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1.- INTRODUCCION

En pos de la perfeccidn y del maximo equilibrio,
nuestras sociedades y sus valores estdn en movimiento
vy evolucién continuos. A lo largo de la historia ,
se han ido adaptando y a su vez rechazando valores y
se han producido cambios en funcidn de convertirse
en sociedades lo mas justas , equilibradas y
coherentes posibles . S5i se analiza con detalle la
historia uno acaba observando que en funciédn de las
carencias mas inme&iatas se generan movimientos y
cambios .

La profesidn de enfermeria, como un algo integrante
y resultante . de la misma historia, no escapa de las
premisas que hemos citado anteriormente . También ha
atravesado momentos de mayor o menor eéplendor y
desarrollo en funcidén de los valores cambiantes y en
funcidn de las carencias de urgente resolucidn .

En las dltimas década ,lué cambios del planteamiento
social , sanitario y de la misma profesidn, se han
producido mGltiples variaciones y por tanto es de’
lédgica pensar gque en el ambito de las direcciones

de enfermeria también existe una adaptacidén, tanto
del proceso de gestién como del estilo ,llegando a
afectar a las funciones que desempefia el director de

enfermeria y a su perfil.
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Cada vez maAs se ha ido demostrando la necesidad de
que los mandos y responsables de dirigir los
departamentos de enfermeria estén debidamente
preparados, no sdélo ;Bn precisos conocimientos de
enfermeria si no que queda sobradamente patente que

son precisos multiplicidad de conocimentos que van

desde los temas sociales a los temas técnicos.
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Debido a que estamos trabajando en Barcelona o en su
proximidad y entendiendo que las connotaciones
geograficas son bAsicas a la hora de dar un matiz al
resul tado final, hemos.centrado nuestro estudio
Justamente en este drea de influencia , Barcelona.
Asi pués el estudio abarca centros tanto del ambito
pablico como privado de mds de cien camas,
descartando los centros de menos de cien, porque que
en ocasiones en algunos de estos centros es la misma
persona la que dirige y coordina el centro en su
totalidad, pudiendo distorsionar los resultados de

nuestra investigacidn.

7
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.- MARCO TEORICO

S.1.— Historia de la Direcciédn de enfermeria

Las priﬁeras referencias en la historia respecto a
lo que podria comparase con la direccidn de
enfermeria , aparecen en Roma , algunas mujeres con
cierta posicidn social se organizan en cierta
medidaj;despues de convertirse al critianismo entregan
todos sus bienes y se ocupan AE coordinar los
xenodoquios{nombre con el gque son designados los
centros de asistencia ) y de repartir y administrar
los recursos y asegurar los cuidados.

En Espaifia las referencias de enfermeria s NO van mas
alla de la alta Edad Media, la apariciédn del primer
hospital con una estructura jerarquica y sanitaria
organizada aparece en Mérida por iniciativa del
obispo Masona, y se organiza en funcion de las
normas que San Isidoro de Sevilla preconizaba , y se
define la labor de quienes préstan cuidados.

Lo cierto es que sobre los directivos de este
hospital, tampoco hay datos muy precisos. Sélo se
sabe que alli trabajan médicos y enfermeros.

los primeros datos estan en }elacién con la
expansion de los monas£erios » quedando patente la
fuerte influencia religiosa . Quien dirige las

enfermerias es el padre enfermero y quienes atienden
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a los enfermos son los frailes y las monjas segin se
trate de dar cuidados a hombres o mujere%
organizados en una cierta estructura.
Durante el Siglo de Oro, con £1 Reinado de Carlos 1
se produce la gran expansidn de Hospitales Reales.
En estos hospitales también existe una
reglamentacidn que consta de documentacidn
especifica de 1las funciones del Enfermero Mayor:
"Iten mandamos que aya un Enfermero Mayor , que sea
hombre cuerdo, e de buena conciencia, e autoridad ,
el cual tenga salario competente , en cada un afo,
por razon de dicho oficio .... "
El enfermero Mayor depende directamente del Hermano
Mayor o Superior , que héra las veces de gerente. Es
curioso observar que los puestos de responsabilidad
recaen en figuras masculinas .
Sobre el 1540 en el Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo, las Salas dependen del "Padre" o de la
“Madre" segun sean salas destinadas a hombres o
mujeres disponen de figuras de enfermero Mayor y
enfermera mayor.
Las grandes guerras , generan periodos de grandes
necesidades y permiten que afloren los grandes
ideales , y también permitiran que poblacidn séglar
en pos de los grandes idegles entre a formar parte
de estas organizaciones.

Estas ordenes introdujeron en los hospitales la

9
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disciplina militar, que fue de gran beneficio para
su organizacion y funcionamiento , y algo de ello ha
llegado hasta nuestros dias.

El monasticismo llevo a cabo un gran sistema de
asistencia con la limosna, y mas tarde se adoptd el
sistema de distribucidn de tierras .La caridad
monastica fue institucional ,mas que social , pese a
sus restricciones consiguid grandes avances.

tos primeros intentos de poder civil que datan de
los siglos IX , no se .hacen patentes hasta

las revoluciones religiosas de los siglos XIV y XV.
En Inglaterra crean la figura del Encargado ,y en el
Hospital de Paris los directores del Hospital

son laicos , designando a enfermeras remuneradas.
Sin embargo'la Reforma tuvo sus consecuencias. La
intolerancia con respecto a la educacion de la
mujer,las privéd de todo conocimento y‘ asi la
enfermeria, del hospital llego al nivel mds bajo que
se conoce en toda la historia. GQuienes atendian a los
enfermos eran personas analfabetas y poco
escrupulosas,solian ser mujeres que salian de prisidn
y necesitaban una cama para dormir, careciendo de
la mAs minima organizacidn y supervisidn.

El Concilio de Trento estudié con detenimiento la
atencidn de los énfermos, recomendando a los Obispos
la fiscalizacidén , mantenimiento y organizacidn de

los servicios hospitalarios. Este fué el punto de
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partida de agrupaciones religiosas que se dedicaron
a la enfermeria , Los Hermanos de San Juan de Dios,
los de San Camilo, los Terciarios Franciscanos vy los
De San Vicente de Paul, pbr citar algunos. Fueron
los grandes impulsores de la enfermeria
Moderna, recuperan la figura de la mujer, la
forman adecuadamente vy se organizan, recaiendo de
nuevo la responsabilidad de la organizacién en
figuras religiosas coincidgntes con el responsable de
la comunidad religiosa.

Mientras 1la Iglesia Catdlica, estaba ocupada ,
ajustando su servicio social a las nuevas
condiciones los protes£antes realizan esfuerzos por
reemplazar la figura‘de la monja y se crea la de la
diaconisa.

Aun tardaran en encontrar el éxito estas hermandades,
pero es a través de ellas dogde los paises que han
optado por la reforma protestante canalizaran las
organizaciones de la enfermeria , las diaconisas
reciben una preparacionadecuada y estan bajo la
direccion de su casa principal. Resultado de la
posterior expansion de las diaconisas fue un
Instituto de Hermanas Eﬁfermeras en Inglaterra.

Y es en Inglaterra dqnde la figura de Flbrence
Nightingale, creara un hito en la historia de

la enfermeria. Como enfermera, en el cuidado de los

enfermos y por la manera de organizar y dirigir las
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.salas de cuidados y los hospitales en general.Tras
su regreso de la Guerra de Crimea, donde se la
requiridé para organizar 1los hospitales de los
heridos de gderra, es la+*Sra. Nightingale quien
empezd la reforma de la enfermeria con 1la
creacion de escuelas para aprender su ciencia y su
arte. En el Hospital de st. Thomas de Londres se
albergd la primera escuela de enfermeria moderna. En
estas dos premisas radica el éxito de F.Nightingale,
dar preparacion adecuada , aumentar el nivel de
conocimient65 Yy una organizaciéon correcta vy
consecuente que permita con el maximo de eficacia
proporcionar atencidn ; los enfermos.
Estamos en 1850—60,.1a sociedad esta controlada y
dominada por él sexo masculino, todavia la voz de las
mujeres es dificil de que sea escuchada por lo que
la lucha fue algo dificil.‘Era evidente que los
hombres, y en especial el hombre médico,ejercieron un
estricto control en los pfincipios de la enfermeria
moderna .
La lucha por el poder y el control de las enfermeras
duro largo tiempo llegando hasta nuestros dias.
El modelo Nightingale reproduce por tanto el patrdn
victoriano de valores sociales segun se refleja en
la divisién de trabajo.Asi pués la enfermeria
britanica mostraba tendencias autosuficientes ,

representadas por la autoridad que las matronas



PAg. 13
ejercian sobre las escuelas , residencias y salas de
hospital , pero siempre bajo el dominio de 1la
profesidn médica masculina.

El modelo americano reprodujo este mismo patrén, sin
embarga arnadid grandes esfuerzos hacia la
profesionalizacién.

Aparece la figura de la superintendente , que es la
encargada de enserar , ejercer autoridad y
supervisar de cerca el trabajo de la enfermera , asi
mismo se esperaba que la sﬁperintendente
proporcionard cuidados directos al enfermo y se
ocupara de los casos mas graves .Por lo general el
status social se asociaba al aspecto exterior , edad,
y tendencias religioéas, visibles en el despliegue de
virtudes .

La habilidad y la pericia se adquirian a través de
la experiencia no haciendose mencién de fsrmacidn
especifica alguna .

A principios del siglo actual la superintendente
seguia siendo la respansablé de la formacidon de las
nuevas enfermeras y de los servicios en el hospital.
La Segunda Guerra Mundial marcd un hito importante
hacia la adopciédn de criterios mds racionales . La
transformacion de los hospitaleg en organizaciones
cada vez mas complejés obligd a una separacion de la
autoridad. La fiqura de la monitora rivalizaba con

la de la superintendente , gquedando esta ultima cada
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vez mas apartada de la practica directa de la
enfermeria.

El ndYmero creciente de especialidades sanitarias
exigia una cadena de mandos semejante a la de otras
organizaciones laborables. Se produce la escisidon
de las escuelas y los hospitales en cuanto a
direcciédn se refiere.

En Espafia,a mediados de 1715, se promulga una Real
Orden del Ministerio de Instruccidn Pdblica y Bellas
Artes ,por la que se normalizan y programan los
estudios de practicantado Yy enfermeras .Y en 1926
todavia se hallan documentos que hacen referencia a
las figuras del enferméroiﬂayar.Las Direcciones de
enfermeria de nuest?o pais estan en estado de
letargo y hastﬁ 19346 no hay mejoras.

Después de la Guerra Civil, aparecen laslleyes de
Bases del Movimiento. ¥ el éb de enero de 1740 se
instaura en Espafa la Seguridad Social, y con ella
los grandes Hospitales que_coiﬁcidira con una
eclosidon de 1la profesidon de enfermeria. Para
planificar esta situacion , se dictaminan el 22 de
abril y 16 de junio de 1947 los Estatutos Juridicos
de las Enfermeras ,de los practicantes, A.T.5. , de
las Matronas. Por Orden del 26 de Abril de 1973 se
actualizan los estatutos .

Pero la figura de las Jefaturas de enfermeria se

pierden en un fArrago de textos indefinidos y
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carentes de ideas directivas.
La personalidad, incluso de la enfermeria como
profesién con su doctrina, filosofia, metodologia y
praxis, queda reducida a un simple mecanicismo, con
poco sentido y ninguna motivacién estimulante.
Este mal como una epidemia , se contagia , se
extiende. Practicamente, todas las instituciones
que se habian distinguido por desarrollar en sus
centros haspitalarios la enfermeria como profesion y
con entidad prupia quedén inmersos en una magma
incolora carente de un ideario que atraiga o
estimule.
No obstante a partir de los aros 1975 , comienza el
largo peregrinaje hacia la renovacién . El1 afo 1977
se consigue que la profesidn sea aceptada en la
Universidad.
Y aparecen las primeras revistas publiﬁaciunes, los
primeros pasos dentro del mundo naciente de 1la
investigaciéon , el despertar de los conceptos
empresariales en nuestro ambito , y se empiezan
también ha dibujar los primeros esbozos de la figura
de las Jefaturas y direcciones de Enfermeria.
Los primeros cursos sobre el concepto de
administraciéon en Enfermerié « Los Hospitales se
replantean la neéesidad de que los profesionales de
enfermeria esten dirigidos por una figura de

enfermeria competente y preparada.
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El 12 de abril de 1983 en el acuerdo del Insalud con
las representaciones sindicales,
apunta entre otras cosas la creacidn de las figuras
de las Direcciones de enfermeria.
El Gobierno de la Generalitat de Catalunya tiene
desde el 7 de Septiembre de 1972 por Real Decreto
2210, realizados los traspasos en cuanto a
competencias en Sanidad. El ICS prepara toda una
serie de documentos en relacidn a la estructuracidén
del sistema ,quedando recoéida la figura de direccidn
de Enfermeria en la Orden de_la Generalitat de
Catalunya de 25 de abril de 1983.
El Gobierno Espafiol por'su.parte ha reconocido la
figura de los directivos de enfermeria , con rango
de Direccién en 1985.
En el Diari DOficial de la Generalitat .—qu &21.
4.XI11.1985.
Aparecen publicadas la Orden que regula la
estructura de las instituciones hospitalarias de 1la
Sequridad Social en Catalunya.
En el apartado refenete a los organos de direccidn
aparecen , El Director Gerente, el Director Médico,
el Director de Enfermeria, y el Director de
administracidn y Servicios.
En el articuleo sexto &e esta misma Drden se regulan

las funciones de la Direccidn de Enfermeria (1)

(1)Anexos.Funciones que marca el diario oficial
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3.2 Concepto de direccidn de enfermeria

Se ha demostrado ya a 1o largo de la historia que
las Direcciones de enfermeria son un elemento vital
en el buen desarrollo y funcionamiento de los centros
de atencidn sanitaria.

El papel de la enfermera en la administracién, no es
facil , por le contrario, la eficaz ejecucidon del
mismo , en el sofisticade ambiente hospitalario de
hoy en dia , requiere una combinacidn dnica de
conocimientos de enfermeria con experiencia en
liderazgo dotes de direccién y motivacidn personal.
El objetivo de la gestidn , es asegurar una atencidn
de enfermeria adecuada para que el paciente pueda
lograr un estado de salud que le permita una calidad
de vida auténoma, solidaria y placentera

La direccion de enfermeria y su equipo son parte

de la empresa , por tanto deberan conocer en
profundidad y asumir la filosofia de la institucién
a la que pertenecen.

