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RESUMEN

El objetivo general de la presente
investigacion  fue  determinar  las
estrategias de supervision empleadas
como mecanismos de control del recurso
humano de enfermeria de atencion
primaria en salud en la Red Ambulatoria
del Municipio Campo Elias Ménda
durante el afio 2005, enmarcada en una
investigacion de campo, de caracter
descriptivo, de corte transeccional, con la
modalidad de proyecto factible., con un
disefio trasversal, la poblacion estuvo
conformada por 15 Enfermeras 05
supervisoras y 10 enfermeras I, a quienes
cual se les aplicé un instrumento tipo

cuestionario donde se recolectd la
informacion a través de una escala tipo
likert. Para el analisis de los resultados se
utilizé la estadisticas descriptivas,
mediante cifras absolutas y porcentajes.
Concluyendo que a la mayoria de las
enfermeras encuestadas no se les realiza
una supervision que esté planificada con
un 66,66% en relacion a un 33,33% que
manifestd que casi nunca se realiza,
siendo la funcion supervision un
mecanismo de control del recurso
humano desde el punto de vista gerencial
necesario en las organizaciones en los
actuales momentos.

Palabras claves: Supervision, Atencion primaria en salud, Enfermeria.
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INTRODUCCION

En Venezuela hoy dia, asi como en otros paises, se han adoptado conceptos
especificos y basicos en funcion de la relacion recursos humanos-personal, asi surge la
presencia del supervisor, dentro de las instituciones de salud, como aquel funcionario que
presta el servicio de velar por el cumplimiento de la planificacion, asi como de satisfacer
las expectativas de bienestar en el personal a su cargo y poder garantizar mayor eficacia en

la produccion y el servicio de salud.

Hay que hacer resaltar que toda organizacion corporativa posee una serie de
actividades inherentes a su vision y mision, que caracterizan el objetivo de la misma.
Ademas, dentro se establecen cargos y funciones propias que determinan el funcionamiento
eficaz del deber ser de profesional. Es aqui donde el rol del supervisor se integra para llevar
a la praxis los principios de la supervision y aplicar los métodos o técnicas que permitan dar
cumplimiento a las metas y proyectos de la organizacion; tal es el caso del supervisor (a)

del recurso humano de enfermeria.

Es indudable que el arte o proceso de influir sobre las personas para que se
esfuercen voluntaria y entusiastamente para lograr las metas, es el papel fundamental de
las Enfermeras Supervisoras de Enfermeria, todo esto dentro del marco normativo vigente
de la profesion de enfermeria y que tiene como objetivo ultimo ofrecer mejor calidad de

atencion a los usuarios.

Papel que no es facil, porque pareciera que en algunas instituciones de salud del pais
la supervision no es ejercido a cabalidad. Situacion que se pretende abordar en el presente
trabajo de investigacion. Ya que la Supervision es una de las etapas del proceso
administrativo consistente de planificacion, organizacion evaluacion y control del trabajo
de los miembros de la organizacion en el uso de los recursos disponibles para alcanzar las

metas establecidas.

Al respecto todas las organizaciones cuentan con personas que tienen la tarea de
servirles para alcanzar sus metas, a las cuales llaman Supervisores, quienes se encargan de

mover, de imprimir orientacion y energia a sus subalternos para el logro, afiliacion y poder



socializador de la atencion de salud. En este estudio se pretende determinar las estrategias
de supervision empleadas como mecanismos de control del recurso humano de enfermeria
de atencion primaria en salud en la Red Ambulatoria del Municipio Campo Elias, Mérida,

durante el afio 2005.

Para la realizacion de la mismo se realiza la siguiente propuesta la cual se estructura
en 3 capitulos: el Primer Capitulo trata de la realidad del problema describiéndolo a través
de un planteamiento y avalando la necesidad del trabajo mediante unas interrogantes, con
las cuales se formularan los objetivos de la investigacion, asi como la justificacion e

importancia de la misma.

En el Segundo Capitulo se plantean los antecedentes encontrados, necesarios para
entender el problema, asi como la solucion propuesta por los mismos; de igual manera se
exponen las bases tedricas que sustentan el estudio. En el Tercer Capitulo se establecen las
consideraciones metodologicas que garantizan la calidad y veracidad de la investigacion
como documento cientifico, planteando el tipo y disefio utilizado, la poblacion y la muestra,
el sistema de variables con su respectiva operacionalizacion; asi como una descripcion del
instrumento y el procedimiento utilizado para la recolectar la informacién y el plan de

tabulacion y analisis estadistico de los datos.

El cuarto capitulo se presentan los resultados que se obtuvieron con sus respectivos
analisis. El quinto capitulo se presentan las Conclusiones y Recomendaciones encontradas
y sugeridas por las autoras, y en el sexto capitulo se esquematiza los recursos empleados y
el cronograma de actividades con las respectivas fechas, se como se elabora la presente

investigacion,



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Formulacion e Identificacion del Problema

Los movimientos en salud de las décadas pasadas se caracterizaron por
cuestionamientos criticos muy serios en torno a la salud, buscando una racionalizacién y
humanizacion en la prestacion de los servicios, que correspondan a las grandes necesidades
de todas las poblaciones de la tierra, en base al principio filoséfico de que la salud en un

derecho del hombre.

Como resultado surgieron propuestas, una de ellas, la mas importante la declaracion
de Alma Ata auspiciada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEP), celebrada del 6 al 12 de septiembre de 1978
en Alma Ata, capital de la Republica Socialista de Kazakstan, la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud (APS), con la participacion de la mayoria de los paises
del mundo, a fin de hacer un balance de los sistemas vigentes de prestacion de servicios de
salud, los cuales deberan ser cambiados para lograr alcanzar la meta "Salud para todos en el
afio 2000". En esta celebracion se llegd a la conclusion de que el unico medio para
alcanzar la meta establecida seria la introduccion de un enfoque al que se denominé
"Atencion Primaria de Salud" . Entre las 21 recopilaciones anexas a la Declaracion de
Alma Ata, destaco especificamente la recomendacion N°6, que hace énfasis "en que los
gobiernos fomenten la APS, de tal manera que aumente la capacidad de la poblacion de
resolver sus problemas" http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm
para lo cual se requiere una estrecha y decidida colaboracion entre el personal de salud y la

comunidad.

Esta propuesta inicialmente fue difundida y analizada en forma pormenorizada por
el personal de salud de gran parte del mundo y aparentemente tard6 un tiempo significativo

para que esta doctrina se incorporara a la conciencia del personal de salud. Las experiencias
5
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vividas por los paises son variada, pero finalmente todos han iniciado la aplicacion de las

estrategias de la Atencién Primaria en Salud, en mayor o menor grado.

En Venezuela se evidencia una amplia experiencia y tradicion respecto a la APS de
acuerdo con los criterios de la Declaracion de Alma Ata, entre los componentes prioritarios
de la estrategia nacional destaca: la extension de cobertura, la organizacion y participacion
de la comunidad, la formacion y utilizacion de los recursos humanos el financiamiento del
sector y la cooperacion internacional. Pero hay intereses creados que impiden el desarrollo
de la APS y estan profundamente arraigado; para encarar y resolver estos problemas, se
necesita mucha voluntad politica, cooperacion intersectorial, inversion financiera y un gran

compromiso del personal de APS.

Por ello es necesario principalmente, reorientar el sistema existente para conseguir
que todos los escalones del sistema de salud apoyen la APS, facilitando la referencia de
enfermos y las consultas sobre problemas sanitarios, y proporcionen ayuda, supervision y
orientacion ademas del apoyo logistico. Dentro de este contexto el sistema de enfermeria
tiene acciones muy importantes que llevar a cabo, tanto en la estrategia de APS, como en
los niveles de atencion de salud y en los tres niveles de la organizacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS); debido a que este personal constituye el mayor nimero dentro
del equipo de salud, también conforma una sélida organizacion en la estructura de
prestacion de servicios, y ninguna profesion se adapta mejor a las diversas actividades de la
APS, que va desde el medio rural disperso hasta establecimientos de salud de alta

complejidad (Tercer Nivel de Atencion).

Ademas, las enfermeras proporcionan o supervisan la mayor parte de la asistencia
sanitaria en el mundo. Independientemente de las diferencias nacionales, la enfermeria
personifica la conciencia publica respecto a la salud mundial. La respuesta de la enfermeria
a la salud mundial consiste en responsabilizar a los gobiernos procurando que se pongan de
relieve las cuestiones importantes, iniciando un debate significativo y proponiendo
soluciones para producir cambios. Esta causa comin ha fortalecido la cohesion
internacional de la comunidad de enfermeria para centrarse en la formacion de alianzas con
grupos a fin de promover la salud y prevenir enfermedades, y ha sentado las bases para

establecer una manera revolucionaria de considerar la salud mundial.



A efecto de obtener los cambios necesarios, la enfermera Jefe debe dominar
sistemas de control que fomenten el desarrollo del personal subordinado, para que asi se
logre eficiencia y atencion de calidad, donde todo el equipo vaya en camino de una misma
mision y vision del sistema, esto se puede lograr a través de la aplicacion del proceso
administrativo en el departamento de enfermeria lo cual permitird proporcionar una

atencion de calidad. Al respecto Silva, Maria. (2000), refiere:

“... la practica gerencial de los enfermeros de las Unidades Basicas de
Salud en la practica directiva es todavia incipiente en lo que se refiere
a la organizacion, planificacion, mando y evaluacion de los servicios de
salud ofrecidos a la comunidad y esta practica no es paralela a los
indicadores epidémicos, y sufre influencia de la precariedad de recursos
humanos y financiero y hay poca participacion de la comunidad en el
determinacion del tipo de asistencia en la salud que desean los
usuarios...”

Cabe resaltar, que el recurso humano de Enfermeria es un elemento insustituible en
las instituciones de salud por lo que amerita que la gerencia los encamine hacia su maxima
eficiencia y efectividad. Corresponde a las supervisoras de las instituciones de salud la
conduccion efectiva y el logro de un ambiente organizacional que incentive la
participacion, la comunicacion, la toma de decisiones y la reduccion de conflictos que eleve
el sentido ético y moral de la profesion, ademas representa el eslabon entre la direccion y el
personal aplicativo. Si la supervision es eficaz, el resultado es la satisfaccion personal, la

productividad y la armonia en el trabajo.

