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INTRODUCCION

A todos en nuestra vida, nos toca
representar un papel, actuemos --
bien antes de que caiga el teldn.

La supervision se conace desde la antigliedad, ya que fue base de
1a construccion de grandes cbras que el hombre ha creado, mura-

1las, templos, piramides; al supervisor y/o capataz solo se lé

daba autoridad para que los trabajadores cumplieran y rindieran

1o mas posible de acuerdo a su capacidad.

No se tomaba en cuenta al trabajador como hombre sino como un me-
dio para mejorar produccidon, olvidando sus necesidades, aspiracio

nes o creatividad.

Es a principios de siglo cuando se dan cambios importantes, en el
manejo de empresas e instituciones con el advenimiento de la Admi
nistracion Cientifica, que incorpora nuevas y mejores formas pa=-

ra el manejo y control del personal.

Al

La preparacion e imagen del supervisor evoluciona,v se incorpora-

poco a poco, un aspecto olvidado, pero importante como es la capa



citacién en el manejo de las relaciones humanas.

E1 presente trabajo es el resultado de una investigacion docu-
mental y bibliografica, asi como experiencias y vivencias del
desarrollo de esta labor. Aunado a aspectos motivacionales,
como es el conocimiento de la proyeccidn que tientnlos Servi-
cios de Medicina Preventiva dentro del Instituto Mexicano del

Sequro Social.

Asi también los antecedentes que es recesario mencionar para

apoyar y fundamentar la elaboracidn del mismo.

Nuestras instituciones de salud se rigen por politicas sexenales
y la reestructuracin de la Jefatura de los Servicios Médicos --
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, se sumd a esta
politica y fue asi como a finales del sexenio pasado, surgid la
indicacidon que los supervisores de enfermeria en salud piiblica

del nivel delegacional no eran necesarios.

Al inicio del presente sexenio, la Jefatura de los Servicios de

Medicina Preventiva modificd su estructura y politicas, girando-

se indicaciones a las Jefaturas de Servicios Médicos Delegaciona:

les, para que se reinstalara a la Enfermera en Salud Piblica en
el nivel delegacional y fuera incluida dentro de la coordinacidn

delegacional de programas de Medicina Preventiva.



Por 1o antes mencionado surgieron varias interrogantes res-
pecto a la fundamentacidn de la supervision de enfermeria de

los Servicios de Medicina Preventiva en una delegacidn.

A1 consultar bibliografia se observa que la supervision de

enfermeria en su mayoria estd enfocada a medicina curativa,
o sea supervisidén de personal de Enfermeria en Administra--
cion de Servicios, Ensefianza, Servicios de Cirugia, Gineco

Obstetricia, Pediatria y Terapia Intensiva.

En la practica a ningin personal que va a desempefiar esta fun
cion ya sea médico, enfermera, administrador se le da infor-
macién necesaria para desempefiar con eficiencia esta labor, se
da por hecho que dentro de la formacidn profesional estdn im-
plicitos los conocimientos para efectuar Ta funcidn supervi--
sion.

As7 también no se tienen perfiles de puestos elaborados y los
que existen en algunas dreas no se respetan para la seleccidn
y nombramiento de quienes ejerceran esta labor tan trascenden

te dentro del proceso administrativo.

De la motivacion éurgieron varias interrogantes, éporqué se -
tiene que fundamentar la utilidad de Enfermeria en Salud Pibli
cayy 1a Enfermeria Asistencial no To hace?. (La Enfermeria

Asistencial es siempre buena? <Es siempre necesaria la super



visidn del drea asistencial? ¢Se Togra siempre el objetivo
que se propone ante cada enfermo? ¢&Es diferente la tolerancia
del margen de error al trabajar con enfermos o con aparentemen

te sanos?

La enfermeria asistencial no siente la necesidad de justificar
se, en virtud de que se da por descontado que la supervisidn en

todos los niveles es Gtil.

Por To general siempre se da mas importancia a la curacidn que

a la prevencion, situacior expresada en los indicadores y cate-
gorias del personal de esta drea. J
Ahora bien, no se trata de destacar que es mis importante, si la
enfermeria en Salud Piiblica o Ta Asistencial, ya que curar enfer
mos es tan viejo como la humanidad y se cuentan con siglos de -

apoyo, en cambio la prevencion cientifica es relativamente re--

~ciente.

La supervision de enfermeria de los Servicios de Medicina Preven
tiva es nueva ya que estd ligada al incremento de los servicios

y al reconocimiento que institucionalmente ha recibido.

Al multipticarse los servicios en todo el pais, se considerd la
necesidad de que las actividades del personal de enfgnneria {que
en su mayoria son auxiliares de enfermeria), fueran normadas,
supervisadas y evaluadas por personal en Salud Piblica a nivel

nacional.



Lo anterior refuerza la necesidad de crear la supervision de
enfermeria en los Servicios de Medicina Preventiva, pero ain
no existe bibliografia especifica de esta funcién. La exis-
tente centra su atencidn, en avances de actividades, de pro-
gramas, formulas de cdlculo de metas, productividad, logros,

coberturas, porciento de 1o planeado y lo realizado,

Las actividades que se realizan con individuos aparentemente
sanos, familias y comunidad, también deben supervisarse, y ==
evaluarse con el inico fin de que cada vez seamos mejores en

la prestacion de servicios a los derechohabientes.

Con el objeto de fundamentar el contenido, se tomaron citas --
textuales, sobre todo en el aspecto legal y el Plan de Traba-

jo de la Jefatura de Servicios de Madicina Preventiva 1984,

Se acompafia de una investigacion realizada en el personal de los’
Servicios de Medicina Preventiva de 1a Delegacion Nimero 5 del
Valle de México, que corrobora la importancia de la supervision,
aplicada a Enfermeras en Salud Piiblica de los tres niveles de

atencidn.

La investigacion se 1levd a cabo mediante un cuestionario, cu~.
yas preguntas fueron de acuerdo a la hipdtesis planteada en el
esquema de trabajo, presentandose los resultados en'forma de

cuadros y graficas.



Las conclusiones y propuestas estdn basadas en la experiencia
“n la operacion de los servicios y sdlo al personal de erfer-
meria del drea de Medicina Preventiva asi como los deceos de

mejorar la supervision, sembrar la inquietud en los que reali
zan la funcidn de supervisidn y se cambie la imagen que se --

tiene de quien realiza esta funcion,

E1 trabajo dista mucho de ser considerado como exhaustivo, por
1o que es de desear sirva de base para motivar a una indagacidn

de mayor profundidad.

Se considera necesario que de vez encuando hagamos una pausa
en nuestro trabajo, realizando un andlisis de nuestra labor -
y actuacion ante las personas para quienes estamos obligados

a dar lo mejor de nosotros mismos.



1.1

I .BASAMENTO TEORICO

MEDICINA PREVENTIVA

1.1.1 Concepto

Medicina Preventiva es una disciplina que se practica desde
la antiglfedad; pero no ha sido hasta hace algunas décadas
cuando empezd a desarrollarse en forma rapida y a captar la
atencidn de las autoridades responsables de 1a salud de la

poblacidn.

La Medicina Preventiva no debe ser conceptuada estrictamente
como una especialidad de Ta atencién médica, sino mis bien
como actitud dindmica y permanente en el personal que integra

los equipos de salud y que 1leva al cabo las acciones corres

. pondientes.

Es considerada como parte importante de la Salud Pliblica, al
ampliar su campo de accion ha dejado de ser labor exclusiva
de especialistas, Su accion es individualizada al paciente,

sano o enfermo, a su fomilia y a la colectividad,



E1 control de los padecimientos trasmisibles, la educa-

cion de los individuos, el diagndstico oportuno y el tra -

tamiento preventivo de las enfermedades, son acciones mé

dico-preventivas.

Las acciones médico preventivas son una serie de activi

dades sucesivas, dindmicas y realizables, que tienden a:
fomentar y promover la salud, prevenir especificamente la
aparicion de algunas enfermedades, incrementar la detec-
cidn y favorecer el diagnostico y tratamiento oportuno de

los procesos patoldgicos.

Mustad y Stebbins, consideran la Medicina Preventiva
“... Como un cuerpo de conocimientos y précticas que con
tribuyen a la salud colectiva, ya sea con medidas -

preventivas, curativas o ambas..."

Leavell y Clark la definen:

"...Medicina Preventiva es la ciencia y el arte de preve
nir las enfermedades, prolongar Ta salud y 1a efi--
ciencia fisica y menta]"1

ejercida con el fin de "interceptar las enfermedades en

cualquier fase de su evolucidn", considerandole tres -

niveles de accion preventiva como son:

1 Vega F.L., Bases esenciales de la Salud PGblica pp. 8.9




1,1.2 PREVENCION PRIMARIA:
Su finalidad es que Ta enfermedad no se presente; adop-
tando medidas que corresponden a dos categorias. E1 fo
mento de la salud general y medidas protectoras especi-

ficas.

E1 fomento de la salud general incluye mejorar condicio-
nes en el hogar, en el trabajo y en la escuela que favo-
fezcan la vida saludable por ejemplo, buena nutricidon, ves
tido, vivienda, reposo y recreo adecuado. También abar
ca el drea de la educacifn sanitaria que incluye instruc

cion en higiene, educacion sexual.

Medidas protectoras especificas son inmunizaciones, sanea
miento del ambiente y proteccidon contra accidentes y ries

gos del trabajo.

PREVENCION SECUNDARIA

Su meta es detener la progresién de los procesos patold
gicos; mediante el diagndstico precoz y el tratamiento -
oportuno, con la temprana deteccion posible, a veces cu
rarlos en la etapa mds temprana posible o hacer lenta

su evolucidn, previniendo sus complicaciones y limitan

do su incapacidad.
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PREVENCION TERCIARIA

Se realiza con el propdsito de limitar las secuelas o
rehabilitar a las personas ya invalidas; reduciendo la
incapacidad cuando }a enfermedad ya se ha presentado yl
ha dejado lesidn residual. Rehabilitar su objeto prin
cipal es elevar al miximo la utilizacion de las capaci
dades residuales del individuo, con atencidn a sus ca-

pacidades restantes, en vez de a sus pérdidas.

Para actuar la Medicina Preventiva tiene sus campos de

actividad 2.

-Prevenir por medios bioldgicos, ciertas enfermedades
evitables tales como las enfermedades trasmisibles ~

agudas y las ocasionadas por deficiencias orgdnicas.