Ser el enlace légico entre la direccidn del centro y
el personal de enfgrmeria en los dos sentidos.
Responsabilizarse de la planificacién ,
oraganizacion direcciédn coordinacién y evaluaciéon del
departamento de enfermeria.

Asumir la responsabilidad y representatividad del

departamento de enfermeria , tanto en los 6rganos
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ejecutivos como dentro del ambito de la profesiéon ,
asi también colaborara y propiciara el desarrollo de
la profesidn, ayudando en esta linea a todos los
empleados a que crezcan como profesionales y como
seres humanos y facilitando su integraciéon en el
departamento de enfermeria.

Podemos encontrar muchas definiciones de lo que se
conceptua como direccidn:

"El arte de crear una artmésfera psicolégica que
convierta la vida y el trabajo en un placer

productivo, tanto para la direcciédn como para los
empleados y clientes".

“Lograr que el personal realice gustosamente lo que
los supervisores desean que se haga"

"La direccidn es una actividad que influencia a la
gente para qua coopere en el logro de una meta que se
cree deseable"

“La direccidon consiste en obtener de un grupo el
permiso para hacer una contribucién individual, para
proporcionarle un tipo de vida diferente del que,
sin ella, tendria“.

Después de examinar estas definiciones y otras
muchas mas, podriamos concluir que dirigir es un
compendio de acciones que se realizan con unas
habilidades determinadas por parte del que dirige con
fin de conseguir que el grupo al que se dirige
alcance la meta u objetivo prefijado con efecto de
producir bienes y satisfacciones no sdlo para otros

si no también para las mismas personas a las que se

dirige.
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Todo este arte y saber evidentemente puede realizarse
de formas variadas , no existe un solo y exclusivo
estilo , no cabe citar recetas dnicas y mdgicas , asi
pués nos encontramos cog que estos conceptos de
direccidn una vez llevados a la practica derivan en
estilos de direccidn multiples , diferentes e incluso
contrabuestos s la eleccidn del estilo dependera de
factores culturales , ambientales, de imprenta de
valores personales ,politiéns s Btec.

Lo que si es cierto que hay una serie de funciones
que al margen del eétiln de direccidn por el que se
opte , se deberan realizar si se forma parte de un

equipo de direccidn y se es responsable del

departamento de enfermeria .

3.3 Funciones de la direccion de enfermeria

Nos parecid que la relacidn que hizo de las mismas
la Sra. Poulin en nuestras clases era no sdlo
acertada y completa sino que ademds compariandolas con
las descritas por la ééneralitat en el DOG, no
olvidava ningano de los puntos alli redactados.
Las funciones de la direccidn de enfermeria seran

las siguientes :(1)

(1) Muriel Poulin, apuntes del curso de post—grado
de administracidon y gestidn de enfermeria. Escuela
Santa Madrona. 1990-19%1



Pag. 20
— Participar en la direccién de la organizacidn.
— Direccidn del departamento de enfermeria.
—~ Coordinacién con otros departamentos .
— Representacidn externa de la profesidn.
— Definir la filosofia del departamento.
— Definir el modelo de cuidados de enfermeria
— Definir la estructura organizativa.
— Descripcidn de los puestos de trabaijo
— Fijacidn de metas y abjetivos .
— Elaborar programas , normas y procedimientos.
— Elaborar presupuestos.
— Fijacidn de plantillas y horarios.
- Fomentar el desarr6116 tanto individual como

colectivo de la profesidn.

Estas funciones descritas estan sometidas a un

serie de fuerzas , externas e internas; que influyen
en el papel de la direccidn de enfermeria ,
dependiendo del lugar y del tiempo. Intentando
describir las del momento actual diriamos que son las '
siguientes: ‘

Externass

¥ Aumento del nivel de calidad asistencial .
¥ Aumento del nivel cultural.

¥ Mayor legislacion.

X Avance tecnoldgico.

X Mas especializacidn .
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Nuevas enfermedades.

Valor de la ética diferente.

Valores sociales en crisis.

Economia por encima ;e todo.

Poblacién , cambios demograficos ( numero y
distribucidn ).

Cambios ecoldgicos.

Cambios en la organizacién de la sociedad
Cambios en la forma de atencidn sanitaria .

Movimientos laborales ( sindicatos ).

No reconocimiento social de la enfermeria.

Internas:

X

X

Cambio de valnrés en la propia profesidén.

Falta de énfermeras.

Falta de puestos.

Exigencias internas dei paciente .

Aumento de grupos de poder.

Presupuestos de los cgntros.

Tipo de Hospitales.

Falta de unificacion de criterios en los modelos
de cuidados

Falta de desarrollo profesional.

Influencia de las agrupaciones profesionales

21
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3.4.- Estilos de direccién de enfermeria

La actuacién de la direccién de enfermerfia, al margen
de las funciones descritas, dependera de su estilo
de direccidn.

Se observan estilos de direccién de varios tipos
distintos ¢ Pero hay un tipo ideal de direccién?,
no. Segin estudios realizados podemos encontrar
varios tipos distintos de dirececién donde cada uno de
los cuales puede ser distinto de los otros pero ser
igual de efectivo.

Si nos centramos en los diferentes tipos de
directoras veremos que'hai similitud de
caracteristicas conéaradas con la industria,

negocios o eduéacién.

La eleccién del estilo de los directivos.fué
descrita por Tannembaum and‘Schnidt en la revista
“Harvard Business Review” (18973). Sugieren que la
eleccién se refiere a la magnitud de autoridad
empleada por el directivo y al grado de libertad
proporcionado al equipo para la toma de decisiones.
Los lideres son flexibles ai elegir una gama de
estilos, desde el muy autorita;io hasta el

totalmente colaborador, segin lo que sea apropiado
para si mismos como personas y para los equipos que
dirigan asi como el tipo Qe problema y el medio donde

trabajen.
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Asi podemos definir varios tipos de estilos

que exponemos a continuacidn.

1.El1 directivo toma una decisidn que el equipo
acepta )

2.El directivo"vende"la decisidn antes de obtener la
aceptacidn.

3.El directivo presenta la decisidn, pero contesta a
la preguntas del equipo.

4.El1 directivo presenta la decision provisional
sujeta a cambios después de las sugerencias del
equipo.

5.El1 directivo presenta el problema, obteniendo
informacidn del equipo y luego decide.

6.E1 directivo define los limites dentro de los

cuales el equipo toma la decisidén.

7.El directivo y el equipo. deciden conjuntamente.

3.5.— Perfil

icomo ha de ser un director?, entendemos gue al
margen de las tareas 9 %unciones que deba realizar,
hay un conjunto de atribuciones personales,
cualidades y conocimientos que denotan los rasgos y

caracteristicas de su estilo. -’
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3.5.1- Cualidades

gque cualidades personales ha de tener un director
de enfermeria?. Creemos que un director de
enfermeria se enmarca perfectamente dentro de las
cualidades generales de gue cualquier mando de
direcién ha de tener como son:

Ambicién

Entusiasmo

Sistemdtica

Cooperacién

Confiabilidad

Equidad

Energia

Amistad

Buen criterio

Nobleza

Honradez

Iniciativa

Sociabilidad

Versatilidad

Pero también nos podenos.preguntar ique cualidades a
de tener un lider para conducir un grupo?, la lista
siguiente es larga pero la mayoria de eilas son
factibles:

1. Mirar hacia los prob;enas de maiflana hoy, para

detectar seflales de cambio y y problemas.
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2. Aprender a adaptarse al cambio, pudiendo
convertirlo en algo que nos sea Gtil.
3. Establecer standars altos y objetivos claros
4. Pensar claramente y, sin embargo, permitir que 1la
intuicién influencie la racionalidad.,
5. Crear un sentido del valor y finalidad en el
trabajo, de modo que cada uno crea en lo que hace y
lo haga con éxito.
6. Proporcionar un sentido positivo de direccién al
objeto de dar significado # las vidas de los miembros
del grupo.
7. Actuar con decisifn, pero asegur#éindose de que sus
decisiones tienen una base segura y no impulsivas.
8. Establecer un estilo idéneo mediante sus acciones
y creencias, creando asi un modelo claro, seguro y
serio para ser seguido.
8.Mantener la compostura y ésperar al noﬁento idéneo
para tomar decisiones y emprender acciones.
10. Proporcionar una atmésfera de entusiasmo en la
cual las personas sean . .estimuladas a trabajar bien,
encontrarse realizadas, ganarse su amor propio y
Jugar un papel integral en la satisfaccién de los
objetivos totales de la organizacién.
11. Ser sensibles hacia las necesidades y
espectativas de los.nienbros del equipo. Prestar
frecuente atencién a la comunicacién y a la constante

formacién.
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12. Definir responsabilidades y estructuras claras,
de modo gue el trabajo colectivo sea estimulado y no
estorbado.

13. Reconocer aquello que mejor motiva a cada

miembro del equipo y trabajar con estas motivaciones

para alcanzar los stédndares y los objetivos.
14. No limitar al equipo, sino determinar los limites

dentro de los cuales pueden trabajar libremente.

3.5.2 Conocimientos

Que conocimientos ha de tener un director de
enfermeria?. La preparﬁcién gue ha de tener un
director de enferneria a nivel de conocimientos, ha
de ser muy conbleta. No s6lo son precisos
conocimientos de enfermeria, sino que queda
sobradamente patente que son.precisos multicidad de
conocimientos técnicos y sociales.

La relacién de marterias integrﬁntes es:
Legislacién

Informatica

Econoria

Psicologia

Estadistica

Sociologia

Técnicas de grupo

Niveles de calidad



Investigacifn
Mérketin
Diagnésticos de enfermeria

Modelos de enfermeria
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4. HIPOTESIS:

4.1. Las funciones que realizan los directores de

enfermeria son las que esperan los mandos

intermedios.

4.2. El perfil descrito de los directores de
enfermeria en relacién a las cualidades coincide con

las espectativas de los mandos intermedios.

4.3. El perfil descrito de los directores de
enfermeria en relacién a los conocimientos, coincide

con las espectativas de los mandos intermedios.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Método

—— o — —

El método de campo utilizado, para comprobar la
hip6tesis de nuestro estudio de trabajo sobre la
opinion de los mandos intermedios referentes a las
funciones y el perfil de una direccién de enfermeria,
ha sido mediante el planteamiento de una encuesta

dirigida a dichos componentes de la dirececién.

5.2 Muestra y Recogida de datos

Esta encuesta se pasé a los hospitales de mds de 100
camas de la ciudad de Barcelona, dado que
consideramos que apartir de este nmero de camas, la
estructura jerdrquica esta definida y organizada.

Se hizo una presentacién nedian;e carta escrita a las
directoras de dichos hospitales centrada en sus
mandos que los dividimos en dos niveles.

Nivel I; aqui se inclpyé adjuntas y jefas de édrea.
Nivel II; incluimos supervisién y coordinacién.

Esta clasificacién se efectué para la comparacién y
posterior tabulacién de los datos mencionados en la
encuesta.

Se pasaron 150 encuestas repartidas entre los mandos
intermedios de 7 hospitales de Barcelona. De estas
150 encuestas nos fueron contestadas 70 lo que viene

a representar el 46X de participacién.
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6. ANALISIS ESTADISTICO

En la encuesta efectuada planteamos 82 variables
referentes al perfil de la supervision, el perfil
de la directora de enfermeria que prefiere la
supervisién, las relaciones de la supervisién con la
direccién de enfermerfia y las funciones que piensan
los mandos intermedios que ha de tener la direccién.
Con los datos recogidos de todas estas variables
hemos efectuado el anﬁliéis descriptivo comparativo
tanto cualitativo como cuantitativo, mediante un
programa informético de tratamiento estadistico.

A continuacién pasamos a expoder detalladamente los
resultados obtenidos, asi como la descripcién de las

variables en juego y su anédlisis.

6.1. Variables y andlisis descriptivo

6.1.1. Andlisis de los datos de afiliacién

SEXO: Hombres: 8.86%
mujer : 81.4X%

Comentario: El1 colectivo mayor es de sexo
femenino.(81%)

EDAD: 20-25 : 2.9%
26-30 : 4.3%
31-35 : 42.9%X
36-45 : 38.6%
mids 45 : 11.5%

Comentario: Tenemos un colectivo joven
entre 31 y 35 aflos.
TURNO: mafiana : 64.3%X

tarde : 11.4X%X
noche : 1.4X%X
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CARGO: Nivel I: 22.8%
Nivel 1I:77.1%X
TIEMPO EN EL CARGO: menos de 1 affo: 15.7%
1-5 ailos : 32.9%
6-10 affios : 25.7%
11-15 ailos : 17.1

més de 15 ailos 8.6%X
Comentario: significativo es que el 32.9%X
de los mandos intermedios encuestados, lleva poco

tiempo en el cargo.

AXOS EN LA EMPRESA: menos de un affo: 7.1%

1-5 aifios : 17.1%
6-10 aifios : 18.6%
11-15 ailos : 20.0%

nds de 15 affos : 37.1%
Comentario: vemos qhe el cargo de supervisioén es
adjudicado, mayoritariamente, por promocién interna.
TIPO DE HOSPITAL:  pfiblico : 34.3%
. privado : 38.6%
concertado: 26.1%
Comentario: La participacién mayor a sido a nivel
de hospital privado. Pasados el mismo ﬂﬁnero
dencuestas a los tres tipos de hospital.
NUMERO DE CAMAS: 100-199 : 27.1X
200-399 : 14.3%
400-598 : 22.9%
mis de 589: 35.7
NIVEL DE HOSPITAL: Nivel I : 12.9%
Nivel II: 37.1%
Nivel III: 50.0%

NGMERO DE PERSONAS A SU CARGO: hasta 10

: 7.1%X

11-30 = 52.9%

31-70 : 18.6%

mnds de 70: 21.4X
VIA DE ACCESO AL CARGO: oposicién : 7.1%
- convocatoria: 45.7%
antiguedad: 7.1%

decisién direccién: 40.0%X
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Comentario: Se puede observar que la via de acceso

al cargo estd por igual entre la convocatoria y la
decisién de la direccién. Entendiendo la decisié de
la direccién como aquella.forna de elecci6n personal

sin convocatoria.

