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ARTICULO ORIGINAL

LA SUPERVISION CLINICA: UNA CONTRIBUCION A LA
MEJORA DE LOS INDICADORES DE CALIDAD DE LA
ATENCION DE ENFERMERIA

ASPECTOS DESTACADOS

1. La participacion en proyectos de practicas asistenciales es distintiva.

2. La supervision clinica influye en los indicadores de calidad.

3. La supervision clinica orientada a los conocimientos influye en los comportamientos y actitudes.
4. La supervision clinica contribuye eficazmente a la practica reflexiva.
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RESUMEN

Objetivo: comparar los indices e indicadores de calidad de la atencion de enfermeria
en los servicios de hospitalizacién, médicos y quirdrgicos cuando se aplica la supervision
clinica. Método: estudio observacional, retrospectivo, con abordaje cuantitativo y muestreo
aleatorio simple de registros de auditoria relacionados con la calidad de los cuidados de
enfermeria (n=719). La investigacion tuvo lugar entre agosto de 2020 y agosto de 2022
en dos hospitales privados de la region de Lisboa, Portugal, donde se realizan auditorias
relacionadas con la calidad de los cuidados de enfermeria, y en uno de los hospitales se
implementé la supervisidn clinica. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial. Resultados:
el andlisis de los registros al comparar los hospitales y servicios mostré un aumento de las
puntuaciones de calidad deseada y adecuada (<5 y <4) en los servicios del hospital donde
se implanto la supervision clinica. Conclusién: La supervision clinica permite el seguimiento
estratégico de los equipos en la practica asistencial, aumentando los indices e indicadores
de calidad con impacto directo en el paciente.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la gestion de la calidad en los cuidados de enfermeria surge de
la bUsqueda constante de procesos sistematicos y estructurados guiados por el rigor y
la evidencia en la obtencion de indicadores resultantes de la practica con impacto en el
paciente y en la expectativa de calidad. Para crear valor a partir de las mejores practicas
de enfermeria, es estratégico centrarse en el cambio de comportamientos y practicas de
los profe5|ona|es a partir del desarrollo de competencias de equipo y deY compromiso
organizativo.

Uno de los modelos mas comunes para cambiar las practicas se basa en el ciclo
Deming, definido por cuatro etapas en constante interaccion: identificacion y priorizacién;
aplicacion de acciones contextualizadas; seguimiento; y evaluacion de los resultados
evidenciados por el cumplimiento de normas centradas en la calidad y la seguridad del
paciente.

Sin embargo, para cambiar las practicas asistenciales, la gestion de la calidad debe
centrarse en el paciente y en el control de los procesos. Las auditorias son una de las
herramientas de control de las evidencias de com‘Fc)Drmldad para la mejora continua, ya que
permiten planificar, monitorizar y evaluar las acciones de mejora en funcién de los ObjetIVOS
y necesidades diagnosticadas a través de las evidencias de conformidad®®. Su aplicabilidad
se convierte asi en un proceso explicito de reflexion sobre la plann‘lcaaon métricas e
indicadores en la transformacién, mantenimiento y mejora de la calidad asistencial®®.

Sin embargo, para hacer frente a las nuevas demandas relacionadas con las practicas
cambiantes con impacto en los pacientes, que van mas alla del cumplimiento de los
estandares de calidad en los cuidados de enfermeria, se ha integrado la practica de la
supervision clinica como una estrategia facilitadora, dindmica y colaborativa entre iguales®°.

Desde una perspectiva de eficiencia y apoyo integral a los equipos, la supervision
proporciona aprendizaje y habilidades interpersonales, emocionales y profesionales,
orientando la comprension de las intervenciones de enfermeria, la evaluacion y el
reconocimiento de las practicas dentro de un contexto institucional® n,

Segun la teoria de Proctor, la intervencion formativa, normativa y restaurativa de la
supervision es beneficiosa para mejorar la calidad de la atencion y facilita la construccion de
la identidad profesional™. A través del aspecto formativo, se adquieren comportamientos
para la practica reflexiva y se obtienen nuevos aprendlzajes, a traves del aspecto normativo,
se orienta hacia los procedimientos y los estandares de calidad; y a través del aspecto
restaurativo, se potencian las relaciones interpersonales, las estrategias de afrontamiento
y el pensamiento critico en la toma de conciencia y la autosuperacion de competencias.

Ese proceso de transformacién del pensamiento y de la accién lleva a la formacidn
continua y reflexiva entre pares, para aprender compartlr conocimientos y tomar decisiones
estructuradas, lo que es esencial para integrar, orientar y construir la practica de acuerdo
con las normas, contextos y necesidades'>'3. Sin embargo, la eficiencia de la supervision
en la calidad de la atencion depende de la interaccion entre supervisores y supervisados,
del contexto y de las competencias entre pares, posibilitando dar sentido y valor a la
operacionalizacion de las acciones para mejorar y cambiar las practicas™ .

