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Resumen

Objetivo: Implementar la mejor evidencia cientifica en la supervision
clinica de las UCI mediante la aplicacion de la herramienta del JBI de
auditoria clinica para la optimizacion de la practica de la supervision clinica
en las unidades de cuidados intensivos.

Materiales y Métodos: Este proyecto utilizé el marco de implementacion
de evidencia de JBI basado en el proceso de auditoria y retroalimentacion
junto con un enfoque estructurado para identificar y gestionar las barreras al
cumplimiento de las practicas clinicas recomendadas.

Resultados: Lamayoria de los supervisores tienen poco tiempo de supervisar
las areas de cuidados criticos. La auditoria de linea de base mostrd que, de
los 8 criterios establecidos por el JBI para evaluar la supervision clinica,
solo tres lograron un 80% de cumplimiento por parte de los supervisores.
Conclusiones: El modelo de auditoria clinica JBI permiti6 identificar
una serie de criterios que estaban afectando la supervision clinica y la
instauracion de una plantilla de plan de trabajo para fortalecer y estandarizar
la labor de la supervision de enfermeria.

Palabras Claves: Enfermeria,

Supervision  de Auditoria Clinica,

Enfermeria, Practica Clinica Basada en la Evidencia.

Abstract
Objective: To implement the best scientific evidence in the clinical
supervision of ICUs by applying the JBI clinical audit tool for the
optimization of the practice of clinical supervision in intensive care units.
Materials and methods: This project used the JBI evidence implementation
framework, based on the audit and feedback process together with a
structured approach to identify and manage barriers to compliance with
recommended clinical practices.

Results: Most supervisors have little time to supervise critical care areas.
The baseline audit showed that, of the 8 criteria set by JBI to assess clinical
supervision, only three achieved 80% compliance by supervisors.
Conclusions: The JBI clinical audit model allowed the identification
of a series of criteria that were affecting clinical supervision and the
establishment of a work plan template to strengthen and standardize the

work of nursing supervision.

Keywords: Nursing Supervision, Clinical Audit, Nursing, Evidence-Based
Clinical Practice.
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Introduccion

La supervision clinica (SC) ha sido un pilar en el
quehacer diciplinar, al permitir el desarrollo, aprendizaje
y acompaiamiento del personal de enfermeria para la
adecuada realizacion del cuidado, lo que ha facilitado
al profesional de enfermeria la adopcion acompanada y
segura de conocimientos y competencias para asumir la
responsabilidad de su propia practica y mejorar la proteccion
y seguridad de las personas usuarias'?,

La supervision apoya el trabajo disciplinario, integra
componentes de la atencion, mejora la calidad y asegura el
cumplimiento de diferentes estandares y rutinas; promueve
la mejora continua, buscando asi identificar y potenciar
las fortalezas y competencias clinicas y practicas del
supervisado®*3.

El proceso de supervisar es fundamental durante el desarrollo
de la practica de enfermeria mejorando la calidad del
cuidado prestado, al evaluar el trabajo diario, identificando
inconsistencias en las practicas clinicas, en el cumplimiento
de normas y/o rutinas de atencidén favoreciendo rutas de
mejoras y oportunidades de crecimiento tanto profesional
como institucional.

En su evolucidon, la SC ha desarrollado varios modelos
de funcionamiento, como: supervision directa, indirecta,
participativa, clinica, evaluativa, entre otros’. Cada uno da
mayor o menor importancia a uno de los tres componentes
esenciales identificados para la supervision clinica, a saber:
el cumplimiento de la normativa, el componente educativo
(que acompaiia y apoya el aprendizaje de los subordinados),
y finalmente un componente restaurativo (que interviene
en la parte emocional del supervisado), favoreciendo el
autocuidado y el bienestar, fomentando la resiliencia a través
del apoyo, la motivacioén y el estimulo, lo que mejora la
moral y las relaciones laborales®”5.

Es importante detallar cuatro grandes funciones de la SC, a
saber: 1. Proyectar que se refiere a programar o planificar el
trabajo del dia, establecer la prioridad y el orden tomando
en cuenta los recursos y el tiempo para hacerlo 2. Dirigir
referente a delegacion de autoridad y la toma de decisiones.
3. Desarrollar relacionado con la responsabilidad de mejorar
constantemente a su personal, desarrollando sus aptitudes y
actitudes y 4. Controlar que significa crear conciencia en sus
colaboradores para que sean cada uno de ellos los propios
controladores de su gestion, actuando luego el supervisor(a)
como conciliador de todos los objetivos planteados®*1°.

Es importante resaltar que la utilizacion de uno u otro modelo
tiene implicaciones culturales, organizativas, humanas y
particulares a cada hospital o instalacion donde un grupo
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de profesionales de enfermeria son acompaiiados en su
quehacer por un supervisor, el cual funge como mediador
con otros profesionales del area de la salud, con pacientes,
familiares, jefaturas entre otros. Todo ello incide en el tipo de
supervision que se requiera en esa instancia'>3>,

Otro aspecto importante para tomar en consideracion se
relaciona con el hecho que el rol de supervision sigue siendo
ocupado mayoritariamente por mujeres, marcado por la
historia de la profesion de enfermeria, y la forma en que la
sociedad y su vision de la salud y los roles de género han
permeado esta profesion'®. La supervision de enfermeria
constituye un enlace entre diferentes profesionales de
la salud para favorecer la atencion y, establece vinculos
importantes con la familia de la persona enferma, educandola
y apoyandola en las situaciones emocionales que enfrenta
durante el proceso de hospitalizacion®!!.