CURS0OS DE GESTION: sf : 74.3%

no . 25.8%
NUMERO DE HORAS DEL CURSO: menos de 100 : 54.3%
100-200 : 20.0%
200-300 : 17.1%
6.1.2. Andlisis del Perfil
ESTILO DE DIRECCIG6N : participativo: 21.4% (equipo
de la entrevistada). por objetivos: 44 3%

autocrético: 21.4%
democrético: 11.4%

ESTILO IDEAL: anuncia la decision: 7.1X
vende la decisién : 7.1
discusién en grupo : 15.7%
abierto a opciones : 21.4%

presenta los problenas 42 .92

pone limites . 1.4

resuelve los problenaS' 4. 3%
Comentario: Esta variable se refiere al tipo
preferido de estilo de direccién. El estilo méas
alto elegido (42.89%), es aquel en que el lider
presenta el problema recoje ideas y toma la

decisioén.

EDAD DEL DIRECTOR: menos de 30 afios: 5.7%

de 30 a 35 : 8.86%
“de 35 a 40 : 64.3%X
de 45 a 50 : 18.6%
més de 50 : 2.98%

SEXO PREFERIDO DEL DIRECTOR: hombre: 1.4%
mujer : 34.3%X
indiferente: 62.9%
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DEFINICIG6N DE LA DIRECTORA:

buena profesional: 8.6%

buen gestor : 12.8%

ambas : 78.8%
ANOS DE ESPERIENCIA : menos de 5: 15.7%
{de la directora) de 5 a 10 : 27.1%X
de 10 a 15: 47.1%X
mas de 15 : 10.0X

EXPERIENCIA EN GESTIOSN:
experiencia en puestos: 14.3%

formacién en gestiéon : 17.1X
ambas _ : 67.1X

8.1.3. Andlisis de las cualidades

Seguidamente se expuso un cuadro con una serie de

cualidades al azar unas y especificas otras, para

33

saber cuales remarcaban los entrevistados que deberia

de tener un director/a de enfermeria, que configurara

el perfil segin los mandos intermedios. Loé

resultados fueron los siguientes:

inteligencia hdébilidad agresividad

mucho 42 .9% C47.1% 12.9%
bastante 42 .9 32.9% 11.4X
suficiente 10.0X 10.0% 42 .92
algo 2.9% 4.3 12.9%
poco 1.4% 11.4X
nada 1.4X . 4. 3X 8.6%

creatividad imaginacidn carismético

mucho 51.4% 45.7%X 42 .9
bastante 24 .3% 18.8% 31.4%
suficiente 11.4% 30.02 12.9

algo 5.7% 2.9% 5.7%
poco 1.4% 1.4%

nada 5.7% 2.9% 5.7%



mucho
bastante
suficiente
algo

poco

nada

mucho
bastante
suficiente
algo

poco

nada

mucho
bastante
suficiente
algo

poco

nada

mucho
bastante
suficiente
algo

poco

nada

mucho
bastante
suficiente
algo

poco

nada

simpatia

14.3%
32.9%
35.7%
8.6%
1.4
7.1Z

visible

17.1%
32.9%
30.0%
7.1%
9.7%
7.1X

riguroso

28.6%
32.9%
21.4%
4.32
1.4X%
11.42

leal

37.1%
28.6%
15.7%
4.3
2.9%
11.4X%

humanista

31.4%
21.42
28.6%
2.9%
2.9%
12.9%

divertido

5.72
20.0%2
37.1%2
21.4%

7.1%

8.6%

conservador

10.02
11.4X%
31.4%
22.9%
11.4X
12.98%

decidido

40.0%
-32.9%
12.9%
5.7%
1.4
7.1

influyente

21.4X%
30.0%X
20.02
5.7
9.7%
17.1X

sensible

18.6%
18.6%
32.9%2
8.6%
5.7%
15.7%
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exigente conocido

32.9%
31.4%
21.4%
8.62
2.9
2.9%

18.6%
25.7%
27.1%
14.32

1.4
12.9%

amigable futurista

10.0%
22.9%
35.7%
20.0%
4.3%
7.1%

elegante

. 21.4%
30.0%
32.9%

7.12
1.42
7.1%

dominante

8.6%X
11.4X
32.95
11.4%

- 9.7%
30.0%

duro

12.9%
8.6%
37.1%X
21.42%
8.6%
11.42

34.3%
27.1%
18.62
4.3%
4.3%
11.4X%

justo

95.7%
25.7%
8.6%

1.4%
8.6%

guapo/a

14.32
8.6%
24 .3%
12.9%
7.1%
32.9%



mucho
bastante
suficiente
algo

poco

nada

Intransigente

14.3%
10.0%
22.9%
15.7%
15.7%
21.4%

preparado

58.6%
14.3%
. 14.3%
2.9%
2.9
7.1%

6.1.4. Andlisis de los conocimientos

P
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1l egislaciodn informdtica economia
mucho 20.0% 8.6% 21.4X
bastante 35.7% 25.7% 21.4%X
suficiente 27.1% 32.9% 37.1%
algo 7.1% 24 .3% 11.4%
poco 4. 3% 5.7% 4. 3%
nada 5.7% 2.9% 4.32

psicologia estadistica - técnicas grupo
mucho 48.6% 12.9%2 28.6%
bastante 25.7% 27.12 37.1%2
suficiente 18.6% 41.4% 18.6%
algo 2.9% 11.4% 10.0%
poCco 2.9% - 1.4% 1.4%2
nada 1.4 5.7% 4.32

teorias de calidad investigacién mérketin
mucho 44 3% 20.0% 24.3%
bastante 35.7% 32.9% 25.7%
suficiente 11.4% 28.6% 22.9%
algo 4.3 7.1% 14.3%
poco 1.4% 2.9% 2.9%
nada 2.9% B8.6% 10.0%
Diag.enfermeria modelos enfermeria Pae

mucho 37.1% 50.0% 17.1%
bastante 31.4% 34.3% 30.0%
suficiente 22.9% 10.0%X 28.6%2
algo 1.4% 2.98% 12.9%
poco 2.9% 0 5.7%
nada 4.3% 2.9% 5.7%
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aten.primaria uci rx quiréfano
nucho 11.4% 12.9% 14.3% 18.6%
bastante 27.1% - 14.3% 17.1% 17.1%
suficiente 42.9% 38.6% 24 .3% 30.0%
algo 11.4% 17.1% 22.9% 18.6%
poco 8.6% 14.3% 8.6%
nada 7.1% 8.6% 7.1 7.1%2

Comentario: Se observa que las materias que componen
la formacién de un director/a de enfermeria son las
mas seleccionadas. Otro dato a tener en cuenta es
que las especialidades técnicas mencionadas, como
rx, uci..., vemos que son votadas con puntuaciénes
altas.Esto se contradice con la teoria quie dice que
un buen directivo no tiené porqué saber
especificamente de los servicios, si no que ha de
tener la habilidad suficiente para coordinar los
recursos humanos especialiéados en estos servicios.
La siguiente pregunta se refériere a que si los

entrevistados,

¢ “CREEN QUE LOS DIRECTORES DE ENFERMERIA QUE
CONOCEN TIENEN LA PREPARACI6N CORRECTA ?

si contesto: 62.8%
no contesto: 37.2%

A la pregunta ¢ CREE QUE LA DIRECCI6N DE ENFERMERIA
HA DE TENER DEDICACI6N EXCLUSIVA ?

21 contestaron: 78.5%
no contestaron: 21.5%X
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68.1.5. Anélisis de las funciones

En la Gltima pregunta del cuestionario se preguntaba
a los encuestados cuales c¢rian que eran las funciones
de 1la direccién de enfermeria, arrojando los

siguientes resultados:

REALIZAR TAREAS ASISTENCIALES: si: 10.02

no: 980.%

ACTIVIDADES DE FORMACIGN: si: 70.0%
no: 30:02

POLITICA DE CALIDAD: si: 75.7%
' A no: 24.3%

COORDINACIG6N DE LOS SERVICIOS DE SOPORTE:

si: 61.4%
no: 38.6%

PARTICIPAR ER LA DIRECCI6N DEL HOSP.

si: 94.3%

no: 5.7%
RELACIONES INTERDEPARTAMENTALES:

si: 90.0%

no: 10.0%

REPRESENTACIG6N DE LA PROFESIG6N: si: 78.6%
) no: 21.42

DEFINIR LA FILOSOFiA DEL DEPARTAMENTO:

si: 81.4%Z
no: 18.6%

DEFINIR MODELOS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

si: 78.6%
no: 21.4%

DEFINIR EL ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO:

gsi: 82.9%
no: 17.1%2
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DESCRIPCI6N DE LOS PUESTOS DE TRABAJO:

si: 77.1%
no: 22.9%
FIJAR METAS Y OBJETIVOS: . si: 80.0%
no: 10.0%

ELABORAR PROGRAMAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS:

si: 70.0%
no: 30.0%

CONTROL DEL PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO:

si: 80.0Z
no: 20.0%

FIJACISN DE PLANTILLAS Y HORARIOS:

gi: B85.7%
no: 14_.3%

FOMENTAR EL DESARROLLO DE LA PROFESION:

si: 94.3%
no: 5.7

En el apartado de pregunta abierta que dejdbamos al
final nos encontramos con las siguientes respuestas
sobre otras funciones de la direccidn:
- "Defenfer al personal de enfermeria frente a
agresiones de otros colectivos”

-~ “Evitar las competencias de otras profesiones”
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6.2. Variables y an&lisis comparativos

En el andlisis comparativo de las variables
cuantitativas y cualitativas, a pesar de gque hay
diferencias significativas estadisticamente entre
los distintos grupos de edad (20-30a.) (31-40a.)y

>de 45a., no afectan al resultado.



T - CONCLUSIONES
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7.- CONCLUSIONES

7.1 Perfil del mando intermedio entrevistado.

Atendiendo a los resultados obtenidos y baséndqno en
el andlisis estadistico podemos decir que el mando
intermedio entrevistado, es preferentemente de sexo
nujer,con una edad comprendida entre los 31 y 35
afios, trabajando en turno de mafiana, con un cargo de
supervisora o coordinadora, accediendo a él1
preferentemente por convocatoria. Llevan en dicho
cargo un tiempo relativamente joven de 1 a 5 aflos;
pero con una antigueda& eh el hoépital de referencia
de més de 15 afios. Esto Significa que son cargos
con experiencia hospitalaria y poca experiencia en
gestién.

Preferentemente son de hospitales privados(38.6X)
aungque la diferencia con los piblicos es poca (34.3%)
Son mandos pertenecientes a hospitales de un Nivel
IITI, con mds de 598 camas. La dotacién de personal a
su mando es de 11 a 30 personas. La mayorfia de los
entrevistados han efectuado‘cursos de gestién, con
una duracién de menos de 100 horas.

El 44.3X de los entrevistados opina que él estilo de
su direcidén es por objetivos, aunque su estilo ideal
{(un 42.9%) es aquel en que el lider presenta el

problema, recoje ideas y toma la decisifén, seguido en
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un 21.4X del estilo donde el lider presenta tentativa
de decisifén y estd abierto a opciones.

Referente a su grado de satisfaccién con respecto al
ambiente o atmésfera dentro del equipo de direccién
donde estan, consideran que estan en un grupo donde '
hay un grado de amistad alta gue genera bastante
aprobacién y satisfaccién.Al grupo lo consideran con
un entusiasmo productividad y colaboracién
suficientes, o sea, a~nitgd de la escala y con un
clima bastante interesante, de soporte y cédlido. En
general opinan que el grupo genera éxito en grado

medio.

7.2. Perfil del director/a de enfermeria preferidos

El perfil ideal del director/a de enferqeria que se
deduce de la encuesta segﬁn los-datos obtenidos,
seria:

Una persona de sexo honbrg o mujer ( preferentemente
mujer), de una edad comprendida entre los 35 y 40
affos, que fuera un buen profesional de enfermeria y
un buen gestor, con 10 a 15 aflos de experiencia en 1la
profesién y con una fornacién(en gestién amplia, asi
como en puestos de.direccién.

Las cualidades personales que piensan que han de
tener los directores/as qe enfermeria son;

(valores , los m&s votados) inteligencia, habilidad
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creatividad, imaginacién, carisma. Ha de ser
exigente, futurista y riguroso. Decidido, Jjusto,
leal,y humanista.

Otra cualidades menos votadas han sido: La
agresividad, que consideran en grado medio, ser
dominante, sensible, duro, influyente , amigable. Y
en diversos grados de puntuacién el resto de
cualidades que aparecen en la encuesta, a las cuales
les dan una relativa inpo;tancia.

Los conocimientos que piensan los entrevistados gue
han de tener las direcciones son, en grado de
importancia:

primero y lo que obtieﬂe una punthacién mis alta
mnodelos de enferneria y psicologia. Le siguen en,
otro grupo,las.técnicas de grupo y el diagnéstico de
enfermeria. Luego investigacién y economia, siendo
las menos votadas, infornﬁtica y especialidades de
enfermeria.

Mis de la mitad de las entrevistadas opinan que las
directoras de enfermeria en general tiene una
preparacién correcta y tendrian gue tener dedicacién

exclusiva en su puesto de trabajo.
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7.3. Funciones de la direccién de enfermeria

Sobre el andlisis de los datos referentes a las
funciones de enfermeria que piensan que han de tener
las directoras/res de enfermeria, vemos que se
cunplen y reafirman las expuestas en la encuesta.

Vemos estadisaticamente que se agrupan en:

)//AUn Primer grupo

Participar en la direccién del hospital
Relaciones interdepartamentales
Fomentar el desarrolo de la profesién

Fijar metas y objetivos

Un segundo grupo
Definir 1la filosofia del departamento
Definir el organigrama del departamento

Control del presupuesto

Fijaci6én de plantillas y horarios

Un tercer grupo
Actividades de formacién
Politica de calidad

Coordinar los servicios de soporte

Representar a la profesién
Definir modelos de cuidados de enfermerifa
Descripcién de puestos de trabajo

Elaborar programas normas y procedimientos.
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El primer grupo seria un grupo de funciones de
situacidén de la enfermeria dentro del hospital y
fuera de él1, donde se reafirma la enfermeria como
fuerza colaboradora nis.interdisciplinaria, que
participa plenamente en el funcionamiento de la
entidad.

