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El presente trabajo ha sido efectu¡do con l¡ fimalidad de poder establecer un

diagnóstico real de la Supervisión que actualmente se efectúa por parte de ura de las

Areas del Ministerio de Srlud Priblica (á¡ea # 2,l-Salinas) hacia l¡s Unid¡des Operativas

que tiene a su c¡rgo, lo cual si bien es cierto es utra parte del proceso, recoge en s'u

contexto las caraclerí$icas generales de éste, con urs virtudes y defectos.

Al inicio del trabajo, se realiza utr recuento de los princfales antecedentes de la

Supervisión e¡ ésta Area; se detallan proüjameote, los pasos que se deben seguir para

realizar un¡ adecuada supewisión, medi¡nte el señalamieoto de actMdades propias de

éste proceso administr'¡tivo, como son la pl¡nifis¡6if¡, organización, ejecución y

evaluación de la zupervi§ón, herramientas que fortalecen l¡ l¡bor de las Unidades

Operativas del Miniserio de Salud.

Luego se exponen los res¡ltados del estudio re¡lizado mediante [a observación directa,

etrcuestas y entrevisas a los actores directos (srpervisores y supervisados) de cómo se

ha efectuado la Supervisión en á*e r¡ltimo año, para con éstos datos poder conocer las

carscterí$icas de la Supervisión con sr¡s fortalez¿s y debilidades.

Entre los principales resr¡ltados se pueden destacar que la Supervisión en el A¡ea ti 24

se realiz¿ sin lleva¡ una Planificación si*e¡rática, lo cual conlleva a que no exista

coincidencia de criterios entre los Supervisores y Supervisados.

Las recomendaciones em¡nad¡s de e$e eshrüo, servirán sin duda, para que él Area

# 24 en primera in*ancia, y luego el Ministerio de Satud reconozcar l¡s características

de la Supervisión y se pueden rwisar procedimientos especificos de acuerdo a

necesidades concretas y asi poder alcanzar un mejor modelo del mismo, que a la poslre

redunde en una buetra calidad de atercióD al us¡ario externo, que a final de cuentas, es

la raán de ser del Ministerio del ramo.
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ANTf,CEDENTES

De acuerdo al manual de áreas de salud ügente, el área No. 24 de la hovincia del

Guayas, corresponde al cantón Salinas, el misno que cuents dentro de su jurisdicción

con el Hospital 'Tose Garcés" como Jefatu¡a de área y cuatro subcentros de

salud: (San Judas Tadeo - Anconcilo - Santa Rosa - Jose Luis Tamayo), que en

conjunto les corresponde brinda¡ cobertrua aproxioadamente a 48. I l? Habitantes entre

población urbana, marginal y periférica.

El Hospital Cantonal de Salinas fue inrugurado el 24 de Julio de 1979 con una

moderna inñaesructura de e*ilo italiano, llevando su nombre ur homenaje a su primer

Director (+), en medio del beneplácito de la ciudadanía.

Cuenta con 15 camas hospitelarias, las mism¡s que m¡n1istren un considerable

porcentaje de ocupación (promedio del 90% en los úhimos 5 años). hesa servicios de

conzuha externa y emergeacias, con un total de l0 médicog 2 obstetrices, 2

odontólogos, 2 enfermeras y demás personal administrativo y de sewicio (ó0 empleados

en total ) tenieodo servicios auxiliares de farmacie, rayos X , laboratorio, ecosonografia,

vacunación, etc.

Le corresponde supervisar a dos Subce¡tros : Anconcito y San Judas Tadeo no así a los

de Santa Rosa y Jose Luis Tamayo, que fueron creados y son administrados por el

Mruricipio local, pero coordinan carnpañas de salud y la información estadística con la

jefatura de área.

Los modelos de zupervisión irrTlementados por la Dirección Provincial de Salud del

Guayas, antes de la creeción de las áreas de salud (1993 ), fueron efectuados con el

sislem¡ tradicional, el cual fue replicado con lwes modiñcaciones de orden logistico,

más que téc¡rico, en el nuevo proceso de descentrqli,¡ción, cuya unidad conductora es

el área de salud.

Las normas establecidas para la supervisión por lo general eran las siguiurtes:
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. Visita eo forma sorpresiva, es decir sin previe notificeción al supervisado.

. Participación de trn anplio grupo de fi¡¡ciouarios, cada uno con el añn de poner

enfasis en las áreas de s¡ incumbe¡cia.

. Registro de novedades eo el formulario de supervisión (anexo l), posibles

soluciones, responsable de las mimas y plam de resolución.

. EntreBa de una copia al Hospital o Unidad visitada.

l¿ estructura técnica-administrativa de la insritución (Miniserio de Salud), no permitía

completar el ciclo de la supervisión, vista como un si$ema, ya que se recolectaba

información y se delegaba tareas al nivel zupewisado sin ningún apoyo directo del nivel

superior para solucionar estos problemas detectados. Por otra parte toda esta

información no era sometida a una retroalimentación que favorezca las tareas a

emprender.

Dicho de e9a rrlarrere, la srpervi§ón no se consituía en el mecanis¡¡o de apoyo que la

Unidad srpewisada requería, tomá¡dose más bie¡ en une üsha de un grupo de

firncionariog en busca de todos los detalles negativos exi.sentes al momanto y el

llamado de atención a los supervisados, originá,ndose un ambienle tenso, que se

zuperaba al concluir la "Supervisión". Luego los reqonsables de la Unidad debian

curyli¡ s¡s tareas etr el plazo e*ablecido, sin que se denote un apoyo directo a la

solución de estos problemas encontrados.

Estas zupervisiones se realizaban I o 2 veces por año, ta¡to al nivel hospitalario ( hoy

Jefatu¡as de Area) como a nivel de los Subceotros de salud.

Lo comentado anteriormente, parecería ser lo de rutina, en la rnayor parte de las áreas

de la provincia y probablemente del pais, pero que igual pudo considerárselo como r¡na

herramienta de apoyo, que serviís para auscuhar lo que ocurría en las rrnidades que

lamentablemente por falta de recursos, s¡ aporte en beneficios a la institución era muy
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PI-ANI-EANI IENTO DEL PROBLEMA

la magnitud del problema de la Supervi§ón trsscietrde desde e[ más alto nivel,

erifocado desde el punto de üsta miniserisl, ya que las f¡lencias ercontradas en los

modelos de supervisión tradicionales, se deben ¡ l¡ irTlementación de estilos sugeridos

desde los niveles centrales.

La falta de respuesta técnicr-gerencial a los problemas etrcontrados, termina

repercutietrdo en la calid¡d de atención por parte de los centros de Satud del Ministerio

del ramo, t¡nto a nivel local como Provinci¡l y en consecuencia a nivel nacional.

Se comenta que la ¡plicación rutinaria de un modelo, termina haciéndose utra

costumbre y en este csso etr pañicuhr de las supervisiones en el Mini$erio de Salud

F\iblica, éstas han pasado de ser un modelo rígido, vertical, llegando en ciertos casos a

ser de corte '!olicial", lo cu¿l ¡ lo interno de la unidad supervisada ha minado esa

buetra relación que deberír existir entre los niveles correspondientes, repercutiendo en

la dinámic¡ del trabajo que lleve e l¡ calidad de un servicio integral.

Como se ha señelado anteriormente, el área de salud #24, que cuenta con un hospital

cantonal como Jefatura de Area, en algutros aspectos técnicoradministrativos.

pareceria ser que ha replicado ese modelo rígido de aplicación de la srpervisión.

Considerando que en e$e sector del país, persisten los problemas primarios de salud. es

decir los de fácil control y prwención, asi como aquellos problemas relacionados con el

desarrollo, como son; los accideotes de trá¡sito, alcohoüsmo y üolencia, es necesario

tomar medidas para optimizar los recu¡sos disponibles que por lo general son escasos y

mejorar la atención en salud.