En Portugal, la Direcciéon General de Salud consideré estratégico reducir la
variabilidad de la practica clinica y aumentar la adhesion a las directrices de calidad clinica y
seguridad del paciente. Al mismo tiempo, la Asociacién Portuguesa de Enfermeria definio
estandares de calidad de enfermeria teniendo en cuenta cuatro dimensiones: prevencion
de complicaciones; confort y bienestar en los autocuidados; readaptacién funcional; y
organizacién de los cuidados, reforzando la necesidad de una practica profesional reflexiva
para adquirir competencias.
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En este sentido, y con una vision de liderazgo organizativo orientada a la calidad
clinica y la seguridad del paciente, un grupo sanitario privado de la region de Lisboa
(Portugal), formado por nueve hospitales que atienden a pacientes médicos y quirdrgicos,
ha promovido una cultura de diferenciacion y mejora continua mediante la integracion de
auditorias en todas sus unidades en su modelo de gestion de la calidad, de conformidad
con las normas de calidad nacionales e internacionales de referencia.

El proceso de auditoria se basd en las normas de calidad de la Asociacién Portuguesa
de Enfermeria y en el modelo de Haddad" que, mediante la aplicaciéon de una rejilla con
cuatro dimensionesy cincuentay un items, clasifica la calidad asistencial en: calidad deseada
(QD)(=90% y <100%); calidad adecuada (QA)(=81% y <90%); calidad segura (QS)(=80%);
calidad minima (QM)(=71% y <80%); y calidad no adecuada (QNA)(<70%), permitiendo
determinar indices e indicadores de calidad.

Asi, al analizar los resultados de los registros de auditoria en uso, se evidenciaron
indices e indicadores QM o QNA con impacto directo en el paciente, por lo que se deben
considerar estrategias para mejorar el cumplimiento y alcanzar los estandares de calidad
definidos. Por estas razones, como muestra la investigacion, la implementacion de modelos
de supervision es una estrategia que permite la interaccion dinamica y colaborativa entre
pares para ganar competencias e incidir en la calidad de la atencidén, lo que nos llevo
al objetivo del estudio: comparar indices e indicadores de la calidad de la atencién de
enfermeria en servicios de hospitalizacién médica y quirirgica cuando se implementa la
supervisién clinica.

METODO

Se trata de un estudio documental, retrospectivo, con abordaje cuantitativo y
muestreo aleatorio simple con registros de rejilla de auditoria relacionados con la calidad
de los cuidados de enfermeria prestados a pacientes con un indice de hospitalizacion
superior a veinticuatro horas en las areas médica y quirlrgica. La recogida de datos tuvo
lugar entre agosto de 2020 y agosto de 2022 en ?/os servicios médico-quirirgicos de dos
hospitales privados de la region de Lisboa, Portugal.

Los hospitales se denominaron: Hospital A (HA), con 119 camas; y Hospital B (HB), con
213 camas, en ambos se realizaron auditorias mensuales relativas a la calidad asistencial.
En el HA, la practica de la supervisiéon en equipo se implanté en el servicio quirdrgico
(HAC) y en el servicio médico (HAM), y en el HB solo se realizaron auditorias en los servicios
similares (HBC) y (HBM).

Como resultado del muestreo, se seleccionaron 719 registros (n=719) para calcular
el tamano de la muestra con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del
5%. La muestra de HA ascendio6 a 363 registros (n=363), de los cuales 217 se distribuyeron
en el servicio HAC (n=217) y 146 en el servicio HAM (n=146), mientras que la muestra de
HB ascendid a 356 registros (n=356), de los cuales 183 se distribuyeron en el servicio HBC
(n=183) y 173 (n=173) en el servicio HBM.

Las evidencias de los registros de la parrilla de auditoria permitieron determinar el
nivel global de calidad de la atencién en valores porcentuales por dimensién y por item
categorizados por indices e indicadores de calidad, lo que permitié crear puntuaciones. QD
(=90% y <100%), QA (81% y <90%), QS (=80%), QM (=71% y <80%) y QNA (<70%). Como
modelo de supervisidn se aplicé la teoria de Proctor, interviniendo en los tres aspectos.

Participaron los equipos de enfermeria del HA con 95 enfermeras (n=95), 54 de ellas
distribuidas en el HAC (n=54) y 41 en el HAM (n=41), y del HB con 67 (n=67), 31 de ellas
distribuidas en el HBC (n=31) y 36 en el HBM (n=36). Todos los registros de las parrillas de
auditoria correspondian a pacientes con un indice de hospitalizacién inferior a 24 horas y
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no del ambito médico o quirdrgico.

