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RESUM

Introduccio

En el context de la professié d’infermera I'organitzacio de les plantilles d’infermeria
en un sistema complex com son els hospitals, té una influencia directa sobre la
gualitat de les cures als pacients. Els hospitals que donen suport als seus
professionals i a la retencid dels més qualificats es diu que tenen entorns
organitzatius saludables i obtenen uns millors resultats de salut dels pacients.
Estudis recents han definit el concepte d’*Entorn hospitalari” com la suma de les
caracteristiques estructurals-relacions que s’estableixen entre l'organitzacio, els
pacients i els professional- les caracteristiques dels pacients i els processos -que
contenen les cures infermeres, els processos estandarditzats i I'aplicacié de
'evidencia existent-. El paradigma dels entorns hospitalaris saludables sén els
Hospitals Magneétics (HM) i es reconeixen per dotar als professionals d’infermeria
d’'un model clar, que desenvolupen amb els pacients i la familia mitjancant els
protocols, les cures de qualitat i les actuacions ben coordinades amb I'equip
multidisciplinari.

Objectius

1) Analitzar les dimensions de I'entorn hospitalari caracteristiques dels Hospitals
Magnetics en unitats d’hospitalitzacié. 2) Analitzar les caracteristiques
prefessionalitzadores de les infermeres (la satisfaccié, la permanéncia en una
mateixa unitat, la rotacié i I'expertesa), i la satisfaccio i la seguretat dels pacients
en les mateixes unitats d’hospitalitzacié. 3) Determinar les relacions de les
variables entre si. 4) Determinar si existien relacions causals entre les dimensions
de [l'entorn hospitalari caracteristiques dels Hospitals Magnetics i les

caracteristiques profesionalitzadores de les infermeres.
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Metodologia

Estudi descriptiu, correlacional de caracter transversal amb infermeres i pacients
de 32 unitats medicoquirdrgiques de I'Hospital Clinic de Barcelona i del Bellvitge
Hospital de L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Durant els mesos de maig a juny
de 2010 es van estudiar dues mostres diferents, una d’infermeres (n=364), i una
de pacients (n=461). Les variables estudiades varen ser, en el grup d’'infermeres:
dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM, Satisfaccio ,Temps de
permaneéncia a la mateixa unitat, Rotacio i Expertesa. Les variables estudiades en
el grup de pacients van ser Seguretat i Satisfaccio. Les fonts d’informacio van ser
dades administratives, el questionarid’avaluaci6 NWI-PES, I'enquesta sobre
Expertesa de Mc Hugh i Lake, i un instrument creat ad hoc de satisfaccio dels
pacients amb les cures i el control del dolor. Els métodes pel tractament de les
dades van ser estadistics descriptius, per les variables categoriques i les
continues. Per a les comparacions entre variables categoriques es va emprar la
proba exacta de Fisher. Per analitzar semblances de les variables dins d’'un grup
de dades es van aplicar analisi de correlacions, i analisi de components principals
(PCA). Dels métodes per analitzar la relacié causal entre dos grups de dades es
van aplicar models de regressio lineal, multivariant i de regressié de minims
guadrats parcials (PLSr).

Resultats

De les cinc dimensions de I'Entorn Hospitalari dels HM, les mitjanes van resultar
per sobre de X = a 2,5 en dues dimensions tant el hospital 1 com en el hospital 2,
resultant un entorn “Mixt” en ambdos centres. En la PCA, les infermeres van
identificar tres dimensions de I'Entorn hospitalari molt relacionades, que formaven
el component principal (PC) 1 i capturaven un 88,9% de la variancia: “Participar en
les decisions de I'hospital”, “Utilitzar fonaments infermers per augmentar la qualitat
de les cures” i disposar de “Recursos adequats’.De les variables
professionalitzadores, la Satisfaccio de les infermeres va ser elevada en les
dimensions “Seguretat dels pacients” (98%) , “Qualitat de les cures administrades”
(85%) i “Treball actual” (73%), en el hospital 1 front a un 97%, 92% i 70%

repectivament, en el hospital 2.
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Van mostrar diferéncies significatives entre els dos hospsitals les dimensions de la
Satisfaccio de les infermeres :“Flexibilitat dels horaris” (p=0,004), “Oportunitats de
formacié (p= 0,003)i “Oportunitats de promocié” (p<0,001). La Rotacié va ser
elevada (19%) en I'hospital 1 i baixa (2,3 %) en I'hospital 2. EI Temps de
permanéencia a la mateixa unitat va ser superior a 18 mesos en un 47,3 % en
'hospital 1, i en un 49,6% en I'hospital 2. L’'Expertesa infermera va mostrar uns
valors elevats (45% “competent”, 24% “avancat” i 23% “expert”) i estar relacionada
amb les dimensions “Anys d’experiencia com infermera (p<0.001) i ser “Escollides
com a tutores d’alumnes” (p=0,01). La Seguretat i la Satisfaccié dels pacients no
estava relacionada amb les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques
dels HM. En la PCA de la Satisfaccio de les infermeres el model obtingut va ser de
4 PC que van capturar el 89% de la variancia. En I"analisi de regressio entre els
PC de I'Entorn hospitalari i els PC de la Satisfaccio de les infermeres es van trobar
correlacions valides (r=0,715) i significatives (p=0.001) entre el PC Aspectes de
curesde I'Entorn hospitalari com a variable predictora i el PC Organitzatiu de la
Satifaccié de les infermeres com a variable dependent.

Conclusions

La qualificacio de “Mixt” dels entorn hospitalaris estudiats ha demostrat
semblances fonamentals amb el model dels Hospitals Magnétics. De I'analisi dels
14 elements clau d’aquest model se’n desprenen una satisfaccié amb la qualitat
de les cures i amb la seguretat dels pacients elevades, juntament amb I'expertesa
infermera i I'excel-lent dotacié de recursos i el baix ratio infermera/pacient. La
bona situacio de les infraestructures organitzatives i 'augment de les oportunitats
de formacioé i promocié degut a la aplicacio de la carrera professional, permeten la
participacio en la linia internacional de recerca sobre “Planificacio de les plantilles
infermeres i resultats dels pacients” i poden contribuir a I'aplicacié de millores en el

futur.

Paraules clau: gestio infermeres rotacio d’ infermeria, infermeres expertes, hospitals magnetics,
resultats pacients, entorn hospitalari
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RESUMEN

Introduccion

En el contexto de la profesion enfermera la organizacion de las plantillas de
enfermeria en un sistema complejo como son los hospitales, tiene una influencia
directa sobre la calidad de los cuidados enfermeros. Los hospitales que dan
soporte a sus profesionales y a la retencion de los mas cualificados se dice que
tiene entornos organizativos saludables y obtienen mejores resultados de salud de
los pacientes. Estudios recientes han definido el concepto de “Entorno
hospitalario” como la suma de las caracteristicas estructurales -relaciones que se
establecen entre la organizacion, los pacientes y los profesionales-, las
caracteristicas de los pacientes y los procesos -que contienen los cuidados
enfermeros, los procesos estandarizados y la aplicacion de la evidencia existente-.
El paradigma de los entornos hospitalarios saludables son los Hospitales
Magnéticos (HM) y se caracterizan por dotar a los profesionales de enfermeria de
un modelo claro, que desarrollan con pacientes y familia mediante los protocolos,
los cuidados de calidad y las actuaciones bien coordinadas con el equipo
multidisciplinario.

Objetivos

1) Analizar las dimensiones del entorno hospitalario caracteristicas de los
Hospitales Magnéticos en las unidades de hospitalizacion 2) Analizar las
caracteristicas profesionalizadoras de las enfermeras (satisfaccion, permanencia
en la misma unidad, rotacion y pericia —expertise-) y la satisfaccién y la seguridad
de los pacientes en las mismas unidades de hospitalizacion. 3) Determinar las
correlaciones de las variables entre si 4) Determinar si existen relaciones causales
entre las dimensiones del Entorno hospitalario caracteristicas de los Hospitales
Magnéticos y las caracteristicas profesionalizadoras de las enfermeras.
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Metodologia

Estudio de prevalencia, descriptivo y correlacional de caracter transversal con
enfermeras y pacientes de 32 unidades meédico-quirargicas de dos hospitales
universitarios de Barcelona (Hospital Clinic de Barcelona y Bellvitge Hospital de
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona). Durante los meses de Mayo a Junio de
2010 se estudiaron dos muestras diferentes, una de enfermeras (n=364) y una de
pacientes (n=461). Las variables estudiadas fueron, en el grupo de enfermeras:
las dimensiones del Entorno hospitalario caracteristicas de los Hospitales
Magnéticos (HM), la Satisfaccion laboral, el Tiempo de permanencia en la misma
unidad, la Rotacién y la Pericia (expertise). Las variables estudiadas en el grupo
de pacientes fueron: la Seguridad y la Satisfaccion. Las fuentes de informacién
fueron los datos administrativos facilitados por los hospitales, el cuestionario de
evaluacion NWI-PES, la encuesta de “expertise” de Mc Hugh y Lake y un
instrumento creado ad hocde satisfaccion de los pacientes con los cuidados y
control del dolor. Los métodos para el tratamiento de los datos fueron estadisticos
descriptivos para las variables categoricas y las continuas. Para las
comparaciones entre variables categoricas se aplicé la prueba exacta de Fisher.
Para analizar las relaciones de las variables dentro de un grupo de datos se
aplicaron el analisis de correlaciones, y el analisis de componentes principales
(PCA). Para analizar relaciones causales entre dos grupos de datos aplicamos
modelos de regresion lineal, multivariante y regresion parcial de minimos
cuadrados (PCLr).

Resultados

De las cinco dimensiones del Entorno hospitalario caracteristicas de los HM las
medias resultaron superiores aXx = 2,5 en dos dimensiones tanto el hospital 1
como en el hospital 2, resultando un entorno “Mixto” en ambos centros. En el
PCA, las enfermeras identificaron tres dimensiones del Entorno hospitalario
relacionadas, que formaban el componente principal (PC) 1 y capturaban un
88,9% de la variancia: “Participar en las decisiones del hospital”, “Utilizar
fundamentos enfermeros para aumentar la calidad de los cuidados” y "Disponer
de recursos adecuados”. En relacion con las variablesprofesionalizadoras, la
Satisfaccion de las enfermeras fue elevada en las dimensiones "Seguridad de los
pacientes” (98%), “Calidad de los cuidados administrados” (85%) y con el “Trabajo

actual” (73%), en el hospital 1 frente a un 97%, 92% y 70% respectivamente, en el
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hospital 2. Mostraron diferencias significativas los valores de la Satisfaccion de las
enfermeras:“Flexibilidad de los horarios” (p=0,004), las“Oportunidades de
formacion (p=0,003) y las “Oportunidadesde promociéon” (p<0,001). La Rotacion
fué elevada (19%) en el hospital 1 y baja (2,3 %) en el hospital 2. ElI Tiempo de
permanencia en la misma unidad fue superior a 18 meses en un 47,3 % en el
hospital 1, y en un 49,6% en el hospital 2. La Pericia(Expertese) enfermeramostro
unos valores elevados (“‘competente”45%, “avanzado” 24% y “experto”23%) y
estar relacionada con las dimensiones “Experiencia como enfermera” (p<0.001) y
ser “Escogidas como tutoras de alumnos” (p=0,01). La Seguridad y la Satisfaccion
de los pacientes no estaba relacionada con las dimensiones del Entorno
hospitalario caracteristicas de los HM. En el PCA de la Satisfaccion de las
enfermeras el modelo obtenido fue de 4 PC que capturaron el 89% de la variancia.
En el analisisde regresion entre los PC del Entorno hospitalario y los PC de la
Satisfaccion de las enfermeras se encontraron correlaciones validas (r=0,715) y
significativas (p=0.001) entreel PC1 “Aspectos de cuidados” del Entorno
hospitalario como variable predictora y el PC 2 “Organizativo” de la Satisfaccion
de las enfermeras como variable dependiente.

Conclusiones

La calificacion de “Mixtos” de los Entornos hospitalarios estudiados ha puesto de
relieve similitudes fundamentales entre dos hospitales terciarios universitarios de
Catalufia y el modelo de los Hospitales Magnéticos. Del analisis de los 14
elementos clave del modelo se desprende una satisfaccién con la calidad de los
cuidados y la seguridad de los pacientes ademas de una “expertise” elevadas y
una excelente dotacion de los recursos y del bajo ratio enfermera/paciente. La
buena situacion de las infraestructuras organizativas y el aumento de las
oportunidades de formacion y promocion debido a la aplicacion de la carrera
profesional, permiten continuar participando en la linea internacional de
investigacion sobre “Planificacion de les plantillas enfermeras y resultados de los

pacientes” y contribuir a la aplicaciéon de mejoras en el futuro.

Palabras clave: gestion enfermeras, rotacion enfermeria, enfermeras expertas, hospitales
magnéticos, resultados pacientes , entorno hospitalario.
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SUMMARY

Introduction

In the context of the nursing profession, the organization of nurses in a complex
system such as hospitals has a direct influence on the quality of the nursing care.
Hospitals that support their professionals and retain the more qualified ones, it is
said that they have a healthy environmental organizations and that they reach best
patient outcomes. Recent studies have defined the concept of "Hospital
environment" as the sum of the structural characteristics -the relationships
established among the organization, the patients and the professionals-, patient
characteristics and processes-containing nursing care, standardized processes
and the application of existing evidence-. The Magnet Hospitals (MH) is the
paradigm of the healthy hospital environments and it is recognized by providing
nurses with a clear model that are developed together with patients and families
through the protocols, a quality nursing care and a very coordinated actions with
the multidisciplinary team.

Goals

1) To analyze the dimensions of the Hospital environment that characterizes
Magnet Hospitals in hospitalization units. 2) To analyze the nurse’s professional
practice through the Satisfaction, the Permanence in the same unit, the Rotation
and the Expertise of nurses, and the Satisfaction and the Safety of patients in the
same hospitalization units. 3) To identify potential relations among them 4)To
determine whether existing causal correlations when comparing the Hospital

environment and the nurse’s professional practice characteristics.
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Methodology

Descriptive, observational and cross sectional study of nurses and patients in 32
medical-surgical units in two university hospitals in Barcelona (Hospital Clinic de
Barcelona and Bellvitge Hospital, L’'Hospitalet of Llobregat, Barcelona). During the
months of May to June 2010 two different samples were studied, one of nurses (n
= 364) and one of patients (n = 461). The variables studied were, in the group of
nurses: dimensions of the Hospital environment characteristics of the MH,
Satisfaction, Permanence at the same unit., Rotation and Expertise. The variables
studied in the group of patients were: Safety and Satisfaction. The sources were
administrative data provided by hospitals and the PES-NWI questionnaire, the
structured interview about Expertise of Mc Hugh and Lake and an ad hoc designed
instrument, about the patient satisfaction with nursing care and pain management.
The methods for the datatreatment were descriptive statistics for categorical and
continued variables. For comparisons between categorical variables we used the
Fisher exact test. As methods to find similarities among the variables within one
data set we applied correlation analysis and principal component analysis (PCA).
Besides, as methods for finding causal relations between two data sets we apply
linear regression models and multivariate partial least squares regression (PLSr).
Results

Two out of five dimensions of the Environment characteristics of the MH were high
(over x> 2, 5) in both studied hospitals resulting a global evaluation of “Mixed”
hospitals. Through the principal component analysis (PCA), nurses identified three
dimensions closely related (capturing an 88,9% of the variance) composing the PC
1: the "Participation in the decisions of the hospital” , the “Use of nurses
fundamentals to increase the quality of care” and having “Adequate resources”. In
addition, the nurse’s professional practice characteristics were found as follows:
Satisfaction of nurses was high in “Patient safety” ( 98%) , in “Nursing care quality”
(85%) and in “Present work” ( 85%) in the hospital 1, comparing to 97%, 92% and
70% respectively in the hospital 2. The scores of Satisfaction of nurses were found
with significant differences among the dimensions: “Shift flexibility” (p=0,004),
“Education opportunities” (p= 0,003) and “Promotion opportunities” (p<0,001).
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Nursing turnover was unexpectedly high in hospital one (19.06% vs 2.53). The
Time of permanence on the same unit were found over 18 month in a47,3 % in
hospital 1, and in 49,6% in hospital 2. Nurse's expertise showed high values (45%
“competent”, 24% “advanced” and 23% “expert”’) and being related to the
dimensions “Experience as a nurse”(p<0.001) and being “Chosen as mentor of the
students”(p=0,01). Patient’s Safety and Satisfactionwere not related with the
dimensions of the Hospital environment characteristics of the MH. In the PCA of
the Nurse’s Satisfaction, the model obtained was composed for 4 PC, (that
captured 89% of the variance). The regression analysis between the PC of the
Hospital environment and the Satisfaction of nurses PC, were found with valid
correlations (r=0,715) and with positive significance (p=0.001) between the PC1
“Nurse Care Aspects” of the Hospital environment as predictor variable, and the
PC 2, “Organizational”, of the Satisfaction of nurses as dependentvariable.
Conclusions

The Hospital environment “Mixed” score showed by the studied hospitals, had
demonstrated many similarities between two tertiary university hospitals and the
MH model. Based on the 14 main Magnet Hospitals characteristicsstudy carried
out, we found that the key points were: good quality of nursing care and patient’s
safety, high nurse’s expertise.and also a low nurse-to—patient ratio According to
the good structural conditions identified, and the increasing educational and
professional promotion —due to the professional career already applied- in both
hospitals, the involvement on the research on the so called network of “research
on Nurse Staffing and Patient Outcomes” could help in the promotion of

organizational changes in the near future.

Key words: nurse workforce, nurse turnover, nurse expertise, magnet hospitals, patient outcomes,
work environment.
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INTRODUCCIO

La qualitat del sistema de salut a Catalunya gaudeix d’'un reconeixement positiu
més enlla de les nostres fronteres. El tret general que la defineix és el fet de tenir
un model sanitari public, equitatiu i universal que, des de la transici6 democratica
espanyola, s’ha anat construint i consolidant gracies a la voluntat de fer-ho i a la

estabilitat politica i economica assolida fins a I'actualitat.

En aquest context, les infermeres han evolucionat des de la funcié de vigilancia i
acompanyament dels pacients, dels seus origens a finals del segle XIX, fins a una
participacio activa en la millora de la salut de les persones i, fins i tot, una certa
autonomia de la funcié médica o rol propi, en el inicis del segle XXI. Aixd ha estat
possible gracies a la formacié universitaria i de postgrau, a la interrelacié entre les
diferents disciplines de les ciencies de la salut i a 'amplia difusio dels avencos de
la recerca biomédica que han fomentat una demanda cada cop més “informada” i

participativa en la propia salut dels ciutadans®™.

Aix0 no obstant, es detecta una manca d’estudis a Catalunya i a Espanya sobre la
organitzacio dels serveis d’infermeria als hospitals, a l'atencié primaria, a la
recerca i a 'administracio, sobretot, en relacié als estandards de qualitat establerts
i als resultats reals obtinguts amb les cures infermeres sobre els pacients®. Es
possible que aquesta abséencia de dades prou fiables i accessibles sigui per la
manca d’instruments per a mesurar els resultats de les cures infermeres

associada a un context de control de la despesa.
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Com a consequéncia de la mancanca esmentada, i des de la meva formacio i
posicié de gestora i docent d’infermeria, em faig la pregunta de quins sén els
models i, molt important, els instruments necessaris per a objectivar el valor afegit

de la cura infermera i obtenir els millors resultats referents a la salut dels pacients.

Fruit de la confluéncia d'aquesta curiositat i de la meva col-laboraci6 en un
projecte del Center for Health Outcomes and Policy Research (CHOPR) liderat per
la Dra Linda Aiken, i el posterior coneixement del programa d’Hospitals Magnetics,
vaig iniciar aquesta tesi doctoral, esperant poder contribuir a donar consistencia a
aquest progrés en I'ambit del coneixement i aportar una idea mes ajustada de la
contribucio infermera real i especifica als diferents nivells de la practica

professional actual.

La tesi esta dividida en dues parts. En la primera part, tedrica, es descriu la
formacio i la organitzacio de les plantilles d’'infermeria a Catalunya en comparacio
als paisos anglosaxons per definir tot un seguit d’aspectes teorics que, segons la
bibliografia, influeixen actualment en la organitzaci6 de la forca de treball
d’'infermeria: els models d’Infermera experta (ii), el model de I'entorn organitzatiu
dels Hospitals Magnetics (iii), el concepte de rotacio de les plantilles (iv), els
indicadors de resultats de les infermeres (v), i els indicadors de resultats dels

pacients (vi).

En la segona part, de recerca, es planteja la finalitat de I'estudi, s’estableixen els
objectius de recerca, es presenta la metodologia desenvolupada i I'analisi de les
dimensions caracteristiques dels Hospitals Magnetics i el seu impacte en una
poblacié d’infermeres i pacients d’hospitals de Catalunya a l'any 2010 i es
discuteix I'aplicacié del model en el nostre context.

S’elaboren les conclusions, s’apunta una proposta d’aplicabilitat dels resultats i es

descriuen linies de difusié de dades.
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CAPITOL 1.

Contextualitzaci6 dels estudis d’'infermeria en el marc europeu i als
Estats Units

Les professions sanitaries a Espanya les regula el govern central i també els
governs de les Comunitats Autonomes (CCAA). Segons dades de l'any 2010 el
“Consejo General de Enfermeria”, organisme que aglutina tots els col-legis
professionals d’infermeria d'Espanya, situa el nombre de titulats en
206.000®mentre que un estudi recent de [I'Organitzaci6 Mundial de la
Salut“l'eleva a 315.200 (un 25% més gran) per la inclusié de les auxiliars
d'infermeria com a professionals d'infermeria. Dels 206.000 col-legiats, el 26,4%
es troben a Catalunya i d'ells el 60% desenvolupen la seva activitat en hospitals, el

38,6% en atenci primaria i la resta en I'exercici lliure®.

Els estudis d’infermeria a Espanya han evolucionat forca rapidament des de que al
1952 es van unificar els plans d’ estudis de practicants, matrones i cuidadores (
les que serien les infermeres) sota un unic titol d’ Auxiliar Tecnic Sanitari (ATS). Al
1977 es va aprovar el Real Decret d’integracio dels estudis d’ ATS a la universitat
©_ Aquell mateix any es va crear el Diplomat Universitari en Infermeria (D.U.I) amb
un programa docent absolutament renovat i en la linia dels corrents mes moderns,

liderats per les infermeres universitaries dels EUA.

Aquesta era I'Gnica titulacié oficial exigida per a accedir a les posicions d’infermera
tant als hospitals com a I'atencié primaria, tot i que se seguia acceptant la d’ A.T.S
per a desenvolupar les mateixes funcions. El Diplomat d’Infermeria és una
formacio universitaria de tres anys homologable a la titulacié de Registered Nurse

(RN) dels paisos anglosaxons.

