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Digital system for the shift report of the Nursing Supervision of a hospital

Sistema digital para o relatorio de plantao da Supervisao de Enfermagem de um hospital

Zeidy Vargas-Bermudez’

Resumen

Objetivo: desarrollar una aplicacion digital para realizar el informe de turno de la supervision
con los indicadores de interés del Departamento de Enfermeria en un hospital de alta compleji-
dad de la seguridad social en Costa Rica. Metodologia: investigacion descriptiva estructurada
en etapas para el disefio, desarrollo, e implementacion de una aplicacion digital denominada Su-
pervisores enfermeria WEB. Se desarrollé en un periodo de 2 afios, en 4 etapas (Planificacion,
Desarrollo, Validacion e Implementacion), con la participacion de supervisores de enfermeria
de los diferentes servicios y personal del Centro de Gestion de Informatica del hospital. Re-
sultados: La etapa de planificacion del sistema contemplo 2 fases. La primera, la exploracion
de la necesidad con el grupo de supervision y jefaturas de enfermeria y la segunda la solicitud
de apoyo al Centro de Gestion Informatica (CGI). Se revisaron los indicadores o informacion
del reporte escrito y establecieron los indicadores para estructurar el sistema digital. La etapa de
desarrollo contempl6 las fases: estructura del sistema (indicadores), y seguimiento del disefio.
La etapa de validacion incluyo las fases de prueba de campo y en ambiente de produccion. La
etapa de Implementacion incluyo la socializacion del sistema a todo el grupo y la utilizacion
del sistema por parte de todo el equipo para realizar el informe de turno. Conclusion: el Sistema
digital para el reporte de la supervision de enfermeria registra los indicadores de interés y re-
sponde a las necesidades de la gestion clinica y administrativa del Departamento de Enfermeria
en un Hospital de alta complejidad.

Palabras clave: Informe; Trabajo; Supervision; Efermeria.

Abstract

Objective: to develop a digital application to make the supervision shift report with the in-
dicators of interest of the Nursing Department in a high complexity hospital of the social
security in Costa Rica. Methodology: descriptive research structured in stages for the design,
development and implementation of a digital application called Nursing Supervisors WEB.
It was developed over a period of 2 years, in 4 stages (Planning, Development, Validation,
Implementation), with the participation of nursing supervisors from different services and
personnel from the hospital's Informatics Management Center. Results: The system planning
stage included 2 phases. The first was the exploration of the need with the group of supervi-
sors and nursing managers and the second was the request for support from the Informatics
Management Center (CGI). The indicators or information from the written report were re-
viewed and the indicators were established to structure the digital system. The development
stage included the following phases: system structure (indicators), and design follow-up. The
validation stage included the phases of field testing and production environment. The imple-
mentation stage included the socialization of the system to the whole group and the use of the
system by the whole team to make the shift report. Conclusion: the Digital System for Re-
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porting Nursing Supervision records the indicators of interest and responds to the needs of clin-
ical and administrative management of the Nursing Department in a high complexity Hospital.

Keywords: Report; Work; Supervision; Nursing.

Resumo

Objetivo: desenvolver um aplicativo digital para produzir o relatério de turno de supervisao
com os indicadores de interesse do Departamento de Enfermagem em um hospital de alta com-
plexidade do sistema de seguridade social da Costa Rica. Metodologia: investigacao descritiva
estruturada em etapas para a concecdo, desenvolvimento e implementacdo de uma aplicagdo dig-
ital designada por Nursing Supervisors WEB. Foi desenvolvida ao longo de 2 anos, em 4 fases
(Planeamento, Desenvolvimento, Validagdo, Implementacao), com a participagdo de enfermei-
ros supervisores dos diferentes servigos e pessoal do Centro de Gestao Informatica do hospital.
Resultados: A fase de planeamento do sistema incluiu 2 fases. A primeira foi a exploragdo da
necessidade com o grupo de supervisores e gestores de enfermagem e a segunda foi o pedido de
apoio ao Centro de Gestao de Informacao (CGI). Foram revistos os indicadores ou informagdes
do relatorio escrito e estabelecidos os indicadores para a estruturagdo do sistema digital. A etapa
de desenvolvimento incluiu as fases: estrutura¢do do sistema (indicadores) e acompanhamento
da concecdo. A fase de validagdo incluiu as fases de teste no terreno e de teste em ambiente de
produgdo. A fase de implementagdo incluiu a socializacdo do sistema a todo o grupo e a uti-
lizagdo do sistema por toda a equipa para produzir o relatorio de turno. Conclusdes: o sistema
digital de relatorio de supervisdo de enfermagem registra os indicadores de interesse e responde
as necessidades da gestdo clinica e administrativa do Departamento de Enfermagem em um
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hospital de alta complexidade.

Palavras chave: Pesquisa; Trabalho; Controlo; Enfermagem.

Introduccion

El Concejo Internacional de Enfermeria CIE en los
Paises asociados promueve en la disciplina garantizar
cuidados de calidad para las personas, asi como poli-
ticas de salud solidas basadas en el avance de los co-
nocimientos para lograr una profesion respetada y una
fuerza laboral competente y satisfecha (1).

El ejercicio de la enfermeria es complejo y debe ajus-
tarse a la dinamica de la salud y necesidades de los sis-
temas de atencion sanitaria en evolucion, considerando
el cuidado como la base principal para promover la sa-
lud, recuperacion o una muerte digna, en las personas
que no tienen la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario, favoreciendo su independencia en el menor
tiempo posible (2).

El cuidado de enfermeria no solo implica llevar a cabo
actividades autonomas, sino también interdisciplinarias
que requieren un control de calidad en su ejecucion.
Esta de supervision no solo debe asegurar la excelen-

cia en la atencion, sino también evidenciarlas implica-
ciones para la educacion y la practica de enfermeria
y parteria, que demandan estrategias que promuevan
el progreso personal y profesional del grupo a través
del impulso de trabajo en equipo y desarrollo de com-
petencias del recurso humano de enfermeria bajo su
responsabilidad (3).

El Colegio de Enfermeras de Costa Rica establece para
el desarrollo de la disciplina de enfermeria 4 areas tipifi-
cadas como: atencion directa, administracion, docencia
e investigacion, mediante las cuales desarrolla su labor
(4). Segun la Ley de Estatuto de Servicios de Enfer-
meria y el Manual de Puestos de la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS), La organizacién funcional
indica esas mismas 4 areas en el nivel de supervision, y
define como caracteristica principal el control de cali-
dad de los procesos de atencion en el sistema de salud,
para lo cual debe establecer el trabajo y supervisar su
ejecucion en los diferentes escenarios de atencion (4).