El tratamiento estadistico se realizo mediante el programa SPSS® Statistics, utilizando
estadistica descriptiva e inferencial. Se utiliz6 ANOVA factorial entre grupos para analizar
la interaccion de la significacion de la implantacién de la supervision, cumpliéndose
los supuestos de interaccién para p-valor < 0,05 para diferencias significativas entre
las puntuaciones de las dimensiones e items por hospital y por servicio. La prueba de
chi cuadrado de Pearson con p-valor < 0,05 se utilizo para analizar la evolucién de las
puntuaciones en términos de homogeneidad o independencia entre supervision vy
resultados, y la prueba de Kruskal-Wallis se utilizd para analizar la homogeneidad de las
varianzas y el efecto de la categoria sobre las dimensiones segin la comparacién mdltiple
de las medias de los drdenes.

Se consideré6 como variable independiente la supervision y como variables
dependientes las dimensiones e items de |a tabla de auditoria y las caracteristicas de los
equipos. Es decir, la dimensién y los respectivos items de prevencién de complicaciones
(PC) con (13 items), confort y bienestar en el autocuidado (CB) con (17 items), readaptacion
funcional (RF) con (nueve items) y organizacion de los cuidados (OC) con (12 items), en
una escala de medicion de tres puntos (si, no y no aplicable) (anexo 1). Caracteristicas
del equipo segun la antigiiedad (< cinco anos, > cinco ahos y < a 15 afos, >15 afos), y
categoria profesional segun la clasificacion de competencias y conocimientos de Benner
(enfermera novel, enfermera, enfermera senior y entermera experta).

Para que la supervision fuera eficaz, se identificé a los supervisores como enfermeros
con rango de enfermero jefe y experto, y con mas de diez anos de experiencia en la
institucion, que participaron en programas de formacién acordes con el modelo y la
metodologia de supervision de Proctor: los tres vectores.

La investigacién fue aprobada por el comité de ética (dictamen n.° 01/2019) de la
organizacién implicada, y todos los participantes fueron informados y aclarados sobre el
contenido de la investigacion. Se cumplimenté y firmé el formulario de consentimiento
informado, y los investigadores garantizaron la confidencialidad y el anonimato de los
participantes.

RESULTADOS

Considerando las caracteristicas de los equipos de enfermeria de los hospitales del
estudio en cuanto a antigliedad y categoria profesional, los resultados mostraron que en
el servicio quirdrgico, de las 54 enfermeras del HA, 24 (44,4%) llevaban menos de cinco
anos en el servicio, 24 (44,4%) llevaban entre cincoy 15 anos y seis (11,2%) mas de 16 anos,
mientras que en el HB, de las 31 enfermeras, 29 (93,5%) llevaban menos de cinco ahos y
dos (6,5%) mas de 16 anos.

En el servicio de medicina, de las 41 enfermeras de HA, 21 (51,2%) llevaban menos
de cinco anos en el servicio, 14 (34,1%) entre cinco y 15 anos, y seis (14,6%) mas de 16
anos, mientras que en HB, de las 35 enfermeras, 30 (85,7%) llevaban menos de cinco afos
en el servicio, tres (8,6%) entre cinco y 15 anos, y dos (5,7%) mas de 16 ainos.

En cuanto a la categoria profesional en el servicio quirirgico, en HA, de las 54
enfermeras, seis (11,1%) eran principiantes, 30 (55,5%) eran enfermeras, siete (13%) eran
enfermeras senior y 11 (20,4%) eran expertas, mientras que en HB, de las 31 enfermeras,
tres (9,7%) eran principiantes, 11 (35,5%) eran enfermeras, 15 (48,4%) eran enfermeras
senior y dos (6,5%) eran expertas.

En el servicio médico de HA, de las 41 enfermeras, tres (7,3%) eran principiantes, 26
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(63,4%) eran enfermeras, cinco (12,2%) eran mayores y siete (17,1%) eran expertas, y en
HB, de las 35 enfermeras, cinco (14,3%) eran principiantes, 15 (42,9%) eran enfermeras, 10
(28,6%) eran mayores y cinco (14,3%) eran expertas.

El analisis acumulativo global y comparativo para los servicios quirdrgicos mostré
indices e indicadores de callc? d de Ios cuidados de enfermeria con una puntuaciéon QD
(x=4,47) en el HAC, y en el HBC, una puntuaciéon QA (x=3,70) mientras que los servicios
médicos mostraron puntuaciones QA respectivamente en el HAM (x=3,96) y HBM (x=3,57).

En el anélisis de las diferentes dimensiones por item en los servicios quirirgicos de
los hospitales, se observa un aumento de la puntuacién de las dimensiones PC y OC con
indices e indicadores QD (x=4,69 y x=4,30), y un descenso de los indicadores QA (x=3,86
y x=3,81) en HB.

Para la dimension CB, mantuvieron puntuaciones QD (x=4,62 y X 4 ,28) en ambos

hospitales, mientras que para la dimensién RF, la puntuacién fue QS (x=2,85) en HB, y QD
(x=4,30) en HA.