En el estado Mérida las Enfermeras de Atencion Primaria en Salud, han intentado
implementar desde hace varias décadas las estrategias de la APS, pero su aplicacion no ha
creado un gran impacto en los indicadores de salud. y no ha sido posible hacerlo debido a la
falta de voluntad politica, cooperacion intersectorial, inversion financiera, compromiso del
personal de APS y la falta de lideres supervisoras en este campo que no han hecho cumplir

la meta “salud para todos” declara en alma ata.

Se han realizado proyectos, manuales de planificacion, diagnodsticos de salud, se han
formulado planes, se han iniciado la etapas de implementacion como etapas previas a la
ejecucion como parte del proceso administrativo, pero todo se ha quedado a medio camino,

no se ha logrado disminuir los indicadores de morbi — mortalidad, lo cual repercute un gran



impacto en mejorar nuestros sistema de salud, que corresponde al APS, porque
sencillamente no se han evaluado y supervisado estas acciones para asi controlar la
orientacion y corregir los rumbos que sean necesarios, si se tomara en serio la importancia
de una buena supervision a todos los niveles sectoriales. En este sentido Barquin (1999)
manifiesta que la “salud integral esta enfrentando graves problemas en cuanto a sus
agentes operacionales es decir, a fallas en el liderazgo de los supervisores prestadores de

salud”.

Es por este motivo que la ejecucion de los distintos programas y actividades
correspondientes al primer nivel de atencion, hoy en dia no cumple con las expectativas
propuestas. Por ello, se requiere que se implementen programas permanentes y sistematicos

de supervision con el proposito que se logren los objetivos propuestos.

Por tal motivo y sobre las bases antes planteadas, surgen las siguientes

interrogantes:

(Cuales son las estrategias de supervision empleadas como mecanismos de control
del recurso humano de enfermeria de atencion primaria en salud en la Red Ambulatoria del

Municipio Campo Elias Mérida durante el afio 2005?

(Se podria conocer desde el punto de vista gerencial la situacion que existe respecto
a la funcion de supervision en la red Ambulatoria del Municipio Campo Elias del Estado
Mérida ?

(Cual sera la formacion gerencial que poseen los profesionales en enfermeria que

ocupan cargos administrativos para ejercer el rol de supervision?.

(Se podran describir las herramientas de supervision como mecanismo de control
del Recurso Humano de enfermeria que es utilizado en la red ambulatoria del Municipio
Campo Elias del Estado Mérida?

(Se podran identificar los requerimientos de supervision que existen a nivel de la

red Ambulatoria del Municipio Campo Elias del Estado Mérida?



(Se podran conocer si los mecanismos de supervision empleados estan relacionados

con los problemas de salud de la comunidad y el proceso administrativo?

(Que factibilidad existe con respecto de proponer estrategias de supervision como

mecanismo de control del Recurso humano en el primer nivel de atencién en enfermeria?.

Para dar respuesta a todas estas interrogantes se plantea la presente investigacion, la
cual propone, determinar las estrategias de supervision empleadas como mecanismos de
control del Recurso Humano de enfermeria de atencion primaria en salud en la Red

Ambulatoria del Municipio Campo Elias Mérida del estado Mérida.

1.2.- Importancia y Justificacion

Ante una realidad nacional como la que vive el sector de salud de nuestro pais,
caracterizada por la escasez de recursos, el deterioro institucional y de la infraestructura de
los servicios, la medicalizacion de la salud con un enfoque mas en la salud curativa que en
la preventiva, y con un porcentaje considerable de la poblacion que no tiene acceso regular
a ellos, es necesario desarrollar mecanismos que permitan un mejor aprovechamiento del
potencial de los recursos invertidos en el sector, en busca de eficiencia para lograr equidad
y eficacia en los procesos de cobertura de los problemas de salud, y una de las estrategias

de lograrlo es a través de la aplicacion del proceso administrativo.

La importancia de realizar la supervision como mecanismo de control de los
recursos humanos especialmente del profesional de enfermeria a nivel comunitario viene
dado en que se tomara en cuenta las corrientes cientificas del proceso administrativo, se ira
a relacionar junto con el avance del conocimiento cientifico, y esto traerd como
consecuencia desde el punto de vista gerencial, que se controlen las actividades del
personal con una mejor planificacion, organizacion y control de sus actividades, mejorando
asi la calidad de atencion y cobertura a la poblacion, ademas se apreciaran las limitantes
que impiden que se lleven a cabo las actividades. Y se podra dar mejor cumplimiento a las
metas y objetivos planificados, para que asi cada profesional en enfermeria y su comunidad

logre “Salud para todos”.
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Desde el punto de vista economico, podria acarrear a largo plazo una disminucion
de los costos en el presupuesto de salud, ya que como se conoce es mas econdémico prevenir
que curar. En lo politico podria aumentar la participacion de profesionales en Enfermeria en
la toma de decisiones, ademas de ofrecer servicios de salud integral de calidad a la

poblacion.

A nivel profesional, el estudio estara orientado a fortalecer la labor que desarrollan
los profesionales de Enfermeria en el rol Supervision en el primer nivel de atencién. Los
resultados permitiran determinar el perfil ocupacional real de estos profesionales, el
desarrollo de sus funciones y la aplicacion de los principios de supervision tomando en
consideracion que son areas criticas, trabajando a la par con los indicadores de salud
propios de cada comunidad y de ser necesario introducir cambios esenciales para mejorar el
trabajo de inherente a la supervision, desarrollando y propiciando investigaciones para

mejorar la calidad de la atencion ofertada a los usuario que lo requieran.

Finalmente desde el punto de vista metodologico, su veracidad cientifica permitira
que la investigacion constituya un valiosos antecedente a futuras investigaciones que se

realicen dentro del mismo campo.

1.3.- Alcances y Limitaciones

La propuesta de investigacion constituiria un aporte significativo para los
profesionales en enfermeria que tienen bajo su responsabilidad la supervisién en la red
Ambulatoria del Municipio Campo Elias del estado Mérida, beneficiando desde el punto de
vista operativo a los usuarios que requieren de un servicio de dptima calidad, oportuno,

integral y eficiente.

La propuesta esta dirigida a la red ambulatoria antes descrita, pero podria tener
aplicacion en otras areas ambulatorias que despierten interés en proponer estrategias de
supervision como mecanismo de control del Recurso Humano de enfermeria y al del resto

del equipo de salud que cumpla funciones de supervision.
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1.4.- Limitaciones

Todo trabajo de investigacion tiene algun aspecto que de alguna manera
limita e incluso impide la ejecucion plena de todos sus pasos. En la presente investigacion
los resultados se pueden ver afectados por los diferentes criterios personales de los
encuestados y no a la realidad de la situacion del estudio. Ademas por la crisis del sector
salud en los actuales momentos, los cambios en politicas de salud en la actualidad, que de

alguna forma inciden en su organizacion y funcionamiento de las 4rea en estudio.

1.5.- Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer estrategias de supervision empleadas como mecanismos de control del
recurso humano de enfermeria de atencion primaria en salud en la Red Ambulatoria del

Municipio Campo Elias Mérida durante el afio 2005.

Objetivos Especificos

Indagar sobre la formacién gerencial que poseen los profesionales en enfermeria

jefes, para ejercer su rol de supervisor.

Conocer desde el punto de vista gerencial, la situacion que existe respecto a la

funcién de supervision en la red Ambulatoria del Municipio Campo Elias..

Describir que herramientas de supervision como mecanismo de control del Recurso

Humano de enfermeria, que se utilizan en la Red Ambulatoria del Municipio Campo Elias.

Identificar los requerimientos de supervision que existen a nivel de la red

Ambulatoria del Municipio Campo Elias.

Evaluar si los mecanismos de supervision empleados estan relacionados con los
problemas de salud de la comunidad (indicadores de salud) y el proceso administrativo

empleado.
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Disear estrategias de supervision como mecanismo de control del recurso humano

en el Primer Nivel de Atencion, Enfermeras Comunitarias




CAPITULO II

FUNDAMENTACION BIBLIOGRAFICA

2.1.- Marco Organizacional

El personal de Enfermeria de la Red Ambulatoria Ejido, Municipio Campo Elias se

encuentra organizada de la siguiente manera:

Visién: Inducir una transformacion positiva de la atencion de Enfermeria, hacia un proceso
innovador de alta calidad profesional, en permanente bisqueda de la excelencia en la

atencion de salud de vanguardia de la construccion saludable de este pais.

Misién: Prestar atencion de Enfermeria oportuna, eficaz y de la mas alta calidad técnica y
humana posible con miras a obtener el bienestar del usuario, interviniendo en el diagnostico
de las respuestas humanas a los problemas de salud, aplicando el proceso de atencion de

Enfermeria.

Objetivo General: Administrar los servicios de Enfermeria utilizando eficientemente los
recursos humanos y materiales disponibles, con el fin de proporcionar asistencia integral de
Enfermeria en todos los niveles, basicamente el Preventivo, a todos los usuarios que

demanden atencion en salud. (Manual Organizacional Enfermeria. Corporacion de Salud.
Meérida)

2.2.- Antecedentes de la Investigacion

Entre los antecedentes relacionados con el tema de estudio, se hace mencion de los

siguientes:

Ramirez, E. (2003), en Peru realizé un trabajo de investigacion titulado Perfil
Ocupacional de la Enfermera Supervisora segun opinioén de los Supervisados. Proponen un
perfil ideal de la enfermera supervisora, en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El estudio estuvo orientado a fortalecer

como objetivo la labor que desarrolla la Enfermera Supervisora en las instituciones de
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salud. Con un disefio en la investigacion con caracter descriptivo, transversal y analitico.
Los resultados fueron analizados e interpretados sobre la base del marco tedrico y a la
realidad, llegandose a determinar el perfil ocupacional real de la Enfermera Supervisora,
donde el desarrollo de sus funciones y la aplicacion de los principios de supervision son
areas criticas y se hace necesario introducir cambios esenciales para mejorar el trabajo de
los supervisados, desarrollando y propiciando investigaciones para mejorar la calidad de la

atencion del usuario.

