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INTRODUCCION

La supervision y vigilancia de procesos relacionados con la atencion de salud constituye un
conjunto de actividades necesarias para gestionar y mejorar la calidad de las atenciones de los
y las pacientes. Una supervision eficaz, requerira de una planificacion, estrategias de evaluacion
especificas y el uso de instrumentos adecuados (Pautas de Cotejos o Pautas de Supervision)
para la recoleccion de la informacion que constituye parte de las evaluaciones periddicas de los
indicadores evaluados por los establecimientos de salud, de manera tal, que lo reportado sea lo
mas veraz y objetivo posible. Asi mismo, una supervision adecuada requerira de profesionales
con conocimientos, destrezas y técnicas para desarrollar las actividades; destrezas humanas para
mantener la moral y motivacion de todo el equipo; destrezas conceptuales para tomar buenas
decisiones y mantener la coordinacion efectiva en la organizacion, ademas de asumir un liderazgo
democratico que promovera el rendimiento y el cambio de paradigmas de los y las trabajadoras
de la salud.
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1. OBJETIVOS

- Proporcionar conocimientos generales de la Supervision.

- Entregar lineamientos practico-administrativos que permitan sistematizar el desempeno de la
supervision, contribuyendo al mejoramiento continuo de la calidad de las prestaciones.

- Generar herramientas para la construccion de Pautas de Cotejo o Pautas de Supervision.

2. DEFINICIONES

Supervision: Es una de las funciones de gestion 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.

Fuentes primarias: Corresponden a aquellas que pueden proveer informacion o evidencia
directa del objeto de evaluacion de un indicador. Pueden corresponder a una pauta de
supervision de un procedimiento, la Ficha Clinica, una planilla de datos, etc. Todo dependera
de las definiciones que el prestador haya establecido acerca del mecanismo de recoleccion de
informacion para alimentar un indicador.

Fuentes secundarias: Seran aquellas que interpretan o sintetizan fuentes primarias de
informacion permitiendo asi obtener informacion o evidencia del objeto de evaluacion de un
indicador. Pueden corresponder también a pautas de evaluacion (no de supervision directa),
checklists, planillas de datos, etc.

Casos: Es cada unidad que ha sido objeto de evaluacion del indicador.

Programa de supervision: Conjunto de actividades destinadas a vigilar el cumplimiento de
las actividades planificadas o procedimientos establecidos. El programa debe emanar de la
jefatura que en cada caso corresponda, definiendo objetivos, pauta de supervision empleada,
forma de aplicacion y responsables de realizarla.
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3. METODOS EN LA SUPERVISION

a) Supervision directa: Es aquella supervision que se ejecuta en contacto directo con el personal
supervisado. Lo anterior se logra a través de la comunicacidon con el equipo, la observacion
del personal y las areas asistenciales a través de visitas, entrevistas personales, durante las
capacitaciones, asesoria o reuniones.

Atendido que la supervision directa 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 permitira no emitir juicios o permisividades
en los hallazgos encontrados.

b) Supervision indirecta: En este tipo de supervision no se mantiene contacto directo con el
supervisado/a; 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), documentos legales, listas de chequeo o programas de supervision.

Al igual que en la supervision directa, en la supervision indirecta, quien ejecuta la supervision
debe ser una persona diferente al/la responsable de registrar. Esto permitira no emitir juicios o
permisividades en los hallazgos encontrados.
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4. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE
LASUPERVISIONYLACONSTRUCCION
DE PAUTAS DE COTEJO O PAUTAS DE
SUPERVISION:

a) Construidos por profesionales con calificacion técnica, con experiencia profesional, clinica
y/o administrativa y buenas relaciones interpersonales. El/la profesional que ejerce el rol de
supervision debe facilitar una comunicacion abierta y una conducta aceptable, asi como ser capaz
de controlar un conflicto inmediatamente antes de que este consuma mas tiempo y energia.

b) Elaborados en equipos, haciendo participe a los y las integrantes del proceso, para reconocer
cual de las etapas es necesario ser estudiada y corregir aquello que no corresponde a la realidad
local, lo que involucra, contar con los recursos materiales y humanos para su construccion previo
a la aplicacion. Por otra parte, no corresponde delegar esta funcion administrativa en alumnos/as
de pregrado, dado que no cuentan con la formacion y calificacion técnica para llevar a cabo este
tipo de actividades.