Por otro lado es irryortante desarrollar en cualquier Institución la motivación y el

crecimieoto profesional gestado desde dentro de la Unidad, en base de la solución de

problemas concretos, mediante esfuerzos que deban ser estimulados, apoyados y

reconocidos. Uno de los mecanismos idóneos de apoyo gerencial es la Supervisión,

razón por la que creemos necesario hacer un diapósico integral de la supervisión en
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esta Area de Salud (a manera de programa piloto) y proponer al menos un lineamiento

para la constnrcción de un modelo rltem¡tivo de supervisión, que conternple la

planiñcación, ejecución y evaluación.

.TI,]STIFICACION.-

AI realizar el presente estudio se pretende conocer la real situación de la Supervisión,

no solo obtener las f¡ll¡s técnicas del proceso, sino más bien obtener la información

necesaria que ñrndamente ahernativas de cambio y que beneficien las buenas relaciones

de trabajo entre srpervisores y zupervisados, dssfisll¡nds un mejor perfil del proceso

de Supervisión, que consituya una verdadera fuente de apoyo témico que logre

mejoras srb$anci¡les en l¡s r¡nidades del Ministerio de Salud Pública, que a su vez se

verá reflejado en el mejorrmiento de Ia atención de salud de la población, y en la

satisfacción del personal al realizar zu trabajo.

Por otro lado, viabilizaría el desarrollo del potancial hum¿no, con el que cuenta la

institución, mediante la motivación y la capacitación pennimerte, en ese caso es en el

campo de la supewisión.
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OBJETIVO GENERAL.-

Establecer un diagnóstico de la situ¡ción actusl de la Supervisión del Area # 24,

conformada por el Hospital de Salinas, como Jefatura de área y los Subcentros de salud

a su cargo, que sirva de base para realizff un plante¡miento de modelos alternativos al

respecto.

OBJ E'I'IVOS ESPECIFICOS.-

I Daerminar las caracterí.$icas de la pl¡nifiq¿sión de la zupervisión que se realiza en

el á¡ea de s¡lud # 24.

I Establecer las características de la comunic¡ción, el ambiente y la naturaleza de la

Supervisión, üsta por los Supervisores y zupervisados.

I Detectar los mecanismos de evalueción de la Supervi§ón del Area,

I Determinar los recursos con que cuenta el Area # 24 para re tta¡ la Supervisión

I Determinar el destino de los resultados de la Supervisión.
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MARCO TEORICO:

Dentro del proceso gerencif,l se considera como parte frmdamental el control de las

actiüdades, siendo utra de las herramientas claves para un buen control [a Supervisión

que es el mecatrismo responsable de planificar, dirigtr y coordinar las labores de otras

personas (*rbalternos), procurando que los ins¡mos se transformen en productos finales

o en servicios de calidad.

Los supervisores deben tener en cuente varios aspectos p ata realJzar su tarea.

El recurso humano que contribuye con [a fuerz¿ de trabajo.

Equipos o recursos materiales para la prestación de servicios.

El recurso financiero para costear los ga$os de equipos y pago de salarios

lnformación adecuada, métodos y teanología.

Debemos diferenciar las característicss entre el gerente y un supen,isor:

El gerente es la persona que dirige al personal de zupervisión para alcalzar las metas

de una conpañia u org¡niz¡si$¡. Tiene la responsabilidad de organizar, planear u

organizar prograrnas, aplicar politicas, asi como eslablecer nonnf,s y metas de

actiüdades de los supervisores.

Los gerentes si€ ll¡m¡n tambien "supervisores gorerales" ..directores" o ..gerentes

generales".

El supervisor es la persona que tiene a cargo y coordina las actiüdades de un grupo

de trabajadores dedicados a alguna operación.

I
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Además detennina los procedimientos de trabajo, asigna las ordenes de trabajo.

examina las tareas de los enpleados, trata¡do de mentener la armonia entre emprese y

trabajadores.

A los supervisores se los llama tambien 'Jefes de grupo", 'Jefes de sección', y a veces

"gerentes de departamentos"

Control

Uno de los aspectos ñ¡ndrmentales en h supervisión es el confol, pera eslo

definiremos su rol en algunos aspectos:

. Asegurar la existencia de los empleados en sus labores.

r Observar que no se pierda o desperdicie materiales.

. Medir el desempeño de los empleados (productiüdad, calidad de trabajo)_

o Observar el buen m¡ntenimiento de equipos y maquinarias (control de

materiales).

r Vigilar el uso racionado de materiales e insrmos (control de cosos).

. Asegurar utr producto o servicio de calidad (control de calidad).

Visto asi, el rol del zupervisor es actuar como juez, observando que las actMdades y

resr.rltados ocl¡rran como se eryeraba.

Las mediciones de estándares y controles hechos por el supervisor. deben verificarse

con regularidad, houestidad y precisión, de tal manera que zus reultados ayuden a

tomar decisiones sobre situaciones concretes sobre el proceso en sí y se puedan tomar

los correctivos necesarios-

"Las actividades humanas requieren del

control de los supervisores, para lograr

que sus trabajadores alcancen

estándares asignados".
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Vale desacar que la aplicación del control puede causar resisencia por pane del

trabajador, para lo cual es necesario, comunicsrle al zupervisado que la ñnalidad es

orientarlo y mejorar el servicio y tro castigar a naüe.

El supervisor debe cambiar su forma de apreciar las cosas, debe dejar de pensar en que

"es el jefe y que tiene que pensár en todo" y más bien debe induci¡ al personal a su

cargo con frases como: "que debemos hacer para alcanzarjuntos una meta".

En el A¡ea de Salud # ?4, e¡ la que actualmente se realizz el presente trabajo, e[ eqüpo

de salud, está integado por médicos, enfermeras, odontólogos y obstetri¿ quienes

deben confornur el equipo de supervisión; técnic¡mente esta labor que se debe

desarrollar con un mínimo de 2 profesionales y un máximo de tres, pudiurdo integrarse

mayor número de urpervisores pare epoyo en áre¡s adminislrotivas y financieras.

CONCETIO Df, STIPf RVISION.-

"Es un proceso permanente, de carácter formativo en aspectos técnicos,

administrativos y educativos a favor del personal de la Unidad srpervisada, labor que

debe ser ejecutada por el supervisor en el mis¡no lugar de trabajo del srpervisado y así

verificar que las tareas se hagan bien, con el 6n de mejorar la calidad del servicio que se

brinda a los us¡arios".

"Es el único momento en que se verifica lo que se realiza; valora comparando con [o

prwisto y apüca medidas correctivas para que los objetivos y resrltados se alcancen de

acuerdo a lo planeado" (R Capote M.).

La zupervisión es une herramient¡ fimdamental en el proceso de seguimiento y

evaluación de prog'am¡g y pfoyectos, debiendo el supervisor asegurafse de que sus

sugerencias sean aplicadas, mented€odo un canal de información en doble üa, es decir

antre el supervisado y la institución, con retroalimentación inmediata.

Requiere de una participación activa de los equipos de trabajo en los difererites niveles

del sistema de salud.
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ta supervisión, permite evaluar la ejecución de actiüdades, en la que se puede prevenir

o corregir los problemas a medida que estos se presenten, para lograr conseguir calidad

err su producto.

PRINCIPIOS BASICOS DE I-¿\ STIPERVISION.-

o fu supervisión debe ser programada con suficiente frecuencia para que las

sugerencias no s€an oMdadas entre una y otra. Los nuwos trabajadores o los

renuentes requieren de un control más continúo y directo de los más

experimentados, si se han detectado falencies el las normas o estánderes

establecidos.

El supervisor debe ser esable en su puesto de trabajo y eltrenado para ello, con un

nivel de conocimiento, eperiencia o capacidad resolutiva más alta que el

supervisado, para así poder responder a expeclativas de superiores y subordinados,

lograr un cambio de ¡ctitud en el srpervisado y resolver sus problemas.

Debe ser integra[ es decir, supewisar todo con [a misma intensidad en cada üsita,

priorizando los puntos débiles y problemÁticos, así cada srpervisión es diferente a [a

antenor.

Necesita de un clim¡ de confi¡nz¡ recíproca y con respeto sincero, llamar la atención

o corregir errores oportutramente, witando hacerlo públicamente, estableciendo un

diálogo verdadero, donde se sugiera, se escuche y se pida opiniones.