El Manual de Supervision de Enfermeria para los tres
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niveles de atencion en salud, establece a la supervision
la funcidn de asegurar la calidad de cuidados a las per-
sonas usuarias, mediante el control de los diferentes
procesos que realiza el personal de Enfermeria para co-
rregir las irregularidades en forma oportuna y asegurar
la correcta realizacion de la labor durante la atencion.
Se establecen ademdas como estandar de calidad contar
con un plan de supervision sistematico y continuo, que
define las actividades para lograr y controlar la canti-
dad y calidad de la gestion de Enfermeria en las dife-
rentes instituciones de salud (5).

La naturaleza del trabajo de enfermeria en las institu-
ciones de salud de la CCSS conlleva el registro de una
serie de indicadores relacionados con la naturaleza y
productividad en el desarrollo de las 4 areas del queha-
cer de enfermeria. Sin embargo, informes de auditoria
interna de la CCSS en servicios de consulta externa,
evidencian deficiencias en el control y seguimiento de
la gestion de enfermeria en este aspecto, asociados a
diversas causas como el recargo de funciones, sistemas
de trabajo tradicionales no consolidados, debilidades
en el conocimiento de la funcidn sustantiva de la super-
vision y lineamientos asociados a esa funcion, lo que
mina la labor de ésta (6).

En las recomendaciones de la auditoria se establece la
elaboracion de un plan de accién que integre acciones
de control y monitoreo, donde se estandarice procesos
y procedimientos articulados para lograr un trabajo
eficiente y eficaz. Ademads, es necesario el disefio de
sistemas e instrumentos estandarizados que faciliten la
gestion técnico-administrativa de los servicios de En-
fermeria en los diferentes niveles de atencion, mismos
que deben permitir detectar oportunidades y proponer
acciones para mejorar la calidad de la atencion, me-
diante la auto evaluacion de los servicios. Para cumplir
con lo descrito se requiere un control sistematico y es-
tandarizado en el proceso de supervision que mejore
la gestion del cuidado, ya que en los establecimientos
se aplica el control de forma diferente, lo que dificul-
ta la trazabilidad de estos en el sistema de salud. Esto
incluye la socializacion de herramientas tecnologicas
digitales para favorecer la funcion de supervision y au-
toevaluacion (6-7).

El pais se muestra como un ejemplo de adaptacion de la
tecnologia en el sector salud, al desarrollar e incorporar
el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), proceso
que continua en desarrollo (8).

Sistema digital para el informe de turno de la Supervision de Enfermeria

de un hospital

El adelanto tecnoldgico presenta la oportunidad de
cambiar sistemas estructurales y de funcionamiento
en la supervision incorporando tecnologia digital que
respalde la funcion sustantiva en esta area del queha-
cer en todo el engranaje organizacional de enfermeria
del Pais, concomitantemente con plataformas como el
EDUS, de donde se obtiene informacién requerida en
el trabajo de supervision y otra que pueda ser incorpo-
rada a sistemas propios de la supervision de enferme-
ria, donde ambas fuentes se complementen dentro del
sistema de salud. Esto por cuanto la transformacion di-
gital incorpora los datos estandarizados y de calidad lo
que favorece la evaluacion de los procesos y el redirec-
cionamiento de las politicas clinicas y administrativas
de la atencion de enfermeria.

La trasformacion digital requiere de tres componentes
basicos para su desarrollo, las personas, los procesos
y la tecnologia que conlleva cambios en las formas de
trabajar e interactuar en una institucion o grupo (8).

Para la supervision de enfermeria es fundamental evi-
denciar el control de la calidad en la atencion de las
personas, asi como mostrar el estado de los diferentes
procesos, los indicadores de calidad, recurso humano y
caracterizacion de la poblacion usuaria de los servicios
de salud. Sin embargo, aun no es posible realizarlo de
una forma estandarizada y expedita si no se cuenta con
sistemas informaticos que almacenen la informacién
del trabajo de este grupo ocupacional en el engranaje
de la enfermeria Nacional.

El estandarizar sistemas de registro de la labor de su-
pervision y el ambiente donde se desarrolla constituye
una herramienta que asegura contar con la informacion
unificada y facilitar la gestion a las autoridades institu-
cionales para la toma de decisiones basados en la infor-
macion suministrada (8).

Objetivo General

Desarrollar una plataforma digital para realizar el re-
porte de la supervision de enfermeria en un hospital del
sistema de salud publico costarricense.

Objetivos especificos
» Establecer indicadores unificados para favorecer la

trazabilidad de la informacidon que genera la super-
vision de enfermeria.
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* Disefiar los elementos estructurales del reporte di-
gital de la supervision de enfermeria.

» Validar el sistema digital de reporte de turno de la
supervision de enfermeria.

* Implementar el reporte de turno de la supervision
de enfermeria.

Materiales y Métodos

* Fase exploratoria

» Gestion con el
CGL.

Etapa de

Planificacion

—

Etapa de
Desarrollo

>

Etapa de
Validacion.

Zeidy Vargas Bermudez

Investigacion mixta desarrollada en etapas para el dise-
o, desarrollo, validacion e implementacion de una pla-
taforma digital denominada Supervisores Enfermeria
WEB, segun se muestra en el diagrama N 1. Se detalla
el desarrollo del Sistema Supervision de enfermeria
(SSE) considerando los indicadores de gestion del De-
partamento de Enfermeria del Hospital R. A. Calderén
Guardia durante el periodo de noviembre del 2019 a
diciembre del afio 2021.

* Definicion de
Indicadores.

* Seguimiento.

* Prueba de Campo.
* Prueba en ambiente
de produccion.

>

Etapa de

implementacion

Figura 1. Etapas del desarrollo del sistema digital del reporte de la supervision

de enfermeria.
Fuente: Autora

Se detalla seguidamente la estructura metodologica del
proceso.

1. Etapa de Planificacion (4 meses).

1.1. Fase exploratoria. Se realiza una reunion con 1
subdirectora clinica, 2 jefaturas de area y 3 superviso-
ras del departamento de enfermeria, para revisar los
indicadores administrativos, clinicos y de control de
calidad que integran el reporte escrito de supervision
en el hospital. El objetivo consistia en identificar los in-
dicadores similares y especificos en todas las areas, asi
como otros aspectos que deberian ser parte del infor-
me de turno de la supervision. El criterio de inclusion
para seleccionar el grupo de profesionales se establecio

a partir de la experiencia de mas de 3 afios en la sub-
direccion, jefaturas de area, y las tres supervisoras que
ademas de dicha experiencia rotaran por todas las areas
del hospital.

1.2. Fase de solicitud apoyo al Centro de Gestion In-
formatica. Se presento a la jefatura del departamento
del Centro de Gestion de Informatica (CGI) el docu-
mento consolidado en la primera fase como ejemplo
para plantear las necesidades del sistema digital, ade-
mas la justificacion con elementos como la descripcion
del plan general del trabajo de supervision de enfer-
meria, la importancia de la trazabilidad y contar con
estadistica de los indicadores de enfermeria como insu-
mo para la planificacion y desarrollo de la gestion del

Rev. cienc. cuidad. 2024;21(1):68-84



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

departamento. Se plantea en esta fase ademas por parte
del equipo de CGI los recursos digitales y humano para
desarrollar el proyecto.