Fernandez, S. (2002) en Rio de Janeiro Brasil, realizé6 un estudio titulado La
Supervision de los Agentes Comunitarios de Salud, Limites y Desafios para la Enfermera,
a través del cual propuso un estudio con un enfoque descriptivo e interpretativo, cuyo
objetivo fue analizar como las enfermeras supervisan a los agentes comunitarios de salud,
observandose asi los limites y desafios de las actividades. De esta forma fueron
entrevistadas cuatro enfermeras, cinco agentes comunitarios de salud y la coordinadora
local de enfermeras, revisaron las actividades realizadas por las enfermeras junto a los
equipos comunitarios de salud. Para la recoleccion de los datos utilizaron entrevistas, con
preguntas abiertas y cerradas. Para el anélisis de los datos emplearon una metodologia de
analisis de contenidos, se identificaron cuatro parametros: las caracteristicas del trabajo, el
trabajo en el equipo, la balanza jerarquica y la supervision. Fue observado que el supervisor
llevaba a cabo la supervision de manera no sistematica, con énfasis en su caracter
administrativo, ademas las enfermeras perciben necesidades de profundizar en los temas de
supervision, para la accion de sus funciones. Destacan como limites en su desempeiio, la
burocracia de los servicios de salud (la realizaciéon de informes, los archivos y otras
actividades) y exceso de actividades a desarrollar bajo su responsabilidad para la

ejecucion de los programas.

Gonzalez, L. (2000), En Argentina, realizo un estudio titulado Caracteristicas de la
Actividad de Supervision de Enfermeria y Factores que Influyen en su Efectividad, en los
Hospitales Nacionales Cayetano Heredia y Dos de Mayo de Lima, tuvo como objetivo
observar las caracteristicas del trabajo de las enfermeras supervisoras y los factores que
influyen en su efectividad. Para realizar el estudio se entrevistd y observo en diferentes

turnos a todas las enfermeras supervisoras que laboran en dichos hospitales, cinco en el
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Hospital Nacional Cayetano Heredia y seis en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Como
metodologia se emple6 la observacion directa y una entrevista personal. Al analizar los
datos se obtuvo como resultado lo siguiente: desproporcion entre el trabajo a realizar y el
tiempo disponible, ausencia de programacion de actividades y rutinas de trabajo, la
supervision se centra casi exclusivamente en actividades de vigilancia. Uno de los factores
que influyen en la labor de la Enfermera Supervisora, es el reducido nimero de estas, frente

a la gran amplitud del ambito de accion.

Silva, M. (2000), en Ri6 de Janeiro Brasil, realizé un trabajo de investigacion
titulado La Practica Gerencial de los Enfermeros en las Unidades Basicas de SUS de Juiz
de Fora, fue presentado en la Escuela de Enfermeras Anna Nery para obtencion del grado
de Maestria. Fue realizado a once enfermeros gerentes de unidades de salud pertenecientes
a la Red Basica, Atencién Primaria. Se analizé el desempefio gerencial de estos
profesionales en relacion con los aspectos de organizacion, planificacion control y
evaluacion de los servicios de salud a nivel local. El estudio fue descriptivo, cualitativo y
como método de investigacion fue aplicado un estudio de caso, se utilizaron diferentes
referencias teoricas, para la recoleccion de los datos, se realizaron entrevistas a las
enfermeras Gerentes de la Unidades Basicas de Salud. El estudio revelé que la practica
gerencial de los enfermeros de las Unidades Basicas de Salud es todavia incipiente en lo
que se refiere a la organizacion, planificacion, mando y evaluacion de los servicios de
salud ofrecido a la comunidad y esta practica no es paralela a los indicadores epidémicos,
y sufre influencia de la precariedad de recursos humanos y financieros y hay poca
participacion de la comunidad en el determinacion del tipo de asistencia en la salud que

desean los usuarios.

Estos trabajos guardan alguna relacién con el tema de estudio ya que todos en algun
momento, partieron de la necesidad de la supervision como mecanismo del control del
recurso humano de los profesionales en enfermeria en el primer nivel de atencion y con el
firme proposito de ofrecer una asistencia al usuario con mas calidad humana acorde a las
necesidades existentes en la actualidad, basados en los principios éticos que los
profesionales de la salud deben poseer, garantizando el derecho que el Estado tiene en

cuanto a la salud de sus pobladores. Es por ello que la inquietud como investigadora va
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dirigida a que a mediano plazo esta realidad en la red ambulatoria sea cristalizada, para
lograr de esta manera aportar conocimientos que van en beneficio de los usuarios desde un

punto de vista integral.

2.3.- Bases Teoricas

Proceso Administrativo aplicado a las dreas Preventivas

Para ejercer el proceso de supervision dentro de una red Ambulatoria, se requiere
que la misma se rija bajo los principios del proceso administrativo, pues sin dicho proceso,

no puede existir un servicio, area o unidad determinada.

Para Freitez y Oliveira (2001), la administracion suministra las herramientas o
métodos para alcanzar el éxito en la direccion de individuos organizados en un grupo
formal, que tiene propositos comunes. También se entiende como una serie de procesos que
se realizan dentro de colectivos o conglomerados humanos, con miras a lograr ciertos

objetivos o resultados.

Relacionando este sefialamiento, es necesario que al proponer estrategias de
supervision debe de existir un claro control administrativo para lograr los objetivos y metas
propuestas, los cuales se fundamentan basicamente en la atencion de calidad a los usuario

que lo requieran.

Al respecto Pereira (2001), indica: “la administraciéon es la accién de planear,
proveer recursos y coordinar esfuerzos organizados y sistematicamente, para un fin

determinado” (p.11).

Es por ello que la supervision como mecanismo de control pretende coordinar los
esfuerzos de la persona responsable en la atencion eficaz del Recurso Humano, en forma
oportuna garantizando su operatividad en el cumplimiento de sus funciones dando

cumplimiento a todas las actividades planificadas en el primer nivel de atencion.
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El proceso administrativo es un conjunto de funciones y actividades que se
organizan en fases o etapas que se cumplen en toda institucion publica o privada para lograr

objetivos predestinados.

Fayol (1972), describi6 cinco elementos fundamentales del proceso administrativo:
planificacion, organizacion, direccion, coordinacion y control. A continuacién se explican

cada uno de estos elementos.

Planificacion

Freitez y Oliveira (2001), indican que esta es la etapa inicial de todo proceso
administrativo, mediante la cual se proyecta a futuro para predeterminar los mejores cursos
de accion. Es todo un proceso donde se escogen los mejores métodos para satisfacer y
lograr los objetivos de una organizacion, es pensar antes de ejecutar en funcion de lo
pensado. Es un proceso de reflexion que comprende los diagnosticos y las estrategias que
fijan para encontrar soluciones, por lo tanto, involucra la estrategia de racionalidad para
elegir la mejor alternativa y que ésta se transforme en actividades, coordinando objetivos,
previendo hechos y proyectando tendencias. La planificaciéon no solo ayuda a recopilar y
acumular datos, sino también permite ordenar sistematicamente los recursos disponibles,
planificar es tomar decisiones entre varias alternativas seleccionando el mejor camino para

la obtencion del objetivo o meta deseados.

Es en esta etapa del proceso administrativo donde la planeacion estratégica tiene
lugar. En ésta, el establecimiento de la mision es fundamental. Segin Goodstein (1997), la
primera fase de la estrategia conduce a la formulacion de la mision actual del servicio, sus
objetivos y estrategias actuales. Aunque explicitamente o no se hayan disefiado de manera

consistente y formalmente, todo servicio posee estrategias, misiones y servicios.

Para el citado autor, la mision es un elemento fundamental del servicio, pues ella
define el proposito y los objetivos, el alcance de las operaciones, los productos, incorpora a
los usuarios del servicio, incorpora la filosofia y estrategias de la organizacion, describe

valores y prioridades de la organizacién.
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Por ello, es importante que la supervision del recurso de enfermeria cuente con una
mision y que ésta sea conocida por todos los trabajadores de las area, asi como que sea
publicada en un sitio visible. El conocimiento de la mision de la supervisiéon permite una

atencion al recurso humano desde un punto de vista planificado.

Definicion de la vision para Goodstein (1997), consta de tres partes: definicion o
estatus de vision, definicion de las condiciones indispensables prioritarias y valores de su
idiosincrasia. Esta definicion debe ser breve, pero de significado profundo, definir el futuro
deseado y posible, tener estrategias implicitas, definir lo que es, ser altamente motivadora.
De igual forma, la persona responsable de la supervision debera contar con una vision, que

todo los profesionales que trabajen en ella, conozcan.

Una vez definida la misién y vision, se disefia el proceso de planificacién, segiin
Pereira (2001), este se cumple en cuatro (4) momentos, el momento explicativo, momento

normativo, momento estratégico y tactico operacional.

Para la citada autora, el momento explicativo consiste en seleccionar uno a uno los
problemas, explicarlos correctamente, articular en una explicacion de sintesis el conjunto
de los problemas relevantes que conforman la situaciéon y que impiden cumplir con la
mision. Puede apreciarse que este momento es relevante en toda institucion de salud, el
hecho de proponer la estrategias de supervision como mecanismo de control del recurso
humano, especificamente de enfermeria, surge de una problematica que debe resolverse a
fin de mejorar una situacion, en este caso de coordinacion que afecta a un gran numero de

personas en los actuales momentos.

Santibafiez (1998), sefiala que el momento normativo equivale a la formulacion y
aprobacion del plan de la planificacion normativa. En el analisis se disefia la situacion
objetiva que se quiere alcanzar, partiendo de la situacion inicial que se encontrd en el
momento explicativo, las acciones a emprender para lograr la situacion objetiva se
denomina proyectos u operaciones y son de dos tipos: operaciones técnicas y operaciones

politicas.
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Este es la base del objetivo de cualquier estrategia de supervision, pues es obvio que
lo que se desea es proveer una mejor atencion al recurso humano bajo nuestra

responsabilidad.

