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I. INTRODUCCION

La Politica Nacional de Salud 2009 — 2014, plantea a la Reforma de Salud como un conjunto
de acciones que potencian el ejercicio pleno del Derecho Humano a la salud y retoma
ambitos claves para contribuir a la eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios de salud,
donde la gerencia juega un papel importante en la consecucién de los fines planteados; por lo
anterior se han retomado, con un enfoque integral, la importancia de redefinir el mecanismo
de supervision acorde al impulso de los cambios.

La gerencia entendida como la interaccibn de los sistemas de planificacién y control
(monitoreo, supervision y evaluacion) constituye una herramienta esencial cuya aplicacion
permite la eficiencia, eficacia, sostenibilidad y el consiguiente impacto del trabajo institucional.
Consecuentemente las ventajas derivadas de contar institucionalmente con un sistema
estandarizado, generador de habilidades, integral e integrado de control se traducen en una
gerencia coherente, oportuna, eficaz y eficiente de los servicios de salud. La falta de este
sistema conduce a la improvisacion, ineficiencia e ineficacia de la prestacion de los servicios
de salud a la poblacion. Para el funcionamiento éptimo de las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud, en adelante RIISS, se debe contar con procesos de planificacion,
ejecucion, monitoreo/supervision y evaluacion bien definidos que permitan la mejora continua
de la calidad.

Para la implementacién de la supervisién se contara con instrumentos unificados para cada
uno de los procesos, los cuales seran utilizados por los trabajadores de salud de los
diferentes niveles de atencion de acuerdo al momento y a la funcion que les corresponde
desempefiar. Mas importante que las herramientas es el aseguramiento de la calidad de los
procesos para el logro de los resultados y la satisfaccion de las personas.

Los presentes Lineamientos técnicos, pretenden facilitar la continuidad del proceso de
planificacion y el desempefio del personal en la ejecucion de las actividades, por medio de
métodos efectivos de supervisibn, monitoreo y evaluacion. Ademas de unificar esta
metodologia a nivel nacional.

Se utilizaran los principios y dimensiones del aseguramiento de la calidad para lograr la
articulacién del personal administrativo y técnico en todos los niveles de la estructura
organizativa, contribuyendo asi a la continuidad de los procesos, el logro de resultados y a la
satisfacciéon de las personas con los servicios de salud.
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Il. BASE LEGAL.

Cédigo de Salud.

» El Articulo 40, prescribe que el Ministerio de Salud es el Organismo encargado de
determinar, planificar, ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las
normas pertinentes, organizar coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades
relacionadas con la Salud.

« El Articulo 41 numeral 4, establece que corresponde al Ministerio, organizar,

reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios
técnicos y administrativos de sus dependencias.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo.

Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud: numeral 2.- Dictar las normas y técnicas en materia
de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud
de la poblacion.

Politica Nacional de Salud 2009-2014
Estrategia 2, Linea de accion 2.3: Mejorar y controlar la calidad en todos los niveles del
sistema de salud, estableciendo las normativas y los instrumentos de monitoreo y evaluacion.

Estrategia 25, Supervision, Control y Seguimiento: Establecer mecanismos de supervision
técnica y control de calidad en todos los niveles del Sistema como instrumento imprescindible
para garantizar el cumplimiento de objetivos, metas y actividades contemplados en el Plan
nacional de Salud.
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lll. OBJETIVOS.

Objetivo general.

Establecer las directrices para la supervisiébn, monitoreo y evaluacion de los servicios de
salud para mejorar el desempefio del personal, contribuyendo con el aseguramiento de la
calidad en la ejecucion de las actividades.

Objetivos especificos.

1. Desarrollar procesos de supervision que promuevan la optimizacién de recursos en
los servicios de salud, obteniendo los mejores resultados posibles.

2. Desarrollar la capacitaciéon en servicio, fortaleciendo la competencia técnica del
personal.

3. Promover la calidez en la interaccion entre el personal de salud y la ciudadania que
permita modificar las relaciones de poder en la prestacion de servicios de salud.

4. Mejorar la prestacion de los servicios y la orientacion clinica en funcion de la
seguridad de los pacientes, en términos de beneficios y riesgos.

5. Integrar los procesos de supervisibn, monitoreo y evaluacion a la planificacién
estratégica y operativa en todos los niveles de atencion de la RIISS.

IV. AMBITO DE APLICACION.

Queda sujeto al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos el personal de las
RIISS.
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V. MARCO CONCEPTUAL.
1. Etapas del sistema gerencial.

Un sistema gerencial se resume en tres etapas principales:

A. La planificacidn, tiene como proposito determinar qué se quiere lograr y cual es la
forma mas adecuada para alcanzarlo, o que nos permite racionalizar el analisis de los
problemas y las acciones requeridas en materia de salud y desarrollo integral,
optimizar el tiempo y garantizar los recursos para facilitar el alcance de los objetivos,
ya que representa una excelente guia para monitoreo y evaluacion periédica de las
metas y los resultados e impacto, respectivamente.

B. La ejecucidén, tiene como propdsito poner en marcha las actividades del Plan
operativo para alcanzar los objetivos propuestos en el tiempo establecido, con los
recursos existentes.

C. El control. Es el proceso que ayuda a determinar si los procesos se estan
desarrollando de acuerdo a la planificacion establecida, identificando brechas y
causas para establecer los ajustes necesarios en las diferentes areas de gestion
(infraestructura, RRHH, recursos fisicos: materiales, equipo e insumos médicos y no
médicos), para la mejora continua de la atencién. Sin embargo, el mejor control es el
gue previene que sucedan las desviaciones, anticipdndose a ellas. El control, por
tanto, implica la existencia de planes, por lo que esta etapa no podria suceder si no se
cuenta con ellos.

La etapa de control incluye el monitoreo y evaluacion, asi como la supervision. En el siguiente
cuadro se hace una breve descripcién de dichos procesos.
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ASPECTOS SUPERVISION MONITOREO EVALUACION AUDITORIA
Proceso de verificacion
Proceso permanente, - L
) . Proceso periddico de de actividades
continuo y de caracter L Proceso puntual (no- . -
: . seguimiento del . . previamente definidas
educativo aplicable al - continuo) que mide los .
cumplimiento de ) y estandarizadas
recurso humano en el L resultados e impacto, . G
Concepto actividades y metas . - mediante la utilizacion
desarrollo de sus . o mediante indicadores P
L , mediante indicadores . de técnicas
actividades, aplicable al - verificables .
PR verificables - especializadas
ambito técnicoy - objetivamente. .
. objetivamente. ajustadas a normas
gerencial.
aceptadas.
- En la oficina después de | Donde ocurren las
Donde ocurren las En la oficina durante el , o
. desarrollado un periodo | actividades durante el
Lugar actividades durante el desarrollo de las .
. L o la totalidad de las desarrollo de las
desarrollo de las mismas. | actividades. . . .
actividades realizadas. | mismas.
Mejorar la calidad en la Sefalar fallas o -
. - . - Formarse un juicio . .
prestacién de servicios a | desviaciones criticas Mejorar la calidad en la
i . o L sobre los resultados e iy
Objetivo través del cumplimiento | en actividades y metas | . \ prestacién de
. : impacto (lecciones .
de la normativa y el para corregirlas ) servicios.
o aprendidas).
desempeno del personal. | oportunamente.
Limitado en el tiempo:
Cortes transversales, en
Proceso Continuo y permanente. | Periddico. diferentes momentos Puntual.
de tiempo (trimestral,
semestral).
Observar, Preguntar Indicadores
Herramien- 1 TTeg ' verificables Indicadores verificables . .
Escuchar, - - Criterios, estandares
tas o ) objetivamente, objetivamente, .
T Retroalimentar, Acordar - . de calidad.
técnicas corredores endémicos, | entrevista, encuesta.

(OPERA).

curvas de tendencias.

