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Señor Editor:

La monitorización, supervisión y vigilancia de procesos 

relacionados con la atención clínica, debe organizarse 

de tal manera que se establezcan actividades planifica-

das para detectar cumplimientos de procesos estable-

cidos, tales como instrumentos de recolección adecua-

dos, conocidos por el personal, donde se espera que 

la recolección sea realizada por profesionales compe-

tentes, con conocimientos y destrezas para desarrollar 

esta actividad. 1

CRÓNICAS
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La supervisión es una de las funciones de gestión 

y liderazgo, y ha sido definido como “las medidas 

de rango para garantizar que el personal lleve cabo 

sus actividades y pueda ser más competente en su 

trabajo”; existen dos modalidades de ejecutarla: 

1. Supervisión directa: es aquella que se ejecuta 

en contacto directo con el personal supervisado; 

lo anterior se logra a través de la comunicación 

con el equipo, la observación del personal y las 

áreas asistenciales a través de visitas, entrevistas 

perso-nales, durante las capacitaciones, aseso-

ría o reu-niones. Atendido que la supervisión di-

recta se basa en la evaluación in-situ de prácticas 

clínicas o rutinas en las atenciones, quien ejecuta 

la supervisión debe disminuir la posibilidad de 

tener conflictos de interés con quien está siendo 

supervisado/a; esto permitirá no emitir juicios 

o permisividades en los hallazgos encontrados. 

2. Supervisión indirecta: es aquella en que no se 

mantiene contacto directo con el supervisado y se 

realiza a través de auditorías de fuentes primarias 

tales como fichas clínicas, solicitudes de exámenes 

o recetas, etc., el análisis de informes estadísticos o 

de reporte de actividades (entregas de turno), do-

cumentos legales, listas de chequeo o programas 

de supervisión. Al igual que en la supervisión direc-

ta, en la supervisión indirecta quien ejecuta la su-

pervisión debe ser una persona diferente al respon-

sable de registrar, lo que permitirá no emitir juicios 

o permisividades en los hallazgos encontrados. 1. 

A raíz de la pandemia en nuestra institución se rea-

lizaron una serie de modificaciones administrativas 

para optimizar el trabajo y  la planta física, den-

tro de las cuales estuvo el unificar los diferentes 

servicios médico quirúrgicos en un gran médico 

quirúrgico, homologando el trabajo de los distintos 

equipos; es así que se desarrolló un programa de 

orientación transversal para personal de enferme-

ría, lo que permitió movilización del personal entre 

los distintos sectores de hospitalización básica, sin 

necesidad de orientación al trasladarse entre servi-

cios; la  supervisión se organizó de manera trans-

versal, con encargados para cada indicador dentro 

de este gran médico quirúrgico y en los servicios de 

apoyo, como farmacia y esterilización, se asignó la 

monitorización a profesionales de dichas áreas. Con 

lo anterior nos vimos enfrentados a que cada super-

visora no realizó la monitorización de su propio ser-

vicio, si no que ésta era realizada por profesionales 

externos, lo que nos llevó a detectar cambios en los 

cumplimientos informados a la fecha, en relación a la 

supervisión realizada por el propio servicio a cuan- 

do es realizada por personal externo, detectando 

que, en muchos casos, la auto supervisión era más 

condescendiente que cuando la  mirada era reali-

zada por un profesional  independiente,  externo. 

Destacamos nuestros principales hallazgos, com-

parando el año 2019 con el 2021:

El indicador “Administración de Medicamentos”, 

indicador a través de revisión de registros, medido 

en UPC Adulto, Urgencia y Pabellón: se aprecia una 

disminución en el resultado del indicador de 4,3%, 

bajando de 96%  el año 2019 a 91,7% el año 2021. 

Esto se explica específicamente por la baja de 

14,7% en Pabellón y que representa un 37% del 

total de las observaciones de los registros (594 de 

un total de 1605 observaciones). (Tabla 1).   

El indicador de “Evaluación del dolor agudo”, co-

rresponde a un indicador de revisión de registros, 

medido en servicios quirúrgicos, donde en recupe-

ración de pabellón desciende de 99.3% a 87.5%, 

cirugía baja de 86,1 a 84.7% y traumatología de 

90,1% a 87,2%.  A nivel hospital la disminución 

entre el año 2019 v/s 2021, fue de un 2,8% (de 

89,6% a un 86,8%). Los 3 servicios evaluados no 

lograron cumplir con el umbral establecido en > 
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90%. (Tabla 2). 