A pesar d’aquesta unificacid, els titols d’especialitats d’'infermeria van ser els
mateixos que per els antics estudis d’ ATS fins que al 1987, un any despres de la
integracio d’Espanya a la Comunitat Europea (CE), es van homologar les

titulacions als curriculums europeus i van deixar de impartir-se.
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Des de l'any 2006 la regulacié dels estudis universitaris, fruit dels pactes de
Bolonya'” va impulsar la unificacié dels estudis d'infermeria a tot Europa amb la
posada en marxa, al setembre de l'any 2009, del Grau en Infermeria, a
desenvolupar en tres 0 quatre anys. La majoria de paisos, entre els quals es troba
Espanya, van optar per la formacié de grau de quatre anys. Amb la nova titulacio
de grau, els pactes de Bolonya permeten cursar estudis de Master Oficials que
donen opcid a fer el doctorat i també masters especialitzats en arees cliniques o

"professionalitzadors”.

La Llei d'Ordenacié de les Professions Sanitaries ofereix un nou marc laboral als
professionals sanitaris en els ambits de les relacions laborals i professionals amb
les entitats ocupadores (convenis col-lectius), I'ordenacio professional centrada en

les funcions i competéncies, i el decret d'especialitats®.

Paral-lelament, es van assentar les bases per a I'especialitzacié d’infermera en set
branques diferents® * Infermeria de Salut Mental, Infermeria del Treball, Infermeria
Geriatrica, Infermeria Obstetric-ginecologica o Llevadora, Infermeria Familiar i
Comunitaria, i Infermeria Pediatrica. D’aquestes, la especialitat de Infermeria de
Salud Mental i la de Matrona ja tenien un llarg recorregut des de 1992, en
compliment de la normativa del 1991 del Consell de Comunitats Europees que va
permetre la convocatoria anual de places de “Enfermeras Internas y Residentes”
(EIR). EIl sistema EIR consisteix en un examen d’ acces convocat per I' Estat

Espanyol i un contracte de dos anys en hospitals acreditats.

Les especialitats de Infermeria Familiar i Comunitaria, Pediatrica, del Treball i
Geriatrica han aparegut mes recentment. La setena especialitat que havia
d’unificar els continguts i competéncies per a la practica en cures medicoquirurgics

(Infermeria de Cures Medicoquirtirgiques) esta paralitzada des de I'any 2006 ©.

Actualment, les convocatories per places d’especialista als hospitals surten
convocades anualment a nivell estatal, en una proporcié aproximada d’'unes 250

places convocades i distribuides entre totes les CCAA.

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
27



1.1 Nivells de practica infermerai vies d’accés

Després de revisar el context de la formacio academica i el marc legal de la
ordenacio professional abordarem els diferents rols infermers o posicions

existents actualment a diferents paisos.

A Catalunya i a Espanya en la practica clinica son tres les posicions o nivells, amb
competéencies i condicions salarials diferenciades: infermera graduada

(generalista), infermera especialista i infermeres amb rols de comandament.

Les infermeres generalistes per a poder exercir, han d’obtenir la titulacid de
diplomades o graduades en infermeria i les especialistes han d'aprovar les
oposicions per accedir a les places d'especialista. Per a les posicions de
comandament intermig poden ser requerits postgraus o master segons els centres

contractadors.

Les escoles i facultats d'infermeria, son les Uniques on actualment es requereix el
nivell de doctorat per a poder exercir com a docent. En l'assistéencia no es
requereix tot i que en la practica s'apunta la tendéncia de demanar aquesta
gualificacio en llocs de direccié d’'infermeria. En la Taula 1 es resumeixen els
criteris d’accés a les dues posicions (generalista i especialista). A la posicid
d’'infermera generalista pertanyen més del 90% d’infermeres en els centres

hospitalaris.
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Des de la implantacid del grau en infermeria, s’han endegat processos per a
regular les anivellacions amb la diplomatura, les especialitats no oficials i les
titulacions de postgrau anteriors al nou curriculum de graduat d’infermeria.
Mentrestant, la primera promocié d’alumnes de grau, que s’ha llicenciat al mes de
juny de 2013, probablement es veura assimilada a les competencies i condicions
laborals dels actuals diplomats o infermers generalistes, donat que encara es
troben pendents de crear les posicions i rols professionals diferenciats (i els
complements salarials corresponents) de les especialitats aprovades i dels Master
oficials (per exemple, les infermeres de cures especials).Evidentment es planteja
una situaci6 que comportara un increment de les despeses en plantilles
infermeres, pero que també dependra d’un lideratge professional que pressioni per

fer-ho possible.

Pel que fa a les vies d’accés al grau sén dues: la formacio de batxillerat i els cicles
formatius de segon grau regulats per les CCAA, encara que la segona esta poc

estesa. (veure Taula 1).
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Taula 1. Nivells académics i de practica Infermera a Espanya*

Estudis d’accés

Nivells académics

Diplomat | Graduat | Postgraus i Masters Especialitats Doctorat
Cicles formatius | €" ~|en | (MS)professionaltzadors. | Cliniques: (PhD)
sanitaris de segon | 'nfermeria | Infermeria | \aster Oficials (donen | Infermeres Internes
grau (DUE) (GE) accés al doctorat) i Residents
(EIR)
Batxillerat i : :
sel-lectivitat Estudis de grau Estudis de postgrau
ETIp G Infermera generalista S Docencia
professional 9 especialista
Programa de 4 anys Programa de 1-2 anys una | Programes de 2-3 Inicialment
impartit en escoles vegada superat el grau. anys impartit a la reservats
universitaries y Atorguen titulacions per la | universitat. per als
facultats d’infermeria. practica clinica a I'hospital | Requereixend’estudis | docents
Prepara per a la ia lacomunitat de grau i en ocasions | en
practica hospitalaria. examens previs. Infermeria,
Opcions restringides | existeixen
a convocatories iniciatives
publiques en el per
mercat laboral. sol-licitar
el Doctorat
en
posicions
de
direccio.

Fins a 'any 2010 a Catalunya el nombre de nous titulats infermers s’ha mantingut

estable ®tot i la tendéncia d’alguns d’ells a buscar feina en paisos europeus, i que

la ratio d’'infermera per habitant és clarament inferior a la mitjana europea ®- per

altre banda, a Espanya hi ha una proporcio de metges per infermera molt superior

a la dels paisos europeus. Es un aspecte que podria limitar potencialment les

competencies de les infermeres, de la mateixa manera que en altres paisos on la

situacié és a la inversa, els rols d’'infermeria avancada assoleixen competéncies

equiparades a la dels metges en formacié especialitzada, ja que tenen una

formacié més llarga, i per tant més cara *°.

Es important senyalar que la demanda de professionals també ve determinada per

les practiques organitzatives.
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Les formes d'administrar la for¢ca de treball d'infermeria, els tipus de contractacio,
la rotacio, els torns o l'existéncia d'altres professionals que puguin descarregar o

no, les activitats d'infermeria en son un exemple.

Als Estats Units (EUA),Gran Bretanya (GB), Australiai Irlanda, disposen de
multiplesviesd'accés a latitulaciod'infermerageneralista. Lesprincipalssén tres: el
grau o] BachelorinScienceofNursing,I’Associate’sDegreei el Diploma.
Totsproporcionen elsrequisitsper accedir a unexamend'ambit estatalper a poder

exercir comRegisteredNurse(RN).

El nivellsuperiorcom a especialistai/oinfermerade
practicaavancada(ANP)englobainfermeresposseidores detitulaciode
postgrauequivalents aMaster i  Doctorat,acreditadesper lesassociacions
professionalsd'areesespecialitzadesd'Infermeriaque estableixen

elsrequisitsd'entrada i elscriteris d'avaluacio La llei professional de salut de cada
pais dona un permis per transferir les tasques de treball de un grup a un altre per

garantir els serveis necessaris i una distribucié del treball mes eficient i flexible.

Aquesta transferéencia de competencies , per exemple la col-locacié d’'un “Sten” en
el cas de infermeres avancades en Cardiologia , ha d’ ser avalada per escrit, amb

suport médic i en alguns cassos, d’una prova amb validesa per cinc anys.

Son infermeres que desenvolupen un rol ampli amb experiéncia en arees cliniques
determinades com infermera especialista en educacio diabetologica, sistemes de

classificacié de pacients en Urgencies o d’altres.

La titulacié d’ ANP permet que, en la practica lesinfermeres anestesistes, en

pediatria o cardiologia administrin tractaments de manera autonoma amb un dret

limitat a prescriure medicaments per a certes patologies®?.
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En la Taula 2 es presenta en forma d’esquema els nivells de practica infermera

gue existeixen als EUA.

Taula 2. Nivells académics i de practica Infermera als EUA

Nivells académics
Diploma Associate’s Bachelor of | Master's Doctorate
Degree in Science Degree in (PhD
Nursing Degree in Nursing
(ADN) Nursing (MSN)
(LPN/BSN)
Pl @ prsies Undergraduate Studies Graduate Studies
Infermera
Infermera Programa de | Programa Programa Programa de Inicialment
generalista 3 anys de 2 anys de 4-5anys | 3-5 anys una reservats per als
Aprox. en centrat en impartit en vegada docents en
escoles habilitats i los college i | superat el Infermeria,
especifiques. | practiques ala grau. Atorguen | existeixen
Actualment mes que en | universitat. titulacions per iniciatives de
en queden la teoria. Requereix la practica fundacions
molt poques Permet un 90 credits especialitzada | privadesy
pero fins rapid accés | d'estudis a l'hospital ia | collegis
1970 erala al mon basics la comunitat, d’'Infermeria per
via mes laboral i previs amb en equips ide | augmentar el
comu de també una nota manera nombre de
titulacio. 'accés a minima de 2 | autonoma. programes de
Prepara per BSN. (sobre 4). doctorat orientats
ala practica | S'imparteix Prepara per a la investigacio
hospitalaria. en els la practica
College de hospitalaria i
la comunitaria.
comunitat.
Prepara per
la practica
hospitalaria
Elementary Nurse Amplies Els requisits de | (Phd, DNS)iala
Practitioner opcions al accés son practica clinica
mercat experiéencia (DNP)
laboral. prévia en la
especialitat i
proves
practiques.
Elevat nivell
de
responsabilitat
i técnic dins
d’'una area
especialitzada.
Carrecs de
gestio.
. Expert nurse (EP))
Enfermera practica avanzada Advanced Nurse
Practitioner (ANP) Specialist Nurse(SN)
Nurse Practitioner (NP)
Clinical Nurse Especialist(CNP)
Consultant Nurse (CN)

Modificat de Currie L y Watterson L "~
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Al RegneUnit, elNational Health Serviceva potenciarel rold'infermeraconsultora,
existentdes de 1999, per assumir tasquesde lideratgeen el control iplanificacio;
'any2004, quanels metgesresidentsvan veureel seu horarilaboralreduit a58
horessetmanals ambdescansos diarisi setmanalsies va establir unsistema basat
enlescompeténcies per a laplanificacio de lesplantilles d'infermeria, es van crear

les primeres places d’ infermeres consultores*?.

D’altra banda els programes de Doctorat en Infermeria Practica (DNP) de recent
creacié al EUA, ofereixen un nou nivell academic per al desenvolupament de la

Infermeria de Practica Avancada?.

El grau de doctorat en infermeria practica es el nivell superior enfocat als aspectes
clinics d’'un procés de malaltia. El curriculum per al DNP generalment inclou la
practica avancgada, el diagnostic i el tractament de les malalties . Intenta preparar
a les infermeres (RN) per arribar a la practica infermera autonoma en el ambit de
atencio primaria. L'objectiu final es I'equiparacié6 amb altres doctorats de les
ciéncies de la salut com son els metges, psicolegs o farmaceutics. Els perfils
introduits en Atencio Primaria son els de “Nurse Practitioner” (NP), “Certified
Registerd Nurse Anesthesist (CRNA), “Certified Nurse Midwife (CNM) i el de
“Clinical Nurse Specialist” (CNS). Un exemple de la aplicaci6 flexible de la nova
titulaci6 de DNP es que encara que aproximadament el 52% de les infermeres
anestesistes en atencié primaria estan certificades amb el DNP , l'altre 42% pot
estar graduada en el doctorat de Infermera Anestesista Practica(DNAP), com al

seu nivell final de titulacio.

La oferta i la demanda de professionals amb les diferents titulacions varien segons
el paisos i esta fortament influenciat per les economies respectives; per exemple:
els rols d’ANP han permes implementar serveis sanitaris en comunitats petites on

les infermeres son les responsables de la salut general de la comunitat.
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1.2 Relacio entre les plantilles infermeres i la qualitat de les cures dels

pacients

Internacionalment existeix un consens molt important en qué l'organitzacio de les
plantilles de les infermeres té uns efectes sobre la qualitat de les cures dels
pacients. En la genesis d'aquest consens es troben diferents teories de
planificacio de les plantilles d’infermeria basades en un llenguatge comu ja

implantat en la gestié hospitalaria™®.

Les definicions en la literatura sobreplanificacio de les plantillesson molt
nombroses®"*®): amb I'objectiu de donar una visié global les hem agrupat en dues

linies fonamentals; estrategies (a) i mesures o indicadors (b).

a)Estrategies de planificacio de les plantilles

a.Ratios de professionals (staffing ratios).

Planificacid relativa al numero de pacients cuidats per un

professional, especificant-ne la categoria ( infermera, auxiliar...).

b.Hores de cobertura amb personal, per pacient, per dia (staffing hours

patient day).

Numero total d’hores productives treballades pel personal
d’'infermeria amb responsabilitat de cures directes en una unitat de
pacients aguts, per pacient, per dia (hores totals d’infermera,

d’auxiliars etc...)

c.Proporcié de professionals(skill-mix) Planificaci6 centrada en la

proporcié d’hores productives treballades per cada categoria
professional Associate’s Degree Nursing (ADN), Licenced
Practitioner Nurse (LPN), Unit Assistant Practitioner (UAP).

d.Combinacié de torns (shift rotations)
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Planificacié centrada en la planificacié d’horaris de personal amb
torns rotatoris (mati, tarda i nit) en un periode de temps definit

(durada del contracte o per periodes acordats).

e.Durada dels torns (shift durations)

Planificacio centrada en la durada dels torns (8hores, 10 hores, 12

hores).

f.Hores afegides (overtime) voluntaries o obligatories

Planificacid centrada a permetre que els treballadors estiguin per
sobre de les 40 hores setmanals, 8 hores diaries, o 1200 anuals, si

els contractes ho permeten.

g.Plantilles de caps de setmana (weekend staffing)

Planificacio centrada en la freqiiencia de caps de setmana treballats.

h.Infermeres Suplents (temporary nurses)

Politica centrada en [I'Gs d’agéncies especialitzades en la

contractacio temporal.

i.Relacié d’infermeres a temps complert i a temps parcial (full time/part

time mix)
Planificacio basada en la proporcio i tipus d’infermeres de temps

complert i temps parcial.

j-Infermeres rotatories (floating to nursing units)
Planificacid centrada en desplacar infermeres a altres unitats

diferents a la que regularment estan assignades.

b)Mesures o indicadors de la organitzacié de les plantilles

a.Ratio Pacient/Infermera (patient to nurse ratio)

b. Nombre de pacients cuidat per una infermera especificant per

categoria laboral.
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c.Ratio Infermera/Pacient (RN to patient ratio)

Nombre de pacients cuidat per una infermera indistintament de la

graduacio acadéemica.

d.Ratio Auxiliar d’infermeria/Pacient (UAP to patient ratio)

Nombre de pacients cuidats per una auxiliar d’infermeria.

e.Nombre d’hores de la infermera per dies pacient (nurse hours to

patient day). Nombre total d’hores productives treballades per una
infermera amb responsabilitats directes de cures per dia_(Dia/pacient

és el nombre de dies que el pacient ha estat ingressat).

f.Numero de RN/LP/UAP/FTEs (RN/LP/UAP FTEs per patient day)

Contractes a jornada complerta FTE per dia (els FTEs poden estar

composats per la suma de contractes a temps parcial o bé per un
contracte de temps complert). La ratio pot ser calculada de diferents
maneres(per exemple, nombre de pacients cuidats per una infermera

per torn; FTEs /1000 pacients-dies).

g.Infermeres graduades (RN, LP/VN) (licensed nurse)

Suma de les infermeres diplomades i graduades.
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D’aquests indicadors, el més utilitzat és la ratio infermera-pacient que pot limitar-
se solament al numero d’infermeres per pacient ,0 bé, ajustar-se incloent una

infermera i una auxiliar d'infermera/pacient (variable segons paisos i centres)®®1".

A Catalunya un estudi recent del Consell de Col-legis de Diplomats d’Infermeria
estableix ratios minimes d’'una infermera per cada dos pacients en unitats de
pacients critics, 4-5 pacients en unitats d'intermedis i 8-10 en les d'hospitalitzacio
convencional. Segons les dades recollides aquestes ratios son orientatives i no
estan regulades per la llei, pero estan generalment aplicades, encara que trobem
excepcions de fins a 24 pacients per una infermera en unitats d’hospitalitzacio de

segon nivell ,en horaris de cap de setmana o nits®.

Dels altres indicadors, el skill mix o “Proporcio d’hores productives de la infermera
relacionades amb cures directes al pacient, per cada categoria, de moment no és
aplicable a Espanya, on fins a I'any 2013, en la practica només existia un sol grau

acadéemic de les infermeres.

L'indicador “Temps d’infermera per pacient” intenta expressar el temps real de
cures dinfermeria que rep el pacient i s'obté a partir de la suma de les
hores/infermera contractades dividida pel nombre de pacients atesos. Tampoc és
aplicat al nostre pais a causa de la variabilitat d’horaris i torns d’infermeres i, per
tant, de tipus de contractes que és molt gran. A més a meés, caldria sumar-hi la
proporcié d’hores d’auxiliars d’infermera contractades dedicades igualment a

cures directes.

Un exemple dels beneficis de I'aplicacié d’indicadors per a la planificacio de la
forca de treball infermer es troba a I'estat de California, on es van establir mesures
federals per a assegurar ratios minims infermera-pacient aixi com contractes

minims estables lligats a formacio en servei.
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Es van estudiar els efectes de la millora del skill mix sobre els resultats dels
pacients i es van associar significativament a una menor mortalitat i el resultat de
prediccié de una millor retencié en els hospitals en comparacié amb dos estats

gue no havien incorporat els nous ratios.

Des de la promulgaci6 de la mesura I'any 2002, s'ha consolidat la ratio infermera /
pacient minima de 1/5 en els hospitals de tercer nivell de tot I'estat de California i
el desenvolupament de la promocio professional d'infermeria i la investigacio en

cures ha donat un salt qualitatiu substancial®.

Aquesta linia argumental enllaca amb la tendéncia a una professionalitzacio dels
equips dels centres assistencials recollida per la legislacié vigent al nostre pais.
Amb diferents graus d'eficiéencia en la seva aplicacié, des de l'any 2006 és
obligatoria la implantacié de la carrera professional d’infermeria que reconeix la
necessitat d’incentivar la millora académica, investigadora i docent continuada

dels titulats universitaris, en el si de la practica clinica®.

Les estratégies de planificacié de les plantilles infermeres descrites, aixi com els
indicadors de mesura, no son suficients per millorar la qualitat de les cures als
pacients, si no estan relacionades amb les caracteristiques dels pacients. Ja s’ha
donat un exemple d’aguesta afirmacié en les ratio d'infermeres diferenciant-los
segons pacients de cures intensives, o d'unitats medicoquirurgiques. Aixi,
existeixen parametres de planificacio de la forca de treball de les infermeres que
ajusten les plantilles als procesos dels pacients. Dos exemples son els sistemes

de classificacié de pacients i els censos de fluctuacié de pacients.

e Sistema de classificacio de pacients (patient -classification
system): Sistema que classifica els pacients d’acord amb la
intensitat de les cures infermeres precisades (case-mix).

e Censos de fluctuaci6 de pacients (patient flow/census
fluctuations): freqiiencia d’ingressos i altes, i trasllats de pacients

cap a una unitat o cap a I'hospital.
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CAPITOL 2.

Els models de la practica experta infermera

Per definir el concepte de practica experta ens hem fonamentat en alld que les
infermeres cliniques desenvolupen i descriuen en la literatura relacionada amb el
tema. També hem valorat articles de professionals en unitats especialitzades o bé,
en posicions de practica avancada. Segons la literatura®®?Yles caracteristiques
més comunes que defineixen la practica experta infermera en ambdues arees
(clinica i especialitzada) son:

= EIl coneixement del pacient

= El coneixement intuitiu

= La practica reflexiva

= L’acceptacio de riscos

= | ’habilitat en “saber fer”

El compromis i la implicacié de la infermera amb el seus pacients son els pilars de
les caracteristiques de la infermera experta. La manera dexpressar-ho
publicament, de ser reconeguda com a infermera experta, ha de ser consequéncia
d’'un procés d’identificacié mixt, conductual (que es reconegui en el comportament
diferent d’'una infermera experta del de la infermera generalista), i acadéemic
(acreditat per una formacio reglada), i del temps necessari de practica professional

especialitzada®.

Tanmateix, la practica experta no ha d’estar limitada a un rol en particular i pot ser
desenvolupada en la practica d’'infermeres cliniques especialitzades, com també

en el rols avancats infermers.

L’estudi de I'expertesa infermera va rebre el impuls més important de tres treballs

fonamentals de P. Benner i col-laboradors, que descrivim tot seguit.
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2.1.Definicié del model d’*Infermera Experta” de Patricia Benner i

comparacio amb d’altres models.

En la vida quotidiana, I'afany per I'expertesa es relaciona amb com com s’arriba al
coneixement practic i la seva relacié6 amb els coneixements teorics. En el terreny
de la professié infermera es prenen com un model de referencia els escrits de
Dreyfus i Dreyfus sobre I'adquisicio d'habilitats aplicant-les a la professio
infermera. Els estudis d'un filosof (Hubert Dreyfus) i un matematic, (Stuart Dreyfus)
desenvolupats amb jugadors d'escacs identificaren cinc nivells d'habilitat

progressiva: principiant, avancat, principiant "habil", competent i expert®?.

Sobre els treballs anteriors, Patricia Benner, una infermera investigadora i
psicologa, va adaptar després aquest model a la seva feina, donant-li una
aplicacié en la practica infermera i creant un nou model publicat en el primer dels

tres treballs més importants de la literatura infermera internacional.

En el seu famos llibre "From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical
Nursing” publicat I'any 19843 Benner proposa que qualsevol professional
normalment passa a través de cinc nivells d'habilitat relativa: principiant,
principiant avancat, competent, avancat i expert. En el seu model descriu la
infermera principiant com la que empra les normes existents fora de context per
guiar les seves accions que son limitades i molt inflexibles. Per arribar al nivell
superior, la infermera travessa els cinc esglaons de desenvolupament amb més o
menys rapidesa segons la intensitat i el temps d’experiéncia clinica. Encara que
aquesta idea que interrelaciona temps i aprenentatge/expertesa es continua

mantenint, ha estat discutida per diferents autors®*2>,

En el segon treball “Cinical Wisdom and Interventions in Clinical Care: A Thinking
in Action Approach” de I'any 1999“®, P. Benner va dirigir-se a infermeres d’unitats
especialitzades (com les de grans cremats, cardiologia, etc...) aixi com a les
participants de I'emergent rol dinfermera avancada, per investigar noves
perspectives que es van consolidar en el tercer estudi:*Expertise and Nursing
Decision making, and Action: Thinking Critically and Clinically de I'any 2008“".
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En aquest llibre s’inclouen les caracteristigues educatives implicades en
I'assoliment del nivell superior del seu model. El segon i el tercer treball van afegir
al primer quatre aspectes claus de la infermera experta:
= Domini clinic i practica basada en l'agilitat en la resposta; és a dir, que
I'habilitat de “llegir” als pacients i la resposta rapida es produeixen quan la
infermera esta totalment involucrada en el que fa i coneix al pacient.
= Convenciment de tenir el “saber com”, de disposar de les habilitats
tecniques i del judici per saber quan cal aplicar-les.
= Veure el “quadre” en la seva totalitat; la infermera ha de reconeixer la
trajectoria del pacient anticipadament i no uUnicament les situacions
cliniques evidents.
= (Categoria personal o etica en el sentit d’aprendre a treballar amb altres

professionals, i actuar mitjancant relacions positives amb els demés.