Resalta ademas la importancia de las funciones de
supervision en el engranaje de atencion en salud, pero ala vez
la literatura cientifica resalta que se ha escrito relativamente
poco sobre esta importante labor. Destacandose que existe
debilidad ante la ausencia de evidencia cientifica sobre los
planes de trabajo utilizados para desarrollar los modelos
de la supervision antes mencionados’. Ademas, existe una
necesidad de politica institucional (no todas las instituciones
tienen) para apoyar esta funcion, asi como la experiencia
en el area clinica de los profesionales que realizan dicha
funcion'?.

Por otro lado, la falta de supervision en enfermeria se
considera el principal factor interno generador de ausentismo
laboral'?, ademas otras investigaciones refieren que existe
una relacion directa entre la calidad de la supervision y la
seguridad del paciente y del profesional supervisado'.

Al mismo tiempo y segln la relevancia de la funcion del
supervisor en enfermeria, estos profesionales requieren para
el adecuado desempefio una politica institucional que valide
su quehacer como se menciona en los parrafos anteriores,
junto a esto, otros criterios relevantes para un adecuado
desempeiio se encuentran en la formaciéon e induccion al
puesto, la retroalimentacion de los superiores, el registro de
sus acciones para la continuidad y validacion de su quehacer,
entre otros criterios!#!1316:17.18,19.20.21

Resumiendo lo planteado en el parrafo anterior, dada la
relevancia del quehacer de supervision estos profesionales
requieren al igual que cualquier otro profesional procesos de
formacion y acompafiamiento para que puedan cumplir con
sus funciones de la mejor manera.

De esta manera, identificando los problemas asociados
a la ausencia o mala supervision y en miras a mejorar
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los resultados de la atencion de las personas usuarias y
proporcionar enfoques basados en implementacion de la
evidencia en la practica diaria, se identifica en el JBI un
modelo o metodologia clara para valorar e intervenir la labor
de la supervision clinica de enfermeria'®.

En concordancia con lo descrito, se destaca la necesidad
de mejorar la supervision clinica, para lo cual se identifica
como herramienta los “Proyectos de implementacion
de la evidencia utilizando un enfoque de auditoria y
retroalimentacion basado en la evidencia: el Marco de
Implementacion del JBI”".

En cuanto a este tipo de estrategia de implementacion de la
evidencia consiste en una metodologia de evaluacion de la
clinica, donde se identifica una necesidad, posterior a lo cual
se utilizan las herramientas del JBI que aportan resimenes
de evidencia ¢ indicadores de la mejor evidencia cientifica
disponible en cuanto al problema identificado, se considera
pieza fundamental el trabajo en equipo para implementar
la mejor evidencia disponible en los sistemas y procesos
de cuidados cotidianos de una organizacion. Sustentado en
lo anterior los proyectos de implementacion de evidencia
mejoran la calidad del servicio prestado utilizando un
enfoque de auditoria, retroalimentacion y re-auditoria, lo
anterior con un enfoque estructurado para la identificacion y
gestion de las barreras al cambio™?.

El objetivo de este trabajo fue implementar la mejor
evidencia cientifica en la supervision clinica de las Unidades
de Cuidado Intensivo (UCI) mediante la aplicacion de la
herramienta del JBI de auditoria clinica para la optimizacion
de la practica de la supervision clinica en las unidades de
cuidados intensivos.

Materiales y Métodos

La metodologia utilizada en la investigacion responde a la
auditoria clinica, la cual se puede ajustar a 4 pasos: planificar,
estudiar, hacer y actuar; en un proceso de mejora continua
que busca implementar cambios para la mejora de la calidad.
Este proceso de auditoria se apeg6d al modelo del JBI, el
cual busca implementar las mejores practicas basadas en
la evidencia en la SC de enfermeria, segun la metodologia
se divide en tres fases: auditoria de referencia (planificar,
actuar), implementacion de practicas (hacer) y auditoria de
seguimiento (actuar).

Contexto donde se realiza la auditoria

El estudio se realiz6 en un hospital tipo A (altamente
complejo) y pertenece al sistema publico de salud conocido
como Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) ubicado
en San José Costa Rica.
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Cabe destacar que la eleccion del hospital y especificamente
de los servicios de UCI como escenario de esta experiencia de
implementacion se dio asociado a los problemas identificados
en el proceso de supervision. Tras una reunion celebrada con
la subdireccion clinica, se identificaron los beneficios que la
implantacion de practicas basadas en la evidencia sobre SC
aportaria a los servicios de UCI, incidiendo indirectamente
en la calidad y la seguridad de la atencion sanitaria.

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por los supervisores
que laboran en los servicios de cuidado intensivo, la cual
estd compuesta por 25 profesionales que desempefian la
supervision. Los criterios de seleccion del area de estudio y la
poblacion se relaciona con el ausentismo en estos espacios, la
complejidad del servicio y la alta rotacion. Los supervisores
en estas zonas tienen a su cargo aproximadamente 200
enfermeros(as), que atienden las necesidades de cuidado de
personas usuarias ubicadas en 85 camas distribuidas en 5
servicios, quienes laboran en horario rotativo mensual.

De esta poblacion anteriormente citada, 5 de ellos no
participan por falta de interés y no contar con experiencia
suficiente (al menos de 2 meses de ejercer labores de
supervision). De esta manera la poblacion estuvo constituida
por 20 profesionales de enfermeria que se desempefiaban
como supervisores en el area de cuidado intensivo del HCG.
Segun la metodologia JBI, en la primera fase, de auditoria
de linea de base o referencia, se constituyd un grupo de
trabajo formado por un subdirector clinico del hospital y una
docente externa de enfermeria vinculada a una institucion de
enseflanza superior, mismos que llevaron a cabo el proceso e
intervencion segtn los datos obtenidos.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion fueron, en primer lugar, ser
supervisor en el area de cuidado intensivo del HCG; en
segundo lugar, tener al menos 2 meses desempefiando el
puesto de supervisor y finalmente estar anuente a participar
en el proceso de auditoria e implementacion.