) Basados en un procedimiento explicitamente descrito (protocolo, norma, manual, entre otros)

d) Concordantes con los objetivos del Programa de Supervision. No evaluar lo que no se pueda
cumplir. Asegurar en primera instancia, la supervision de aquellas exigencias que son de
obligatorio cumplimiento.

e) Descritos explicitamente, en soporte papel o electronico (4). Tener presente lo aclarado por la
Intendencia de Prestadores en el Compendio de Circulares Interpretativas, en el sentido que: “En
virtud de la Ley N.© 19.799 de 2002, sobre Documento Electronico y Firma Electronica, en nuestro
pais se establecio el principio de equivalencia legal entre el soporte papel y el soporte electronico
para toda clase de documentos, asi como entre la firma manuscrita y la firma electronica. Por regla
general, por tanto, es admisible en el Sistema de Acreditacion el uso de documentos electronicos
y firmas electronicas para el cumplimiento de sus exigencias, conforme a lo dispuesto en esa ley”,
por cuanto las Pautas pueden estar en soportes electronicos tales como intranet o en formatos
como Excel. Dado que los indicadores y por tanto las fuentes que recolectan la informacion, son
en general la parte mas dinamica de los procesos, es recomendable consignar estos instrumentos
por escrito, pero fuera de los documentos donde se encuentra el procedimiento estudiado
(Protocolos, manuales, etc.)

f) Estar en conocimiento del personal supervisado. Idealmente compartir estas Pautas una semana
previa a la supervision. Con esto, no solo lograremos que los equipos sepan que el Programa de
Supervision esta en ejecucion, sino también que puedan leer, comprender y aclarar dudas sobre el
procedimiento supervisado.

g) Resguardar el acceso y la confidencialidad de los datos ahi contenidos, segln establece
la normativa vigente (Ley N°© 20.584, que aprueba los derechos y deberes que tienen los y las
pacientes en relacion a su atencion de salud (MISAL/2012) y DS N°41/2012/MINSAL, que aprueba
el Reglamento de Fichas Clinicas). Sin perjuicio de lo anterior, debe tenerse presente que las Pautas
no son parte de la Ficha Clinica de los y las pacientes.
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Tenga presente...

Lo aclarado por la Intendencia de Prestadores en el Compendio de Circulares Interpretativas,
en el sentido que: Si a un mismo Servicio Clinico le son aplicables varios puntos de verificacion
de una misma caracteristica, por ejemplo, un Servicio Médico-Quirlrgico que cuenta con
Medicina y Cirugia, o un Pensionado que cuenta con Medicina, Cirugia y Ginecobstetricia), la
Entidad constatara los documentos respectivos y que se haya definido un indicador y umbral
de cumplimiento por cada punto de verificacion sefialado en la Pauta de Cotejo. Cada prestador
podra definir un mismo indicador para todos los puntos de verificacion que le sean aplicables o
indicadores distintos, siempre que cada punto de verificacion que le sea aplicable, cuente con
la definicion de un indicador y su umbral. En el caso de que el Prestador haya definido un mismo
indicador para todos los puntos de verificacion, al momento de constatar la evaluacion periodica,
éstos pueden evaluarse como un indicador Gnico, siempre que dicha evaluacion efectivamente
comprenda cada uno de los diversos tipos de pacientes que solicita la pauta de cotejo, segln los
puntos de verificacion de la Pauta en la caracteristica constatada. Tales pueden ser, por ejemplo,
los casos de las Caracteristicas GCL 1.12, sobre “Proceso de Identificacion de Paciente, y GCL
1.3 relativa a la evaluacion y manejo del dolor agudo”. Asi entonces, tomado el ejemplo de la
Caracteristica GCL 1.12 de AC, la Pauta debera distinguir entre los diferentes tipos de pacientes,
para dar cuenta de todos los puntos de verificacion que le resultan aplicables.