-Prevenir algunas de las consecuencias de enfermedades
cronicas, de posible prevencidn o cura, tales como -~

sifilis, tuberculosis, cdncer y diabetes,

-Prevenir o retrasar algunas de Tas consecuencias ---
de las enfermedades imposibles de prevenir e incura-

bles hasta el moﬁento, tales como muchas cardiopatias.

2 . Hanlon J.._ Principios de Admninistracion Sanitaria p.6.
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En 1a ensefianza,1a tendencia es considerar la medicina
como un todo y la medicina preventiva como una activi-
dad profesional en la atencidn privada del individuo y

las familias.

Para estudiar y aplicar las acciones médico-preventivas,
frecuentemente se le asocia con el estudio de l1a histo-
ria natural de los procesos patoldgicos, en donde se dis
tinguen las actividades generales médico-preventivas, ya
sea en la etapa prepatogénica o en la etapa patogénica.

(Anexo 1).




1.1.3 ALGUNAS ACTIVIDADES GENERALES MEDICOPREVENTIVAS

ETAPA PREPATOGENI CA

. 2)
1) Fomento y promocifn ge~
neral de 1a salud,

-Educacidn general y médica,

~Nutricidn

-Saneamierito ambiental,

-Medidas higiénicas

-Urbanizacidn
{parques, etc,)

-Desarrolio de la personali
dad (salud mental).

~Vestido, recreacién. £jer-
cicio.

~Por su repercusifn en sa--
Tud:

~Situacidn socioeconbmica -
naciwone1,

-Niveles de vida (ingreso,
costo de Ya vida, tenencia
de 1a tierra, distribucibn
del capital, etc.)

Prevencién, proteccitn
especifica o ambas.,
-Uso de bioldgicos.
(0PT, SABIN,BLG, etc)
~Complementos de nu---
trientes especfficos
como Na, Ca, I, F.
~-Flouracién dental s--
{cartes),
-Yodaciin de sal {bocio)
-Penicilina profildcti
ca (fiebre reundtica)
-Diversos en €] manejo
de material radiacti-
vo, etc,
-Concepto real de ciruy-
gfa programada.
-Uso adecuado de anti--
sépticos en cirugia.
-Higiene industrial.

ETAPA PATOGENICA

3) Deteccibn opor

4) Prevenci6n y 1f-
mitactbn de lesio
nes, dafios y se--
cuelas,

5)Incremento y
condicionamien
to de Ja reha-
bilitacidn y -
readaptacifn,

tuna y favore-
cimiento de --
las condicio=~
nantes que 1le
ven a un diag-
ndstico y tra-
tamiento opor-
tunos,

-Examen médico
per1ddico.
-Canalfzacifn
temprana de ~
pacientes.
-Catastro tord-
cico,
~Deteccibn opor

-Bloqueo al avance ~
del proceso,

-liso de métodos tera
pEuticos o quirirg]
cos para limitar da
fios ya establecidos.

_ ~Uso oportuno de méto

dos que preparen pa-
ra la rehabilitacién,
etc,

tuna de céncer, etc.

-Se requieren fag
tores como:
~Existencia de re
cursos y servi--
clos de salud.
-Ndmero y distri-

bucibn de médicos

v enfermeras,
-Camas de hospitatl

~Fisica

-Mental

=Social
-Pritesis
~Métodos de psi-
cologta y socio
logfa.

~-Trabajo Soctal
etc,

{1 oxaw)



1.2.1 Bases legales

En el Instituto Mexicano del Segquro Social, la Medici-
na Preventiva tiene.su base legal, en la Ley del Sequ-
ro Social desde su promulgacion en 1943. En ella se se
fialaban objetivos relacionados con 1a Medicina Preven
tiva.
" .. E1 Seguro Social constituye el medio mas eficaz
de la prevencidn para disminuir los altos coefi
cientes de morbilidad y mendicidad tan agudos

. . 3
en México..."

No obstante en ese entonces la poblacion demandaba a_
sistencia médica por lo que se prescidid de las acti
vidades de medicina preventiva no considerdndoseles

jgual prioridad, que las actividades asistencias mé-

dico quirGrgicas.

1.2.2 En 1958 la Subdireccidn General M&dica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, cred el Departamento de -
Medicina Preventiva, con funciones técnicas y aplica
tivas circunscritas al Distrito Federal, posterior--
mente se proyectd a nivel nacional a través de servi

cios especificos.

3 IMss, Medicipa Preventiva Clinica, ©0p,26.30,31,
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En 1973 se reformd 1a Ley del Seguro Social, incluyendo entre
otras disposiciones legales, los articulos 119 y 120 que con-
vierten las actividades médico-preventivas en mandato institu-
cional y con toda precisidn se promulgé que “... Con el propd-
sito de proteger la salud y prevenir las enfermedades de los -
servicios de Medicina Preventiva del Instituto, 1levardn a cabo
los programas de difusion para la salud, estudios epidemiologi-
cos, produccion de inmunobioldgicos, inmunizaciones, campafias sa-
nitarias y otros programas especiales enfocados a resolver proble

mas médicos y socia]es..."4

Ese mismo afio el entoces Departamento de Medicina Preventiva, se
elevd a la categoria de Jefatura, que es la mis alta categoria --
operativa del Instituto, a fin de propiciar un creciente incremen

to de sus labores.

La Jefatura de los Servicios de Medicina Preventiva promueve,
realiza, actividades tendientes a la prevencion de enfermedades de
todos los derechohabientes y no derechohabientes del pueblo de ---

México.

4 IMSS Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva, Memoria. pp. 16,17.
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1.2.3, Politicas

La Medicina Preventiva en el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, es motivo de interds para los tres sectores que la inte-
gran: gubernamental, empresarial y el laboral, porque evitar -
las enfermedades prevenibles es mds humanitario y menos costoso

que curarlas.

Las actividades preventivas intentan 1legar a grandes sectores
de 1a poblacidn, desde que Ta prevencidon médica 1legue a todos
los derechohabientes, haciéndola extensiva a los no derechoha-
bientes y de esta forma contribuye a 1a superacion del nivel de

salud piiblica nacional.

La Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva tiene definidas
sus politicas, a corto, mediano y Targo plazo que giifan sus ac-

ciones.

"... E1 abatimiento de las tasas de morbimortalidad por padeci-

mientos vulnerables por vacunacidn...”

-E71 incremento de las acciones preventivas en 1os grupos de po-
blacidn con mds alto riesgo de sufrir determinados dafics, con
gnfasis .en el control epidemioldgico de la salud familiar y -

comynitaria.



-La mayor difusion de los conceptos y técnicas de Medicina
Preventiva y salud piiblica entre todo el personal del Ins-

tituto Mexicano de! Seguro Social.

~E1 impulso a la conciencia de la poblacion en cuanto a que

la proteccion a su salud es un derecho que debe ejercer,

16.



1.2.4.

Objetivos

La Jefatura enuncia sus objetivos de acuerdo a Ta politica na-

cional,

Ta cual s encuentra plasmada en el Plan Nacional de -

Desarrollo, que sefiala en sus lineamientos de estrategia, cin-

co grandes areas de politicas.

1.

También

Impuisar las acciones preventivas
Reorganizacion y modernizacién de los servicios
Consolidacion del sistema

Reorganizacion de la asistencia social

Formacidn, capacitacidn e investigacidn

se propone una {nica estrategia.un sistema de:

"vigilancia epidemioldgica de salud familiar y ccmunitaria"

el cual encauza loz pregramas de la Jefatura de Servicios de

Medicina Preventiva.

17.



1.3 La Jefatura de los Servicios de Medicina Preventiva es de-
pendencia directa de la Subdireccion General Médica con di-
versas funciones, concretadas en acciones técniconormativas,
interpretadas en programas de cobertura nacional y otra en =~
acciones de orden politico-administrativo que son responsabi

lidad del titular de la Jefatura.

E1 titular es responsable de las funciones técnico-administra
tivas de planeacion, organizacion, integraciﬁn,coordinaciﬁn
y control de Medicina Preventiva en el Instituto Mexicano -

del Seguro Social.

La Jefatura estd integrada por dos subjefaturas y seis depar

tamentos (Anexo 2).

SUBJEFATURA DE ECOLOGIA DE LA SALUD

Departamento de Epidemiologia
Departamento de Estudios Sociomédicos

Departamento de Salud Comunitaria

SUBJEFATURA DE PROGRAMACION Y APQY(Q

Departamento de Control de Programas
Departamento de Apoyo Técnico

Departamento Administrativo

18.
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1.3.1

1.3.2

20.

SUBJEFATURA DE ECOLOGIA DE LA SALUD

Es responsable de realizar programas que permitan conocer con
exactitud, los principales padecimientos trasmisibles y no

trasmisibles.

Identifica y analiza los sistemas epidemioldgicos por dreas y

proporciona las medidas necesarias para su control,

Implanta las normas y organiza los esfuerzos para mantener y -

mejorar 1a salud comunitaria.
Los Departamentos que integran 1la Subjefatura son:

-Departamento de Epidemiologia
-Departamento de Estudios Sociomédicos vy

-Departamento de Salud Comunitaria

SUBJEFATURA DE PROGRAMACION Y APOYO

Es responsable de establecer el control de los programas en la
operacidn a través de: la revisidn, actualizacidn, creacidn de

instrumentos normativos en el campo de la Medicina Preventiva.

También 1leva a cabo el seguimiento del avance de metas pro--
puestas y el analisis de las variaciones que integran el con-

trol programatico presupuestal,
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Estd integrada por los siguientes Departamentos:

-Departamento de Control de Programas
~Departamento de Apoyo Técnico

~Departamento de Apoyo Administrativo

Jefatura de los Servicios de Medicina Preventiva
Instituto Mexicano del Sequro Social 1984




1.4 Programas

Se han elaborado de acuerdo a los objetivos enunciados y se
11evan a cabo en cada unidad médica de los tres niveles de -

atencion.

En todos los estados de la Repiiblica Mexicana asi como las =
seis delegaciones que integran el Valle de México, se cuenta
con una estructura que recibe el nombre de Nivel Delegacio-
nal, destinado a Medicina Preventiva integrado por un médico
maestro en Salud Piblica, enfermera en Salud Pliblica y perso

nal administrativo.