2. Etapa de desarrollo del sistema Digital.

A cargo del equipo del CGI en conjunto con la subdi-
reccion de enfermeria y las 3 supervisoras selecciona-
das. Se estim6 que la misma puede requerir al menos
6 meses de tiempo. Se consignan todas las solicitudes
y tareas realizadas en la herramienta del Planner crea-
da para sistematizar el proceso detallando lo siguiente:
identificador de la tarea, nombre de la tarea, estado de
cumplimiento de la tarea, progreso de esta, prioridad,
responsable, fecha de inicio, fecha de vencimiento, y
descripcion de la tarea, constituyéndose en la evidencia
del proceso de construccion de la plataforma digital.

2.1. Fase definicion de Indicadores. En esta etapa tra-
baja el grupo de profesionales en enfermeria seleccio-
nado definiendo los indicadores generales y especificos
de cada area para generar la informacién a incluir en
el disefio y desarrollo del sistema. A si mismo el CGI
asigna el recurso humano que trabajé el proyecto en
conjunto con enfermeria.

2.2. Fase de Seguimiento. Reuniones de ajustes para el
diseno del sistema segun los requerimientos planteados
y los nuevos que surgieron a lo largo de la fase de desa-
rrollo de la plataforma digital basado en el objetivo que
se pretende con la creacion y la experiencia del equipo.

3. Etapa de Validacion. Requiri6 un periodo de 6 me-
ses dividida en dos fases.

3.1. Fase de prueba de Campo: Seleccion del grupo to-
tal de 35 supervisores del departamento de enfermeria
una muestra de 8 representantes, para lo cual se definio
como criterio de inclusion EL interés en participar en el
proyecto, ya que tenian que seguir realizando el reporte
en forma escrita como estaba establecido y ademas uti-
lizar la plataforma en digitales en el mismo turno para
validar el sistema mediante la utilizacion de este y que
brindaran sugerencias al respecto.

Los supervisores accedian a la aplicacion en el icono
Iniciar Sesion digitando el usuario de Red y la contra-
sefia personal institucional, lo que garantizaba la segu-
ridad y trazabilidad para el ingreso y modificacion de la
informacion, al final se cierra la sesion.

Sistema digital para el informe de turno de la Supervision de Enfermeria

de un hospital

3.2. Fase de prueba en ambiente de produccion. SSe
invitd a utilizar el sistema a un grupo mayor de super-
visores, para completar 15 profesionales que aportaran
observaciones y sugerencias al mismo, de manera que
se incorporen al desarrollo de este y respondieran a las
necesidades del grupo y jefaturas de area. Las observa-
ciones que se generaron se registraron en el Planner del
sistema, como evidencia del trabajo.

4. Etapa de Implementacion.

Requirié un periodo de 1 mes para la socializacion del
sistema e instruccion para el uso a las 10 profesiona-
les del equipo de supervision que no lo conocian. En
esta etapa se inicia la utilizacion del sistema por todo el
grupo de supervision para realizar el informe de turno a
través de la aplicacion digital.

Resultados

El desarrollo de la aplicacion digital denominada *“Sis-
tema Supervision de enfermeria WEB” se ejecutd se-
gun lo planificado con el apoyo del GCI del hospital,
segun las necesidades, planteadas por las y los supervi-
sores de enfermeria.

1. Etapa de Planificacion

En la reunion realizada en la fase inicial del desarrollo
del sistema con el representante de la subdireccion, Je-
fatura de area y las 3 supervisoras con relacion al ma-
nejo del reporte escrito surge como datos relevantes la
siguiente informacidn aportada por el grupo:

Supl “Cada area maneja el reporte diferente”. “Son
diferentes los reportes” “Los folders con los reportes
se dejan en la supervision de enfermeria, para que el
director y subdirectores, asi como las jefaturas de area
los lean al dia siguiente”.

Subl “El folder por drea con todos los reportes de
cada dia al final del mes se guardan en una bodega
de la direccion de enfermeria, generando gran canti-
dad de material impreso y requerimiento de espacio. Y
cuesta mucho estar buscando reportes anteriores”

Sub 2 “Cuando el director considera que debe realizar
un oficio a otro departamento, debido a la situacion
reportada, la secretaria debe digitalizar lo escrito por
las supervisoras(es) y a veces hay que estar adivinando

Rev. cienc. cuidad. 2024,;21(1):68-84
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por la letra, para decirle a la secretaria, o llamando al
supervisor(a) ya que no se le entiende”

Sub3 “Nos estamos quedando sin espacio para archi-
var tanto papel”

Jef 1 “Cuando se requiere sumar algun dato como la
totalidad de la categorizacion de las personas hospi-
talizadas, hay que buscar todos los reportes, sumar de
uno en uno, y esto conlleva mucho trabajo y tiempo
para lograr el dato”

Ademas, se revisaron los indicadores que se reportaban
en el informe escrito en las diferentes areas del hospi-
tal e identificaron algunos aspectos en comun, (fecha,
turno, equipos de trabajo, personal ausente, total de
pacientes, categorizacion, cantidad de ingresos, egre-
sos, egresos pendientes, SOP, otros, usuarios delicados,
procedimientos suspendidos, incidentes y actividades
especiales, pero en su mayoria se registraban diferen-
cias entre todos los servicios. Algunos de los indicado-
res reportados corresponden a aspectos de produccion
como banos en cama, bafios asistidos, curaciones, entre
otros.

Al reporte escrito dependiendo del supervisor en algu-
nas areas le agregaba indicadores que le parecian im-
portante y que ese servicio no se reportaba como por
ejemplo “camas libres o bloqueadas” o cantidad de per-
sonal, pero sin cantidad de horas laboradas.

En el espacio del reporte denominado como “Activida-
des especiales, Eventos adversos y/o situaciones espe-
ciales” el supervisor escribia lo que consideraba nece-
sario se debia comunicar a la direccion de enfermeria,
pero en el mismo encabezado habia variabilidad, ya
que en algunos casos se omitia por ejemplo los eventos
adversos.

En todas las areas el informe se realizaba en forma fi-
sica y no se introducian datos a ningln sistema digital,
cuando se requeria una informacion contenida en el re-
porte ya sea por parte de la direccion, subdireccion, je-
faturas de area o los mismos supervisores, se tenia que
ir al lugar de almacenaje a buscar el folder y revisar la
informacion.