Instrumento de recoleccion de la Informacion

En funcion de la mejor evidencia cientifica disponible, la
herramienta Practical Application of Clinical Evidence
System (PACES), consolida la evidencia en los criterios
fundamentales de calidad para la supervision clinica. Estas
pautas junto a la experiencia clinica de las autoras en relacion
con la investigacion y las auditorias clinicas dan paso a la
construccion de una serie de preguntas abiertas y cerradas
que conforman un cuestionario.
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El cuestionario estad organizado en dos grandes secciones,
la primera corresponde a caracteristicas socio-laborales de
las personas que realizan la supervision clinica; la segunda
responde a los 8 criterios de calidad para la supervision clinica
extraidos a partir del PACES.-desarrollada y auspiciada por
el JBI, que se caracteriza por organizar y poner a disposicion
regularmente las sintesis de la mejor evidencia disponible.

Este cuestionario fue validado mediante la aplicacion a
supervisores de otras areas, los comentarios obtenidos
guiaron ajustes que al final propiciaron la construccion de un
instrumento final de para la auditoria.

El instrumento recibi6 la verificacion de validez y contenido
a partir de la evaluacion de tres expertos, dos enfermeras
costarricenses y una brasilefia quien acompaiié como guia la
implementacion de la auditoria.

Los criterios auditados y recomendados por el JBI PACES
fueron: (1) ¢(Dispone la organizacion de una politica de
supervision clinica?; (2) ;Han recibido las enfermeras
formacion en supervision clinica, considerando la
definicion de supervision clinica, funciones, objetivos,
principios, procesos de evaluacion, registro, funciones y
responsabilidades, cuestiones éticas y confidencialidad?; (3)
(Conocen las enfermeras todas las actividades y programas
de supervision clinica actualmente disponibles en la
organizacion?; (4) ;Han participado las enfermeras en al
menos una actividad de supervision clinica en los ultimos
12 meses?

Posteriormente se envia el instrumento a cada uno de los
supervisores utilizando la aplicacion SurveyMonkey.

Aunado a lo anterior y como parte de este proceso de estudio,
se identifican las barreras para el cambio, aspectos a incluir
en el plan de implementacion de la evidencia.

De estamanera tanto la seleccion de la poblacion, los criterios,
el instrumento, su aplicacion analisis de la informacion y
correspondiente elaboracion de un plan de implementacion
de evidencia en los criterios que no se cumplen de manera
satisfactoria; todo lo anterior corresponden a las dos primeras
etapas de la auditoria como son planificar y estudiar.
Posterior a esto inicia la fase de hacer la cual corresponde
con la implementacion como se describira a continuacion.

Fase de implementacion

Esta fase responde al hacer, se inici6 el proceso de
implementacion de las evidencias en torno a la supervision de
enfermeria en el entorno de las UCI, a partir de la ejecucion
de las acciones propuestas que estaban relacionadas con los
procesos de induccion y las politicas institucionales.
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Al inicio de la implementacion, las investigadoras
presentaron la propuesta a los supervisores con el objetivo
de reconocerlos como protagonistas en este proceso de
mejora en la gestion de la supervision de las areas de UCI.
Este proceso de socializacion se realizd en tres ocasiones,
en dias y horarios diferentes (esto por la rotacion de horario
que tiene este personal), con el fin de garantizar que todos
tuvieran la oportunidad de realizar los aportes a partir de
su propia experiencia, ademas de debatir la relevancia del
proceso de implementacion de las mejores practicas basadas
en la evidencia, con el objetivo de fortalecer el compromiso
y mejorar el proyecto. Se obtuvo un apoyo a la primera
fase (auditoria base), misma que se realizd en el mes de
mayo/2021.

Aunado a lo anterior, las investigadoras, considerando
los resultados de la auditoria de base, las condiciones
desfavorables de trabajo relacionadas con el COVID-19,
rotacion alta de personal y el poco tiempo para desarrollar
el proyecto proporciond un espacio de debate y construccion
colectiva, se identificaron las barreras existentes para la
implementacion de evidencias y propusieron acciones para
superarlas. La principal accion propuesta fue la elaboracion
de una matriz o guia para establecer el plan de trabajo de
la supervision en dicha area, con el cual se impactaban
los criterios 3 y 4 con porcentaje de cumplimiento
mas insuficiente y el 5 que corresponde a fortalecer la
documentacion y estructura de las actividades de supervision.
Se inicia el proceso de implementacion de las evidencias
en la supervision de enfermeria en el entorno de las UCI, a
partir de la ejecucion de las acciones propuestas que estaban
relacionadas con los criterios seleccionados.

Ultima fase (Actuar)

En esta ctapa corresponde a la auditoria de seguimiento la
cual se desarrollo 90 dias posteriores a la implementacion,
basada en los mismos criterios utilizados en la auditoria de
referencia. El objetivo en esta fase fue comparar la realidad
de los servicios antes y después de la implementacion de
acciones para superar las barreras identificadas, con el fin de
contribuir al fortalecimiento del uso de la mejor evidencia en
la supervision de enfermeria en las areas de UCI.

Resultados

Los resultados obtenidos se relacionan con las variables
sociodemograficas de la poblacion en estudio, con los
resultados de la auditoria de base, con la intervencion
realizada y con la auditoria de seguimiento.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas socio laborales
de los y las supervisores (as) de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).
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Tabla 1. Caracterizacion sociolaboral del personal que labora
como supervisores en las unidades de cuidado intensivo en
un hospital clase A en Costa Rica.