El segundo grupo es mias de funcionamiento interno
la direcidén de enfermeria, es el engranaje del
movimiento para posteriormente ejecutar, que
corresponderia al tercer grupo de funciones donde
efectua el desarrollb realizacién y puesta en
prdctica de los objetivos y métodos de trabajo.
Resumiendo, las conclusiones gue sacamos son:
qure se confirma plenamente el rol de la director

de enfermeria, que se confirma su perfil, como el

esteriotipo de perfil de un directivo, que las

funciones de enfermeria que marcan los cénones son

realmente las que piensa la supervisifn gue han de

ser, que el ambiente gque se respira dentro de los

equipos de direccidn de enfermeria es bueno y con

44

una

de

minimos problemas.Y que no se encuentra difenrencias

significativas importantes en los grupos .
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8. COMENTARIO FINAL

Este trabajo lo consideramos piloto debido a que las
previsiones que habia&gs efectuado tanto a nivel de
pasar las 1350 encuestas programadas, como tener que
encuestar a todas las supervisoras de todos los
hospitales de Barcelona de mas de 100 camas, no se
han cumplido, debido a la poca participacidon del
personal encuestado y al poco tiempo tenido para
efectuar un estudio en profundidad. Por esto pensamos
que este pre—estudio ha servido para confirmar
nuestras hipétesis'de_trabajoy

los resultados obtenidos nos ratifican leos datos que
hemos expuesto sobre como ha de ser el perfil de un
director de enfermeria asi como sus funciones a
desarrollar. Pero verdaderamente esperabamos que
hubieran mas diferencias significativas importantes.
Podemos comprobar que se cumplen todas las
previsiones pero nos preguntamos a raiz del perfil de
la supervision de eﬁfermeria.

Nos planteamos también que si se hubiese pasado la
encuesta directamente a los domicilios de

los entrevistados, eﬁ vez de pasarla a traves de la
via direcciéon, el resultado ¢ habria sido otro ?.
Otro de los planteamientos que nos efectuamos es; si
las preguntas de la encuesta hubiesen sido abiertas

todas, ique habrian contestado las entrevistadas?
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Esperamos que este estudio piloto haya servido para
clarificar la posicidn de la supervisidn respecto a
su opinidn sobre la preparacion de la direccidn, asi
cémo el estado de la supervisitn, y sirva de guia

para posteriores estudios sobre el tema.
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9.— RESUMEN

En las tiltimas décadas los cambios de planteamiento
social, sanitario y de la misma profesidn de
enfermeria, han conllevado miltiples variaciones ,
y por tanto es de ldgica pensar que en el Ambito de
las direcciones de enfermeria también existe una
adaptacion , tanto del proceso de gestidon como del
estilo, llegando ha aféctar a las funciones que
desempefia el director de enfermeria y al perfil
humano y profesional del mismo.

Cada vez mads se ha ido demostrando la necesidad de
que los mandos y responsables de dirigir los
departamenfos de enfermeria estén debidamente
preparados , no solo son precisos conocimientos de
enfermeria si no que quéda sobradameﬁte patente que
son precisos multiplicidad de conocimentos que van
desde las relaciones humanas , investigaciéon ,
legislacién , economia, informatica, direccion ,
gestiéon empresarial, marketing, etc. Y como dice el
gerente de uno de los grandes Hospitales de Barcelona
en el etc cabe todo , por que realmente hay que
conocer y dominar al maximé estas materias citadas y

cuantas mds mejor .
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Nosotros como alumnos de un curso de Gestidén y
Direccion de enfermeria estamos evidentemente de
acuerdo con estas premisas sPero nos hemos querido
preguntar:

i que es lo que realmente se espera del director

de enfermeria ?.

Y nos lo preguntamos y dirigimos nuestro interés
desde la posicidn de los mandos intermedios. Por dos
razones primordiales, primero por que es el primer
nivel que va a recibir ;as actuaciones de la
direccién y viceversa,y también por pensar gque entre
colaboradores es necesario una total compenetracidédn y
serd interesante saber que se espera del maximo
colaborador o si el mas visible.

que desea el mando intermedio que haga el director
de enfermeria ?

é que perfil es el mas deseado ?

é que estilo de direccidn es el preferido por los
mandos ?

Con nuestro trabajo esperamos dar respuestas a estas
preguntas y a algunas mas.

Para ello empezamos la busqueda de informacion para
nuestro marco teédrico.Esta informacién consistié en
un repaso a la historia de las direcciones de
enfermeria, cosa bastante dificil dado que hay poca
documentacién al respecto. Déspués describimos el

perfil y las funciones de la directora de enfermeria
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sequn las teorias, y mas tarde buscamos estudios
practicos sobre este tema que nos sirvieran de
precedente y guia.

Para recabar informacidn de los mandos sobre su
6pinian, se paso una encuesta. El1 objetivo del
trabajo era buscar diferencias entre lo que esperaba
la supervisidn de las direccciones ,y como querian
que fueran, y lo que realmente es.

Esta encuesta se pasd a, los hospitales de mas de 100
camas de Barcelona, dado gque consideribamos que a
partir de este nuimero de caﬁas, la estructura
jerdrquica esta definida y organizada.

Se pasaron 150 encuestas repartidas entre los mandos
intermedios de sieie hospitales de Barcelona, y la
conclusiones han sido las siguientes:

Consideramos este trabaijo piloto, dado que por el
poco tiempo tenido para el estudio y por la poca
participacién, sédlo se ha podido analizar una parte
del colectivo.

Se confirma plenamente el rol‘de la directora de
enfermeria, se confirma su perfil, como el
esteriotipo del perfil de un directivo, tal y como se
expone en el trabajo.

Las funciones de enfermeria que tienen las directoras
de enfermeria , piensan , los mandos intermedios que

son las gue son.
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En definitiva, los resultados obtenidos ratifican los
datos gque hemos expuesto en =1 trabajo, sobre como ha
de ser el perfil y las fgnciones de la directora de
enfermeria, seqgun el punto de vista de los mandos

intermedios.
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Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya, — Ntm. 621.— 4-XII.85

- Hauran de tenir un dispositin que
bloquesi !'entr:da de monedes quan ‘el
dipdsit de rescrva per als pagamente
no ¢n tineui les suficicntes per pagar el
premi mixim,

b) Quedaran excloses com a ma.
quines “B"” i, per tunt, prohibides:

-— Si els rambors que contenen les
figures tenen un didmetre superior a 40
milimetres., .

— Les que tinguin palanques per fer-
les funcionar superior a 10 centimetres
de Nargdriz, o tinguin un moviment en
arc 1, en generdl, les que tinguin un
desplocament de palanca superior als
10 centimetres.

— l.es que permatin el doble o res,
acumulor o multiplicar els premis, re-
tenir rotal o parcialment una jugada
per una altra posterior, o concedir crde
dits en forma de noves partides arotule
tes. S{ que podran disposar ds dispasi.
tius o mecanismes en-els quals, des.
prés d'un nombre determinut de pare
tides, 0 en assolir una puntuacié de-
terminada en una o successives partie
dcs. les combinacions guanyadores ator-
gum el maxim establert, encara que ¢=
el pla de guanys hi figurin amb Premlr
inferiors, - .

— Les que atouum, total o parcm'
ment. els premis en forma de fitxee
canviables, punts o cridits o, en gene-
ral, de manera. diferent als establertr
al punt 4.2.2 d'aquest article.

—-Aauclles en les auals el joc es des
envolupi per pantalla de televisid.

4.2.3.- .S6n mdqumes del tipus_“C"
aquelles que, 2 canvi d'una o diveérses
monedes, concedeixin a lusuari un
temps d'is o da joc i, eventualment, un
premi ¢n metallic que sempre dendn de
M'atzar. També es cousideraran d'aquest
tipus. aquelles que, essent del tipes “B*,
no reuneixin totes les caracteristiques
citades en el parigraf 4.2.2. d'aquest
article.

En aualsevol cas. les mhqumu del
tious “C” hauran de reumr els requi-
sits segiients:

— E! valor maxim unitael d'aposta o
partida serd el determinat pe! valor mi-
xim de les monedes de curs legal. Sad.
metran, també. miquines que permetin
le insercié d'apostes mdltiples, que per-
metin la introduccié de diverses mone.
des per a una sola pamda. fa qual coss
pot donar lloc a dos tipus de miquines:
les daposta mualtiple “stricto  sensu®,
i les multiplicadores, segons tingui l'op-
cid de realitzar tantes combinacions
guanyadores com monedes s'introduei.
xin, 0 es multipliqui &l nreu unitari pel
nombre de moncdes introduides.

Tanmateix, no s'admetran miquines

. aue acceptin monedes per més valor de

309 pe:e;tes en uny soh aposta o par-
tida, .

— E! premi mix:m que poden entre-
gar al jugador per cada moneda jugada
serd igual a 400 vegades el valor d"a-

quella. No obstant aixd, s'admetran les-

anomenades miquines progressives, ine
dividuals o agrupades en les quals e
premi mixim s'incrementa de marera
continuzda en una funcié predetermina-
da del nombre de monedes introdui.
des a cada maquina: en cap cas l'im-
port del premi maxim pot excedir de!
vialor equivalent a multiplicar per 10.000
Vimport mixim de laposta o pumda
per miquina,

— La duracid minima de la partids

 serd de 2,5 scgony, -

‘== La maiquina haurd d’estar disse.
nyada de manera que rctorni als juga-
dors, durant la strie de partides que
resulti de la totalicat de combinacions
possibles, un percentatge de premis no
inferior al del valor de les upostes
efectives. D’aquesta manera:

1. Bl 75 %, si ta miquina funcio-
na amb monedes de S pesseres.

2. El 80 %, si la maquina funciona
amb monedes de 25 pessetes.

3. El 85%, si la miyuina fulciona
amb mongdes de 50 pessetes © valor
superiar.

~— Les miquines hauran de disposur
d'un mecanisme d'expulsié automaitica
dels premis a !'exterior, que quedaran
recollits en un caixetf a disposicié del
jugador. Ely premis haurun de congis-
tir, nccessdriament, en monedes d¢ curs
legal. Maigrat  1ixd, cs podran ins-
criure aquelles maquines els premis
maxims de les quals hagin d'ésser pagats
manualment al jugador per un empleat
det local, si el volum de les monedes
que constitueixin el premi excedeix de
la capacitat de! dipdsit de rescrva de
pagaments,

~ Totes les miquines aniran equi-
pades. a més, per tots 1quells elements
i dispositius de seguretat ‘que, per a
les d'aquest tipus, assenyalin els regla-
ments particulars,

4.3, Totes les maquines, siguin del
tipus que slgum. hauran d’¢sser homo-
Log]ndes i inscrites al Regustre de Mo-

els.

4.4. Els locals d'instaMacié per a cada
tipus de miquina esturan determinaus
pels regl.nments particulars que asse-
nyalaran, 2 mds, els requisits docu-
mentals | identificatius de les miqui-
nes. Els locals d'installacié hauran d'ds-
ser autoritzats per l'autoritat compe.
tent,

4.5. Les miquines, de qualsevol ti-
pus, s’hauran d'explotar, necessiriament,
per empreses operadores autoritzades,
que shauran d’ajustar al que disposin
les reulnmenlncions particutary,

Article 5. — 1, La Loteria és un joc
d'atzar que admet entre altres, les mo-
dalitats segiients:

a) Sorteigs, en cada un dels quals
s'adjudiquen als nidmeros que resultin
agraciats els premis oferts en el pros-
pecte respectiv, de manera que l'adqui-
rent de cada bitllet sup exactament el
ndmero que jupa, que és el que ¢s troba
imprds en el bitller, i les possibilitats

del seu premi, que consisteix en una -

quantitat fixa,

b) Sorteigs subjectes a ducs varia-

bles: el nombre de narticipants, de ma-
nera que l'import del premi estd en

. proporcié a les aportacions dels juga-

dors, i els nimeros que cada jugador
determina en ¢l seu bitllet. Consegiient-
ment, cada jugador no sup abans !'im-
port del premi que pot correspondre-li.

¢) Loteria pre-sortejady, que consise
teix en el fet que el néimero del bitllet
és invisible oer a l'adquirent i, un cop
obert, li descoubreixen si os correspon
amb algun premi fixut préviament i ri-

sorosament secret. En aquesta modalia -

tat ¢l jugador queda informut instan-
tinioment de la seva fortuna, Uny de
les variants d®aquesta loteria pressorre-
jada ¢s la del juc mitjiancaat butllctes,

- ————————— van e ———— =

2. Els elecments necessaris per practi-
car aquest joc, les seves regles os.
sencials i les garunties del funcicnament
en cada una de les seves modalitats se-
ran reguludes per les seves reglamenca-
cions especials.

Article 6, — qu apostes hipiques,
de llcbrers { de trinquet es regularin
per. les seves reglamentiacions espeviais.

., -

DISPOSICIONS FINALS

Primera. — S’autorirza ¢! Conseller,
de Governacid per ul desplegament o
que estableix el present Dacret.

Segona. — Aquest Decret entrary en
vigor I'endemd de la seva publicarid al
Diari Oficial de la Gencrulitat de Cula-.
liya.

Barcelona, 28 de novembre de 1988,

Jorot PujoL

President de la Generalitas
de Catalunya

MacIA AravepRa 1 .Moun
Conseller de Governaciv

DEPARTAMENT DE SANITAT

‘4] SEGURETAT SOCIAL . -~

ORDRE

de 18 de novembre de 1935. per la qual
es regula l'estructura organica de direc-
‘cid. gestic i administraci de les Ins-
_titucions  hospitalaries de la. Scguretat
a. Social a Catalunya .

La continua évolucié de les necessi-
tats assistencials de la poblacié acon-
sella d'introduir les modll'\cncnons vpor-
tunes pel que fa a Vestructura i ol fun.
cionament de les Institucions hospicald-
ries de la Seguretat Sociul a Catalunya.
a fi d’adequar la seva gestié, direccio i
administracié al model organitzatiu que
es considera adient per a !a mds cor-

recta utilitzacié dels seus recucsos hue -

mans i materials, la més estreta coordi.
nacid dels dispositius assistencials, a2~
ministratius i de suport de les esmen-
tades Institucions i, en definitiva, ¢l mi-
Hor compliment de les finatitars que
tenen encomanades.