En cuanto a los servicios médicos, ambos hospitales experimentaron un aumento de
la puntuacién en la dimensiéon PC con indices e indicador de GC (x=3,89 frente a x=3,77),
y en la dimensiéon CB de QD (x=4,50 frente a x=4,19) respectivamente.

Para la dimension RF, la puntuacién fue QA (x=3,16) en HA, y en HB QS (x=2,61), por
ultimo, la dimensién OC en HA la puntuacién fue QD (x =4,28), y QA (x=3,73 en HB.

En cuanto a la significacion de la evolucion de la puntuacion de calidad asistencial al
comparar los items y sus interacciones (Tabla 1), se encontraron diferencias significativas en
los servicios quirlrgicos al comparar las interacciones en la dimension PC en los items PC1,
PC3, PC4, PC7, PC9, PC11, PC12y PC13, en la dimensién CB en los items CB2 y CB16, en
la dimensién RF en los items RF2, RF3, RF4, RF5, RF7, RF8 y RF9, y en la dimensidn OC en
los items OC6, OC7 y OC10.

Cuando se compararon los servicios médicos, hubo interacciones en la dimension
PC, item PC7, en la dimensién CB en los items CB5 y CB14, en la dimensién RF en los items
RF2, RF3, RF5, RF6 y RF8, y en la dimension OC en los items OC5, OCé y OC7 (Tabla 1).

Tabla 1 - Evolucion de las puntuaciones de calidad por dimension e items en los servicios
de cirugia y medicina de los hospitales Ay B (n=719). Lisboa, Portugal, 2022.

T Servicios de Cirugia Servicios de Medicina
Dimensién y Elementos +% §F +t % SF ++
p-value p-value
PC1 14,40 10,00 0,00
PC3 40,00 23,35 0,00
PC4 1,22 4,41 0,04
PC7 38,02 21,45 0,00 30,62 14,41 0,00

La supervisién clinica: una contribucién a la mejora de los indicadores de calidad de la atencién de enfermeria
Sérgio MSSBB, Carvalho ALRF de, Pinto CMCB



Cogitare Enferm. 2023, v28:€92956

PC9 25,60 13,15 0,00
PC11 4,23 5,15 0,03
PC12 14,40 10,13 0,00
PC13 5,62 4,67 0,04
CB2 5,62 6,73 0,01
CB5 4,90 6,60 0,01
CB14 4,22 5,59 0,02
CB16 90,00 51,51 0,00
RF2 34,22 16,15 0,00 11,02 4,09 0,05
RF3 8,10 7,16 0,01 28,90 18,00 0,00
RF4 14,40 4,41 0,04
RF5 27,22 12,97 0,00 16,90 6,12 0,02
RF6 13,22 7,67 0,01
RF7 62,50 27,42 0,00
RF8 18,22 9,60 0,00 18,22 8,17 0,01
RF9 67,60 38,92 0,00
OC5 1,22 4,41 0,04
OCé6 21,02 9.19 0,00 27,22 12,50 0,00
ocC7 48,40 29,10 0,00 38,02 20,96 0,00
OC10 15,62 7,06 0,01

Nota: tPrevencién de complicaciones (PC), Comodidad y bienestar en el autocuidado (CB), Readaptacién funcional (FR),
Organizacién de los cuidados (OC). £ media, §ANOVA factorial entre grupos. t1 p-value<0.05.
Fuente: Los autores (2022).

Segun la prueba chi-cuadrado de Pearson para la independencia de la evolucién de
las puntuaciones por dimension e item de los hospitales de ambos servicios, al compararlos,
los resultados demostraron ser dependientes de la implantacién de la supervision.

En los servicios quirdrgicos hubo dependencia en la dimensién PC en los items PC1,
PC3, PC4, PC7, PC9, en la dimensiéon CB en los items CB3, CB10, CB15 y CB16, en la
dimensién RF en los items RF2, RF6, RF8 y RF9, y en la dimensién OC en los items OC6,
OC7 y OC10.

En los servicios médicos, existe dependencia de los items PC7, PC8 y PC12 de la
dimensién PC, los items CB3, CB15 y CB16 de la dimension CB, los items RF2, RF3, RF4,
RF%I RFé6 y RF9 de la dimension RF y los items OC1, OC4, OCé6é y OC7 de la dimension OC
(Tabla 2).
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Tabla 2 - Dependencia de los indices e indicadores de calidad de los items en los servicios
de cirugia y medicina de los Hospitales A y B (n=719). Lisboa, Portugal, 2022