Caracteristicas N %

Sexo

Mujer 15 75

Hombre 5 15

Total 20 100

Edad

31a40 8 40
41a50 7 35
> 50 5 25

Total 20 100

Permanencia en el cargo Supervisor(ra)

Menos de 3 meses 1 5
3 a menos de 6 meses 5 25
6 a menos de 12 meses 5 25
1 a 3 afios 2 10
Mas de 3 afos 7 35
Total 20
Tiempo de supervisar en la UCI como titular
6 a menos de 12 meses 3 15
1-3 afios 2 10
No aplica 15 75
Total 20 100
Tiempo de supervisor(a) en la UCI como sustituto
Menos de 3 meses** 1 5
3 a 6 meses 4 20
6 a menos de 12 meses 0 0
1 a3 afos 2 10
Mas de 3 afios 4 20
No aplica* 9 45
Total 20 100

uente: Elaboracion propia
*Personal fijo UCI

** Personal mas experiencia en supervision otro servicio.

Algunos aspectos importantes estan relacionados con la
experienciaen las labores de supervision clinica (determinada
por el tiempo de permanencia en el cargo) y el hecho de que
mas del 75% del personal no realiza funciones permanentes
de supervision en estas areas (contabilizadas en el apartado
no aplicable cuando se pregunta por el tiempo de supervision
permanente en la UCI). Mostrando una rotacion alta de estos
profesionales.

Para los criterios de auditoria se establecen como parametro
de cumplimiento de 80%, de esta manera los resultados
obtenidos en la auditoria de base de los 8 criterios
identificados se presentan en la siguiente tabla 2.

Es importante mencionar que solo el criterio 5, 6 y 7
alcanzaron un porcentaje mayor de 80% de cumplimiento.
Mismos que estan relacionados con: conocimiento de todas
las actividades / programadores de supervision clinica
disponibles actualmente en su organizacion. Participacion
en al menos una actividad de supervision clinica (como
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Tabla 2. Resultados del cumplimiento de los criterios de la
auditoria base realizada en las UCI del Hospital Clase A.

Indicador a evaluar %
cumplimiento
1.La formacion recibida por los supervisores de 75

enfermeria fue suficiente para generar las competencias
necesarias para el puesto de supervision de enfermeria.

2. Los profesionales de enfermeria participan en 50
procesos de induccion previos a la asuncion de la
funcién supervisora.

3. Los profesionales de enfermeria son evaluados y 30
reciben retroalimentacion de sus superiores.

4. Los supervisores de enfermeria aplican, conocen 40
y participan en todas las actividades/programas de
supervision clinica disponibles en la organizacion.

5. Las enfermeras supervisoras han participado en 95
al menos una actividad de supervision clinica (como
supervisor o supervisora o ambas) con una frecuencia
de al menos una vez al mes.

6. Existen registros de las actividades de supervision 90
clinica realizadas en los ultimos 3 meses.

7. Existe una politica organizativa relativa a la 80
supervision clinica que incluye una definicion de
supervision clinica en el contexto local.

8. Los supervisores clinicos reciben formacion y/o 50
preparacion en supervision clinica.

Fuente: Elaboracion Propia

supervisor o supervisado o ambas) en los ultimos 12 meses.
Existencia de registros de actividades de supervision clinica
realizadas en los ultimos 3 meses.

Los criterios 1, 2 y 8 estan relacionados con la politica y la
capacitacion para llevar a cabo la actividad de supervision,
alcanzaron entre un 50 a 75% de cumplimiento, lo que
requiere capacitacion a los supervisores (as) para que
adquieran los conocimientos y habilidades desecadas para
desempeifiar su funcion dentro de la organizacion.

Por su parte, los criterios 3 y 4 relacionados con el proceso
de induccion previo a asumir la funcion de supervision
y la evaluacion y retroalimentacion que reciben de sus
superiores, obtuvieron menos de un 50% de evaluacion.
Los mismos estan relacionados con: el acompafiamiento en
el momento de la supervision y el sentido de pertenencia
del supervisor; estos criterios tienen un impacto directo
en la calidad de la atencion y pueden ser modificados con
actividades especificas a corto y mediano plazo.

Estrategias para llevar la investigacion a la practica

Con base en los resultados de la auditoria base, se realizo un
analisis de los resultados y necesidades, asi como posibles
recursos y estrategias para los criterios que no alcanzaron
el porcentaje de cumplimiento. Una vez hecho esto, se
proponen reuniones con la Subdireccion de Enfermeria para
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presentar los resultados de la auditoria. La informacion se
detalla en la tabla 3.

Tabla 3. Barreras identificadas, estrategias propuestas,

recursos requeridos y resultados propuestos para la
implementacion de la evidencia
E R
Barrera St'.'a.t egia/ Recursos Resultados
Actividades
Sala de Lluvia de ideas
Gestion para la Reunion con reunion y/o estrategia
asignacion de la gerencia de o espacio para seleccion
supervisores enfermeria &P de potenciales
virtual -
supervisores
Alta rotacién Reunién para Estrategia
de personal de analizar las Sala de de trabajo en
person: posibilidades de reuniones supervision para
supervision . g . .,
reducir la rotacion. reducir la rotacion
Generar una Sala de
Ausencia de un . reuniones .
. plantilla. Matriz del Plan
plan de trabajo . Acceso a -
. Validarlo con . de Monitoreo
estandarizado de equipo de .
el personal de . Estandarizado.
la UCI - computo.
supervision.
Socializar la Sala de
Ausencia en la plantilla del reunion
construccion de plan de trabajo Equipo de Matriz del
un plan de trabaio | € incorporar Computadora | plan de trabajo
de lpa UCT J recomendaciones | Acceso a socializada.
de los internet
supervisores.
Implementacion
Reunién con de actividades
Ausencia de SRR Sala de de seguimiento y
.y direccion clinica - . ./
evaluacion ara discutir Reunion retroalimentacion
retroalimentacion Ii)m ortancia de la Subdirector para el personal
de los superiores a port: » Clinico de supervision.
. retroalimentacion. . .
los supervisores Tiempo Determinar la
frecuencia de
estas actividades.
Reunion con
el subdirector
. - linico.
Tiempo limitado }gr;r;;cn(;ar la Sala de Propuesta de
para participar en necesidad de Reuniones plan de accion
las actividades. . con espacio para
espacio dentro del . . -
. Espacio de investigacion y
plan de trabajo o
. debate. capacitacion.
para actividades
de investigacion o
capacitacion.

