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ABSTRACT

With the purpose to determine the effectiveness of a supervisory democratic model in the quality of nursing attention, a
fact-finding job came true quasi experimental, longitudinal prospective, in ESSALUD's Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen's service of surgery in the year 2003.

The instruments applied to 10 helping nurses, 10 supervisors and 30 hospitalized patients, obteined the results that the
good quality of attention perceived by patients themselves increment in ten percent after the application of the model.
Besides the treatment improved in 30 percent, the information in 33, the respect in 13, and privacy in 23 percent. An
important finding evidences that in the night shift decreases the good quality of attention in ten percent.

In relation to the dimensions of quality considering the human aspectan increment of the ten percent after the application
of the supervisory model is obteined the dimension of continuity grew to 50 percent, security in 20, and the
opportunity in 30.

RESUMEN:

Con la finalidad de determinar la efectividad de un modelo de supervision democrético en la calidad de atencion de
enfermeria, se realizé un trabajo de investigacion cuasi experimental, longitudinal prospectivo, en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de ESSALUD en el afio 2003.

Los instrumentos se aplicaron a 10 enfermeras asistenciales, 10 supervisoras y 30 pacientes hospitalizados,
obteniéndose como resultados que la buena calidad de atencion percibida por los pacientes se incremento en diez por
ciento después de la aplicacion del modelo. Ademas el trato mejord en 30 por ciento, la informacién en 33, el respetoen 13
y la privacidad en 23 por ciento. Un hallazgo importante muestra que en el turno noche disminuye la buena calidad de
atencion en diez por ciento.

INTRODUCCION Tom Cohens (3) abordé aspectos sobre el modelo de
supervision, incorporando un modelo horizontal hacia un
En el Hospital Guillermo Almenara se han implementado compromiso de trabajo consensuado y en equipo, con-
cambios significativos en el modelo gerencial dando tando no solo con responsabilidades sino incorporando la
mayor apertura a la participacion de todos los niveles de calidad al proceso; de esta manera, la calidad de atencion
jefaturas y personal asistencial con el proposito de mejora la eficiencia de las enfermeras en el cuidado de la
incrementar la productividad de los servicios y ofertar salud. En el presente trabajo se pretende determinar en
mayor calidad en las prestaciones. Estos cambios qué medida la aplicacion de un modelo de supervision
generaron la reflexion sobre la funcion de la supervisora democréatico mejora la calidad de atencion en los servi-
en el departamento de enfermeria. La supervision ejercia cios quirGrgicos en el Hospital Guillermo Almenara
una labor de control, fiscalizadora y orientada a la sancion; Irigoyen ESSALUD 2003.
sin embargo, la literatura refiere que la supervision debe
serdemocréticay contemplar aspectos de calidad. MATERIALY METODOS
En tal sentido, Manuel Fermin (1), afirma que la El presente trabajo es de disefio cuasi experimental,
supervision es un servicio democratico destinada a lograr longitudinal y prospectivo. Se realizé en enfermeras y
el mejoramiento de los resultados; Alvarado (2) considera pacientes: las primeras constituyeron una muestra de 10
que la supervision debe estar orientada hacia el control de enfermeras asistenciales y 10 supervisoras, en tanto que
calidad para lograr la satisfaccion plena e integral de las se estudiaron a 18 pacientes de dependencia Il y 12
necesidades de los pacientes. pacientes de dependencia . La informacion fue recogida
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mediante el método de encuesta y através de un cuestio-
nario estructurado, antes y después de la aplicacion del
modelo de supervision democratico. La informacion sobre
los cambios cualitativos fue completada mediante la
observacion hecha por las supervisoras a partir de una
lista de cotejo. Ambos instrumentos fueron sometidos a
juicio de expertos y a una prueba piloto.

Parael analisis de datos se emple¢ tablas de contingencia
de doble entrada y graficos de tortas, realizandose el
calculo de diferencias entre los rangos de los procesos de
supervision antes y después de la aplicacion del modelo.

RESULTADOS

En relacion a la calidad de atencion percibida por los
usuarios de los servicios quirirgicos, se pudo encontrar
que antes de la aplicacion del modelo de supervision
democratico la calidad era buena para el 20 por ciento de
los pacientes, lo cual se incrementod al 30 por ciento
después de la implementacion de dicho modelo; sin
embargo, no se mostraron diferencias estadisticamente
significativas (Cuadro 1).

Cuadro 1: Calidad de atencion percibida por los pacientes antes y después de la
aplicacion del modelo de supervisién democratico

Antes Después
Calidad de Atencién N° % N°© %
BUENO 6 20,0 9 30,0
REGULAR 19 633 15 50,0
MALO 15 16,7 6 20,0
TOTAL 30 100,0 30 100,0
X?=3.57, p=0.16

Respecto a la calidad desde la perspectiva global ponde-
rada en descriptores, se pudo encontrar que el descriptor
més frecuentemente encontrado es ‘el respecto y la consi-

deracion' en el 83 por ciento de los casos, seguido por
‘reflejar mucha comprension'enel 73 porcientoy ‘el per-
sonal protege su privacidad' en el 70 por ciento (cuadro 2).