Fuente: Equipo Técnico, Adaptado y modificado de Supervisién, monitoreo y evaluacién de los sistemas
administrativo financieros. Ministerio de Salud, 2013.

2. La supervision y la calidad.

Desde la definicibn de la estrategia de Atencion Primaria de Salud, se han desarrollado
modelos en todos los paises bajo los principios de universalidad, equidad, eficacia y
eficiencia, agregando el valor de la calidad y la calidez como parte de las aspiraciones de
estos modelos.

Para explicar el aseguramiento de la calidad, es necesario aclarar el concepto de la calidad,
al respecto, Alfonso Gonzéalez Dagnino en su libro “Calidad Total en Atencion Primaria de
Salud” expresa la dificultad de definir la calidad y determinar asimismo como se mide, para
ver la posibilidad de controlarla (control de calidad), o asegurar que ésta no decaiga (garantia
de la calidad), haciendo alusién a la aplicacion de las matematicas y las ciencias sociales
como disciplinas para responder adecuadamente a la indefinicion del concepto; el autor
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propone, que la calidad y la cantidad son inseparables en el enfoque y que lo que procede a
partir del método cientifico es lo que llamé la “operacionalizacion de un concepto”.

La definicion mas integral de calidad y quizas la mas simple, fue formulada por W. Edwards
Deming, del movimiento de la gestion de calidad total. El resumia la calidad de la siguiente
manera: “Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato”, el significado de la calidad se
circunscribe al propoésito de “agregar atributos tangibles e intangibles a los productos y/o
servicios que la organizacion produce y/o brinda’ y “satisfacer plena y constantemente las
necesidades del cliente”.

El Dr. Avedis Donabedian describe que “La calidad de la atencion técnica consiste en la
aplicacion de la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para
la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios” (1980). Por su parte, Milton |. Roemer y C. Montoya Aguilar
de la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS, en 1988 plantearon que la calidad era “el
desemperio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe que son
seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la capacidad de producir un
impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutricién.”

2.1 La supervision y los principios de la calidad.

La supervision, como proceso para el mejoramiento permanente debe aplicarse de
conformidad a los siguientes principios:

Aplicar el enfoque sistémico: Es el eslabonamiento en una cadena de valor que integra
normas o estandares sobre los recursos indispensables para la implementacién de los
procesos clave que aseguran la consecucion de los resultados. Estas “Normas o Estandares”
pueden ser:

1) Entradas: los cuales declaran las condiciones deseadas de los recursos del sistema
de salud, de la competencia técnica de los recursos humanos, de los requerimientos
especificos del equipo, edificio, muebles, materiales suministros y otros insumos que
sean necesarios para la entrega de servicios.

2) Procesos: que tienen como propésito reducir las variaciones no deseadas o fallas
contra “el deber ser” o situacion deseada como resultado en la entrega de servicios
clinicos, técnicos de apoyo y administrativos, a través de guias o protocolos de
practicas, declaraciones que guian las decisiones y acciones a tomar por parte del
equipo de salud, procedimientos administrativos y gerenciales; procedimientos
escritos que guian las acciones del personal técnico de apoyo y administracion. Los
procesos establecen las expectativas de la institucidon que dirigen las actividades
administrativas y de apoyo.
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3) Resultados: estos representan los niveles Optimos de salud que se espera como
resultado de los servicios que proporciona el sistema. Incluye los estandares de
ejecucion por medio de declaraciones cuantitativas del resultado que se espera
entregar en términos de servicios de apoyo asistenciales a la poblacion y su entorno.

La supervision con fundamento cientifico del desempefio, pasa por un analisis de los
resultados de impacto en la salud colectiva o individual y la relacion causal que tienen la
calidad del desempefio de los procesos por medio de las competencias técnicas y uso de los
recursos. En el desempefio de un sistema de salud una “buena” estructura aumenta la
posibilidad de un “buen” proceso, y un “buen” proceso incrementa las posibilidades de un
buen resultado.

Orientacidon hacia procesos: Es la definicion de las actividades necesarias que al ser
implementadas de manera eficiente, sin errores ni duplicidades o desperdicio de recursos,
estos son transformados en un producto o un resultado deseado. Para “operacionalizar” el
concepto de la calidad, es importante aclarar que cualquier modelo de salud debera
compararse con la accién de salud tal como deberia de ser, para poder determinar el grado
de calidad, asumiendo que el “deber ser” es el mayor o mejor grado de calidad posible. Este
“deber ser” del modelo, se encarna en especificaciones que son érdenes o reglas para la
realidad de los servicios; se encarna en conjuntos de normas, que son recomendaciones para
la accién: normas de rendimiento, de cobertura, de concentracién, de procedimientos clinicos
etc.

Basarse en datos: es la recopilacion, procesamiento de datos y analisis de informacién para
la toma de decisiones en la orientacién hacia los resultados, la ejecucion correcta de los
procesos Y el uso eficiente de los recursos. La recoleccién y analisis reflexivo y critico de
datos sirve a los equipos locales para verificar, en forma rutinaria y frecuente (diario, semanal
o mensual), si cumplen los estandares o normas de sus procesos de trabajo, a través de una
serie de indicadores clave, permitiendo comparar el resultado actual de las acciones frente a
lo esperado.

Usar herramientas: es la aplicacion de instrumentos de verificacion de la calidad de los
recursos, los procesos Yy los resultados (andlisis causal de la morbimortalidad con enfoque de
marco logico y de determinantes sociales), asi como para la mejora continua (listas de
verificaciéon, formulacién de hip6tesis y actividades a supervisar con prioridad, plan de
mejora).

Trabajo en equipo: es la conduccién hacia la unidad en la accion por medio de un ambiente
interno en el cual el personal responsable de la gestion de los recursos y la ejecucion de los
procesos se involucran totalmente y de forma coordinada en el logro de los resultados como
una red articulada de proveedores y usuarios internos y externos comprometidos con la
calidad.
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Liderazgo participativo y democratico: es la promocién de la inteligencia colectiva, la
innovacion y la creatividad por medio de la motivacion, el compromiso y participacion de la
gente en la organizacion para el logro de los resultados.

Orientacion a la satisfaccion de la persona: es la identificacion de las necesidades
actuales y futuras; asi como la aplicacion de un esfuerzo por superar las expectativas de las
personas.

2.2 La supervision y las dimensiones de la calidad.

Asi mismo, y sin menoscabo de lo expuesto de otra manera en los apartados anteriores, la
supervision debe orientarse a valorar las dimensiones de la calidad, las cuales son
interdependientes y por tanto requieren de una articulacion efectiva del factor humano en
toda la estructura de la organizacién. Entre las mas importantes se pueden mencionar:

Competencia técnica: es la dimension relacionada con el desempefio, a partir del nivel de
conocimientos, habilidades, capacidad y del personal de salud, de apoyo técnico y
administrativo. En esta dimensién la supervision puede valorar y retroalimentar los procesos
de produccién de las instituciones formadoras de personal, y en materia de entrega y mistica
en el trabajo, el factor humano y ético, asi como los incentivos que determinan la motivacion y
la calidez del personal en la relacion con las personas usuarias de los servicios.

Acceso a los servicios: es el grado en el cual el otorgamiento de los servicios de salud no
se ve restringido por barreras geograficas, econdmicas, sociales, culturales, institucionales o
linglisticas. En esta dimension, la supervisién debe observar detalladamente los procesos
criticos de la institucion para la provision de los servicios. En el caso de la programacion de
las consultas especializadas de primera vez y subsecuentes, de cirugia electiva o, en casos
mas criticos, de dialisis o de un cateterismo cardiaco; los prolongados tiempos de espera
pueden representar una considerable barrera a las personas que necesitan el servicio y un
alto riesgo de sufrir complicaciones por no ser diagnosticados y/o tratados a tiempo sus
problemas de salud (hipertension, infarto cardiaco, ACV, diabetes, enfermedad renal).