Fuente: Elaboracion Propia

Como resultado de este proceso, se desarroll6 una plantilla
o guia con los diferentes componentes necesarios para un
plan de trabajo de supervision, el cual fue compartido con
los y las supervisores(as) para validarlo e incorporar las
recomendaciones del grupo (Tabla 6).

El esquema del plan de trabajo incluye en su estructura base
elementos como: identificacion del area, fecha, responsable,
turno, objetivos generales, especificos e indicadores de

628

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

calidad establecidos en el departamento. El mismo fortalecid
el ya existente, ya que unifica y realiza planificacion de
actividades.

La plantilla o cuerpo de plan se orden6 en 4 columnas:
meta del plan de trabajo, indicador, actividad. fecha y
observaciones. En cada una de las columnas se detalla el
contenido referido, establecido en el departamento. Las
metas determinadas en el departamento se estructuraron en
4 aspectos a saber: 1. Cumplimiento de las normas, guias y
protocolos de atencion. 2. Monitoreo de procedimientos de
enfermeria. 3. Monitoreo de actividades administrativas,4.
Registros de enfermeria,5. Encuestas de satisfaccion a
usuarios y familiares y 6. capacitacion continua del recurso
humano. Cada meta tiene seglin las columnas el detalle de
cada contenido, y la evaluacion se realiza con instrumentos
especificos para cada indicador.

Auditoria(s) de seguimiento

Una vez que se implementaron las diferentes estrategias
mencionadas anteriormente, se identificaron pequefias
mejoras. Cabe sefalar que la pandemia del COVID generd
una gran presion en todos los servicios de salud y en las UCI
experimentaron gran carga de trabajo al enfrentarse con el
mayor numero de casos durante el periodo de implementacion
de la auditoria.

Las tablas 4 y 5 muestra que los criterios que no alcanzaron el
porcentaje de cumplimiento fueron basicamente los mismos
que en la auditoria de linea de base, sin embargo, se registra
una leve mejora entre ambas en los criterios 3,4 y 7, después
de la intervencion con el grupo de supervisores (as).

Discusion

La SC se presenta como una estrategia fundamental para
garantizar y promover el desarrollo profesional continuo,
al influir en la competencia emocional de los profesionales,
en la satisfaccion profesional y la integracion del proceso
de atencion para asegurar la calidad de los cuidados de
enfermeria en los diferentes niveles de atencion®>.

Por otro lado, la auditoria y la evidencia cientifica disponible
evidencian que formacién previa al ejercicio de la SC es un
aspecto relevante ya que la capacitacion y la experiencia
practica son componentes importantes para fortalecer la
identidad del supervisor o supervisora de enfermeria'®. Sin
embargo, existe evidencia de “deficiencias en la ejecucion
del plan de supervision y en la elaboracion de los informes”,
asociandolo a desconocimiento y debilidades en la relacion
con subordinados y jefes'*. Aspecto que se considerd en uno
de los criterios evaluados y que se consideran de calidad para
la supervision clinica en esta investigacion.
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Tabla 4. Cumplimiento de las mejores practicas para los
criterios de auditoria de seguimiento de la supervision clinica
en las UCI del Hospital Clase A durante 2021.

Indicador para evaluar %
cumplimiento

1.La formacion recibida por los supervisores 50
de enfermeria fue suficiente para generar las
competencias necesarias para el puesto de supervision
de enfermeria.

2. Los profesionales de enfermeria participan en 50
procesos de induccion previos a la asuncion de la
funcién supervisora.

3. Los profesionales de enfermeria son evaluados y 40
reciben retroalimentacion de sus superiores.

4. Los supervisores de enfermeria aplican, conocen 50
y participan en todas las actividades/programas de
supervision clinica disponibles en la organizacion.

5. Las enfermeras supervisoras han participado en 95
al menos una actividad de supervision clinica (como
supervisor o supervisora o ambas) con una frecuencia
de al menos una vez al mes.

6. Existen registros de las actividades de supervision 75
clinica realizadas en los ultimos 3 meses.

7. Existe una politica organizativa relativa a la 100
supervision clinica que incluye una definicion de
supervision clinica en el contexto local.

8. Los supervisores clinicos reciben formacion y/o 50
preparacion en supervision clinica.

Fuente: Elaboracion Propia

En la auditoria de base se encontrd que el personal que realiza
actividades de supervision tiene alta rotacion y es nuevo
en sus funciones, en ese sentido la evidencia refiere que la
alta rotacion en el personal de enfermeria es una situacion
percibida como desfavorable, y que de alguna manera afecta
el desarrollo profesional'®. Este aspecto resulta relevante en
el escenario en que se realiza la auditoria, como un primer
gjercicio de investigacion bajo la modalidad de auditoria
clinica pone en evidencia las implicaciones que tiene la alta
rotacion del personal y da la oportunidad de generar programas
o estrategias para que esta situacion se presente de manera
menos frecuente.