Altres estudis han aprofundit en les caracteristiques de la practica experta o de la
infermera experta i en els rols avancats o experts de les infermeres. Recentment,
Bonner i Greenwood®en relacié amb I'adquisici6 de I'expertesa varen afirmar que
s'aconsegueix mitjancant un procés de tres nivells anomenats no-expert, no-

expert amb experiéncia i expert.

Cada etapa inclou quatre caracteristiques relacionades que estan simultaniament
influint en cada nivell i que porten a la infermera a I'assoliment del seguent nivell.
Aquestes caracteristiques s6n coneixements, experiencia, habilitat i orientacié cap
al malalt. Cadascuna d’elles per separat té graus d’assoliment i permet definir amb

mes rigor el nivell de practica assolit.

Bonner i Greenwood®®demostren a nivell empiric el seu plantejament de I'estudi
en unitats de nefrologia. En el seu treball les infermeres de nefrologia “no-
expertes” seguien les regles aplicades com a generalistes perqué havien apres
que era més segur fer-ho aixi, i no tenien suficient domini de I'especialitat per
desviar-se de la norma. Aquests parametres sén exactament equivalents als
criteris definitoris de la infermera “Principiant” i “principiant avancada”’ de P.

Benner.
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De la mateixa manera, les infermeres “no experta” i “no-experta experimentada”,
compartien similituds amb els nivells de "competent” i "avancada” de P.Benner; i
havien integrat diferents nivells d’atencio i eren capaces de veure més enlla de la

tasca immediata en un context més ampli (veure Figura 1).

Finalment, el nivell expert a l'estudi d'infermeres de nefrologia va ser coherent
amb el cinque nivell de P. Benner. En particular, la infermera va tenir tendéncia a
no trobar descobriments casuals o situacions completament noves; la majoria de
situacions cliniques ja havien estat enfrontades i reconegudes per endavant i
comportaven la presa de decisions i habilitats diferents adaptades a cada pacient.
El procés d'adquisici6 d’expertesa en tres etapes de Bonnner i Grenwood,
suggereix que és assolible sistematicament a través de l'expansié continua del
coneixement, I'experiéncia, les habilitats i el canvi d'enfocament cap al pacient en
lloc de que cap a les tasques.

Benner®)

, pel contrari, en el seu model suggereix que la transicié d'un estadi a un
altre es basa en l'experiencia acumulada en el temps. Aix0 indicara que la
infermera ha estat en situacions professionals similars o iguals en dos o tres anys.
Ella també suggereix que la progressid cap al nivell "avancat" necessita més de
cinc anys fins a desenvolupar un concepte fonamental enfocat a I'adquisicio de la

intuicié que promogui la presa de decisions cliniques.

L'estudi amb personal d'Infermeria de nefrologia proporciona dues novetats: la
primera, que el reconeixement de I'expertesa €s essencial per a la practica clinica
avancada. Per tant, una infermera experta de nefrologia només podra actuar com
a tal si els altres, els companys o parells, reconeixen que ho és. | la segona, que
només després d’haver arribat al nivell d'expert poden ampliar se els limits de la

practica professional.

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
45



Aix0 significa entrar en les arees medigues de prescripcid i en la realitzacid o
sol-licitud de probes quan aixi ho exigeix la seguretat o el benestar del pacient.
Una infermera “no-experta” no pot creuar aquesta barrera, pero si que hauria de

poder fer-ho una infermera “experta”.

Benner, Bonner i Greenwood, coincideixen en aquesta declaracié i també en
col-locar l'assoliment de les habilitats cliniques en el maxim nivell, per sobre o com
a resultat de la practica i de I'experiéncia. Tanmateix les infermeres expertes en
nefrologia afirmaven sentir-se més comodes en la incertesa i en les situacions
més complexes, que en les tasques individuals. En particular, se sentien més
comodes en els escenaris on exercien la capacitat de moure's amb flexibilitat i
aquells on podrien dur a terme una amplia gamma de cures sofisticades i en

pacients simultanis.

Degut a una manca de claredat en la definicio de funcions expertes, alguns autors
han tractat daclarir la confusi6 a través de la diferenciacio de tres rols
professionals: la infermera generalista, I'especialitzada ilavancada. Per
Casteldine®, I'especialitzacio clinica implica una reduccié de I'ambit de la practica
professional i un augment de la profunditat de coneixements i habilitats en una

area especifica.

La linia que separa la infermera especialista de la infermera clinica avancada o
Advanced Nurse Practitioner (ANP), és molt fina:es troba en el terreny de la
formacidacademica més que en el de la practica, on és molt dificil d’establir. En
general, 'ANP és una persona amb un major coneixement degut a la durada de la
seva formacié académica, i amb més habilitats que un "professional d'infermeria

especialista”.

Com a resultat de l'aparicid del nivell d'infermera de practica clinica amb un rol
més autdnom, i amb més formacié i més habilitats, alguns autors®*>*"han revisat
el marc conceptual de P. Benner, incorporant el perfil de 'ANP en la Infermera de

practica avancada (veure Figura 1).
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L’ANP ha de cursar estudis de post grau (master o doctorat) com especialista i/o
ANP i, a més a més, ha d'estar acreditada per les associacions professionals
d'Infermeria especialitzada segons criteris preestablerts. Exemples en la practica
als EUA son les infermeres anestesistes, les llevadores, les infermeres en
pediatria, neonatologia o cardiologia que administren tractaments a la comunitat
de forma independent, i s6n responsables del seguiment i control dels pacients,
amb una formacid i una autonomia en la practica encara inexistent en el nostre
pais. Una unica excepcié son les llevadores que han desenvolupat, des de fa
molts anys, el mateix rol que el descrit anteriorment. En aquest sentit, Daly i
Carnwell®® van estudiar les similituds i les diferéncies entre els rols de les “Clinical
Nurse Specialist” (CNS) i les ANP. Aixi varen confirmar el solapament de
competencies al mateix temps que diferencies essencials en els rols assolits en la
practica. Van comparar tres criteris, el nivell assistencial de la practica, el focus

principal i les caracteristiques de la practica.

Mentre que '’ANP estava esporadicament contractada en unitat d’atencié primaria
i hospitalaria, la CNS estava majoritariament contractada en unitats d’hospitals de
segon i tercer nivell. El principal focus de les ANP eren les cures directes en casos
de pacients molt ben definits, mentre que, pel contrari, la CNS estava focalitzada
meés cap a la malaltia o la disciplina de la seva especialitat, i es feia carrec d'un
gran nombre de pacients i desenvolupava cures directes principalment
relacionades amb I'educacio. El tercer criteri, eren les caracteristiques de la
practica de I'ANP (circumscrita als EUA) eren limitades a la valoraci6 fisica, la
valoracio diagnostica, les prescripcions i participacions en investigacions,
seguiment de tractaments, monitoritzacido de farmacs, i de la practica de les
infermeres generalistes. La CNS, en canvi, basava la majoria del temps de la

practica en I'educacioé de pacients i consultories com experta.
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En la Figura 1, es comparen els models comentats més amunt amb el marc teoric

de P. Benner.

Figura 1. Comparacio models infermera experta i marc teoric P. Benner

Model Bonner & Greenwod®

No experta
No experta J experimentada Experta

Principiant Principiant Competent Avantatjada Experta
avancada

v

Continuum Model P. Benner®?

Rol:Practica generalista Practica especialitzada Practica experta
Lloc laboral:Infermera generalista Infermera especialista  Infermera practica avangada
(ANP)

Model de Daly & Carnwell®?

2.2.El model d’“ Adquisicio d'Expertesa Infermera” de Mc Hugh i Lake

Hem argumentat fins a les linies precedents que les teories principals sobre els
factors que defineixen els eixos de I'expertesa en la practica clinica es mouen
actualment en tres direccions: les caracteristigues conductuals/competencials
(saber fer, saber com, saber estar...), el nivell educatiu dels professionals i els
anys d'experiéncia en un grup de pacients amb caracteristiques patologiques

especifiques.

Volem referir-nos a continuacio, a un nou factor que, per la seva importancia en el
ambit de la gestié sanitaria i per la seva representacio en la recerca infermera no

podem obviar: es tracta dels factors organitzatius dels hospitals.
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En un estudi desenvolupat en dos hospitals militars als EUA es varen avaluar les
caracteristiques de l'entorn clinic de practica infermera i I'expertesa en una
poblacié de 103 infermeres, trobant que I'expertesa mesurada amb un questionari
propi tenia correlacions significatives amb dues de les tres sub-escales que

mesuraven 'entorn laboral: el control sobre la practica i la relacié professional

entre les infermeres i els metges. Aquest estudi va ser pioner en descriure tres

caracteristiques organitzatives dels hospitals que potencialment pot fomentar
'expertesa, la interaccio social amb els iguals, la participacio en el establiment de

les normes i els patrons de comunicacié propis®?.

En aquesta linia, Mc Hugh i Lake®®, dos investigadors del Center for Policy
Research and Nursing Outcomes de la Universitat de Pennsylvania (Filadélfia,
EU)suggereixen que l'hospital ofereix un context que influeix en I'expertesa
individual. Defineixen com a "context", la suma de I'experiencia i la formacié
individual juntament amb la mesura de l'entorn de la practica clinica. La seva
hipotesi és que els efectes “contextuals” es produeixen quan les caracteristiques
col-lectives de les persones (en aquest cas les infermeres), en una organitzacio
gran com un hospital, tenen un resultat (I'expertesa) més enlla de I'efecte de les

caracteristiques individuals (veure Figura 2).

Figura 2. Model d’adquisici6é d‘expertesa infermera de Mc Hugh i Lake

Factors contextuals: Factors individuals:

Mitjana d’anys EXPERTESA Anys d’experiéncia
d’experiéncia i mitjana de INDIVIDUAL -Maxima formacié
formacié de totes les DE LES aconseguida
Infermeres del Hospital. INFERMERES

Extret de Mc Hugh i Lake™

En aquest sentit, un entorn favorable de la practica clinica podria proporcionar
més oportunitats de desenvolupament professional i, per tant, fomentar el progrés

cap a I'expertesa de les infermeres com una caracteristica de I'organitzacio.
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El treball de Mc Hugh y Lake publicat 'any 2010 va analitzar, en una poblacié de
8.611 infermeres, els efectes dels factors “contextuals” i I'educacié individual i

I'experiencia de les infermeres sobre la seva expertesa clinica.

En un analisis de regressié logistica la composicio de la plantilla, especialment el
skill mix, estava associat amb “odds” significativament més grans d’infermeres que
declaraven un nivell més elevat d’expertesa. Aquests resultats suggereixen que,
un cop controlades les caracteristiques individuals, el “context” dels hospitals

influencia significativament en I'expertesa clinica infermera.
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CAPITOL 3.

L’Entorn hospitalari i el model dels Hospitals Magnetics

3.1.Historia
Els origens del programa dels Hospitals Magnetics (HM) es troben a la década
dels 80 lligats a 'empenta de les infermeres dels estats més influents dels EUA i
vinculades organitzativament a la American Nurses Association (ANA). L’ANA
aglutinava a infermeres directives ,assistencials, docents etc... conscients de la
manca d’infermeres i de l'alta rotacié de professionals existent aleshores al seu
pais. Al mateix temps es va donar una elevada presencia de infermeres amb el
grau de doctor i amb posicions influents tant a les universitats com en el centres
a(33, 34)

de decisio politic gue van tenir els coneixements i la capacitat de tirar

endavant organitzacions i forums de difusio.

Les investigacions de les infermeres pertanyents a la ANA i d’ altres associacions
(“National Ligue of Nurses”, “Sigma, Theta ,Tau”) es va orientar cap a tres
direccions en la cerca de alternatives per a millorar les condicions de les
infermeres als hospitals: els ratio de malalts a cuidar per cada infermera (patient to
nurse ratio), avancar cap elevar el nivell de la formacié académica i la millora de
'entorn de la practica clinica. Alken i col.laboradors van liderar aquesta ultima
corrent de recerca i van documentar la relacio existent entre I'entorn de la practica
clinica i els resultats dels pacients i de les infermeres®?. Els seus treballs, junt
amb el de Mc Clure. i daltres van promoure la creacido del Programa dels
Hospitals Magnétics, motor de canvis en els centres hospitalaris i de I'adopcié de

mesures per a la millora de la qualitat.

Amb la fundacié de I’'American Nurses Credentialing Center (ANCC) depenent de
FANA a l'any 1990, es va estructurar I'ANCC,s Magnet Model™, que va
materialitzar el projecte que actualment agrupa 319 hospitals de diferents

paisos®®3®),
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La recerca centrada en el model o programa dels Hospitals Magnetics ha fet
evident que les infermeres se senten atretes cap als entorns laborals que
promouen l'autonomia i el control sobre la practica i la col-laboracio eficag amb els
metges; els tres elements claus dels HM®®. Aixi, l'autonomia basada en
fonaments infermers, el control sobre la practica i la col-laboracio eficagc amb els
metges “atreuen” a les infermeres i s6n l'origen del nom de “magnétic”, ja que
actuen com un “iman”. La traduccié de Magnet Hospitals en el nostre medi per

aguesta rad és indistintament “Hospitals Magnetics” o be “Hospitals Iman”.
3.2.Marc teoric i elements centrals del model

Els trets fonamentals del model dels Hospitals Magnétics es troben dibuixats a la
publicacié de McClure i Magnet Hospitals: attraction and retention of Professional
Nurses, de l'any 1983C% i posteriorment en el seu article “Magnet hospitals:

insights and issues” publicat I'any 2005¢“%

. En el primer treball es presenta la
novetat en el context professional infermer, de que l'organitzacié d'un sistema
complex, com son els hospitals, té una influencia directa sobre la qualitat de les
cures. Mentre que en el segon es revisa el desenvolupament i estat actual del

model, el marc teoric que serveix per desenvolupar el concepte d™entorn
organitzatiu” és el model de Qualitat dels Resultats de Salut (Quality Health
Outcomes Model) de Mitchell®. Recolzant-se en els treballs de
Donabedian®Y“d’estructura, procés i resultat’ Mitchell argumenta que en aquest
model, l'organitzacié i les caracteristiques del pacient ('estructura) afecten de
manera directa els resultats de salut (resultat) per mediacié de les cures (proceés).
Per tant, si les caracteristiques estructurals influeixen sobre les intervencions i
aquestes sobre els resultats, podem assumir que les modificacions de les
primeres, afectaran als tercers indirectament, sense considerar o intervenir en
'analisi del procés (les propies accions de cures). En la Figura 3representem

graficament el model.
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Figura 3.Model de Resultats Qualitatius de Salut

Resultats

Extret de Mitchell PH®®

El model de Donabedian d“estructura, proceés i resultat” ha guiat, durant decades,
estudis en els EUA sobre els elements necessaris per avaluar i comparar el

resultat de les cures de salut.
El model consta de tres elements principals que contemplen tots els factors que
afecten a la qualitat de les cures i la consecucio dels resultats desitjats, que es

descriuen a continuacio:

Caracteristiques estructurals: “I'estructura” és la suma dels factors organitzatius.

Els factors organitzatius es defineixen com “les relacions que s’estableixen entre
la organitzacio, els pacients i els professionals”. L’evidencia avala I'afirmacié que
hi ha relacioé entre un entorn organitzatiu que dona suport als seus professionals i
la retencio dels més qualificats, | que aixo té efectes positius per a la qualitat dels
resultat dels pacient®®. Les caracteristiques dels pacients sén les que fan
referencia als parametres de planificacio de les plantilles d’infermeria com a “case-
mix” de pacients: inclouen el sistema de classificacio de pacients, els censos de
fluctuacio, I'edat, els diagnostics, les comorbiditats associades i tots els criteris
estandarditzats que indiquen el grau de complexitat del malalt. Les

caracteristiques dels professionals son les que expressen tant el model de
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planificacio de les plantilles, com els indicadors que el mesuren (veure Capitol 1,
apartat 1.2)

Processos: L'esséncia dels HM es fonamenta en una practica professional
exemplar. Les infermeres han de dotarse d’un model per la practica, d'una forma
clara de demostrar el rol que desenvolupen amb pacients i familia, mitjancant els
protocols, les cures de qualitat i les actuacions ben coordinades amb I'equip
multidisciplinari. Els processos per tant, contenen les cures infermeres, els

protocols o procediments estandarditzats i I'aplicacié de I'evidéncia existent.

Resultats dels pacients:Han estat definits com les dades quantitatives i qualitatives

gue com a resultat de l'estructura i el procés, s’obtenen en relacio amb els
pacients, les plantiles dinfermeria, la organitzaci6 hospitalaria i els
consumidors?). Els resultats sén dinamics i defineixen tant les arees ja millorades

com les que necessiten ser revisades.

Aquest tres elements influencien I'entorn de la practica clinica o Entorn hospitalari,

un concepte clau del Programa de Reconeixement dels Hospitals Magnetics.

L"Entorn de la practica clinicainfermera” es defineix com “aquelles
caracteristiques organitzatives de les unitats assistencials que afavoreixen o

dificulten la practica professional de les infermeres” ©7.

L’entorn hospitalari
considerat aixi, t¢é unes consequencies sobre els pacients i les infermeres,
objectivables i mesurables, anomenades “Resultats de salut dels pacients” i
“Resultats de les infermeres” que s’ influencien mituament ja que la bona practica
de les infermeres condiciona els resultats dels pacients i aquests, incentiven els

canvis en la practica per a seguir millorant.
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Diversos estudis publicats sobre els instruments que identifiquen els factors que
influeixen sobre I'entorn hospitalari, essent un dels mes reconeguts el Nursing
Work Index- Patient Environment Scale (NWI-PES)“? Estudia lesgrans arees
essencials en el HM, les caracteristiques d’organitzacio, el lideratge professional,
I'estil participatiu de la direccié i la integracié dels estandards de qualitat entre d’
altres. EL NWI-PES agrupa les caracteristiques dels HM i les concentra en cinc
dimensions que es descriuran en el apartat de variables i instruments (capitol 7) .
Es considera el instrument que millor informa dels efectes de la designacié de
Hospital magnétic sobre la practica infermera i els resultats dels

pacients*? mitjancant la mesura de [“Entorn Hospitalari”.

El Programa de Reconeixement dels Hospitals Magnétics, com veurem a
continuacid, ha definit 14 caracteristigues del seu model basades en el concepte
de I'Entorn hospitalari, anomenades les 14 Forces del magnetisme (FOM) que han
estat definides i posteriorment modificades en diverses ocasions, desde la
fundacié de I'’American Nursing Credentialy Center (ANCC) al 1990. El marc teoric

dels Hospitals Magnetics es representa en el Grafic 1.

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
58



Grafic 1. Marc teoric Hospitals Magnetics (HM)

Donabedian (1966)
estableix model
Estructura-procés-resultat

1989-2002:
Recerca sobre I'Entorn Hospitalari
mesurat amb NWI_PES dona les 5 dimensions

1.Participacio decisions cliniques

2.Fonaments infermers de

qualitat de les cures

3. Adequacio dels recursos

4.Suport dels comandaments
5.Relacions amb els metges

aracteristicas de I'Entorn Hospitalari
necessaries per ser comparable a les
d’ un HM (14 forces magnetisme)

1. Estructura Organitzativa

2. Estil de direccio

3. Consultoria i sistemes de suport

4. Model professional de cures

Cures Infermeres de qualitat

6. Millora continua de la qualitat

7. Infermeres docents

8. Programes i politiques de personal

9. Carrera professional

10. Qualitat del Lideratge Infermer

11. Autonomia

12. Organitzaci6 del sistema de salut i
de I'atencié primaria.

. Imatge professional

. Relacions interdisciplinaries
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3.3. Les 14 Forces del Magnetisme

En la seva fundacid, el Programa de Reconeixement dels Hospitals Magnetics
creat per 'ANCC, va definir les 14 Forces del Magnetisme (FOM), i es van
assenyalar com els 14 parametres necessaris per a caracteritzar els HM“? (veure
Taula 3).

Taula 3. Parametres inclosos en les 14 Forces del Magnetisme

1. Qualitat del Lideratge Infermer

2. Estructura Organitzativa

3. Estil de direccié

4. Programes i politiques de personal

5. Model professional de cures
6. Cures Infermeres de qualitat

7. Millora continua de la qualitat
8. Consultoria i sistemes de suport
9. Autonomia
10. Organitzacio del sistema de salut i de I'atencié primaria.

11. Infermeres docents
12. Imatge professional

13. Relacions interdisciplinaries
14. Carrera professional

Modificat Morgan SH*?

Descrivim a continuacié cadascun d’aquests parametres o Forces del Magnetisme
(FOM):

1- Qualitat del Lideratge Infermer

El lideratge de les infermeres és visible, fort, arriscat i segueix una filosofia ben
articulada, estratégica i visionaria en les activitats del dia a dia dels serveis
infermers.

Els liders a tots els nivells organitzatius demostren un fort sentit de defensa i
suport dels professionals d’'infermeria i cap als malalts. Els resultats de la qualitat
del lideratge infermer sén evidents en la practica i a peu de llit dels pacients.
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2- Estructura Organitzativa

Les estructures organitzatives normalment s6n més planes que allargades i la
presa de decisions és descentralitzada com la norma habitual. L'estructura
organitzativa és dinamica i sensible al canvi. La representacio infermera en els
nuclis de direccidé és evident i la seva funcid executiva és visible en el nivell
executiu de l'organitzacié. La direccié té un sistema de presa de decisions

compartides que funciona bé.

3-Estil de direccié

L’organitzacié de salut i els liders infermers creen un ambient de suport a la
participacio. S‘encoratgen el feedback i és incorporat i valorat a tots els nivells.
Les infermeres en posicions de direccid son visibles, accessibles i compromeses

amb una comunicacio efectiva.

4- Programes i Politigues de Personal

Els salaris s6n competitius. La planificacié de les plantilles és flexible i creativa i
dona suport a un entorn saludable i segur. Les politiques de personal es
defineixen amb la col-laboracié de les infermeres de cures directes. Existeixen
oportunitats reals de promocio professional tant en funcions administratives com
cliniques. Els programes i politiques de personal donen suport a la practica clinica,

a I'equilibri laboral/vida privada i a 'administracio de cures de qualitat.