* Motiva al personal en la excelente realiz¿ción de s.rs tareas, mejorando la calidad de

la atención percibida etr e[ us¡ario.

Permite la capacitación contínua del personal y permite realizar una

retroa limenteción inmediata de la información.

t "Vanormeligen Koar, OPS-OMS-ECU 1994
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Particioativo.- lnterviene el srpervisor eryerimantado, que zugiere, escucha, opina y

pide opiniones, esableciendo un adecuado canal de s6utunis¿sion con todo el equipo

supewisado, logrando motivar al personal en Ia ejecución conecta de s¡s actiüdades.

Autoritario.- Es útil en situaciones de emergenoia, eu las que el supervisor debe

ordenar en forma clara y precisa sin oportunided del reclamo por parte del supervisado

Anároulco.- Es aquel que se realiza sin planificación, no orient¡ al zupervisado, no

corrige esándares dewisdos o lo reeliz¿ a¡üitra¡iamente.

No se considera una supervisión en el seDtido estricto de su concepto.

* Tomado de Vanormeligen, K, OPS-OMS "I-a Cerencia de Calidad Total an Salud,'

OPS-ECU.94

Prosrameción de l¡ supervisión.

Al supervisar se verifica la correcta ejecución de las actiüdades de una institución,

logrando identificar los problemns, estimulando al personal, se debe comprobar si estas

actiüdades son curylidas corectamente, lo que a zu vez los motiva para mejorar zu

rendimiento.

Por esta razón es indispensable prograrnar las srpervisiones, conociendo las actiüdades

que tiene que realizar el supervisado, cotr una descripción precisa de Ias

responsabilidades de cada miembro del equipo de salud.

Además se debe contar con estándares de c¡lidad para las diferentes actividades del

sewicio, los mis¡nos que son necesarios para coDtrolar el nivel de calidad, técnica de la

atención y así satisfacer a[ usuario.
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Qué supervisar?

Con este fin el gererte o di¡ector debe formularse algunos de las siguientes preguntas

Cuales son las actMdades mas importantes para e[ éxito del servicio?

Cuales son las actiüdades más dificiles de ejecutar?.

Cuales son las actividades más recientes para el personal o que coresponden a áreas

de mejor¡miento?.

Cuales son las actMdades prioritarias para los usuarios de que se quejan?.

FASf,S Df, LA SUPERVISION

Dentro del proceso gerencia[ las actMdades relacionadas con la supervisión deben

incluir los siguientes pasos:

l.- PI,ANEACION.- Se determinan metas y objetivos que incfuyen polficas y guión

de acción, procedimientos de operación y normas más reglamentaciones.

Los planes y programás se clesifican us¡almente segfu su tieryo de duración y según

su propósito en:

Planes de largo plazol Los formula el gererte y se espera que esén en

operación dos o tres años.

Se basa¡ en operaciones por un año o menos puedat

ser ügentesb un día, una sematra, utr mes. etc.

Planes de corto plazo:

l3



Planes permanentes: Inctuye actiüdades que no s¡fran variaciones o se

mantienen durante cierto tiempo o anuat¡ente.

Planes de uso único: Se usan una sola vez antes de ser modificados. Son

buenos para actiüdades de un mes o una s€mana.

Cuando se olanea una suoervisión en S¡lud Pública. además de los principios generales

de planeación. deber¡os tener en cuenta los sisuientes asDectos:

a,- Em¡üo de olanes. programas y servicios de salud a suoervisar.

b.- Estudio de los anteriores informes de zupervisión, para coDocer la visión que han

tenido otras personrs y las soluciones dadas a [os problemas anteriores.

c.- Estudio de norm¡s v procedimientos (técnicas legales y administrativas) ,producidas

por el nivel nacional y aplicadas por el nivel provincial y local.

d.- Estudio de document tales como correspondencia, pfesupuestos.

inventarios, ordenes de compra, actas de supervisiones anteriores. etc

e.- Información previa sobre los gn¡pos a suuervisar, o sea del personal en servicio,

ñrnciones que realizan, características, nóminas, horarios de trabajo, problemas

existentes, etc.

f.- la duración las mismas que van a estar

influidas por la mapitud de las ¡ctiüdades, progrf,Íu¡s o servicios a srpervisar, el

grado de desarrollo de éstos, las distencias , las vias de comunicación, los medios de

transpone, los problemas existentes, etc.

g.- Selección de la mejor epoca para practicar la supervisión, debiendo terer en cuenta

las vacaciones u otras situaciones del personal a supervisar, como: licencias, comisiones
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de servicio o permisos; Además se debe considerar las esaciones del año, festiüdades

locales o regionales.

h.- itinerario (Cronograma de

supervisión), a realizar du¡a¡te un período determinado, debiendo tomar etr cuenta los

factores económicos, materiales y .lisponibilidad de tiempo.

i de üsit¡s a los urpervisados, lo cual

debe cu-nplirse estrictamente, solicitándoles preparación y permanencia para las fechas

previsas, adjuntándoles además un programa con los objetivos de la zupervisión.

Se debe comunicar a los miembros de le unidad en coso de aplazamiento de [a

supervisión por alguna situación imprwista.

j.- Preoaración de le movilización: s€ debe tener preüso el uso del vehiculo, el cual

debe estar en buen esado, dotado de combustible y asignado el conductor.

A si mismo se debe tener en orden el pago anticipado de viáticos y/o subsistencias para

que el supervisor pueda atender satisfsctoriamote su hospedaje y alimentación.

k.- Conñgura¡ un egúo golivrlente para realizar una supervisión integral que permita

estudi¡r todos los aryectos según programas y actiüdades establecid¡s y de acuerdo a

los firncionarios a srpervisar. Un equipo básico de supervisión debe estar

integrado por un médico, una enfermera, personal administrativo (administrador,

contador. estadí$ico) y r¡rt inspector senirario.

l.- heparación de formularios. esguemas y normas, para la correcta presentación de los

informes, los cuales deben ser cortos, claros y concretos.

m.- Cao¡citación v adoctrinamiento prwio del equipo supervisor, en cuanto a

conceptos, téoricas, etc., además de rurificar criterios y preparar las aaiüdades a

desarrollar.
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2.- ORGA¡ ZACION.- Es la etapa en les que se ordenan todos los recursos

disponibles (ñ§cos y materiales) asignando pue$os departameotales apropiados a

diferentes eryleados eri el ámbito de le salud. Pr¡a realizar una zupervi§ón de calidad

se requiere lo siguiente:

Pre¡raración técni ca administrativa.-

Se debe com¡nicar cotr anticipación la fech¿ y objetivo de la srpervisión, para asegurar

la presencia de los supervisados y no entorpec€r las pl¡nificaciones locales.

El srpervisor debe e*udiar toda la información disponible del sitio a supervisar, rales

como récords de supervisiones anteriores, actiüdades de producción, autogestión.

correspondencia, recibida. emitida etc., de tal manera que se pueda reati"a¡ 5¡O6t.r'.

sobre la calidad del trabajo,

Se debe identificar, priorizar las necesidades o problemas para definir objetivos y hacer

el plan de trabajo de la zupervisión de acuerdo a esas prioridades tratando de satisfacer

las necesidades de la institución como las de las "nidrdes a srpervisase.

Para eso el s,rpervisor debe preparar la üsita del srpewisor con información necesaria

y útil rwisando los datos esadisticos para la auto evaluaciones.

Preparación admin istrativa practica.-

Debe asegurar el financiamiento práctico de vúticos y srbsisencias para los

supervisores asi como garantizar las posibiüdades de movilización en el vehículo con el

respectivo combustible y chofer.

Pl¡nifiq¡¡ bien el tieryo de viaje y de supewisión para no correr riesgos de o

imp¡ovis¿r, o de actu¿r de form¡ incoordinad¡..

Informar y coordinar con el reryonsable jerárquico superior sobre los objetivos y plan

de trabajo a realizar.
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Una vez pleneada la supervisión tros ercontramos en posiblidad de llevar a cabo su

ejecución, ests será tatrto mejor mientrss más cuidado se haya puesto en la planeación.