Otro momento importante es el estratégico, Pereira (2001) expresa que el mismo se
refiere a la escogencia de estrategias altemativas, la evaluacion de las opciones y la

escogencia de una linea de accion de la organizacion, basado en el analisis externo e

interno.

En esta parte de la planificacion, se requiere en primer lugar la escogencia de las
alternativas, asignacion de recursos, analisis de proyectos (viabilidad politica, factibilidad
técnica y financiera, analisis de fuerzas adecuados (Matriz DOFA) donde se identifican

fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.

Finalmente, este autor indica que el momento tactico, como su nombre lo indica, es
el momento de instrumentar u operacionalizar las acciones que se requiera para lograr los
objetivos necesarios que permitan el éxito de las estrategias definidas en el momento

estratégico.

La planificacion es indispensable en todo momento, pues determina el rumbo que se

debe seguir.

Siguiendo con las fases del proceso administrativo, cabe mencionar la organizacion.
Freites y Oliveira (2001), plantean que organizar es sinonimo de ordenar segtn criterio de
distribucion de trabajo entre los miembros y la delegacion de la autoridad necesaria. El
trabajo, el ambiente de trabajo y el personal son las bases de la organizacion, siendo preciso
conocer los objetivos de la institucion, dividir el trabajo y definir obligaciones,
responsabilidades y delegar la autoridad necesaria al personal asignado. Para que en la
organizacion logre su proposito es preciso: (a) estructurar la armazon adecuada para
canalizar los esfuerzos de acuerdo con los objetivos y donde se precisen las lineas de
mando correspondientes; (b) sistematizar como deben realizarse las actividades, laborales o
tareas que la estructura ha precisado, haciéndolas mas eficientes y productivas; (c) instalar

ambientes adecuados para los recursos humanos y materiales tomando en cuenta la



En el caso de concretarse el proyecto de proponer estrategias de supervision como
mecanismos de control del personal de enfermeria a nivel de atencion primaria, la direccién
estara delegada a la Enfermera Jefe de la unidad Sanitaria, quien debe cumplir con todos los

instrumentos operativos antes descritos.

Prosiguiendo con las bases del proceso administrativo, esta la ejecucion, Freitez y
Oliveira (2001), plantean que la ejecucion del plan esta estrechamente relacionada con el
grado de participacion de los ejecutores en su elaboracion. Para realizar las actividades es
preciso tomar algunas medidas para iniciarlas y que continuen hasta alcanzar el fin
propuesto, entre estas medidas se tiene que, establecer la jefatura, dar ordenes e
instrucciones, dictar medidas disciplinarias, definir las comunicaciones, establecer

manuales de procedimientos y otros.

La unidades de Atencion Primarias de Salud, deberan contar con su jefe,
estipulacion de actividades, manuales de procedimientos en los diferentes salas
dependientes del area, horarios de atencion, mecanismos de atencion al usuario, entre otros.
Para permitir la efectividad en la asistencia y orientacion de los usuarios en el primer nivel

de atencion.

Finalmente, Freitez y Oliveira (2001), sefalan que la ultima fase, pero de gran
importancia dentro del proceso administrativo, esta determinada por el control y la
evaluacion. Para los citados autores, éstas permiten asegurar que la ejecucion esté de
acuerdo con los principios a través de la observacion, de informes, del analisis, de la
aplicacion standard, en definitiva se busca aseverar que lo que se esta haciendo progrese
hacia el objetivo propuesto. Evaluar implica medir y determinar el grado de efectividad y
eficacia de los objetivos y metas alcanzadas. Tanto la evaluacion y el control permiten
aplicar medidas correctivas de manera que la ejecucion se lleve de acuerdo a lo aplicado.
Lo elementos esenciales del proceso de control y evaluacion son: (a) existencia de patrones
y normas de medicion, (b) caracter preventivo para sefnalar normas y errores; ¢) aplicacion

de dispositivos de correccion; (d) aplicacion oportuna de sanciones.

El proceso de evaluacion y control es de suma importancia en cualquier proceso

administrativo, pues: permite descubrir y corregir fallas a tiempo, revela los mas minimos
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incidentes o irregularidades ocurridos en el desarrollo de una actividad, permite detectar el
grado de responsabilidad y cumplimiento del personal, ayuda a mantener la disciplina en
los subordinados, mediante el control, los altos funcionarios y directivos se mantienen

permanentemente informados de todo lo que acontece en la institucion.

La unidades de Atencion Primarias de Salud debera cumplir a cabalidad con todas
las fases del proceso administrativo, solo asi se garantiza su dptima funcionalidad, en pro
del cumplimiento de sus objetivos y metas, donde la atencion de calidad al usuario es

prioritaria.

Finalmente para concluir como base a las funciones que debe cumplir la unidad de

Atencion Primarias de Salud propuesta, INVENPLAN (1997) plantea:

El enfoque estratégico concibe la planificacion como un incesante juego de
simulacion sobre el futuro, capaz de orientar permanentemente las decisiones en la
coyuntura, parte del supuesto que el actor que planifica esta dentro de la realidad,

coexistiendo con otros actores que también planifican. (p.30).

Este planteamiento evidencia que para que una institucion funcione bien debe
existir una planificacion idonea y coherente como base fundamental para ejecutar acciones

encaminadas al cumplimientos de objetivos planteados como organizacion .

Supervision y Evaluacion de Recursos Humanos de Enfermeria

Las acciones encaminadas a la supervision y evaluacion de los recursos humanos en
enfermeria son efectuadas en su mayor parte el Jefe de Area o/y subdireccion de

Enfermeria.

El personal supervisor ejerce una direccion democratica sobre los trabajadores, a fin

de desarrollar al maximo los potenciales de éstos.

Quien ejerce funciones de lider, debe poseer las cualidades para realizar un

liderazgo fuerte y positivo.
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El verdadero lider es integro y honesto en sus acciones; no busca satisfaccion
personal y egoista; reconoce sus capacidades y limitaciones en forma realista, ha
desarrollado la habilidad de establecer y mantener relaciones interpersonales significativas,

posee amplia capacidad en el area profesional y tiene cualidades administrativas.

La posicion jerarquica coloca al personal supervisor como administrador, por ello,

es importante cumplir con un perfil adecuado a su jerarquia.

El supervisor es el eslabon entre la direccion y el personal aplicativo. Si la

supervision es eficaz, el resultado es la satisfaccion personal, la productividad y la armonia

en el trabajo.
La finalidad de la supervision en enfermeria es:
Mejorar la calidad de la atencion proporcionada.
Crear un medio ambiente favorable a la productividad.
Impulsar el desarrollo del personal.
Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.
Optimizar la utilizacién de recursos materiales.

Funciones del Supervisor de Enfermeria.

1. Establecer un diagnostico situacional de supervision.
2. Elaborar plan de supervision.

3. Analizar y valorar la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se

requiere en el area de trabajo asignada.
4. Colaborar con el jefe de servicio en la asignacion y distribucion del personal.

5. Tomar parte en la planeacion y ejecucion de los programas de ensefanza en el

servicio.



6. Determinar el sistema de trabajo idoneo para los servicios.
7. Participar en las técnicas de integracion personal.

8. Solucionar los problemas que le sean comunicados o0 que detecte, en caso

contrario, turnarlos al nivel jerarquico correspondiente.

9. Elaborar la distribucion de turnos, horario, vacaciones, descansos y otros del

personal de enfermeria.
10. Calcular los requerimientos del personal segun categorias.
11. Mantener la disciplina y el interés por el trabajo.
12. Promover esfuerzos cooperativos en el equipo de salud.

13. Seleccionar personal para incentivos y sanciones dirigidos al personal de

enfermeria.

14. Establecer medios para atender a los sistemas de comunicacion ascendentes,

descendente, horizontal y general.
15. Elaborar informes y recibirlos.
16. Tomar decisiones.
17. Recibir y delegar funciones.
18. Realizar entrevistas al personal cuando sea necesario.
19. Aplicar encuestas para conocer las habilidades del personal.
20. Evaluar al personal directa o indirectamente en su area.
21. Provocar ensefianza incidental o planeada.

22. Participar en la descripcion de puestos y en el analisis correspondiente.
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23. Tomar parte en sesiones clinicas promoviendo la participacion del personal.
24, Manejar y elaborar formas de supervision y evaluacion del personal.
25. Supervisar la atencion que proporciona enfermeria al paciente.

26. Planear con el estamento médico y otros profesionales del equipo de salud las

acciones correspondientes a la atencion del paciente.
27. Propiciar un ambiente favorable a la productividad.

28. Procurar que el paciente tenga un ambiente de confianza, bienestar e

higiénico.

29. Fomentar la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la atencién de

enfermeria.
30 Participar en la ensefianza y orientacion a familiares.
31. Vigilar la conservacion y uso adecuado dela capacidad instalada del servicio.

32. Orientar al personal sobre el manejo de equipo espacial cuando asi se

requiera.
33. Evaluar las necesidades de equipo y material de los servicios.

34. Colaborar en la elaboracion de instrumentos técnico-adminsitrativos del

departamento.

35. Contribuir en la elaboracion y actualizacion de formas que maneja el personal

del departamento.

36. Vigilar la adecuada y oportuna dotacion de material y equipo en los servicios.

37. Elaboracion de informes.
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Limitantes de una Supervision eficaz

1. Programas deficientes.

2. Aptitudes negativas hacia ella.

3. Distribucion inadecuada del tiempo disponible para realizarlas.
4. Personal no calificado.

5. Apoyo deficiente para realizarla por parte del nivel directivo.
6. Numero elevado de pacientes (por supervisora).

Distribucion de Tiempo para Supervision

Segln estudios de investigacion realizados con personal supervisor de enfermeria,
es recomendable distribuir el tiempo disponible para la supervision de acuerdo con los

siguientes porcentajes y aspectos:
Aspectos Porcentajes

Personal ... 45% del tiempo total.