5-Models professionals de cures

Hi ha models de cures que donen responsabilitat i autoritat a les infermeres per a
la provisio de cures directes. Les infermeres sOn responsables de la seva propia
practica de la mateixa manera que de la coordinaci6 de les cures. Els models de
cures amb rols diferenciats ( per exemple: infermera generalista, gestora de
cassos, infermera familiar, especialistes etc..) asseguren la continuitat de les

cures en els diferents dispositius assistencials.

Els models existents assumeixen que els pacients tenen necessitats diferents i

disposen d’infermeres adaptades i preparades per a cobrir els objectius establerts.
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6- Cures de Qualitat

La qualitat és el motor essencial per a les infermeres i per l'organitzacié. Les
infermeres en posicions de lideratge sén responsables d’aconseguir un entorn de
gualitat que influencii positivament en els resultats desitjats dels pacients. Hi ha
una conviccio clara entre les infermeres que han de proporcionar cures de qualitat

als pacients.

7- Millora continua de la Qualitat

L’'organitzacio disposa d’estructures i processos per la mesura de la qualitat de les

cures i de programes per a la millora continua dins de 'organitzacio.

8- Consultoria i Suport

L’'organitzacid de salut proporciona recursos adequats, de suport i oportunitats per
laccés a experts, especificament a infermeres de practica avancada. També
promociona la pertinenca a organitzacions professionals i la comunicacié entre

parells dins de la comunitat.

9-Autonomia
La cura infermera autonoma és I'habilitat per aconsellar, i dur a terme accions
apropiades pels pacients basades en el coneixement i la competéncia

professional.

10- Organitzaci6 del Sistema de Salut i de I' Atencid Primaria

Existeixen vincles organitzatius entre els diferents nivells assistencials de la
comunitat per desenvolupar llacos de col-laboracié que promoguin i assegurin els

objectius de salut dels clients als que donen servei.

11- Infermeres docents

Les infermeres professionals estan implicades en activitats educatives dins de
I'organitzaci6 i de la comunitat. Els estudiants de diferents programes academics
sén benvinguts i recolzats per I'organitzacié. Els contractes de col-laboracié sén

beneficiosos per totes dues parts.
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Hi ha un programa de “tutoritzacio” per les infermeres de referéncia (incloent
estudiants, infermeres graduades, infermeres experimentades etc...). En tots els
llocs de treball les infermeres de plantilla actuen com a professors i tutors d’'una
varietat de programes academics. Existeixen programes educatius per pacients
gue donen resposta a totes les necessitats educatives dels pacients dins

I'organitzacio.

12- Imatge professional

Els serveis d’'infermeria estan considerats com essencials per els altres membres
de I'equip de salut. Les infermeres son vistes com integradores de la capacitat de
I'organitzacié per a proporcionar cures al pacient. Els professionals d’infermeria

influencien un ampli ventall de processos dins del sistema de salut.

13-Relacions Interdisciplinaries

Les relacions professionals de col-laboracio sén valorades positivament. El
respecte mutu esta basat en la premissa que tots els membres de I'equip de salut
fan aportacions essencials i significatives en I'assoliment dels resultats clinics. Les
estrategies de resolucié de conflictes es fan servir de manera efectiva quan és

necessari.

14- Carrera professional

L’organitzaci6 valora i déna suport al creixement professional dels seus membres.
A més, la formacio i l'orientacidé en servei esmentada en la Forca 11 -les
infermeres com a docents- es reforca el desenvolupament de la carrera
professional. Els programes per a promoure la formacié academica, la certificacio
professional i la carrera professional sén visibles.Es promociona el
desenvolupament de les competéncies cliniqgues i de lideratge i es posen a

disposicio els recursos necessaris.

La agrupacio de les 14 caracteristigues dins de les dimensions del questionari
NWI-PES es la seguent:
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Dimensi6 1( Participacio decisions cliniques): FOM 1,2 3

Dimensio 2 (Fonaments infermers de qualitat de les cures): FOM 4,5,6 i 7
Dimensio 3(Adequacio dels recursos): FOM 819

Dimensio 4(Suport dels comandaments): FOM 10, 11, 1213

Dimensio 5 (Relacions amb els metges): FOM 14

El procés per a l'acreditaci6 d’hospital magnétic s'inicia amb la sollicitud de
I'nospital que ho desitgi a TANCC , per a continuar amb la presentacio de la

documentacio requerida, la visita in situ i la resolucié final.
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3.4. El perfil professionalitzador de les infermeres en el model dels Hospitals

Magnetics.

Després d'uns anys d'existéencia del programa d'Hospitals Magneétics, es
disposava d’'una solida evidéncia relacionada amb l'organitzacié de les plantilles
d’'infermeria, dels seus efectes en els resultats dels pacients i tanmateix, de les
caracteristiques organitzatives que contribuien a augmentar la satisfaccio i la
productivitat dels professionals d'infermeria.*?. Aixi, 'any 2005, Kramer et al.“*®
van publicar un treball de revisi0 sobre la investigacié existent en relacio a la
dotacio d’'infermeria i dels resultats dels pacients. Alla es va evidenciar una clara
relacié entre una ratio infermera-pacient elevada i un augment de la mortalitat i del

risc de complicacions en pacients quirdrgics.

Kramer et al. van confirmar I'existencia de sis arees estretament relacionades
entre si que afectaven a la mortalitat dels pacients i a la seva recuperacioé. Fruit de
les seves investigacions dels 14 parametres caracteristics dels Hospitals
Magnetics es varen diferenciar els sis criteris “professionalitzadors” que definien
un entorn organitzatiu de suport al professionals o “professionalitzador” (veure
Taula 4).

Taula 4. Criteris “professionalitzadors” dels Hospitals Magnétics

Hi ha un model de cures infermeres definit

La ratio infermera pacient esta ajustat al case-mix

La rotacié interna és baixa

La carrera professional i la formacié experta sén una exigéncia de la direccié de I'hospital

gl |wIdPF

Els comandaments d’infermeria tenen influéncia en les decisions cliniques.

6. Les cures infermeres basades en I'evidencia s6n avaluades periddicament.

Modificat Kramer et.al"”
Els sis criteris “professionalitzadors” en la practica son aplicables per a decidir el
numero, les competencies, la formacié basica i la experiéncia practica de les

infermeres a contractar per els centres sanitaris.

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
65



Els criteris 1 i 2 també determinen la proporcié d’infermeres llicenciades en relacio
a les diplomades (skill-mix) existent en els hospitals en funcié del model infermer.
Els elements 1 i 2 també permeten la investigacio en la formacido en cures
expertes, la investigacié en la formacié basica d’'infermeria, i la investigacié en
gestio d’' infermeria; en el cas que es doni préviament una actitud i una formacio,

orientades cap a aquests ambits professionals.

Un exemple de la importancia del skill-mix és el treball fonamental d’Aiken i
colaboradors publicat a JAMA 2002C®. on, per primera vegada, es demostra de
manera concloent aquesta relacié. La ratio infermera/pacient es demostra
vinculada a I'index de mortalitat dels pacients quant les plantilles d’infermeria se
situen en 4.46 Licenced Nurse Practitioner (LNP) a temps complert per 1.000 dies
d’estada/pacient ingressat. Aquesta proporcid que s’ha publicat es correlaciona
significativament amb una davallada de la mortalitat mentre que, afegir infermeres

gualificades per sobre d’aquest valor no millora I'index de mortalitat dels pacients.

Per un altre costat, treballs que relacionen mortalitat dels pacients, efectes
adversos i mort posterior a complicacions amb la dotacié d'infermeres demostren
gue per cada pacient afegit a la ratio infermera-pacient, es produeix un increment
d’'un 7% en la mortalitat y el “fracas en la reanimacié” en un periode aproximat de
30 dies®“®.

També quant s’estudia el Burn-out del personal, es troba que augmenta fins a un

23% i que la insatisfaccié professional es de un 15%“".

En resum, la proporcio elevada de LNP és inversament proporcional al nimero
d’efectes adversos incloent-hi mortalitat, fallada cardiaca, pneumonia i shock.
Diferents estudis confirmen que un skill-mix elevat disminueix les complicacions

experimentades pels pacients i millora la supervivéncia®®.

El tercer criteri, la rotacié interna, ens indica el grau de permaneéncia en la unitat i

per tant, I'experiéncia dels professionals en aquells pacients que I'ocupen.
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Alguns estudis han demostrat que les infermeres amb més experiencia
proporcionen una millor qualitat de les cures i les probes evidencien menors ratios
de caigudes o errors de medicacio™®. Igualment s’han publicat resultats
confirmant que cada any més d’experiencia d’infermera en una unitat de cures
“segures”( que promou la segurat clinica), significa de 4 a 6 morts menys per
cada 100 altes de pacients aguts®.

El quart criteri, la carrera professional i la formacié experta com una exigencia de
la direccio de I'hospital esta influit per les caracteristiques dels pacients i el tipus
d’hospital; Un estudi interessant que engloba tots els elements descrits de la
professionalitzaci6 és el que va realitzar Gregorowsky®?, el qual va desenvolupar
a I'Hospital infantil Great Ormond Street un instrument de nivell de dependéncia
combinant el judici professional, el numero d’'infermeres per llit ocupat, llits d’aguts
i qualitat de les cures. Els autors argumenten que el resultat del seu projecte
permet una flexibilitat més gran del personal expert, afavorint el moviment entre
diferents arees de I'especialitat i permet la gestié en base a una optimitzacio dels

recursos amb criteris “professionalitzadors”.

El cinque criteri, avalat per treballs en gesti6 dinfermeria demostra que un
lideratge professional fort de les infermeres é€s un factor important en I'entorn
professional que influeix sobre la satisfacci6 laboral i la participacio en la presa de
decisions a la feina®. En aquest mateix sentit, una solida supervisié clinica pot
tenir un efecte sobre la motivacio, el Burn-out i la satisfaccio laboral del
personal®?.Anne Marie Rafferty i cols® varen dirigir un estudi transversal de
cohorts basat en questionaris i informes d'alta de prop de 4000 infermeres
contractades en unitats medico-quirdrgiques. Van mostrar que els hospitals situats
en el "quartil" amb nivells de dotaci6 més favorables, tenien resultats
significativament millors dels pacients i demostraren que aquelles unitats amb
ratios infermera/pacient més alts tenien una mortalitat un 26% meés gran. Les
infermeres estaven el doble d'insatisfetes amb la feina i més inclinades a

considerar com a baixes o deficients les cures a les respectives unitats i hospitals.
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Fruit del lideratge professional fort, el model dels Hospitals Magnétics és un
instrument viu en constant adaptacio. Els requisits del HM son diferents des de els
seus inicis fins a l'actualitat. Els estudis fets amb dades anteriors a I'any 2005
probablement tenen una significacié diferent quan son analitzades des de la

perspectiva de 2011®%.

El sise criteri professionalitzador és clau per a la comparacié entre centres, o
“benchmarking”, basat en estandards lligats a la competitivitat entre els hospitals.
En aquest sentit, els hospitals universitaris que als EU estan associats
corporativament en el University Health Consortium (UHC) tenen un bon nombre
d’estandards basats en la evidéncia que es el “goal estandard” dels HM. Per tant
si un bon nombre d’hospitals no-Magnetics coincideixen ens els seus estandards
de qualitat en un futur podrien sol-licitar I'acreditacié i passar a ser magneétics en
pocs anys. Els 319 centres associats actualment podrien ampliar-se |
consequentment les mostres dels estudis haurien de ser proporcionals a la nova
mostra existent encara que en rigor metodologic els nous hospitals no podrien ser
inclosos en les bases de dades del programa. Aquesta i d’altres limitacions sén
rigorosament estudiades en les publicacions que regularment treu a la llum
'ANCC “2,

En el decurs del temps es va anar veient més clarament que, encara que les
catorze FOM creaven la infraestructura per la excel-lencia, eren els resultatsels
gue més especificament facilitaven el cami cap a la qualitat i la innovacio.

Els HM actualment estan centrats en els resultats més sofisticats que
probablement necessiten dotar-se de plantilles diferents, per pacients diferents als
de deu anys enrere. Els estandards establerts ara per exemple, demanen resultats

basats en dades de “benchmarking que es revisen bianualment.

L'aportacio fonamental dels Hospitals Magnetics és que valoren els inputs i
l'expertesa de les infermeres i de tots els professionals mitjancant no només el
feed back, sind creant estructures per posar en practica les idees i les accions en

entorns innovadors on les infermeres tenen influéncia real.
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La recerca generada pel model i els seus resultats, son d’una gran magnitud i un
referent indiscutible per les organitzacions sanitaries i els seus professionals, com
es troba recollit en la web que agrupa la majoria de publicacions

(www.nursecredentialing.org/Magnet.aspx).

Acreditant-se com a "magnetic", un hospital assegura ser posseidor d’'un entorn
“professionalitzador” d’infermeria, de promoure l'autonomia clinica, facilitar la
formacido continuada i avancada, i fomentar [lintercanvi d'experiéncies i

coneixements amb els companys metges®®.

Com ja s’ha comentat, I'instrument creat per a l'avaluacio de I'entorn de la practica

)(56, 42)

clinica es el Practice Environment Scale -Nursing Work Index (PES-NWI que

descrivim de forma detallada en I'apartat de variables i instruments.

A Catalunya s’han publicat alguns treballs aplicant aquest questionari validat en
llengua espanyola®” i recentment s’han conegut els resultats d'un projecte
financat amb fons europeus per a l'estudi dels entorns organitzatius, les plantilles
d'infermeres i elsresultats dels pacients en hospitals de paisos europeus, asiatic i
africans, a mes del EUA®?. Aquest projecte conegut com a RNACAST (Registered
Nurse Forecasting), ha sigut un projecte d’investigacio financat a través del VI
Programa Marc de la Unid Europea que tenia per objectiu millorar els models de
planificacio dels recursos humans en infermeria, estudiant com les condicions
laborals i les condicions en qué els professionals apliquen les seves intervencions
afecten a la captacio i la retencid de les infermeres, aixi com als resultats de salut
dels pacients. En el projecte van participar 11 paisos europeus: Alemanya,
Belgica, Espanya, Finlandia, Grecia, Holanda, Irlanda, Polonia, Regne Unit,
Suecia i Suissa i altres tres paisos socis de la Unié Europea (Botswana, Xina i
Sud-Africa) amb la col-laboracié dels EUA. Els resultats d’aquest estudi es

comenten ampliament a I'apartat de discussio.
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CAPITOL 4.

Bases per a assolir el model dels Hospitals Magnetics (HM)

Com ja s’ha dit, els HM es caracteritzen per relacionar la formacié de les
infermeres amb la qualitat de les cures administrades. Pero els estudis sobre els
seus efectes en termes de resultats dels pacients encara s6n minsos en
comparacié als enfocats cap als costos i la reduccié de despeses en contraccié de
professionals®®. En tot el mén i, per tant tampoc a Espanya, no es disposa de
xifres oficials sobre la rotacio i la contractacié temporal de les infermeres en els
hospitals®®? S’evidencia, perd, una situacié d'inestabilitat dels equips assistencials
degut als tancaments d'unitats amb la finalitat de reduir la despesa econdomica
ligada a les necessitats d'infermeres i la consequent reubicacié de les infermeres
excedents. Els pacients traslladats a unitats diferents a les de la seva patologia
principal probablement han de ser atesos per professionals amb menor formacio
de I'especialitat concreta. S’esdevé aleshores que els protocols de rutina passen a
tenir un compliment més incert, la seguretat de les cures és menor i la

productivitat disminueix.

Es necessiten més evidéncies respecte com afecten els canvis en les plantilles a
nivell de les unitats d’hospitalitzacio, independentment dels estudis de costos.
Alguns autors afirmen que els canvis de plantilla afecten a la productivitat del
personal suplent i de plantilla perqué mentre els primers es formen, els segons
han de fer sobreesforgcos i exercir un control sobre la seva feina i la dels nou

vinguts©?

. Sorgeixen preguntes sobre la incidencia en la satisfaccié laboral, la
gualitat de la cura i la seguretat del malalt, com per exemple si una infermera de
plantila pot donar sis altes en un mati perque coneix els estandards, les
patologies i els circuits, a una infermera suplent no li sera mes dificultds poder
obtenir la mateixa qualitat en el mateix nombre de altes?Per aix0, a continuacio es
definiran els tres elements esmentats com a professionalitzadors que ens hem
proposat analitzar i que son essencials per poder establir comparacions amb els

parametres dels HM:
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e Larotacio de les infermeres
e Els indicadors de les infermeres

e Els indicadors dels pacients
4.1. Concepte de rotacié de les infermeres

Els estudis de costos intenten objectivar un apartat de la rotacié que és el de
l'impacte sobre els pressupostos i les despeses anuals. El sistema de calcul anual
de la rotacié consisteix en dividir el nimero de contractes a dedicacié plena
finalitzats en el any fiscal, pel promig anual de contractes a dedicacié plena

pressupostat a I’ any multiplicat per cent.
Segons Jones i cols®®* |a rotaci6 infermera es defineix com “el procés per el qual
els professionals voluntariament abandonen o canvien la seva primera ubicacio

laboral”.

L’'index mensual de la rotacié es calcula:

] Nombre d'abséncies durant el mes
Percentatge de rotacié mensual = — - - x 100
Mitjana de jornades a realitzar durant el mes

Segons Jones i cols, la rotacio o el nimero de “separacions” és indistint que es
refereixi a un contracte curt o permanent. Als paisos de parla anglesa un contracte
curt és diferent d’aquell considerat permanent perque les infermeres poden ser
contractades pels departaments de recursos humans dels centres (“holding
tenureship”), de manera equivalent als professionals de plantilla del nostre pais , 0

bé per agencies de col-locacié externes que aporten les infermeres “suplents”.

Moltes vegades les suplents s6n més joves pero tenen qualificacions
academiques més elevades que les permanents. Un estudi basat en el Registre
Nacional d’ infermeres dels EUA (NSSRN) referits a I' any 2000, sostenia que el
48,8% d’ infermeres d’ un hospital podia ser permanent en un hospital i suplent en

un altre, segons fos la seva feina principal o secundaria.
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En una enquesta de I'estat de Pennsylvania, el percentatge de suplents en llocs
de cures infermeres directes variava d'un 5% a un 15% en 109 de 198 hospitals
(55% del total). La puntuacié final era casi d'un 6% de les infermeres dels

hospitals®* 2

En un altre estudi publicat per Aiken et al.®®es va analitzar el percentatge
d'infermeres temporals en les unitats a partir de la informacié de les empreses de
contractacio externa d'infermeres. Les dades no van ser obtingudes de les unitats,
sind de fonts secundaries. Aquestes demostraren que sobre 198 hospitals, el 31%
tindrien menys d'un 5% de personal temporal (contractacid externa), el 55 %
donarien entre un 5% i un 15%, i la resta (28%) se situaven en més d'un 15% de

personal temporal.

No es van trobar diferéncies en les percepcions de satisfaccié laboral i Burn-out
entre les infermeres de plantilla i les temporals, pero si en la valoracié de la

qualitat de les cures administrades, que va ser inferior en les temporals©®.

Diferents autors investiguen els factors determinants de la rotacié d’ infermeria.
Segons una revisié de 32 treballs, els factors més importants son: la satisfaccio
laboral (modulada per gratificacions economiques, la feina en si i els horaris ) aixi
com factors organitzatius, laborals, individuals i economics. Per alguns la rotacio,
tan interna com externa, és consequéncia del desequilibri entre la satisfaccio i el
compromis laboral i les oportunitats que sorgeixen a I'exterior. La satisfaccio i el
compromis laboral estan regulats segons aquests, per factors organitzatius que la
retro alimenten, com per exemple, l'existencia de carrera professional, les
oportunitats de formacio, la cohesio del grup i el control sobre les decisions. Molts
estudis consideren que el canvi d'unitat és un predictor que hi ha intencié de

marxar o inclts de deixar la professio®® 2.

Per una altra banda, pocs estudis tenen en conte la rotacié entre les unitats
perqué d’acord amb el que s’ha argumentat internacionalment es centren en els
pressuposts anuals globals i les desviacions en la despesa de personal en el

conjunt de les institucions.
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Al nostre pais, les institucions sanitaries estan simultaniament regides pel mercat
laboral i alhora regulades per les politiques sanitaries®.Com ja s’ha comentat, una
unitat d’hospitalitzacio ha de tenir una ratio d'una infermera per a 8 o nou malalts
pero si el mercat no té prou titulades o les disposicions pressupostaries sén

restrictives hauran d’augmentar les ratios en contra del que esta recomanat®.

Encara que els directius facin esforcos per fer previsions de plantilles d’'infermeria
els calculs sén dificils perqué les dues parts de la equacié- el mercat i les

regulacions- sén variables.

Aixi, des de I'any 2010 les lleis laborals a Espanya permeten contractacions d’un
dia, sis mesos, contractes en practiques i d’'altres. A més, els convenis col-lectius
regulen els dies de lliuranga i els diferents torns i horaris. La suma de lliurances
previstes en els convenis que no s’ han de planificar poden variar en funcio dels
hospitals entre 1 i 5 dies per persona i any, incloent afers propis i motius

imprevistos com defuncié de familiars o accidents®.

En general, els contractes indefinits no poden moure’s fora dels torns amb els
festius predeterminats o cadéncia. Aquest fet contrasta amb la flexibilitat de la
durada dels torns i d’hores anuals treballades en altres paisos europeus com
Alemanya, Finlandia o Dinamarca on sOn les propies infermeres qui es

distribueixen els torns en funcié dels acords amb els comandaments.

Els llocs fixes d’infermeria de cada unitat son equivalents a contractes indefinits
gue han de ser coberts per infermeres temporals o diferents a la plantilla de la
unitat, en les abséncies fora de la cadéncia. Segons fonts del Consell de Col-legis
d'infermeria®™, a Catalunya un hospital de 600-700 llits tenia a I'any 2009 una
plantilla d’infermeres amb contractes indefinits per a un 50-60 % de les infermeres
i la resta amb contractacié temporal. A 'any 2012 les reduccions de plantilla
temporal han rebaixat la proporcié de personal suplent a un 15-20% (per exemple,
un hospital amb 1270 posicions d’infermera tindria 200 places vacants).
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La proporcié elevada d’infermeres de plantilla no pressuposa I'abséncia de rotacio,
sind que es produeix la cobertura de les abséncies planificades i no planificades

amb infermeres de plantilla d’altres unitats, de tot I'hospital, i per aquesta raé no

es troben estudis que mesurin la rotacié entre unitats.

El problema de la mediaci6 de la rotacié d’infermeria es pot resumir en la manca
de dades primaries sobre la rotacié d’'infermers en els hospitals aixi com de dades
globals centralitzades i accessibles en registres oficials. Serien necessaris models
matematics i algoritmes complexos, que a partir de les dades sobre la rotacio,
calculessin el seu impacte en els descens de la productivitat, la orientacio i la

formacio practica, associats a cada canvi d’unitat o d'un nou contracte d’infermera.

Cal tenir també present la manca d’homogeneitat en les mesures de resultats
aplicades en els centres, en funcié de diferents estandards lligats a la

©®6)  Les limitacions

competitivitat entre els hospitals (*benchmarking”)
metodologiques son importants, com ja hem dit, per no tenir en compte el cost de
la disminucié de la productivitat aixi com per falta de models matematics i per les

propies caracteristigues de les mostres.