Algunos de los procedimientos importantes a tener en cuenta en la srpervisión son:

a.- Reunión preliminar eoutDo suúervlsor para esableoer los propósitos y las metas

de la zupervisión, repartir el trabajo, fijar horrrios y normas disciptinarias, determinar

próximas sanciones, recordar norm¡s y procedimientos de trabajo, etc.

b. Reunión con el nivel di¡ectivo de la Insitución de Salud, para informarle sobre la

visita y solicitarle consetrtimiento para ella y pars q ue el personal colabore. Esto es

especialmente iryortmte eo hospitales por ser etrtidades autóDomas. Además cuando la

supewisión se hace a nivel de promotores de satud, deberá reunirse con las autoridades

y líderes de l¡ comr¡nidad.

c. Reunión preliminar con el eouioo s¡oervisádo para informarle los objetivos y

procedimientos de la superviúón, ofrecer asesoria o ayuda, solicitar colaboración

durante y después de le visita, recoger información adicionrl y e$ablecer un primer

contacto que es siempre de gran importancia .

d. E$udio y Descrbción por püte de cada uno de los miembros del equipo acerca de

la situación existeate en la dependencia que le compete. Pa¡a ello cada utro debe

obtener información a través de estudio de archivos, rwisión y estudio de informes.

regiscros e informes estadísticos, inve$igaciones y etrcuestas, reunioneg eotreüstas,

individuales, observación directa de actividades! apreciación del esado de ediñcios,

equipos y m¡teriales e inve«igaciones especiales.

Es muy iryortante dispo¡er de un[ buena guír de srpervi§ón que permita al srpervisor

llwar u¡ trabajo ordenado y metédico y que evile que s€ escapen aspectos a estudiar o

la extensión a hechos o cosas uperficiales o sin importancia.

El estudio a través de formas direstas como la observación del trabajo es más

importante que a través de formas indirectas como la revi§ón de hformes.
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e.- Análisis e intemretación la información obtenida te¡¡iendo en cuenta que los datos

deben ser

- Variados para que cubran la mayor parte del srpervisado

- Numerosos prra que representen la regla y no la excepción

- Exetrtos de parcirlidad para el supervisado y el supervisor.

f,- Establecimienlo de conclusiones sobre la organización y funcionamiento de las

dependencias y sus prograrnas con base en el análisis de la información obtenida. De

ésta ¡nanera podrán srgerirse soluoiones, buscarse el incremento de la efectiüdad,

diagnosicar las causas de las dificultades y desarrollarse un plan de mejoramiurto.

g.- Suministro de Orientación y Aseso¡ír a los srpervisados, mediante üscusión de

conclusiones, demostraciones prácticas, enssñf,nzas y trabajo conjunto. Hay que usar

métodos de ens€ñ¡nz¡ útiles que se basen eo persrasión, colaboración, trebajo en

eqüpo e información y comprobación.

h.- Reunión fiual con los s¡oervisados (incluyendo al nivel di¡ectivo de ta institución )

para analizar los res.rhados encontrados, üscutt las soluciones y recomendaciones,

presentar proyectos de cambio de asesoría e información y tomar nota de sus

inquietudes, deseos de iniciativa. Conviene elaborar actas de estas reuniones y usar en

ellas audioüsuales que faciüten la compreasión y estimular el interés de quienes

participatr.

i.- Reunión Final con personas ajenos al sector salud para discusión de problernas

especiales.

j.- Elaboración y presentación de informes claros. cortos. razon¡bles, concretos.

descriptivos y oportunos, inoluyendo la situación y problemas sncontr&dos, las

soluciones propuestss, los proyectog las asesorías dadas a los ñ¡ncionarios, las

conclusiones y las recomendaciones en orden prioritario. [,os i¡formes no deben

contener datos confideuciales o personales; para que searl cortos no se deben ampliar

demasiado los comentarios; únicameote se debe releta¡ los hechos positivos y negativos
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que realmente tengan irryortancia procurando rezumi¡ sin afectar el significado en el

contenido de los hechos.

En e[ infonne solo deben atrotarse aquellas actMdades especiales cuya importancia lo

ameriten, las actiüdades no desc¡itas serán las que se efectuan de rutina. También

deben anotarse las horas gassdas por el supervisor, los procedimifl¡65 ¡¡iliz¡d¡5 y gl

tiempo dedicado por el srpervisor al zupervisado.

Se harán varias copias con destinación para los s¡pervisados, Director de la Unidad

Operativa, Director Proüncial Jefe inmedi¡to del Supervisor, para el Ministerio de

Salud y para la comunidad si fuese neces¿rio. Se recomienda que el Supervisor

conserve una copia.

Debe preocuparse el¡borar los i¡formes du¡ante la üsita misme, de tal modo que

pueda¡ pres€ntarse en la rer¡nión final con los zupewisados; esto facilitará aclaraciones

y eryücaciones y evitará contrsdicciones y m¡los entendidos. La eatrega inmediata del

informe contribuye I demosrü l¡ eficienci¡ del Supervisor y agilitar la aplicación de las

recomendaciones.

Técnicas o¡ra re¡Iiz¡r la Suoervisión,

El supervisor deberá adaptarse de una manera flexible a la situación que se presente.

priorizando su actiüdad, segúl la necesidad observada o setrtida, apücando en forma

simultánea cualquiera de las siguientes técnicas durante la supervisión, seguida de una

retroalimentación equilibrada.

I f,l diáloeo.- El supervisor se presentará indicando el motivo de [a üsita para infirndir

confianza y poder receptar los problemas de l¡s eaiüdades cotidisras que fluyen del

diálogo ameno y sincero, no sólo con el responsable de la unidad, sino con todo su

personal.

2. [¿ observ¡ción de las ¡ctividades.- Es iryortante una observación silenciosa (sin

intem¡npir el trabajo normal del supervisado), para establecer si se cu¡nplen normas

y procedimientos, si se ejecutan las actiüdades normales. En caso de que eüstan
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problemasr éstos debe¡ ser discuüdos posteriormente, ya que intemrryir las labores,

irryide daerminar prioridades y además perturba e irrita al zupervisado, lo cual

puede frenar s¡ creatiüdad.

l. I-a insoección del t)ersonal etc. Es la verificacióo 6.¡ o¡mplimiento de normas,

reglamentos, ci¡cule¡es, etc., que muchos veces genera la seosación de persecución,

represión o desco¡fianza er el personal, creando un ambiente tenso que puede

provocar información irreal por temor a sanciones.

4. Caoacit¡ción.- Es el asesoramieoto brindado por plrte de los supervisorest que se

re¡liz^ en cualquier momento de la supervisión, debiendo corqlementarse con

reuniones mens¡eles de los supervisados con el nivel jerárquioo inmediaro zuperior.

5. Monitoreo.- Control me¡sual que se realiza sobre actiüd¡des de importancia y de

corto plazo para optar por la toma de decisiones rápidas y precisas como

cofrectivos.

6. L¡ Auditoría.- En base a historias clínicas, doc¡mentos financieros, recetas, etc.,

se pueden realizsr utr control técdco de l¡s aaMdades del srpervisado, sean estas

de tipo técnico, edminictrativo o financieras, midiendo asi la calidad del trabajo y

del conocimiento y requerimiento de las normas.

7. Control,- Sirve para determinar las causas de la fallas analiz¿ndo el fondo de tos

problemas y tratando sobre todo la forma de encontrar soluciones.

Para concluir la supervisión se debe reunir al personal involucrado para resumir [o

encontrado y dar pautas para soluciones.

8. Sesuimiento ¡ dist¡ncia.- El informe de la zupervisión debe elaborarse el mismo

dia para remiti¡lo al srpervisado y al nivel jerárqüco superior; la

retroalimentación será dada al 6nal de la supervisión, pare que el equipo de salud

conozca de inmediato la zugerencias y üscutir las recomendaciones.
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F recuencia v duración de la Suoervisión

El tienpo mínimo para una supervisión de la unidad operativa es de tres horas y no

debe ser zuperior a las seis horas.