Esto es particularmente importante porque responde a la
afectacion que sufren los servicios de salud asociada al COVID,
lo que ha impulsado esta rotacion y la supervision de las UCI
no fue la excepcion al ser cubierta por profesionales de otras
areas, aspecto que pudo afectar los criterios relacionados con
la capacitacion para llevar a cabo la actividad de supervision
que alcanzaron un bajo cumplimiento. Por lo que es necesario
que se capacite a las y los supervisores para que adquieran
los conocimientos y habilidades deseadas para desempeiar su
funcion dentro de la organizacion.

El desarrollo del personal es considerado por algunos autores
como un decalogo para la supervision de enfermeria al
promover el comportamiento competente y profesional que
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Tabla 5. Comparacion del cumplimiento (%) de las mejores
practicas para los criterios de auditoria de base y seguimiento
de supervision clinica en las UCI del Hospital Clase A
durante 2021.

Indicador para evaluar

% de cumplimiento

Auditoria | Auditoria
Base seguimiento
1.La formacion recibida por los supervisores
de enfermeria fue suficiente para generar las 75 50

competencias necesarias para el puesto de
supervision de enfermeria.

2. Los profesionales de enfermeria
participan en procesos de induccion previos 50 50
a la asuncion de la funcion supervisora.

3. Los profesionales de enfermeria son

evaluados y reciben retroalimentacion de 30 40
sus superiores.
4. Los supervisores de enfermeria

aplican, conocen y participan en todas
las actividades/programas de supervision
clinica disponibles en la organizacion.

5. Las enfermeras supervisoras han
participado en al menos una actividad de
supervision clinica (como supervisor o 95 95
supervisora o ambas) con una frecuencia de
al menos una vez al mes.

40 50

6. Existen registros de las actividades de
supervision clinica realizadas en los Gltimos 90 75
3 meses.

7. Existe una politica organizativa relativa
a la supervision clinica que incluye una

S S L 80 100
definiciéon de supervision clinica en el
contexto local.
8. Los supervisores clinicos reciben
formacion y/o preparaciéon en supervision 50 50
clinica.

Fuente: Elaboracion Propia

incluye actividades relacionadas a la calidad del cuidado,
la evaluacién del desempefio, la preparacion académica,
la ética, la colaboracion, la investigacion, la utilizacion
de recursos y el liderazgo'®. Por lo anteriormente citado
y reforzando el objetivo de esta auditoria se presentd ante
las autoridades las implicaciones que la supervision tiene
y la importancia de la buena comunicacion y el establecer
programas de capacitacion tanto para los supervisores como
para sus subalternos. Esto, aunque no fue un producto
principal de la auditoria si se le hace ver a las jefaturas de
Enfermeria del HCG.

Existen deficiencia en los aspectos relacionados con el
proceso de seleccion de los supervisores, la evidencia
apunta a la necesidad de contar con criterios minimos para
efectuar una seleccion idonea de un profesional para que
ejerza labores de supervision'#!6. Posterior a ese proceso
se debe garantizar la induccion al puesto y en este caso los
supervisores auditados refieren una deficiencia menor de un
50% de evaluacion en este rubro. La induccién se relaciona
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Tabla 6. Esquema de Plan de Trabajo de Supervision

Hospital Clase A. Version:01 -2021
Plan de Trabajo de Supervision
Lugar. HCG Area:
Fecha de inici .
ccha de mico Nombre de supervisor Responsable Turno

Fecha de
finalizacion

Establecer un plan de supervision que garantice el cumplimiento de los estandares de calidad del cuidado de enfermeria y el desarrollo de competencias en el recurso humano, que

Objetivo Gi 1:
Jetivo Genera favorezca una atencion con calidad y calidez a las personas hospitalizadas en el area de UCI del Hospital R.A. Calderén Guaria.

Ejecutar actividades de control de calidad relacionadas con el cumplimiento de las normas, guias, protocolos y lineamientos de atencion de las personas usuarias en el area de UCI

Realizar control de la calidad de la ejecucion de procedimientos clinicos en el area de UCL

Objetivos L .. . L . . . . .
E ) i Dirigir las actividades que garanticen la capacitacion e idoneidad del recurso humano para la atencion de las personas usuarias con calidad y calidez.
specificos

Ejecutar actividades de control concernientes con el cumplimiento de las normas relacionadas con los registros clinicos de la atencion de enfermeria en el Expediente de Salud.
Controlar la calidad en la ejecucion de las encuestas de satisfaccion dirigidas a persona usuaria y familiares.
04: Calidad del registro de la intervencion de enfermeria

Estandares de E 9 Plan de supervision escrito, sistematico y continuo para medirla cantidad y calidad de la gestion de Enfermeria

Calidad del E 7 Proceso de Atencion de Enfermeria

Departamento de E 16Infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)

enfermeria E 3 Normas y procedimientos establecidos e indicaciones médicas y de Enfermeria.

E20.Continuidad de la prestacion de los servicios.

E21. Humanizacion del cuidado

ES Registros sobre la evolucion del paciente.