Los programas cuentan con un presupuesto para la dotacion de
recursos humanos y materiales que garantizan la ejecucidn de

las actividades.
Los programas normados por la Jefatura son:

De la Subjefatura deEcologiade la Salud

Departamento de Epidemiologia:

-Control de Enfermedades Vulnerables por vacunacion
-Prevencion de la rabia canina y humana

~-Control de Paludismo

-Contro? de Tuberculosis

-Control de infecciones respiratorias agudas

-Control de enfermedades trasmitidas por via digestiva

~Control de parasitosis intestinales
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~Control del Dengue

~Control de enfermedades de trasmisidn sexual
-Control de infecciones urinarias

-Control de infecciones hospitalarias

-Control de Fiebre Reumitica

-Control de Hipertension Arterial

-Control de Diabetes

-Control de Cincer Cérvico Uterino

-Control de Enfermedades respiratorias obstructivas cronicas
~Prevencion de factores de riesgo coronario
-Prevencion de la deshidratacion por gastroenteritis

-Multideteccion a ejecutivos de alto nivel

Departamento de Estudios Sociomédicos

-Investigacion epidemioldgica para conocer la eficacia de las
diferentes vacunas tipo Sabin.

-Investigacion epidemioldgica sobre la atencidn preventiva que
recibe la mujer embarazada.

-Investigacion epidemioldgica sobre mortalidad materna y peri

natal en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

-Investigacifn operativa para evaluar el programa bdsico de in

munizaciones en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
-Investigacion operativa en el programa para el control del pa
Tudismo.
~Investigacidn sociomédica sobre el conocimiento y opinidn del
médico familiar en relacidn con los servicios de Medicina Pre

ventiva.

23.
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Departamento de Salud Comunitaria
-Prevencion de accidentes en el hogar
-0dontologia Preventiva

“-Vigilancia Nutricional

-Salud {ntegra] a zonas especiales

-Medicina Preventiva en el Deporte

-Salud Mental

-Educacion para la salud

-Atencion preventiva a zonas de desastre
-Brigadas de Medicina Preventiva en centros Taborales,
comunidades rurales y de saneamiento basico.

-Brigadas de saneamiento antipaliidico.™

*Jefatura de Tos Servicios de-Medicina Preventiva
Instituto Mexicano del Sequro Social
Programa Anual de Trabajo. 1984



1.5 DELEGACION
Definicion

Con base en el Programa de la Reforma Administrativa del
Gobierno Federal (octubre de 1971), el Instituto Mexicano
del Seguro Social 1levd a cabo la reestructuracion adminis
trativa en el Valle de México y fue as como el H. Consejo
Técnico, aprobd el dia 14 de febrero de 1979 el siguiente

acuerdos

“...Este H. Consejo Técnico, con objeto de fortalecer, en
los aspectos normativos y de control, Ta estructura or
ganica del Instituto aprueba en sus términos las bases
propuestas para la desconcentracidn administrativa del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el drea del --
Valle de México, y para tal efecto se crean seis delega
ciones con las caracteristicas y delimitaciones geogra-
ficas que se detallan en el documento que contiene el -

estudio respectivo..."6

6 IMSS.
Delegaciones del Valle de México, p.5




Cada una de las delegaciones depende de la Direccion Gene-

ral del Instituto, con la requerida autonomia en su drea geo

grifica para administrar los recursos existentes en ellas y

para el fortalecimiento de las estructuras operativas de los

diferentes servicios de su jurisdiccidn (Anexo 3).

Las Delegaciones Regionales y Estatales son dependencias eje

cutoras de las normas y acuerdos que dicten el H, Consejo --

Técnico y la Direccidn General, sujetandose estrictamente a

los ordenamientos y programas correspondientes. (Capitulo I,

Articulo do. de la Ley del Seguro Social).

E1 H. Consejo Técnico dictd su acuerdo 349/83 el 23 de febre

ro de 1983, que a la letra dice:

..Este H. Consejo Técnico con fundamento en el articulo 240

fraccion VIII y 252 de la Ley del Sequro Social, acuerda
modificar la estructura de las Delegaciones del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de conformidad con el proyec-
to presentado por el C. Director General, que se anexa -
como apéndice de este acuerdo. Asimismo, y tomando en --
consideracion los comentarios que sobre el particular for
mularon los sefiores consejeros, la Coordinacion General de
Delegaciones, deberd integrar la informacion relacionada
con los ajustes que adicionalmente requiera la estructura

aprobada..." (Anexo 3)
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BASE  LEGAL

Reglamento de Delegaciones Regionales y Estatales
del Instituto Mexicaro del Seguro Social, Capitulo

I, articulo V del 18 de julio de 1967,

Reglamento de Organizacién Interna de Tas Delegacio
nes Regionales y Estatales del Instituto Mexicano -
del Seguro Social, Capitulo V, Articulo 70. de] 16

de enero de 1969,
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PROPOSITOS Y ORGANIZACION

Al 1levarse a cabo la creacidon de las Delegaciones del Valle
de México, dentro de su organizacion se contempld la integra
cion de todos los servicios institucionales en una 3rea geo-

grafica con los siguientes propdsitos:

-Acercar el proceso de toma de decisiones a Jos sitios

de accion operativa,

-Agilizar Tos canales de comunicacion entre las diver-

sas areas y niveles de la Institucion,

-Evitar a nivel nacional, la mezcla de las fucniones nor
mativas y de control (propias de las diferentes Subdi-
‘recciones y de sus Jefaturas de Servicio), con las fun-

. - .o 7
ciones del area operativa.

Una Delegacidn integra todos Yos servicios institucionales en

una drea geografica predeterminada, como:

. ' ~-Agencias Administrativas

-Unidades Médicas

~-Centros de Seguridad Social, de Adiestramiento y

Deportives. -

7 Ibid p.6
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~Guarderia para hijos de aseguradas

~Guarderia para hijos de empleadas

-Velatorios, Tiendas y Unidades Habitacionales
-Lavanderias, Talleres de Conservacion, Almacenes y Cen-

trales de Transporte.

Cada una de las seis Delegaciones establecidas depende de la
Direccién General del Instituto, se rigen por el Reglamento
de Organizacion Interna de las Delegaciones Regionales y Esta
tales, del Instituto Mexicano del Seguro Social y tienen las

siguientes atribuciones:
~-Proporcionar servicios médicos

-Para el desahogo de las labores que impone a las Dele-
gaciones la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, -
y de acuerdo con la clasificacion a que se refiere el
articulo 20. de este Reglamento, se establecen en cali
dad de dependencias de la Delegacion los siguientes --

servicios médicos.



JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS MEDICOS

La Subdireccidn General Médica, define en junio de 1981, la
organizacion estructural y funcional de las Jefaturas Dele-
gacionales de Servicios Médicos apegada a la clasificacion
de las Delegaciones en cuanto a su complejidad operativa.

(Anexo 4}.
1.5.1 Atribuciones

-Representar a la Subdireccion General Médica para
proporcionar los servicios médicos adecuada y opor
tunamente y alcanzar los objetivos institucionales
de los programas correspondientes a las Jefaturas -
de Ensefianza ¢ Investigacion, Medicina Preventiva,
Medicina del Trabajo, Planificacidn Familiar y Soli

daridad Social.
1.5.2 Objetivos

-Proporcionar servicios médicos de alta calidad a
Ta poblacion derechohabiente y solidariohabiente;
y propiciar el proceso de la atencidn integral de

1a salud.
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-Desarrollar y establecer el seguimiento de los pro-

gramas institucionales,

-Realizar la supervision de la atencién médica inte-

gral.

1.5.3 Politicas
-Se establecerd estrecha coordinacidn con todas las ins
tituciones del Sector Salud en el ambito delegacional,
reconociendo a la Secretéria de Salubridad y Asisten-
cfa como cabeza del prepio Sector en base a 1as poli-
ticas nacionales, dentro del marco de respeto a las -

estructuras legal y patrimonial de cada institucidn,

-Se considerara al derechohabiente como sujeto primor--
dial de Ta accidn coordinada de los esfuerzos y se pro
curard que la prestacion de los servicios sea otorgada

con oportunidad, eficiencia y sentido humano.

-Se asegurard la atencion integral de la salud, en sus
aspectos procesales de promocidn, proteccidn, recupera

cidn y rehabilitacion.

-Se fortalecera la dignidad, tradicidn y funciones de la
Medicina Familiar como eje del sistema de atencidn pa-

ra la salud.

-Se contribuira a elevar los niveles de salud de la pobla
cidn mediante la aplicacion de normas y programas en los

procesos de la atencidn médica.



Se buscari la eficiencia de 1a operacion, mediante la
coordinacién, integracién y energia de los organismos

y dependencias del area médica delegacional,

-Se ‘propiciard mediante la ensefianza, capacitacidn e
investigacidn, mejoria del nivel profesional y técnico
con el fin de propiciar servicios de alta calidad y éti

ca profesional. (anexo 4).
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1.6 COORDINACION DELEGACIONAL DE
MEDICINA PREVENTIVA

£1 dfa 2 de diciembre de 1983 1a Subdireccion General Médica
gira un documento MANUAL DE ORGANIZACION DE LA JEFATURA DELE
GACIONAL DE SERVICIOS MEDICOS en el cual se incluye la orga-
nizacion y funcionamiento del nivel delegacional de Medicina

Preventiva.

Dentro de las principales funciones de este nivel se mencio--

nan:

~-Integrar y mantener actualizado el diagndstico de sa~

Tud de Ta poblacion derechohabiente y solidariamente,

-Participar en 1la integracion del programa anual de la

Jefatura Delegacional de Servicios Médicos.

~-Desarrollar investigaciones para conocer los factores
que determinan el nivel de salud de la poblacidn, asi

como la dindmica de los mismos.

~Formular el programa anual de trabajo y proponerlo al ~-

Jefe Delegacional de Servicios Médicos.

-Elaborar los programas de vigilancia epidemioldgica re-

queridos.



=Supervisar la ejecucion de los programas en desarro-

110 y evaluar sus resultados.

-Analizar la informacidn estadistica necesaria para --
las actividades de Medicina Preventiva.
-Difundir y supervisar la aplicacion de las normas y -

hY

programas para la operacion de los servicios.

-Informar de las actividades realizadas a la Jefatura --

Delegacional de Servicios Médicos.

-Evaluar el rendimiento de los recursos y el costo-bene~
ficio de las actividades de Medicina Preventiva en la

Delegacion.