Pacientes....................ccooooiiiii. 20% del tiempo total.
SOIVICIOS.........0osemesevusssvommsnsansamsnsns 20% del tiempo total.
Docencia...............coooooviiiiii. 10% del tiempo total.
OIS BELVEORES.......oocooncisncnis 5% del tiempo total.

Herramientas de Supervision

Ante todo es importante recordar que la supervision es direccion democratica, es

desarrollo de personal, y que su principal interés es el supervisado. A partir de ello, puede

hacerse en dos formas:
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Supervision directa, a través de observacion, recorrido (visitas), entrevista,

reuniones y ensefianza.

Supervision indirecta, a través de registros usuales en enfermeria, estadisticas,
expedientes del personal, instrumentos técnicos-administrativos, informes y planes de

atencion.

2.4.— Definicion de Términos Bdsicos

Orientacion: es la conduccion, conocimientos y guia que se suministra a los
trabajadores para que realicen del mejor modo posible las tareas encomendadas. Esta debe
cumplirse como: (a) orientacion inicial: se le da al individuo cuando ingreso a la

institucion; (b) orientacion permanente: se da periodicamente o cuando sea necesario.

Motivacion: Consiste en suministrar al trabajador las condiciones ideales para que
realice su trabajo a gusto. Incluye estimulos, reconocimientos, cursos de mejoramiento,

participacion en reuniones, entre otros.

Mando o autoridad: se consideran dos tipos de autoridad: (a) autoridad moral:
deriva de la alta competencia intelectual-profesional y de condiciones personales de quien
dirige, como integridad, honestidad, responsabilidad, entre otros; (b) autoridad legal: deriva

de una designacion que habilite para detentar la autoridad.

Emision de 6rdenes: consiste en decir lo que tiene que hacerse a las personas que

tienen que hacerlo.

Las comunicaciones: son procesos que transcriben informacion y 6rdenes en forma

oral o escrita a través de canales preestablecidos para este afecto.

Delegacion de autoridad: cuando el director se vea imposibilitado para llevar a
cabo todas las actividades inherentes a la direccion, por el tamaiio, diversificacion o
complejidad de las operaciones que se realicen en una institucion, debe delegar parte de sus
funciones y atribuciones a autoridades intermedias, sabiendo que tiene que mantener para si

toda las responsabilidades por las funciones y atribuciones que delega.
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Supervision: el director debe velar porque la ejecucion de las operaciones de la

institucion se realice en forma prevista y adecuada.

Liderazgo: el director debe tener condiciones de lider, que permite que los

trabajadores rindan en sus trabajos por encima del promedio habitual.



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En toda investigacion se deben, establecer parametros que permitan el manejo de
una serie de métodos y técnicas que fundamentan y expliquen los aspectos significativos
del tema objeto de estudio y lo sitien dentro de un area especifica del conocimiento. El
marco metodoldgico determina un conjunto de proposiciones interrelacionadas que buscan
los elementos referidos del problema investigado, lo cual permite una adecuada

comprension del mismo. Tal sentido, se contemplan los aspectos siguientes:

3.1 Tipo de Investigacion

El plan de gerencia estratégica para el diseifio estrategias de supervision empleadas
como mecanismos de control del recurso humano de enfermeria de atencion primaria en
salud, propuesta en esta investigacion, se inscribe como una investigacion de campo,
de caracter descriptivo, de corte transeccional, enmarcados en la modalidad de

proyecto factible.

La investigacion de campo, segin Tamayo y Tamayo (1997) “se presenta
cuando los datos se recogen directamente de la realidad, por lo cual su valor radica

en que permite cerciorarse de las verdaderas condiciones de la situacion” (p. 38).

En cuanto a los estudios descriptivos Hernandez y Colbs, (1996) sefalan que “
estos tienen como finalidad describir situaciones o eventos” (p.153); es decir, como es y
como se manifiesta un problema, donde se busca especificar las propiedades importantes de
cualquier fenomeno sometido a analisis. En el presente estudio, la situacion a analizar esta
representada en principio, en dar a conocer desde el punto de vista gerencial la situacion
que existe respecto a la funcién de supervision en lared Ambulatoria del Municipio Campo
Elias, indagar sobre la formacion gerencial que poseen los profesionales en enfermeria jefes
para ejercer su rol de supervisor, describir que herramientas de supervision son utilizadas,

identificar los requerimientos de supervision que existen, y evaluar si los mecanismos de

29
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supervision empleados estan relacionados con los problemas de salud de la comunidad

(indicadores de salud) y el proceso administrativo empleado.

Por el tiempo pautado para la realizacion de la misma es un estudio transeccional,
para los autores Hernandez y Colbs, se define como: “los disefios de investigacion
transeccional son los que recolectan datos en un s6lo momento, en un tiempo nico. Su

proposito es describir las variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado”. (p.192).

Finalmente se considera que esta propuesta de investigacion se enmarca dentro de
la modalidad de un proyecto factible, como lo indica el manual de trabajos de grado de
especializacion y Maestria y Tesis Doctorales, de la Universidad Pedagogica Experimental
Libertador (2003), que “consiste en a investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales, pueden referirse a la formulacion de

politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos” (p.16).

3.2 Diseiio de la Investigacion.

Se considera que el estudio se corresponde con los lineamientos de un disefio no
experimental, en virtud de que se definen las variables, mas no se manipulan, sélo se
describe una situacion problema y se sugieren posibles alternativas de solucion. Hernandez
y Colbs (1996) senalan en: “la investigacion no experimental se observan fenémenos tal y

como se dan en su contexto material, para después analizarlos” (p.184).

3.3 Poblacion:

El presente estudio posee dos poblaciones: Poblacion I Sera conformada por
Enfermeras Profesionales encargas del area de Supervision, ubicadas en los Ambulatorios
de Ejido.
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Cuadro N° 1

Poblacion I

Enfermeras Profesionales Supervisoras N° de Enfermeras
Ambulatorio Urbano IIT Ejido 01
Ambulatorio Urbano I Fidel Febres Cordero 01
Ambulatorio Urbano I Los Cedros 02
Total 04

Fuente. Corporacion de salud. Mérida

Poblacién II sera conformada por el personal de Enfermeria subalterno que

conforman el nivel operativo, dependiente de la poblacion anterior
Cuadro N°2

Poblacion IT

Enfermeras Profesionales N° de Enfermeras
Ambulatorio Urbano I Ejido 04
Ambulatorio Urbano I Fidel Febres Cordero 05
Ambulatorio Urbano I Los Cedros 02
Total 11

Fuente. Corporacion de Salud Mérida

3.4 Metodologia para la Recopilacion de los Datos

La técnica de investigacion es la materia principal por la cual puede llevarse a
explorar describir y explicar los hechos y fenémenos que definen el problema de
investigacion. Esta prevé como aspectos importantes que el investigador defina la técnica
que va a emplear en la recoleccion dela informacion al igual que la fuente en la que puede

adquirir las mismas.

Segun lo planteado por Arias F. (1997) “Las técnicas de recoleccion de datos son
las distintas formas y maneras de obtener informacion” (p.13) Entre las técnicas primarias
se encuentra la encuesta que permite el conocimiento de las motivaciones, actitudes,
opiniones de los individuos, con relacion al objetivo de informacién y es a través del
cuestionario como instrumento que supone su aplicaciéon a una poblacion bastante

homogénea con niveles similares y con una problematica semejante. Como instrumento
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para la recoleccion de los datos se disefiara un cuestionario siguiendo los lineamientos
propuestos en los objetivos de la investigacion y tomando como base referencial los
indicadores en que se operacionaliza la variable, la misma contiene una serie de item, con

una pregunta de escala tipo likert.

Como segundo instrumento de recoleccion de la informacion estuvo representado
por la matriz DOFA en el orden de identificar las fortalezas, oportunidades, amenazas y
debilidades del disefio de Atencion Primaria en Salud, este instrumento permitira darle el

caracter estratégico para las propuestas que se pretender disefiar,

3.5 Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validacion del instrumento fue realizada por profesores de la Universidad
Nacional Experimental del Tachira previamente en un estudio llevado a cabo en la ciudad
de San Cristobal titulado, Supervision como Mecanismo de Control en un Hospital de
Mediana Complejidad. El que fue sometido a revision por un grupo de tres expertos en las
areas que se investigaron, quienes se encargaron de revisar y analizar cada uno de los item
para determinar que dicho instrumento estuviese acorde a los fines de la investigacion,
siendo aprobado para su posterior aprobacion, cumpliéndose los requisitos necesarios para
tal fin, para luego ser aplicado a 10 personas con las mismas caracteristicas de la poblacion
en estudio, lograndose obtener un coeficiente de confiabilidad (alfa de Cromback) con un
78,8% aplicado como prueba piloto, por lo que no fue necesario la aplicacion de una nueva
confiabilidad.

3.6 Sistema de Variables y Operacionalizacion

Los sistemas de variables constituyen elementos o factores que se pueden clasificar
en una 0 mas categorias, admisibles de medir o cuantificar segiin sus propiedades o
caracteristicas, que las describen o diferencian de cualquier cosa. Y los valores que pueden

asumir y son de caracter cuantitativo y cualitativo.

La variable de estudio es Univariable. Y estd dada por la supervision como
mecanismo de control al recurso humano de enfermeria. La misma se operacionaliza a

través de las siguientes dimensiones: funcion de supervision, formacién gerencial que
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poseen los profesionales en enfermeria, las herramientas de supervision empleadas,
requerimientos de supervision, relacion entre los mecanismos de supervision con los
problemas de salud de la comunidad (indicadores de salud) y el proceso administrativo

empleado.

Dimension Formacion Gerencial: nivel académico y experiencia profesional que
poseen los profesionales en enfermeria encargados de la supervision. Se abordara a través
de los indicadores,: nivel académico, experiencia profesional, afios de experiencia, Cargos

ejercidos,

Dimension Funcion de Supervision: esfuerzos de la persona responsable en la
atencion eficaz del Recurso Humano, como la enfermera (0) encuestada percibe y da
cumplimiento a las funciones y actividades asignadas en el primer nivel de atencion Se
abordara a través de los indicadores planificacion, orientacion, comunicacion, liderazgo,

motivacion, actitud, equidad.