Cuadro 2: Calidad de atencion global percibida por los pacientes antes y después de la
aplicacion del modelo de supervision democratico

Pre-test Post-test
Descriptores N° % N° %

e  Eltrato de las enfermeras es amable y cortés. 20 66,6 30 100,0
e Las enfermeras le explicaron lo que tenia que

hacer para colaborar con el tratamiento. 18 60,0 28 933
e Las enfermeras reflejan muc ha comprension

con su salud. 22 73,3 23 76,7
e Durante la estadia en este servicio Ud.

encontro respeto y consideracion. 25 83,3 29 96,7
e Elpersonal a su cuidado lo hace con

delicadeza y protege su privacidad. 21 70,0 28 93,3
e Los medicamentos que necesita se los aplican

oportunamente. 26 86,6 30 100,0

X*=148, p=0.92

En cuanto a las dimensiones de la calidad de atencion en
enfermeria, se pudo encontrar que en el aspecto humano
la categoria de 'bueno' se increment6 en un diez por
ciento; en cuanto al contexto, se pudo encontrar que la

categoria de 'bueno’ se incremento de 20 a 70 por ciento,
la seguridad se elevo de 60 a 80 por ciento, y, final-
mente, la oportunidad se incremento de 50 a 80 por ciento
(cuadro 3).
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Cuadro 3: Calidad de atencion de la enfermera asistencial en las principales dimensiones
antes y después de la aplicacion del modelo de supervisién democratico

DIMENSIONES DE LA CALIDAD o DS.SPUES e

BUENO 3 300 4 400

HUMANO REGULAR 3 30,0 6 60,0
MALO 4 400 0 00

BUENO 2 20 7 700

CONTEXTO REGULAR 6 60,0 2 20,0
MALO 2 00 1 10,0

BUENO 6 600 8 800

SEGURO REGULAR 3 30,0 2 20,0
MALO 1100 0 00

BUENO 5 50 8 800

OPORTUNO REGULAR 2 20 2 200
MALO 3 300 0 00

X?Humano =5.14, p=0.076
X2 Contexto = 5.11, p=0.077
X2 Seguro =0.82, p=0.664
X2 Oportuno = 2.03, p =0.363

DISCUSION

La necesidad de mejorar la efectividad en la entrega de
cuidados de salud ha llevado a numerosos autores a
realizar estudios acerca de la calidad de la atencion en
salud (4). En Enfermeria, desde el inicio de la profesion,
Florencia Nightingale enuncié que "las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si comparamos
tratamientos con resultados" iniciando la evaluacion de la
calidad desde la perspectiva de los resultados de la
salud (5).

Existen varias definiciones acerca de la calidad de la
atencion: para Donabedian, es “el cambio en el estado de
salud actual y futuro del usuario que puede atribuirse a la
atencion precedente en salud” (6); es decir, se refiere alos
resultados de la atencion y usa una definicion amplia de
salud que incluye mejoria de las funciones sociales y
psicologicas, ademas del énfasis usual en los aspectos
fisicos y psicologicos que comprenden también activi-
dades del usuario, conocimientos de salud adquiridos por
¢ély cambios conductuales relacionados con la salud.

Como se ha podido observar la calidad de atencion
mostrada se incremento del 10 al 20 por ciento, lo que es
importante, pero no significativo (Cuadro 1). Esto se
deberia al hecho de que la calidad de la atencion no s6lo

tiene un componente de capacitacion, sino que
compromete aspectos actitudinales y de aprendizaje més
complejos.

Cuando se analizaron los descriptores de la calidad, el
mas frecuentemente encontrado fue el ‘respeto y la
consideracion’, seguido por 'reflejar mucha comprension’,
‘el personal proteja su privacidad' y con menor frecuencia
‘el buen trato' (cuadro 2). No obstante, se debe tener en
cuenta que uno de los componentes principales para
evaluarla calidad de atencion, es 'la cortesia y buen trato',
por lo que deben respetarse las normas de convivencia de
modo que no se ofenda a los clientes. Todo cliente
ademas debe sentirse seguro, reconociendo la
conformidad y aceptacion de los procesos de intervencion
(7). La privacidad constituye, para Judith Bruce (4), un
componente basico para que un usuario de un servicio de
salud se sienta satisfecho, al considerar la atencion con
calidad brindada por el personal de salud y especialmente
porlaenfermera.

Son varios los atributos o dimensiones de la calidad que
se reflejan en la literatura, pero los que son de mayor
utilidad se refieren a: la competencia y desempefio
profesional, la efectividad, la eficiencia, la accesibilidad, la
satisfaccion del usuario, la adecuacion cultural y la
continuidad (6).
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