Eficacia: es el grado de relaciéon entre un procedimiento aplicado y los resultados esperados
en términos de beneficios, la utilidad de las normas de prestacién y la orientacion de los
servicios. Por ejemplo, para la proteccion del bienestar fetal, el acceso a control prenatal que
usualmente se evalla por medio del porcentaje de cobertura de inscripcidon prenatal, no
garantiza el acceso a un buen control del peso de la madre, de la altura uterina y a una
alimentacién adecuada que determine la eficacia sobre la reduccion de la prematurez y del
bajo peso al nacer, que a su vez, son causas principales de mortalidad perinatal (fetal y
neonatal precoz). Para la proteccibn materna contra los trastornos hipertensivos del
embarazo, el acceso a la toma de la presién arterial desde la etapa preconcepcional y a un
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manejo adecuado de la hipertension arterial durante el embarazo busca asegurar la eficacia
en la prevencion de la mortalidad por eclampsia, asi como el retardo del crecimiento
intrauterino en el feto. El acceso a la atencion hospitalaria del parto busca asegurar la eficacia
en la prevencion de la asfixia perinatal y la sepsis neonatal, mediante una vigilancia de
calidad del trabajo del parto. En el caso de las parturientas, el acceso al manejo activo del
tercer periodo del parto determina la eficacia en la prevencién de una hemorragia post parto.
La estrecha supervision del acceso a dichos procesos criticos de atencién determina
contundentemente la eficacia sobre los buenos resultados en la salud de la poblacion.

Relaciones interpersonales: trata sobre la calidez en la interaccién entre proveedores y
personas usuarias, gerentes y proveedores de salud, y el equipo de salud y la comunidad.
Esta dimensién esta intimamente vinculada a los principios de orientacion a la satisfaccion de
las personas, el trabajo en equipo y el liderazgo participativo y democratico. Requiere de la
mejor comunicacion entre todo el personal y las personas usuarias segun su condicién de
vulnerabilidad social, lo cual requiere de fineza en el abordaje de las necesidades de las
personas considerando su condiciébn de vida, su escolaridad, su procedencia y otros
determinantes sociales.

Eficiencia: es el alcance del mayor beneficio con los recursos que se cuenta, el cual es muy
importante, dado que los recursos para la atencion generalmente son muy limitados. El uso
Optimo de los recursos permite cumplir con los principios de universalidad y equidad de la
politica de salud y en el ejercicio de la misma, determina el acceso a servicios de calidad y la
eficacia en la prevencion, el control de riesgos y resolucién de los problemas de salud de la
ciudadania.

Continuidad: es el grado en que las personas reciben la serie completa de servicios que
necesitan sin sufrir interrupciones, suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacion,
diagnéstico o tratamiento en los diferentes niveles de atencion. Esta dimension es
fundamental en la eficiencia al permitir evitar fallas en la atencion efectiva de las personas y
disminuir el desperdicio en el uso de los recursos.

Seguridad: es el grado de relacion entre el conjunto de beneficios a brindar y los riesgos a
que se someten las personas. La integraciébn de todas las dimensiones de la calidad
convergen en la seguridad de las personas, principalmente en lo relacionado con la eficiencia
en el uso de los recursos, la competencia técnica del personal y las relaciones
interpersonales; ya que en consecuencia se logran mejoras en el acceso, la eficacia y la
continuidad de la atencion.

Comodidades: son caracteristicas que agregan valor a los servicios de salud que no estan
directamente relacionados con la eficacia o la resolucion del problema de salud, pero que
acrecientan la satisfaccién de la poblacién y su deseo de volver en el futuro. (Salas de
espera, espacios diferenciados de atencion, buen clima e higiene, consulta subsecuente de
personas en control por enfermedades cronicas cerca de su domicilio).
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2.3 La supervision facilitadora en servicio y la inteligencia sanitaria como
generadoras de calidad.

En el ejercicio cientifico de la supervision como medio para mejorar el desempefio de los
sistemas, modelos y del recurso humano que los sustenta, el analisis reflexivo y critico de
datos sirve para verificar el cumplimiento de los estandares o normas de sus procesos de
trabajo, a través de una serie de indicadores clave, permitiendo, comparar el resultado actual
de las acciones frente al impacto esperado en las personas.

El monitoreo, como una funcion auxiliar de la supervisién, es un proceso de vigilancia
permanente que el jefe inmediato con su equipo operativo realiza, que les permite: a) articular
el presente con el futuro deseado; b) reducir el grado de incertidumbre, por medio de la
identificacion oportuna de errores y deteccion de vacios o desviaciones en relacion a la
realizacion de un procedimiento, actividad o tarea; c) crear condiciones para el aprendizaje
del equipo de trabajo; d) dar direccionalidad a los procedimientos y actividades, para su logro
efectivo, permitiendo con ello intervenir en la reorientacion necesaria y e) aportar la
construccién de mejoras o nuevas formas de intervencion.

Con enfoque sistémico y orientado hacia la satisfaccion de los usuarios, vigila
permanentemente el funcionamiento Optimo de la estructura, el proceso de provision vy
atencion, la tendencia de los resultados y el valor agregado de los servicios, basandose en
datos y herramientas practicas, lo que le da consistencia y objetividad. Se concentra en
prevenir vacios y minimizar las variaciones entre lo realizado y lo esperado de acuerdo a las
dimensiones de la calidad, de manera que se garantice, desde la competencia técnica de
todos los involucrados en el sistema, el acceso a los servicios, la eficacia de las
intervenciones, la eficiencia en la optimizacién de los recursos, la continuidad de la atencion;
hasta la comodidad, las buenas relaciones interpersonales y la seguridad en términos de
minimizar los riesgos de intervencion para los usuarios.

2.4 Factores de éxito de la supervision para la mejorar continua de la
calidad.

La supervision de la gestién de la atencién primaria en salud es esencial para asegurar la
calidad; aungque su ejecucién requiere supervisores capacitados y con buena actitud, ademas
de tiempo y recursos, principalmente de transporte.

El supuesto mas importante para el éxito es que la supervisién se convierta en el medio
idoneo para la evaluacion continua y que asegure la calidad de los servicios de salud. No
obstante, la introduccion de mejoras duraderas va supeditada a que los proveedores de
servicios de salud comprendan las cuestiones relativas a profundizar en sus conocimientos
de gestion y atencion en salud, a desarrollar sus habilidades y competencias y a evaluar los
resultados obtenidos para que identifiquen oportunidades de mejora en su propio
establecimiento de salud. Esto ultimo es el verdadero reto de la supervision.
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Finalmente, lo mas importante es reiterar que la calidad no se circunscribe a la observancia
de los insumos y los procesos, ya que si se aspira a entregar productos o servicios de calidad
es porque eso tiene sentido en el hecho que contribuye a obtener un efecto o impacto sobre
la salud y el bienestar de la poblacion. Por tanto, la supervision debe ligarse mas
estrechamente a la obtencion del impacto deseado.

VI. CONTENIDO TECNICO.
1. Propésito de la supervision.

El propdsito de la supervision es promover la mejora continua del desempefio del personal,
debido a que el desempefio depende de:

« Los objetivos que se persigan (que deben ser apropiados),

« Las dificultades con que el personal se enfrente diariamente en su trabajo (a las que
es preciso encontrar alternativas de solucién);

« La motivacion del personal y

« El progreso permanente en sus actividades (que es preciso estimular); la supervision
debera de dirigirse prioritariamente, pero no limitarse, a estos cuatro elementos.

1.1. Asegurandose que los objetivos y las metas son apropiados.

El buen funcionamiento de una red de servicios de salud, depende del acuerdo sobre los
objetivos de la misma entre su direccion, los ejecutantes y los usuarios. Si no hay acuerdo, el
desempefio podria llegar a ser inadecuado y las atenciones ineficaces. Al contrario, un
acuerdo unanime deberia facilitar un buen desempefio y una eficacia elevada.

