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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 técnic