En el caso de hospitales y jefaturas de áreas, la zupervisión de acuerdo a las

circunstancias puede tomar hasta un día entero. Es iryort¡nte el¡borar un cronograma

de ü§tas que debe ser conocido por los srpervisados siendo ideal una supervisión al

mes eo las zonas urbanas y cada dos meses en zon¿s rurales.

.I.- EVALT]ACION.-

Una vez conclüda la ejecución, la supervisión debe ser evaluada.

Esto oo es fácit porqué debemos tener en cuenta que la waluación es una comparación

de todo lo re¡liz'do con un patrón, modelo norma o estándú prwiamente esablecido.

Además pare una buena evaluación se deben tener en cuenta algunos aspectos, además

de quienes deben intervenir, como soo: el srpervisado, el supervisor y el jefe inmediato

superior.

Es inportante realizar una comparación etrtre los objetivos traz¡dos previos a la

Supervisión y el desarrollo de la mimu, para lograr evatuar los resuhados. Para esto se

debe utilizar las siguientes recomendaciones:

l. Usar meüos efectivos para waluar

2. Hacer conocer los parámetros de meüción

3. Presentar datos claros, factibles de medir y evaluar

4. Sugerir por escrho los correctivos necesarios para los Supervisados

5. Informar por escrito lo evaluedo ¡ los niveles superiores

ó. Ajusar el Pla¡ de Acción de acuerdo a los res¡ltados de la Evaluación

Guíss de Ev¡lu¡cién:

El Supervisor podrá evaluar s¡ actMdad personal mediante las sigu.ientes guias:

l. Planificó y Programó las actiüdades de la Supervisión?

2. Se cumplieron las metas y Objetivos prwiamente Planificados?

3. Capacita y asesora cómo ejecutar las tareas?
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4. Escucha y habla con claridad en la Supervisión?

5. Analiza y distribuye la carga dige*ivo trabajo?

ó. Priorizó los problemas de la Unidad y las labores de la Supervisión?

7. Se fijaron metas para el siguiente período?

8. Se buscó mejorar métodos y procedimieotos?

Ega Evaluación debe realizarse en form¡ individual, pero deberá ser analizada con todo

el equipo de trabajo y se deberá establecer en forma conjunta la dewiación encontrada

entre lo Pl¡nificado y lo Ejecutado para resolver las causas de esa dewieción.

Se podrían plantear algunas preguntas que servirían al supervisor para poder realizar

una autoevaluación de su actiüdad:

. Se estableció un tono amis(oso y positivo?

. Llevamos nuesros problemas y ensied¡des a las personas que supervisamos?

o Rwisa los problemas exisertes" las á¡eas de interés y nivel de conocimiu¡tos?

. Se dió al personal retroalimentación sobre su deseryeño, enfatiza¡do en sus pr¡ntos

fuertes como en los que necesit¡ mejorar?

o Se ofreció apoyo y reconocimiento a s¡s labores?

. Se compalió información sobre el avance de diversos proyectos?

. Se rsvis¡ron los temas preseleccionados y las debilidades encontrad¡s du¡a¡te la

observación?

. Se discutió e inteotó solucionar los problernas especificos a los que se enfrenta el

personal?

¡ Se rwiso los registros para observa¡ la calidad de la información y si ésa está

completa?

o Se reunieron las conclusiones generales de la visita y se estableció la fecha de la

siguiente?

5.- Rf,TROALIMENTACION.

Es una parte del proceso de información en el koceso Gerencial.

Mauricio Vargas señala en su estudio CONTROL DE GE§TION que dentro del

Proceso de Información s€ establece [a ettrada de insumos, el proceso de los mismos y
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la obtención de un producto como salid¡, donde se incluye como prrte fundamental a

le Retroalime¡tación.

Visto así, la Retroalimertación es ul mecanismo dinámico, que nos sirve como

herramients útil du¡ante todo el proceso, ya que los resrltados de las anteriores

Supervisiones, como el de la actual son muy valiosos en la búsqueda de soluciones a los

problemas exi$etrtes e¡ la Unidad Supervisada.
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METODOLOGIA

l. Tipo de estudio

Es un estr¡dio descriptivo, de corte tranwersal, ya que hace un diapóstico en la

actualidad de la Supervisión en el Area #24.

2. Universo y muestra

El Universo está con$ituido por el Jefe de Area, cuatro Supervisores y cinco

Supervisados. No se trabajó con muestra.

3. Unid¡des de observación.

Las Unidades de observación se bas¿ron en los siguientes elementos:

c) Director del Eospital: que cunple doble fi¡¡ción, la de Cere¡te y la de Supervisor a

las Unidades del Area, por esta razón se elaboró un instrumetrto específico.

d) Personal de supervisores Enfermera Jefe del Area, Administrador, Asistente de

Estadi-stica y el Contador del Hospital Base de la Jefatura de Area.

e) Personal supervisado: Méüco n¡¡al , quien es el Direaor del SuLce¡tro de Salud,

Enfermera, Odontóloga y Obstretriz rural, Auxiliar de Enfermería y personal
voluntario de la Unidad.

c) Entrevista al Jefe de Area.

d) Documentos de le planificación de la Supervisión.

e) lnforme general e individual de la Supenisión.

.1. Variables del estudio.

Planiñcación.- Es la etapa an la que se determinan metas y objetivos, que incluyen
politicas de acción, procedimientos de operación y nornas más reglamantaciones,
debiendo tener eD cuenta aspectos edminictrativos y financieros para garentizar un buen
proceso de Supewisión.

Ejecución.- Es la etapa en la que se desarrolla la valoración muhisectorial de las
Unidades, 6sdi¡n1g la participación del equipo de Supervisión, qüenes deben esrar
capacitados para curylir con srs objetivos de 8sesorar, epoyar y realizar una labor
educativa al personal zupervisado.

Evaluación.- Es el mometrto etr que se compara lo re¡liz¡fls en la Supervisión con los
Objetivos propuestos al planificar [a misma o con parámetros, nonnas o estándares
preüamente estrblecidos.

Retro¡liment¡cién.- Es la etapa que basándose en la información de las anteriores
supervisiones, permite valorar el av¿nce o no en el currylimiento de normas y
recomeDdaciones de la ultima üsita efectuada a la Unidad.
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5. Técnices e insEumentos de observación.

Se utiliz¡ron encuestas, guias de observación documental y de entrevista.

a) La encuesta fue dirigida a los Supervisores y Supervisados del Area # 24, mediante

los Ins.rumentos # | y # 2 (ver anexos). Los aspectos an¡liz¡d65 fueron: Plenificación,

Ejecución, Evaluación y Retroalimeatación de la Supervisión.

b) Entreüsta al Jefe de Area con el fi¡ de obteuer su criterio en éste proceso, para lo

cual se utiliá el lnstrumento # 3, incluído en los anexos del presente trabajo.

c) t^a observación documental se dirigió a los informes y archivos en relación a la

Planificación, Ejecución, Evaluación y Retroalimortación de I¡ Supervisión. Esta

información se recopiló en los lnstrumentos # 4 y # 5 (ver anexos).

6. Prueb¡ de instrumentos.

Se realiá la prueba de los instrumeotos eD los Subcentros de Salud Municipales del

Arca # 24

ANALISIS

l-a Supervisión fue andiz¿da de acuerdo al proceso adñinistativo. Iniciamos con la

Planificació& seguida de la Ejecución, Evaluación y Retroalimentación. Los datos

recogidos de los Supervisores y supervisados serán conrylementados con la observación

documental y la entrevisa al Jefe de Are¡.

Planificación,

Al analiz¡r l¡ Planificación, se encontró que todos los Supervisores segúl zu criterio,

realizan una Planificación previa a la Supervisión. Sin embargo se encontró por escrito

solamente un Plan anual de Supervisión suscrilo por el Jefe de Area y la Enfermera.