Servicios de Cirugia Servicios de Medicina
. .. FHA §HB FHA §HB
T Dimension y
ElEETE e $11Q(%) Tt $1IP(%) Tt
§§ ttt §§ ttt  pvalue §§  ttt §§ ttt pvalue
QNA QM ONA am QNA QM ONA oM
PC1 7,5 10,0 0,02
PC3 2,5 15,0 15,0 0,00
PC4 2,5 0,05
PC7 2,5 25 17,5 150 0,00 25 225 75 0,00
PC8 12,5 0,00
PC9 2,5 150 7,5 0,01
PC12 7,5 10,0 0,04
CB3 5,0 20,0 0,02 2,5 27,5 0,00
CB10 7,5 20,0 0,00
CB15 7.5 35,0 0,00 12,5 40,0 0,00
CB16 2,5 40,0 0,00 12,5 35,0 0,00
RF2 2,5 20,0 10,0 0,00 7,5 200 7,5 0,05
RF3 12,5 12,5 0,00
RF4 10 35,0 0,00
RF5 7,5 37,5 0,00
RF6 5,0 10,0 0,02 12,5 17,5 0,00
RF8 17,5 0,01
RF9 300 50 0,00 12,5 35,0 0,00
oC1 15,0 40,0 0,01
OC4 12,5 0,05
OC6 50 200 50 0,01 5,0 25 17,5 10,0 0,00
OC7 250 5,0 0,00 5,0 300 75 0,00
OC10 2,5 17,5 2,5 0,04

Nota: tPrevencién de complicaciones (PC), Comodidad y bienestar en el autocuidado (CB), Readaptacién funcional (RF),
Organizacién de los cuidados (OC). tHospital A. §Hospital B. 11p<0,05 Prueba de chi cuadrado de Pearson. 1t indices de calidad.
§§(QNA) calidad no adecuada. T11(QM) calidad minima.

Fuente: Los autores (2022).

En cuanto al efecto de la supervision sobre los resultados de los indices e indicadores
de calidad de los items en las diferentes dimensiones, se evalué mediante la prueba de
Kruskal-Wallis, seguida de una comparacion multiple de las medias de los érdenes y grupos,
considerandose estadisticamente significativo un valor p < 0,05. En cuanto al efecto de la
supervision sobre los resultados de los indices e indicadores de calidad de los items en las
ditferentes dimensiones, se evalué mediante la prueba de Kruskal-Wallis, seguida de una
comparacién multiple de las medias de los 6rdenes y grupos, considerandose p-value <
0.05 estadisticamente significativo.

Al comparar los servicios quirdrgicos, se observé que la supervisién afectaba
significativamente a todas las dimensiones, concretamente a los items PC1, PC3, PC4,
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PC7,PC9, PC11yPC12 de la dimension PC, a los items CB2, CB15 y CB16 de la dimensidn
CB, a los items RF2, RF3, RF4, RF5, RF6, RF7, RF8 y RF9 de la dimensién RF y, por ultimo,
a los items OC3, OC6, OC7 y OC10 de la dimension OC (Tabla 3).

En los servicios de medicina, los items PC6 y PC7 se vieron afectados en la dimension
PC, los items CB3, CB5, CB14 y CB15 en la dimension CB, los items RF3, RF5 y RF7 en la
dimensién RF, y los items OC1, OC5, OC6 y OC7 en la dimensién OC (Tabla 3).

Tabla 3 - Comparacién de los indices de calidad por item y dimension de los servicios
quirtrgicos y médicos en los Hospitales Ay B (n=719). Lisboa, Portugal, 2022

1t Dimension y Servicios de Cirugia Servicios de Medicina
Elementos +KW §p +KW §p-value
PC1 7,412 0,00
PC3 13,841 0,00
PC4 5,556 0,05
PC6 4,35 0,04
PC7 12,787 0,00 6,38 0,01
PC9 10,685 0,00
PC11 4,515 0,04
PC12 7,033 0,01
CB2 8,184 0,01
CB3 4,169 0,03
CB5 8,193 0,01
CB14 5,692 0,03
CB15 6,251 0,01 7,151 0,01
CB16 22,442 0,00
RF2 9,195 0,00
RF3 5,242 0,02 12,106 0,00
RF4 5,083 0,02
RF5 11,604 0,00 9,943 0,00
RF6 4,474 0,03
RF7 18,097 0,00 12,836 0,00
RF8 6,661 0,01
RF9 17,351 0,00
OC1 5,81 0,01
OC3 4,517 0,04
OC5 5,556 0,05
OCé 6,422 0,01 12,163 0,00
oC7 16,024 0,00 12,147 0,00
OC10 3,935 0,056

Nota: tPrevencién de complicaciones (PC), Comodidad y bienestar en el autocuidado (CB), Readaptacién funcional (FR),
Organizacién de los cuidados (OC), ¥Kruskal-Wallis (KW), <0,05 comparacién multiple de medias de los érdenes.
Fuente: Los autores (2022).