E 17. Existen normas y politicas de atencion a la persona usuaria que incluyen precauciones de seguridad

Metas del plan de
trabajo Indicador Actividad Fecha Observaciones
Normativa para la prevencion infeccion
respiratoria.
Normativa para el manejo de la terapia
intravenosa.
Normativa para la prevencion de infeccion
. R X urinaria.
. . a. Numero de monitoreos programados / total de monitoreos realizados.
Cumplir el 100% . . . . .
del c b. Numero de monitoreos realizados que cumple con la normativa/ total | Normativa de manejo de Desechos
e ronograma . . X .
d M % de monitoreos realizados. hospitalarios.
C onitoreos . oo .
, c. Numero de monitoreos con debilidades /Numero de monitoreos N N _ .
de normas, guias Normativa Manejo material estéril.
programados -
y protocolos de N - X
. Normativa para la Prevencion de lesiones
atencion A
de la piel.
Normativa para higiene de las manos.
Normativa para administracion de
medicamentos.
Normativa para transfusion de
hemocomponentes.
Normativa para curacion de catéter venoso
central.
Normativa para realizar el bafio en cama.
Normativa para colocar sonda nasogastrica.
C lir el 100% a. Numero de monitoreos programados / total de monitoreos realizados. Normativa para canalizacion de catéter
umplir € . . . cpr e
P . ’ b. Numero de monitoreos realizados que cumple con la normativa/ total | periférico.
del Cronograma . .
. de monitoreos realizados. . R -
de Monitoreos de , . - . Cumplimiento de la normativa para colocacion
o c. Numero de monitoreos con debilidades /Numero de monitoreos , -
procedimientos  de de catéter vesical.
, programados
enfermeria . : X
Cumplimiento de la normativa para curacion
de heridas.
Normativa para el lavado de instrumental.
Normativa para el secado del instrumental.
Normativa para el proceso de esterilizacion.
. r
Continuara...
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. .y
Continuacién
Conferencia de cambio de turno saliente.
Conferencia de cambio de turno entrante.
Actividades secretariales.
a. Numero de monitoreos programados / total de monitoreos realizados. Cumplimiento de la normativa de distribucién
en caso de evacuacion.
Cumplir el 100% b. Numero de monitoreos realizados que cumple con la normativa/ total
del Cronograma de monitoreos realizados. Cumplimiento de la normativa para realizar
de Monitoreos Preclinica general.
de actividades c. Nuamero de monitoreos con debilidades /Numero de monitoreos

administrativas programados

Normativa para el cuidado y control de los
activos.

Evaluacion clinica general.

Post clinica.

Pre clinica.

Evaluacion clinica obstétrica.

Cuidados en terapia de ECMO.

Registro y aplicacion de medicamentos.

Normativa para la preparacion de personas
usuarias a cirugia y examenes especiales.

Cumplir el 100% a. Numero de monitoreos programados / total de monitoreos realizados. Proceso de atencion de enfermeria
del  Cronograma b. Numero de monitoreos realizados que cumple con la normativa
de Monitoreos c. Numero de monitoreos con debilidades Cumplimiento  de la normativa para la
. elaboracion de Notas de enfermeria.
de  registros  de
enfermeria Registros clinicos de enfermeria.
Cantidad de notas de enfermeria.
Registro de practicas quirargicas seguras.
Garantizar la
aplicacion de
encuestas de Dar seguimiento a la aplicacion de encuestas
satisfaccion al 40% a. N de encuestas programadas/n de encuestas realizadas de satisfaccion a los usuarios y familias con
de los usuarios egreso.
y familiares
ingresados
Dirigir las
actividades que Dar seguimiento al cumplimiento de las
aranticen la . ., , actividades y contenidos a desarrollar en planes
& L a. Numero de Planes de induccién propuestos/ nimero de planes de . .,y p
capacitacion del . ., de induccion del personal.
induccion desarrollados. L
recurso humano , L. . , L. Dar seguimiento al desarrollo del cronograma
., b. Numero de actividades educativas programadas/ nimero de actividades h ., . ,
para la atencion ducativas desarrollada: educativo de educacion continua en el area
educativas desarrolliadas. P P
de las personas Dar seguimiento al cumplimiento del plan
usuarias con calidad educativo del drea.
y calidez.

Fuente: Elaboracion Propia

con el acompafiamiento en el momento de la supervision y el
sentido de pertenencia del supervisor; estos criterios tienen
un impacto directo en la calidad de la atencion y pueden ser
modificados con actividades especificas a corto y mediano
plazo.

La primera auditoria identificé algunos datos interesantes
en cuanto al cumplimiento de los criterios auditados, siendo
uno de los mas importantes, que la supervision de enfermeria
en este contexto es conocida como una politica institucional,
lo que contrasta con un trabajo similar realizado en Brasil
por Bulgarelli, quien encontré que la supervision no era
parte de la politica de la organizacion'’. Este aspecto puede
hacer la diferencia en la operatividad de los planes de trabajo
para apoyar el desarrollo de la labor y visibilizar el valor que
tiene en la institucion, y sobre todo si se desea una atencion
de calidad y basada en la seguridad a las personas usuarias.
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La evidencia cientifica acota que la falta de herramientas
para mejorar la supervision, para favorecer el asertividad del
personal operativo, realizando procedimientos con calidez
humanay ética profesional, permite disminuir laincidencia de
eventos adversos y las quejas para la profesion'*!5:16:17:18,19.20,

Lo anterior motiva elaborar una matriz o guia para establecer
un plan de trabajo unificado y estructurado con los
indicadores de calidad que se establecieron en la institucion
para el cuidado de las personas usuarias. Los planes de trabajo
suelen ser para estandarizar los procesos y procedimientos
de trabajo con el fin de laborar de forma articulada, eficiente
y eficaz mediante el disefio de instrumentos estandarizados
para facilitar la gestion técnico-administrativa de los servicios
de enfermeria en los diferentes niveles de atencion. El Plan
de Supervision segun lo establecido a nivel nacional debe
estar escrito, sistematico y continuo para medir la cantidad y
calidad de la Gestion de Enfermeria®.
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Se anota ademas que la supervision de enfermeria tiene
deficiencias en la participacion y ejecucion de programas de
ensefanza, evaluacion del personal de enfermeria, deficiencia
en la elaboracion de informes por falta de conocimiento?®'.
Este aspecto fundamenta la decision en primera instancia
ante los resultados de la evaluacion mediante los criterios de
calidad de la SC, disefar un esquema para el plan de trabajo
de supervision. Esto por cuanto disponer de un plan de
supervision estructurado de una forma agil, apoya y facilita
no solo la labor del supervisor sino ademas la rendicion de
cuentas.