La supervision es un mecanismo para:

« Asegurarse que los objetivos que se persiguen son realistas, es decir, que se
corresponden debidamente con las necesidades de la poblacion.

+ Recordar, discutir, explicar, justificar y hacer que se compartan los objetivos del
programa de actividades del servicio de salud.

Facilitar la identificacibn de alternativas de solucién ante problemas de cumplimiento de

metas de la planificacion de actividades o de bajo rendimiento del personal del servicio de
salud.
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1.2. Identificando alternativas de solucién para las dificultades cotidianas.

Es posible hacerse una idea del nivel de rendimiento de un servicio de salud, a partir del
monitoreo del cumplimiento de las metas y actividades programadas, asi como de las
evaluaciones periédicas de sus resultados. El analisis de esta informacion permite identificar
problemas de desempefio pero no de sus causas; por tal razén, la supervision es un
mecanismo para:

e Observar las modalidades y condiciones de ejecucion de tareas asignadas al
personal.

< Analizar las condiciones favorables y las dificultades de ejecucion que ha sido posible
identificar (conocimientos y actitudes del personal, el medio, los recursos, entre otros).

» Identificar conjuntamente las causas de esas dificultades de ejecucion.

1.3. Contribuyendo a desarrollar la motivacion del personal.

Los objetivos no producen por si mismos buenos resultados. Se requiere que los objetivos
sean percibidos, aceptados y comprendidos por trabajadores que deseen alcanzarlos y
comprometidos con su logro. La supervision es un mecanismo para:

« Identificar las motivaciones del personal acerca de sus necesidades fundamentales
(especialmente de reconocimiento a su esfuerzo personal en el desempefio de sus
labores).

e Contribuir a que el personal adquiera la madurez necesaria para asumir
responsabilidades propias de su cargo, especialmente a través de facilitar la
identificacion y la discusién de los factores que favorecen la motivacién personal en el
trabajo;

» Descubrir las oportunidades de mejora del personal en materia de comunicacion, de
resolucion de problemas y conflictos.

Un liderazgo que inspire motivacion necesariamente tiene que orientarse segun los casos, ya
sea con énfasis hacia los aspectos relativos de las relaciones humanas o hacia la realizacion
de las tareas prescritas.

1.4. Contribuyendo a que el personal mejore su desempefio y sus
competencias.

La supervision se distingue de la auditoria por el hecho de que aporta a los supervisados el
apoyo del supervisor. Este apoyo debe manifestarse donde quiera que se haga sentir su
necesidad, ya se trate de la comprensién de los objetivos, de la ejecucion de las tareas o de
las relaciones humanas.
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La supervisidn es uno de los mecanismos apropiados para:

» ldentificar las necesidades de informacion sobre las comunidades atendidas, los
problemas de salud de las mismas, los objetivos y metas por alcanzar, asi como las
estrategias institucionales y normas que han de cumplirse para conseguir el logro de
los resultados.

» Identificar las competencias necesarias en materia de asistencia, gestion, informacion,
educacion, comunicacion, formacion y resolucion de problemas.

 Poner en practica un programa de formacién continua que responda a las
necesidades del personal en materia de competencias.

« Identificar las necesidades fundamentales del personal (necesidades: de seguridad,
sociales, de estimacion y de realizacion).

» Elegir y programar conjuntamente los métodos de gestion o de formacién apropiados:
consultas, incentivos, cambios de estilo de liderazgo.

* Ayudar a identificar la necesidad de apoyo logistico o las necesidades financieras
especiales.

» Discutir y acordar con el equipo de trabajadores de salud, propuestas de mejora a ser
implementadas.

La supervision no es el Unico medio por el que puede considerarse y ponerse en practica el
apoyo a los trabajadores; sin embargo, es la mejor herramienta para que dicho apoyo sea
adaptado a las necesidades individuales de ellos.

La supervision, por tanto, se debe enfocar en los recursos humanos cuyo desempefio se trata
de mejorar. Se justifica principalmente por el hecho de que el responsable encuentra en ello
no solo la oportunidad de orientar, aconsejar, ayudar, ensefiar y motivar al personal sobre el
terreno para mejorar las condiciones de ejecucion, y con ello la calidad y el rendimiento de los
servicios, sino también la oportunidad de aprender.

2. ¢Cuales son las actividades de supervision?

La supervision es un proceso que se debe desarrollar en los diferentes niveles, debe
adaptarse a las condiciones de trabajo, crear una situacién de liderazgo capaz de motivar y
transmitir la vision institucional a los trabajadores de la salud.

Las actividades de supervisién se describen a continuacion en tres etapas: en una etapa
preparatoria, el supervisor debe comprobar que dispone de los insumos que le son
indispensables, fijara las prioridades, preparara y comunicara su programa de supervision; en
la segunda etapa, de ejecucion, estudiara el desempefio en el lugar de trabajo y determinara
las necesidades de apoyo del personal. En la tercera etapa, de seguimiento, debe participar
en la elaboracion y el establecimiento de medidas de observacién y de apoyo, destinadas a
mejorar el desempefio.
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2.1 Primera etapa: actividades preparatorias de la supervision.

La supervisiébn no puede ejercerse sin puntos de referencia precisos: ¢se trata de poner
remedio a problemas de pertinencia de un programa, de eficacia de las prestaciones, de
productividad de ciertos tipos de personal, de desempefio de ciertos individuos o de
economia de recursos?... entre otros.

Implica ademas preparar a los recursos humanos que ejercen la supervisién para potenciar el
proceso de mejora continua que implica este proceso, ello implica la eliminacion de actitudes
y comportamientos que afecten la vision de trabajo en equipo y otras actitudes propias de la
supervision tradicional; otro aspecto importante en la preparacién es conocer las limitantes
(humanas, econdmicas, de infraestructura e institucionales) que enfrentan cotidianamente el
personal al que va dirigida la supervisién, en adelante ejecutante, de tal forma de evitar
“exigencias técnicas” fuera de la realidad institucional.

2.1.1. Estudio de la documentacion disponible.

Para una buena supervision se debe realizar una preparacion cuidadosa, mediante el estudio
y andlisis de la documentacién sobre los objetivos, metas, instrumentos técnicos juridicos y
sobre los rendimientos observados durante el monitoreo del cumplimiento del Plan Operativo
Anual (POA) o planes operativos. Entre los documentos que permiten debidamente la
supervision, estan: Plan Operativo (para verificar los objetivos y metas), los instrumentos
técnicos juridicos, informes de monitoreo, auditorias o de evaluaciones recientes e informes
anteriores de supervision (cumplimiento del plan de mejora). Si no se cuenta con estos
documentos, la supervisiéon, aunque posible, podria no ser pertinente y resultar ineficaz.

De la misma manera que en una investigacion, la supervisién se debe basar en hip6tesis de
trabajo, fundadas en los resultados del monitoreo periodico, que habra que confirmar o
invalidar en el curso de la supervision. Esas hip6tesis de trabajo permitirdn al supervisor
seleccionar los aspectos mas importantes, los més dificiles, los menos conocidos, en los
cuales se concentrard la supervisién de manera prioritaria en un momento determinado.

2.1.2. Identificacién de las prioridades en materia de supervision.

La supervision no sera eficaz si no se cuenta con una percepcion clara de las prioridades a
observar entre los innumerables aspectos de los servicios que pueden ser objeto de
supervision.

En primer lugar el supervisor debe revisar el Plan Operativo para extraer y resumir por escrito
los objetivos y metas operacionales y los diversos recursos disponibles para un periodo
determinado de ejecucion, relacionado con el establecimiento de salud y el personal que se
va a supervisar.
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En segundo lugar debe extraer las estadisticas de prestacion de servicios, las tasas de
cobertura/participacion conseguidas, las tasas de morbilidad/mortalidad registradas y los
recursos utilizados, de los informes disponibles en el marco del monitoreo continuo y las
evaluaciones puntuales para un periodo determinado de ejecucién relacionado con el
establecimiento de salud y el personal que se va a supervisatr.