La supervisién clinica: una contribucién a la mejora de los indicadores de calidad de la atencién de enfermeria
Sérgio MSSBB, Carvalho ALRF de, Pinto CMCB



Cogitare Enferm. 2023, v28:€92956

DISCUSION

En el proceso de calidad clinica, es fundamental destacar la calidad de la practicasegun
los estandares centrados en el paciente a lo largo de todo el ciclo asistencial. Considerando
el modelo de auditoria en uso en las unidades de estudio, fue posible destacar las relaciones
entre las fases del proceso asistencial, identificando los puntos fuertes y las areas de mejora
potencial a desarrollar, segun los estandares de las instituciones de referencia.

El modelo de auditoria aplicado permitié la integracion de procesos, normas y valores
organizativos, como se sefhala en el estudio en cuestion. La existencia de modelos de
gestion centrados en las practicas favorece la integracion de procesos y normas, aumenta
la autonomia y la corresponsabilidad con la puesta en comdn de conocimientos, e influye
directa o indirectamente en la calidad de las practicas asistenciales™.

De forma global, los resultados de las auditorias del estudio mostraron indices e
indicadores con puntuaciones entre la calidad adecuada y la deseada, lo que permite
afirmar que la atencion prestada a los pacientes se ajusta a los estandares de calidad de
referencia®. Sin embargo, en el AS en el que se implement la supervisidn, se obtuvieron
puntuaciones mas altas en los indices e indicadores de QD y QA, mientras que el AS no
supervisado obtuvo una puntuacién de QA, lo que demuestra, tal y como se describe en
la literatura, que la implementacion de procesos de supervisién entre iguales promueve el
desarrollo de competencias critico-reflexivas propias del ejercicio profesional, repercutiendo
directamente en la calidad de la atencién prestada, con un impacto directo en el paciente.

Ademas, la eficacia del proceso de supervisién, como indican las investigaciones,
depende de factores individuales y organizativos para la reflexion continua sobre la
mejora’'"? Sin embargo, anaden que la participacion de los equipos en los métodos
de supervision y en la toma de decisiones desarrolla la comprension y el sentido de
pertenencia en la adopcion de nuevos comportamientos personales y profesionales'® .
También consideramos las caracteristicas de los equipos de enfermeria para destacar las
diferencias entre hospitales, ya que, como han descrito las investigaciones, la antigiiedad
en la profesién y las competencias de los equipos comprometen el rendimiento™ %%,

Los resultados mostraron que el hospital con el equipo mas antiguo, con mayor
nimero de enfermeras sénior y expertas, y con supervision, obtuvo puntuaciones mas
altas, hecho relacionado con la capacidad de los supervisores para reflexionar, orientar y
apoyar plenamente las practicas de sus supervisados, tal y como describe el modelo de
competencias de Benner, que determina la competencia profesional como la capacidad de
llevar a cabo acciones integradas en un contexto, validadas por conocimientos y habilidades
adquiridos a lo largo del tiempo?.

Ademas, segun los estudios, la reflexion critica sobre las practicas y experiencias en
diferentes contextos transforma el pensamiento y la accién para implementar estrategias
que muestren indicadores de eficacia y transparencia en el proceso®?-,

Estas evidencias orientan a los profesionales hacia datos objetivos en la evaluacidon
comparativa de indicadores sobre el proceso asistencial infrautilizado y la mejora de las
competencias en la mejora de la calidad?*. Esto permite inferir que la efectividad de la
calidad de las practicas de los supervisores esta relacionada con el conocimiento, las
habilidades y la toma de decisiones sobre los cuidados y la identificacién de estrategias
efectivas con la satisfaccion y motivaciéon de los equipos'™ 221,

Comohandemostradolasinvestigaciones, lacompetenciaprofesional estarelacionada
con laimplicacion y el conocimiento de los equipos ante la complejidad de los diagnésticos,
y la capacidad de influir en la practica en el desarrollo de los procesos derivados de la
situacion?"®. Es aqui donde la supervisién puede haber influido en los resultados de las
puntuaciones al comparar HA y HB, ya que la existencia de supervisores en HA permitia la
colaboracién entre companeros en el seguimiento, monitorizacion y retroalimentacién de la
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practica, facilitando la reflexion critica y el desarrollo de competencias en los supervisados.

Los estudios consideran esencial que los equipos participen en los métodos de
control y en la toma de decisiones para comprender, tener un sentimiento de pertenencia
y estar motivados para adoptar comportamientos que repercutan en la calidad?®318-20.25,

Los resultados de la investigacidn revelaron una evolucién en las puntuaciones de
los items con dependencia entre si debido al efecto de la supervisién, corroborado por
investigaciones que argumentan que la supervision basada en el andlisis de las informaciones
producidas por los pares aumenta la reflexion critica sobre las practicas e interfiere en
la planificacion de acciones adecuadas a las reales necesidades de aprendizaje de los
enfermeros™ 4,

Porserunprocesodindmico, motivadoreintegralqueapoyaeimplicaalosprofesionales
en los resultados y soluciones a favor de la calidad, se convierte en responsabilidad de los
equipos de enfermeria identificar las necesidades, definir las intervenciones e implantar y
validar las practicas de acuerdo con los estandares definidos?*2,