En el modelo de organizacidon se sefiala que para el otorgamiento

de servicios se integran en mddulos:
-Promocion de la salud
-Proteccion del estado de salud y,
-Deteccion del estado de salud

Las actividades se mencionan de acuerdo al nivel de atencidn cu

briendo los aspectos médico preventivos en los niicleos familia

res y en la comunidad,
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Todas las actividades de los diferentes niveles estén enfo
cadas a.mejofar el estado de salud de la poblacidn amparada
y otorgar la prestacion del servicio con oportunidad, efi--

ciencia y amplio sentido humano. (Anexos 5 y 6).
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11 MARCO DE REFERENCIA

2.1 Servicios de Medicina Preventiva en ta Delegacidn

Nimero 5 del Valle de México.

La Delegacidn Nimero 5 a través de la Jefatura de los
Servicios Médicos es conciente de la responsabilidad
de alcanzar 10s objetivos de impartir una medicina -

integral, promover, reforzar o estabilizar la salud.

Vela tanto por 1la salud como por atender enfermeda-~

des del individuo y de 1a poblacidn.

Para alcanzar sus objetivos de atencifn, tiene estruc-
turadas sus unidades de acuerdo a los servicios que --
otorgan en tres niveles de atencidn y en los cuales se

cuenta con servicios de Medicina Preventiva.

2.1.1 PRIMER NIVEL DE ATENCION

Lo constituyen Tas Unidades de Medicina Familiar, que realizan
acciones tendientes a conservar la salud individual y comuni

taria.
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Sitio de entrada del derechohabiente al sistema de Seguri-
dad Social, en donde se toman las medidas generales en rela
cidn tanto a la salud como a la enfermedad del individuo, -

familia y comunidad.

Se cuentan con recursos fisicos humanos y materiales; tenien
do como funciones principalmente: promocidn y proteccion a -
1a salud, fomento de la salud, diagndstico precoz, tratamien
to oportuno, control prenatal, vigilancia al nifio sano e in-

munizaciones,

Se proporciona atencidn de primer contacto que incluye, Consul
ta Externa Familiar, Urgencias, Odontologia, Medicina Preven

tiva, Rayos X y Laboratorio.

Los Servicios de Medicina Preventiva en las Unidades de Medici
na Familiar cuentan con los recursos humanos, fisicos y mate-
riales, para la ejecucion de programas, normados por la Jefa-

tura de Servicios de Medicina Preventiva.

"...E1 servicio de medicina preventiva es el drgano de 1a Uni
dad de Medicina Familiar encargado de tomar las medidas -
preventivas necesarias en beneficio de Ta poblacién dere-
chohabiente, de acuerdo con las necesidades establecidas

en el diagngstico de salud..."8

Esta integrado por una jefatura de la que dependen las secciones:

Enfermeria en Salud Piblica y Codificacidn y Estadistica.

8 IMSS. Manual de Organjzacign del Servicio de Medicina Preventiva
en Unidades de Medicina Familiar. p.b5.
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Sus funciones principales son:

-Elaborar y mantener actualizado el diagndstico de sa
1ud de la poblacion derechohabiente del area de in--
fluencia de la Unidad, para conocer sus problemas prig

ritarios.

-En congruencia con el diagnistico de salud, adecuar -
los programas de medicina preventiva que se desarrolla

ran en el drea de influencia de la unidad.

-Realizar los programas de acuerdo con las normas técni

cas de la Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva.

-Establecer la coordinacion necesaria para la plena rea-

Tizacion de los programas.

-Informar a la poblacidon y promover su participacidn acti

va en los programas de salud de la unidad.

~-Asesosar a la direccidn y a los departamentos y servicios
de la unidad en todo lo relacionado con Medicina Preven-

tiva.9

E1 médico epidemidlogo tiene la responsabilidad de estructurar
el plan de trabajo de la unidad; implantar y vigilar el cumpli
miento de las nomas y procedimientos técnico-administrativos’
de medicina preventiva y asesorar y supervisar al personal del

servicio,

9 IMSS.

Manual de Orqanizacion de Servicios de Medicina Preventiva ep
M%ﬁﬁmmm:' 1 np.o-7- ;




La Enfermera en Salud Piblica tiene como responsabilidad
participar en la estructuracion del plan de trabajo, implan
tar las normas y procedimientos técnico-administratives de
enfermeria en salud piblica, adiestrar, asesorar y supervi-

sar al personal auxiliar de enfermeria.

E1 nimero de auxiliares de enfermeria es de acuerdo al nime
ro de derechohabientes adscritos a la unidad, asi como pro~

gramas de ejecucion,

La responsabilidad de la auxiliar de enfermeria es efectuar
las acciones de medicina preventiva establecidas en los pro-
gramas, de acuerdo con las normas y procedimientos técnico-

administrativos vigentes.

E1 codificador clinico esta dado por el nimero de consultas
diarias otorgadas y su responsabilidad es: obtener y proce~
sar la informacion estadistica de motivos de consulta, en--
fermedades trasmisibles, acciones de los programas preventi
vos de la unidad y otros aspectos que requiera el servicio,
de acuerdo con las normas y procedimientos técnico-adminis-

trativos vigentes,

La auxiliar universal de oficinas tiene como responsabilidad
realizar las labores de oficina que requiere el servicio de
medicina preventiva, de acverdo con las normas y procedimien

tos técnico~administrativos vigentes.
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Dentro de las unidades de Primer Nivel se cuentan todas

las Unidades de Medicina Familiar y son: 1, 4, 9, 10, 21,
28, 31 y 38. EI nimero de personal de enfermeria es de:
112, Enfermeras Especialistas 16, Enfermeras Generales 9 y

Auxiliares en Salud Plblica 87, (Anexo 7).

2.1.2 SEGUNDQ NIVEL DE ATENCION

Esta integrado por los Hospitales Generales de Zona, sus ac
ciones son tendientes a la conservacitn y restauracion de -
la salud, otorgdndose consulta externa de especialidades, --
hospitalizacidn, cirugia programada y de urgencias, pediatria
quiriirgica, gineco obstetricia, medicina interna, urgencias
las 24 horas, radiodiagnéstico, laboratorio y medicina pre--

ventiva.

Aqui se concentran pacientes, que requieren cuidados médicos -

en forma intermitente y discontinua.

Reciben y atienden de las Unidades de Medicina Familiar de su
zona y derivan a tercer nivel los casos que lo ameriten, no --

tienen adscripcion de derechohabientes.

Cuentan con departamentos de Medicina Ocupacional, Ensefianza e

Investigacién.10

Sus funciones principales son: Diagndstico precoz, tratamiento

oportuno y limitacion del dafio.

10 IMSS, _Niveles de Atencidn p.2
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Medicina Preventiva estd constituida, como en las unidades de
Primer Nivel: médicc epidemi6logo, enfermera en salud publica
auxiliar de enfermeria, codificador clinico y auxiliar univer-

sal de oficinas .

Los objetivos del servicio son;

-Control de enfermedades trasmisibles

-Establecer el sistema de vigilarcia epidemioldogica
~-Control de las infecciones intrahospitalarias
-Control de 1a salud del personal

-Educacion higiénica

Los programas que se 1levan a cabo en este nivel son:
-Saneamiento intrainstitucional

-Conocimiento y control de Tas enfermedades trasmisibles de
las infecciones intrahospitalarias de los brotes epidémicos

que se registren en el hospital,
~-Prevencion de accidentes y enfermedades prefesionales
-Promocion de la salud

Como unidades de Segundo Nivel de la Delegacidn se cuenta con:
Hospital General de Zona Nimero 26 y Nimero 30, los Venados y

Gabriel Mancera.
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2,1.3

11

E]1 personal de enfermeria en este nivel es de 15. Enfermeras

Especialistas 5 y Auxiliares en Salud Piblica 10. (Anexo 8).

TERCER NIVEL DE ATENCION

Esta representado por los hospitales de especialidades que --
realizan acciones basicas tendientes a restaurar 1a salud; 1i
mitar los dafios, proporcionando atencidn de alta especialidad

en consulta externa y hospitalizacion.

Aqui se concentran pacientes derivados de otros niveles que --
requieren cuidados médicos en forma episddica y altamente espe

cializada.

Se caracterizan por dar atencion a poblacion enferma con pro--
blemas de salud poco frecuentes y complicados. Tecnologia avan

zada y atencion muy especializada.

Cuentan con recursos de diagndstico y tratamientos amplios y -
tecnificados. La ensefianza e investigacion son formalmente pro

gramados%1

Sus principales funciones son curacion y rehabilitacidn.

E1 servicio de Medicina Preventiva en estas unidades lo integran
un médico epidemidologo, una enfermera sanitarista, una auxiliar

de enfermeria y una auxiliar universal de oficinas.

IMSS. Nivelessde Atencion. p.2.
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Los principales objetivos del servicio son:

l!hntrolar las enfermedades trasmisibles e infecciones intra

hospitalarias.

-Establecer el sistema de vigilancia epidemioldgica de las in-

fecciones hospitalarias y brotes epidémicos.

-Control de la salud del personal

~Educacion Higiénica

-Participar en el programa de saneamiénto intrainstitucional

-Proporcionar ensefianza e investigacidn en aspectos de medi-

cina preventiva.

Todos los hospitales del Centro M&dico Nacional constituyen este
Tercer Nivel como son: Pediatria, Gineco Obstetricia, Oncologia,
Traumatologia y Ortopedia, Cardiologia y Neumologia, Oftalmoio--

gia y General,

E1 total de personal de enfermeria adscritoa medicina preventiva
es de 18 elementos: Enfemeras en Salud Piblica 6, Enfermeras Ge-

nerales 2 y Auxiliares en Salud Publica 10 (Anexoc 9).
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2.2 ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, la enfer-
meria en Salud Piblica es reciente ya que se inicié junto -
con la Medfcina Preventiva con la implementacin de servi--
cios en todo el pafs, siendo uno de los recursos con que --
cuenta la Institucion en la conquista de 1a salud y el bien

estar humano.

Los programas de medicina preventiva en su fase aplicativa
descansan en el personal de enfermeria, por lo que es necesa
rio que se cuente con un elemento que estimule, apoye y en-
cauce las actividades de enfermeria en Salud Piblica en las

unidades que integran la delegacion.

12 se ocupa del cuidado total

la enfermeria en Salud Piblica
de individuos, familias y grupos de pacientes, ademds de to
mar otras medidas de salubridad enfocadas hacia toda la co-

munidad, tales como investigaciones epidemiolGgicas, campa-

12 Freeman R. Enfermeria de Salud Piblica, p.33.




fias de vacunacidn y visitas domiciliarias.