2. Definicion de Indicadores

Los indicadores propuestos en esta etapa por el grupo

Zeidy Vargas Bermudez

de enfermeria se clasificaron en generales y especifi-
cos por area, segun las caracteristicas particulares de la
misma. Considerando Generales los siguientes: Fecha,
nombre del area, Nombre del Servicio. Detalle de todo
el grupo ocupacional establecido en la institucion para
enfermeria segiin el manual de puestos. Tiempo labora-
do segun cantidad de horas. Personal con requerimien-
tos especiales como reubicacion de funciones o tiempo
de lactancia. Personal que no labora seglin los permisos
establecidos en la institucion relacionado con la norma-
tiva y reglamento interior de trabajo, o por ausencia o
incapacidad. Categorizacion de usurarios segin esca-
la de valoracion de dependencia de enfermeria Escala
Perroca. Total, de ingresos, egresos. Tareas adminis-
trativas, atencion directa, educacion e investigacion de
la supervision. Tipos de egresos, Tipos de emergencia,
Unidades fuera de servicio. Monitoreos realizados. Ob-
servaciones y situaciones especiales.

Los especificos se establecieron por servicio segun se
detalla: Psiquiatria (categorizacion de usuarios segin
valoracion de dependencia Escala Martins). Obstetricia
y Neonatos (categorizacion de usurarios segin valora-
cion de riesgo obstétricos, tipos de vacunas, partos, ce-
sdreas, pacientes en admision, pacientes en labor, post
parto y escala de categorizacion pediatrica). Central de
esterilizacion y equipo (autoclaves). Unidades de cui-
dados intensivos y Neuro criticos (terapias especiales).

3. Fase de desarrollo del sistema Digital

Requiri6 un periodo de 10 meses en coordinacion cons-
tante con los profesionales del CGI generando una se-
rie de revisiones de la plataforma en desarrollo, incor-
porando indicadores de complejidad de la atencion de
los diferentes servicios, y se excluyeron del reporte los
rubros de produccion, ya que muchos se obtenian a tra-
vés del EDUS o de un sistema interno en las areas. En
el Planner se registraron 550 actividades para disefiar
y posteriormente ajustar el sistema, lo que demuestra
la cantidad de ajustes que suftrio el disefio y desarrollo
durante este periodo.

3.1. Validacion: Esta etapa requirid un periodo de 18
meses y se estructur6 en dos fases.

3.1.1. Prueba de Campo. Los 8 supervisores valida-
ron el sistema y aportaron observaciones, mismas que
se analizaban, ordenaban y remitian a los compafieros
del CGI. Las principales actividades ejecutadas y con-
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signadas en el planner son:

a. Utilizar en lugar de enfermeras, el término profe-
sionales.

b. Agregar el comité de Alta Hospitalaria y Lesiones
por presion.

c. Colocar a la par de la casilla cantidad de unidades
fuera de servicio, espacio para colocar el nimero de
la cama.

d. Agregar procedimientos o cirugias suspendidas en
el control de pacientes

e. Agregar la escala de categorizacion pediatrica

f. Anotar el nombre de todos los monitoreos de Con-
trol de Calidad, se selecciona el nimero y se coloca en
una casilla si tiene debilidad o no tiene.

g. Colocar el nombre correcto al area del Centro de
Equipos

h. En la casilla de situaciones especiales, dejar que
pueda digitarse muchos caracteres y que se pueda co-
piar del informe si se requiere trascribir la informa-
cion a un oficio.

1. Cambios en el Formulario “Control de pacientes”
relacionados con tipo de emergencias, tipos de mate-
riales e insumos del hospital no disponibles.

3.1.2. Prueba en ambiente de produccion. Inicié con
15 supervisores(as), mismos que ademads del reporte
escrito también utilizaban la plataforma digital. Este
grupo aportd observaciones dirigidas a la estructu-
ra y la funcionabilidad del sistema digital, y menos a
su contenido. Este fue un insumo valioso para el CGI
para logar ajustar la herramienta a las solicitudes de los
usuarios con una expectativa de agilidad y comodidad
en la utilizacion de este, y que respondiera a las necesi-
dades del grupo de supervision y jefaturas de area. Este
proceso gener6 cerca de 361 observaciones relacionada
con ajustes al sistema en la forma operativa, de estadis-
tica, seguridad, accesibilidad etc, a modo de ejemplo se
‘puntualizan las siguientes:

Supl. Sistema Clientes: “Que el sistema no requiera
estar buscando para cada registro que se debe incluir
el turno y area, sino que cuando se registra esos datos,
me vaya llevando a todas las pantallas que debo llenar,
quede registrado y se pueda completar en diferentes
momentos. Ya que hay datos que se pueden incluir al
inicio del tuno y otros durante y hasta el final.”

Sup2 “Poder filtrar la busqueda del reporte en curso
por fecha, turno y darea en forma simultanea, para no
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perder tiempo navegando por muchas paginas, ya que
conforme avanza el tiempo son demasiadas paginas
las que se van creando, y enlentece el registro de la
informacion. Ya que el informe se hace en diferentes
tiempos. (Esto tiene que ver con el punto anterior, son
ideas para valorar)”

Sup 4. “Que la opcion de Categorizacion despliegue
de cada Escala todas las 4 y 3 opciones de una vez
segun la escala, y la persona solo coloca la cantidad
que corresponde a cada una y se pueda ir reflejando el
dato para poder ver de una vez el registro. por ejemplo,
como se presenta este indicador.”

Sup 5. “En control de pacientes, que aparezcan en ()
las opciones de una vez o que no sea necesario colocar
0 a las opciones que no se utilizan ese dia para hacer
el reporte, ya que eso hace que sea lento el registro,
sino que automdticamente aparezca en el reporte las
que se marcaron y las otras no se reflejen o aparezca
un 0 el dato.”

Sup 7 “En la seccion de registro por tuno que no apa-
rezca las opciones de observaciones de monitoreo, ob-
servaciones generales y situaciones especiales. Sino
solamente en el sistema personal, y solo en ese sistema
se refleje en el reporte, ya que es duplicar la informa-
cion.

Sip 8 “No aparece en el perfil de supervisor la opcion
de registro y estadistica, por lo cual no pueden ver el
reporte, guardarlo o imprimirlo”.

Sup 9. “Que en todos los registros solo se refleje abajo
lo que se esta registrando ya que no aparece de prime-
ro sino en la ultima pagina y asi no se puede verificar
de una vez la informacion que se coloco. Y con el paso
del tiempo hay muchas paginas y esto enlentece el re-
porte.”

Sup 10. “Seguridad. Que el supervisor solo pueda ver
si selecciona la fecha, darea y turno la informacion re-
gistrada por el otro compariero. No pueda modificar
nada”

Sup 11. “Que otro usuario del mismo nivel no se pue-
dan modificar datos registrados.

Sup 12 “Jefes de area solo pueden ver y modificar algo
de sus servicios. Pero queda en el historial quien hizo
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alguna modificacion”

En términos generales, el grupo de evaluadores coinci-
di6 en la segunda validacion que el sistema debe fusio-
narse en uno solo, para efectos de agilizar la confeccion
de este y la lectura, diaria del mismo, esto por cudnto:
Se genera un solo reporte, unificando la informacion,
como hasta ahora se ha realizado en forma fisica, apor-
tando mayor orden y centralizacion de la informacion
en un solo documento, facilitando la localizacién de un
evento posteriormente, ya que solo se debe revisar un
reporte donde esta toda la informacion sucedida en ese
turno.