Cuando se analizé el efecto de la supervision en los indices e indicadores de calidad
de las dimensiones, los resultados mostraron que para la dimensiéon PC, el modelo de
supervision directa y permanente por el supervisor inculcé en los supervisados la practica
de identificar y derivar intervenciones, minimizando potenciales efectos indeseables para
el paciente. En otras palabras, el apoyo del supervisor y la estratificacién de los riesgos
potenciales fueron eficaces en la formacién de los equipos, lo que es corroborado por
estudios™ "¢,

Ademas de eso, el mantenimiento de la calidad se bas6é en el entrenamiento y
feedback durante la practica asistencial, proporcionando reflexién sobre la practica y toma
de decisidn proactiva entre supervisor y supervisado en el intercambio de conocimiento,
también comprobado por investigaciones*'420.27-29,

Para la dimensién confort y bienestar del autocuidado, los resultados mostraron un
aumento de las puntuaciones en intervenciones especificas para las actividades de la vida
de las que el paciente es dependiente, lo que relacionamos con la estandarizacién de
practicas basadas en procedimientos y protocolos.

Estudiossenalanlaformacién delossupervisadoscomo potenciadorade competencias
personales y profesionales con impacto directo en la incorporaciéon de valores y en la
calidad de la practica asistencial, ya que permite profundizar y acumular conocimientos a
través de la experiencia®".

En cuanto al efecto de la supervisién en la dimensién readaptacion funcional, el
estudio mostré que, a través de la practica supervisiva, la enfermera supervisada obtuvo
las habilidades para definir procesos de readaptacion y ensenanza con la participacion del
paciente y de la persona significativa como estandarizados, hecho asociado a laimportancia
percibida de esta intervencion. Como sefalan los estudios, la importancia de la formacion
y sensibilizacion del equipo en la planificacion del alta segura consiste en la comunicacidn
y ensefanza eficaz de las intervenciones de enfermeria’1>20-21,

Por dltimo, ladimensidn organizacién de los cuidados mostré el efecto de lasupervision
en la evidencia de la practica de registros de enfermeria basados en un lenguaje comun
de diagndsticos e intervenciones, como recomienda la profesion. La percepcion de los
equipos sobre la importancia de los registros en la continuidad de los cuidados refuerza la
informacién sobre intervenciones y orientaciones, como senala el estudio, que afirma que
los cambios de comportamiento completan los resultados de las no conformidades en la
practica tras la formacidn y la supervisiéon continua'®.

Destacamos la capacidad de comunicacién y reflexion critica sobre la practica
en la implementacién del proceso, tal y como describen estudios que indican que las
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expectativas y la aceptacion de pautas de reflexidn sobre la practica asistencial se ven
facilitadas por la corresponsabilidad en la definicién de acciones y la evaluacion de practicas
de mejora10,22,28—29

Cabe senalar que la principal limitacién de la investigacion fue la escasez de literatura
sobre la relacion directa entre el tema de la supervision y el tema de los indices e indicadores
de la calidad de los cuidados de enfermeria.

CONCLUSION

En una cultura de mejora continua de la gestién de la calidad y de la seguridad del
paciente, se distingue el desarrollo y la implicacién de los profesionales en la implantacién
consolidacién de proyectos integrados en la practica asistencial. En este sentido,
Yas instituciones donde se llevo a cabo la investigacién han adoptado la gestion de la
calidad mediante la auditoria de la calidad de las practicas, el control del cumplimiento y
la produccién de resultados, y el cumplimiento de los puntos de referencia nacionales e
internacionales.

La realizacion de la investigacién permitio ir mas alla de la practica institucional de
auditorias demostradas por evidencias de cumplimiento, integrando estratégicamente la
practica de supervision de equipos para incidir en indices e indicadores de calidad con
impacto directo en la practica de la atencién.

La investigacion nos permitié ir mas alla de la practica institucional de auditorias
demostradas por pruebas de cumplimiento, integrando estratégicamente la practica de
supervision de equipos para influir en los indices e indicadores de calidad con un impacto
directo en la practica de la atencién de salud.

Asi, la implementaciéon de la practica de la supervision ha demostrado que la
intervencién estructurada dirigida al conocimiento critico (saber ser, saber integrar y
adaptar, saber hacer, aprender a aprender y saber movilizar recursos) implica directamente
un cambio en los comportamientos y actitudes del profesional, con un impacto directo en
la calidad de la atencion.

Ademas, la estrategia de supervision orienta la practica hacia la reflexion sobre los
resultados de los indices e indicadores de calidad que tienen un impacto directo en los
pacientes, lo que contribuye al desarrollo de las competencias personales, profesionales y
organizativas, a la vez que estimula el reconocimiento profesional de la profesién enfermera,
generando valor.
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Anexo | - Cuadro 1- Registro de auditoria de calidad de los cuidados de enfermeria.