Per aixo, el disseny i aplicacio d’'instruments de mesura de la rotacié esdevenen
eines indispensables per al coneixement de les consequencies de la rotacio
infermera en els pacients i en les organitzacions. | aquest sera un punt rellevant
gue, tal i com s’exposa meés endavant, ha constituit un element clau en el

plantejament del nostre treball de recerca.
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4.2. Indicadors de resultats de les infermeres

Fins ara ens hem referit a dos tipus de resultats de les cures indistintament: els
resultats de les infermeres i els resultats dels pacients. Els primers son els que
impliquen principalment a les propies infermeres i el resultat de les seves

intervencions, i el segons els que impliquen principalment als pacients®”.

En aquest apartat descriurem el primer grup, els indicadors de resultats que
impliqguen a les infermeres dividits segons dues caracteristiques:a) Criteris
subjectius, de percepcions de les infermeres i b) Resultats relacionats amb

intervencions infermeres

a) Criteris subjectius, de percepcions de les infermeres

Segons Kramer i Smachelberg™? els indicadors de satisfaccié laboral i la valoracié
de l'entorn hospitalari, son entre d'altres dos resultats que depenen de les

valoracions subjectives de les infermeres.

Es coneguda la relacid entre les condicions de treball de les infermeres i la
satisfacciéo laboral; la satisfaccié o insatisfaccio és la consequéncia de la
discrepancia entre el quant i el qué s’ espera de la feina d’'una persona i el que rep
realment®. Quan hom creu que els resultats esperats en la feina s'acompleixen
esta satisfet; quan les expectatives no es compleixen, es perceben sensacions de

rebuig i desconfianca cap a 'empresa.

Per altre part, conductes derivades de la insatisfaccié laboral com el desinteres o
el burn-out emocional, I'absentisme i la baixa implicaci6 poden potencialment

portar a una mala practica i a una davallada de la qualitat de les cures®,

Els classics incentius de remuneracio i organitzacié de torns, en professions de
continuitat (les 24 hores) com la dinfermera, tenen una rellevancia important.
Altres incentius son la possibilitat de la formacié, el creixement dins de I'empresa, i

les aliances informals creades amb els companys
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El convenciment general que un treballador que disposa d’aquests incentius se
sent més capa¢ de fer la seva feina, de prendre la iniciativa i de respondre
creativament als reptes que se li plantegen, ha evolucionat fins al concepte
anomenat “empowerment” o apoderament. Estudis de Laschinguer et. al® han
trobat que un 25% dels resultats de satisfaccié laboral de les infermeres correspon
al grau d’apoderament del lloc de treball.

D’altre banda, un meta-analisi de 31 estudis sobre satisfaccid de les infermeres i
entorn laboral, suggereix una forta correlacié negativa entre estres i satisfaccio
laboral, com també una forta correlacié positiva entre la satisfaccié laboral, la
col-laboracié infermera-metge i I'apoderament professional de linfermera. La
cerca feta per Bae confirma que el grau de satisfaccio laboral és un predictorde la
rotacié d'infermeria, de I'estres laboral i delburn-out i, potser el més important, que

té conseqiiéncies en la qualitat de les cures®®.

El burn-out, un simptoma clau de la sobrecarrega continuada i del clima laboral
negatiu en el lloc de treball, és també de gran rellevancia en l'administracio de
cures. La sobrecarrega laboral i la manca de recursos materials han demostrat ser

també predictors del burn-out en treballs realitzats en tot el montV.
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Com s’ha comentat, la satisfaccio laboral ha estat unida a les condicions de treball
i a la proporcio entre les expectatives que hi posa el professional i les
compensacions que en rep. En aquest sentit, Bleggen et. al."?confirmen que hi ha
una forta significacié estadistica entre I'estres d’origen laboral o Burn-out i el

compromis amb la institucio.

En canvi, és moderada la correlacio entre la satisfaccio i la comunicacio amb el
supervisor, l'autonomia, les oportunitats de creixement professional i la bona
comunicaci6 amb els seus parells. Haevens i cols®varen trobar una forta
correlacié entre una percepcio positiva de I'apoderament a la feina i la satisfaccio

global, confirmat posteriorment amb treballs de Lashinguer et al (%

que van
identificar 'apoderament de les infermeres en la unitat de treball, com un fort
predictor de satisfaccié laboral.

Segons Aiken i cols®”

, l'organitzacié d’infermeria dels HM pot ser igual a la
d’altres hospitals no Magnetics pero la més gran autonomia professional i control
de les infermeres aixi com també la interaccié amb els metges poden influir en la
obtencié6 de millors resultats dels pacients. Els seus treballs en unitats
especialitzades de HIV-SIDA ja van demostrar que tant en les unitats
especialitzades en els hospitals no-magnetics com en les unitats
professionalitzades dels HM es troben dues qualitats assolides gracies al
desenvolupament de coneixements i col-laboracions estables, que sén la formacio
experta i la diferenciaci6 dels pacients per case-mix, que asseguren la

competencia en les cures.

En el recent estudi europeu RN4ACAST!, les mesures sobre satisfaccié laboral
declarades per les infermeres s’amplien amb la intencié de deixar la feina (i), la
gualitat de la feina assolida en la seva unitat (ii), la satisfaccié6 amb una autonomia
demostrada pel malalt com a resultat de les cures abans de I' alta (iii) i la
confiangca en l'obtencié del suport del centre per a cobrir les necessitats dels
pacients detectades per I' infermera (iv).
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A més, s’inclou el grau de cultura de la seguretat del pacient assolit en el centre
segons és valorat per la infermera (v), de gran utilitat actualment, ja que les

direccions dels hospitals orienten les seves estratégies cap a aquest objectiu.

A la taula 5 es mostren trobem els indicadors de resultat de les infermeres,
relacionats amb la satisfaccié laboral inclosos en I'estudi RN4CAST.

Taula 5. Indicadors de Satisfaccio de les infermeres mesurats amb el NWI-PES

Qualitat percebuda del cuidador d’Infermeria

Oportunitats pel desenvolupament professional

Oportunitats de formacié

Grau de seguretat del pacient percebuda

Satisfaccié laboral global

Flexibilitat en la planificacié del treball

Confianca en 'autonomia de cures una vegada donat d’alta

(S I = IS B o S B

Confianca en el suport de la direccié davant dels problemes de cures informat per les
Infermeres

Extret de Aiken et. al'™

Dels resultats, referits a dades de I' any 2010, destaquen que entre els problemes
comuns en molts paisos d’Europa es troba la insatisfaccié de les infermeres, els
nivells elevats de Burn-out, la declaracié de déficits en la qualitat de les cures i la
intencié6 de canviar o de deixar les seves posicions actuals. A Espanya, la
insatisfaccid global declarada va ser d'un 38% de la poblacid enquestada
(N=3.800) mentre que a Holanda va ser del 11%, a Alemanya del 37% i a Grécia
del 56% .

Altres autors van recollir dades de 650 pacients i 711 infermeres trobant que els
pacients d'unitats on les infermeres valoraven positivament el seu treball estaven
més satisfets amb la seva estada hospitalaria, mentre que en les unitats on les
infermeres estaven més esgotades o expressaven mes frequentment les seves
intencions d'abandonament laboral, els pacients estaven menys satisfets amb

diferents aspectes de les cures rebudes.™ *")
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a® ™ també trobem indicadors organitzatius que

Finalment en la literatur
impliquen a les infermeres, com la proporcioé d’Infermeres llicenciades, diplomades
i auxiliars, el numero d’hores de cures d’infermera per pacient o els nivells
diferents de practica que defineixen organitzativament la forca de treball de les

infermers de planificacié de les plantilles, ja tractats abastament en el apartat 1.2.

b) Resultats relacionats amb intervencions infermeres

Juntament amb les variables subjectives, alguns organismes d’avaluacié de la
qualitat inclouen els seus estandards indicadors d’aspectes clinics que poden ser
atribuibles a les intervencions infermeres. Indicadors de qualitat com la prevalenca
d’'infecci6 nosocomial o el manteniment de la integritat de la pell eren “dels
pacients” pero depenien fonamentalment de les practiques infermeres que,
segons la seva qualitat obtindrien graus diferents de efectes beneficiosos sobre

els pacients.

Un dels primers organismes en definir indicadors de resultats propis de les
infermeres, es la California Nursing Outcomes Coalition (CalNOC), una associacio
d’executius d’infermeria de I'estat de California autora del “Nursing Quality Report
Card Indicators”, que '’ANA va publicar I'any 1995(®, van assenyalar 8 indicadors

de Qualitat de resultats (veure Taula 6).

Taula 6. Indicadors de Qualitat de Resultats Infermers de la California Nursing Outcomes Coalition
(CalNOC)

Proporcié (mix) d’ Infermeres Llicenciades, diplomades i auxiliars

Numero de hores de cures d'infermera per pacient

Educacié de les infermeres

el ISl A

Manteniment de la integritat de la pell (prevalenca de les ulceres per pressio adquirides a
I'hospital)

Satisfacci6 de la plantilla d’infermeria

Prevalenca infeccié nosocomial

Nfo| o

Taxa de caigudes

8. Satisfacci6 dels pacients amb les cures infermeres

Modificat de Donaldson N et al(76.)
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En la taula anterior s’observa la confluéncia de diferents tipus de variables de
resultats de les infermeres: subjectives (indicadors 5 i 8), relacionades amb la
gualitat de les cures obtingudes (indicadors 4,6 i 7) aixi com d’altres organitzatives
(indicadors 1,2 i 3) aix0 pot ser degut, probablement a la qualitat de gestors dels

membres components de la CALNOC.

Des d’aquests primers indicadors, descrits en la taula 6, les investigacions en el
camp del resultats de les infermeres han derivat cap a la consolidacié de dues

linies de recerca: una sobre 'Entorn de la practica clinica (veure Capitol 3), que

aglutina els aspectes organitzatius, els diferents models de gestié de les plantilles
infermeres i les percepcions de les infermeres, i una altra linia que aglutina les
consequencies de les accions infermeres sobre els pacients, anomenada de

resultats dels pacients sensibles a les intervencions infermeres (RPSI)"".

Entre les publicacions sobre RPSII destaca el treball de l'economista Jack
Needleman, considerat el més important pel rigor metodologic i amplitud de la
mostra on s’analitzen els registres de 5 milions d’altes de pacients de medicina
interna i 1,1 de cirurgia, atesos en 799 hospitals de EUA.Es un dels referents
mundials dels RPSII. En aquest estudi els RPSII es defineixen com “aquelles
variables d’estat, de condicio de percepcié del pacient o de la familia que es
produeixen com a resultat d’ una intervencié infermera”’®. Els indicadors inclosos

en aquest estudi s’inclouen en la taula 7.

La grandaria de les mostres i les sofisticades analisi estadistiques d’aquest estudi
donaven un suport a l'afirmacié que amb una millor dotacio de les plantilles
d'infermeria en termes de skill mix, ( proporci6 de noves cures per pacient,
diferenciades segons la titulacio d’infermera) anys d'experiéncia relacionada i
hores de dedicacio d’ infermeres s'obtenen uns resultats més desitjables per als
pacients. Els resultats de Needleman han relacionat la dotacio d'infermeres amb la
durada de les estades hospitalaries, el nimero de complicacions, la mortalitat dels
pacients i el fracas en la reanimacié’®®%.Dels seus estudis es desprén que la

variabilitat d'aquests indicadors €s molt gran.
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Les associacions d’infermeres especialitzades desenvolupen recerques en
poblacions de malalts segons les especialitats i han creat un cos d’evidéncies

lligats als rols d’ infermeria avancada .

Els primers indicadors inclosos a I' article de Needleman de 2002 ® es

reprodueixen en la Taula 7.

Taula 7. Primers indicadors de resultats dels pacients sensibles a les intervencions infermeres

Disminuci6 de la ratio de
Coeficient de resultat associada al augment
Resultats del pacient regressio o ratio de de la plantilla d’infermeres des
incidéncia (95% ClI) de els percentil 25 al 75
%  (95% CI) P
1. Temps d’ estada
Proporcié de H/Infermera -1.12 (-2.00 a -0.24) 35(1.4a5.7) 0.01
N° de H/Inf per Pac. i dia -0.09 (-0.13 a -0.05) 5.2(3.4a7.1) <0.001
2. Inf de tracte urinari
Proporcié de H/Infermera 0.48 (-0.38 a -0.61) 9.0 (6.01 a 1.09) <0.001
N° de H/Inf per Pac. i dia 0.99 (-0.98 a -1.00) 3.6(1.2a6.0) <0.003
3. Neumonia
Proporcié de H/Infermera 0.59 (0.44 a 0.80) 6.4(2.8 a 10.0) 0.001
N° de H/Inf per Pac. i dia 0.99 (0.97 a 0.99) 2,.7(-0.4 a 5.8) 0.08
4. Shock o aturada cardiaca
Proporcié de H/Infermera 0.46 (0.27 a 0.81) 9.4 (2.6 a 16.3) 0.007
N° de H/Inf per Pac. i dia 0.98 (0.96 a 1.01) 4.1(-2.5a10.8) 0.22
5. Complicacions que acaben en
exitus
Proporci6 de H/Infermera
N° de H/Inf per Pac. i dia 0.81 (0.66 a 1.00) 2.5(0.0a5.0) 0.05
1.00 (0.99 a 1.01) 0.1(-25a24) 0.96
6. Mortalitat intrahospitalaria
Proporci6 de H/Infermera
N° de H/Inf per Pac. i dia 0.90 (0.74 a 1.09) 1.4 (-1.1a3.8) 0.27
1.00 (0.99 a 1.01) 0.3(-2.1a2.7) 0.83

Modificat de Needleman J '®

Com s’observa en la taula les dades d'estada mitjana eren coeficients de

correlacio; les dades de la resta de resultats eren ratios d’ incidéncia. Un coeficient
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de correlacié negatiu o un ratio d’incidéncia de menys de 1.00 indicava que la
frequéncia del resultat davallava quan la dotaci6 d’ infermeres llicenciades

augmentava.

Un treball de l'any 2012 en 3 hospitals de Sidney (Australia) va estudiar
l'associacié entre el skill mix i 14 Resultats dels pacients sensibles a les
intervencions infermeres (RPSII) després d’ un increment de les hores per
infermera/pacient i dia. Varen incloure registres d’ infermeres i pacients per un
periode de quasi dos anys trobant que el millor skill mix estava significativament
associat amb importants descensos (menys complicacions) en 8 RPSII (nafres per
pressio, pneumonia, trombosi venosa profunda (TVP), ulcus/sagnat digestiu alt,
sepsi, shock/parada cardiaca, mortalitat i fallada en la recuperacio post
complicacioé cardio-respiratoria). Aquest resultats es van donar en dos dels tres
hospitals. A I'hospital que no es van produir, el percentatge d’infermeres
licenciades /pacient/dia era inferior. L'estudi suggeria que la proporcié d’hores
infermera llicenciada /pacient i dia del 90% era el minim recomanable als hospitals

que introduien canvis per obtenir millors resultats dels pacients (veure Taula 8).(""

Taula 8. Resultats dels pacients sensibles a les intervncions infermeres (RPSIl) després de
l'augment del Skillmix(en negreta)

1. Complicacions del SNC

2. Infecci6 ferida quirdrgica
3. Parada respiratoria
4, ITU
5. Nafres per pressio

6. Pneumonia
7. TVP
8. Ulcus/Sagnat gastric
9. Sepsi
10. Desorientacio psicologic/metabolica
11. Shock/parada cardiaca
12. Mortalitat
13. Mort per aturada no recuperada
14. Promig d’estada

Modificat de Chaboyer W et al.""”.
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Un altre estudi interessant és el publicat al New England Journal de Maig de 2011.
En aquest estudi Turengau i col-laboradors® van aplicar mesures estadistiques
robustes (model de Riscos Proporcionals de Cox ajustar per caracteristiques dels
pacients i d'unitats d’hospitalitzacid ) per revisar I'associacié existent entre la
mortalitat i 'exposicié dels pacients a les rotacions d’infermeres per sota del torn
préviament establert. També van aplicar mesures estadistiques robustes en les
rotacions dels pacients dintre dels torns prefixats mesurant el nombre d’ingressos,
altes i trasllats. Els resultats van indicar que la durada dels torns d’infermeria més
adient era dins de les 8 hores (en els torns de dia) i que la rotacié dels pacients

era d’'un punt de desviaci6 estandard (SD) pel 93% dels torns restants.

Existia una associacio significativa entre 'augment de la mortalitat i 'augment de
'exposicio als torns de la unitat en que la dotacié d’infermeres baixava de les 8
hores, 0 més, per sota del torn definit. L’associacio entre 'augment de la mortalitat
i el nombre elevat de rotacions dels pacients va ser igualment significativa. Existia,
doncs, una associacio entre els nivells baixos d’infermeres llicenciades i 'augment
de la mortalitat, fet que reforcava la necessitat de que els investigadors i els
directius dels hospitals vinculessin els resultats dels pacients amb les cures

infermeres administrades.

En el estudi sobre si les cures domiciliaries d'infermeria influien en la incidéencia
de infeccions i les hospitalitzacions per infeccions, es va trobar que la rotacié de
les infermeres influia significativament sobre ambdds resultats (incidencia i
hospitalitzacions). Amb  cada decrement dinfermeres  augmentava
proporcionalment el risc d'infeccié gairebé un 30%, i el risc d'hospitalitzaci6 més
d'un 80%®". Whitman i col-laboradors van estudiar la relacié entre la dotacié
d'infermeres i els resultats de salut en una unitats d'intensius de pacients cardiacs
i no cardiacs, i en unitats d'intermedis i d'hospitalitzaci6 convencional
medicoquirdrgica. Van trobar una relacié inversa significativa entre la dotacié
d'infermeres i la caigudes en la unitat de vigilancia intensiva, i errors de medicacio

en intensius com en no intensius.
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Lichting et al."®van aplicar la metodologia de calcul dels pesos d'intensitat de
cures infermeres ajustats a la complexitat dels pacients i van identificar que, tant
una dotacié elevada dinfermeres com una proporcio elevada d'infermeres
expertes, estaven significativament relacionades amb la reduccié dels

percentatges d'estada hospitalaria.

En la practica, aquesta linia d’'investigacié sobre Resultats dels Pacients Sensibles
a les Intervencions Infermeres (RPSII) continua prenent forca, tot i que de cara a
la seva aplicacié encara es troba en els seus inicis.”. La dificultat conceptual, de
meétode i d’accessibilitat a les dades no ha de fer perdre de vista la importancia
d’aquesta linia de recerca, per aprofundir en el valor afegit de les cures infermeres

i aixi assegurar la qualitat dels resultats dels pacients.

Per tant, per un cantd, els RPSII serveixen potencialment per estar estretament
relacionats amb els treballs centrats en la qualitat de les cures dels pacients,
mentre que per l'altre, els resultats dels pacients que sén consideratsestandards
institucionals ,independentment de si son fruit de les activitats i competéncies

professionals d’ uns o altres, o de models organitzatius concrets®?.

En l'apartat seglent parlarem dels resultats lligats a intervencions infermeres de
seguretat i satisfaccid dels pacients que sén mesurats en el context hospitalari
com a resultats dels pacients.

4.3.Indicadors de resultats dels pacients

La cultura de la seguretat i la satisfaccio del pacient enllacen directament amb les
propostes de Aiken i cols. on diuen que quan l'entorn laboral és positiu
s’assoleixen millors resultats. Com afirma Leape® "els errors son la suma dels
defectes en la organitzacio i de determinades condicions de I'entorn laboral que
son els que porten a metges i infermeres acurats i responsables, a cometre faltes
gue sovint no son diferents dels errors que comet la gent diariament pero que, en

aguest cas, poden produir consequiéncies fatals per als pacients”.
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La linia de recerca recent sobre la cultura de la seguretat dels pacients és una
continuacié de l'evidencia proporcionada per estudis de recerca anteriors sobre
qualitat de les cures, fruit dels estudis epidemiologics que van consolidar les

politiques de “ garantia de la qualitat” en els centres hospitalaris®?.

Els hospitals d’avui en dia s6n complexos i estan continuament sobre-demandats.
Les infermeres i d’altres professionals de salut treballen sota la pressio de canvis
constants en els processos d'administracié de les cures®. De fet aquesta
complexitat fa que els errors puguin ser frequents en una proporcié de 1 sobre 10
pacients que podem patir lesions com una conseqiéncia involuntaria d’ingrés a
I'hospital®. Com a resultat, la seguretat dels pacient ha esdevingut com un punt

d’atenci6 primordial en I'atencio hospitalaria .

En aquest context hi ha dos articles rellevants de linstitute Off Medicine (IOM)
titulats “Estrategies per fonamentar la recerca i aconseguir la seguretat del
pacient”®” (I0M 2005) i “Creuar la frontera de la qualitat” ®® (IOM 2004). Aquests
dos articles van ser pioners en relacionar la qualitat de les cures de les infermeres

amb I'esdeveniment de resultats de salut negatius i involuntaris en els pacients.

Per una altra banda, la vigilancia i la detecci6 de complicacions cliniques
relacionades amb el monitoratge continuat dels pacients so6n activitats
tradicionalment lligades a la millora de la seva propia seguretat. “Incidents” com la
mortalitat, la infeccid nosocomial o les caigudes dels pacients, son estandards
incorporats en els sistemes de qualitat dels hospitals a Catalunya a finals dels
anys 80 i inicis dels 90. En el marc del desenvolupament de la salut publica va ser
un objectiu dels governs autonomic i central que la seguretat del pacient
comencés a tenir implicacions legals. Aixo va provocar la proliferaciéo de dades
existents sobre aquests factors, augmentant la quantitat i millorant la qualitat dels

registres escrits.
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Un incident es defineix com “qualsevol situacidé o circumstancia que pugui haver
conduit o conduir a una lesié mental o fisica innecessaria per al pacient, a una
gueixa, a una pérdua, o a una malaltia”. Un incident real o potencial ha de ser
registrat i informat sistematicament per els professionals®’. Els incidents
inicialment definits per les agencies d’avaluacioé de la qualitat son les infeccions

nosocomials, les ulceres per pressié (UPP) i les caigudes ©®.

Les agéncies d'avaluacido de la qualitat son indispensables en la construccio
d’estandards de qualitat i d’instruments d’avaluacié. Organismes com observatoris
de la qualitat dependents de les universitats, agéncies per la qualitat assistencial,
aliances per a la seguretat del pacient i d’'altres organitzacions privades i publiques
han impulsat un seguit de mesures dirigides a millorar i assegurar la qualitat
assistencial i la seguretat dels pacients. Les associacions i col legis professionals
igualment han tingut iniciatives en aquest sentit, com per exemple, la col-laboracié
entre la Fundacio Avedis Donabedian, el Col-legi d’'Infermeria de Barcelona i la
Generalitat de Catalunya, per al desenvolupament de la “Prevencié de les
caigudes i lesions associades en pacients ingressats” duta a terme a I'any 2005 al
hospitals de Barcelona.

De la definicié dels estandards clinics inicials com les infeccions nosocomials, les
ulceres per pressio, i les caigudes s’ha progressat cap a estandards més
sofisticats com sén els errors de medicacié o la mortalitat, i s’han anat ampliant

fins a ser variables en funcié dels centres i dels organismes reguladors ©9.