En tercer lugar, el supervisor o equipo de supervisién debe identificar las discrepancias o
brechas entre los objetivos, metas operacionales, los instrumentos técnicos juridicos
institucionales y los rendimientos registrados o evaluados previamente, con respecto al Plan
Operativo y los efectos de la ejecucion de éste, a nivel del establecimiento de salud y el
personal que se va a supervisar.

En cuarto lugar el supervisor o equipo de supervision debe registrar las discrepancias o
brechas mas significativas desde el punto de vista de la eficacia y la eficiencia de los
servicios y formulard una serie de hipétesis relativas a las causas posibles de las
discrepancias observadas, especialmente las condiciones de ejecucion de las tareas, tales
como:

* Las técnicas utilizadas,

» La organizacién del trabajo en la institucion o el servicio,

e Las competencias del personal en cuestion,

* La actitud ante los usuarios,

* Los recursos disponibles para la ejecucién del plan operativo en cuestién.

En quinto lugar, el supervisor o equipo de supervisién debe preparar, sobre la base de las
hipétesis formuladas, una ficha o una lista de puntos a supervisar con el objeto de confirmar o
invalidar esas hipétesis. En esa lista de comprobaciéon o de control se especificaran las
actividades y las tareas a supervisar con prioridad, por ejemplo, en caso de bajas coberturas
de control postparto, podria priorizarse indagar cémo esta funcionando la referencia de las
madres y su recién nacido desde el Hospital a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar, en
adelante UCSF (si la hipétesis fuera que no hay una efectiva referencia), y qué hace el
personal de la UCSF para buscarlas activamente en la comunidad (si la hipotesis fuera que el
personal no tiene una estrategia de busqueda activa u otra estrategia para captacion de
puérperas).

Esa lista de comprobacion servira a la vez para definir el objeto de la visita de supervision y
para preparar un programa detallado de dicha visita.

2.1.3. Preparacion del programa de supervision.
Ademas de la lista de comprobacion antes mencionada, el programa debe comprender un
itinerario y un calendario de las visitas, basado en las actividades a supervisar con prioridad

(primero lo urgente); sin embargo, sera la disponibilidad del personal a supervisar lo que debe
determinar el momento mas favorable para una visita de supervision. En la medida en que
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ciertos temas de supervision exijan la observacion directa de las condiciones de ejecucion, el
supervisor o equipo de supervision prevera el tiempo necesario, incluyendo el que se requiera
para acompafiar a los ejecutantes sobre el terreno.

La frecuencia de las visitas dependera de los problemas a resolver y de la disponibilidad de la
persona a supervisar. En general, cuando se introduce un nuevo programa O nuevas
actividades, las visitas deben realizarse con mucha frecuencia, al menos mensualmente,
aunque posteriormente la frecuencia sea menor.

2.2. Segunda etapa: actividades de supervision en el terreno.

Una vez que se ha fijado el objetivo de la visita de supervision (plasmado en la lista de
actividades a supervisar con prioridad), el calendario y el itinerario de la visita; el supervisor o
equipo de supervision debe entrar en accion.

2.2.1. Actividad introductoria durante la visita de supervision.

El supervisor o equipo de supervision se debe presentar con el responsable del
establecimiento de salud que se supervisa en una breve reunion de apertura en la que le
debe informar sobre los objetivos, el alcance y el procedimiento a seguir durante la visita de
supervision.

2.2.2. El supervisor o equipo de supervision y los supervisados revisan los
objetivos, las metas y los instrumentos técnicos juridicos.

En el desarrollo de la visita de supervision se prevén tres tipos de contactos: contactos
individuales en el lugar de trabajo con quienes ejecutan los programas de atencién primaria
de salud integral; contactos con los comités locales u otros representantes de la comunidad y
contactos con el equipo de salud en cada establecimiento visitado.

En el curso de la visita, el dialogo, la observacién y el andlisis permitirdn en un primer
momento, profundizar en el diagnéstico de las causas de las oportunidades de mejora
identificadas (confirmando o refutando asi las hipotesis formuladas al respecto en la etapa
anterior).

En primer lugar el supervisor o equipo de supervision debe comprobar, que los objetivos y las
metas operacionales del establecimiento sean conocidos, comprendidos y aceptados por el
personal. Deben analizar especialmente las metas relativas a las actividades y tareas a
supervisar con prioridad.

En segundo lugar, en caso de que se requiera, el supervisor o equipo de supervision debe
revisar con los supervisados su descripciébn de puesto, descripcion de sus funciones,
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principales actividades y tareas, asi como la programacion mensual de trabajo, para
asegurarse de que los supervisados conocen, comprenden y aceptan las normas de trabajo
gue estan obligados a respetar. Se prestara especial atencion a las actividades a supervisar
con prioridad.

En tercer lugar, el supervisor o equipo de supervisién y los supervisados deben analizar el
empleo real del tiempo para cada una de las funciones mencionadas en la descripcién de
puesto y la programacion mensual de trabajo. Se debe estimar la proporcion del tiempo de
trabajo dedicada a cada funcidbn y compararan esas estimaciones con los instrumentos
técnicos juridicos, posteriormente discutirdn las diferencias observadas, si las hubieran, sobre
todo en lo relacionado a las actividades a supervisar con prioridad.

En cuarto lugar el supervisor o equipo de supervision debe indagar las motivaciones
implicitas o explicitas de los supervisados en lo que concierne al empleo del tiempo,
especialmente en qué proporcién afecta a la ejecucion de las actividades a supervisar con
prioridad.

El supervisor o equipo de supervision debe comprobar las fuentes de motivacion y de
desanimo, las faltas de conocimiento y de experiencia en las diferentes areas de trabajo y las
oportunidades de mejora del apoyo logistico, prestando especial atencién siempre a las
actividades a supervisar con prioridad.

El supervisor o equipo de supervision debe tomar nota de las diferencias potenciales o reales
entre los objetivos institucionales de la atencién primaria de salud y las motivaciones de los
supervisados y superiores inmediatos.

En esta etapa el supervisor o el equipo de supervisién debe tener bien claro lo siguiente: la
descripcion del puesto, la descripcion de las tareas, el horario de trabajo y la programacién de
actividades, lo cual puede ser encontrado en documentos tales como el Manual descriptivo
de puestos, el Manual de la RIISS, los Lineamientos técnicos para la operativizacion de los
Ecos Familiares y Ecos Especializados y el Plan Operativo Anual, entre otros.

2.2.3. El supervisor o equipo de supervision observa al ejecutante en la
realizacion de sus tareas para la identificacion de oportunidades de mejora

El supervisor o equipo de supervision debe observar sin intervenir, la ejecuciéon de las
actividades y tareas especialmente en lo relacionado a:

» Competencias técnicas y administrativas,

e Actitud frente a usuarios y comparieros de trabajo,

« Organizacién de los recursos del lugar de trabajo y del equipo,
» Utilizacion del tiempo, insumos, equipo y medicamentos.
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El supervisor o equipo de supervision debe entrevistar a los supervisados sobre las
observaciones hechas, escuchando atentamente las razones y explicaciones,
contrastandolas con los instrumentos técnicos juridicos sin emitir juicios de valor por el
momento, para luego entre ambos, identificar los aspectos positivos y negativos en la
ejecucion que pueden tener influencia sobre la eficacia, el rendimiento o la economia de los
servicios para retroalimentar de inmediato.

2.2.4. El supervisor o equipo de supervision registra las oportunidades de
mejora y las necesidades de seguimiento de los supervisados.

El supervisor o equipo de supervision y el ejecutante, deben identificar juntos las necesidades
particulares de los supervisados a fin de desarrollar sus competencias, en relacion a los
conocimientos técnicos y procedimentales relacionados a las actividades a supervisar con
prioridad.