Dimension Herramientas de Supervision: conjunto de disposiciones que utilizan
los enfermeros (as) supervisores (as) para alcanzar metas y objetivos propuestos. Se
abordara a través de indicador: Técnicas: observacion, entrevista, visita, reuniones.

Instrumentos: Lineamientos, normas, encuestas, informes.

Dimension Requerimientos de Supervision: necesidades de comunicar y exigir la
supervision como mecanismo de control de los recursos humanos de enfermeria. Se

abordara a través de cumplimientos de objetivos.
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Operacionalizacion de la Variable
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morbi mortalidad en
la comunidad.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Instrumentos Itemes.
Conceptual Operacional
Formacion Nivel académico 1
Gerencial. Experiencia
profesional, 2
Se basa en la Cargos ejercidos 3
informacion
recogida a Funcion de Planificacion 4
través de los | Supervision Orientacion 5
cuestionarios Comunicaciéon 6
que se aplico Liderazgo s
Es un proceso |al personal de eficiencia 8
técnico Enfermeria Motivacion 9
administrativo |supervisory Actitud 10
de subalternos, Equidad 11
Supervision |investigacion y | los cuales Capacitacion 12
como analisis que permitieron Gerencial 13
mecanismo | persigue el recabar Actualizacion 14
de control desarrollo informacion | Herramientas de | Permanente
del recurso |integral de las |sobre las Supervision.
humano de |personas, estrategias de |(Técnicas e Observacion. 15
Enfermeria |facilita la toma |supervision Instrumentos). | Entrevistas 16
de decisiones y | como Visita 7
mejora la mecanismo de Reuniones 18
calidad de los |control del
Servicios recurso Lineamientos 19
humano en los Normas 20
servicios de la Encuestas 21
red Informes 22
Ambulatoria
de Ejido. Requerimientos | Cumplimiento de 23
de Supervision | objetivos
Indicadores de 24

Fuente: Datos propios de la investigacion 2005,




CAPITULO IV

PRESENTACION YANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo tiene como finalidad dar a conocer los resultados que se
obtuvieron en la presente investigacion, en primer lugar se procedié a organizar la
informacion manualmente, consignandose la misma en una matriz general de resultados,
donde se evidencian los items, a los cuales se les calculo las frecuencias y porcentajes

correspondientes.

Una vez obtenida las frecuencias y porcentajes por items, se procedid a dividir la
informacion obtenida en tablas (estadisticas) por dimension, en la cual fue estructurada la

variable principal del estudio.

A continuacion se presenta las tablas estadisticas correspondientes a la informacion

general con sus analisis respectivos.

Tabla 1

Distribucién de Frecuencias y Porcentajes de respuestas aportadas
en el indicador
Nivel Académico

Item Contenido Alternativas de Respuestas
N° Frecuencias Porcentajes
Formacion Gerencial
1  Nivel Académico

Aux. de Enfermeria 05 33,33%
T.S.U. en Enfermeria 00 00,00%
Lic. En Enfermeria 10 66,66%

Fuente. Datos tomados del instrumento aplicado 2005.

25
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Analisis

Se evidencia que el nivel académico de la poblacion en estudio esta representada en
su mayor porcentaje por Licenciados en Enfermeria con un 66.66%, y por Auxiliares de

Enfermeria con un 33.33%.

Tabla 2

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes de respuestas aportadas
en el indicador
Experiencia Profesional

Item - Alternativas de Respuestas
g Contenido Frecuencias Porcentajes
2 Experiencia Profesional en Aiios
1 afio 5 afios 02 13,33%
6afios 10 afios 04 26,66%
11 afios 15 afios 05 33,33%
16 afios 20 afios 02 13,33%
2] afios y mas 02 13,33%

Fuente: Datos tomados del instrumento aplicado 2005,

Analisis

En cuanto a la experiencia profesional se aprecia que la poblacion en estudio en
gran mayoria posee amplia experiencia la cual esta dada por sus mas de 6 afios de servicio
en el campo de la Atencion Primaria en Salud, representado por el 86.67%. Dato
representativo para los fines de la presente investigacion, ya que aporta mas confiabilidad

ante las repuestas emitida por esta poblacion.



Tabla 3

Distribucién de Frecuenciasy Porcentajes de respuestas aportadas en el

indicador
Cargos Ejercidos

Item Alternativas de Respuestas
N° Contenido
Frecuencias Porcentajes (%)
3 Cargos Ejercidos
Aux. de Enfermeria 05 3333

Enfermeras I 0 0

Enfermeras II 10 66,66

Enfermera III 0 0

Total 15 100

Fuente. Datos tomados del instrumento aplicado 2005.

Analisis.

Se evidencia que el cargo ejercido por la poblaciéon en estudio el resultado
porcentual de mayor predominio es el de Enfermeras II, representando por el 66.66%, en
relaciéon a un 33.33% por Auxiliares de Enfermeria. Es de hacer reasaltar que en la
poblacién en estudio se demostré que en la actualidad que no hay cargos Enfermeras III

titulares dato curioso, ya que las enfermeras II ocupan esta funcion de superviséon como

encargadas.
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Tabla 4
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes de respuestas aportadas en el
indicador

Dimension Funcion Supervision

Alternativas de Respuesta

Item Funcion Supervision S CS AV CN N
N° F % F % F % F % F %

4 Planificacion - - - - - - 05 3333 10 66.66
5 Orientacion - - - - 04 2666 03 20 08 5333
6 Comunicacion - - 05 3333 02 1233 02 1333 06 40
7 Liderazgo - - - - 03 20 05 3333 07 4666
8 Eficiencia - - - - 05 3333 - - 10 66.66
9 Motivacion - - - - 07 4666 07 46.66 01 6.66
10 Actitud - - - - 10 6666 03 20 02 1333
11 Equidad - - - - - - 07 46.66 08 53.33

Fuente. Datos tomados del instrumento aplicado 2005.
Analisis.

Se aprecia que la funcion supervision empleada como mecanismo de control del
recurso humano de Enfermeria en la red ambulatoria Ejido, es escasa la planificacion
previa representada con un 66.66%, no se realizan orientaciones evidenciada con un
53.33%, las actitudes y aptitudes para comunicarse son escasas representado con un 40%,
ausencia de liderazgo en un 46.66%, ademas la poblacion percibe que las supervisiones no
son equitativas entre el personal con un resultado de un 53.33%, La unica funcion que se
percibe favorable algunas veces es la actitud de amabilidad y respeto en un 56.66%. Estos
resultados demuestran deficiencia en cuanto al desempefio de las funciones de supervision,
y es compatible a lo analizado por la autora Silva M. en (2000), quien manifiesta “todavia
es incipiente el desempefio gerencial en lo que se refiere a las funciones de la supervisién

en los servicios de salud ofrecidos a la comunidad”.
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Tabla 5

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes de respuestas aportadas en el
indicador
Dimension Herramientas de Supervision

Item  Herramientas de Alternativas de Respuesta
N° Supervision S CS AV CN N
F % F % F % F % F %
12 Capacidad Gerencial - - 01 666 03 20 02 1333 09 60
13 Actualizacion - - - - 01 666 09 60 85 3333
14 Fortalecimiento - - g2 133305 3333 08 5333 - -
Gerencial
15 Técnicas de - - 08 5333 07 4666 - . - -
Observacion
16 Entrevista - - - - 03 20 04 2666 08 5333
17 Visita - - - - - - 05 3333 10 56.66
18 Reuniones = - = - 05 3333 08 5333 02 1333
19 Lineamientos - . 02 1333 - - 05 3333 08 5333
20 Normas - - - - - - 03 20 12 80
21 Encuestas - - - - - - 02 1333 13 86.66
22 Informes - - 02 1333 - - 03 20 10 66.66

Fuente. Datos tomados del instrumento aplicado en el 2005.

Analisis.

Se determino que la poblacion en estudio percibe la ausencia de capacidad gerencial
representado en un 60%, casi nunca se realizan programas de actualizacion con un 60%, y
con relacion a las herramientas de supervision descritas por diferentes autores casi siempre
empleada en la supervision es la observacion directa del personal que se dirige en un
53.33%, siendo nunca empleadas, las entrevistas con un 53.33 %, las visitas con un 56.66%
y lo relacionado con las reuniones en un 13.33%. En cuanto al establecimiento de
lineamientos normas y reglamentos se demostrd en un 80% que nunca son establecidos.
Ademas los registros de las supervisiones nunca son empleados, las entrevistas en un

86.66% e informes en un 66.66%. Al respecto refiere Ramirez, E en el (2003) en su trabajo
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de investigacion que “el desarrollo de las funciones de la enfermera supervisora y la
aplicacion de los principios de supervision, son areas criticas y se hace necesario introducir
cambios esenciales para mejorar el trabajo de los supervisados, desarrollando y propiciando
investigaciones para mejorar la calidad de la atencion del usuario” siendo este el objetivo

principal.

Tabla 6
Distribucién de Frecuencias y Porcentajes de respuestas aportadas en el
indicador

Verificacion en el Cumplimiento de Objetivos

Alternativas de Respuesta

Item Requerimientos de S CS AV CN N
N°  Supervision F % F % F % F % F %
23 Cumplimiento de - - 02 1333 02 1333 - - 11 7333
Objetivos
24  Indicadores de - - - - 03 20 03 20 09 60
Morbilidad

Fuente. Datos tomados del instrumento aplicado en el 2005.

Analisis.