Las actividades desarr¢]lladas por enfermeria en Salud Piblica
asi como recursos de otros campos: Trabajo Social, (asisten-
tes de ccnsultorio), Enfermeria asistencial, Medicina, contri-

buyen a la conservacidn de la salud de la comunidad.

12 La definen como un campo especial, en el cual se_aprove-
chan los conocimientos de enfermeria técnica y las capaci
dades _interpersonales y de organizacién, en relacidn, apro
piada a las capacidades de otros profesinnistas en el cam
po de la salud y el trabajo social, con el fin de ayudar
a conservar la salud de la comunidad.
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2.2.1 ANALISIS DE PUESTOQ

Enfermera Delegacional en Salud P{iblica

1. Identificacidn

Nombre del puesto:

Supervisora Delegacional de Enfermerfa de los Ser-

vicios de Medicina Preventiva.

Ubicacion:
Jefatura de Servicios Médicos.

Delegacion Nimero 5 del Valle de México

Categoria:

36 Nivel Confianza 36

Jefe inmediato:
Supervisor Delegacional de Programa de Medici

na Preventiva.

Horario:

8.00 a 16.00 horas



2.2.2 Descripcidn

Genérica:

Especifica:

Supervision y asesoria del personal de

enfermeria de los servicios de medici °

na preventiva, con el fin de conocer
el avance, y ejecucion de programas,
de normas, de procedimientos y técni
cas de enfermeria. A través de visi
tas perijodicas en toda el area geo--

grafica de la delegacion.

Participa er los programas institucio
nales y delegacionales en los que se

involucra enfemeria.

Revisa plantillas de personal de los
servicios de medicina preventiva y -
balance de plazas, para conocer el --

ejercicio de las mismas.

Efectuar evaluaciones periddicas de -
Tas actividades del personal de enfer
meria de los servicios de medicina --

preventiva,

Normar procedimientos técnico-adminis
trativos de enfermeria, que faciliten
y mejoren la operacion de los servi--

cios de medicina preventiva.

s
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2.2.4 Especificaciones

Requisitos de ocupacidn:

Ademds de establecidus en el Contrato Colectivo
de Trabajo, deberd tener experiencia minima de
2 afios como Enfermera Especialista en Salud Pii
blica dentro del Instituto Mexicano del Seguro

Social y diploma de Salud Pdblica.

Conocimientos especificos:

En organizacién y funcionamiento del Instituto -
Mexicanv del Seguro Social de las unidades médi-
cas y de los servicios de enfermeria de los dife ~

rentes tipos de unidad y niveles de atencion.

Conocer y saber interpretar el Contrato Colectivo

de Trabajo y Reglamento Interior de Trabajo.

Responsabilidad:

Implantar y vigilar el cumplimiento de 1as nomas
y procedimientos técnico-administrativos de medi-
cina preventiva en las unidades de los diferen--

tes niveles de atencion.



2.2.5 FUNCIONES

De planeacidn, organizacion supervision y asesoria, coor
dinacion, evaluacién e informacidn; mediante las siguien

tes actividades:

-Participar en la integracion del diagndstico de salud

de la delegacion.

~Determinar las necesidades de recursos humanos y mate-

riales de enfermeria en medicina preventiva.

~Colaborar en 1a elaboracion del programa delegacional

de medicina preventiva.

-Asesorar en aspectos técnicos de enfermeria en salud --

piblica a los niveles que se le requiera.

-Participar en el adiestramiento y capacitacidn de per--
sonal de enfermeria y de otras ires en materia de medi

cina preventiva,

-Trasmitir al personal de enfermeria, 1lineamientos, normas
de trabajo emanadas de la Jefatura de los Servicios de

Medicina Preventiva y la Subdireccion General Médica.

~Participar en ta coordinacion intra y extrsinstitucio--

nal de las acciones de medicina preventiva.



-Realizar la supervision y asesoria de las actividades

de enfermeria de los servicios de medicina preventiva,

-Evaluar periddicamente los resultados de las acciones
de enfermeria en salud piiblica, detectar desviaciones

analizar las causas y proporcionar soluciones.

58.



2.3 SUPERVISION
2.3.1 Concepto

En el pasado la palabra Supervisién ce asociaba immediata
mente al regafio, temor, autoridad-obediencia. Actividad -
que algunos ejercian con gran soberbia y proporcionaba --

status a otros.

En Enfermeria el concepto de supervisidn, ha sido modifica
do en los U1timos afios. Antes su propdsito era distinguir
que trabajo se 1levaba a cabo bien y cual tenia defectos.

La supervisora era quien decidia logros en el trabajo, eli-
minaba la originalidad, 17 iniciativa en el personal, lo --
despersonalizaba y favorecia que las relaciones entre super

visor y personal fueran de temor, lejos de ser cordiales.



E1 cambio se ha dado lentamente y actualmente se trata de
involucracidn-participacion compromiso (en ventas), y en

servicios de salud, se insiste en asesoria-ensefianza.

En la consulta bibliografica, se observa que la mayoria de
los conceptos ademds de reflejar 1a nacionalidad del autor
se enfoca principalmente a realizar esta funcidon para aumen

tar la produccion en el trabajo y elevar ventas,

Por lo antes mencionado resultd dificil encontrar 1iteratu
ra técnica que se refiera a la supervision como un proceso
dindmico para acompaiiar a la gestion de produccidn de servi
cios, con las caracteristicas en que se desarrollan los ser

vicios de salud.
A continuacidn se dan a conocer algunos de los mas usados.

Desde el punto de vista etimoldgico el término supervisidn se
origina en dos palabras latinas: super que significa "sobre"

y video que equivale a "yo veo".

La real academia lo define como: Accién y efecto de supervi_

sar.

60,



Supervisar: Revisar un trabajo

Conceptualmente hay una gran variedad, segiin autores por lo
que resulta importante conocer los elementos que cada uno de

allos destaca.

"Ver que las cosas se hagan como fueron ordenadas"

A.R. Ponce

"Dar a los subordinados la instruccifn, orientacion y dis-
ciplina dia a dia tal como se requiere para que ellos cum--

plan sus obligaciones y responsabilidades”

Raymond Loen

"Es un instrumento de l1a funcion del control que compete a
1a direccion y se realiza por medio de.funcionarios a quie
nes se delega autoridad para observar la ejecucién, con--
frontdndola con la programacion y normas preformuladas, en -
directo contacto con los ejecutores, a los que se orienta

apoya y capacita".

Cantuarias Eugenio

"Es la actividad o conjunto de actividades que desarroila una
persona al asignar y dirigir el trabajo'de un grupo de subor
dinados sobre quienes ejerce autoridad, para lograr de ellos

su maxima eficiencia con satisfaccibén mutua®

Duhalt Krauss M.
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“La supervision es un sistema metodoldgico de acciones téc
nico-administrativas basado en leyes, reglamentos, normas
instructivos y manuales, mediante el cual se pueden cono-
cer las realizaciones de una institucidon, dependencia, fun
¢ion y actividad, comparando lo que se ha efectuado con la

que se tiene previsto hacer”.

E.S.P.M, 78

Tomando en cuenta los conceptos anteriores podemos hacer en-
fusis en que: "es una funcidn necesaria e importante en la
que se debe tomar en cuenta al personal, que es un medio a -~
través del cual se conoce Ta ejecucidn de actividades y logro

de metas”.

La funcidn supervision emana de la fase inicial del proceso -
administrativo o sea de la direccion, donde se sefiala la doc
trina, las politicas, las estrategias y los objetivos de 1a -
supervisidn, como parte del contexto técnico-administrativo de

la estructura organizativa.

Tomando en cuenta todos los elementos que la integran tendre-
mos que: "Es un medio efectivo basado en la direccion y 1a en
sefianza, para decidir las mejores maneras de colaborar con el

,

personal para el logro de objetivos comunes.
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2.3.2 Objetivos

Toda supervisidn debe contar con objetivos bien precisos de
acuerdo al nivel que esté orientada, tomando en cuenta las

politicas, los objetivos de la delegacion.

Debe coadyuvar al logro de las metas de las unidades con el -

cumplimiento Gptimo de las tareas.

-Contribuir a la obtencion del mids alto grado de de-

sarrollo de la operacion de los servicios.

-Detectar los problemas que obstaculizan el desarrollo
de las actividades programadas, para procurar su solu-

cion.

-Observar la ejecucidn de las actividades para estable-

cer su apego a las normas y métodos establecidos.

~Favorecer al personal operativo con acciones de capaci-

tacion en servicio afin de mejorar la operacion.

-Lograr la maxima eficiencia del personal con satisfac-

cion mutua.

-Mantener las mejores relaciones en un ambiente de buena

voluntad, cooperacidn que facilite 1a supervision.

-Contribuir con el personal a hacer mejor su trabajo.

63.



-Ensefiar al personal técnicas de trabajo y estimular

la buena disposicién para la mejor ejecucién de ac

tividades.

64,
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2.2.3 Tipos de Supervision
La funcidn supervisidn se puede encontrar o darse en varias

formas como son:
Funcidon agregada
Funcidn especifica
Supervision diagndstica
Supervision selectiva y
Supervision rutinaria
Supervision Tineal y

13

Supervision funcional

Funcidn agregada

Es 1a de toda jefatura, como funcion inherente al cargo, que

actia permanentemente sobre subordinados.

Funcidn especifica

Es la que cuya Gnica funcidn, o funcidn principal, o funcidn
bdsica es la supervisidn y que se realiza sobre ejecutores del

mismo u otro nivel, pero no dependiente del supervisor.

13 S.S.A. Lineamientos de 13 supervisidn, p.27.
‘viéxico, 1978,
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Supervisidn diagndstica

Es aquélla que se realiza con fines de conocer situacidn
existente o de primera vez; generalmente estd enfocada a
un determinado programa mediante la cual porlmedio del -
andlisis de datos, de recursos de personal, materiales,

carencias logramos un conocimiento que orientari la ac--

cion,

Supervision rutinaria

Es 1a que precede a la diagndstica y que se 1leva a cabo en
forma periddica y ordinaria.

Supervision selectiva

Es la visita extraordinaria motivada por situaciones proble

maticas que requieren especial atencién.