Muestran los criterios establecidos por JBI que la supervision
debe ser una politica institucional, en este caso la institucion
cuenta con un Manual de Supervision establecido por
la Coordinaciéon Nacional de Enfermeria, que orienta
las acciones de este grupo. El documento define que la
supervision es “un proceso que comprende los aspectos
técnicos y administrativos encaminados a que las actividades
de enfermeria se realicen en el lugar, tiempo, magnitud y
forma preestablecidos™'¢. Establece como funciones basicas
la direccién, organizacién, direccion y control, por lo que
en el manual se definen un conjunto de lineamientos que
garanticen el desarrollo de actitudes y competencias en el
trabajo con una dimension amplia y cientifica”'s.

En cuanto a los criterios que establecen la frecuencia minima
de aplicacion de las actividades clinicas y la implementacion
de registros, estos estan bien definidos en el Manual General,
asi como en el plan local del hospital, donde se puntualizan
las actividades semanales que debe realizar directamente la
supervision clinica.

La formacion previa al ejercicio de la supervision clinica es
un aspecto importante ya que la capacitacion y la experiencia
practica son componentes importantes para fortalecer la
identidad del supervisor o supervisora de enfermeria®!1622,
Estos mismos autores encontraron “deficiencias en la
ejecucion del plan de supervision y en la elaboracion de
los informes”, asociandolo a desconocimiento y falencias
en la relacion con subordinados y jefes. Esto coincide con
el incumplimiento en el componente de elaboracion de
planes de trabajo y la evaluacion y retroalimentacion de
los supervisores de enfermeria, tanto en la primera como
en la segunda auditoria. Aqui es importante sefialar que el
COVID-19 ha generado la creacion de nuevos servicios
y una serie de condicionantes que han propiciado mayor
rotacion del personal de supervision, asi como el hecho de
que personas con poca experiencia en el cargo sean sometidas
a estos roles sin la adecuada induccion. para ejercerlo.

Por tanto, la construccion de una herramienta que facilite
el desarrollo de planes de trabajo en la supervision de UCI
contribuye a mejorar el conocimiento y facilita el trabajo
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diario de profesionales que recién se integran a las labores
de supervision, Por lo tanto, esta herramienta construida a
partir de esta primera auditoria se considera un producto
importante de este trabajo.

Los criterios para la conformacion del plan de trabajo
incluyen los indicadores de calidad establecidos en le
institucion, que se relacionan con los aspectos de monitoreos
de normas, guias, protocolos de atencidn, procedimientos
de enfermeria, actividades administrativas, registros de
enfermeria, encuestas de satisfaccion a los personas usuarias
y actividades que garanticen la capacitacion del recurso
humano para la atencion de las personas usuarias con calidad
y calidez. Estos elementos son considerados fundamentales
para una labor de supervision que responda al desarrollo
humano y calidad de atencion'é*.

La funcion de supervision es fundamental, por lo tanto,
la proyeccion, gestion, control y desarrollo optimo de
esta actividad en areas especializadas favorece no solo el
desarrollo del recurso humano de enfermeria, sino que se
impacta directamente en la calidad de atencion que se les
brinda a las personas usuarias hospitalizadas en estos lugares
fin ultimo de toda institucion de salud.

Aunado a lo anterior la auditoria como estrategia de
investigacion en la clinica para asegurar la mejora continua
y la calidad de los servicios es una estrategia reportada en la
literatura desde la década de los setenta, implementandose en
diferentes paises y ambitos del cuidado de la salud, creandose
instituciones dedicadas al proceso de auditar el cuidado de la
salud y de esta manera potenciando el mejoramiento en el
cuidado y potenciando las mejoras®*,

Conclusiones

El modelo de auditoria clinica es una herramienta para
la implementacion de evidencias en el trabajo de los
profesionales de enfermeria. En el caso de la supervision
clinica, la evaluacién permiti6 identificar una serie de
criterios que estaban afectando esta actividad, asi como las
barreras para su cumplimiento.

Las etapas de auditoria de base, intervencion y auditoria
de seguimiento propuestas por el JBI es una metodologia
que permitié crear el espacio de participacion del grupo de
supervision para  identificar necesidades y responder las
mismas bajo la linea de evidencia cientifica que permita
mejorar los procesos de desempefio de la supervision de
enfermeria y por lo tanto el desarrollo del recurso humano y
la calidad del desempefio profesional.

Se disefia una matriz o guia de trabajo de supervision
clinica como producto de la intervencion con el grupo de
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supervisores de las unidades de cuidado intensivos bajo la
metodologia de implementacion de la evidencia del JBI
para la sistematizacion, unificacion y desarrollo de sus
labores basada en los criterios de calidad establecidos en la
institucion.
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Los autores declaran no tener conflicto de intereses en esta
investigacion.

Consideraciones éticas

Este un proyecto de implementacion de practicas
profesionales y no se caracteriza como investigacion
primaria, lo que eximi6 la evaluacion de este trabajo por
un Comité de Etica en Investigacion, ya que el proyecto de
implementacion se concibe como un modelo para mejorar
las practicas de calidad en los servicios de salud20. Lo
anterior esta respaldado también por la “Ley Reguladora de
la investigacion Biomédica”, la cual hace mencion que la
evaluacion de resultados e impacto de las intervenciones en
salud publica esta exenta de ser sometido a un Comité de
Etica en Investigacion®.
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