En noviembre del afio 2021 se le hizo llegar al depar-
tamento de informatica la lista de activos bajo la res-
ponsabilidad de las diferentes jefaturas de area para ser
incorporados al sistema.

En diciembre del ano 2021 se publica la version 1.4
que incluia la generacion de un PDF por turno con los
datos registrados. Ademas, la estadistica se puede ex-
portar en Excel de ser necesario.

Supervision Enfermeria 1.38 = # Definiciones-  JiRegistro- i Consuitas~ i Estadistica~

/ Administrativo~  supervisor
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En esta etapa también se genero por parte de la sub-
direccion docente y administrativa las instrucciones a
todo el equipo de supervision, jefaturas de area, sub-
direcciones y direccion de enfermeria para realizar y
revisar el reporte Digital de Supervision

4. Etapa de Implementacion

En esta etapa se inici6 la implementacion de la version
1.4. del sistema en diciembre del afio 2021, y todo el
grupo de supervision del departamento realizaban el
reporte a través de la aplicacion. Se generd por parte
de la subdireccion docente y administrativa a todo el
equipo de supervision, jefaturas de area, subdireccio-
nes y direccion de enfermeria la Guia de Instrucciones
para realizar y revisar el reporte Digital de Supervision

Estructura del Sistema Supervision de Enfermeria.
(SSE)

El SSE en su version N1.3 incluye una pantalla prin-
cipal (figura 2) donde se visualizan los componentes
principales del mismo.

CsCerrar sesion

Slstema SuperV|S|on Enfermerla

-~ e S
72.30.43.124/SUPERVISORES/Default.aspx#

—

Figura 2. Pantalla principal del Sistema de Supervision de Enfermeria.

Fuente: Sistema Supervision.

Los componentes principales tienen a su vez subcom-
ponentes segin se observa en la figura 3 y cada sub-
componente tiene una serie de indicadores para regis-
trar como se observa en la figura 4.
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Sistema Supervision Enfermeria.

Administrativo.
(Crear turnos,
Cambiar

Componentes

perfil,Gestion de
usuarios,Manual del
sistema,Equipo
conductor)
—
—
Registro.
(Relacionado con

Personas. Definiciones

Administra-

tivo Registro Estadistica

recurso Humano y
Usuarios.

/J

F iéura 3. Componentes y Subcomponentes de registro del Sistema de Supervision de Enfermeria.

Fuente: Autora

_/

‘ Sistema Supervision Enfermeria ]
I
[ Componente Definiciones ’
. | |
ﬁipos de faltas o ausencias \ A/Iotivos de los traslados extrahospitalarios \

Tipos de incapacidades

Documentos para justificar una falta
Perfiles ocupacionales

Areas para supervisar

Turnos laborales

Tipos de permisos con goce de salario

Areas de Enfermeria

Tipos de egresos

Tipos de emergencias

Tipos de materiales

Tipos de vacunas

Escala de categorizacion de los usuarios

Funciones administrativas
Funciones del area Técnica
Funciones del area educativa
Funciones del area de investigacion

Unidades fuera de servicio
Autoclaves de enfermeria
Activos de enfermeria
Categorizacion de los usuarios

Q/Ionitoreos de Enfermeria / Q/Iateriales, equipos e insumos /

Figura 4. Indicadores del componente Definiciones del Sistema Supervision.

Fuente: Autora

El subcomponente personas incluye un espacio para la
inclusion del nombre y niimero de cédula de personas
en el sistema, que posteriormente se necesitan para rea-
lizar un reporte de personal o de una persona usuaria.

El componente registros integra todos los indicadores
del sistema a saber: Personal que incluye el registro
de los turnos, equipos de trabajo, traslados extrahospi-
talarios, registro de faltas o ausencias, plan de trabajo,

monitoreos realizados. Clientes que incluye: atencio-
nes Gineco-Obstétricas, Categorizaciones por turnos,
control de pacientes, control de vacunas, egresos efec-
tuados por turno, emergencias calificadas por turno,
materiales no disponibles por turno, revision de auto-
claves, revision de activos y unidades fuera de servicio.

El componente estadistico contiene: reporte por tur-
nos Supervision de Enfermeria que corresponde al
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reporte del turno especifico, Reporte historico por
turnos Supervision de Enfermeria que es donde se
obtiene la informacion de cualquier turno y fecha que
se requiere ¢ Informe estadistico consolidado que es
donde se refleja la informacion general por medio de
datos absolutos y porcentaje de cada uno de los indi-
cadores segun lo seleccione el interesado. A través de
este componente se puede generar la estadistica, por
areas, servicios, componentes indicadores etc. segun la
necesidad del departamento, ademas de generar la evi-
dencia de trabajo de cada uno de los supervisores(as)
de enfermeria.

El componente administrativo contiene elementos re-
lacionados con aspectos de gestion del supervisor, asi
como el Manual en PDF e Interactivo Sistema y la
descripcion de los desarrolladores de este.

En el subcomponente registro se despliega la ventana,
para registrar los indicadores de los diferentes turnos
asociados a los servicios, por fecha, registrar situacio-
nes especiales y observaciones de monitoreos.

En el subcomponente equipos de trabajo se despliega
un formulario para incluir el recurso humano de acuer-
do con los perfiles ocupacionales, asociados a un turno
y horario especifico, podra registrar diferentes perfiles,
numero de personas, horas ordinarias y horas extras.

En el subcomponente traslados extrahospitalarios se
registra por turno, fecha, horario; tanto el funcionario
que acompana, como el paciente, hora de salida y re-
greso, motivo del traslado y alguna observacion al res-
pecto.

En el subcomponente registro de faltas o ausencias
se incluyen los datos de identificacion del funcionario,
los tipos de faltas, o ausencias, turno de la falta, fecha.
Se registra el documento para justificar segun tipo de
falta, en caso de que se considere justificarla. Se puede
realizar una descripcion de la falta y observaciones de
la justificacion, y el supervisor marca como aprobado
o denegada la justificacion. En la opcién “Ausencia”
del tipo de falta, si el funcionario avisd, o no el mismo
dia y a la vez cuando se guarda la misma; se habilita
la posibilidad de firmarla en PDF con firma digital e
imprimirlas.

En el subcomponente plan de trabajo, en el sistema
se selecciona las actividades que el supervisor (a) rea-
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liza en el turno. En total se incluyeron 79 actividades
distribuidas como: area administrativa 43, area técnica
19, area educativa 17 y area de investigacion 14. El re-
sultado de la ejecucion de dichas actividades se puede
extraer del reporte ya sea individualizadas por cada su-
pervisor(a) o en forma consolidada, en el componente
Estadistica del sistema.

En el subcomponente monitoreos realizados se marca
de la lista el tipo de monitoreo realizado y se selecciona
si el mismo tiene o no debilidades.

