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Sefior Editor:

La monitorizacidn, supervision y vigilancia de procesos
relacionados con la atencién clinica, debe organizarse
de tal manera que se establezcan actividades planifica-
das para detectar cumplimientos de procesos estable-
cidos, tales como instrumentos de recoleccién adecua-
dos, conocidos por el personal, donde se espera que
la recoleccidn sea realizada por profesionales compe-
tentes, con conocimientos y destrezas para desarrollar

esta actividad. 1
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La supervisién es una de las funciones de gestién
y liderazgo, y ha sido definido como “las medidas
de rango para garantizar que el personal lleve cabo
sus actividades y pueda ser mas competente en su
trabajo”; existen dos modalidades de ejecutarla:
1. Supervisién directa: es aquella que se ejecuta
en contacto directo con el personal supervisado;
lo anterior se logra a través de la comunicacién
con el equipo, la observacion del personal y las
areas asistenciales a través de visitas, entrevistas
perso-nales, durante las capacitaciones, aseso-
ria o reu-niones. Atendido que la supervision di-
recta se basa en la evaluacion in-situ de practicas
clinicas o rutinas en las atenciones, quien ejecuta
la supervision debe disminuir la posibilidad de
tener conflictos de interés con quien esta siendo
supervisado/a; esto permitird no emitir juicios
o permisividades en los hallazgos encontrados.
2. Supervisién indirecta: es aquella en que no se
mantiene contacto directo con el supervisado y se
realiza a través de auditorias de fuentes primarias
tales como fichas clinicas, solicitudes de examenes
o recetas, etc., el analisis de informes estadisticos o
de reporte de actividades (entregas de turno), do-
cumentos legales, listas de chequeo o programas
de supervision. Al igual que en la supervision direc-
ta, en la supervisién indirecta quien ejecuta la su-
pervisién debe ser una persona diferente al respon-
sable de registrar, lo que permitird no emitir juicios

o permisividades en los hallazgos encontrados. 1.

A raiz de la pandemia en nuestra institucién se rea-
lizaron una serie de modificaciones administrativas
para optimizar el trabajo y la planta fisica, den-
tro de las cuales estuvo el unificar los diferentes
servicios médico quirlrgicos en un gran médico
quirdrgico, homologando el trabajo de los distintos
equipos; es asi que se desarrollé un programa de
orientacion transversal para personal de enferme-

ria, lo que permitié movilizacidn del personal entre
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los distintos sectores de hospitalizacion basica, sin
necesidad de orientacién al trasladarse entre servi-
cios; la supervisidn se organizé de manera trans-
versal, con encargados para cada indicador dentro
de este gran médico quirdrgico y en los servicios de
apoyo, como farmacia y esterilizacion, se asigno la
monitorizacidn a profesionales de dichas areas. Con
lo anterior nos vimos enfrentados a que cada super-
visora no realizé la monitorizacién de su propio ser-
vicio, si no que ésta era realizada por profesionales
externos, lo que nos llevd a detectar cambios en los
cumplimientos informados a lafecha, enrelacidénala
supervision realizada por el propio servicio a cuan-
do es realizada por personal externo, detectando
que, en muchos casos, la auto supervisiéon era mas
condescendiente que cuando la mirada era reali-

zada por un profesional independiente, externo.

Destacamos nuestros principales hallazgos, com-

parando el afio 2019 con el 2021:

El indicador “Administracion de Medicamentos”,
indicador a través de revisidn de registros, medido
en UPC Adulto, Urgencia y Pabelldn: se aprecia una
disminucién en el resultado del indicador de 4,3%,
bajando de 96% el afio 2019 a 91,7% el afio 2021.
Esto se explica especificamente por la baja de
14,7% en Pabelldn 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 “Evaluacién del dolor agudo”, co-
rresponde a un indicador de revision de registros,
medido en servicios quirlrgicos, donde en recupe-
racion de pabellén desciende de 99.3% a 87.5%,
cirugia baja de 86,1 a 84.7% y traumatologia de
90,1% a 87,2%. A nivel hospital la disminucion
entre el afio 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 agitacion 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, Psiquiatria y Urgen-
cia; los resultados mostraron una mejora de 3,5%
(de 83,2% el afio 2019 a un 86,7% el afio 2021).
Sélo UPC adulto no logré cumplir con el umbral; sin
embargo, Psiquiatria muestra un disminucién de
7%, de 95% el afio 2019 a 88% el afio 2021, en
tanto Medicina y Urgencia, cumplieron en un 100%

este indicador. (Tabla 3).

El indicador “Identificacion de pacientes”, tiene un
umbral > 90% y fue evaluado en pabellén, UPC Adul-
tos, medicina, pediatria, neonatologia, UPC Neo-
natologia y psiquiatria. El resultado general mostré
una disminucién de un 1,4%, (99,5% el afio 2019 a
98,1% el afio 2021). Todos los servicios cumplieron
con el umbral establecido; sin embargo se observo
que 3 servicios bajaron su resultado en 1,7% en
Pabellén, 5,5% en UPC adulto y 2,8% en Psiquiatria
(tabla 4).