Dentro de las actividades de supervision esta previsto el cumplimiento de objetivos,
metas, mision, vision de toda organizacion y mas aun tratandose de salud, en donde se
busca siempre la calidad del servicio ofertado a usuarios y se evidencia que la poblacion
mantiene una debilidad como organizacion, demostrado en un 73.33%, y que las
supervisiones realizadas no miden el impacto de las acciones de enfermeria que en los
actuales momentos se diagnostican como indicadores de salud de la comunidad
representados en un 60%. Estos resultados demuestran la necesidad que existe en el sector
salud actual de operacionalizar a través de acciones concretas de supervision, como
mecanismo de control de los recursos humanos, en este caso especificamente de
enfermeria, para dar realce al cumplimiento de objetivos y planes previos establecidos

dando respuestas estratégicas a los indicadores de salud de la comunidad. Al respecto Silva,
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M. en el (2000), analizé un estudio evaluando el desempefio gerencial, concluyendo en
que la practica gerencial de los enfermeros de las Unidades Basicas de Salud es todavia

incipiente y esta practica no es paralela a los indicadores epidemiologicos actuales.

Evidenciando satisfactoriamente la posibilidad de crear estrategias de Supervision
empleados como mecanismo de control del recurso humano de enfermeria de atencién

primaria de salud en la red ambulatoria del Municipio campo Elias Mérida durante el afio
2005.

Una vez finalizado el analisis de los resultaos se procede al disefio de la matriz
DOFA para lo cual se necesita un analisis interno de la instituciéon en estudio fundamentado
en las fortalezas y debilidades y un analisis externo relacionado con las oportunidades y
amenazas institucionales. A continuacion se dan a conocer las mismas, asi como al realizar
el cruce de las fortalezas con oportunidades, debilidades con oportunidades, fortalezas y
amenazas, debilidades y amenazas la obtencion de las estrategias que se derivan de las

mismas.

Fortalezas.

F1.

a.- Posee una estructura organizacional bien constituida.
b.- Posee una mision gerencial establecida para la atencion del usuario.
c.- Posee una vision gerencial establecida para la atencion del usuario.

d.- Cuenta con un equipo multidisciplinario para la solucién de problemas institucionales.

F2.

Cuenta con una buena organizacion administrativa que orienta y guia las acciones de

los diferentes servicios de salud que se ofrecen en dicha institucion.

F3.

Cuenta con una buena accion operativa para la ejecucion de acciones primarias en

salud mediante los diferentes programas establecidos.
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F4.

Cuenta con recursos financieros y humanos capacitados para establecer la funcion
supervision como herramienta necesaria como mecanismo de control en la red ambulatoria

en estudio, muy especificamente de enfermeria.

¥5.

Cuenta con apoyo legal establecido con la nueva ley del ejercicio profesional en
enfermeria y lo dictaminado en nuestra constitucion de la republica bolivariana de

Venezuela.

Debilidades.
D1.
No existe un programa de supervision como mecanismo de control del recurso
humano en enfermeria de atencioén primaria en salud en la red ambulatoria del municipio

Campo Elias del estado Mérida.

D2.

No posee un comité de profesionales de enfermeria para la canalizacion de

problemas presentados con dicho recursos humanos.

D3.
No se tiene establecidos lineamientos de sanciones administrativas operativas para

aquellos profesionales que falten a sus funciones.
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Oportunidades.
O1.

Posibilidad de resolver los problemas en lo referente al recurso humano en
enfermeria de la red ambulatoria que requieran intervenciones inmediatas como medida

disciplinaria o0 como mecanismo de control.

O 2.'

La utilizacion del recurso humano de enfermeria que en los actuales momentos se

encuentra profesionalizado sin ser reclasificado.

03,
Instalacion factible para la red ambulatoria del municipio Campo Elias
especificamente de enfermeria el cual representaria trascendencia e impacto profesional

para la region.

Amenazas.

Al

Aumento de responsabilidades para los profesionales de enfermeria que requieren
como medida de control y evaluacion intervenciones de supervision como herramientas

necesarias.

A2,
Crisis Econémica y politica general del pais.

A 3.
Crisis del sector salud en la actualidad.
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los profesionales de enfermeria que
requieren como medida de control

y evaluacion intervenciones de
supervision como  herramientas
necesarias.

» Crisis econOmica y politica del
pais.

» Cnsis del sector salud en la

actualidad.

presentados en los profesionales de
enfermeria.

Aprovechar la organizacion de la
institucion desde el punto de vista
administrativo, funcional y
operativo para sobrellevar la crisis
politica y econdmica del pais.

Matriz DOFA
Fortalezas Debilidades
> Posee una estructura > No existe un programa de
organizacional bien constituida. supervision como mecanismo de
> Posee una mision gerencial | control.
establecida. e No posee un comité de
Internas de la > Posee wuna Vision gerencial | profesionales de enfermeria para la
establecida. canalizacion de problemas
I > Cuenta con  un equipe | presentados.
Institucion multidisciplinario. > No se tienen establecidos
> Cuenta con una  buena | lineamientos de sanciones
organizacion administrativa que orienta y | administrativas  operativas  para
guia las acciones de los diferentes servicios | aquellos profesionales que falten a
Externas de la de salud que se ofertan. sus funciones.
> Cuenta con una buena accion
O operativa para la ejecucion de la atencion
Institucién primaria en salud mediante los diferentes
programas.
> Cuenta con recursos financieros y
humanos para establecer el programa de
supervision.
> Cuenta con apoyo legal.
Oportunidades FO DO
»> Posibilidad  de  resolver  los » Acoger lineamientos gerenciales | » Ante la posibilidad de e
problemas en lo referente al recurso para la creacion de un programa un establecerse un programa de
humano de enfermeria de la red de supervision por cuanto se supervision generara 0
ambulatoria que requieran intervenciones cuenta con un  respaldo solventara situaciones de
inmediatas como medida disciplinaria. organizacional, administrativo y conflicto laboral presentados y la
> La utilizacién del recurso humano operativo de la institucion. posibilidad de fortalecerse para
de enfermeria que en los actuales »  Aprovechar recursos financieros y el futuro.
momentos se encuentra profesionalizado humanos para la puesta en marcha [» Aprovechar los recursos
sin ser reclasificado. del programa de supervision a humanos vya profesionalizados
> Instalacion factible para la red este recurso humano. para la conformacion de los
ambulatoria del municipio Campo Elias » Aprovechar el respaldo legal, comités que seran responsables y
especificamente de enfermeria el cual hacia el mejoramiento wgllamf:s de las situaciones en
representaria  trascendencia e impacto profesional, propiciando la auto beneficio de ellos mismos.
profesional para la region. evaluacion de los mismos, como | »  Tomar iniciativa en cuanto a
motivacion. la  aplicacion de  sanciones
administrativas establecida en la
red ambulatoria del municipio
campo Elias en aquellos casos que
lo amerite sirviendo de ejemplo
Amenazas FA DA
» Aumento de responsabilidades para #» Propiciar la solucion de problemas [» Ante la no existencia de

supervision del profesional de
enfermeria acoger la propuesta de la
Creacién de dichos programas.

» Mantener la supervision
garantizando la informacion del ente
rect6or a todo el profesional de
enfermeria de la red ambulatoria.

»  Propiciar respaldo de los jefes y
entes involucrados con el fin de ser
imas operativos en salud del estado
ante la crisis , social y de salud que
vive el pais, a fin de canalizar las
necesidades de la red ambulatoria en
estudio.

Fuente. Datos propios de la investigacion.




Como se puede apreciar las estrategias generadas en la matriz DOFA coinciden
satisfactoriamente con los resultados del cuestionario evidenciandose la necesidad de crear
la supervisidn como un mecanismo de control del recurso humano de enfermeria de

atencion primaria en salud en la red ambulatoria del municipio Campo Elias.

Como principal debilidad encontrada que coincide con los resultados de los autoras
antes citados, es la falta la supervision del recurso humano que se desempetfia en el primer

nivel de atencidn siendo este nivel el fundamental desde el punto de vista preventivo.



CAPITULO 1V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En virtud de los resultados obtenidos de ambos instrumentos, el elaborado por la
autora y la matriz DOFA se puede evidenciar de acuerdo a los objetivos planteados que

surgen las siguientes conclusiones.

La poblacion estudiada en su mayoria estuvo representada por Licenciados en
Enfermeria, poseen mas de 6 afios de experiencia en el area de salud publica y ejercen

cargos como Enfermeros (as) IL

Es deficiente el desempefio gerencial en lo que se refiere a las funciones de la
supervisidbn como mecanismo de control del recurso humano de enfermeria en la red

ambulatoria Ejido.

La herramientas de supervision mas utilizada es la observacion directa del personal,
stendo poco empleadas las entrevistas, visitas y reuniones. Ademas escasamente son

establecidos lineamientos, normas y reglamentos para realizar las supervisiones.

Las actividades de supervision escasamente miden el cumplimiento de objetivos
previamente establecidos por el personal perteneciente a la red Ambulatoria del municipio

campo Elias,

Los mecanismos de supervision empleados no miden el impacto de las acciones de
enfermeria ante los indicadores de salud de la comunidad, es decir, esta practicas no son

paralelas a los indicadores epidémicos de la comunidad.

Para ejercer el proceso de supervision dentro de una red Ambulatoria, se concluye

implementar estrategias, lo cual depende del correcto uso y conocimiento de las funciones
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de la supervision, de las herramientas operativas, de la fijacion de lineamientos, normas y
reglamentos para garantizar el éxito de la misma., las cuales deben conocer, manejar y

aplicar un buen gerente.

RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones presentadas, se sugieren las siguientes

recomendaciones:

Implementar estrategias de supervision como mecanismo de control de los recursos
humanos de enfermeria en el primer nivel de atencion en salud, con la finalidad de crear

mayor impacto de las acciones de enfermeria en las comunidades.

Promover y motivar a los profesionales de Enfermeria para que permanezcan
actualizados en su formacion profesional gerencial y que sean pioneros en introducir
cambios esenciales para mejorar el trabajo de los supervisados, desarrollando y propiciando

investigaciones para mejorar la calidad de la atencion de los usuarios.

Aplicas las herramientas de supervision mas conocidas como son la observacion
directa del personal, entrevistas, visitas y reuniones que permitan retroalimentar el proceso
de la supervision fortaleciéndose en cuanto a las debilidades internamente encontradas y
tratar de aprovechar las oportunidades externas sin caer en las amenazas existentes para una

organizacion que busca prevalecer.