Finalmente, si procede, el supervisor o0 equipo de supervision, debe tomar nota de las
necesidades en materia de apoyo logistico, de suministros y otras contingencias necesarias
para la buena ejecucién de las tareas observadas y hara lo pertinente para resolver lo que
esté a su alcance o0, en caso contrario, gestionara y dara seguimiento estrecho a dicha
gestion.

2.2.5. El supervisor o equipo de supervision consulta a los representantes de la
comunidad.

El supervisor o equipo de supervision debe comprobar que el comité local conoce los
objetivos y metas de la atencion primaria de salud y los plasmados en el analisis de situacion
de salud integral u otro tipo de diagnoéstico; que los comprende y los aprueba. Por lo que se
refiere a las actividades a supervisar con prioridad, el supervisor o equipo de supervision
debe determinar los conocimientos del comité acerca de las normas de trabajo que deben ser
cumplidas por la institucion. Esto da ocasién a que el supervisor o equipo de supervision
contribuya a aclarar los puntos insuficientemente comprendidos por los miembros del comité
u otros representantes de la comunidad.

Debe discutir con los miembros del comité local, asi como eventualmente con otros miembros
de la propia comunidad, la percepcion que tienen los usuarios acerca de la pertinencia,
cantidad y calidad de los servicios proporcionados. Debe tratar de conocer su apreciacion
sobre el comportamiento del personal de salud, incluidos los promotores, parteras y
voluntarios. Debe identificar asimismo las necesidades de competencias y de liderazgo en el
seno del comité e indirectamente entre el personal de los servicios de salud.

El supervisor o equipo de supervision debe obtener, discutir y anotar las sugerencias

concretas de los miembros del comité local para mejorar los mecanismos con que les dan a
conocer los objetivos y metas de la atencién primaria de salud, de los instrumentos técnicos
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juridicos y los métodos utilizados por el personal de salud, especialmente en lo que se refiere
a la organizacién del trabajo, el comportamiento del personal y la calidad de las prestaciones.

El supervisor o equipo de supervision debe tratar de apreciar el grado de satisfaccion de los
usuarios.

2.2.6. El supervisor o equipo de supervision informa al equipo de salud.

El ejercicio de supervision se debe cerrar con una reunién en la que, de ser posible, se
cuente con la participacién de todo el personal del establecimiento de salud, con el fin de
recapitular los resultados obtenidos tras aplicar el instrumento de supervision, exponiendo un
resumen de sus observaciones acerca del empleo del tiempo (analizando las consecuencias
de esto respecto al cumplimiento de los objetivos y metas del plan operativo y del desempefio
del equipo en su conjunto, especialmente en lo que se refiere a las actividades a supervisar
con prioridad) y sobre la ejecucién de las tareas durante la supervisiéon en el lugar de trabajo,
realzando los aspectos positivos e indicando los componentes de conocimiento, actitudes y
practicas que deben ser mejorados.

El propésito de esta reunidn de cierre debe ser facilitar un espacio para aclarar divergencias
de interpretacion, si las hubiere, en lo que se refiere a los objetivos, las metas operacionales
y el cumplimiento de los instrumentos técnicos juridicos. Se debe llevar a cabo el debate
necesario para la resolucion por consenso de lo que fuese objeto de conflicto, explicando el
punto de vista de la institucion y el de la comunidad, conciliando lo que de él o ella dependa e
insistiendo en la necesidad de centrarse en las prioridades e integrar todos los objetivos, a fin
de mejorar la situacion encontrada.

En relacién con el Plan Operativo Anual.

El punto de partida de esta actividad es, por una parte, el conocimiento que el personal de
salud posee sobre los objetivos y las metas del plan operativo y, por otra, la informacion
obtenida por el supervisor 0 equipo de supervision en sus contactos con los lideres de la
comunidad.

En este momento el supervisor o equipo de supervision, ante todo, debe dirigir un debate de
grupo a fin de identificar todos los objetivos y metas acerca de los cuales existe un amplio
acuerdo entre las diversas partes. Para conseguirlo, esos objetivos y metas se revisaran y
clasificardn como conocidos, comprendidos, aceptados y aprobados formalmente por todos
los asistentes a la reunion de cierre de la supervision.

A continuacién, si es que hubiesen discrepancias, el supervisor o equipo de supervision debe
obtener del equipo de salud sugerencias acerca de los objetivos y metas. Después de los
debates, las mejores sugerencias seran aceptadas por el supervisor o equipo de supervision
y se designaran responsables para su aplicacion.
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En principio, la aprobacion de los objetivos por todos los interesados debiera traducirse en
una mejora del desempefio en un plazo razonable de tiempo.

En relacién con necesidades de capacitacion.

El supervisor(a) o equipo de supervision y el equipo de salud revisan las necesidades ya
identificadas de capacitacion de cada ejecutante en relacion con las tareas supervisadas con
prioridad.

Posteriormente se debe fijar el programa de educaciéon continua para un periodo
determinado, identificando los recursos del equipo de salud idoneos y el mejor método para
cada tema de aprendizaje, tal como presentaciones interactivas, demostraciones, discusiones
en grupo, estudios de caso, entre otros. Se debe considerar que dicho programa de
educacion continua afectar4 el horario de trabajo de los interesados y por tanto debe
buscarse los periodos de menor demanda para no afectar los servicios que se prestan a la
poblacion. El supervisor debera contribuir personalmente en el proceso de capacitacién en
servicio de acuerdo a sus competencias.

Finalmente, las necesidades de apoyo a la educacién continua serdn anotadas y transmitidas
a los superiores jerarquicos competentes. Podra tratarse del suministro de documentos
técnicos, de la preparacion de materiales didacticos, de facilitadores y de recursos para el
desplazamiento de los facilitadores y del personal.

En relacién con el empleo del tiempo.

Las observaciones sobre el empleo del tiempo de cada miembro del equipo serviran de base
para reorganizar el horario y el plan de trabajo semanal del establecimiento, en caso de ser
necesario.

El andlisis se centrara ante todo en las funciones y actividades que consumen mas el tiempo
del personal empezando por la asistencia sanitaria y la promocion de la salud, sin olvidar el
tiempo no asistencial que se tratard de reducir en la mayor medida posible.

En el curso de este debate puede suceder que resulte necesaria una nueva distribucion de
las tareas en el seno del equipo, ya sea porque un ejecutante esté sobrecargado o porque
aun no tenga las competencias necesarias.

En relacidon al contacto con la comunidad.

El supervisor 0 equipo de supervision expondré los puntos mas destacados de su indagacion
con el comité local o los representantes de la comunidad, especialmente los relacionados al
conocimiento, comprension y aprobacién de los objetivos institucionales, asi como la
percepcidén que los usuarios tienen sobre los servicios y el comportamiento del personal de
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salud. Destacara las necesidades de comunicacion y capacitacion de los miembros del
comité local e insistir4 también en la necesidad de coordinar las actividades de salud con las
actividades de otros sectores para favorecer el desarrollo socioeconémico a Nivel Local.

Elaboracion del Plan de Mejora.

Las actividades de supervision anteriormente mencionadas, conducen finalmente a la
elaboracion de un plan de mejora para el establecimiento de salud visitado. Por lo tanto, en la
reunion de cierre se estimulara para que todo el equipo local dé sugerencias sobre las
medidas a adoptar para conseguir la mejora sobre los hallazgos encontrados. Sin embargo, Si
el supervisor percibe que las medidas o estrategias propuestas por los supervisados no
ayudaran a mejorar la situacion, debera indicar cuales seran las medidas recomendadas que
deberan cumplirse antes del siguiente ejercicio de supervision. Lo acordado sera puesto por
escrito en el formulario correspondiente (anexo) y confiado para su ejecucion al jefe del
equipo o su representante. Este instrumento debera ser firmado por el o la responsable del
establecimiento de salud (o0 su representante) y por el Supervisor o Coordinador(a) del equipo
de supervision. De esto se dejara copia en el establecimiento.