El indicador “Almacenamiento de farmacos”, me-
dido en 5 servicios; UPC adulto, Medicina, Urgen-
cia, Pediatria y Pabelldn tuvieron un resultado bajo
el umbral esperado de 95%, con una disminucion
importante, de 43,5%, de 79,2% el afio 2019 a un
35,7% el afio 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 aun 32,2% el 2021 (Tabla 5).

El indicador “Almacenamiento de material estéril” ,me-
dido en los servicios de Esterilizacion, Pabelldn,

Cirugia y UPC adulto, con un umbral 80% muestra
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que bajaron entre los afios 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 cirugia presento
el mas bajo rendimiento, pasando de un 83,5% a un
8,5% el afio 2021. (Tabla 6).

En la implementacion de una cultura de calidad ins-
titucional, se busca comprometer a cada miembro
de la institucion en actividades relacionadas para
evitar el dafo al paciente; muchas de las activi-
dades realizadas proporcionan informacion de la tasa
de eventos adversos, complicaciones, morbimortali-
dad, etc., y corresponden a indicadores de resultado,
es decir cuando el dafio ya estd hecho, utilizando la
gestion de riesgo clinico, con la implementacion de
las medidas conducentes a evitar su ocurrencia; a lo
que se suma, la implementacién de medicién de indi-
cadores de proceso, de practicas relacionadas con la
seguridad del paciente que permiten, en muchos ca-
sos, identificar errores humanos y/o del sistema, que
permitiria 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 dafio, se busca implementar estrategias
para mejorar su adherencia, por lo que consideramos
relevante destacar la diferencia encontrada entre auto
supervision y supervision externa y proponemos sea
considerada como una medida de caracter obligatorio
en los programas de supervisidn, ya que se contaria
con informacién mas fidedigna para una mejor toma

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

Afio 2019 Afio 2021
Servicios
N° obs. que N° total de N° obs. que N° total de
cumplen obs. cumplen obs.
UPC adulto 189 208 90,9% 493 526 93,7%
Urgencia 332 341 97,4% 478 485 98,6%
Pabellén (recup.) 206 208 99,0% 501 594 84,3%
Total 727 | 757 | 96,0% | 1472 | 1605 191.7%

Umbral >80%

TABLA N°2. CUMPLIMIENTO EVALUACION DEL DOLOR AGUDO

Afio 2019 Afio 2021
Servicios o

N° obs. que N° total N° obs. que

cumplen de obs cumplen el

P : P de obs.

Pabellén 150 151 99,3% 309 353 87,5%
Cirugia 390 453 86,1% 122 144 84,7%
Traumatologia 309 343 90,1% 136 156 87,2%
Total | 849 947 89,6% 567 653 | 86,8%

Umbral >90%

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

Afio 2019 Afio 2021
Seivicios N° obs. que N° total de B, N° 3 N° total de
cumplen % cumplen
UPC adulto 10 23 43.5% 6 8 75,0%
Medicina s/C s/C s/C 1 1 100%
Psiquiatria 76 80 95% 44 50 88,0%
Urgencia 13 16 81.3% 1 1 100%
Total 99 119 83.2% 52 60 56,1%

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

Afio 2019 Afio 2021

e N° obs. que N° total de o Clumi. N° obs. N° total de
cumplen cumplen

Pabellon 138 138 100,0 351 357 98,3%
UPC adulto 203 203 100,0 295 312 94,5%
Medicina 527 533 98,9 144 144 100%
Pediatria 36 36 100,0 57 57 100%
Neonatologia 69 69 100,0 270 270 100%
UPC Neonatologia 36 36 100,0 142 142 100%
Psiquiatria 72 72 100,0 70 72 97,2%
Total 1081 1087 | 99,5% | 1329 1354 | 98,1%

Umbral >90%

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

Afio 2019 Afio 2021

Sarvicios N° obs. que N° total de N° obs. que N° total de
cumplen obs. cumplen obs.

UPC adulto 110 141 78% 66 124 53,2%
MQ Medicina 205 266 77.1% 47 146 32,2%
Urgencia 59 68 86.8% 12 24 50%
Pabellén 54 68 79.4% 24 44 54,5%
Pediatria 21 24 87.5% 9 12 75%
Total 449 567 79,2% 158 350 35,7%

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

ANUAL 2019 ANUAL 2021

o N° obs. que N° total de N° obs. que N° total de
Servicios

cumplen : : cumplen

Esterilizacién 52 72 72.2% 6 12 50,0%
Pabellén 205 263 77.9% 11 48 22,9%
Cirugia 761 911 83.5% 13 153 8,5%

UPC adulto 348 424 82.1% 18 115 15,6%
Total 1366 1670 | 81.8% | a8 328 14,63

Umbral >80%
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