A ‘tat efecte, de conformitat amb.e!
que preveuen l'article 13 de la Llei 12:
1983, de 14 de juliol, d'Administracis
Institucional de_!a Sanitat i de I"Assis-
tdncia i cls Serveis Socials de Caralu.
nya. i l'article 2 del Decret 436/19%3,
de 6 d'octubre,

OnrbeNo: . .

Article primer. — Normes gem'rals. :
Les Institucions hospitaliries de !a Se-
guretat Social gestionades per 'Instiruc
Catala de la Salut adequaran la seva es-
tructura de direccid, gestid i administra-
cié | la seva organitzacié funcionat a tes
previsions contingudes ¢n aquesta Ordre,

Article scgon. — Organs de direscis.
1. Scran drguns de direccid de les Tns-
tilucions hospitaliries de la Sezuretae
Social a Catalunya els segiients:
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" a) Unipersona's: . ’

' — EI Director Gerent.

— El Director Madic,
. — El Director d'Infermeria.

— El Director d'Administracié i Ser-
vels.

b) Colegiat:

. — El Comitd de Direccié, que estard
lntcgrat pels responsables dels drgans
unipersonals de direccid.

’ 2. Amb cacicter general, les fun-
cions que per la present Ordre s'assig-
nen al Dircctor Goront seran exercides
pel Cerent de I'Area de Gestié.corres-
ponent, llevat que !a complexitat de la
Institucié o I'Entitat de la matcixa Area
de Cestid requereixin 1'existincia d'un
'Director Gerent.

Article tercer. — E! Director Gerent.
'l. Dependent jerdrquicament i funcio-
nalment del Gerent de V'Arca de Gestid
'corrcqunent.-eL-Direcror Gerent serd la
~Axima autoritat de 1'Hospital, al qual
staran adscrits especificament cls ser-
'vcis i les unitats segiicnts:

— Personal. L :
) . — Atencié al paclent,, ;- - ¢
— Secretaria de Projectes. -
) — Informatica, ) e

2.. Sén funcions del Director Gerent:

d) Assumir !a representacid oficial de
I'Hospirtal,
)  b) Promoure la consecucié dels ob-

jectius assignats a !a constitucié, ambd ™

Article quart. — E! Subdirector Ge-
rent. 1. Excepcionalment, cis Hospitals
de més de 250 llits, podran comptar,
sempre que la seva complexitat aixi ho
requereixi, amb un Subdirector Gerent.

2. El Subdirector Gerent serd 1'or
gan de suport directe del Director Ge-
rent, al qual substituird cn cas d'absin-
cia o malaltia, i 1i correspondran les fun-
cions que per aquell li siguin delegades,

3. Seran d'aplicacid al' cirrec de
Subdircctor Gerent les p;evisions con.
.tingudes -en l'article anterior pel que fa
al procediment per n la seva provisld,
la natura'esa de la relacié d'ocupacid i
el régim de dodicacio.

Article cinqué. — £l Director Médic,
1. El Director Madic és ¢l mixim res-
ponsable de l'assisténcia clinica, subore
dinat jerArquicament at Director Gerent
o al Subdirector Gerent, cn el scu cas,
.i del qual depcnen cls serveis i lus unie
tats scgiicnts:

. — Medicina i les seves cspecialitats.
.- .= Cirurgia i les seves especialitats.
—= Ginecologia i Obstetricia,
', - Pediatria.
-~ Serveis Centrals (amb inclusié de
"Farmicia 1 Farmacologia Clinica).
— Documentacié i Arxiu.
~ Doctncia i Investigacid.
~ Admissié de malaits,
43 Consuites cxternes.
" ¢4 Urgdncies, :
— Bioestudistica, —

,2.', Sén funcions del Director Médic:

plena responsabilitat sobre la progra~._ -'g) Dirigir, coordinar i avaluar lcs ac-

 macié, la. gestié, la dlrcceié i 1'avaluacié
de les activitats de' ['Hospital.

' ¢) Donar comptes de la seva gestid
als drgans -competents de 1l'Institut Ca-
tald de la Salut, aix{ com de totes aque-

) lles qiiestions relatives al funcionament
del centre que li sokicitin.

: d)- Elaborar periddicament els infor-
rqes‘oportuns sobre l'activitat de 'Hos-

~sital. C ) S .

I ) Presentar 1a Membdria anual de
1 riospital. “ it

3. E! cirrec de Director Gerent el
proveird la Direccié de !'Institut Ca-
tald de-la Salut ‘mitjancant la convo-
catdria de concurs de marits, el qual
serd anunciat al Digri Oficial de la: Ge-
neralitat de Catalunya, :
La convocatdria fixard els requisits
especifics dels asgpirants, entre els quals
hauran de figurar, ¢n tot cas, la titula-
- ¢ié universitiria superior { l'acreditacid
d'experidacia cn gestld hospitaldria, -

_ 4, El Dircctor Gerent mantindrd amb
YInstitut Catald de la Salut una relacid
d'ocupacid dec naturalesa laboral i de
caricter especial que es regird pel Reial
Decret 1382/19885, d'1 'd’agost, i sotmesa
a les estipulacions que: s'cstableixin en

* el contracte de’ treball, : et

En el supdsit que e! nomenament es
produeixi d'entre. el personal al servei
de la Segurerat Social, l'interessat pas-
sard, -d’acord amb el scu Estatut Juei-
diz o cn aplicacié de la Llei 17/198S.
de 23 de juliol, a la situacié administra.
riva que li correspongui.

S. El chrref: de Ditector Gerent es
desenvolupitrl en rigim de dedicacid ex-
clusiva. T o

“tivitats cliniques de 1I'Hospital.
. b) Dur a terme el seguiment de les
activitats dels diversos serveis o unitats
assistencials que en depenen, avaluar el
seu nivell de qualitat i proposar les me-
sures que s'escaiguin per a la seva mi.
llora. -

¢) Promoure, organitzar i supervisar
les actlvitats de docdncia i investigacid
*de! personal facultatiu de 1'Hospital.

d) 'Assumir les funcions assignades
_al Director Gurent, en defecte del Sub-
. {!llreictor Gerent, en cas d'abséncia o ma.

altia, . L .

e) Assumir aquelles tasques que, ¢n

_ funclé de la naturalesa del seu chrrec,

Ii puguin édsser delegades pel Director
Gerent. ’

3. El cirrec de Director Mddic el

proveird la Direcciéd de !I'lastitut Ca-”

tald de la Salut mitjancant ¢l procedi-
ment de iliure designaciéd amb convoca-

. . tdria publica, 1a qual serd anunciada al

..Diari Oficial de la Generalitat de Cata-
lunya. o . )
El nomenament correspondrd al Dl.
rector General de UInstitut Catald de la
Salut, a proposta conjunta del Gerent
. de 1I'Arca de.Gestié .corresponent | del
Director Gerent de la [astitucid Saniti-
ria, escoltada prdviament la Comissio de
.'Credencials, - : o
La convocat3ria fixard cls requisits es-
pecifics dcls aspirants, cntre cls qua's
.- figurard nccessiriament:

a) La titulacié de llicenciat en Me-
dicina i Cirurgia. .. )

b)Y Tenir placa cn propietat de l'Ins.
titut Catald' de la Salut o pertinyer a
I'Escala de Metges Inspectors del Cos
Sanitari de la Sesuretat Social,
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¢) L'acreditacié d'experidncia en la
gestid sanitiria.

El personal seleccionat per ocupar el
cArrec de Director Madic passard a !a
situvicid administrativa que li corres-
pongui en aplicacié de la Llei 17/1985,
de 23 de-juliol, o, si aquesta Llei no i
fos d'aplicacié, a la que li correspongui
d‘acord amb el seu Estatut Juridic.

4, En el supdsit que en la resolucid
de la convocatdria publicn es declari de-
sert ¢l cArrec convocat, es procediri a
una nova convocatdria per a la seva pro-
visié mitjancant concurs do merirs en-
tre ¢l personal alie a l'Administracié
de la Generalitat,

Per poder accedir al concurs de ma-
rita s'exigiran cls requisits previstos en
¢!'s apartats 3.a) § d.c) d'aquest article.

El cirrec que es provecixi pe! proce-
diment previst en aquest apartat man-
tindrd amb !'Institut Catala de la Saiut
una rclacié d'ocupacié de naturalesa la-
boral i de cardcter especial que ¢s re-
gird pel Reial Decret 1382/1985, d'l
d'azost, i sotmesa a les estipulacions que
s'estableixin cn el contracte de creball.

S. El cirrec de Director Medic es
desenvolupar en régim de dedicacié ex-
clusiva,

Article sisé. — E! Director d'Inferme-
ria. 1. Bl Director d'Infermeria és c!
maxim rcsponsable de l'assisténcia d'in.
fermeria, subordinat jerArquicament al
Director Gerent o al Subdircctor Ge-
rent, en el scu cas, i del que dependran
els serveis i les unitats segiients:

— Sales d'hcspitalitzacié.

— Quirdfans i esterilitzacid.

— Unitats especials.
Consultes cxternes.
Urgancies.

— Hospitalitzacié de dia.

=— Hospitalitzacié a domicill.

2. Sén funcions del Director d'In-
fermeria: :

a) Dirigir, coordinar § avaluar les
activitats d'infermeria de-}'Hospital.

b) Dur a terme ¢l scguiment de les
activitats decls diversos serveis o unitats
d'infermeria que en depenen, avalvar el
scu nivell de qualitat i proposar !es me-
surcs que s'escaiguin per a la seva mi-
llora. : ’

¢) Promoure, organitzar I supervisar
les activitats de docéncia i investigacid
del personal d'infermeria.

d) Assumir aquelles tasques que, en
funcié de !a naturalesa del seuw cirrec,
li puguin ésser dclegades pel Director
Gerent, .

3. E! cirrec de Director d'Inferme-
ria el proveird la Direccid de 1'Insti-
tut Catald de la Salut mitjangant ¢l pro-
cediment de iliure designacié amb con.
vocatoria piblica, 1a qual seri anun.
ciada cn el Digri Oficial de la Genera-
litat de Catalunya. .

El nomenament correspondrd al Di-
rector General de VInstitvt Catala de la
Salut. a proposia conjunta del Gerent
de I'Arca de Gestié corresponent i dcl
Dircctor Gerent de Ya Institucié hosni-
taliria, un cop csco'tada la Comissié de
Credencials, :

" La convocatdria fixard els requisits
especitics dels aspirants, entre els quals
figurard nccessiriament: R
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a) la titulacié d'Ajudant Tecnic Sa.
nitarl o Diplomac en Infermeria.

b) Tenir plaga en propietat en la
plantilla de Plastitut Catald de la Sa-
lut, o pertinyer a I'Escala d’Ajudant
Teenic Saniaari Visitador,

¢) L'acreditacid d'experiéncia en I'am.
bit de 1a gestid sanitaria,

E! personal seleccionat per ocupar et
cArrec de Director d’infermeria passard
a la situacié administrativa que li cor-
respongui en aplicacié de la Llei 17/
1958, de 23 de julio), i si aquesta Llei
no li fos d'aplicacié, a la que li cor-
respongui ducord amb el scu Estatut
Juridic. ’

4. En ol supdsit que en l1a resolucid
de 1a convocaturia pablica es declari de-
sers ¢l clirrec convouint, o3 procedira a

*und nova convoeatdrig per a la seva

provisid mitjangant concurs de merits
¢atre ¢l personal alle a4 U'Adminiscracid
dz l.a Generalitat, .

Per accedir al concurs de mdritg s'e.
xigiran els requisits previstos en cls
apactats 3.a) i 3.¢) d'aguest article,

El cirrec que es proveeixi pel pro-
cediment previst en aquest apartat mane.
tindra amb 1'Institut Carald de la Salut
una relacié d'ocupacié de naturalesa la.
boral i de caricter especial que es re-
gira pel Reial Decree 1382/1985, d'L d'a-
gost, i sotmesa a les estipulacions que
s'cstableixin ¢n el contracte de treball,

S. El carrec de Director d'Inferme-
ria es desenvolupard en rigim de dedi-
cacid exclusiva,

‘.
-
‘-

Article sctd, — E! Director d'Admi- -

nistracid i Serveis. 1. El Director d’Ad-
ministracié i Serveis és el reiponsable

de les activitats ecoadmico-administrae -

tives i de suport de 1'Hospital, subor-
dinat jerirquicament al Director Gerent
o al Subdirector Gerent, en el scu cas,
i del qual en dependran tots els serveis
i unitats administratives i de suport
segients:

- Gestid econdmica.

— Gestié administrativa,

— Compres, magatzem i distribucié.
— Bugaderia i llenceria,

= Cuina,

~= Obres.

- == Manteniment i scguretat,
- Neteja,

2. Sén funcions del Director d’Admi-
nistracié i Serveis:

a) Tenir cura de les activitats eco-
ndmiques, administratives i de suport
de I'Hospital, llevat d*aquelles que cor-
responguin a les unitats o serveis ads-
crits directament al Director Gerent.

b) LElaborar anualment la proposta
de pressupost de 'Hospital.

¢) Dur a terme el control pressupos.
tari, de compres i subministraments del
cengre.

d) Proporcionar a la resta de Direc-
cions de I'Hospital el suport administra-
tiu i de servecis generals adient per a
I'adequada realiczacid de les seves res-
pectives funcions.

¢) Avaluar periddicament els serveis
dc manteniment i hoteleria de la Ins-
titucid, .

) Assumir aquelles tasques que, en
funcié de la naturalesa del seu carree,
li puguin désser delegades pel Directo
Cerent, .
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3. El cdrrec de Directar d’Adminis.
tracid i Scrveis ¢l proveird la Direee
cio de linstitut Catald de !a Salut
mictjancant ¢! procediment de lliure de-
signacié amb convocatdria puiblica, la
qua! serd anunciada 8 Diavi Oficial de
la Genergiitat de Catalunya.

El nomenament correspondra al Di-
rector Ceneral de lnstitur Caratd de
la Salut, a proposta conjunta de! Gerent
de I'Area de Gestié corresponent i del
Director Cerent de !a Institucid hospi-
tataria, un cop cscoltada la Comissié
de Credencials.

La convocatdria fixara els gequisits es.
pecifics dels aspirants, entre ¢is Quals
figuraran necessiriament:

o) La titulacid superior de 1'area eco-
nomica, juridica empresariat o simiiare,
Cus dJde nu possele la titulngid reguerida,
per occedir al concury caldri pertanyer
ais Co¥s03 O yrups tecwvics de la Segu-
recat Social 1 ocupar 0 huver ocupac ol
cirree d'Administrador en les Instity-
cions Sanitiries de la Seguretut Social,

b) Formar part del personal al ser.
vei de 'Administracid de ta Generalitat,

¢) Lacreditacié d’experidncia en l'ad-
ministracié sunitiria, .