El gran repte que s’amaga dins d’aquests objectius complexos és que fan
necessaria la coordinacio entre estaments, la participacié activa dels pacients i la
confianga entre els professionals i les direccions dels centres. Introdueixen un

element que és la cultura de la institucié com a resultat de sumar les actuacions

de diferents professionals i de transmetre-la al pacient. Per tant, els conceptes de
“cultura de la seguretat clinica” “apoderament” dels pacients o “presa de decisions
clinigues” han de ser compartits de manera transversal per tots els components

dels centres.
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Sense aquesta transversalitat i sense un clima de confianca matua no es poden
dur a terme, per exemple, declaracions voluntaries d’errors en qualsevol etapa
dels tractaments medics o bé entrevistes de satisfaccio del personal o dels

pacients®?.

Com a consequéencia en el segle XXI els organismes i comités d’experts han
marcat la prioritat de sumar als estandards de qualitat ja coneguts, la cultura de la
seguretat clinica estesa transversalment, és a dir, entre els professionals, els

usuaris i la comunitat.

Aquesta idea esta recollida ampliament en el primer informe de Juliol de 2010 de
la Central de Resultats de la Xarxa Sanitaria d’utilitzacio publica de la Generalitat
de Catalunya. A més d’indicadors de qualitat també n’inclou de sociodemografics,
d’estils de vida i de I'estat de salut, i de serveis de sostenibilitat economica, entre
d’altres. Aquests indicadors formen part d’'un projecte ambicios del Servei Catala
de la Salut, iniciat a l'any 2008, per centralitzar tota la informacio i fer-la
accessible. De moment, s’han publicat les dades parcials de I'any 2008 i 2010, i es
necessita temps per assolir la col-laboracid necessaria per a la obtencié de les

que manquen® (Veure taules 9 i 10).
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Taula 9. Indicadors de Qualitat de la Central de Resultats de la Generalitat de Catalunya

QU

Qualitat

Adequacio / qualitat técnica

QUO1  Pacients amb accident vascular cerebral derivats per a rehabilitacié sociosanitari

QUO03 Altes de convalescencia per accident vascular cerebral en majors de 64 anys amb
destinaci6 a domicili

QUO04 Altes de convalescencia per fractura de maluc en majors de 64 anys amb
destinacio a domicili

QUO5  Cobertura vacunal de la poblacié de 60 anys o més

QUO6  Cobertura vacunal de la poblacié infantil

QuUO7 Percentatge d’hospitalitzacions evitables

QUOS Casos d'lAM tributaris de fibrindlisi amb interval de temps entre l'arribada del
pacient al centre i I'inici del tractament inferior a 30 minuts.

QuUO09 Percentatge de cesaries

QuU10 Percentatge de reingressos als 30 dies

QU111  Massa critica

QuU12 Rati de complicacions ajustades

QU13  Mortalitat hospitalaria ajustada per complexitat

QU14  Percentatge de cirurgia conservadora en cancer de mama

QuU15 Mediana del temps de permanenca en llista de transplantaments

QuU16 Efectivitat de la donacié d’organs

QU17 Percentatge de pacient en tractament substitutiu renal (TSR) amb transplantament
renal funcionant

QU18  Temps de resposta assistencial del servei de transport sanitari urgent

QU19 Percentatge de pacients amb cardiopatia isquémica i tractament antiagregant
adequat

QU20  Percentatge de pacients amb diabetis tipus Il amb control metabdlic acceptable

Extret de I'lnforme de la Central de Resultats de la Generalitat de Catalunya” Juliol 2010

(89)
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Taula 10. Indicadors de Qualitat de la Central de Resultats de la Generalitat de Catalunya

(continuacio)

QU Qualitat

Adequacio / qualitat tecnica (cont)

Eficiencia

QuU21 index de substitucié de cirurgia major ambulatoria

QuU22 Estada mitjana d'atenci6 hospitalaria

Qu23 Estada mitjana ajustada

QU23.bis Rao de funcionament estandard

QuU24 index de rotaci6

QuU25 index de d'ocupacio

QU26 Ratio de primeres visites i successives

Qu27 Pacients amb accident vascular cerebral amb mes de 20 dies d'estada

Qu28 Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d'estada

QU29 Estada mediana d'hospitalitzacié sociosanitaria

QU30 Percentatge de nous medicaments amb valor afegit limitat

Accés

QuU31 Circuit de diagnostic rapid de cancer

QuU32 Casos en llista d'espera de transplantament

QuU33 Temps de resolucié de llista d'espera de procediments quirdrgics

QuU34 Temps mig d'espera de procediments quirdrgic

QU35 Casos_en llista d'espera de procediments quirargics fora de temps de
garantia

Satisfacci6

QU36 index de reclamacions

QU37 index de fidelitat amb els serveis sanitaris

QuU38 index de satisfacci6 global

QU39 Pe(centajcge d'items menors de 75% de valoraci6 a I'enquesta de
satisfaccio d'assegurats

Seguretat clinica

QuU40 Infeccié nosocomial

Qu41 Nafres per pressio

Qu42 Tromboembolisme postquirdrgic

Extret de I'Informe de la Central de Resultats de la Generalitat de Catalunya” Juliol 2010®
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Com hem vist en la Taula 10, la satisfaccié dels pacients és també un indicador
fonamental tant per els RPSII, com pels estandards dels organismes avaluadors
de la qualitat, i també dels estandards del govern autonomic de Catalunya. Aixi
per complir la normativa, els hospitals recullen sistematicament percepcions de
gualitat global per conéixer la satisfaccid dels pacients, aixi com altres aspectes

de la seva assisténcia donant resposta d’aquesta manera a un dret dels usuaris.

Els estudis sobre seguretat dels pacients van ser pioners en la identificacio
d’activitats de cures infermeres que eren claus per a la millora dels pacients. En

altres paraules, van assentar les bases de la recerca sobre RPSII.

La competencia de les infermeres per a proporcionar cures al pacient de qualitat
es una conseguencia logica d’'un organitzacié que dona suport i professionalitza a
les seves infermeres. Que la vigilancia i la deteccid de complicacions cliniques,
dependents d'activitats com el monitoratge infermer autonom i que la continuat de
I'estat clinic milloren la seguretat i la satisfaccio dels pacients és, al S XXI, una

realitat que pocs posen en dubte® %Y,
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CAPITOL 5.

Justificacio de I'estudi

De tots els professionals d’'un hospital, les infermeres tenen una funcié clara que
és la millora de la salut i la seguretat dels pacients mitjan¢at I'administracié de
cures infermeres, la vigilancia per la prevencié de complicacions i I'assoliment del
maxim nivell de confort possible. Aquesta funcié va associada generalment a una
forca numerica superior a la d’altres grups professionals que, per la seva
repercussio economica, va variant lligada als pressupostos globals destinats a la

sanitat i a les decisions administratives dels centres®?,

La bibliografia indica que aquestes decisions administratives es troben
estretament vinculades a dos temes: la gestié dels serveis d’infermeria i la millora
de la seguretat clinica del pacients. Els gestors han de prendre decisions
fonamentades en les necessitats de salut de la poblacio a la que donen servei i en
els objectius fixats amb els governs i els professionals. A més a més, davant
laugment de les expectatives de vida de la poblacio i el progressiu impacte de
malalties oncologiques, cardiovasculars i croniques, el cost de I'atencio es dispara
i es fa dificilment sostenible. El problema pels gestors, es doncs, que I’ objectiu de
la maxima qualitat i seguretat dels pacients s’ ha de mantenir en un context de
contencio de la despesa. Aixo vol dir que, a més complexitat, més risc d’errors
involuntaris per part dels professionals i més necessitat d’'una bona gestio dels

recursos necessaris.

Les preguntes que immediatament se’ns plantegen so6n dues: els gestors
d’'infermeria tenen instruments apropiats per a mesurar les conseqiencies de les
decisions organitzatives sobre els pacients?. | per tant, es poden fonamentar les
decisions sobre les plantilles d’'infermeres d’acord amb la qualitat desitjada i els

resultats dels pacients obtinguts?
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De la revisié del marc teoric realitzada per respondre a les preguntes anteriors,
se’n poden extreure les principals linies argumentals que justifiquen el present

estudi:

= En el nostre entorn hi ha instruments contables que fonamenten
economicament les decisions sobre les plantilles dinfermeres pero
manguen instruments basats en la practica clinica.

= Hi ha models teodrics que apunten diferents definicions d’expertesa i
justifiquen la necessitat d’'infermeres expertes als hospitals.

= Hi ha una linia de recerca molt important basada en el model organitzatiu
dels Hospitals Magnetics (HM), i enfocada cap a la millora de la qualitat de
les cures infermeres.

= Hi ha un corrent de treball internacional molt potent al voltant dels
“Resultats dels Pacients Sensibles a les Intervencions Infermeres” (RPSII).

Aixi, podem dir que, en el nostre sistema de salut s’apliquen instruments contables
per a prendre decisions organitzatives sobre les plantilles, perd no basats en
caracteristiques dels professionals i dels pacients; no disposem de models
organitzatius que justifiquin les decisions en parametres “professionalitzadors”

(veure apartat 3.4) especifics i relacionats amb cada entorn de la practica.

Desconeixem també les cures infermeres que tenen algun grau d’influéncia sobre
la seguretat i la satisfaccidé dels pacients. Com ja ha estat demostrat en estudis
desenvolupats fora de les nostres fronteres, aquestes haurien d’estar

incorporades als indicadors de qualitat estandarditzats dels centres.

Com s’ha descrit en el marc teoric, el model de Qualitat dels Resultats de Salut
(Quality Health Outcomes Model)® de Donabedian (1966) d’ “Estructura - procés -
resultat” proporciona una base teorica per a fonamentar els estudis dels entorns
organitzatius. La tesi que el lector te a les mans assumeix com a punt de partida
gue en aquest model, I'organitzacio i les caracteristiques del pacient (I'estructura)
afecten de manera directa els resultats de salut (resultats) per mediacio de les

cures (processos).
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Per tant, si les caracteristiques estructurals influeixen sobre les intervencions i
aquestes sobre els resultats, podem hipotetitzar que les modificacions de les
primeres, afectaran als tercers indirectament, sense considerar o intervenir en el
analisis del procés (les propies accions de cures), tal i com s’indica en la part dreta

de la Figura 4.
Figura 4. Plantejament del treball empiric

“Model de Qualitat dels Resultats de Salut ”"— Plantejament empiric

Caracteristiqgues Organitzatives
+ ESTRUCTURA

Caracteristiques dels pacients l

Intervencions de cures PROCESSOS
Resultats de salutRESULTATS

Basant-nos en el model organitzatiu dels Hospitals Magnétics (HM) aquesta tesi
doctoral es va proposar mesurar les dimensions de I'Entorn hospitalari i les
caracteristiques “professionalitzadores “ de les infermeres (considerades
estructurals pel fet de ser organitzatives) propies dels HM, a dos hospitals de

tercer nivell de Barcelona, a Catalunya.

Les preguntes que es volien contestar van ser les seguents:
a) Els entorns hospitalaris dels centres estudiats tenien caracteristiques
comparables al model dels HM?
b) Quins dels components “professionalitzadors” infermers del model
organitzatiu dels HM estaven presents en la nostra mostra d’infermeres?
c) Era possible relacionar 'Entorn hospitalari dels centres estudiats amb els
resultats dels pacients i les caracteristiques “professionalitzadores” de les

infermeres?
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Per fer-ho possible calia en primer lloc obtenir dades secundaries existents als
hospitals sobre les plantilles d’infermeres. Posteriorment, obtenir dades primaries
per a la mesura de les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM
per un cantd, i per una altre, les caracteristiques “professionalitzadores” de les
infermeres -la satisfaccid laboral, I'expertesa, la permanéncia a la mateixa unitat,
la rotacio- i aquells resultats dels pacients que es podien obtenir -la seguretat i la

satisfaccio-.

Finalment, comparar les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels
HM, tractades com a variable independent amb les sis variables restantstractades
com a variables dependents:

- Satisfaccio

- Expertesa

- Permanéncia a la mateixa unitat

- Rotacio de les infermeres

- Seguretat dels pacients

- Satisfaccio dels pacients

Amb les dades obtingudes, aquesta tesi voldria aportar elements per aplicar el
model organitzatiu de les plantilles d’infermeres basat en el paradigma dels
Hospitals Magnétics, en el Sistema de Salut existent a Catalunya. Per tot aixo es

plantegen els seguents objectius que descrivim a continuacio.
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CAPITOL 6.

Objectius i hipotesis

6.1.Objectius

Generals:

Analitzar les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM, en
unitats d’hospitalitzacié de dos hospitals de Barcelona.
Analitzar els criteris "professionalitzadors* caracteristics dels HM en les

infermeres i els pacients.

Especifics:

1. Identificar les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels
Hospitals Magneétics presents en les unitats d’hospitalitzacio.

2. Correlacionar les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels
HM.

3. Descriure el nivell de satisfaccié general i especific de les infermeres en les
unitats d’hospitalitzacio.

4. Correlacionar els diferents aspectes de satisfaccié especifics de les
infermeres de les unitats d’hospitalitzacié.

5. Explorar la dimensionalitat de les diferents arees especifigues de
Satisfaccio de les infermeres de les unitats d’Hospitalitzacio.

6. Explorar les relacions entre les dimensions de [I'Entorn hospitalari
caracteristiques del HM, i les dimensions de la Satisfaccio de les
infermeres.

7. ldentificar els nivells de rotacid de les infermeres en les diferents unitats
d’hospitalitzacio.

8. Descriure el temps de permanéncia de les infermeres a la mateixa unitat en
les unitats d’hospitalitzacio dels dos hospitals.

9. Explorar la relaci6 entre les dimensions de [I'Entorn hospitalari

caracteristiques dels HM, la rotacié dinfermeres i els temps de

permanencia en les unitats, en els dos hospitals.
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10. Identificar els nivells d'expertesa de les infermeres en les unitats
d’hospitalitzacio.

11. Explorar les relacions entre les diferents caracteristiques de I'expertesa de
les infermeres.

12. Identificar els nivells de seguretat dels pacients en les unitats
d’hospitalitzacio.

13. Identificar els nivells de satisfaccid6 dels pacients en les unitats
d’hospitalitzacio.

14. Explorar les relacions entre les dimensions de [I'Entorn hospitalari

caracteristiques dels HM, la seguretat i la satisfaccio dels pacients.

6.2. Hipotesis

“Els hospitals que fomenten I’ Entorn hospitalari caracteristic dels Hospitals
Magnetics tenen uns bons parametres professionalitzadors de les infermeres
(una baixa rotacié, una elevada satisfaccio i temps de permanencia a la
mateixa unitat de les infermeres, una elevada seguretat i una bona satisfaccié

dels pacients)”
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CAPITOL 7.

Metodologia
7.1. Disseny i context del treball

Estudi descriptiu, correlacional i transversal, de 32 wunitats de pacients

medicoquirurgics, aguts, de dos hospitals terciaris i universitaris de Barcelona.

Tots dos hospitals eren similars en nombre de llits i d’unitats medicoquirdrgiques.
Disposaven de totes les especialitats mediques excepte pediatria i obstetricia en
la data d’obtencié de les dades. Les caracteristiques detallades de cadascun dels

dos hospitals analitzats es mostren en la Taula 11.

El nivell escollit per l'analisi de les dades va ser el de les unitats. EI motiu
d’aquesta decisio era que segons els treballs publicats que havien orientat el
nostre estudi,s’havia d’analitzar I'entorn més proxim de les persones enquestades

i aquest entorn era la unitat®®.

D’un total de 32 unitats medicoquirdrgiques existents a cada hospital, excloses les
unitats de cures intensives i urgéncies, van ser escollides aleatoriament el 50%
d’aquestes com a mostra per l'estudi. Van resultar un total de 16 unitats
medicoquirdrgiques per cada hospital, que van ser agrupades per similitud i per
facilitar I'analisi, en 8 grups respectivament.

La possible identificacié de les unitats i, per tant, dels resultats dels pacients i de
les infermeres, va quedar descartada pel compromis de confidencialitat de
lautora. Les dades podien ser publicades Unicament per agrupacions d’unitats i

per hospitals.

Taula 11 .Caracteristiques estructurals dels Hospitals 1 i 2
Hospital 1 Hospital 2
1. Mesuradel Hospital 670 llits 750 llits
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2. Mesurade les unitats 24-26 llits 20-30 llits

3. Sofisticaci6 tecnologica terciari. Alta tecnologia terciari. Alta tecnologia

4. Plantillainfermeres 700 650

5. Ratio infermera pacient torns @ 1/ 9-10 1/10-12
diurns

6. Hores infermera per torns @ 7h matiitarda 7h mati i tarda i 12h a
diurns dies alterns

7.2. Mostra d’infermeres i pacients

Poblacié d'infermeres

Les plantilles d’infermeria en el periode de I'estudi eren similars com també els
ratios infermera/pacient i els torns (veure Taula 11), amb I'excepcio del torn de 12

hores que només estava implantat a un dels dos centres.

Del total d’'infermeres amb contracte indefinit existents a I'any 2010 (N=700 en el
hospital 1 i N=650 en I'hospital 2), es va estimar per el nostre estudi una mitjana
de 12 posicions fixes d’'infermera per unitat medicoquirdrgica. La suma final de
posicions teoriques per hospital va ser de 182 posicions incloent tots els torns,
resultant un total de 364 enquestes possibles per els dos hospitals, de les quals,
se’n varen recollir un total de 331. El 93% van ser dones i I'edat mitjana era de
37+11 anys.

Cada lloc fix es cobria amb infermeres suplents en les lliurances no planificades,
per assegurar la continuitat de les cures. Per a l'estudi de la rotacid, la nostra
mostra va ser les abséncies de les infermeres fixes calculades sobre les dades
dels fulls de cobertures de les caps d’infermeria, (hospital 1) i del departament de
Recursos Humans (RRHH) (hospital 2).
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Les dades administratives van ser ordenades anonimament, per numeros
d’empleat. Dels fulls de cobertures es va fer el recompte de les abséencies, del
nombre d’infermeres suplents habituals de la unitat, i del nombre de suplents

esporadigues.

Poblacié de pacients

Es va calcular la poblacié de pacients sobre les mateixes unitats de la poblacio
d’'infermeres (16 unitats medicoquirargiques per hospital). Es va estimar una
mitjana de 20 pacients ingressats per unitat i dia, resultant un total de 640
enquestes possibles en els dos hospitals, de les quals, se’n varen poder recollir

una mostra de 462.

7.3.Variables i instruments

Es van mesurar les seguents variables:
7.3.1.Relacionades amb la mostra d’'infermeres

La variable dimensions de I'Entorn hospitalaricaracteristiques dels Hospitals
Magnétics es va mesurar amb el questionari NWI-PES“?%) Es considera
instrument que millor informa de I'impacte de la designacié com a HM, sobre la
practica infermera i els resultats dels pacients. Aquest impacte es mesura
mitjancant 5 caracteristiques o dimensions, que defineixen el tipus d’estructura
organitzativa de un hospital classificant-lo en tres categories: Entorn Hospitalari
Desfavorable, Mixt o Favorable(veure pagina segient),segons els resultats.

El NWI-PES es un questionari validat a Espanya®”

, autoadministrat, dirigit a
infermeres, que consta de 3 apartats:

A. Caracteristiques de I'Entorn Hospitalari

B. Satisfacci6 de les infermeres amb la qualitat i seguretat

C. Satisfacci6 de les infermeres amb les condicions laborals
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A.Caracteristiques de I'Entorn hospitalari

Un total de 42 items (dels 81 que composen el questionari) informen de les

caracteristiques de I'Entorn hospitalari agrupats en 5 factors o subescales.

a) Participacid dels professionals d’infermeria en els afers de I'hospital (9
items)

b) Fonaments infermers de qualitat de les cures (8 items)

c) Capacitat, qualitat de lideratge i suport dels comandaments als
professionals d’ infermeria (6 items)

d) Dotacié de plantilles i adequacio dels recursos humans (10 items)

e) Relacio amb els companys metges (9 items)

Els 39 items restants informen de les caracteristiques de Satisfaccié de les
infermeres distribuides entre els tres subapartats de :

f) Qualitat i seguretat

g) Condicions laborals

h) Dades personals

Els resultats de les subescales s’obtingueren de la mitjana de la puntuacio dels
items de cada una. La puntuaci6 oscil-lava entre 1 i 4 indicant més o menys acord
amb la pregunta quant més elevada era la puntuacié. Considerant un punt mig
teoric de 2,5 s’'acceptava que una puntuacié per sobre indicava acord amb les

preguntes del guestionari i una puntuacié per sota indicava desacord.

Les diferents categories s’obtenien segons el numero de dimensions que
puntuaven favorablement (per sobre del punt mig teoric de 2,5) : els Entorns
HospitalarisDesfavorables puntuaven favorablement només en 0 o 1 subescales.
Els Entorns HospitalarisMixtes puntuaven favorablement en 2 o 3 subescales, i
els Entorns hospitalaris Favorables puntuaven favorablement en 4 o en 5

subescales.
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B. La Satisfaccio de les infermeres va ser obtinguda mitjancant 8 dimensions del
guestionari NWI-PES, que capturen “Satisfaccid6 amb la qualitat de les cures” (a),
la “Confianca amb que els pacients seran capacos de mantenir i controlar les
seves cures a casa un cop donats d’alta” (b), la “Confianca amb la que la direccio
introduira canvis basant-se en les propostes de cura al pacient fetes per les

infermeres” (c), el “Grau de satisfaccio amb la seguretat del pacient” (d), el “Grau
de satisfaccid6 amb el treball actual” (e), “Flexibilitat dels horaris i dels torns” (f),
“Oportunitats de promoci6 professional” (g) i “Oportunitats formacié avancada” (h).
(Taula 12). Els 8 items es van valorar amb una escala Likert d'1 al 4, on 1 era molt

insatisfet i 4 molt satisfet.

La Satisfacci6 de les infermeres va ser inclosa com una de les variables

professionalitzadores, marcades en el segon objectiu:

sSatisfaccié de les infermeres
*Temps de permanencia a la mateixa unitat
=Rotacio de les infermeres

=Expertesa

C. ElI Temps de permanéncia a la mateixa unitat es va avaluar amb el mateix
instrument que I'Entorn hospitalari, i la Satisfaccio de les infermeres, el NWI-
PES, amb una pregunta expressada en el apartat C, en mesos, dividida en 4
categories:

= < de sis mesos

entre 6 i 12 mesos

entre 12 i 18 mesos

> de 18 mesos.

La Rotacio de les infermeres a les unitats va ser definida com la “freqtieéncia amb
gue un pacient d’'una unitat és cuidat per una infermera diferent a la permanent (o
fixa)” expressada per “les abséncies de la infermera fixa, dividides per les jornades

dins de la seva cadéncia multiplicades per cent”.
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La Rotacid es va mesurar a partir de les dades administratives; es van extreure les
jornades de treball propies de la cadencia de cada infermera i les abséncies
enregistrades en el mateix periode. Cada abseéencia coberta tenia un niamero que
corresponia a un dels suplents habituals de la unitat o bé, a l'equip de

complement. El percentatge inicial de rotaci6 es va calcular mitjan¢ant la formula:

Nombre d’abséncies
Rotacié mensual : X 100
Nombre de jornades dins de la cadéncia

Després, es va calcular la proporcié de la rotacié final excloent als suplents

habituals mitjancant la mateixa formula:

Nombre d’abséncies cobertes per suplents no habituals

Rotaciéo mensual final: x 100

Nombre total d’abséncies

Es varen obtenir separadament la rotacié en torns de dia i en torns de nit.