Supervision lineal

Es la que se proyecta desde el nivel directivo, niveles inter
medios y nivel operativo. De la ciispide hasta 1a base de la

estructura administrativa,

Supervision funcional

.

Es aquélla en 1a que sus acciones se caracterizan por estar -
dirigidas a fortalecer 1a estructura operativa a través de la
medicion de resultados y de la asesoria que permita corregir

desviaciones y retroalimentar la programacion de actividades



y/o servicios, convirtiendo asi la supervisién en una acti-

vidad sistemétican14

14 Ibid_p.27
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2.3.4 Programacion

Toda supervision debe ser programada de acuerdo a necesida-
des funcionales y de la delegacidn, pero se deben tomar en

cuenta los siguientes aspectos:
a) Es de acuerdo a los planes de accidn

b) La atencion preferente a aquéllos aspectos priori

tarios o puntos criticos de la ejecucion.

c) Debe tener realismo programatico o sea establecer
- actividades factibles de acometer, de acuerds a --
las disponibilidades de recurso humano, material y

financiero.

d) Se orientard de acuerdc a las politicas, las estra
tegias y los objetivos de los planes delegaciona--

les.



2.3.5 Responsabitidad

Conjuntamente con Jos objetivos y atribuciones de la super
vision 1leva implicita responsabilidades relativas a esta-
blecer el grado en que se estdn cumpliendo los objetivos ~

programados, asi como la calidad de actividades.

Es responsabilidad del supervisor verificar los siguientes

aspectos:

a) Si las acciones de los programas se estin 1levando

a cabo satisfactoriamente para el logro de metas.

b) Si los programas se 1levan a capo de acuerdo a ~--

normas vigentes.

c) Si los informes que rinden son completos y en las

formas vigentes.

d) Si el personal que se encuentran en los servicios,
es el que se refleja en los balances de plazas del

drea de medicina preventiva.

e) Si el manejo, utilizacién de los recursos materia--

les (bioldgicos, medicamentos), es eficiente.
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2.3.6 Procedimientos

Considerando que la supervisidon contribuye ai desarrollo del
personal, no solo en la aplicacion de técnicas y conocimien-
tos de su trabajo sino coemo parte de su desarrollo como per-
sona humana, es necesario hacer énfasis en algunos procedi--

mientos que nos guiardn la accidn.

-Tener unametodologia establecida y actuar sistemd-

ticamente.
-Que el personal tenga libertad de accion
-Tomar en cuenta su perscnalidad y formacidn

-Dar el mejor trato a los supervisados y comprension

para su trabajo.
~-Escuchar siempre el punto de vista de los supervisados
-Tratar a los supervisados con justicia.

-Cuendo el caso lo amerite elogiar sin demora y en pi-

blico.

-Supervisar a los individuos de acuerdo a sus temperamen
tos o de sus diferencias individuales; los psicdlogos -
reconccen siete de acuerdo al temperamento que ponen de

manifiesto.



E1 buen muchacho:

Apele a su interés de agradar a los demis
E] susceptible:

Ayidelo a qde se ponga en marcha

E1 timido:

Hablele en forma impersonal sobre lo que necesita hacer
E1 sabelotodo:

Aproveche sus ideas

E1 egocéntrico:

Apele a su deseo de ser el primero

E1 diligente:

Ofrézcale tareas tipo-proyecto con detalles
E1 conservador:

-Exp1iquele su légica16

16 Raymond L. gSuperyisign. p.114
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Todo individuo desea ser reconocido como persona, no como
trabajador. Intenté satisfacer las necesidades individua
les de los trabajadores; su necesidad de reconocimiento -

personal, de seguridad y de comprensidn.

Procure dar a cada uno 1o que en la industria se 1lama
"petribucion psicoldgica", que influird en el desarrollo de

las relaciones humanas, mediante quince palabras.
Las cinco palabras mis importanﬁes:
“ESTOY MUY ORGULLOSO DE USTED"
Las cuatro palabras mis importantes:
"ICUAL ES SU OPINION?"
Las tres palabra§ mas importantes:
"(TENGA LA BONDAD?"
Las dos palabras mas importantes:
"MUCHAS GRACIAS"

La palabra de mas importancia

"USTED"

72,



SINTESIS DEL CONTENIDO DE LA

SUPERVISION
OBSERVACION
CONFRONTACION
APOYO
//// Lo QUE  SE EJECUTA \\\\
‘/I\; ‘/'\ ‘/r\ e,
CUANTO COMO B CON QUE
UNIDADES TECNICAS RECURSOS
DE 0 UTILIZADOS
PRODUCCION METODOS
PRODUCCION
ewrion0 L 1 RESTRI CCIONES
= L1D q\/—‘, ‘\1
FRENTE A:
ORGANIZADO - PROGRAMADO - NORMADO

FUENTE: Apuntes de clase Curso Desarroilo de Sistemas

de servicios de Salud,

Escuela de Salud Piblica de México

Secretarie de Salubridad y Asistencia

1978




2,3.7 Guias de Supervision

EY uso de guias en las visitas de supervisidn es una practica
positiva, pues ayuda a evitar omisiones y desviaciones en 1la

ejecucion.

La guia debe ser de facil comprensidn que permita efectuar la
supervision con todos los aspectos que se requieran debiendo -
referirse a lo nomativo y a lo operativo, relacionados con los

procedimientos y técnicas para la ejecucion de actividades.

Para cada nive} se debera elaborar una guia de acuerdo a las --

caracteristicas y los servicios que otorgue. {Anexo 10).
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

GUIA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA

1.

ADMINISTRACION DE RECURSOS
A) Humanos

~Existe Manual de Organi-
zacion.

1A VISITA

2AVISITA

OBSERVACIONES

3l N0

Sl

NG

~Hay por escrito funciones
del personal y se cono-
cen.

-Se revisa periddicamente
el balance de plazas.

-Estan los roles de perso-
nal visibles por servi--
cios y por turno.

-Existen y se conocen los
instructivos de Enferme-
ria (Manual de Procedi--
mientos de Enfermeria) --
jnstitucionales.

-Se cuenta con Programa de
Educacidn Continua, reu--
niones o de adiestramien-
to en servicio.

-Se conoce 1a productivi=-
dad del personal por pro-
grama y avances.

~-Se trasmiten al personal
Tas normas emanadas del
nivel delegacional.

B) Materiales

-Se cuenta con el equipo
necesario,

~Instrumental completo
(pinzas, espejos, porta-
pinzas}.

-Hay fondo fijo de mate--
rial de consumo.

-Dotacion de ropa y batas
al servicio.

-Calendario de surtimien-
to de:

papeleria, medicamentos y
bioldgicos.




(2) Primer Nivel de Atencidn

Guia de supervisidn de enfermeria de ios Servicios de Medicina

Preventiva,

1A.VISITA

2A,

ISITA

OBSERVAC IONES

St NO

3l

NQ

~Controles de:

Solicitudes de Servicio
Inventario

Consumo

Graficas

-Se dd mantenimiento preventi-

vo a los refrigeradores.

II. SISTEMA DE ENFERMERIA

EXISTE CCORDINACION CON JEFATURA DE ENFERMERAS, Y OTROS SERVICIOS

SE PARTICIPA EN LA ELABORACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION SEMA-

NAL Y MENSUAL:

SE CUENTA CON PLAN DE TRABAJO

SE ESTABLECE COMUNICACION ADECUADA CON TODO EL PERSONAL

ESTABLECE COORDINACION DENTRO Y FUERA DEL SERVICIO PARA LOGRAR FL

FUNCIONAMIENTO DE LOS PROGRAMAS.




PRIMER NIVEL DE ATENCION

GUIA DE SUPERVISION DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIQS DE MEDICINA PREVENTIVA

I11. ADMINISTRACION OF LA ATENCION DE_ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA

A) Procedimientos 1A.VISITA | 2A.vISITA OBSERVACIONES

SE NO S NQ

-Se selecciona y registra a-
decuadamente en el camet
de citas las inmunizaciones
que procedan.

~Se llena y maneja cartilla
de vacunacion,

-Se les da algin procedimien
to a los pases de Medicina
Familiar.

-Se archivan graficas de -~
temperatura,

~Se entregan resultados de
deteccidn a pacientes.

-Se orienta y canaliza a
atros Servicios de la Uni-
dad (Rayos X, Laboratorio)
a Tos pacientes.

B) Procedimientos Técnicos

S

-Se ortenta y prepara al pa
ciente sobre el servicio
que va a recibir,

-Se presta el servicio con
cortesia y respeto.

-Se efectian técnicas de
aplicacion de productos
bio10gicos y medicamentos.

-Se efectuaronlas técmicas
de proteccidn de acuerdo -
al manual de procedimientos
de Medicina Preventiva.

-Se da orientacién e indica
ciones de posibles reaccio
nes.

-Se orienta adecuadamente
de proxima cita y servicio
recibido.

-Existe charola o equipo ro
jo.




(4) Primer Rivel de Atencidn

Guia de supervision de enfermeria de los servicios de Medicina

Preventiva.

) Educacién para la Salud

1A.VISITA

2ALVISITA

OBSERVACIONES

SI KO

Sl

i14]

-Se canaliza a pacientes a
platicas educativas,

-Se dan charlas de promo-
cion del servicio.

~Se part1c1pa con otros ser]
vicios en educacion del pa
ciente {Dietista, Trabajad
dora Social, As1stentes)

-Se cuenta con material -~
educativo.

D) Procedimientos de Apoyo

-Se lava y prepara el equi
po en el Servicio.

-Se 1leva control de consu
mos.

-Los refrigeradores y baolo
gicos estande acuerdo al |
Manual de Normas del P.A,
I.

~Existe ccntrol (Diario-
Semanal) de productos.

-Se participa en la elabo-
racion del informe mensua?l

-Procedimientas de inactiva
cién de productos bioldgi-]
cos,

IV. Supervision de Enfermeria

-Se realiza supervisidn de
ejecucifn de actividades
de los diferentes progra-
mas.

-Se elaboran por escrite
las desviaciones encontra-
das.

-Se corrigen desviaciones
con demostraciones y ense
fianza.




. Vigilancia Epidemiolfgica

Primer Nivel de Atencidn

Guia de supervisidn de enfermeria de los se . vicios de Medicina

Preventiva.

-Se informa al Jefe inmediato
de las desviaciones.

-Se participa en captacion de
Enfermedades Trasmisibles

-Se 1leva a cabo registros y
mapeo de casos trasmisibles

1A VISITA | 28 VISITA 0BSERVACIONES
sl NQ si 1o
™

-Se 1levan a cabo visita domi-
ciliaria.