Ninguno de los otros miembros Supervisores tenían esta información, ni copia de la

misma. Vale la pena señalar que e$a Planificación es generrl pero no específica para

cada üsita. Este deto se ratiñca con la respuesa de los Supervisados en el sentido de

que no se les notifica previamente la Planificación de la Supervisión.
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En cuanto a recursos, los Supervisores manifie$an que cuentan con la debida

capacitación, asi como con recursos fi¡l¡ncieros y materiales para el efecto de la

Supervisión; en contraste entre los Supervisados hay una diferencia de criterios: un

40olo cree que el personal si está capacitado, un 20olo menciona que es parcial la

capacitación y el 4oo/o restante refiere que los recursos hunranos (Supewisores) no

están capacitados. Esta discrepancia no permite establecer la capacidad real de los

Supervisores a criterio de los Supervisados. Un 80o/o de los Supervisados opinan que no

hay recursos meteri¡les para el efecto de la Supervisión, mientras que el 20% cree que

los recursos asignados son insuficientes.

En cuanto a la frecuencia de la Supervísión, dos de los Supervisores encuestados

señalan que hacen Supervisión mens.¡al. mientras que tres de ellos mencionan que [o

hacen cada tres meses. Estos datos discrepan de lo m¡nifestado por los Supervisados,

quienes señalan que tan solo se ha realiz¡do una Supervisión en el lapso de los dos

ultimos meses (tienpo que llevan en fi¡nción en el Subcentro de Salud); el personal

más antiguo señala que no ha recibido ninguna Supervisión en un año.

El tiempo promedio de Supervisión señalado por los Supervisores es de siete horas por

cada üsita, mientras que los Supervisados señala¡ un promedio de tres horas. Se puede

observar que entre los Supervisores no existe u¡ acuerdo en la frecuencia y duración de

la Supervisión, lo cual es corroborado por la información de los Supervisados; parecería

ser que la Supervisión a las Unidades se reeliza porque las Unidades esá¡ a cargo de

personal rural, que llegó a ésas hace dos meses: ya que en la Uuidad en la que hay

personal ñjo no ha recibido Supervisión. E*a situación puede ser una manifestación de

la iryortancia que tiene la Supervisión dentro de [a a¡lmi¡isrración. El Jefe de Area

corrobora lo mencionado por los Supervisores.

Ejecución,

En la Ejecución se analiza la natu¡aleze de la Supervisión y básicamente las

características del Supervisor, así como las expectativas del mismo y de los

Supervisados. En l¡ información obtenida, se puede observar que los Supervisores

encuestados coinciden en su totalidad que en la Supervisión se utiliza un diálogo abierto
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y franco, además que la comunicación con los Supervisados es buena señalando que el

ambiente en que se desa¡rolla la üsita es agradrble.

El 80% de los Supervisados refieren que el diálogo fue solo pertinente al tema y solo un

20% coincidió con el de criterio abierto y franco. En cuanto a l¡ comunioación un 60%

de los Supervisados señala que ésta fue regular y w 40%o que fue buena, y con igual

porcentaje se refiereo a que el ambiente de la Supewisión fue entre agradable e

indiferente.

Al preguntar qué es lo oue observa el Supervisor al realiz¿r sr labor, obtuvimos las

siguientes y variadas respuestas por parte de los fu¡cionarios del Area.

Supervisores: calidad del servicio-aspectos fisicos (orden, limpieza)

aspectos ñnancieros-económicos

monitores de a«ividades y prograÍuts

ubicación y llenado correcto de las hisrori¡s clinicas

necesidades de materiales e ins¡mos

desarrollo del trabajo de Enfermeri¡

Supervisados: describen las siguientes observaciones que realizan los Supervisores

aspectos admini*rativos

estado de los bieues exi$entes

fturcionamiento de las cons.¡ltas

archivo de Estadística

cadena de frío (vacunas)

Al indagar sobre la apreciación de la Supewisión se emitieron varias opiniones, todas en

forma positiva, destacándose el criterio de que se trata de un proceso útil y necesario,

que consiste en un Control periódico de ¿ctiüdades, somJrlementándose con

comentarios tales como que la Supervisión siwe para orientar y apoyar a los

Supervisados, asi como para proveer de materiales e inzumos a les Unidades de acuerdo

a sus necesidades y así éstas puedan mejorar sus servicios.

Todo el personal Supervisor y un 80% de los Supervisados esperan con entusiasmo la

Supervisión. En cuanto a las actiüdades oue se realizan por el eqüpo de Supervisores

éstas van acorde al área de dominio de cada uno de ellos, pero entre las principales se

anotaD las sigrrientes:
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t. Evaluación de actMdades y Progrqmrs de Sdlud.

2. Reüsar inveutarios de los bienes de la Unidad.

3. Reüsar los übros de Contabilidad.

4. Reüsar el Archivo de Estadistic¿.

5. Control de partes diarios e informes.

Para los Supervisados las principales actiüdades de los Supervisores consisten en

asesorar y capacitar al personal de las Unidades üsit¡das.

Al consuhar sobre los produstos que getrera la Supervisión se señala en primer lugar la

obterción de una mejor calidad de los servicios y la optimización de los recursos

humanos, financieros y materiales; además genera una buena coordinación y mejor

relación de trabajo urtre la Jefatura de Area y las Unidades. Algo similar indican los

Supervisados quienes resumen en que los principales productos de la Supervisión son

un mejor üálogo y que ésre a su vez ayuda y oriurta las labores del Subcemtro.

Evalueción.

Todos los Supewisores mencion¡n que walúan la Supervisión efectuada. Un 50o/o de

ellos afirman hacer la Evaluación una serrlana después de efectuada, mientras que el

resto refiere hacerlo un mes dequés.

En ambos casos no existe con$ancia escrite de que se hubiera efectuado una

Evaluación de Supervisión algrma.

Los aspectos evalu¡dos, eotre otros son:

l. Programas de Salud y Coberturas

2. Aspectos administrativo s

3. Aaividad médica reeliz¡da.

Los parámetros utiliz.¿or para waluar la Supervisión segúl respuesta de los

Supervisores son:

l. Objetivos de la Supervisión

2. I¡formes de Ia Supervisión

3. Programas de ¿teociótr.
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Ref oeliment¡ción.

En Io que se refiere a la Retroalimentación, la mayoría de los Supervisores señalan que

los rezultados de la Supervisiótr son utilizados en forma parcial para solucionar los

problemas de las Unidades Operstivas. L¿ razón argumentada por los Supervisores para

la escasa utiliz¡ción de la Supervisión en la solución de los problemas de las Unidades

es la frlta de mlyores recursos económicos y m¡teriales desinados a la Supervisión.

En su totalidad Supewisados y Supervisores mencionan que le Supervisión anterior si

ayudó a soluciona¡ los problem¡s encontr¡dos eo la Unidad üsitada y al consultarles

sobre cuÁles eran los problemas resueltos meocionaron e¡tre otros los siguientes:

o asuntos adminisretivos: abastecimietrto de agua, prgo de guardiania, autogestión,

. se logró coordinar actiüdades con la Comunidad en beneficio del Subcentro.

. capacitación del personal de l¿ Unidad er¡ la forma de llevar los progrr-r5 de salud,

el manejo adecuado de biológicos, el llenado y archivo de historias clínicas.

r ,nificación de los Supervisados e¡ un solo equipo de salud, logrando integrarlos

como un todo en el proceso administrativo del Subcentro.

l.- No existe una Planificación sistemática de la Supervisión.

2.- La Supervisión se reali"a al llegar o salir el personal rural que labora en las

Unidades.

3.- La Unidad Supervisora cuetrta con recursos huoranos, materiales y económicos para

efectos de la Supervi§ón, aunque ésto no es apreciable para los Supervisados.

4.- No hay regularidad ni eo la frecuenci¡ ni en la du¡ación de la Supervisión.

5.- Existen difere¡rtes apreciaciones de la Ejecución de la Supervisión por parte de los

Supervisores y Supervisadog aunque todos coinciden en que la Supervisión es útil y

necesana

ó.-Ambas partes coinciden or que la Supervisióa genera productos a favor de la Unidad

Supervisada.