L’Expertesa va ser avaluada mitjangcant I'enquesta estructurada de Mc Hugh i
Lake modificat®®. Constava de 5 dimensions: “Nivell d’expertesa autopercebuda”
“Formacio de post grau”,”"Experieéncia com a infermera”, ser "Consultades per els
parells”, ser proposades com a “Tutores d’alumnes”. En la primera dimensio es
demanava a la Infermera que s’autovalorés en relacio als 5 nivells del model
d'expertesa de P. Benner (principiant, principiant - avancada, competent,
avancada i experta). En la segona es preguntava la si s’havien cursat nomes
estudis basics ( S/IN) , Cursos de postgrau ,especialitat o Master no oficial (S/N) i
Master oficial i/o llicenciatura (S/N). En la tercera I'experiencia com infermera
expressada en anys i la quarta i quinta dimensions tenien les possibles respostes ,
mai,rarament, ocasionalment i freqiientment ,en relacio a ser consultades per els

parells i ser escollides com a tutores d’alumnes
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7.3.2.Relacionades amb la poblacié de pacients

Es van mesurar la Seguretat Clinica i la Satisfaccié dels pacients amb les 6
dimensions considerades estandards de qualitat ja consolidades en els centres
hospitalaris estudiats (per ampliar aquesta informacio el lector pot consultar els
apartats 4.2 i 4.3 del Capitol 4).

Les sis dimensions escollides van ser:
= “Ulceres per pressi¢”
= " Infeccié nosocomial per catéeter”
= “Infeccio del tracte urinari”
= “Caigudes de pacients”
= “Satisfaccié amb les cures”
= “Satisfaccié amb el control del dolor”

La metodologia emprada va ser el tall de prevalenca de 'Enquesta de Prevencio
de la Infeccié6 Nosocomial a Espanya ('EPINE)®? que es va realitzar en els dos
hospitals en el mateix dia. D’aquesta enquesta, entre moltes altres dades, es
varen extreure les quatre primeres variables (Ulceres per pressio, Infeccio
nosocomial per cateter, Infeccidé del tracte urinari, Caigudes de pacients). Quan
van ser donats d'alta, dels registres d’infermeres per numero de historia,
s’identificaren I'avaluacio dels episodis de caigudes, les Ulceres per pressié (UPP)
les infeccions per catéter i les urinaries. Al mateix temps les infermeres del
departament d’Avaluacié de la Qualitat varen incorporar els resultats positius dels
cultius de sang als registres de prevencié i control d’infeccié dels mateixos

pacients.

Les darreres variables objecte d’estudi (Satisfacci6 amb les cures i Satisfaccid
amb el control del dolor), es van extreure mitjangant una entrevista voluntaria als
pacients ingressats que respongueren a dues preguntes: Esta satisfet amb les
cures que esta rebent? Esta satisfet amb el control del dolor?
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Les preguntes tenien una resposta alternativa tipus Likert amb una escala del’'l al
4, on 1 indicava gens satisfet i 4 molt satisfet. Es varen aglutinar els 4 registres en
2 puntuacions resultant una variable dicotomica de “no satisfet” 1-2) i “satisfet” (3-
4),

Dues infermeres externes a la unitat van ser les encarregades de portar a terme

les entrevistes a cada centre.

En la Taula 12 es resumeixen totes la variables i els instruments d’obtencio de les
dades. El color vermell indica les 8 variables estudiades i el negre les

caracteristiques incloses dins de cada variable.
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Taula 12. Resum de variables i instruments d’obtencié de dades

VARIABLES INSTRUMENTS
_ _ _ _ Nurse Work index
Dimensions de I'Entorn hospitalari (NWI-PES)

Participaci6 decisions cliniques

Fonaments infermers de qualitat de les cures
Adequacio dels recursos

Suport dels comandaments

Relacions amb els metges

Valoracio global de I'Entorn hospitalari
(Desfavorable,Favorable i Mixte)

o0 M w DN R

Dimensions de la Satisfacci6 de les infermeres

7. Satisfaccio en la qualitat de les cures

8. Confiancaen que els pacients seran capacos de
mantenir i controlar les seves cures a casa un cop
donats d’ alta

9. Confiancaen que ladireccio6 introduira canvis basant-se
en les propostes de cura al pacient fetes per les
infermeres

10. Grau de satisfaccio amb la seguretat del pacient
11. Insatisfaccié amb el treball

12. Flexibilitat dels horaris

13. Oportunitats de promoci6 professional

14. Oportunitats de formacié avancada

15. Temps de permaneéncia a la mateixa unitat

16. Rotacio d’infermeres en torns de dia Dades administratives

Dimensions de I'Expertesa L . .
Questionaris Hugh i

17. Nivell d’ expertesa autopercebuda Lake modificat
18. Formacio6 de postgrau

19. Anys d’ experiéncia com a infermera

20. Ser consultades per els parells

21. Ser proposades com atutores d’ alumnes

Seguretat dels pacients

22. Ulceres per pressi6 Dades administratives
23. Caigudes de pacients

24. Infeccié nosocomial per catéter

25. Infeccid del tracte urinaria

Satisfaccié dels pacients . . .
Questionari propi

26. Satisfaccié amb les cures

27. Satisfaccié amb el control de dolor
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7.4. Procediment

De un total de sis hospitals terciaris que hi ha a la provincia de Barcelona se’n van
seleccionar dos, I'Hospital Clinic de Barcelona i el Bellvitge Hospital de I'Hospitalet
de Llobregat que junts, donen assisténcia a un ter¢ de la poblaci6 total. Es va
sol-licitar i obtenir I'autoritzacié de les direccions d’'infermeria i dels Comités d’Etica
dels dos hospitals seleccionats (veure Annex 1). La investigacio es va dur a terme

entre els mesos de maig i juny de I'any 2010.

Tal i com s’ha assenyalat I'estudi es va realitzar en dues mostres diferents, una
d’'infermeres i un altre de pacients. Les infermeres respongueren voluntariament al
guestionari que rebien de la seva supervisora i un cop respost, el dipositaven en
una bustia de recollida, fora de la unitat. Els pacients van ser entrevistats per una

infermera col-laboradora en el projecte, externa a la unitat.

Les dades de seguretat clinica s’obtingueren de I'Estudi per a la Prevencié de la
Infeccié Nosocomial d’Espanya (EPINE) de I'any 2010 portats a terme a ambdds

hospitals.

Per a assolir els objectius, es van mesurar: -en primer lloc 'Entorn hospitalari,-en
segon lloc les variables professionalitzadores de les infermeres: Satisfaccio de les
infermeres,Rotacié, Permanencia a la mateixa unitat, i Expertesa, i -en tercer lloc,
les variables professionalitzadores de les infermeres de resultat dels pacients:
Satisfaccio amb les cures, Satisfaccio amb la gestio del dolor i Seguretatcinica

(veure grafic 2) .
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Grafic 2. Procedéncia de les dades per tipus de mostra
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7.5.Analisi de dades

Base de dades:Per a la introduccié de la informacié obtinguda es va crear ‘'una

base de dades amb les informacions sobre les unitats, les infermeres i els
pacients, en el programa Microsoft Office Access 2007. Tots els calculs estadistics
van ser realitzats amb la col-laboracio del departament de suport metodologic de
I'Institut d’Investigaciéo Biomédica August Pi i Sunyer (IDIBAPS) de la Universitat
de Barcelona. Per l'analisi de les dades es descriuen els métodes estadistics

realitzats agrupats en 3 blocs:

7.5.1.Métodes d’analisi descriptiu de les dades

Estadistics descriptius: Les variables categorigues es van analitzar com

freqlencies i percentatges. Les variables continues es van descriure a partir de la
mitjana i la desviacié estandard, la mediana y els percentils 25 i 75. Per a les

comparacions entre variables categoriques es va utilitzar la prova exacta de Fisher
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7.5.2.Métodes per a analitzar semblances entre variables dins d’un grup de dades

Analisi de correlacions:La correlacio €s una mesura estadistica per a mesurar la

relacio lineal entre variables. Dues variables quantitatives estan correlacionades
quan els valors d'una d'elles varien sistematicament pel que fa als valors
homonims de l'altra. Un index per a quantificar la correlacié entre dues variables
gue ha esdevingut un estandard en estudis mitjangcant métodes estadistics es el
coeficient de correlacié de Pearson. Per a I'analisi de correlacions es va fer la
prova ANOVA amb l'ajust de Bonferroni en les comparacions 2 a 2. Es van
seleccionar aquells resultats amb una correlacié de Pearson elevada (r= 0.6) i un
nivell alt de significacio (p < 0.05).

PCA:L’Analisi de Components Principals, en angleés Principal Components
Analysis (PCA), és una tecnica d’analisi de grups multivariants de dades.
Mitjangant la PCA, un grup de dades és transformat en unes noves dimensions
anomenades components principals (PCs) que contenen aquelles variables
originals que més covarien. La projeccio de les observacions originals sobre els
nous PCs permet identificar visualment les variables que estan relacionades.
Abans d’interpretar el model calculat mitjancant un PCA és necessari determinar si
el model és concloent. Per tant, per a cada PCA varem calcular la variancia
capturada per cada nou PC calculat. D’altre banda varem considerar la variancia
cumulativa, que és la suma de les variancies explicades per cada component.
Varem considerar que un model concloent és aquell on la variancia cumulativa és

superior al 70%.

7.5.3. Métodes per a analitzar relacions causals entre dos grups de dades

Varem aplicar dos proves diferents segons la distribucié i quantitat de les dades
obtingudes.

Models de regressid lineal i _multivariant: Ens van permetre establir relacions

possiblement causals entre diversos grups de dades. Un model de regressio és
una técnica estadistica que permet proposar la hipotesi on un conjunt de dades
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independents X regula —implicant causalitat- un conjunt de dades dependents Y.

D’acord amb aquesta premissa, y es pot expressar com a funcio de x, és a dir,
y=f(x).

Alguns d’aquests models tenien un sol valor com a resultat de tractar les variables
amb mostres molt petites (per exemple rotacié i seguretat clinica dels pacients).
En aquest cas, la tecnica de regressié multivariant no permet calcular un model
concloent. Per solucionar aquesta limitacié es va fer servir la tecnica PLSr descrita

a continuacio.

PLSr: La regressio de Minims Quadrats Parcials, en anglés Partial-Least Squares
regression (PLSr), és una técnica estadistica que permet proposar la hipotesi que
un conjunt de dades independents X regula- implicant causalitat- un conjunt de
dades dependents de manera similar a un model de regressié. En aquest cas, la
diferencia es que la PLSr permet, primer, calcular els components principals (PC)
gue millor capturen la covariancia i despres calcular els coeficients w a la recta de

regressié y=wx+s.

Aquests dos meétodes varen permetre buscar les potencials relacions causals
entre les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels Hospitals
Magnetics, amb les variables professionalitzadores de les infermeres i els pacients
gue s’han descrit en l'apartat 7.3 i que son:

Variables professionalitzadores mesurades en les infermeres :

a) Satisfacci6
b) Permanéncia a la mateixa unitat
c) Rotacio

d) Expertesa
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Parametres professionalitzadors mesurats en els pacients:

e) Seguretat
f) Satisfaccié amb les cures

g) Satisfaccié amb la gesti6 del dolor

Per facilitar la comprensié de la connexié entre tots aquests analisi es mostra de
forma grafica (Grafic 3) la il-lustracié dels analisi estadistics realitzats.

Grafic 3. Resum de les analisis estadistiques aplicades
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CAPITOL 8.

Resultats

En aquesta secci0 es presenten els resultats obtinguts de les dades analitzades

en els dos hospitals que formen part de I'estudi.

8.1. Resultats de 'Entorn hospitalari

Es va buscar caracteritzar I'Entorn hospitalari i establir les similituds i diferencies a
totes les unitats d’hospitalitzacié a través de les cinc dimensions mesurades.
Preteniem respondre les preguntes segients: els entorns hospitalaris de la nostra
mostra d’unitats hospitalaries son coincidents amb els dels hospitals Magneétics?
Alguna unitat o grup d’unitats mostra un patré comu pel que fa a les variables

mesurades?

8.1.1. Analisi descriptiu de les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques

dels Hospitals Magnetics.

De les cinc dimensions de I'Entorn hospitalari que sén caracteristiques dels HM
(veure Taula 12), les variables continues es varen descriure a partir de les
mitjanes, d’'una puntuacié del'l al 4, on 1 era “gens d acord” i 4 “totalment
d’acord”. Es va considerar les mitjanes igual o per sobre de 2,5 com a positives i

per sota com a negatives.

Les dades per hospitals, repartides per grups d’unitats, es mostren en les Taules
131 14.
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Taula 13. Mitjanes per unitats de les dimensions de I'Entorn hospitalari de I'hospital 1

Participacio Fonaments Adequacio Suport dels Relacié
decisions Infermers dels comandaments amb els

cliniques qualitat de les recursos metges

cures

(X) (X) ) (X) X)

Grup 1 1,96 2,29 2,69 2,21 2,53
Grup 2 2,33 2,36 2,63 2,13 2,8
Grup 3 1,85 2,04 2,65 2,21 2,42
Grup 4 2,34 2,61 2,85 2,36 2,82
Grup 5 2,06 2,14 2,58 1,97 2,62
Grup 6 2,2 2,32 2,57 2,06 2,61
Grup 7 1,98 2,36 2,36 2,47 2,76
Grup 8 2,23 2,53 2,69 2,48 2,27

Taula 14. Mitjanes per unitats de les dimensions de I'Entorn hospitalari de I'hospital 2

Participacié Fonaments Adequacié Suport dels Relacio

decisions Infermers qualitat recursos comandaments ' amb els

cliniques de les cures metges

(%) (X) (X) (X) X)

Grup 1 2,37 2,69 3 2,39 2,53
Grup 2 2,32 2,67 2,75 2,42 2,57
Grup 3 2,11 2,51 2,69 2,4 2,4
Grup 4 1,97 2,33 2,33 2,38 2,24
Grup 5 2,43 2,61 2,78 2,33 2,18
Grup 6 2,39 2,45 2,41 2,09 2,45
Grup 7 2,52 2,73 2,87 2,46 2,71
Grup 8 2,23 2,41 2,58 2,22 2,28

Per grups d'unitats, les infermeres van valorar I'Entorn hospitalari com a

satisfactori (puntuaven per sobre de X=2,5) en la majoria de dimensions.

Per hospitals, a I'Hospital 1, es va evidenciar una puntuacié elevada en

'Adequacié dels recursos (amb un rang que va anar de X=2.3 a X=2.6) i la
“Relacio amb els metges”(rang entre X=2.0 i X=2.8), mentre que la “Participacié en
els afers de [I'hospital”, la “Qualitat de les cures” i el “Suport dels

comandaments”estaven per sota de la puntuacio mitja en la majoria de unitats.
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A I'Hospital 2, es va evidenciar que les dimensions més satisfactories per les
infermeres eren els “Fonaments infermeres de la qualitat de les cures” (x=2,55)i la
“Adequacio dels recursos” (X=2,68).

Per facilitar la comprensié de les valoracions globals de les cinc dimensions en
tots dos hospitals es va calcular la mitjana de cada una de les dimensions per

cada hospital. (Grafic 4).

Tots dos hospitals van mostrar un entorn Mixt (de dues a tres variables amb una
mitjana igual o superior a X=2,5), un resultat que permet afirmar que tenen

determinades caracteristiques propies dels entorns dels HM (veure Capitol 3).

Grafic 4. Mitjanes de les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels Hospitals
Magneétics en els dos hospitals
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8.1.2.Relacions entre les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels

Hospitals Magnétics

Fins al moment, s’han descrit les puntuacions obtingudes de cadascuna de les
dimensions propies de | Entorn hospitalari dels HM independentment, és a dir
sense establir cap tipus de relacio entre elles. Pero darrera cadascuna d’aquestes
arees es troben aspectes concrets de la tasca professional que a la practica estan
interrelacionades. Fins i tot, hi ha aspectes de diferents dimensions que estan

interrelacionats entre si.
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Per veure si existia relacid U a U entre les dimensions de I'Entorn hospitalari
caracteristiques dels HM, es va realitzar un analisi de PCA segons el procediment
descrit en l'apartat 7.5.2 de I'analisi de dades. L’'analisi va permetre descobrir
guines eren les dimensions principals de I'espai on treballaven les infermeres. Els

resultats es mostren a la Taula 15.

Taula 15. Variancia total explicada, 5 components principals de les dimensions de I'Entorn
hospitalari als dos hospitals.

“Eigenvalues “ Inicials

Component Total % de Variancia % Variancia
cumulativa
1 2,572 51,433 51,433
2 1,14 22,801 74,234
3 0,738 14,763 88,997
4 0,514 10,278 99,275
5 0,036 0,725 100

Els components (primera columna) sén noves dimensions que el PCA ha calculat,
on el primer component és el que captura aquelles variables amb maxima
covariancia. La informaciéo continguda en cada component es mostra a les
columnes “Eigenvalues” i variancia cumulativa. En la columna cumulativa es va
observar que el primer component capturava un 51% de la informacié i que amb

tres components n’hi havia prou per capturar el 89% de la informacio.

A continuacio, es van projectar les variables originals sobre els nous components
calculats. La Taula 16 mostra les relacions de les variables originals sobre els

nous components principals.
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Taula 16. Relacié de les 5 dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM amb els tres

components resultants del PCA dels dos hospitals.

Components Resultants
Dimensions de I'Entorn

hospitalari Caracteristiques | 1+ ASpectes de

2. Suport dels | 3. Relacio amb

dels HM lacura Comandaments s motges
infermera
(% de (% de . o
Variancia) Variancia) (% de Variancia)

Participacio en les decisions

g 0,824 -0,409 0,241
clinigues
Foname_nts infermers de la 0.963 -0,011 0,115
qualitat de les cures
Adequacio dels recursos 0,764 -0,074 0,183
Suport dels comandaments 0,604 0,562 -0,558
Relacié amb els metges 0,128 0,5 0,85

A la Figura 4 es mostra la representacio grafica de la Taula 16. Cada eix
constitueix un component principal (PC) amb la informacié corresponent respecte

la covariancia mostrada a la Taula 16.

Es pot observar que les dimensions amb major relacio, (per sobre de r= 0,75) -és
a dir, major proximitat en el grafic- eren, al cercle principal, la “Participacié en els
afers de l'hospital” (Health Affairs, HA), “Fonaments infermers qualitat de les
cures” (Qualiy of Care, QC) i I"Adequacio dels recursos” (Resources Adequacy,
RA).Aquestes tres dimensionsconstituien el component principal 1 (PC 1),
aglutinador dels aspectes de practica clinica. EI PC 1 es va anomenar Aspectes

de la cura infermera.

Un segon component principal (PC2) va ser el que es correspon en la mateixa
dimensié proposada inicialment de Suport dels comandaments(Suport of
Nurses, SN) -cercle blau inferior- , i el tercer component principal (PC3),
denominat Relacié amb els metges (Nurse Physician Relations, NPR) -cercle
blau superior-, també es correspon en la dimensié original, ambdues amb un

contingut més propi de la organitzacio i el lideratge.
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Figura 5. Representacio grafica 5 components de I'Entorn hospitalari
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*NPR: Nurse Physician Relations *RA: Resources Adequacy *HA: Health Affairs *QC: Quality of Care

*SC: Support of Nurses

Per tal de donar consisténcia als resultats i cercar si algun dels hospitals no s’hi

ajustava, es va realitzar el mateix analisi a cada un dels dos hospitals per separat.

Tant a I'hospital 1 (Taules 17 i 18) com a I'hospital 2 (Taules 19 i 20) la solucio

optima era la de tres components perqué retenia molta variancia tot i fent una

reduccio de la informacio.

Taula 17.Variancia total explicada dels cinc components principals de les dimensions de I'Entorn

hospitalari a I'hospital 1

“Eigenvalues” Inicials

Component
Total % of Variancia
1 2,271 45,421
2 1,268 25,364
3 1,057 21,14
4 0,359 7,18
5 0,045 0,894

% Acumulat
45,421
70,785
91,925
99,106

100
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Taula 18. Relacié de les 5 dimensions als 3 components de I'hospital 1

Components Resultants

Dimensions de I'Entorn hospitalari 1. Af;gﬁis de 2. Suport dels 3. Relacié amb els

Caracteristiques dels HM : comandaments metge
infermera

(% de Variancia) | (% de Variancia) (% de Variancia)
Participacio en les decisions

. 0,867 -0,115 0,335
cliniques
Fonaments infermers de la qualitat 0.956 0.169 0,166
de les cures
Adequacio dels recursos 0,543 -0,77 -0,065
Suport dels comandaments 0,458 0,456 -0,737
Relacio amb els 0,317 0,463 0,762

Taula 19. Variancia total explicada dels cinc components principals de les dimensions de I'Entorn
hospitalari a I'hospital 2

“Eigenvalues” Inicials

Component
Total % of Variancia %Acumulat
1 3,26 65,203 65,203
2 1,065 21,305 86,508
3 0,529 10,58 97,087
4 0,125 2,503 99,59
5 0,02 0,41 100

Taula 20.. Relacié de les 5 dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM amb els

tres components resultants del PCA de 'hospital 2

Components Resultants
1. Aspectes de

Di . de I'Ent 2 cura 2. Suport dels 3. Relacié amb els
oimensions de Fentorn : comandaments metges
hospitalari Caracteristiques dels infermera
0,
HM (43 de_ (% de Variancia) (% de Variancia)
Variancia)
Part|C|paC|0,e_n les decisions 0.741 0,132 0,631
cliniques
Foname_nts infermers de la 0,987 -0,097 0,025
qualitat de les cures
Adequacio dels recursos 0,911 -0,318 0,103
Suport dels comandaments 0,567 -0,005 0,806
Relacié amb els metges 0,766 0,633 -0,077
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Efectivament, es van obtenir els mateixos resultats fent servir les dades de cada
hospital per separat: la Participacid6 en els afers de I'hospital, els Fonaments
infermers de qualitat de les cures i I'Adequacié dels recursos, aglutinaven tres de
les dimensions caracteristiques dels Entorns Hospitalaris mesurats, mentre que
les altres 2 dimensions es mantenien igual (PC 2 Suport dels comandaments i

PC3 Relacio amb els metges).