Con relacion a los clientes en el subcomponente aten-
ciones Gineco-Obstetricias se especifican los indica-
dores relacionados con: cesareas, partos, en labor, post
parto, bebes en transitorio, usuarias en admision.

El subcomponente categorizacion incluye los indicado-
res por escalas: Perroca, Riesgo obstétrico, Martins y
Pediatrica. En cada una de ellas se indica la cantidad de
usuarios por grado.

En el subcomponente Control de pacientes, se registra
en cantidades las personas usuarias segun los siguientes
indicadores: Ingresos, Egresos Pendientes, Traslados
Pendientes, Total Usuarios Turno, Egresos Pendientes,
cirugias Programadas, Usuarios Inicio Turno, usuarios
atendidos, Usuarios Final Turno, Procedimientos y ci-
rugias Suspendidas, cirugias Realizadas, Camas Dispo-
nibles, Usuarios Con Citas Extrahospitalarias, Eventos
adversos, Con Custodia Policial O Penitencial, Terapia
de oxigenacion extracorpdrea, Hipotermia Terapéutica,
Terapia Sustituciéon Renal continua, Terapia Sustitu-
cion Renal Intermitente y Continuas, Aféresis, Asis-
tencia Ventricular, Balén de contra pulsacion, Dialisis
Peritoneal, Presion positiva continua en la via aérea,
Codigo Lila, Canula de alto flujo, Ventilacion mecanica
asistida, Nutricion parenteral neonatal.

En el subcomponente Control de Vacunas se registra
las vacunas aplicadas y no aplicadas a los nifios de He-
patitis B y BCG.

En el subcomponente Egresos Efectuados se descri-
be la cantidad de egresos a los siguientes destinos: ho-
gar, institucion de larga estancia de Adultos, traslado al
Instituto Nacional de Seguros, fallecimientos, traslado
a otro centro de salud, fuga, exigida, traslado interno,
traslado por repatriacion, institucion de larga estancia
de nifios.
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En el subcomponente de Tipo de emergencia califi-
cada se registra la cantidad segln los siguientes indi-
cadores: codigo 5, codigo ictus, emergencia calificada,
codigo dorado, codigo rojo, codigo 7, codigo azul, pro-
tocolo 72 horas, incendio o explosion, derrames o fu-
gas e incidentes con materiales peligrosos, amenaza de
bomba, evento masivo, riesgo por violencia, agresion o
asalto, alerta temprana desastre natural y evacuacion.

En el subcomponente de Materiales no disponibles
por turno, se selecciona de una lista de materiales ins-
titucionales, el que no se tuvo disponible y se coloca en
observaciones la causa o alguna situacion aclaratoria al
respecto.

En el subcomponente de Estado de autoclaves, se se-
nala el indicador del estado de cada una de las auto-
claves y el control ejecutado de las pruebas Bowie and
Dick y Bioldgico, ademas en el espacio de Observacio-
nes se puede realizar alguna anotacion especifica del
indicador

En el subcomponente de Revision de Activos se selec-
ciona de una lista que contiene la placa de los activos
de cada area, el que requiere ser reportado para solicitar
por parte de la jefatura la revision o reparacion a través
del proceso establecio en la institucion.

En el subcomponente Unidades fuera de servicio se
selecciona del listado (mal estado, problemas de in-
fraestructura, equipo de control hemodindmico no
funcionales, inopia de recurso humano, hacinamiento,
aislamiento, por necesidades del servicio, falta de insu-
mos, quirdfanos fuera de servicios) la cusa correspon-
diente y en observaciones se registra alguna informa-
cién complementaria al respecto.

La aplicacion es totalmente digital con un respaldo de
seguridad institucional, integrado a otros sistemas de
registro clinico que tiene el hospital. El acceso de los
usuarios a la plataforma se realiza a través de tres perfi-
les que corresponde a: 1. supervisores, que son los que
generan el reporte por turno, 2. Jefatura de area y sub-
directores, que son los que pueden acceder al sistema
para realizar consultas, y realizar reportes a otras estan-
cias en caso necesario y 3. Administrador del sistema
que es la unica persona del departamento de enfermeria
que puede realizar modificaciones de indicadores.

Ademas, cuenta con el respaldo de seguridad de la in-
formacion del servidor del hospital. Al contar con la
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estructura institucional es una plataforma compatible
con los sistemas institucionales y por lo tanto puede
generalizarse a todos los departamentos de enfermeria
de la CCSS, que requieran realizar reporte de supervi-
sion, al solo requerir ajustar algunos indicadores al tipo
de institucion y eso lo puede realizar el administrador
local de enfermeria.

Discusion

El termino supervision deriva del latin “Super” que
significa “mirar sobre, examinar en detalle, observar
el proceso de trabajo y a los trabajadores durante su
ejecucion o accion”. Basada en conocimientos técni-
co-cientificos con aplicacion del proceso administrati-
vo en todas sus fases, apoyandose en valores éticos,
morales y espirituales para fortalecer su funcion (9).

La supervision de enfermeria es un area que en los ul-
timos afos ha avanzado en respuesta a la promocion
del desarrollo personal y profesional del personal de
enfermeria. Constituye una pieza fundamental para va-
lidar una practica de enfermeria de calidad al realizar
controles de eficacia, eficiencia en los diferentes pro-
cesos y procedimientos para garantizar la optimizacion
del cuidado de las personas usuarias de los sistemas
de salud. A si mismo debe impulsar y apoyar el desa-
rrollo de competencias en el personal técnico y pro-
fesional, implementado estrategias dinamicas tanto de
forma individual como de grupo, mediante actividades
de gestion, liderazgo, direccion y control para mejorar
las condiciones de trabajo y garantizar el logro de ob-
jetivos organizacionales mediante el desarrollo de las
potencialidades del supervisado (10-12).

Para los autores Coelho et al. (13), Pires et al.(14), Her-
nandez et al. (15), Driscoll et al. (16), Madrid et al.
(17), el enfoque de la supervision clinica es de transfor-
mar el futuro de la atencion sanitaria con profesionales
en enfermeria activos en la formacion y toma de deci-
siones basados en investigacion, educacion y practica
clinica en respuesta a los desafios en la transformacion
de los sistemas de salud. Al establecerle la relacion en-
tre el supervisor y supervisado, el primero favorece el
desarrollo del segundo, siguiendo un proceso secuen-
cial, dinamico, formal, basado en valores, pensamiento
critico y la reflexion, donde se potencialice las oportu-
nidades de aprendizaje, apoyo y guia para el desarrollo
de competencias, con altos estdndares de practica ética
que promuevan el bienestar de los profesionales y de
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los usuarios para garantizar calidad y calidez en la aten-
cion.

En las instituciones de salud la supervision se ha con-
vertido en una estrategia relevante para promover en-
tornos de trabajo positivos mediante el desarrollo en
primer lugar de una funcion formativa, donde se debe
promover el desarrollo de competencias y capacidades
en el recurso humano. En segundo lugar, una funcion
normativa que estimula el cumplimiento de normas,
proyectos y protocolos para lograr una la atencion de
enfermeria de calidad y en tercer lugar una funcion
restauradora o de apoyo para habilidades para manejar
las emociones a la persona bajo supervision (13-18).