2.3. Tercera etapa: actividades posteriores a la visita de supervision.
2.3.1. El responsable de la supervisién hace su informe.

Finalmente el supervisor o equipo de supervisiéon debe elaborar un informe ejecutivo sobre la
base del plan de mejora del establecimiento supervisado, para darlo a conocer a su jefe
inmediato. En el informe se deben resaltar aspectos esencialmente relevantes de la visita de
supervision, principalmente aquellos que tienen que ver con las necesidades de apoyo
logistico y de capacitacion, a fin de realizar las gestiones respectivas.

2.3.2. El responsable de la supervision prepara las visitas de seguimiento.
Se partira de lo establecido en el apartado correspondiente de la primera etapa de la visita de
supervision, pero agregando todo lo que se ha incluido dentro del plan de mejora del

establecimiento al conjunto de actividades “a supervisar con prioridad” en la siguiente visita
de supervision.
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3. ¢Como se hace la supervision?

DIFERENCIAS ENTRE LOS MODELOS DE SUPERVISION
TRADICIONAL Y LA FACILITADORA

SUPERVISION TRADICIONAL

SUPERVISION FACILITADORA

El personal supervisado se siente amenazado
y, en vez de resolverse, los problemas se
incrementan progresivamente

El supervisor es bien recibido porque ayuda a
resolver problemas en vez de criticar las fallas.

Se centra en los errores de las personas y no
en el proceso

Se concentra en los procesos mas que en los
errores de las personas

Enfatiza en las fallas y no brinda apoyo a los
supervisados

Enfatiza en el mejoramiento continuo de todo el
equipo de trabajo

Espera hasta que suceda algun problema, es
expectante

Es un proceso que previene los problemas,
orientando, actualizando y capacitando en
servicio de manera oportuna y de acuerdo a las
necesidades del supervisado.

La supervision se percibe como una pesada
carga econémica

Es un proceso continuo, sobre la marcha,

evitando las oportunidades perdidas

Las fallas del modelo de supervisién repercuten
en la poblacién

Las mejoras en el proceso de produccion de
servicios de salud se perciben en la satisfaccion
de la poblacidén por la calidad de los servicios de
salud que recibe

Es centralizadora

Es democratica, promueve
responsabilidades

la delegacién de

Reprende...

Estimula...

Responde a
fiscalizadores

esquemas autoritarios 'y

Responde a buenas practicas.

Fuente: AVSC Manual on Facilitative Supervision. 1999.

3.1. Supervision facilitadora.

Dado que la supervision implica guiar, instruir y fomentar la iniciativa del personal, debe ser
humanizada y facilitadora, por lo que supone un contacto o interaccidon entre supervisor y
supervisado, por medio del cual se establece una relacion humana de mucho respeto entre
ambos y un alto grado de confianza, en la que el supervisor se gana el reconocimiento y el
afecto del ejecutante de modo que la persona supervisada la perciba como un apoyo para

mejorar sus competencias.
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Para facilitar la operativizacion de esta importante actividad, se propone la utilizacion de un
acronimo muy sencillo —OPERA— para recordar las cinco destrezas elementales de la
supervision facilitadora: Observar, Preguntar, Escuchar, Retroalimentar y Acordar. En toda
visita de supervisién deben aplicarse estas cinco destrezas que se describen a continuacion:

Observar

Es una de las destrezas mas importantes, brinda al supervisor la mayor cantidad de
evidencias que puede requerir para retroalimentar sobre como se deben hacer las cosas y
para acordar acciones con el objeto de corregir lo que no se esta haciendo bien. El supervisor
debe estar muy atento sobre como el ejecutante estd haciendo su trabajo.

Preguntar

Hacer buenas preguntas o hacer las preguntas correctas es un arte que puede aprenderse y
pulirse mediante la practica diaria. Puede suceder que algunas veces el supervisor haga
preguntas que en el fondo son afirmaciones y 6rdenes, por ejemplo: “¢ Cree usted que eso
debié haberlo hecho de otra manera?”. Una pregunta como esta bloquea el aprendizaje
porgque orienta al ejecutante hacia una respuesta determinada.

El objetivo de preguntar es ayudar a que el ejecutante aprenda a identificar y corregir errores
y a cambiar de comportamiento por si mismo. Para efecto se recomienda la técnica de “¢ por
que?”

Escuchar

Usualmente escuchamos lo que esperamos oir. El supervisor tiene que creer que vale la
pena escuchar a la otra persona y que ella tiene algo valioso que decir.

Hay tres disciplinas que el supervisor debe practicar para aprender a escuchar mejor:
Primera, la verdadera escucha exige tener la disciplina de centrarse en la otra personay en la
intencion de ayudarla. Segunda, escuchar requiere empatia, es decir, ponerse en el lugar de
la otra persona. Y tercera, escuchar requiere la habilidad de manejar el silencio, es decir,
permitir que la persona que esta siendo supervisada piense por un momento en la pregunta
que se le hizo, lo que conducira a mejores respuestas.

Retroalimentar
La retroalimentacién es el momento eminentemente educativo de la supervision.
Una buena manera de prepararse para dar retroalimentacién es buscar lo que el ejecutante

esta haciendo bien, lo que tiene que hacer mejor y lo que tiene que dejar de hacer. Se debe
comenzar con retroalimentacién positiva para crear confianza. El supervisor debe evitar
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afirmaciones generalizadas que incluyan palabras como “siempre” o “nunca” que se
escuchan como acusaciones.

Es importante la aplicacién de las siguientes recomendaciones:

e Seleccionar un momento apropiado y un lugar privado para hablar.
« Utilizar términos claros y especificos sobre el comportamiento que usted observo.

* Brindar al ejecutante la oportunidad de expresar su punto de vista, sentimientos o
dificultades.

Acordar
Es el acto final de la supervision facilitadora. Este es el momento en que se definen las

medidas a adoptar para corregir las situaciones no deseadas o mejorar lo que se esta
haciendo.

¢Qué se espera del supervisor?

Detecte lo Detecte areas

bien logrado problema Capacite

Busque No
. Informe 5
soluciones descalifique

Reconozca e Refuerce lo
incentive positivo

Fuente: Equipo técnico para la elaboracion de Lineamientos para la supervision facilitadora en las RISS, MINSAL,
2012.
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El equipo de supervisién debe compartir en reunion con otros equipos de supervisién y su
jefatura inmediata, los principales hallazgos del proceso con énfasis en los mecanismos de
seguimiento que en conjunto han acordado con los ejecutantes, ademas del cronograma de
préximas actividades relacionadas. En caso de emergencias, contingencias o desastres, al
conformarse equipos de supervisién de carias dependencias debera realizarse reunion de
evaluacion para remitir informe a la instancia pertinente.

3.2. Estilos de supervision.

Existen varios estilos de supervision, pero se encuentran dos componentes basicos en todos
ellos: dirigir y proporcionar apoyo. Dirigir, que implica comunicar la visién institucional sobre lo
gue se espera conseguir, explicando al supervisado qué se espera que se haga, cuando
hacerlo, dénde y cdmo deben realizarse las tareas, principalmente durante la induccién del
personal nuevo o la introduccidon nuevos instrumentos técnicos juridicos. El apoyo se
proporciona por medio de una relacién personal de doble via, que implica una comunicacion
abierta, basada en el dialogo, en la cual los supervisores guian y estimulan al personal,
discuten y contestan cualquier pregunta o dificultad y lo animan para desempefiar
eficazmente su trabajo.

En la préactica, un buen supervisor(a), tendra siempre que elegir el estilo de supervisién que
mas convenga a cada circunstancia y debe practicar el arte de combinar la autoridad del
superior con la dignidad del subordinado. Existen tres estilos principales de supervision:
autocratico, anarquico y democratico, cuya aplicacién dependera generalmente del momento
o del contexto donde se realiza la supervision.