Asi mismo, tener presente que, en la constatacion de la evaluacion periddica la entidad
acreditadora constatara la calidad de las Pautas segln establece el Oficio Circular IP N°7 de 5 de
mayo de 2019: “3. El prestador aplicé un fundamento metodologico para la evaluacion del indicador
qgue permite evidenciar que el prestador mide lo que establecio medir, la Entidad Acreditadora
debera verificar que los instrumentos para la recoleccion de informacion del indicador, como la
pauta de supervision de un determinado procedimiento, se encuentre construida de manera tal
qgue cumpla con el objetivo de la evaluacion establecida por el prestador en el indicador, existiendo
consistencia entre la formulacion del indicador, qué se mide y los instrumentos utilizados para la
medicion”.
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5. CONSTRUCCION DE PAUTAS DE
COTEJO O PAUTAS DE SUPERVISION:

Para un mejor entendimiento, la elaboracion de estas herramientas se describira a través de cinco
pasos.

1. Identificar los procesos a supervisar:

Proceso prioritario: Se realiza varias veces, pero no involucra riesgos
potenciales para el usuario/a.

Proceso critico: Si una o mas etapas del proceso no se efectlan
correctamente, representan riesgo real o potencial para el/la
paciente.

2. Seleccionar los procesos que se supervisaran
y fundamentarlos:

Se comenzara por aquellos criticos, por ejemplo: Unidades donde se
atienden pacientes mas complejos (Unidades de Pacientes Criticos,
Pabellones, Urgencia, etc.), prestaciones criticas (dialisis, transfusion
de hemocomponentes, trazabilidad de las muestras de biopsias,
infecciones asociadas a la atencion de salud, etc) o aquellos
relacionadas con aspectos obligatorios del Sistema de Acreditacion.

Importante es recordar que: “No podemos supervisar todos los
procesos”.

3. Definir tipo de Pautas:

Para esto, previamente debe haberse definido un indicador que
oriente la construccion de la Pauta (proceso, resultado, estructura,
etc)

Pautas basadas en la evaluacion de la estructura: Busca medir la
existencia de una estructura en particular. Enunciados de manera
dicotdémica (Si/No). Por ejemplo, dotacion del personal, de equipos
médicos, documentos, etc. Esta es la parte mas estable del Sistema
por cuanto no debe dedicarse demasiado tiempo en medir estos
elementos.

Pautas basadas en la evaluacion de procesos: Mide el cumplimento
del proceso o parte de éste. Importante sera definir que atributos del
proceso son de mayor relevancia. No es un requisito evaluar cada
paso del proceso, de hecho resulta mas eficiente evaluar aquellos
pasos que para el supervisor/a resultan al mismo tiempo mas criticos.
Por ejemplo, técnica de lavado de manos.
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Pautas basadas en la evaluacion de los resultados: Mide el impacto
de la atencion otorgada. Aqui, igualmente es importante definir
atributos de los resultados que representan mayor relevancia. Por
ejemplo, notificacion de resultados criticos de los servicios de apoyo.

4. Definir el tipo de atributos que debe contener
la Pauta:

Idealmente, quien confecciona las Pautas debe definir un maximo
de atributos a evaluar. No es necesario evaluar todos los pasos del
procedimiento, lo importante es que aquello se consigne por escrito.

A continuacion, atributos que no deben faltar en Pauta:
- Titulo de la Pauta: Concordante con el indicador.

- Nombre del supervisor/a.

- Unidad o Servicio Clinico.

- Fecha.

- Signos o vifietas de cumplimiento.

- Casos: Nombre, N° de ficha, RUT, cuando se trate del personal,
idealmente el nombre del supervisado/a, etc.