Establecer lineamientos, reglamentos y normas que ayuden a la consolidacion de
criterios para realizar las supervisiones a nivel de la red ambulatoria del municipio campo

Elias a través de los comités de profesionales de enfermeria que se establezcan.

Implementar en las supervisiones la verificacion del cumplimiento de objetivos
previamente establecidos, y medir el impacto de las acciones de enfermeria en los

indicadores de salud de la comunidad.

Respaldar operativamente la propuesta de dicho programa de supervision.
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Divulgar los resultados a los entes encargados Distrito Sanitario Mérida,
Corporacion de Salud y la Red Ambulatoria de Ejido, a fin de que dichos resultados sean

considerados para la implementacion de estrategias a futuras supervisiones.

Elaborar trabajos de investigacion afines que permitan medir las caracteristicas de la
Actividad de Supervision de Enfermeria y Factores que Influyen en su Efectividad a nivel

comunitario, asi como determinar el perfil Ocupacional de la Enfermera Supervisora seglin

opinion de los Supervisados.

Realizar seguimiento y evaluacion a la propuesta; para su optima instalacion.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS
5.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS ANO 2005

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Semanas 1 12 13 4 1 |2 13 4 11 |2 |3 14
Selecciéon Tema ' ’ ‘

Problema

Planteamiento del |
i

Justificacion
Objetivos | | |

Antecedentes ’ ’ \
Marco Teorico i

Marco Metodolégico !’

Aplicacion Instrumento

Analisis de los
Resultados

Conclusiones
Recomendaciones

CRONOGRAMA DE EJECUCION ANO 2006

ENERO FEBRERO MARZQO
Semanas i 12 3 & [f 2 |8 14 |1 12 |3 |4
Trascripcion de Texto | {
Anexos Sugerencias de . - (
la UCAB | : St
Entrega Formal 25 de abril 2006
Oficina UCAB- Mérida ‘ | ‘ | ] [ | |




Cronograma de Actividades. Especifico
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Actividades Tiempo Utilizado Observaciones Metas
Revision Bibliografica Primeras semanas del mesde | Ninguna Cumplido.
octubre 2005.
Planteamiento del Problema Tercera semana del mes de Ninguna Cumplido.
octubre 2005.
Entrega de la Propuesta como Tercera semana del mes de Se toman en cuenta las | Cumplido
ejercicio de Seminario | Octubre 2005.. sugerencias expuestas
por el Instructor
asignado.
Marco Teorico Mes de Noviembre 2005 Ninguna Cumplido.
Antecedentes
Bases Tedricas
Marco Metodologico Dos primeras semanas del mes | Ninguna Cumplido.
de Diciembre
Se aplica los Instrumentos para | Segunda semana mes de Sc aplica cn la Red Cumplido.
la recoleccion de la Informacion. | Diciembre 2005. Ambulatoria del
Municipio Campo Elias.
Ménda.
Procesamiento de los datos Tercera semana del mes de Ninguna. Cumplido.
obtenidos Diciembre 2005. Junto al
asesor.
Interpretacion v Analisis de los | Tercera semana del mes de Ninguna. Cumplido.
Resultados. Conclusionesy Diciembre 2005, Junto al
Recomendaciones. asesor.
Se realiza ultima revision con Segunda semana de mes de Se realizan correcciones | Cumplido.
tutor y asesor para la Diciembre. establecidas
presentacion formal del Trabajo
Especial de Grado
Trascripcion de los ejemplares | Primera semana Enero 2005. | Ninguna. Cumplido.
exigidos para su respectiva
entrega formal.
Entrega del Trabajo Formal, Segunda semana del mes de Se toman en cuenta las | Cumplido
requisito de la Materia Enero 2006. sugerencias expuestas
Seminario I por el Instructor
asignado.
Se Anexan pasos sugeridos por | Febrero 2006. Se toman en cuenta las | Cumplido
la UCAB, Caracas sugerencias
Se prepararon los dos ejemplares | Marzo 2006. Ninguna Cumplido.
exigidos, v el CD conforme a
las normas exigidas por la
UCAB.
Entrega Formal a la Oficina de |25 de Abril 2006. Se envian ejemplares en | Cumplido.

Post — Grado Mérida, Junto con
las cartas, de compromiso
firmadas por el tutor v asesor

sobre de Manila, para
ser empastados, en la
UCB, Caracas.




5.2. PRESUPUESTO

Bs.
Materiales |Fotocopias 100.000,00
Internet 200.000,00
Libros 200.000,00
Papeleria 50.000,00
Tinta de Computadora 100.000,00
Encuadernacion 60.000,00
Total 710.000,00
Humanos | Gastos de Asesoria 500.000,00
Secretaria 50.000,00
Total 550.000,00
TOTAL GENERAL 1.260.000,00
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Ramirez, E. (2003), Perfil Ocupacional de la Enfermera Supervisora seglin opinién
de los Supervisados: Propuesta de un perfil ideal de la enfermera supervisora, en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, Universidad Nacional Mayor de San Marcos para
obtencion del grado de  Maestria. Pert. Disponible  en

http://www.bireme.br./lilacs/Id:365466

Fernandez, S. (2002) La Supervision de los Agentes Comunitarios de Salud,
Limites y Desafios para la Enfermera, Rio de Janeiro. Brasil. .  Disponible en

http://www.bireme.br./lilacs/Id:398421

Gonzalez, L. (2000) Caracteristicas de la Actividad de Supervision de Enfermeria
y Factores que Influyen en su Efectividad, en los Hospitales Nacionales Cayetano Heredia
y Dos de Mayo de Lima  Argentina. . Disponible  en
http://www.bireme.br./lilacs/Id:309142

Silva, M. (2000), La Practica Gerencial de los Enfermeros en las Unidades
Basicas de SUS de Juiz de Fora, fue presentado en la Escuela de Enfermeras Anna Nery
para obtencion del grado de Maestria. Rio de Janeiro Brasil .  Disponible en

http://www.bireme.br./lilacs/Id:302095

Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-
12 de septiembre de 1978. Declaracion de Alma- Ata. Disponible en:

http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declaracion.htm

Mision de la Supervision de Enfermeria. 2004. Disponible en:

http://www.aibarra.org/enfermeria/Profesional/Supervision/default htm



INSTRUCCIONES:

A continuacidon se presenta una serie de aspectos que tienen como unico fin
Proponer estrategias de supervision como mecanismos de control del recurso humano de
Enfermeria de Atencion Primarnia en Salud en la Red Ambulatoria del Municipio Campo
Elias Estado Mérida, Afio 2005, a través de las cuales se determinara sus expectativas sobre
las actividades realizadas, sus ideas, planes relacionados con la funcion de supervision

como mecanismo de control del recurso humano.

Se recomienda leer cuidadosamente, marcando con una equis (X) la opcidon que mas

le corresponda con la apreciacion expresada.
No deje ninguna pregunta sin contestar.
Use la Siguiente escala:
OPCION:

Siempre (S)

Casi Siempre. (CS)
Algunas Veces (AV)
Casi Nunca (CN)

Nunca (N).

GRACIAS POR SU COLABORACION




1. Nivel académico

Auxiliar de Enfermeria

T:S:U Enfermeria.

Lic. Enfermeria

Has realizado estudios de Gerencia Si1 No

Cual

2. Experiencia profesional, especifique los afios:
Auxiliar de Enfermeria

Enfermera I

Enfermera I

Enfermera III

3. Cargos ejercidos.

Auxiliar de Enfermeria

Enfermera 1

Enfermera II

Enfermera III



ALTERNATIVAS DE

RESPUESTA

Itemes PREGUNTAS 1 2 3 5
N° S CS AV
4 (Las supervisiones al personal de Enfermeria

son realizadas en base a un plan previamente

establecido?
5 (Se utiliza la supervision como mecanismo

de orientacion en su labor diaria?
6 Mantiene la supervisora una actitud y aptitud

adecuada para comunicarse con su Personal?
7 (Considera Usted que la supervisora de

enfermeria en el desempefio de su rol ejerce
un liderazgo?

8 (Logra la supervisora que el personal de
Enfermeria desempeiie eficientemente las
funciones y actividades?

9 El supervisor de enfermeria en su
desempeiio realiza acciones que incentiven
la motivacion del personal?

10 ¢Asume el supervisor una actitud de
amabilidad, confianza y respeto al momento
de ejercer su rol?

11 ¢La funcion de supervision se desarrolla
manteniendo una actitud equitativa?
12 (Considera Usted que el supervisor esta

capacitado para organizar, coordinar,
supervisar y evaluar las diferentes
actividades que realiza en personal?

13 ¢Existen programas de actualizacion
profesional dirigidos a los supervisores de
enfermeria?

14 (Realizan las supervisoras de enfermeria

actualizacion gerencial para fortalecer el
desempeiio de su rol?

15 (Aplica el supervisor técnicas de
observacion directa para el evaluar el
desemperfio del personal de enfermeria?

16 ¢ Utiliza la supervisora la técnica de la
entrevista, dentro de las actividades que
realiza para fortalecer el intercambio de
ideas?




ALTERNATIVAS DE

RESPUESTA
Itemes PREGUNTAS 1 2 3 4 |5
N° S |CS ‘ AV CN N
17 i Realiza el supervisor visitas dirigidas a i

evaluar las actividades que realiza el
personal de enfermeria?

18

(Se realizan reuniones con el personal de
enfermeria dirigidas a fortalecer las
diferentes actividades que estas
desarrollan?

19

¢La funcion de supervision se realiza en
base a lineamientos previamente
establecidos?

20

(La acci6n supervisora se desarrolla de
acuerdo a normas y reglamentos
establecidos en la institucion?

21

¢Cuando se realiza la funcion de
supervision se utilizan encuestas para
registrar la informacion?

22

(Son registradas a través de informes las
diferentes actividades de supervision?

23

(Entre las actividades de supervision esta
previsto la verificacion del cumplimiento
de los objetivos establecidos?

24

¢, En las supervisiones realizadas se miden
los indicadores de morbi mortalidad, con
los problemas prioritarios de salud y el
impacto de tus acciones ante estos
indicadores?