Lisboa, Portugal, 2022

Prevencién De Complicaciones (PC)

Confort y bienestar en el autocuidado (CB)

PC1-Evidencia de higiene de las manos segin los
cinco pasos recomendados por la DGS ()
PC2-Protectores laterales correctamente colocados
Q)

PC3-Pulsera de identificacién legible ()

PC4-Pedir ayuda al alcance seguro del paciente (_)
PC5-Evidencia de que se garantiza la intimidad del
paciente cuando se le presta asistencia (_)

PC7-Uso de escalas de acuerdo con la situacion del
paciente (_)

PC8-Listas de comprobacién debidamente
cumplimentadas ()

PC9-Evidencia del nueve correcto en la preparacion y
administracién segura de farmacos/galénicos ()
PC10-Sistemas de perfusion, derivaciones y
prolongadores sin evidencia de sangre coagulada y
obturados y etiquetados con fecha de substitucion ()
PC11-Sitios de insercion de catéteres sin signos de
inflamacién ()

PC12-Catéteres correctamente asegurados y limpios
Q)

PC13-Evidencia de optimizacién de sistemas de
drenaje ()

CB1-Permeabilidad de las vias respiratorias (_)
CB2-Sistemas de aspiracion de secreciones correctamente
preparados e higienizados (_)

CB3-Sistemas de administracion de oxigeno
correctamente aplicados (_)

CB4-Comprobacién de que se explicaron los
procedimientos antes de llevarlos a cabo ()
CB5-Comprobacion de que se dirige al paciente por el
nombre y la forma en que desea ser llamado (_)
CBé6-Evidencia de que la enfermera se presenta al
paciente antes de iniciar el proceso asistencial ()

CB7- Evidencia de que el paciente se encuentra cbmodo y
sin dolor ()

CB8- Evidencia de que se lleva la ropa adecuada a la
situacion clinica del paciente ()

CB9- Paciente posicionado de forma segura en la cama o
sillén y de acuerdo con su situacién clinica ()

CB10- Sistemas de limitacion de movimiento
correctamente colocados, limpios y adaptados (_)
CB11-Evidencia de pelos limpios y peinados ()
CB12-Evidencia de ojos y boca limpios y debidamente
higienizados (_)

CB13- Evidencia de manos y las ufias estan correctamente
limpias ()

CB14- Evidencia de que el paciente ingiere los alimentos
suministrados ()

CB15- Evidencia de la optimizacion de la sonda de
alimentacién ()

CB16- Evidencia del uso correcto de apdsitos y
dispositivos de recogida en heridas/ostomias (_)

CB17- Evidencia de ayuda para ir al bafho cuando se
solicita ()

Readaptacion Funcional (RF)

Organizacion de los cuidados (OC)

RF1-Evidencia de la planificacion segura del alta ()
RF2-Evidencia de participacion del paciente y de la
persona significativa en el alta segura ()

RF3- Evidencia de ensenanzas ()

RF4-Evidencia de notas de alta/traslado
cumplimentadas de acuerdo con el plan de cuidados
Q)

RF5-Evidencia de entrega de folletos informativos
para apoyar el alta ()

RF6-Evidencia de informacién sobre indicadores
sociales criticos y recursos comunitarios (_)
RF7-Evidencia de informacién sobre recursos
comunitarios para satisfacer las necesidades previstas
al alta relacionadas con la situacion actual de la
enfermedad ()

RF8-Evidencia de informacién al paciente/persona de
referencia sobre el plan terapéutico (_)

RF9-Evidencia de informacién relacionada con el uso
de dispositivos médicos de apoyo

OC1-Evaluacién inicial con examen fisico ()
OC2-Diagndsticos de enfermeria adecuados a la situacion
de salud del paciente ()

OC3-Planificacion de intervenciones en funcién de los
diagnésticos realizados ()

OC4-Planificacién de intervenciones segun las actitudes
terapéuticas activadas (_)

OC5-Planificacion de la intervencidon “monitorizar
constantes vitales” al menos dos veces al dia (_)
OCéb-Evaluacion del dolor cada 8/8 horas.

OC7-Ejecucion de las intervenciones senaladas (_)
OC8-Evidencia de pardmetros objetivos resultantes de las
intervenciones “monitorizar” (_)

OC9-Evidencia de pardmetros objetivos resultantes de
intervenciones tipo “monitorizar”(_)

OC10-Justificacidon coherente de las intervenciones
sefaladas como “no aplicadas”(_)

OC11-Variacion del “estado” del diagndstico en funcidn
de las variaciones del estado de salud ()
OC12-Adecuacién de las intervenciones planificadas en
relacién a las variaciones del diagndstico de enfermeria (_)

Fuente: datos de la investigacion (2022).
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