Sin embargo, existe evidencia de “deficiencias en la
ejecucion del plan de supervision y en la elaboracion
de los informes”, asociandolo a desconocimiento y de-
bilidades en la relacion con subordinados y jefes (19).

Lo anterior motiva a que las funciones descritas re-
quieren la utilizacion de un tiempo importante para el
seguimiento que conlleva cada una de las actividades
que las componen, por lo tanto, el minimizarlo en la
realizacion de reportes escritos e informes de turno y
sobre todo unificando informacion es fundamental para
facilitar la labor de dichos profesionales y permitir que
ese tiempo se dirija a las necesidades del personal y
los usuarios. Este elemento es considerado al definir
la estructura del SSE, con caracteristicas como: facil
acceso, informacion necesaria, relevante, registro facil
y con menos tiempo para ejecutarlo y que permita a
los miembros del departamento la consulta rapida del
informe de supervision a través del Reporte por Tur-
no, Historico o Estadistico. Ademas, el sistema permite
extraer o exportar la informacion detallada o en forma
consolidada segun sus indicadores para cualquier ges-
tion de los miembros del departamento.

En la ejecucion de la labor de la supervision de enfer-
meria ademas de tener clara la naturaleza, el proposito
y las herramientas o mecanismos para lograrlo, se debe
establecer la metodologia dptima para el desarrollo de
esa funcion, donde la literatura apunta al impulso de
la planeacion estratégica como el medio para cumplir
las metas en salud, para lo cual es necesario aplicar
las etapas del proceso administrativo entendidas como
planificacion, organizacion, coordinacion, direccion y
control. Los autores Sukier et al, (20), Dominguez et al.
(21) y Medina (22) refieren que, al ser parte del apoyo
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del nivel gerencial de enfermeria, los profesionales que
se desempenan como supervisores(as) deben a través
de estas etapas garantizar el cumplimiento de metas y
objetivos, segun lo planificado.

Asi mismo, es importante documentar la labor realiza-
da a través de un informe que refleje las actividades y
resultados derivados de todo el proceso administrativo.
El SSE contiene indicadores de registro tanto de activi-
dades clinicas como administrativas de la labor de este
grupo de profesionales, y ain més definiendo en con-
senso en este sistema los indicadores de interés desde
la planificacion estratégica del departamento, seglin se
puntualiz6 en la metodologia para la construccion de la
plataforma digital.

A nivel Nacional la supervision esté establecida y defi-
nida desde la normativa del Colegio de Enfermeras en
el escalafon de enfermeria con una funcidn sustantiva
en la gestion del cuidado donde se articulan las etapas
de planificacion, organizacion, direccion, motivacion y
control, para promover la continuidad de los cuidados
sustentados en las politicas de servicio humanizado
con calidad, calidez y eficiencia; elementos estableci-
dos en el manual de supervision y donde se detallan las
funciones de este grupo segun las 4 areas del quehacer.
Estas areas descritas con sus actividades se incorpora-
ron al SSE para el seguimiento y control estandarizado,
lo que permite la trazabilidad del trabajo de supervision
en la institucion, segun lo establecido (5).

En el tema del Desarrollo Sostenible y particularmente
en la Agenda 2030 de la OMS es notorio el interés de
impulsar las tecnologias de la informacion, comuni-
caciones y la interconexion mundial como estrategias
para superar la brecha tecnoldgica, impulsar el conoci-
miento y acelerar el desarrollo humano. La Asamblea
mundial de Salud ha establecido un Proyecto de estra-
tegia mundial sobre salud digital 2020-2025 con el in-
terés tacito en impulsar la ciber-salud entendida como
la utilizacion positiva y eficaz en relacion al costo de
las métodos de la informacién y las comunicaciones y
el término sistema de informacidn sanitaria como un
modelo integrador para la disposicion, utilizacion y
comunicacion de los datos en salud, y aumentar el apo-
yo, la eficacia y la eficiencia de los servicios sanitarios,
derivados y complementarios (23).

El SSE a nivel local es una plataforma digital que cum-
ple con lo establecido en la ciber-salud, ya que como
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caracteristica principal integra los datos derivados de
la gestion clinica, administrativa, investigacion y do-
cencia de la supervision de enfermeria, durante la inte-
raccion con la atencion de las personas usuarias y cola-
boradores a su cargo. Al unificar en una sola aplicacion
digital datos relacionados con la labor asociados a la
gestion administrativa del recurso humano, material,
equipo, caracteristicas epidemiologicas y situacionales
de las personas usuarias en las areas bajo su responsa-
bilidad, se garantiza la trazabilidad de la informacion
lo que constituye caracteristicas impulsadas desde la
estrategia mundial en salud digital (24).

A incorporase la transformacion digital a la labor de
supervision, se constituye una herramienta de promo-
cion digital que permite intercambiar y almacenar datos
e informacion dentro del departamento de enfermeria
dando lugar a una continuidad asistencial que favorece
no solo la gestion de esta, sino la atencion centrada en
las personas, ademas de ampliar los conocimientos ba-
sados en la evidencia, las aptitudes y las competencias
de los profesionales para prestar servicios de salud, esto
asociado a los indicadores que se registran en el SSE.
Son producto ademas de las necesidades, experiencias
y criterios del grupo de supervision del departamento
de enfermeria de la institucion.

El SSE al realizar unificacion de criterios de las dife-
rentes jefaturas del departamento se logra una trazabi-
lidad de indicadores, acorde con lo establecido en la
estrategia de salud digital, relacionado con la propie-
dad intelectual, la seguridad de los datos, el desarro-
llar y promover el uso de herramienta que faciliten los
procesos de digitalizacion en los centros de servicios
de salud segun resulte oportuno, prestando especial
atencion al empoderamiento de las personas usuarias,
la normalizacién de los procesos y la administracion de
la calidad de servicio (23).

El SSE cuenta con acceso a través de un usuario de red y
clave personal que muestra la actividad y el profesional
que la ejecuto. La eficacia en funcion del costo, al desa-
rrollarse con recurso propios del hospital, y no requerir
de otro tipo de servidor independiente al utilizado en el
nosocomio para otros sistemas digitales, lo convierte
en una plataforma que registra la evidencia de la labor
de la supervision en forma eficaz, sostenible, inclusiva,
equitativa y contextualizada a las necesidades del de-
partamento y lo establecido en las normativas desde la
Coordinacion Nacional de Enfermaria (5).
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La trasformacion digital sin lugar a dudas implica
cambios en la institucion, requiere integrar las activi-
dades sustantivas de la labor, los procesos y la cultura
de los trabajadores, trasformando la forma en que se
brindan los servicios y se ejerce el trabajo por parte
de los funcionarios en las diferentes posiciones dentro
del sistema (23). En esta linea el desarrollo del SSE se
realizo6 con la participacion activa de representantes del
nivel de supervision, jefatura de area y subdireccion,
dirigidos por el grupo conductor en alianza con los
funcionarios del CGI. Se parti6 de la definicion de los
indicadores de interés tanto generales como especificos
a registrar por servicios. Asi mismo en todo el proce-
so de desarrollo se retroaliment6 para ajustar tanto los
contenidos como el acceso y utilizacion de la platafor-
ma digital, lo que garantiz6 que al final del proceso el
sistema respondiera a las necesidades de los usuarios.
Todas las observaciones se documentaron en el plani-
ficador registrandose mas de 350 actividades sugeridas
por el equipo de apoyo.