7.- Las actiüdades que más se realizan son las de carácter administrativo, pero no hay

un enfoque eminentemente téctrico o de asesoramiento al personal zupervisado.
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8.- A pesar de que los Supervisores señalan que evaluan la Supervisión, no existe un

reporte escrito de l¡s mism¡s, lo cual denota que si bien exise la intención de

hacerlo, no hay un mecanismo sisem¡tizado, de ahí la iryortancia de realizar el

presente üagnóstico y poder dejar al Area # 24 tn lineamiento de modelo de

Supervisión.

9.- Todos coinciden que la información obtenida en Supervisiones anteriores ayuda

mucho para conocer los problemas de ls Unidad y asi tambien poder establecer los

avances que se logran con las srgerurcias o recomendaciones currylidas hasta la

acru¡lidad.

Rf,COMENDACIONES

El Equipo de Salud, ercabezado por el Jefe de Area, debe reunirse periódicamente para

realizar la Planifis¡sif¡ de la Supervisión, tatrto en form¡ anu¿l como trimestralmente.

la misma que debe firndame¡¡tarse en los res¡ltados de las Supewisiones anteriores, de

la situación socio-demográfica y de salud del A¡ea, y de la disponibilidad financiera para

el efecto. Debe entregarse una copia de ésta Planificación a cada uno de los miembros

del equipo Supervisor y a los Supervisados.

Para mejorar la calidad y la sistematización de la Supervisión es necesario que se

Fonalezca la capacitación de los Supervisores de las Areas y procurar la i¡rylementación

de un Sislem¡ como tal dentro de I¡ Di¡ección Provincial de Salud o del mismo

Ministerio de Salud que lo incluya como parte de s¡ Cultu¡a Oreadzacional.

A continuación detallaremos, algunas recomendaciones acerca de la Supervisión, las

cuales de ser aplicadas ayudaran no solo al des¿rrollo de una buena Supervisión, sino

tambiár de una mejor calidad de servicios.
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RECOMENDACIONES A NIVEL DE JEFATURA DE ARE,{

Gestion¡r todos los recursos cn el íree, respetrndo normas y

procedimientos definidos ¡ nivel cenfal . La jefetura de ires es

el nivel de decisión eu lo que concierne a la gestión.

Elaborar con l¡s unidades operativ¡s de su jurisdicción incluides

las dos Unidad$ a cargo del Municipio y con los representántes

del Comité Interinstitucional la programación local de todas les

actividrdes y los recursos necesarios, respetando l¡s uormas

nacionrles, y envi¡rl¡ ¡ nivel Provincial para su aprobación.

Supervisar el funcion¡miento técnico y edministrativo de las

Unidades Operativas y del Hospital, evaluar los result¡dos en

b¡se r Indicadores y estado de s¡lud de la Comunid¡d, heciendo

compareciones entre lrs mismes (evaluación permenente de lB

efic¡cia de los progremes y de las administraciones ¡ nivel de les

unidades operatives).

Caprcitar los recursos humanos y coordinar las ectividades de

las divers¡s Ingtituciones del Area # 24; apoyar r l¿s unid¡des

operativas en todos sus rspectos de funcion¡mietrto (seguimiento

técnico, abastecimicntor) y de prrticipación social y Comunitaria

(cogestión,..).

Evaluar los result¡doc y el impacto de la política n¡cional a nivel

del Area.

M¡ntener comunicación perm¡nente cor l¡ Dirección Provinci¡l

y retroinformar a las unidades operetivas.

Orgrnizar y ejecutar investigaciones en el campo de I¡ s¡lud.

RECOMENDACIONES A LAS UNIDADES OPERATIVAS

. Ejecuter h phniñcación de l¡ Jef¡tura de A¡ee ¡ travós de

acciones y actividades específic¡s del Paquete mínimo o básico de

Actividades (PMA), que comprende la consulte curttiva,

atención l¡ crónicos, consulta prenotsl, confol del niño sano,
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promoción de ta s¡lud, rabajo comunitario y consult¡

estomrtológica.

. Monitoresr el cumplimiento y resultado de sus ¡ctividades'

o El¡borar una pleniñcación mensual de actividadcs, b¡sada en las

necesid¡des reales.

¡ lnformar mensualmetrte a la jefrtura de áre¡ sobre los result¡dos

de su tr¡brjo,

o Organizar la Prrticipación Comuniteria a ravós del Comité de

Salud y de octividedes conjuntas.

o Diálogo con Comité de S¡lud

LINf,A}IIENTOS PARA UN MODELO DE STIPERVISION DE I,A
I.lNIDAD DE CONDTICCION A LAS TINIDADES OPERA'I-IVAS

La Unidad de Conducción del Area supervisará mensualmente a las unidades

operativas, en todos sus as?ectos, y departir reuniones coo el equipo de salud y comité
de salud para detectar sobre la celidad de trabajo, relaciones entre los usuarios tanto
internos como extemos.

El Area con el Comité Técnico de cada hospital y Drección Provincial supervisará

regularmente a Hospitales Cantonales, pudiendo colaborar recurso humano de las

unidades operativas como observadores para que se den cuenta de la realidad del

funcionamiento hospitalario, diferenciándolo con el segundo nivel (básico), como
producto tiene que salir una üsión global de la racionalidad del sistema de salud.

La Jefatura de Area participará como observadora por lo menos dos veces al año con la
Dirección Proüncial en la Supervisión del Hospital Provincial. ya que es el nivel de

mayor demanda de usuarios.

Para que las Recomeudaciones realizadas puedan ser irplemeDtldas es necesario que

los nñeles zuperiores, es decir, la Dirección Provincial de Salud del Guayas y por ende

el MSP tome¡r er cueflta los siguientes aspectos:

Rf,COÑI ENDACIONES AL NIVEL (]f,NTRAL

. Definir normas técdcas y arlminidrativas de la organización y del firncionamiento de

los servicios.
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Dotar de recursos hum¡nos, materiales, foancieros e infraestructu¡a respetando

(segun la disponibilidad de los recursos del nivel central) la programeción local

dispuesta en el áre¿ de salud y aprobada por el nivel hoüncisl e informar al iniciar el

año a los diferentes niveles sobre los recursos que üsponen.

Supewisar el fi.¡ncionamiento técdco y administrativo del nivel hovincial y de los

hospirales nacionales y regionales y waluar los res¡ltados eu base a indicadores del

nivel Provincial corryarándolas con otras provincias y con otros hospitales

(evaluación perm¡rienle de la eficacia de los programas y de las administraciones.

Evaluar al nivel nacional los resultados e impacto de la politica nacional.

Capacitar a los recu¡sos humanos del nivel Central y Provincial sobre la política y

las normas-

Coordinar a nivel central las actiüd¡des de los difere¡tes organi566s nacionales e
internacionales relacionados con l¡ salud, aprobar y apoyar sus acciones respectivas
(diálogo con las Org¡ni,aciones no gubernamentales, organismos intemacionales y

de cooperación bilateral y unilateral.).

RECOMENDACIONES AL NIVEL PROVINCIAL

Elaborar un plan de trabajo anual y un pre$puesto Provincial, de acuerdo a las
politicas de la nación h¿ciendo enfasis en l¡ horizontaliz¡ción de los prograrnas
verticales y en la integralidad de las ¡cciones.

Capacitar en coordinación con el nivel cefltrel a sus recr[sos humanos, y apoyar al
recurso humano de las áreas en capacitación , cuando lo requieran.

o Controlar s[ s¡ÍTlimients a nivel de las áreas, de normas, y decidir mediante diálogo
con ésaq los procedimiento de ejecución.

Apoyar el proceso de habilitación de áreas con miras a lograr la acreditación a medio
plazo (capacidad resolutiva, desce¡tralizaoión).

Rwisar y aprobar la progr¡m¡sifn local de todas las rctiüdades y recu¡sos, siendo el
nivel intermedio entre el nivel central y jefatum de área, apoyar y verificar su
ejecución.