- Atributos del proceso.

- Espacio para consignar observaciones.

Con el objeto de optimizar los recursos, se recomienda realizar pautas en hojas en posicion
horizontal, intentando incluir la mayor cantidad de casos en las filas y los atributos evaluados
en las columnas. Lo anterior, permitira consignar mas casos en una sola Pauta, evitando tener
una Pauta por caso, de esa manera se optimizan recursos.

1. Titulo de la Pauta: Debe ser corto y preciso respecto de lo que pretende evaluar.
2. Nombre del supervisor/a: Al menos primer nombre y apellido.

3. Unidad o Servicio Clinico: Por ej. Unidad de Cuidados Intensivos.

4. Fecha: Dia/mes/ano. Eventualmente puede consignarse la hora.

5. Signos o viiietas de cumplimiento: Puede estar representado de diferentes formas (Sl o
NO-CUMPLE o NO CUMPLE-NUMEROS-*- X o).

6. Casos: Nombre, N° de ficha, RUT, funcionaria/o etc. En aquellos casos en que lo que se
pretende evaluar son varios casos, entonces se recomienda disponerlos verticalmente.

7. Atributos: Estos dependeran de lo que se pretende evaluar. Deben expresarse clara y
explicitamente y dar prioridad a aquellos de mayor relevancia (obligatorios).

8. Observaciones: Se deben registrar cada vez que un atributo evaluado cumple o no cumple
de manera excepcional. Por ej.: cuando un insumo no esta disponible o lo registrado es ilegible.

*Anexo N°1
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5. Realizar una puesta en marcha y poner en
conocimiento al equipo de salud antes de su
aplicacion:

La puesta en marcha debe ser parte del Programa de Supervision, definir
el plazo de ésta e idealmente llevar a cabo el analisis en conjunto con
quienes participaron en la elaboracion de las Pautas, para establecer
las mejoras. Esto no deberia tomar mas de 5 dias.

Idealmente, se sugiere poner en conocimiento al equipo evaluado
antes de su aplicacion. Esto permite que accedan a los documentos en
el que constalainformacion, estudiarlay prepararse para su supervision.
Lo anterior incentivara al equipo, lo empoderara en sus actividades,
disminuira las inquietudes respecto a lo que se pretende evaluar y en
consecuencia mejora la calidad de las prestaciones otorgadas.

6. Aplicar las Pautas y analizar los resultados:

La aplicacion de las Pautas debe considerar el recurso humano
destinado para tales tareas, su expertiz, los recursos materiales (papel/
computador), el tiempo destinado a la supervision y el nimero de
casos que seran objeto de evaluacion (total o una muestra/ los dias
de evaluacion), de tal forma que el procedimiento resulte lo mas costo
efectivo posible.

El analisis de los resultados debe llevarse a cabo en concordancia con
la periodicidad definida en el indicador. Idealmente debe realizarse en
conjunto con los expertos en la materia. Y los resultados deben estar
disponible y ponerse en conocimiento de las y los evaluados.
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7. ANEXO:

Anexo N°1

Pauta de cotejo de evaluacién de la completitud del Consentimiento Informado (Cl) segin procedimiento(i})

Nombre del Supervisor: [ ] 9
€) Fecha: [ |
Unidad o Servicio Clinico: | | 9

6 Margue con un 1 las celdas en que los atributos cumplen con la materia sefialada
Margue con un 0 las celdas en que los atributos NO cumplen con la materia sefialada

Casos (& Atributos (/)
Numero de Ficha del |ExisteClenla Esta Esta Esta Esta Esta Esta Esta registrado que,
paciente Ficha Clinica | registrado el | registrado e | registrada la | registrada la | registrado el | registrada la | mediantela firma el
nombre del nombre del firma del firma del procedimiento fecha de paciente o
paciente médico paciente o su meédico a realizar obtencién del | representante legal
representante (8] recibieron de parte
legal de quien efectia el
procedimiento,
informacidn de la
intervenci én sobre:
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