El personal seleccionat per ocupar el
cirrec de¢ Director d’Administracié i
Serveis passard a la situacié adminis.
trativa que li correspongui cn aplicacid
de la Llei 17/1985, de 23 de jutiol, i si
aquesta Llei no li fos d'aplicacié, a la
que li correspongui d'acord amb el seu
Estatut Juridic.

4. En el supdsit que en la resolucid

de la convocatoria publica es declari de.
sert el cirrec convucat, es procedird a
una nova convocutaria per a la seva pro-
visié mitjancant concurs de mérics en-
tre ¢l personal alid a I'Adminiscracid de
la Ceneralitat.

Por accedir al concurs de merits s'e-
xigiran c¢is requisits previstos en els
apartats 3.a) i 3.0) d’aquest article,

El clrrec que cs provecixi pel proce- -

diment previst en aquest apartat man-
tindrd amb 'Institut Catala de la Salut
una relacid d'ocupacié de naturalesa la.
toral i de cardeter especlal que es re-
gird pel Reia! Decret 1382/1988, d'1 d'a.
gost, i sotmesa a les estipuluacions que
s'estableixin en ¢l contracte de treball.

3.- El cArrec de Director d'Adminis-
tragié i Serveis es desenvolupard en ré-
gim de dedicacié exclusiva.

Article vuitd, — E! Comité de Direc-
cid. 1, El Comitd de Direccid és I"or-
gan colegiat de direccié de I'Hospital,
del qual formaran part el Director Ge-
rent, el Subdirectoe Gerent, en el seu
cas, el Directoe Madic, el Director d'In-
farmerin i el Director d’Administracié
i Serveis de la Institucid,

"2, S6n funcions del Comitd de Di-
reccié:

a) L'andlis! dels objectius sanicaris
de 1'Hospinal. -

b)Y Analitzar { donar la conformitat
a la proposta de oressupost del centre,
a}; efectes de la seva ulterior tramita-
cid.

¢) L'estudi i I'establiment de les me-
surgs aportunes per tal de millorar el
funcionament dels diversas serveis i unie
tats de I'Hospital.

e D  ——

d)  Delinir 12 politica Jde personal de -
la institucio, d'acordd amb les directrins.
estableries pels organs competents de
I'Institut Catala de !a Salut.

3. E! Comitd de Dircccid e¢s reunird .
en sessié ordiniria amb !a periodiciuar
que estableixi el Reglament de Rogim
Interior del centre i. cn tot s, un mie
nim de sis vegades l'any.

Article nove. — FEls organs adscrits al
Director Gerent. Tots els HMospitals de
1a Seguretat Social a Catalunya compra- _
ran necessariament amb els scgiicnts or-
guns adserits  directament al Director °
Gerent:

— La Unitat de Personal.
- La Unitat d’Acencld al Pacient. .-

Article desd, — La Unitat de Perso-
na!., 1. A la Unitat de Personal ¢orrea-
pon l'execucid de les funciony relatives
a la gestid dei personal de la {nstitucis,
sens perjudici de les facultars que core
responguin als Organs competents de-
I'Area de Gestid en aquesta maceria,
aixi com l'aplicacié de les mesures de
politica de personal que fixi ¢! Comiw
de Direccid. . .

2. Amb caricter general, les fun.:
cions que per la present Ordre s'atri-
bueixen a la Unitat de Personal seran
exercides pel Servei de Personal de -
I'Area de Gestiéd corresponent, llevac,
que la complexitat de la institucid hos-
pitaliria o l'entitat de la propia Avea
de Gestid requereixin  de l'existdncia
d'un Cap de l1a Unitat de Personal.

3. El cirrec de Cap de la Unitat de
Personal dependra directument det Di-
rector Gerent o del propi Gerent de
I'Aica de Gestid, quan aquest assumeixi
les funcions corresponents a aquell.

4. _Les funcions especifiques del Cup’
de ta Unitat de Personal seran les que
es determinin en el Reglament de R2- -
gsim Interior de I'Hospital, aixi com.
aqueltes que expressament li delegui ol
Director Gerent en aquesta maceria.

S. El cirrec de Cap de 'a Unitat de
Personal cs proveird migjancant convo-
catdria publlca de concurs de morits i -
el seu nomenament correspondri a! Di-
rector General de Ulnsritut Catal) de
la Salut.

La convocatdria fixard elg requisits
especifics dels aspirants, entre e's quals
figuraran necessiriament:

a) La titulacid superior o de grau
mitjd en les Arces econdmica, juridica,
empresarial o sacial, Cas de no posseir
1a titulacié requerida per accedir al con-
curs caldrd pertanyer als cossos 0 3rups
técnics de la Scguretat Social i enercir
o haver e¢xercit tasques de gestié ner-
sonal en les institucions sanitiries de ‘a
Seguretat Social. :

b) Formar part del personal al sor-
vei de I'Administracié de la Generalivat,

¢) EI barem aplicable a !a valoracié
dels merits aporcats pels aspirancs.

d) La composicid de 1"drgan cienic
que haurd de resoldre el concurs.

Article onzd, — La Unitat d'Atencis
al Pucient, 1, La Unitac d'Arencié a!
Pacient &3 'drgan responsable de 1'a-
tencié personal de V'usvari i ¢!s scus fa.
miliars { representants,




‘A, Son funcions de la Unitat d'Aten-

c}«'v ai Pacient:

. a) Informar c] pacient | cls scus fg-
miliars sobre l'organitzacié de I'Hospi-
tui. els serveis disponibles, els horaris de
fencionament i de visites, 1'atencié reli-
sioxa i gualsevo! altea accivitat que con-
eribucixi a millorar I'2stada del malalt.

' Vecllar per la correcta formalitza-
id i aplicacio de la Carta de Drets i

PYeures del malalt usuari de I'Hospital.
¢) Atendre i tramitar les reclama-

ions que es puguin produir.

[ We B! cirrec de Cap de la Unitat

d’Atencid al Pacient serd provelc mit-
jangant convocatdria puablica pel siste-
ma de voncurs de mbrity i 0! seu nome-
nament correspondrd al Director Gene-
val de Ulnsticut Carath de la Satur.

La convocatdria fixard, en tot cas:

' d) Els requisits especifics dels aspi-
rants, cntre els quals figuraran nccessa-
rixment la titulacié de grau mitjd, pre-

:rentment d'Assistent Social, 1 la per-

. '/z.nca i les plantilles de personal de

' Seguretat Social.

b)) E| barem aplicable a l1a valoraclé
de!s mdérits aportats pels aspirants.

¢) La composicié de l'drgan tdcnic
que haurd de resoldre el concurs.

Article dotze, — Estructura de la Di-
reccid Meédica. 1. Tots els Hospitals
de lu Seguretat Social a Catalunya comp-
taran necessariament amb els segiients

.brg;ms adscrits a la Direccié Madica: . _

— Els Coordinadors Madics de grans

Adrces d'activitat que prevegi l'organi—
'gruma de I'Hospital.

— Els Caps de Servei de les diferents
especialitats madiques, quirirgiques, t de
suport clinico-assistencial previstes en la
plantilla del centre.

. — Els Caps de Seccid en qud s'es-
tructurin els diferents serveis i unitats

.cliniques de 'Hospital.

. .=, = La Unitat d’Admissié de Malalts.

b . Excepcionalment. en aquells Hos-
pitals de més de 250 llits, Vorganigrama

.dc! centre podrd preveure l'existincia
d'un o més Subdirectors Madics, que
excrciran aquelles funcions que els si-
guin delegades expressament pel Direc-
tor Mddic.

. La provisié d’aquest cirrec, que serd
descavolupat en régim de dedicaciéd ex-
clusiva, es realitzard pel_sistema de con-
. curs de merits, al qual podrd concérrer
¢l personal madic de -la Seguretat So-
cial i de I'Escala de Metges Inspectors
del Cos Sanirari de la Seguretat Social.

P Article tretzt. — EI Coordinador Me-
dic. 1. Elg diferents scrveis i unitats
assistencials dependents de la Direccid

.M..dnca podran agrupar-se per grans
Arces d'acrivitat, al front de les quals

. figurara un Coordinador Madic,

2. Al Coordinador Mdic, que de-

. pendrd directament del Director Madic,
Ii correspondrd la coordinacié dels scr-
. veis i unitats assistencials que, d‘acord
amb l'organigruma de l'Hospital. quedin

integrats en la seva drea d'activitat i, a -

1ai efecte, restaran sota la seva dcpen-
dencia els Caps dcls esmentats serveis i
. unitats.
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3, Llassignacid de les funcions de
Coordinador Medic corresnondra at Ge-
rent de I'Area de Gestid, a proposta cone.
junta del Director Midic i de! Director
GCerent. un cop cscoltada la Comissid
de Credencials, i recaurd preferentment
en un dels Caps dels serveis o unitars
assistencials integrats en area d'actis
vitat corresponent.

4, Durant ¢! periode en qud el Co-
ordinador Mddic desenvolupi les seves
tasques, tindrd dret a la percepciéd d'un
complement retributiu especific. En tot
cas, ¢ls facultatius que en sesultin: de-
gignats seguiran cxercint les fuacions
propies de¢ la seva ptaga, Mevat que el
volum i complexitat de les comeses de
Cooirdlundur Moedie ncansellin ¢t cone
trari,

Article catorzdé, — El Cap de Servei,
1. El Cap de Scrvei és el responsable
de la prestacid de l'assistencia que re-
quereix l'especialitat de qud cs tracti:
restard subordinat al Director M2dic i al
Coordinador Madic, si és el cas, i dell
dependran els Caps de Seccid i facul-
tatius Adjunts i especinlistes adscnts at
corresponcent Servei.

2. Sé6n funcions del Cap de Servei:

a) L'organitzacié de les activitats
propies del Servei, i salvaguardar l'au-
tonomia decls diferents estaments pro-
fessionals que hi s6n integrats pel que
fa a 1I'aimbit de les ;eves funclons espe-
ciiques.

b) La coordinacié de les activitats ‘

de les Seccions i unitaty cliniques que

"~ integren el Servei,

¢) Ei compiiment dels objectius as- .
~=-glstencials assignats al Servei.

d) Coordinar les activitats docents
i d'investigacié del personal facultatiu
adscrit al Servel.

¢) La custddia t la utilitzacié ade-
qunda dels recursos materials dipositats
en el Servei, i salvar les responsabilitats
que corresponguin als difcrents esta-
ments professionals pel que fa a I"Ambit
e;peciﬁc de les seves respectives fun-
cions.

Amcle quinzd, — E! Cap -de Seccid.
" 1, El Cap de Seccié depin directament
del Cap de Scrvei corresponent o, en
defecte d'aquest, del Director Madic i
.del Coordinador Medic de la seva irea
d'activitat, en el scu cas.

2. S6n funcions del Cap de Seccid:

a) L'assistdncia als malalts de 1a uni.
tat clinica que tingui assiynada, tant pel
que fa a la seva atencid directa com a
la correcta utilitzacié dels mitjans de

diagnostic i terapéuncs que cls slgum i

d'aplicacid.

b) Organltzar, d’acord amb les di-
rectrius del Cap de Servei, si n'hi ha-
gués, les activitats propies de 1a unitat
assignada, dirigir i coordinar les actua-
cions dels facultatius Adjunts i especia-
listes i la resta del personal adscrit a
Ia Seccid. sens perjudici de la respon-
sabilitat | autonomia dels diferents es-
taments que hi presten serveis pel que
fa a les seves funcions especifiques.

¢) E! compliment dels objectius as-
sistencials assignats a la Seccid,

d) CoMHaborar en l'activitat docent i
participar en els progranics d'investiga-
cié dei personal facultatiu adscrit a la
Scecié. .
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Atticle so1ze, — La Unétar o Adinesniai
de Maiaits. 1. La Unitar d'Admissié
de Malalts, que restard sota !a dspen-
déncia del Director Modic i el Coordie
nador Maddic de !'drea d'activitat core
responent, en ¢l seu cas, & 1°drzan res-
ponsable del control i la requlacid de
tetes les admissions de paciems, tant
pel que fa a la seva hospitalit-azsié coan
a Ia seva atercid on résim d urgdncic,
i consultes cxternes.

2. Sén funcions propies de 'a Uni-
tat d’'Admissié de Malalts:
.a L'autoritzacié de ltit,

» La confeceid t 'a ccordinacid de
les Nlistes d'espera,

¢) El control de fes altes hospitatie
ries.

d) La gestid del trasllar de pacienta
ingressats.

e) L'andlisi de la utilitzacid dels di-
ferents serveis i unitats assistencialy e
I'Hospital.

f) La programacié, el controt { Ia
coordinacié de visites i consultes ex-
ternes, ursdncies, gabincts d'exploracio
i Serveis Centrals.

3. El cirrec de Cap de la Unitat
d'Admissié de Maialts serd proveit mit-
jangant convocatoria publica pel siste-
ma de concurs de mérits i el.seu nome-
nament correspondrd al Direcror Gene-
ral de I'Institut Carald de la Salut.

La convocatdria determinar), neces-
siriament:

a) Els requisits de!s aspirants, en-
tre els quals figuraran la titulaciéd de
llicenciat en Medicina i Cirurgia i ia
pertanyenca a les plantilles da personat
mddic de 'a Seguretac Sociat o0 a !'Es-
cala de Merges Inspectors del Cos Sa-
nitari de la Segucetat Social, aixi com
'acreditacié d'experitncia en I'ambit de
1a gestié sanitdria.

b) E! barem aplicable a la valoracié
dels marits aportats pels aspirants.

¢} La composiciéd de 1'drgan tdenic
que haurd dec resoldre el concurs.

4. Els Hospitals de més de 250 llits,
i sempre que )a seva complexitat aixi ho
requereixi, podran comptar amb unitats
especifiques de Consultes Externes i
d'Urgencies. Ln aquests supdsits, els
cirrecs de Cap de les esmentades uni-
tats es proveiran d'acord amb els cri-
teris de seleccid assenyalats a lapartut
anterior,

Acticle dissetd. — Estructura de lo
Direccio dl'Infermeria. 1, Les Direc-
cions d’Infermaria dels Hospitals de 1a

. Sczuretat Sacial a Catalunya queduran

estructurades mitiancant els cirrecs de
comandament scgiients:

— Elis Adjunts d'Infermeria que pre-
vegi l'organigrama de I'Hospital, als
quals.correspondra l'exercici de les fun-
cions que especificamente i siguin de-
legades pel Director d'Infermeria.