El indicador de “Pacientes en agitación psicomo-

tora con ausencia de lesiones”, corresponde a un 

indicador de registro, que se monitoriza sobre el to-

tal de pacientes  que presenten el cuadro; tiene un 

umbral de cumplimiento de > 80%, se monitoriza 

en UPC Adultos, MQx medicina, Psiquiatría y Urgen-

cia; los resultados mostraron una mejora de 3,5% 

(de 83,2% el año 2019 a un 86,7% el año 2021). 

Sólo UPC adulto no logró cumplir con el umbral; sin 

embargo, Psiquiatría muestra un disminución de 

7%, de 95% el año 2019 a 88% el año 2021, en 

tanto Medicina y Urgencia, cumplieron en un 100% 

este indicador. (Tabla 3).

El indicador “Identificación de pacientes”, tiene un 

umbral > 90% y fue evaluado en pabellón, UPC Adul-

tos, medicina, pediatría, neonatología, UPC Neo- 

natología y psiquiatría. El resultado general mostró 

una disminución de un 1,4%,  (99,5% el año 2019 a 

98,1% el año 2021). Todos los servicios cumplieron 

con el umbral establecido; sin embargo se observó 

que 3 servicios bajaron su resultado en  1,7% en 

Pabellón, 5,5% en UPC adulto y 2,8% en Psiquiatría 

(tabla 4).

El indicador “Almacenamiento de fármacos”, me-

dido en 5 servicios; UPC adulto, Medicina, Urgen-

cia, Pediatría y Pabellón tuvieron un resultado bajo 

el umbral esperado de 95%, con una disminución 

importante, de 43,5%, de 79,2% el año 2019 a un 

35,7% el año 2021. Todos los servicios presentaron 

una baja importante en su cumplimiento, con un 

promedio de 30%, donde la ma-yor baja ocurre en 

el servicio de Medicina con un 45%, de 77,1% el 

2019 a un 32,2% el 2021 (Tabla 5).

El indicador “Almacenamiento de material estéril” ,me-

dido en los servicios de Esterilización, Pabellón, 

Cirugía y UPC adulto, con un umbral 80% muestra 

que bajaron entre los años analizados (2019/2021) 

de un 81,8% a un 14,6% (67,2%). La baja prome-

dio fue de un 79% y el servicio de cirugía presentó 

el más bajo rendimiento, pasando de un 83,5% a un 

8,5% el año 2021. (Tabla 6).  

En la implementación de una cultura de calidad ins-

titucional, se busca comprometer a cada miembro 

de la institución en actividades relacionadas para 

evitar el daño al paciente; muchas de las activi-

dades realizadas proporcionan información de la tasa 

de eventos adversos, complicaciones, morbimortali-

dad, etc., y corresponden a indicadores de resultado,  

es decir cuando el daño ya está hecho, utilizando la 

gestión de riesgo clínico,  con la implementación de 

las medidas conducentes a evitar su ocurrencia; a lo 

que se suma, la implementación de medición de indi-

cadores de proceso, de prácticas relacionadas con la 

seguridad del paciente que permiten, en muchos ca-

sos, identificar errores humanos y/o del sistema, que 

permitiría a las instituciones de salud implementar es-

trategias para mejorar la seguridad del paciente, 3,4 

al detectar incumplimiento de normativas, previo a la 

ocurrencia del daño,  se busca implementar estrategias 

para mejorar su adherencia, por lo que consideramos 

relevante destacar la diferencia encontrada entre auto 

supervisión y supervisión externa y proponemos sea 

considerada como una medida de carácter obligatorio 

en los programas de supervisión, ya que se contaría 

con información más fidedigna para  una mejor toma 

de decisiones.
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TABLA N°1. CUMPLIMIENTO PARA EL PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

Umbral >80%

TABLA N°2. CUMPLIMIENTO EVALUACIÓN DEL DOLOR AGUDO

Umbral >90%

TABLA N°3. PACIENTES EN AGITACIÓN PSICOMOTORA CON AUSENCIA DE LESIONES

Umbral >80%
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TABLA N°4. IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES CON DATOS ESTABLECIDOS

Umbral >90%

TABLA N°5. CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE ALMACENAMIENTO FÁRMACOS

Umbral >95%
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TABLA N°6. CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE ALMACENAMIENTO DE MATERIAL ESTÉRIL 

Umbral >80%
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