Al establecer la estructura del SSE y la seleccion de
indicadores para el control y registro de cada servicio
de atencidn de las personas usuarias tanto en areas de
hospitalizacion, transitorio y consulta externa, la expe-
riencia y posicion laboral del grupo seleccionado para
la definicion de estos en primera instancia planteo un
sistema diferente a los indicadores especificos de pro-
duccidn del departamento en términos de cantidad por
tipo de procedimientos, ya que estos elementos se re-
gistran mediante otros sistemas, algunos ya incorpora-
dos en el EDUS (25,26). El sistema lo que pretende
es establecer o reflejar la labor de la supervision con
elementos propios e irrepetibles derivados de las etapas
del proceso administrativo (27).

El control de calidad es una caracteristica esencial de
la labor de la supervision en enfermeria y estos pro-
fesionales son en primera instancia quienes velan por
cumplir lo establecido, como eje central del quehacer
de enfermeria. Donde se debe identificar factores inter-
vinientes, implementar acciones, y disefiar instrumen-
tos que brinden informacion sistematizada de la calidad
del cuidado (28).

Los instrumentos de gestion se requieren para constatar
la ejecucion de una o varias tareas establecidas en la
supervision y el tipo de instrumento a utilizar depende
del objetivo que se tenga definido o que haya definido
el grupo, como en este caso al establecerse en conjunto
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la estructura del SSE, basado en indicadores que co-
rresponden a componentes clinicos, administrativos y
organizacionales del departamento de enfermeria del
hospital (28).

Es preciso que los supervisores(as) identifiquen el con-
junto de datos minimos indispensables para la descrip-
cion y monitorizacion de su practica y para eso en el
SSE se incluyen indicadores que se refieren a la apli-
cacion de actividades establecidas en el departamento
relacionadas con el control de calidad en el subcompo-
nente Monitoreos. El supervisor(a) selecciona de una
lista de 42 instrumentos, el que corresponde segun el
plan de trabajo del dia y marca en el mismo compo-
nente si la evaluacion muestra debilidades o no. Esto
permite a la jefatura inmediata al leer el reporte decidir
si revisa con detalle el control de calidad como parte
de su gestion, y tomar decisiones al respecto, en forma
oportuna en relacion con la naturaleza de la informa-
cion.

Un elemento caracteristico de las labores de supervi-
sion en las diferentes instituciones en el control del ré-
cord de asistencia, puntualidad y licencias especiales
de los trabajadores, donde la supervision de enfermeria
debe garantizar se cumplan con los diferentes horarios
llevando un control de todos los movimientos estable-
cidos en las diferentes normativas institucionales como
parte de la administracion del recurso Humano (29-30).

En el SSE se incluy6 en el componente de Registro in-
dicadores relacionados con esta informacion, de ma-
nera que la misma permita acceder en forma oportuna
el récord de cada trabajador, ademas de ser un dato re-
querido cuando hay desviaciones a la norma para esta-
blecer un procedimiento administrativo disciplinario al
respecto, o en su defecto realizar el tramite requerido
segun la normativa institucional.

En el componente Control de pacientes del SSE, los re-
gistros giran en torno a la dindmica organizacional de-
rivada de procesos de atencion, de interés del departa-
mento sin que estos sean de produccion, sino mas bien
informacion que dé insumo a las politicas de gestion y
administracion de la institucion de salud. Como ejem-
plo se puntualiza la informacion relacionada con la ca-
tegorizacion de las personas usuarias, segin el nivel de
dependencia del cuidado del personal de enfermeria,
lo que favorece la toma de decisiones con relacion a
la distribucion del recurso humano considerando una
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equidad conforme a la complejidad de la atencion de
los usuarios y del servicio.

El informe de turno de la labor realizada por la supervi-
sion segun cada una de las actividades contempladas en
el plan de trabajo constituye un indicador de calidad de
este grupo ocupacional, por lo tanto el incluir represen-
tantes de supervision desde el inicio del desarrollo del
SSE para definir los indicadores basados en las particu-
laridades de cada servicio y su experiencia, hacen posi-
ble no solo evidenciar la labor de dichos funcionarios,
sino que ademads esos indicadores trazados en el apar-
tado y agrupados en el componente denominado Esta-
distica, permiten la toma de decisiones gerenciales que
respondan a las necesidades cambiantes de las personas
usuarias y el personal del departamento de enfermeria.
A si mismo, la informacidn de cada turno se genera me-
diante un documento PDF, en el sistema, mismo que se
puede extraer ante algun requerimiento administrativo.
La funcion estadistica permite exportar el resumen del
informe de turno, asi como la informacion de cada in-
dicador o en forma grupal segun sea la necesidad de la
parte interesada, aportando herramientas administrati-
vas en la gestion del departamento y cada una de las
areas que lo conforman.

Conclusiones

El desarrollo digital del SSE es un modelo Unico en el
departamento de enfermeria y la CCSS, elaborado con
la participacion de profesionales que se desempenan
como supervisores, quienes aportaron los indicadores
de la estructura al mismo basados en la experiencia,
caracteristicas de los diferentes servicios, actividades
propias de este grupo ocupacional seglin las normativas
nacionales y el proceso administrativo.

El SSE es una plataforma digital que estandariza la
informacion, unifica criterios y genera evidencia de la
labor administrativa, clinica, educativa e investigacion
del grupo de la supervision de enfermeria, quienes son
un eslabon esencial para el control de calidad y la se-
guridad de los usuarios de los servicios en prestados en
las instituciones de salud.

El SSE es una herramienta que permite la trazabilidad
de indicadores relacionados con las caracteristicas de
las personas usuarias, la complejidad de los servicios y
los elementos a relacionados con la administracion de
recurso humano, material y equipos de la institucion,
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insumo para la gestion y toma de decisiones de los di-
rectivos del departamento.

El SSE permite agilizar los diferentes procesos, como
la inclusion de los datos obtenidos durante el proceso
de trabajo diario de la supervision de enfermeria, asi
como la consulta de esta informacién en el menor tiem-
po posible y por su estructura permite extrapolarse a la
red de salud de la CCSS ya que es compatible con los
sistemas operativos de la misma y cuenta con el respal-

Sistema digital para el informe de turno de la Supervision de Enfermeria

de un hospital
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