— Els Supervisors d'Infermeria, que
seran els responsables dels serveis i vui.
tats d'infermeria a qud fa referdncia
Partlele 6.1.

2. Els cirrecs d'Adjunt i Supervisor
d'Infermeria seran proveits mitjancant el
sistema de concurs de merits entre els
Ajudants Ticnics Sanitaris i e!s Din'a-
mats en Infermeria-amb plaga en pro-




pictat cn les Insmucxons samthnes de
ola Segurctat Social, i el seu nomenament
! co:rcmom.ra al- Gerent de 1'Area de
Ceztié.

Article divuité. — FEstructura de la
Direocid d’Administracid i Serveis. Els
Hozspitals de la Seguretat Social gestio-
nats per UInstitve Carala de la Salut

, comptaran necessiriament amb els se-
giicats organs adscrits directament a la
Direecié d'Administracié i Surveis:

-+ La Unitat do Manteaiment.
— La Unitac d'Hoteleria,

Article dinova, — La Unitat de Man-
teniment, 1. La Unitat de Mangenis
meut é; 1'drgan responsable del correce
te funcionament dels cquipaments de
I'Hospial, aixi com de la conservacid
de les Seves estructures arquitectoni-
- aues, sota In dependdncia. directa del
Director d'Administraciéd i Serveis, i

2. Scran funcions especifiques de la
Unitat de Manteniment t'elaboracid dels
progrumes de prevencid, conservacid i
corrcccid dels aparclls mecinics i elec-
tronics de 1'Hospital, aixi com dels me-
canismes de.segurctat de les soves des
pende'lcles, ultra aquelles altres que pu.
i dctermmnr ¢l Reglament de Rigim
{nterior de I'Houpital, L.

.3. El carrec de. Cap de la Umtat de
Manteniment serd proveit mtt;a.ncant
convocatdria pubiica dc. concurs de mi-
rits- 1 ¢l seu nomenament qorrespondrh
a! Director Cencral de I'Institut Catala
d: la Salut, . .

La convocatdria fixard, cn tot cas:m

a) Els requisits_ dels aspzrant:;. entre :

cls quals figuraran la titulacid superior
o de grau mitjd en les arces d'enginye-
ria o arquitectura i la pertanyenga a les
plantilles -ce personal de . la Seguretat
Social, aixi com l'acreditaclé d’'experitn.
cia en l'ambit de 'cs !uncxons prbpus
de! cirrec. -t - -

5) Tl barem aplicable a la valoracid
dels ‘mérits aportats pels aspirants.

¢} La composicié de I'drgan tdcnic
que haura de resoldre el concurs. - °

4. En el supdsit que en la resolucié
de l'esmentada convocatdria ¢s declari
descrt c¢l-cirrec.convocat, | sempre qué
concorrin raons d'urgéncia degudament
notivades, cs procedird a una nova coa-
vocatoria.de concurs de marits entre ¢l
personal alid a les- plantilies de personal
de -la Seguretat’ Social, que es regu'a
d'acord amb cls rcquisits generals i cri-
teris de-seleccid assenyalats en l'apartat
anterior, El personal que cn resulti se-
leccionat mantindrd una ‘relacié d'ocu-
pacid de naturalesa juridico-laboral amb
I'Institut Carald de la Salut, d'acord
amb les estipulacions establertes en el
seu - contracte de treball que, en tot
cas, serd de durada temporal i es regird
per les normes contingudes en I'Estatuc
dels, Trebaliadors i disposicions concor-
dasnts.

“ s

Article vintz, — La Unitat d’Hotcle-
ria. 1. La Unitat- d'Hoteleria ¢s 1'dr-
gan responsuble del funcionament dels
serveis de buzaderia i neteja, aixi com
de la cadena alimentiria de 1'Hospita),
sota la dependéncia directa del Director

- d'Adminigreacid. i Sgrvg_s_
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T2 El carrec ‘de Cap de' la’ Unitat
d'Hoteleria seri proveit mitjangant con-
vocatdria piblica pel sisgtema de con-
curs de merics, i el seu nomenament cor-
respondra al Director General de V'Ins-
titur Catatk de la Saluc.

:La convogatdria determinara necessi-
riament:

a) Els requisits dels aspirants, entre
els quals constaran 1a pertanyeng¢a a les 2
plantilles de personal de la Suggretat
Social i I'acreditacié d’experidn¢ia en
1'Ambit de I'hoteleria hospiraldria.

) G Larem aplicubls a ta valoracid
dels mdeits aportuls pels aspirants.

). La composicié de l'organ técnic
que haued de reseldee ¢l concurs,

3. En el supdsit que en la resolucld
de l'esmentada coavocatidria es declaci
desers el cirrec convocat, i sempre que
concorrin' raons d'urgdncia degudamont
motivades, ¢s procedird a una nova con-
vocatdria de- concurs de merits entre el

personal aiid a les plantilles de personal {)

de la Segurerat Socml Gue es regird
dacord amb els requisits generals i els
criteris de seleccid assenyalats en l'a.

partat aaterior. £1 personal que en re-/)/

sulti seleccionat: mantindrd una relacid
d’ocypacid de naturalesa juridico-labo-
ral amb !'Institut. Catall de la Salut,
d'acord amb les estipulacions establer-
tcs en el seu conrracte de treball que,
en tot cas, seri de durada temporal i
es regiri pér les normes contingudes en
I'Bstawut dels treballadors i disposicions
concordnnu. : - :

. Article vint-i-und, — Els drgans col-
legiats d'assessoramnent. Tots cls Hos-
pitals: de 'ta Seguretat Social a Catalu-
nya comptaran amb cls segiients br;ans

collegiats cl‘assessorament: _ ° T,k

-@) . Del. Comitd de Dlreccld:
— La Junta Clinica. . .

. — La Comissié de Control de Ouah-
tat* Assutencml .

b)..De la Dnreccid, Mddica: -
—'La Junta Facultativa.
c) De la Dircccié d'Infermeria:
—~'la Junta d‘lnfermem.

Am'clc vmt-x-dosé. — l.a Junta Cii-
nica. 1. La Junta Clinica” és I'drgan
colegiat d'asscssorameat i consulta de!
Comlté dc Dtrcccud

-
.

2. * Sén funclons bisiques de h Jun~
ta Clinica: Lo

a)' lnformar i ,assessorar. a requeri-
ment det Comitd, de Direccid, en totes
aquclles matdrics d'incidéncia directa en
les activitats assistencials de 1'Hospital.

b). Informar el - pla de necessitats
anual de_lHospual ¥

¢). Elaborar.i proposar al Comitd de
Direccié els programes de mlllora de Ia
qualitat. asalstcncml

3. El chlamcnt de Réglm Intenor
de U'Hospital. podra assignar a la Junta
lemca d'altres funcions especifiques i,
aixi mateix, en regulard el funcionament
ila punodlutat de les seyes sessiony,

.que mdi no serd inferior a una sessié

mensual,
1]

La composxcxd de la® Iunu Cli~
nlca seri la scgﬂent-

lz -

3 President: El Director Mddic o per-
‘'sona en qui delegui.
4, Vice-president: El Director d'Infer-

meria.

Vocals: Els Coordinadors Madics,
fins a un mixim de quatre.

~— Un Adjunt d'Infermeria, desionatr ~
pel Director d'Infermeria.

— Dos Caps de Servci elegits per vo- '

- tacié directa entre el personal faculta-

tiu de l'Hospital, l'evar deis postgri.

duats en formacié amb plaga de resi-

dents. R
— Dos Caps de Secccid cleyits per vo-

“tacid directa entre e! persona! faculta-

tiu de I'Hospital, llevar de's posterit-
duats on formaud amb plaga de risi-
dents. .

— Dos Facultatius Adjunts o eipe-
cialistes elegits per votacid directa en-
tre ¢l personal facultatiu de I'Hospica!.
llevat de's postgraduats en formacis
amb plaga de resident.

-~ Dos Supervisors d'Infermeria ele-
gits per votacié directa entre la cota-
litat del personal d'Infermeria de la
institucié. .

— Dos A.T.S. o Diplomats en Infer-
meria elegits per votacid directa eacre
12 toralitat del personal d'infermeria de!
centre.

+ = Un Facultatiu Resident’ elegit per

)%

votacid directa entre la totalitat de! per-
sonal facultativ postgraduat ¢n formua-
cio amb piaga de Resident a I'Hospica!. ..

Eis vocals electes per votacio direc-
ta entre els collectius de personal es- '
pecifics scran escollits per un periode
de dos anys, sens perjudici de !a seva
possible recleccid,

Article vint-i-tresé. — Les Comissions
de la Junta Clinica. 1. La Junca Clini-
ca, cn funcid de les caracreristiques i
complexitat de I'Hospital, podri consti-
tuir aquelles Comissions que consideri
oportunes d'acord amb el que prevegi
el Reglament de Régim Interior de!
centre.

2, En tot cas, seran de preceptiva
creacié les Comissions segiients:

— Mortalitat.

-~ Histdcies Cliniques.
— Farmacoteraptutica.
~— Infeccions.

-_— Tumors i Teixits.

3. Aix/ mateix podran crear-se per
la Junta Clinica les Comissions se-
giients:

— Assaigs Clinics.

— Biblioteca i Publicacions,

— Utilitzacié de Recursos Diagnds-
tics i Ternp;utics.

. == Profilaxis i Politica Antibidtica.

— Catistrofes,

4. Les esmentades Comissions, les
funcions prdpies de les quals es fixarun
en el corresponent Reglament de Rigim
Interior, tindran una composicid mixima
de set membres i en elles hi seran re-
presentats ¢ls collectiug facultatin i d'in-

fermeria de 1'Hospital.

Article vinti-quatrd, — La Comissis
de Control dc Qualitat Assistencial. 1.
La Comissié de Comrol de Qualigtat As-
sistencial, com a Orzan d'assessorameong
i consulta el Comité de Direceid, des-
envolupard les funcions segiients:
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:1 Informar { assessorar-sobre totes
juelles qiiestions que incideixin en la
ﬂ:im de l'assisténcia prestada als pa-

h) Establir els sistemes d’autocon-
de qualitat dins cls serveis i les
tats de 1'Hospital que permetin l'a-
aluacid continuada de l'assisténcia,
. Promourc e! compliment de les
ormes d'acreditacié dictades pel De-
ment de Sanitac i Seguretat Social,
1) Impulsar l'execucié de programas
“audits” assistencials.

‘2., La composicié de la Comissié de
i tro! de Qualitat Assistencial sera la
ent:

iresidcnt:. El Director Madlc,
ocals; . . v
mpe— El Director d'Infermeria. g £
y— Ll Cap de la Unitat de Bloéstad(s-
1, .
El Cap de la Unitat d'Atencié al
J=rient.
Els Pgesidents de les Comissions
fecciong, Histdries Cliniques, Mor.
2l -~ Tumory i Teixits, i Farmacotera-
; 1
»= Un facultatiu designat pel Direc.
:Mf:dic. que actuard com a Secretari.
— Un Ajudant Técnic Sanitari o Di-
lomar en infermeria designat pel Di-
or d'Infermeria. ’
Aixi mateix, en aquells supdsits que
omissié, per majoria dels seus mem-
s, ho consideri oporti, podrd incor.

porar espucialistes qualificats en relacid -

:: una matéria determinada.

='i. El- Reglament de Rigim Interior
I'Hospital podrd assignar a l'esmen-
tada Comissié d'altres funcions especf-
axes pei que fa al control de qualitat

stencial i, aix{ mateix, en regulard
¢l seu rdgim de funcionament.

Article vint-i-cinqud, — La Junta Fo-
tativa. La Junta Facultativa és 1'dt-

oW co'legint d’assessorament [ consulta
tw-10 Direccié Madica i restard integra-
pels faculiatius electes de la Junta

" { per aquells que designi el Die .

e, . Mdic cn funcié dc les necessl-
ss i caracteristiques dels servels | uni.
tacs assistencials que depenen.d’ell.

Article vint-i-sist. — La Junta d'In-
erinerig. La Junta d'Infermeria és 1°0r-
coHegiat d'assessorament i consul-
ta de la Direccié d'Infermeria { res-
Sa integrada pels vocals de la Junta
nica que pertunyen al coHectiu pro-
fessional d'infermeria de 1"Hospital i per
a.'clls que designi el Director d'Infer.
meria en funcié de les necessitats i ca-
racteristiques dels serveis [ unitats que
Poencn d'ell, :

@  DisrOSICIONS ADDICIONALS )

a’ Primcra. — La Comissié de Creden-
Is. 1. La Comissié de Credencials
és 1'drgan de consulta pel que fa a la
?ormucié i la valoracié dels histocials
nrofessionals dels candidats a Caps de
i‘rvci, Caps de Seccid i d'altres cirrecs

comandament de personal sanirari del
mateix Hospital, a 'objecte d’assessorar

S Organg competents sobre la idonei-
Auodels aspirangs per a0 Pexereici del

cderec, - - LI

2,° En tot cas, les propostes elabora-
des per la Comissié dc Credencials en
relacié amb la seleccié de personal sa-
nitari per al descnvolupament dels cir-
recs de comandament csmentats mai no
tindran cardcter vinculant per a l'dr-
gan competent per resoldre.

3. La Comissié de Credencials la in-
tegraran cinc membres, tres dels quals
seran designats Niurement pel Director
General de I'Institut Catald de la Salur
i els dos restants seran vocals electes de
la Junta Clinica cscollits per la totali-
tat dels components d’aquest drgan col-
fegiat. En totr cas, cls components de fa
Comissié de Credencials hauran de per-
tanyer al mateix coMectiv professional
que els aspirants al cirrec a pruveir.