-Existen facilidades para rea-
lizar visitas domiciliarias.

-Participa en el rescate de
remisos. ’

~Se conocen los padecimientos
e Tdice epidemiologico.

-Colabora en los estudios epi-
demioldgicos.

~Asesora al personal de enfermg

ria y otro personal de la Uni]
dad en el manejo de pacientes
trasmisibles,

México, D. F,

Nombre del Supervisor:




GUIA DE SUPERVISION EN CAMPO DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

CAMPANA DE VACUNACION CONTRA

UMF o HGZ

ENFERMERA RESPONSABLE

FECHA

HORA COLONIA

ZONA POSTAL

EQUIPO Y MATERIAL:
CAJA UNISEL

THERMO DE PLASTICO

HIELD Y BOTES REFRIGERANTES

RECIPIENTE DE VACUNA DOTADA

NO, DE FRASCOS __

JABON

NO. DE JERINGAS

BOLSAS PARA DESPERDICIO

HOJA DE PALOTED

RECIPIENTE PARA FRASCO EN USO
TOALLAS

TORUNDAS AL COHGLADAS
TABLA DE APOYO
COMPROBANTES DE VACUNACION

NO. DE GOTERQS DOTADOS

MANEJO DE CONSERVACION DEL BIOLOGICO:
TEMPERATURA DE FRASCO EN USO TEMPERATURA DEL RES

TO OEL BIOLOGICO

SE PROTEGE DE LA LUZ

TECNICA DE APLICACICN:

ENTREVISTA:

LAVADO DE MANOS
CION

INDICACIONES PREVIAS A LA APLICA--
APLICACION




(2)
Guia de supervisidn en campo del personal Auxiliar de
Enfermeria.

DOSIS INDICACIONES POSTERIORES A LA VACUNACION

MANEJO DEL GOTERO QUE SE UTILIZA

MANEJO DE JERINGAS UTILIZADAS

POR PAREJAS INDIVIDUAL

COBERTURA DE LA ZONA:

POR MANZANAS POR MALLA
DOBLE MALLA PUESTO
OTROS

OBSERVACIONES:

REGISTROS:

NO. DE DOSIS APLICADAS HASTA EL MOMENTO DE LA SUPERVISION

SE MANEJA ADECUADAMENTE CARTILLA DE VACUNACION

NUMERO DE SUPERVISIONES QUE LE HAN EFECTUADO



(3)
Guia de supervisidn en campo del personal Auxiliar de
Enfermeria.

OBSERVACIONES :

NOMBRE DEL (A) SUPERVISOR (A)




ADMINISTRACION

GUIA DE SUPERVISION DIAGNOSTICA

HOSPITALES GENERALES DE ZONA

(20, NIVEL)

ANEX0 10.1

SITUACION

EXISTE

EN ELABORACION

SI

NO

SI

NO

0OBSERVACIONES

DX, SALUP ZONAL

ORGANIGRAMA

GUIA DE SUPERVISION DEL SERVICIO
PARTICIPACION JUNTA DE GOBIERNO
COORNINACION

DOTACION SUFICIENTE NE INMUNOGENOS
NOTACION NPORTUNA NE lNMUNOGENOé
CONTROL DE RER FRIA

CONTROL DE MATERIAL, FQUIPO E
INMUNOGENOS




RECURSOS HUMANOS

SUFICIENTES
PLAZLZAS AUTORI ZADAS OCUPADAS

SI NO

MEDICO EPIDEMIOLOGO
ENFERMERA SANITARISTA
ENFERMERA GENERAL
AUXILTAR DE ENFERMERIA
CODIFICADOR

AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINA




AREA FISTCA

CuBIrcutrLo P AR A : SI NO O0BSERVACIONES

EPT DEMIOLOGO

ENFERMERA SANITARISTA
CODIFICADORES

INMUNIZACIONES

GUARDA MATERTAL Y EQUIPO

AREA PARA PREPARACION DE EQUIPO
MATERIAL EDUCATIVO EXPUESTO




P ROGRAMNA

EXISTE

SI NO

% APROXIMADO DE
LOGRO

0BSERVACIONES

CONTROL DE SALUD DEL PERSONAL

CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS

MANEJO DE ROPA Y DESECHOS

TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL

COMITE DE CONTROL DE ANTIMICRO-
BIANOS




PROGRAMAS

PROGRAMA

EXISTE

SI NO

% APROXIMADO DE
LOGRO

OBSERVACIONES

MANUAL DE TRABAJO
NOTIFICACION Y CODIFICACION
INMUNTZACIONES
INVESTIGACION Y ’ENSENANZA
EDUCACION PARA LA SALUD
ADIESTRAMIENTO

CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOS-
PITALARIAS

CONTROL BACTERIOLOGICO DEL MEDIO
AMBIENTE




S 1T TuUuACTION

EXISTE

EN ELABORACION

SI

NO

S

NO

O0OBSERVACIONES

ANALISIS ESTADISTICO DE LA
MORTALIDAD DEL HOSPITAL

PARTICIPACION EN LA ELABORACION DEL
PRESUPUESTO

VIGILANCIA DEL EJERCICIO DEL
PRESUPUESTO DE GASTOS Y METAS




PADECIMIENTOS EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TRANSMISIBLES

NO

TRANSMISIBLES




COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

¢EXISTE C.C.I.?

CARGO QUE DESEMPERA EL EPIDEMIOLOGO

CARGO QUE DESEMPERA LA ENFERMERA EN SALUD PUBLICA

NUMERO DE REUNIONES EN EL ULTIMO ARO

TASA MINIMA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA
TASA MAXIMA DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA
NUMERQ DE BROTES ESTUDIADOS EN EL ULTIMO ARO

MEDIDAS DE CONTROL APLICADAS DURANTE EL ULTIMO ARO POR EL

-

€.C.I.

1.

2.




CINCO PRINCIPALES TIP0S DE INFECCION INTRA-HOSPITALARIA Y CINCO PRINCIPALES
GERMENES ASOCIADOS

TIPO DE INFECCION GERMEN




TASA PROMENIO DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA POR SERVICIO EN EL ULTIMO ARO

S E'RVIC

I

0

TASA (% EGRESOS)




DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

TAS A

10.




DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HASPITALARIA

€ A US A

TASA
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2.3.8 Informacion

Dentro del proceso de la supervisign la informaciGn tiene gran
jmportancia, por lo que a nivel delegacional se elaborard un

calendario de las unidades a supervisar y fechas.

Al finalizar la supervision,el personal supervisor elaborara
un informe por escrito, con el objeto de que el personal que -
recibid la supervision, conozca los resultades, las sugerencias

que cada caso amerita en las desviaciones encontradas.

E1 informe se deberd dar a conocer al director en presencia de
los supervisados; destacando que también se debe mencionar lo -
que se estd 1levando a cabo en forma adecuada evitandose en lo
posible enunciar sdlo 1o negativo; cuande el caso lo amerite se

debe felicitar,



111, METODOLOGIA DEL TRABAJO DE CAMPO

Para apoyar la presente investigacion documental, se di-
sefid un esquema de investigacidn en el cual se plantearon

como hipotesis:

-Es necesaria la supervision de los Servicios de Medicina
’/
Preventiva por el nivel delegacional ya que a traves de
la supervision:
-Se investiga y valora la necesidad de recursos y proble
mas de enfermeria en los Servicios de Medicina Preventi

va.

-Se favorece la comunicacidon de normas de trabajo emana-~

das de la superioridad.

-Se mejora la planeacion y ejecucidn de programas de

adiestramiento del personal de enfermeria.

-Se evalla cua]itatiyamente y cuantitativamente activida-

des del personal de enfermeria.



3.1 Procedimientos empleados

3.2

3.3

los datos se obtuvieron de fuentes primarias, 0 sea del
personal de enfermeria a traves de un cuestionario que

fué entregado y contestado mediante una entrevista.

Todo el personal entrevistado accedid, ya que se les
explicd el objetivo y destino de la informacion de los

cuestionarios.
Instrumentos de comprobacidn

Se 1levé a cabo mediante el andlisis de los datos obte-
nidos, los porcentajes obtenidos de las respuestas afir

mativas de cada pregunta. formulada,
Recoleccion formal de datos

Se efectud mediante un cuestionario impresc de 10 pre-
guntas especificas, cada pregunta tenia tres opciones
para contestar si, no,algunas veces que fue con

testado por los encuestados.

Plan de procesamiento estadistico de los datos

Para el procesamiento se utilizd el método de Tista, en
el que de acuerdo al nimero de la pregunta. se destind

una fila para cada respuesta (si, no algunas veces)....

97,



3.4

3.5

Combinado con el método de Varas, para cada fila facili

tandose el conteo final.
Se elaboraron porcentajes, presentindose en un cuadro.

Las preguntas mis demostrativas se presentan en grafi-

cas por ser mis objetivas.
Clasificacién de datos

Se 1levd a cabo mediante el agrupamiento del nimero de
respuestas afirmativas, negativas y de algunas veces

de cada pregunta, del total de los cuestionarios.
Descripcidn del instrumento de recoleccion de datos

EY cuestionario es de tipo estructurade, con identifica
cidn solamente del tipo de unidad de adscripcidn del en

trevistado.

Con 10 preguntas especificas y concretas de acuerdo a las

hipotesis asi como 1a inclusidn de una pregunta "abierta"

98.

para que los encuestados manifestaran sus puntos de vista,

'sugerencias para mejorar la supervisidn.



IV.  RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se contestaron un total de 16 cuestionarios o sea el 42,1%
del total de personal profesional (38) adscrito a los Servi-
cios de Medicina Preventiva de la Delegacidn Nimero 5 del

Valle de México de Tos tres niveles de atencidn.

De acuerdo al andlisis de Tos datos obtenidos de la investi-
gacion, se puede concluir la importancia de la supervision,
para el personal encuestado, To que se pohe de manifiesto en
las respuestas 1, 2, 5, ¥, 7y 9 en las cuales se obtuvierdn
porcentajes afirmativos arriba del 80%, 1lamando Ta atencidn
1o relacionado a la comunicacidn, pregunta en la cual el
100% del personal respondi que Ta supervisidn "SI" favorece

la comunicacion.