Supervisar y spoyar el firncionamiento técDico y administrativo del hospital
Provinci¡l y de las jefaturas de área, evalua¡ los result¡dos en base a indicadores a

nivel de áress, compararlas permanentemente sobre su eficaci¡ de los programas y de
administraciones y retroalimentar con infonrución a las Unidades de Conducción de
las A¡eas.

Evaluar el resultado y el impacto de la politica nacional en su nivel.
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SUGERENCIAS DE LOS ASPECTOS A SUPERVISAR EN LAS UN¡DADfS
OPERATIVAS DEL AREA # 24.

Aspectos técnico - médicos de las activid¡des del Pequete Mínimo de Actividades
(PMA):

¡ Preconzulta (observación y anrilisis)

Consuha (observación, auditoria, hi*orias' partes,.. aÍálisiq,

tratamiento, calidad)

a

Post-consulta (observación y análisis)

Análisis de referencia, cobertura, producción, concent¡ación de

consr¡ltas.

Análisis del grado de curylimign¡6 de nomras, integración de

actiüdades de prog'¡ma5 específicos, dentro de actMdades
diarias.

De la orientación y educación al familiar eri la consulta

Del scguimiento de enfermedades crónicas (tuberculosis, hipertensión arter¡el,
diabetes, desnutrición, etc...):

e Análisis de registros específicos, número de casos, seguimiento,
tratamientos, reconsultas, üsitas domiciliarias, referancia y
contrarreferencia de erámeaes de l¡boratorio y
complementarios, aspectos socio económicos.

Investigación de contactos (tuberculosis)

charlas educativas con vocabulario sencillo, para cambio de
actitudes (ejercicios, dieta específica para cada caso, uso de
proteínas al alcance popular con orieritación üetético
nutricional, erradic¿r hábitos como alcoholismo y tabaquismo,
sobre todo an la juventud, ya que lo adoptan tempranamente
para darles sens¿ción de falsa libenad o independencia).

Análisis de referencias, coberturas, producción,
espontáneadsrbsecuetrtes.

fitzoll
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De la consulta preventiva de mujeres embar¡zadas

cronograma! citas, contenido técnico de la cons¡lta

control y calidad, detección de riesgos, üstocias ,infeccioues

prwención con toxoide tetánico

investigación de venérees e incompatibiüdad RH y PAP

educación en club de m¡dres.

análisis de referencia, coberturas, producción, raán
espontáneas, s¡bsecuentes.

De la prevención y promoción pera la salud:

Planiñcación familiar

. regi$¡os y partes diarios

l5

Ile la consult¡ prcvetrtivr de los niños:

de l¡s inmunizaciones

. análisis de registros, pafes, cronograma y organiz¡gif¡
práctica, control y manejo de biológicos y cadena de frío.

. técnica de preparación y aplicación.

r enálisis de cobertru¡, producción, monitoreo.

. complicaciones postvacunales y seguimietrto.

r ügilancia epidemiológica de enfermedades febriles eruptivas y

adopción de medid¡s inmedietas.

De la consult¡ psre control ponderel dcl niño:

r cotrtenido de l¡ consulta

. auditoria de carpetas.

¡ análisis de datos de cobertu¡a, producción.

. de la estratesia de detección de niños desúutridos. en riesgo v
sus resr-rltados.



. f,uditoria de carpetas, contenido de consr¡lta

. análisis de datos de cobertura, producción

. sistema de captación de pecieote

Actividades de @etección Oportuna del Cáncer @OC)'

. análisis de registros, partes diarios

. auditoría de carpaas, coDtenido de la consulta

. análisis de cobertrua, producción, captación

¡ actiüdades de lactancia matema y educación nutricional

o prwentivas con adolescenci¡, mujereg anci¡nos, drogadictos,

con medio ambiente, selud meotal

Del trabajo comunit¡rio:

. reuniones con Comité de Salu( decisioneg problemas,

documentos

üsi1as comr¡nitarias, frecuencir, raán, resrltado

zupervi§ón a pue$os de salud o afines, seguimiento,
capacitación y trabajo

. coordinación interinstitucional

ASPf,CTOS TECNICO-MfDICOS Df ACTIVIDADES ESPE(]IFI('AS.

De l¡ consult¡ de estomatología:

o actiüdades cwativas, registroq partes diarios (análisis).

o datos de oobertr¡ra, producción (análisis).

¡ actiüdades prwentivas dentro del sisema incremental
( escolares), embarazadas.

r actMd¡des escolares y extramurales, y en preescolares.
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Del l¡boratorio:

. dem¡nda de exámenes, resrhados(auálisis), y eúmenes de

servicios comPlementarios.

. observación de la técnic¡

r exámeaesnorm¡leVprtológicos

ASPECTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS :

Relacionados con el recurso humano.

. distribución / responsabilidades indiüduales

. asisencia, absenüsmo, vacaciones

o problemas eryecíficos (hborales, oeldos)

Rel¡cion¡do con el recurso financicro:

. ingresoleg¡esos eo botica, odontologia, laboratorio, consultas
y de exámenes complementarios.

. revisión cuentes: luz agua, teléfono

e diálogo con Comité de Salud (COSA).

. relacionado con insumos:

médicos, odontológicos, admhistrativos

control de stock de medicamentos, kárdex, registros de
pedido

mantenimieoto y limpieza de activos fijos

Relacionado con infraestructura:

o problemas de mantenimiento, pintura, red de agua, conexiones
eléctricas, baños

Relacionado con la comunidad:



. entreviste con us¡¡arios extemos, líderes y comité de salud

(necesidades sentidas)

. educecióncomunitaria

. toma de decisiones del COSA y autogestión

Relacionedo con el óree de salud v unidades ooerrtivas:

Informar, tonu de decisiones de u.c.A. y solución de problemas, retroinform¡r sobre

los datos del área de producción y cobertura, conpararlos con los de las unidades

operativas.
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Itesunlrn Lje cutir o

Luego de haber realizado un entbque general acerca de Ia Supervisión, se procedió u

realizar el presente trabajo. consistente en la observación directa y nrétodos de encr¡esta

y e¡itrevista. con la iinalidad de poder establecer un diagnóstico real de la Supervisitin

r¡Lre actualrnenle se et'ectúa por parte de una de las Areas del Ministerio de Salud

Pública (área # 24-Salinas) hacia las Unidades Operativas que tiene a su cargo, lo cual

si bier: cs cicno es una pane del proceso Gerencial, recoge en su contexto las

caracteristicas generales de éste, con sus virludes y defbctos

Al inicio del trabajo. se realiza un recuento de los principales antecedentes de la

Supervisiirn en ésta Area: se detallan prolijarnente, los pasos r¡ue se deben seguir para

re¿rlizar L¡na adecuada supervisi«rn. mediante el señalamiento de actividades prtrpias de

éste procesr.r adniinistrat ivo, conlo son la planiticación, organización, ejecución y

eraluacior¡ de la supen'isión. herramientas <¡ue tbnalecen la labor de las Unidades

Operativas del Ministerio de Salud.

Lr,rego se exponen los resultados del estudio realizado nlediante la obsc¡-,;acirirr directa.

encuestas y cntrevistas a los actores directos (supervisores y supervisados) de ctinto se

ha et'ectuado la Su¡rervisión en éste [¡ltimo año. para con éstos datos pt:der conocer las

caractensl icas de la Supervisión con sus fbrtalezas y debilidades

Entre los pr-incipales resultados se pueden destacar que la Supervisi(rn en el Area t 24

se realiza sin llevar una Planiticación sistemática, lo cual conlleva a t¡ue no exista

ctri¡rcidencia de criterios entre los Supervisores y Supervisados

L¿s recrl¡lelrdasio¡¡es etrranadas de este estudio. servirán sin duda. para t¡uc ei fuea

* 24 en prirnera iustancia. y luego el Ministerio de Salud reconozcan las caracteristicas

de la Superv'isión y se puedan revisar procedimientos especiticos de acuerdo a

necesidades concretas y asi poder alcanzar un mejor mr¡delo del misnro, r¡ue a la postre

redunde en una buena calidad de atención al usuario externo, que a tinal dc cuentas. es

la razon de ser del Ministerio del rarno.