El supervisor autocratico es el que dice: “Haz lo que te digo que hagas”. Estas personas
creen gue deben estar en todo, que no se les puede llevar la contraria y confunden a menudo
autoridad con dominio déspota, por lo que estara siempre contento dando érdenes y vigilando
la ejecucion de las actividades para imponer disciplina. Este estilo tiene a menudo por
consecuencia una disminucion de la eficacia y de la eficiencia en ausencia del supervisor y la
aparicion frecuente de temor, reticencia, falta de confianza y sentimientos de inseguridad,
entre otros. Los ejecutantes deben reportar al nivel inmediato superior las conductas propias
del supervisor autocratico, justificando con fuentes de verificacion, dicho reporte.

Sin embargo, en caso necesario se podra recurrir, transitoriamente y con prudencia, a este
estilo autoritario principalmente para la ejecucién de:

» Tareas que exigen coordinacién y coherencia, en especial cuando se trata de una
actividad que requiere un gran nimero de ejecutantes,

e Tareas que necesiten medidas inmediatas, por ejemplo emergencias como epidemias
o catastrofes,

» Tareas por personas gue tengan competencias o experiencia limitada.
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Una supervision autocratica es generalmente exitosa cuando se puede supervisar de cerca al
ejecutante, lo que a menudo no es posible por la gran cantidad de establecimientos de salud
a cargo del personal de supervision.

El supervisor anarquico es aquella persona que no se complica. Su practica es “dejar hacer”
corresponde al lema “haz lo que quieras”. El supervisor parte del principio de confiar en los
ejecutantes y en casos extremos les deja mucha libertad para hacer lo que podria traer como
consecuencias previsibles, una falta de coordinacion de las actividades, el descuido de tareas
importantes, duplicaciones y pérdida de interés en el trabajo por parte de los ejecutantes.

El supervisor democratico, buscara generalmente un equilibrio entre las exigencias de la
institucién y las necesidades del personal y de los usuarios, a través de un proceso de
consulta participativa. La supervision de tipo democratico conviene mas especialmente
cuando:

» Se trate de realizar un trabajo que requiere creatividad,

» Los ejecutantes son personas competentes y experimentadas o que se sabe que se
puede confiar en ellas,

* Los ejecutantes son personas dispuestas a asumir responsabilidades y a tomar
decisiones.

La eleccion del tipo de supervision, aunque puede depender en parte de la personalidad del
supervisor(a), dependera sobre todo de las circunstancias, de las necesidades del trabajo y
de las capacidades del personal. La mayor parte de las personas prefieren recibir una
supervision de estilo democratico. Esto no quiere decir, sin embargo, que el estilo
democratico sea siempre el mejor. En ciertas circunstancias, la supervision debe tornarse
autoritaria en el sentido de que las instrucciones dadas no puedan ser discutidas. Un cierto
“dejar hacer” podra ser recomendado en la medida en que convenga confiar en los
ejecutantes y dejar un cierto margen de maniobra en su trabajo; esto les dara mayor interés y
mas motivacion para su trabajo. En realidad el estilo de supervision tiende a ser situacional,
es decir, constituido por una cierta dosis de los tres estilos mencionados, en proporciones
variables segun los casos, dando la primacia en la medida de lo posible al estilo democratico.

3.3. Perfil del supervisor(a).
El perfil del supervisor(a) incluye fundamentalmente dos componentes: los conocimientos

técnicos y las cualidades personales. En la medida en que estos componentes estén
presentes, mas efectiva puede llegar a ser la actividad realizada por el supervisor.
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3.3.1. Conocimientos técnicos.

Para llevar a cabo eficazmente el proceso de supervision, los supervisores deben tener un
conjunto minimo de conocimientos técnicos que garantice la calidad de su labor. Entre las
condiciones minimas requeridas para tal fin se pueden mencionar las siguientes:

« Idealmente, el supervisor debe poseer y aplicar conocimientos técnicos basicos en salud,
epidemiologia, gerencia, organizacion y participacién comunitaria con el fin de orientar y
retroalimentar efectivamente a los Equipos de Salud en todas sus labores,

« Conocer y estar comprometido con la visiéon, misibn y metas, asi como con los
instrumentos técnicos juridicos institucionales,

« Conocer los avances de la implementacién de la Reforma de Salud y el vinculo con la
Politica Nacional de Salud y el eje respectivo,

« Conocer y ser un ejemplo en la aplicacion de los principios de la supervision facilitadora.

3.3.2. Cualidades que deben poseer o desarrollar los supervisores.

Todo buen supervisor debe poseer, o luchar por desarrollar, las siguientes cualidades que le
facilitardn su desempefio:

» Tener capacidad para organizar sus actividades personales,

e Tener habilidades para relacionarse efectivamente con otras personas,

e Tener capacidad para sistematizar y analizar la informacion obtenida en el terreno y de
utilizarla para tomar decisiones,

e Ser un lider basado en principios,

e« Tener capacidad para estimular al personal de salud a mejorar constantemente,
principalmente a través de su ejemplo, reconociendo el buen trabajo,

e Ser visionario,

» Ser diligente, es decir, hacer siempre con responsabilidad lo que tiene que hacer,

e Capacidad para fomentar la creatividad,

« Ser facilitador de los procesos, es decir ayudar a que las cosas se hagan, no tomar

posiciones obstaculizantes,
e Capacidad para trabajar en equipo.
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VII. Disposiciones generales.

A. Sanciones por el incumplimiento

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, sera sancionado de acuerdo a lo
prescrito en las Leyes administrativas pertinentes.

B. De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos, se debe resolver a peticion
de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la
razén de lo no previsto técnica y juridicamente. La Titular resolverd emitiendo una adenda que
contemple lineamientos claros de lo que antes no estaba previsto.

C. Derogatoria
Se derogan los instrumentos técnicos juridicos siguientes:

1. Manual de monitoreo, evaluacion y supervision de los programas de atencién en salud a
la mujer y nifiez del afio dos mil seis.

2. Manual para la supervision del promotor de salud del afio dos mil ocho.
3. Manual de supervision en salud ambiental del afio dos mil siete.

4. Manual de supervision de enfermeria hospitalaria del afio dos mil seis.

VIII. Vigencia.

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de su oficializacion
por parte de la Titular.

IX. Terminologia.

Revision documental: consiste en el andlisis en detalle de la informacion y estadisticas
existentes de los servicios seleccionados, en relacion con el proceso de atencion, desempefio
y eficiencia de las acciones de salud, apoyandose en el marco regulatorio vigente, implica la
revision de la calidad del registro de datos en las fuentes primarias de informacion: para
verificar el seguimiento oportuno de casos y el aprovechamiento de los datos, ejemplo:
expedientes, registros diarios de consulta, tarjeteros y tabuladores entre otros.

Pagina | 34



Entrevistas: se realizardn a personal de salud responsable del seguimiento de los diferentes
programas de atencion integral, personal administrativo, personal de apoyo; mediante esta
técnica se desarrolla el proceso de ensefianza — aprendizaje, durante la supervision.

Demostracion o modelaje: con esta técnica el supervisor, demuestra “cOmo hacer” para
solucionar los problemas o deficiencias encontradas, por ejemplo, la relacibn médico—
paciente, el llenado de la historia clinica, elaboracién de familiograma, toma de medidas
antropomeétricas, entre otros.

Discusién en grupo: interaccion entre el equipo supervisor y el personal supervisado, para
incentivar, reforzar y buscar alternativas de solucibn a problemas detectados, puede
desarrollarse en cualquier momento de la supervision. Es importante estimular y felicitar al
personal del establecimiento cuando se estan haciendo correctamente los procedimientos,
cuando hay iniciativas efectivas, trabajo en equipo y organizacion comunitaria eficiente.

Personal de salud: Son todas aquellas personas que trabajan en el sector salud
independientemente del caracter técnico o administrativo.

San Salvador, alos treintay un dias del mes de enero de dos mil catorce.

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud
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