En relacidn con los aspectos cualitativos de la supervisidn,
es importante sefialar que los encuestados en un 50% opinaron
que Ta supervisidn alqunas veces considera los aspectos cua=

Titativos.

Los datos revelan que la asesoria administrativa y docente
es deficiente por el porcentaje de respuestas afirmativas

menos del 67%.
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Asi también, la contribucidn de la supervision en Ta planea
cidn y ejecucion de programas de adiestramiento del perso-

nal (pregunta 3).

Lo anterior implica que la supervisidn en términos genera-
Tes, se encamina con mayor insistencia a Jos aspectos estric

tamente técnicos y cuantitativos.

Es importante mencionar que sélo el 60% del personal contes
td afirmativamente en relacidn, a si se le estimula o feli-
cita durante la supervisidn; aspecto de suma importancia,

que en forma indirecta revela lo expuesto anteriomente.
En relacion a la pregunta abierta contestaron:

Que 1a supervision sea mas frecuente, se comunique al perso
nal fechas en que se efectuara la misma, se involucre a los

dos turnos, se dé apoyo, asesoria y confianza (4 personas).

Asi también que la supervisidn es importante para poder
evaluar funciones, actividades del personal dentro de los

programas y mejorar la calidad de la atencion.

Es necesaria porque se detectan desviaciones y observacio-

nes provechosas (4 personas).

E1 resto, sugirid se den a conocer los lineamibntos de Ta
supervisidn especificos al nivel de atencidn, definir res-
ponsabilidades directas de los servicios y se mantenga la

comunicacion.
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La investigacion demostrd que la supervision es necesaria
para llevar a cabo un buen desempefio de las funciones enco-
mendadas a Tas Enfermeras en Salud Plblica y Enfermeras Ge-

nerales.

Permitid detectar las desviaciones que existen actualmente
en la ejecucidn de 1a funcidn supervisidn asi como conocer
inquietudes, opiniones que el personal tiene en los Servi-

cios de Medicina Preventiva,

Asi también es necesario mencionar que ha cambiado 1a opinidn
que tenia el personal del area operativa respecto a la super

vision y los objetivos que &sta persigue,

Se hace necesario que se informe al personal operativo de
Jos objetivos de la supervisién ya queda de manifiesto que

se desconocen,



VALGRACION DE LA SUPERVISION EM LNS SERYICINS DF MEDICINA PREVENTIVA

PREAUNTA RESPUESTAS TODAS

NUMERD SI ” NO 4 Afqunas veces 4
1 14 87.5 - - 2 12.5 16
2 114 87.5 - - 2 12,5 16
3 10 £6.6 3 20.0 2 13.5 15
4 8 50.0 - - 8 50,0 16
5 16 100.0 - - - - 16
6 14 93,3 - - 1 6.7 15
7 14 87.5 - - 2 12,5 16
8 10 66.7 1 6.7 4 26.7 15
g 12 B0.0 2 13.3 1 6.7 15
10 9 60.0 1 6.7 5 33.3 15

TOTAL 121 78.1 7 4.5 21 17.4 155

FUENTE: Cuestionarios aplicados al personal de Enfermerfa de los Servicios de Medicina Pre-
ventiva. Delegacidn Nim. 5 del Valle de México.



DELEGACION No, 5 DEL VALLE DE MEXICO

VALORACION DE LA SUPERVISION EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA

Junlo-1983,

80

20

Algunas veces

\

Fuente, Cuadro onaexo



1, (CONSINERA USTED NECESARIA LA SHPERVISION NELEGACIANAL
DEL PERSONAL DE MEDICINA PREVENTIVA?

%
LOOI

60

+ 40

20

SI ALGUNAS VECES

Fuente: Cuestionario,  Cuadro anexo



2. LLE AYUDA EN LA VALDRIZACIAN NE NECESTOADES,
RECHRSNS Y PROBLEMAS DE EMFERMERIA?

% 100

80

60

40

20

51 ALGUNAS VECES

Fuente: Cuestionario. Cuadro anexo



6. ¢SE EVALUAN CUANTITATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS VISITAS NE
SUPERVISION?

% 100

80

80

40

20

—

SI ALGUNAS VECES

Fuente: Cuestionario, Cuadro anexo



7. LPROPORCINNA ASESORIA TECNICA EN LA
EJECUCION DE PRNRRAMAS?

80

60

40

20

SI ALGUNAS VECES

Fuente: Cuestionario, Cuadro anexo



8, UDURANTE LA SUPERVISION, DA ASESHRIA AMIINISTRA-
TIVA Y DNCENTE?

% 100

80

60

40

20

S1 NO ALGHINAS VECES

Fuente: Cuestionario, Cuadro anexc



. 9, (LCONOCE USTED, LNS RESULTANNS DE LA
SUPERVISION?

% 100

80

60

40

20

—

ALGUNAS VECES

Fuente: Cuestionario, Cuadro anexo



10, ¢SE ESTIMULA AL PERSONAL N FELICITA
DURANTE LAS VISITAS NE SHPERVISIMN?

% 100

80

60

40

20

NO ALGUNAS VECES

Fuente: Cuestionarieo, Cuadro anexo



CUESTIONARIO PARA VALORAR LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA

DELEGACION 5 DEL VALLE DE WEXICD
DIRIGIO0 AL PERSONAL DE ENFERMERIA OE 105 SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA. IMSS.

UNIDAD CATEGORIA TURNO

LEA CUIDADOSAMENTE Y CONTESTE, LAS PREGUNTAS, MARCANDO CON UNA X, LA RESPUESTA QUE
CONSIDERE ADECUADA .

1. ¢{CONSIDERA USTED NECESARIA LA SUPERYISION DELEGACIONAL DEL PERSCNAL DE MEDICINA
PREVENTIVA? ()
L)

No § )
ALGUNAS VECES )

2. LE AYUDA EN LA VALORIZACION TE NECESIDAOES, RECURSOS Y PROBLEMAS DE ENFERMERIA?
s { )

NO 5 )
ALGUNAS VECES )

3. ¢CONTRIBUYE LA SUPERVISION EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE ADIES--
TRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA?

51 { )
NO
ALGUNAS VECES ( )

4. ¢SE EVALUAN CUALITATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS
VISITAS DE SUPERVISION?

si { )
NO ()
ALGUNAS VECES ( )

5. ¢CONSIDERA USTED QUE LA SUPERVISION FAVORECE LA COMUNICACION ENTRE EL NIVEL DELE-
GACIQNAL Y LOS SERVICIOS OPERATIVOS?

si ()
NO )
ALGUNAS VECES ( )

6. ¢SE EVALUAN CUANTITATIVAMENTE LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL Dt ENFERMERIA EN LAS -
VISITAS DE SUPERVISION? o1 ()

NO ()
ALGUNAS VECES ({ )



7. LPROPORCIONA ASESORIA TECNICA EN LA EJECUCION DE PROGRAMAS?

3 ()
NO { )
ALGUNAS VECES ( )

8, (DURANTE LA SUPERVISION, DA ASESQRIA ADMINISTRATIVA Y DOCENTE?

SI ()
NO { )
ALGUNAS VECES ()

9, (CONOCE USTED, LOS RESULTADOS DE LA SUPERVISION?

sl { )
NO {1
ALGUNAS VECES ()

10, ¢SE ESTIMULA AL PERSONAL O FELICITA DURANTE LAS VISITAS DE SUPERVISION?

sI {1
NO )
ALGUNAS VECES ()

MENCIONE USTED:

OBSERVACIONES, COMENTARIOS O SUGERENCIAS PRECISAS ACERCA DE LA SUPERVISION
DELEGACIONAL DE MEDICINA PREVENTIVA



CONCLUSIONES

Es innegable el alcance y la expansion de los servicios
de Medicina Preventiva dentro del Instituto y del pafis,
la gran responsabilidad que para enfermeria significa;

razén por 1a cual el personal de enfermeria de la Dele-
gacion Nimero 5 del Valle de México, expresd la necesi-
dad de supervision y de ser supervisados, de comnartir

con personal de su misma rama Ta responsabilidad que Te

ha sido otorgada dentro de 1a ejecucidén de Tos programas.
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La supervision por lo tanto debe ser el medio mas
eficiente para lograr el desarrollo del personal de
salud, no solo en 1a aplicacidn de técnicas, proce-
dimientos de enfermeria, sino como parte de su desa
rrello como persona humana dentro de una realidad -
concreta y preparandola para 1os cambios que sufre -

con esa realidad.

Debe contener asesoria, ofrecer la posibilidad de -
trabajar con el personal en la solucion de proble-
mas. Para lo cual es supervisor no debe ser un ted

rico.

Implica que el supervisor sea capaz de integrar cono-
cimientos de enfermeria, adninistracidn, docencia y

relaciones humanas. Del uso que se haga de estos co-
nocimientos y experiencias dependerd el 109}0 de ob~

jetivos de Ta supervision.

Es el medio a través del cual se unen el nivel delega-
cional y el nivel operativo, por lo cual se favorece -
la comunicacion y se conocen inquietudes, problemas, -

deseos, temores y esperanzas del personal.
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Debe ser flexible dandole mayor o menor extension se-
giin sea el tipo de unidad que se supervise y el tiem

po que se destine a ella.

La supervisidon contribuye a proporcionar servicios de
alta calidad que son los que deben prestarse a toda -

nuestra poblacion.



V.

SUGERLHCIAS

Dada la importancia que tiene la funcibn supervisidn, es nece
sario que quien ejerza esta funcifn, tenga un proceso de for-

macién, ¥/o introduccidn al puesto.

Que técnico y profesicnalmente sea capaz; asi también conozca
todas las actividades de los programas de Medicina Preventiva
y maneje el método tientifico, ya que la supervision incluye

investigacion.

La supervisidn delegacional dirigida al personal de enfermeria,
debe dar mayor énfasis a los aspecios cualitativos, de las ac--
ciones y procedimientos, que no siempre se reflejan en el Jogro

de metas.

Debe ser utilizada para comunicar, ensefar y coordinar, basada -
en la confianza, que busca causas que interfieran en la adecua
da realizacidn de programas; es aprender de los errores y de los

aciertos. .

los reconocimientos a 1a labor desempefiada, son de gran trascen

dencia en e] &nimo del personal, por ser factores motivacionales

en el desarrollo de las actividades del trabajador.
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Todo lo anterior, coadyuvaria a que se 1leve a cabo en forma
integral completa y adecuada la supervision importante com-

ponente del procesec administrativo,
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