éesona. - L’organigrama de 'Hoge
pital, 1. En el termini maxim de tres

. mesos comptadors a partir de l'entrada

e vigor d'aquesta Ordre, els Gerents de
les Arces de Gestié de 'Institut Catala
de la Salut tramitaran a} Dircctor Gene-
rai de l'esmentada Entitat Gestora cls
projectes d‘organigrames corresponents
als Hospitals de In Segucetat Social in-
clogos ding el seu Ambit de competin-
cia, els quals s'ajustaran, en tot cas, a
les prescripcions cstablertes en la pre-
sent Ordre,

L'aprovacid dels esmentats organigra-
mes correspondrd-al Conscller de Sani-
tat | Scguretat Social, a proposta del
Director General de VInstitut Catald de
la Salut, previ informe del Director Ge-
neral d'Ordenacié i Planificacié Sanitd-
ria. ’

"“*~-2. En els supdsits que 'organigrama

de 1'Hospital prevegt l'existdncia d°dr-

-gans o cirrecs de comandament, i el

sistema d‘accedir-hi no sigui regulat ex-
pressament en la prosent Ordre, 0 en
d'altres disposicions reglamentiries, la
seva provisié s'adequard als criteris ge-
nerals de seleccid per concurs de maérits
amb les especificitats que s'cscaiguin per
a cada cas.

3. El complex hospitalari format pels
Hospitals que integren ifa Ciutat Sanitd.
ria “Vall d'Hebron” tindrd un organi-
grama gencral en el qual hi figurard i'es-
tructura de cadascuna de lecs Institu.
cions hospitalarics en clla compreses.
L’'esmentat organigrama general podrd
preveure 1'existéncia d'drgans { carrecs
de comandament assistencials, adminis-
tratius i de suport, 1'imbit d'actuacié
dels quals abasti dlversos Hospitals o
bé la totalitat dels integrats en V'esmen-
tada Ciutat Sanitdria.

Tercera. — Unitats funcionals. inter
disciplindries. Per tal de garantir una
adequada atencid de les nccessitats as-
sistencials o als cfcctes de complir amb
objectius sanitaris previament determi-
nats, les Institucions hospitaliries a qud
es refercix la present Ordre podran ser
dotades d'unitats funcionals interdisci-
plindries cn les quals s'integraran pro-
fessionals de difcrents especialitats que
hi desenvoluparan els scus serveis a
temps parcial o complet.

La creacid d'aquestes unitats s’auto-
ritzard, en tot cas, pel Director General
de I'Institur Catald de la Salut, a pro-
posta del Gerent o Gerents de les Arces
de Gestid corresponents.

Quarta. — E! Reglament de Révimn
Interior de I'Hospital,  Ding un termini
mixim de sis mesos a partir de 1'apro-

vacié de V'organigrama de 1'Hospita!, el
Gerent de I'Arca de Gestié que corres-
pongui tramitarid al Director Ceneral de
I’Inscitut Catald de {a Salut el projecta
de Reglament de Regim laterior de ia
Institucié, als efectes de la seva apro-
vacid, si s'escau.

Disrosicié TRANSITORIA

CTnica. — Reégim aplicable als actuals
carrees directins i de  comandaaent.
Menteestant no es produeixi l'cicctiva
estructuracid dels Hospitals i la provi-
sid dels seus cirrecs i Orzans d'acord
amb les normes contingudes en la pre-
scnt Ordre, els actuals cirrecs de direc-
cio | comandament seguiran desenvolue
pant les seves funcions sens perjudici de
la scva possible integracld als correspo-
nents drgans i cirrecs de comandament
en ¢! moment de la implantacié de 'a
nova estructura organica de 1'Hospital,

Disrosicié FinaL

Tnica, — Es faculta el Director Ge-
neral de I'Institut Catald de la Salut i
el Dircctor General d'Ordenacié i Pla-
nificacié Sanitiria per tal que, en l'Am-
bit de les scves respectives competin-
cics, dictin les normes oportunes per a
gexecucid del que preveu la present Ot-

re.

Barcelona, 18 de novembre de 1985,

Joser LarorTE 1 Satas

Conseller de Sanicat
i Seguretat Social

DEPARTAMENT
DE POLITICA TERRITORIAL
I OBRES PUBLIQUES

‘ORDRE

de 13 de novembre de 1988, d'atorga-

ment de subvencions a diveses empre- .

ses en matéria de mnedi amnbicnt per al

finangament de mesures descontaming-
dores

Atds el Reial Decret 2496/1983, de 23
de juliol, que ha traspassat les funcions
i els serveis de I'Administracié de 1I'Es-
tat a la Generalitat de Catalunya en ma-
téria de medi ambient;

Atds que el Decret 428/1983, de 23
de setembre, de la Generalitat de Cata-
lunya, assigna al Departament de Poli-
tica Territorial i Obres Publiques les es-
mentades facultats i serveis:

_Ats que s’han rebut diverses peti-
cions de subvencid a Vempara del que
dtsPoscn la Llei Esgeaal 38/1972 { els
Reials Decrets 2512/1978 i 2876/1979 de
desenvolupament de l'article 11 de 1'es-
mentada Llei que estableixen el proce-
diment a scguir, aixi com la Llei de la
Generalitat 6/1983, de 7 d'abril, sobre
residus induscrials;

Atcses les disponibilitats de crddit
atribuides a la Generalitat de Cata'u-
nya per subvencionar mcsures oreventi-
ves i correcrores de la cantaminacié am-
biental, d'acord amb ¢l que disposa la
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Encuesta para Mandos Intermedios

—._

Alumnos de la Escuela de Santa Madrona

Curso de Gestion y Adninistracidn de Enfermeria



Esta encuesta que usted va a responder es el instrunento de
investigacion de un trabajo realizado por los alummos del
curso de Gestion y Adninistracion de enfermeria de la
Escuela Universitaria Santa Madroma,

Es anonima y va dirigida a los mandos intermedios.

Si usted ocupa en la actualidad uno de los cargos siguientes:
Mjuntfa, Jefatura de area, Supervision y coordinacidn, le
rogancs que conteste estas preguntas con un maximo de
sinceridad. Debera marcar una cruz en cada respuesta que
usted seleccione.

Le agradecencs su colaboracidn de antemano.
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2 .-

Sexo: "hombre O MuJer'D

Edaad: .
de 28 a 25 d
de 26 a 38
de 31 a 35
de 36 a 495 O
mas de 495 0O
Turno: Mgﬁana -

tarde O
noc he O

Cargo gue ocupa en el momento actual

Nivel I O ' . Nivel I1 o
ndJuntfa ’ Superuisi&n
Jefa de érea Coordinaci&n

Que tiempo hace que desempena el cargo?

mMenos de 1 ano O de 6 a 18 a.

O
de 1 a 5 anos O de 11 a 15 a.
M;S de 15 a. 0
Antiguedad en la institucion:
mMmenos de 1 ano 0O de 6 a 1@ anos -
de 1 a S5 anos 0 de 11 a 15 aﬁosD
mas de 15 a, 0O

Tipo de hospita; donde trabadja
pdblico O
rrivado O

concertado 0
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2 .-

Sexo: "hombre O MuJjer 0O

Edaaqd: .
de 28 a 25 d
de 26 a 38
de 31 a 35
de 36 a 495 -
mas de 43 ]
Turno: manana =

tarde 0
noche O

Cargo que ocupya en el mMmomento actual

Nivel I O ' . Nivel I1I -
ndJuntfa ’ Superuisi&n
Jefa de érea CoordinaciJn

Que tiempo hace que desempena el cargo?
Menos de 1 ano » de 6 a 18 a. -
de 1 a 5 anos = de 11 a 15 a.

M;S de 15 a. 0
Antiguedad en la institucion:

mMmenos de 1 ano O de 6 a 1@ anos -
de 1 a 5 anos = de 11 a 15 aﬁosD
mas de 15 a, -

Tipo de hospita; donde trabaJda
pﬁblico 0
prrivado O

concertado O



- Que nﬁmero de camas tiene el haospital?

de 188 da 199
de 2860 a 399
de 488 a 599

mMas de 599

d
O
d
d

- NMivel del hospital

Mivel 1 O NMivel I1I O Nivel I11 O

. hasta 18
de 11 a 30
de 31 a 70

Mis de 70

O 00 0

ovosiciones

0 0

convocatoria

. .
Que numero de personas tiene usted a su cargo?

Por gue via accedio al cargo gue ocupa ?

O

antiguedad

- - L - - -
decision de la direccion 0

. 7 .
.Dentro de su formacion, ha realizado algun curso

4
de gestion?

s51i | no

.51 ha contestado

margue el ndamero

- -
realizado mas de

iMportante.
Mmenos de 1080080 h.
de 180 a 288 h.

de 2880 a 388 h.

O

gue S1 en la anterior pregunta
de horas lectivas. Y si ha
un curso, seleccione el Mas
] de 380 a 400 h. O
i ) de 488 a 58068 h. O

O Mas de 580 h. 0



149.Dentro de gue estilo de direccion cree que
, . .
trabaga el eguipo de direccion al gue usted

vertenece 7?

o ; O ‘e 0
participypatieo autocratico L
. . ¢
PoYr obdetivos . democratico 0

r'd
15.Seleccione de estos estilos de direccion el
gque usted prefiere para trabadar. En el gue se

. y) 4
sentiria mas comodo:

lider grupo

Utilizaci&n de 1la
autoridad por el lide

érea de libertad del

grupo

EL LIDEK}EL LIDERIEL LIDER|{EL LIDER{EL LIDER;EL LIDER|EL LIDE}
TOM& LA |TOMA LR, 1TOMA LA, (PRESENTA|PRESENTA{IDENTIFI|IDENTIFI

DECISION{DECISION|DECISION|TENTATIV|EL €A EL €4 L0S
T L& ¥ LA E INVITA|DE DECI= | PROBLEMA [ PROBLEMAIPROBLEMAS
ANUNCIA (VENDE 4 DISCU=|{SION RECOJE FQNE Y DEJA

TIR Al Y Est4 J1pEAs ¥ JLIMITES |QUE EL
GRUPO ABIERTO |TOMA LA, |Y ESPERA[SRUFD LOS

& LAS DECISIONILA . , IRESUELVA
OFCIONES SOLUCION

DEL

S5RUPD

a O O O O o 04

l16.Usted cree qgque la edad ideal del director de

enfermeria debe ser:
Mmenos de 30 a. O entre 43 y 3580 a =
entre 380 y 3359 a. O . Mmas de 50 a. O

entre 33 u 4080 a. O

)
)
)
)
)
)
)
)
)
4
4
)
)
)
)
)
J
)
4
)
b
)
)
)
)
)
)
)
,
)
)
)
)
J



-—De gque sexo preferiria gue fuera la persona

gque ocupe la direccion de enfermeria ?
hombre 0 le es indiferente O
Mujer O

-—Profesionalmente como definiria a la directora

de enfermeria

a> Debe ser una buena profesional -
b Debe ser un buen gestor . 0
c?» ambas cosas O

.—Si ha seleccionado C(A>0¢(C), cuantos anos de

experiencia piensa gue ha de tener?
Menos de 3 a. ] de 1080 a 15 a. O
de 5 a 18 a. O Mas de 15 a. O -

-—5i ha seleccionado (B> o (C), gue wvaloraria’

- - - Cd
comMD exyeriencia en gestion
- - - -
experiencia en otros rruestos de gestion
. 7 . ”
formacion en gestion
las dos cosas

OtraS . ccanecesvsaeancsccssnsasacansnsnsansseacnasstssansanensas

o o oad



21 .—-Selececione con una cruz,

cual de es tas

Mmaterias cree gue debe conocer la

B} ., -
direccion de enfermeria

legislaci6n

- ' .
informatica .

economia

Psicologfa

estadistica

sociologia.

tecnicas de grupo

teoria sohre calidad

- - - ’
investigacion

marketing

diagnosticos de enfermeria

Mmodelos de enfermeria

atencion primaria

PadldleC

cuidados intensivos

radiologia

- ”
gquirofano

i

DtYro0S .cccccocnacansnecnacacanacaaa

22 .—Cree gue

23 .—-Cree gqgue la direccién de enferneria'dehe

1 234956

=3 xR =% {

bis
-a-u
s |f
tl1
aic
nijii
tle
eln

t

e

(=]-J00T]

3

TV

los directores de enfermeria que

- . .~
conoce tienen la preparacion correcta?

s1 D no D

POYr UEP? @ e c ca e e s e s eccacnssnsseceerseseansssseasessesns=

. - - P4 -
tener dedicacion exclusica

si g no o

POY qUE 2 @ e e e esnescscssssssrsasensscsnesnnasaeasas

Ly



24.-Cual de pestas cualidades remarcaria en el

perfil del/a directora de enfermeria

1 23456

inteligencia

habil

agresividad

creatividad

imaginacion

- ’ -
carismatico

siMmpatia

divertido

exigente

conocido

visible

conservador

amigable

futurista

riguroso

decidido

elegante

Justo

leal

influuente

dominante

guayroa

humanista

sensible

duro

intransigente

preparado

OCYroS caveeweneawa=e

mibisialipin
u-a~u-l-n-a
cis|figlcid
hitiijoloja
olalc
nii
tie
ein
t
e




29 .-Senale con una cruz el ambiente qgue hay

dentro de su eguipo de Aireccion:

amistoso ___”J_”___ no amistosao
aprobatorio fustrante
satisfactorio _-_f——“_insatisfactnrio
entusiasmMo BEEERE sin entusiasmo
Pproductivo EREEEE improductivo
calido BEEREER frio
colaborador -__”__”——.no>colahorador
de soporte NEREEE hostil
interesante HEEREE aburrido
de e€xito BEREEE de fracaso

123456

26.—5eleccione de estas funciones las que cree son

- - - L -
competencia de l1la direccion de enfermeria:

0 realirar tareas asistenciales

[ actividades de for#acigh

0 elaborar los planes de poligica de calidad

0 coordinar los serviéios de soporte del hosp.

0 participar en-difecci&n de la organizacion

O coordinacion del departamento de enfermeria
con los demas ‘departamentos

0 representaci&n de 1la profesiJn

0 definir la filosofia del departamento

0O definir el modelo de cuidados de enfermeria

O definir 1la estructura organizativa

0 descripcion de los puestos de trabaido

0 fiJjacion de metas y ohjetivos

. elaborar prograuas,ﬁorn;s y pro cedimientos

0 control del presupuesto del departamento

0 fijacion de plantillas y horarios

0 fomentar el desarrollo individual y ecolectivo
de 1l1la prqfesi&n

O O YOS o a e mescscasssenosessessennsneseneneessnnseesnss.

O
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