorandum.

4 El personal a cargo se presenta a la hora indicada y firma el registro de asistencia y
permanencia del servicio

Cumple vy hace cumplir las medidas de bioseguridad al personal de Enfermeria (usode
5 | EPP. aplicacién del lavado de manos, eliminacion de residuos solidos y
punzocortantes)

8 El personal a cargo se presenta uniformado segun norma tecnica

7 Cumple con el plan de capacitacion anual

Se cumple con el cronograma de limpieza diana y terminal, en un 100% de Ambiente,
g pasadizo, paredes, techos, pisos. bafios, lavamanos. Segun sansamientoambiental

9 Lieva un registro y monitoreo de limpieza y desinfeccion del personal
10 | Cumple con la Programacion de reuniones del servicio mensual

11| Presenta el requerimiento semanal de insumos y materiales del Servicio
12 | Mantiene actualizado el inventario del servicio

13 | Lieva un control / inventario actualizado del uso de la ropa hospitalaria

. 14 | Cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos biomedicos y
se da cumplimiento

15 | Lleva un registro sobre los pacientes alérgicos antes de sus procedimientos
ambulatorios

16 | Lieva un registro mensual del monitoreo e informa sobre higiene de lavado demanos

17 | Lleva un registro mensual del monitoreo e informa sobre la aplicacion de los 5

comectos
0=no cumple 1= sicumple
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
DEFICIENTE 124
REGULAR 5a8
BUENO 9a12
MUY BUENO 13a17

|

Jefa de Servicio Supervisora de Enfermeria
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GUIA DE INTERVENCION DE SUPERVISION Y EVALUACION A ENFERMERAS DE LAS
ESTRATEGIAS SANITARIAS

HOSPITAL SERGIO E.

DE LAS ESTRATEGIA

BERNALES

S SANITARIAS

ESTRATEGIA SANITARIA

SUPERVISION DELDEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE INTERVENCION DE SUPERVISION Y EVALUACION A ENFERMERAS

FECHA

OBJETIVO: Identificar fortalezas y limitantes administrativas en cada

estrategia Sanitaria

N° INTERVENCIONE S ADMINISTRATIVAS 0 1
1 | Se encuentra correctamente uniformada (o) segin norma técnica

2 | Presenta requerimiento anual de insumos y materiales del servicio

3 | Se encuentra en la estrategia la Norma técnica vigente

Registro correcto del plan de Atencién de Enfermeria

(a0 I

Externos

Entrega indicadores mensuales a la jefatura de Enfermeria de Consultorios

Registro diario de la produccion de enfermeria

Cumple con el Plan

de capacitacion anual

ol =il N

Cumple con la Educacién al paciente mensual

9 Asiste a reuniones mensuales del servicio

10 | Asiste a las reuniones del PPR

11 | Mantiene actualizado el inventario del servicio

12 | Cuenta con el cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicosde la estrategia

0= no cumple 1=si cumple

CRITERIOS DE PUNTAJE
EVALUACION
DEFICIENTE 123
REGULAR 426
BUENO 7a9
MUY BUENO 10a12

Jefa de Servicio

Supervisora de Enfermeria
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FLUJOGRAMA DE RONDA DE SUPERVISION
GUARDIA DIURNA
Enfermera

Supervisora entrante

X

Recepcion del turno
de Supervision

Primera Ronda de Segunda Ronda de Tercera Ronda
Supervision > Supervision —>1  de Supervision

3

Registra pacientes de
grado lliaV

Realiza supervision de
procesos y registros
de enfermeria.

Verifica asistencia de
perscnal segin
programacion diaria

Redistribuye Aplica listas de

perso:?ai segun verificacién y hoja de Entrega Reporte de
necesidad de los entrevista. Supervision.
servicios.

{
v

I

Interviene en Solucién
de problemas del
servicio.
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FLUJOGRAMA DE RONDA DE SUPERVISION
GUARDIA NOCTURNA

Enfermera Supervisora
entrante

Y

Recepcién del turno de
supervision

h Y
Primera Ronda de Segunda Ronda de
Supervision Supervision

Y v
Verifica asistencia de | Registra pacientes de
grado lllaV

personal segun
programacion diaria

Control de asistencia
de personal y
redistribucion segun
necesidad

Brinda educacion
continua
planificada

Entrega de reporte de
supervision
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PLAN ANUAL DE GESTION DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO

El equipo de supervisores realiza el plan de gestion anual alineado con elPlan de gestion
del Departamento de Enfermeria.

Presentacion del Plan de Gestion, segin esquema detallado

Para la fecha de presentacion; enviar por correo para revisarlo y aprobarlo;una vez que

esté aprobado recién podran imprimirio y firmarlo.

ESQUEMA DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

VI.

Diagnostico situacional

Analisis FODA

Identificacion y priorizacién de problemas

Objetivos del Plan de supervision alineados con el plan de gestion delDepartamento de
enfermeria

Planeamiento de actividades de supervision

OBJETIVO
PROBLEMA | ESPECIFICO | ESTRATEGIAS IACTIVIDADES |META| INDICADOR RESPONSABLE

Cronograma de actividades de supervision del Departamento deenfermeria

PROGRAMACION DE METAS

ACTIVIDADES UND META RESULTADOS | RESPONSABLE
ANUAL | E| F|Mm| A{m| J| J| Al S| O| N| D

o
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INFORME DE EVALUACION DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE SUPERVISION DE

ENFERMERIA

INSTRUCTIVO

@ El equipo de supervisores realiza el Informe de evaluacion del plan anual de gestion de
supervision de enfermeria.

® Presentacion del Plan de Gestion, segin esquema detallado

e Para la fecha de presentacion; enviar por correo para revisarlo y aprobario;una vez que

esté aprobado recién podran imprimirio y firmarlo.

ESQUEMA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE
SUPERVISION DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Objetivo General (se refiere al objetivo de la evaluacién del plan anual de gestion,lo que se

pretende alcanzar)

Objetivos Especificos (son los objetivos considerados para cumplir con el objetivogeneral)

. DIFICULTADES PRESENTADOS Y LOGROS OBTENIDOS
e  Objetivo 1

Dificultades (todas las que se consideren como dificultad durante el desarrolio del proceso
para lograr el objetivo)

Logros (Logros alcanzados de acuerdo con el objetivo)

° Objetivo 2 (continuar con el mismo esquema anterior, se describe de acuerdo con €l

nimero de objetivos considerados)
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. MATRIZ DE INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

PROBLEMA |OBJETIVO [METAS INDICADORES |OBSERVACIONES
Ejemplo Optimizar el3 evaluaciones
monitor por Se cumplieron con la
1.Débil eo de supervisor [60 % de evaluacion de
monitoreo los al mes cumplimient 300 registros de
de los registro sobre los ol enfermeria en
Registros s en los registros : los servicios
de servicio de . de
enfermeria S de enfermeria | hospitalizacion,
en los Enferme en los | durante el |
servicios ria. servicios semestre.
de de |
enfermerial hospitaliza .
cion.

(continuar con todos los problemas y objetivos)

|
. CONCLUSIONES (todas los que se consideren) i
IV. SUGERENCIAS (todas las que se consideren)

ANEXOS (colocar las evidencias para el cumplimiento

formatos, registros, etc.)
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“Supervisar no es solo |

evitar que se repitan.’ |

detectar errores, s |

a
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