En resum: Tres components principals van capturar algunes dimensions de
I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM. Tant en la literatura dels HM, ' com
en la nostra mostra, “Participar en les decisions de I'hospital”, “Utilitzar fonaments
infermers per augmentar la qualitat de les cures2, i “Disposar de recursos” es
mostra com una caracteristica essencial de la practica infermera que va agrupada
en una unica dimensio que denominem: Aspectes de la cura infermera. En tant
gue el Suport dels comandaments (component principal 2), i la Relacio amb els
metges (component principal 3), es mantenen com a dimensions independents i

aporten el 22.80 % i el 14.76 % respectivament de la variancia explicada.
8.2. Resultats de la Satisfaccio de les infermeres

8.2.1. Analisi descriptiu de la Satisfaccio de les infermeres

A continuacio descrivim els resultats de la Satisfaccio de les infermeres (Taula
12). Per comparar els dos hospitals es va calcular la mitjana dels 8 grups d’unitats

de cada hospital, per cada dimensio de Satisfaccio de les infermeres.

Els resultats es mostren en el Grafic 5, en el que es pot observar que en el
hospital 1, de les 8 variables que es van considerar per mesurar la Satisfaccio, les
mitjanes més elevades es van obtenir en “Satisfaccié6 amb la qualitat de les cures”
(X=3,1), en la “Satisfaccié amb el treball actual’ (x=2,9) i amb “Satisfaccié amb la
seguretat del pacients” (x=3,7). La Satisfaccié de les infermeres en relacié a les
“Oportunitats de formacio”, la “Flexibilitat d’horaris” i les “Oportunitats de promocig”
van ser inferiors a la mitjana considerada satisfactoria (Xx= 2,5). Aquests tres

resultats es contextualitzen en l'apartat de discussio.
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A I'Hospital 2, es van obtenir puntuacions elevades en “Satisfaccié amb el treball
actual” (X=2,7), “Satisfacci6 amb la qualitat de les cures2 (X=3,0) i “Satisfaccio
amb la seguretat dels pacients” (X=3,7). Les puntuacions més baixes es trobaven
en les dimensions “Confianga en qué la direccio introduira canvis basant-se en les

propostes fetes per les infermeres”. (X=1,7) i “Oportunitats de promocid” (X=2).

Grafic 5. Mitjanes de la Satisfaccio de les infermeres als dos hospitals
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8.2.2. Relacions entre les dimensions de la Satisfacci6 de les infermeres

Les dimensions de Satisfaccio es van analitzar de forma dicotomica (on satisfet
era igual o superior a una X=2,5, i on insatisfet era una mitjana inferior a X=2,5). Al
comparar els dos hospitals es va observar que “Flexibilitat dels horaris”, les
“Oportunitats de promocio” i les “Oportunitats de Formacio” eren més elevades a

I'Hospital 2 de manera estadisticament significativa.
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La “Satisfaccio en la qualitat de les cures” i la “Satisfaccié amb el treball actual” es
va considerar com a bona en tots dos hospitals. No van existir diferencies
significatives entre els valors de “Seguretat dels pacients”, la mesura de la “Cura
dels pacients un cop donats d’alta” i la “Confianca amb que la direccio introduira

canvis basant-se en les propostes fetes per les infermeres” (Taula 21).

Taula 21. Resultat de la Satisfaccid/Insatisfaccio de les infermeres per hospitals en percentatges

Signifi-
cacio.
Hosp. 1 Hosp. 2 | Hosp.1 Hosp. 2 p

Insatisfet/ Insegur Satisfet/ Segur

Satisfacci6 amb la qualitat de les
cures infermeres administrades als 14,21% 7,69% @ 85,79% 92,31% 0,0618
pacients en la seva unitat

Seguretat en que els pacients seran
capagcos de mantenir i controlar les
seves cures a casa un cop donats d’
alta

Confiangca en que la direccio
introduira canvis basant-se en les
propostes de cura al pacient fetes per
les infermeres

Satisfaccié amb el grau de seguretats
dels pacients

42,12% 46,10% 56,88% 43,90% 0,5902

86,50% 83,01% 13,50% 16,99% 0,3868

01,50% 02,16% 98,05% 97,84% 0,8990

Satisfaccio amb la seva feina actual 26.40% 2080% 73,60% 7020% 0,4933
en aquest hospital

Flexibilitat en la planificaci6 dels 56.63% 4079% 43,37% 59.21% 0,0048

horaris
Oportunitats de promoci6 professional 72,26% 58,94% @ 27,74% | 41,06% 0,0037
Oportunitats de formacié avancada 81,55% 44,74% 18,45% 55,26% <0,001
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Per determinar quines arees especifiques de la Satisfaccié tenien meés relacio
entre si es va portar a terme un analisi de correlacions (relacié -1-a-1-), entre
cadascuna de les 8 dimensions especifiqgues de la Satisfaccio i totes les altres,

amb la corresponent significacio estadistica.

A Thospital 1, els valors obtinguts van remarcar que la “Satisfacci6 amb la
seguretat dels pacients” (r=.72; p= 0.046) i la “Satisfaccio amb el treball actual”’ (r=
.78; p=0.021) estaven relacionades de forma estadisticament significativa amb la

“Satisfaccié amb la qualitat de les cures” .

Al mateix temps, les “Oportunitats de promocié” (r=.80; p=0.015) estaven

21

relacionades amb les “Oportunitats de Formacié” mentre que, amb menys
correlacié ( valors de r menys propers a 1), i sense significacido (valors mes
propers a p =.5) la “Flexibilitat d’ horaris” ( r= .77; p= 0.2) i les “Oportunitats de
promocié” (r= .71; p= 0.45) estaven relacionades amb la “Confianca en que la
direcci6 introduira canvis basant-se en les propostes de cura al pacient fetes per

les infermeres”.

Aixi, les correlacions més altes i significatives van ser entre “Qualitat de les cures i
Seguretat dels pacients” i “Qualitat de les cures” i “Satisfacci6 amb el treball
actual” i per ultim “Oportunitats de formacio” i “Oportunitats de promocid” (veure
Taula 22).
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Taula 22. Correlacions variables Satisfaccio de les infermeres a I'hnospital 1

Carrelationg
Cuigdity of cara Canus | |
WEF C acasa Sequrelal Se-qurﬂ;i\, -B(;ﬁ&ﬁlxilﬂl Flead horaris promacio | fomacis
Qualityof care Var  Paarson Gomaladan 1 134 24 T8 Jad \'l Rl 23 ns1
Slg. (2-talled) g5 A5 046 L3 Jhas 583 an4
M 8 ! Ch e B 3 B
Cacasa Pearson Comelaton -1 1 naz -291 -3 211 -3 -hdlh
Sig, (#-tailed) Tha a47 284 413 Ean g A6#
N 4 B B B ] B g ]
Canvs Spquretat Pearson Comelasan 244 Qa2 1 A1 kL ki3 kalh A10
Sig. (2<tailed) BB A47 Jdog 143 023 pit L] A1
N i B B ] ] B | ]
Seguretaf Pearson Comrela$on Fali3 « 291 11 1 e 2GR B2 512
Sig. (2-tailed) 484 J08 07 521 100 88
N 8 B B B 8 B | ]
Salistacda Pearson Corelaian JEd" - 338 JA30 B5d 1 - 296 228 238
Sig. (2-tailed) ks 412 T43 O78 ATE 587 57D
N 8 B B B B & | B
Flax horaris Pearson Codrelabon oA 281 e 2BE -, 206 1 ] RE1
Sig. (2-tailed) DB 500 023 a21 AT 081 B&E
N ] B B ] & g .
Promocio Paarson Comelation 23 -8 TiE b2z 228 A0 1 par
Sigg. i2-tailed) 583 49 45 don 587 31 s
N 8 B B B B 8 g ]
farmacia Pagrzon Comelatan 051 -545 A10 e 238 JAag B0 |
Sig. 12-talled) A A8 A3 95 AT A58 Mms
N 4 ] 8 ] B B g B

*, Gomelation |5 significant al the 0.05 level (2-1ailed),

A T'hospital 2, els valors obtinguts van remarcar que la “Satisfacci6 amb la

seguretat dels pacients” (r= .83 p= 0.009) si que estaven relacionades amb la

“Satisfaccié amb la qualitat de les cures” .

Al

mateix temps,

les “Oportunitats de formacio”

(r=.83; p=0.007)estaven

relacionades amb la “Satisfacci6 amb el treball’amb una correlacié i significacié

positives com també les “Oportunitats de promocié” (r= .81; p=0.014) estaven

relacionades amb la “Flexibilitat d’horaris” (veure Taula 23)
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Taula 23. Correlacions variables Satisfaccid de les infermeres a I'’hospital 2

Correlations

QIJam\}/aﬁrfl:am C acasa Sggglgfat écaurctat fah’sfaccio Flexi horaris promocio | formacio

Qualityof carc Var  Pcarson Correlation 1 -,298 354 8397 503 415 334 480

Sig. (2-tailed) 474 .390 009 ,203 306 419 .228

N 8 3 8 \\ 3 8 8 8 8

Cacasa Pearson Correlation -298 1 ,295 -061 174 -290 - 087 370

Sig. (2-tailed) AT4 AT8 385 680 486 894 367

N 8 8 8 3 8 8 B8 8

Canvis Segurelal Pearson Correlalion 354 295 1 212 460 AT5 861" 661

Sig. (2-lailed) 390 AT8 814 251 235 008 074

N 8 8 8 8 8 8 8 8

Seguretat Pearson Correlation .839™ -061 212 1 611 147 ,0B7 659

Sig. (2-tailed) 009 885 614 108 729 874 078

N 8 8 8 8 8 8 8 8

Satisfaccio Pearson Correlation .503 174 460 B11 1 395 441 852"

Sig. (2-tailed) .203 ,680 ,251 108 332 274 .007

N 8 8 8 ) 8 8 B8 8

Flexi horaris Pearson Correlation 415 -290 475 147 395 1 813" 164

Sig. (2-lailed) 306 A86 235 729 332 .014 .698

N 8 ) 8 8 8 8 8 8

promacio Pearson Correlation 334 -057 8617 087 441 813" 416

Sig. (2-tailed) 419 894 006 874 274 014 305

N 8 8 8 8 8 8 8 8

formacio Pearson Correlation 480 370 661 659 8527 ,164 418 1
Sig. (2-tailed) .228 367 074 078 ,007 698 .305

N 8 8 8 8 8 8 8 8

** Caorrelation is significant atthe 0.01 lewel (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Per tal de confirmar aquest tipus d’analisi és van calcular les correlacions pel
conjunt de les dades. La Taula 24 mostra en cercles vermells, pels dos hospitals
conjuntament, les altes correlacions que s’havien identificat en els dos hospitals
per separat. El cercle blau mostra una correlacié no identificada préviament entre

les Oportunitats de formacio (r=.70; p= 0.002) i la Flexibilitat amb els horaris.

Es interessant veure que, depenent de les dades utilitzades, existeixen varies
combinacions de relacions entre “Oportunitats de Formacio” i “Oportunitats de

Promocio”
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Taula 24. Correlacions de le variables Satisfaccié de les infermeres als 2 hospitals

Gorrelations
Cuiality af care Cansis
ar C acaza Segurelat 5 I Flesd hararis | pramacios | fomacio

Qualkity of care Var  Pearsan Cormalaion 1 - 189 296 35" 547 - 030 80 o0

Sig. (2-tailed) 464 266 Rl o0& Mz BA3 a88

N 16 16 16 3 16 16 16
C acasa Pearson Carmalagan 1849 1 162 1 185 AT 81 A

Sig. (2-tailed) 484 574 ASE Sl A1 551 81

N 18 18 16 16 18 16 16 16
Camds Seguratat  Pearson Carraladan 256 152 1 Ah4 328 AE 46 234

Sig. (2-tailad) 265 74 REE] 214 34 Joar ag2

N 18 16 18 16 16 16 16 16
Segurelal Pearson Correlafan 735" -2 54 1 56D 252 ET] A22

Sig. (2-tailed) o A58 T8 024 S g8 03

M 16 16 16 16 16 16 1E 16
Safisfaoda Perarsan Carrelasan R4 - 165 Aza SED 1 - BT A20 011

Sig. (2-tailed) 00E &1 214 24 B BET g8

M 18 16 16 16 18 16 | ] B 16
Flesi horaria Pearson Coralation -10340 A7 218 252 -267 1§ .?SH:\ ToE”

Sig. (E-talled) a2 5 234 M5 318 ( Rkl D0z )

N 16 16 16 18 16 16 %, 16, ( 16 |
promacio Pearsan Carrslasian 160 181 [ T 120 JERT | 1

Sig. (2-tailed) 583 S8 o7 81 B57 01 KU )

M 16 16 16 16 16 16 16 16
formiia Paarsan Gamalatan an =11 234 ALz o J0E T46” 1

Sig. (Z-tailed) S54 BRI Apg 103 a4 2 Riak]

N 16 16 18 16 16 16 16 16

" Carralaon s slgnificant attha D01 lawl (2-tailad)

*_ Comelation is significant ad fe 0,08 lewel (2<ailed)

Com s’ha assenyalat, algunes de les 8 variables de Satisfaccié de les infermeres
correlacionaven molt significativament amb la dimensio “Satisfaccié en la qualitat

de les cures”.

Es va analitzar si la “Satisfaccié de les infermeres amb la qualitat de les cures”
(r=.65; p=.006)guardava relaci6 amb la caracteristica de I'Entorn hospitalari,
“Fonaments infermeres de la qualitat de les cures”, que havia donat una puntuacio

elevada en els dos hospitals estudiats (veure Grafic 3).

Per confirmar la hipotesi formulada es va construir un model de regressio que
explorés la relacié de les 8 dimensions de la Satisfacci6 amb la dimensié de
'Entorn hospitalaricaracteristica dels HM,“Fonaments Infermers de la Qualitat de

les cures”, com a variable dependent.
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Obtinguérem un model no concloent, tal i com es pot observar en la Taula 25. No
es va obtenir cap correlacié significativa,encara que algunes variables amb
coeficients estandarditzats positius i elevats semblava que estaven relacionades
(per exemple, la “Satisfacci6 amb el lloc de trebal” i la “Satisfaccio amb la
flexibilitat dels horaris” amb la variable dependent “Fonaments Infermers de

gualitat de les cures”.).

Taula 25. Model de regressio de les 8 variables de Satisfaccid de les infermeres amb la dimensié
de I'Entorn hospitalari caracteristica dels HM, Fonaments infermers de la qualitat de les cures

Coeficients?

Coeficients no Coeficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -10,64 4,84 -2,20 0,06
Satisfaccio en la qualitat de les 134 1,96 022 068 0,52
cures
Conflanga_en l'autocura dels 0,90 1,22 021 073 0,49
pacients a casa
Conflanga en Iq dlrecc.|o per a 1,62 1,86 0.34 0.87 0.41
la introduir canvis
Satisfaccio en Ig Seguretat del 022 1,99 0,04 011 0,91
pacient
Satisfacci6 laboral 0,74 1,28 0,17 0,58 0,58
Flexibilitat dels horaris 0,98 2,02 0,24 0,48 0,64
Oportunitats de promocio -0,04 2,88 -0,01 -0,02 0,99
Oportunitats de Formacié 1,06 0,91 0,45 1,16 0,28

b. Dependent Variable: Fonaments Infermers per Qualitat de les cures

Per solucionar aquest problema, es va intentar reduir les 8 dimensions de
Satisfaccio; la mateixa estratégia que en el punt 7.1.2. Es a dir, abans de fer un
analisi per establir causalitat es va aplicar un analisi de components principals
(PCA).

La solucio de la PCA optima va ser la de quatre factors perqué va capturar una
variabilitat molt elevada. Especificament, els 4 components esmentats van
capturar un 89% de la variabilitat de la manera seguent: el component principal 1
(PC1), aglutinava un 40% de la informaci6, la majoria de la qual (Taula 26)
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pertanyia a les diemensions“Flexibilitat d’horaris”,“Oportunitats de promocio” i

“Oportunitats de formacio”. Es va anomenar component Organitzatiu.

El segon component (PC2) va aglutinar el 27% de la informacié amb una gran
proporcié pertanyent a les dimensions “Qualitat de les cures”, la “Seguretat dels
pacients”, i la “Satisfaccio en el treball actual”, i es va anomenar component de
Cures. EIl tercer component (PC3) va capturar el 14% de la variabilitat, hi
predominava “Canvis en la seguretat dels pacients”, i va ser anomenat Canvis en
la seguretat. | el quart (PC4) o darrer component va aglutinar el 8% d’informacio,
on predominava I"Autonomia de les cures” a casa i es va anomenar Cures a
casa. La Taula 26 mostra les coordenades de les variables originals sobre els

nous components principals.

Taula 26. Relaci6 de les 8 variables de Satisfaccié de les infermeres amb els 4 components dels 2
hospitals

Components Resultants

1.0rganitzatiu 2.Cures 3.Canvis en la 4.Cures a
seguretat casa
0,
% Variancia A’ . % Variancia % Variancia
Variancia
Satisfaccié en la qualitat de les
cures -0,017 0,916 0,09 -0,045
Confianca en I'autocura dels
pacients a casa -0,025 -0,133 0,077 0,976
Confianca en la direcci6 per a la
introduir canvis 0,22 0,24 0,91 0,14
Satisfaccio en la Seguretat del
pacient 0,383 0,865 0,022 -0,063
Satisfaccié laboral -0,214 0,793 0,308 -0,145
Flexibilitat dels horaris 0,916 -0,076 0,128 0,215
Oportunitats de promoci6 0,782 0,093 0,558 -0,183
Oportunitats de Formacié 0,907 0,094 0,044 -0,133
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8.2.3. Regressio dels components de I’'Entorn hospitalari amb els components de

|a Satisfaccio de les infermeres

Un cop calculades les noves dimensions de Satisfaccié varemcalcular un model
de regressid per intentar esbrinar si aquestes estaven causades per les
caracteristiques de 'Entorn hospitalari ( Taula 27) .

Es van analitzar els 3 PC de I' Entorn hospitalari com a predictors i els 4 PC de
Satisfaccio de les infermeres , com a variables dependents, resultant que, tal i
com es pot observar a les Taules 27 i 28, només la regressio amb els aspectes

Organitzatius de la Satisfaccio de les infermeresva ser concloent (Taula 29).

Taula 27. Model de regressio entre els 3 PC de I'Entorn hospitalari i el PC Organitzatiude la
Satisfaccié de les infermeres

Model Summary
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate

1 ,878° 0,772 0,715 0,53426411

a. Predictors: (Constant), Suport Comandaments, Relaci6 amb metges, Aspectes cura infermera

Taula 28. Test de significacié del model de regressié

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 11,575 3 3,858 13,517 ,000?
Residual 3,425 12 0,285
Total 15 15

a. Predictors: (Constant), Suport Comandaments, Relacié amb metges, Aspectes cura infermera
b. Dependent Variable: Organitzatiu

Taula 29. Comparacio dels components de I'Entorn hospitalari amb el component Organitzatiu de
la Satisfacci6 de les infermeres

Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -3,12E-15 0,134 0 1
Aspectes cura infermera 0,639 0,138 0,639 4,634 0,000
Relacié amb metges -0,567 0,138 -0,567 -4,113 0,001
Suport Comandaments -0,203 0,138 -0,203 -1,47 0,167

a. Dependent Variable: Organitzatiu
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El model de regressi6 mostrat a la Taula 27 va ser vald (r = 0.77) i
estadisticament significatiu (p<0.001), que es mostra arrodonit a la Taula 28, i amb

una variable positivament significativa, Aspectes cura infermera (Taula 29).

Dels tres components principals de 'Entorn hospitalari, (com es mostra a la Taula
29) la variable Aspectes de cura infermera és la que més influéncia positiva té

(B=0.639) en els aspectes Organitzatius de la Satisfaccio de les infermeres.

I, per tant, el model mostrat aqui suggereix que I'Entorn hospitalari influeix sobre
de la Satisfaccié de les infermeres. En altres paraules, si augmenta la puntuacio
dels Aspectes de cures de I'Entorn hospitalari, augmentara la Satisfaccio de les
infermeres en el component Organitzatiu (“Flexibilitat dels horaris”, “Oportunitats

de promocio” i “Oportunitats de formacio”).

En resum, la Satisfaccio de les infermeres va ser elevada i estava
significativament relacionada amb un component principal del model dels

Hospitals Magneétics.

8.3. Resultats de la Rotacio i del Temps de permanencia de les infermeres

a la mateixa unitat

8.3.1. Analisi descriptiu

8.3.1.1. Rotacio de les infermeres

Tal i com s’ha indicat en 'apartat de procediments i context, el calcul es va fer a
partir de les dades administratives referides als mesos de maig a juny de l'any
2010. Els mesos van ser seleccionats entre tots els de I'any per ser els menys

influits per periodes de vacances.
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Es van calcular el total de dies a cobrir en un mes per la plantilla, segons els torns
existents a les diferents unitats i hospitals. Van ser 2858 a I'hospital 1 i 2265 a

'hospital 2.

Aixi mateix es va calcular el total d’abséncies dels dos mesos i es va extreure la
mitjana mensual de cada hospital. Les absencies mensuals en el hospital 1 van
ser de n=778.( Taula 31). Les absencies mensuals en el hospital 2 van ser de
n=74 ( Taula 32). La mitjana mensual d’ abséncies es van multiplicar per cent i

dividir per el numero de dies a cobrir obtenint aixi la Rotacio crua .

La Rotacio crua indica una preséncia de suplents vs. als titulars o de plantilla d'un
26,53%de mitjana mensual al primer hospital (i amb un rang de 15,11-46,49). En
el segon hospital la preséncia de suplents vs. els fixes o de plantilla va ser de
3,31% de mitjana(i amb un rang de 0-6,75) (veure Taula 30).

Taula 30. Percentatge de Rotaci6 crua per hospitals

Rotacid Rotacid
Hospital 1 | Hospital 2
% %

Grup 1 32.59 3,6
Grup 2 32.78 2,04
Grup 3 19.53 6,75
Grup 4 15.11 2,7
Grup 5 16.61 6,43
Grup 6 15.69 1,46
Grup 7 20.71 2,04
Grup 8 46.49 2,63
TOTAL 26,53 3,31

La Rotaci6 final es va definir com un subgrup de la Rotacié crua, descriptiudel

percentatge d’absencies cobertes per suplents no habituals o dels equips de

complement. Es va calcular igual que la Rotacié crua: elnimero d’abséencies
cobertes per suplents no habituals, dividides per les jornades a cobrir, multiplicat

per cent.
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La rotacio obtinguda per tant corresponia als horaris de dia, de dilluns a diumenge
i era la proporcio d’absencies cobertes per suplents no habituals.

Per obtenir la Rotacid final, es van comptabilitzarles absencies cobertes per
suplents no habituals de la unitat o de I'equip de complement; van ser de n=139
en el hospital 1.

Els torns nocturns no es van analitzar al no poder obtenir les dades dels suplents

de nit en un dels dos hospitals.

A la Taula 31, a la primera columna, es mostren els grups d’unitats i, a la columna
Infermeres, el nimero de posicions d’infermeres fixes total existents en cada grup.
Entre els grups de la primera columna s'observa que les posicions fixes o de
plantilla son diferents perqué varien en funcié del nimero de llits i de la ratio

infermera/pacient de les unitats estudiades.

A la columna Jornades a cobrir es troba la suma dels dies o les jornades
laborables que cada infermera fixa té assignades (mitjana mensual 24), per grups
d’analisi. A la columna Abseéncies trobem les jornades que s’han cobert amb una

infermera suplent, sense distincio de suplents habituals ,0 propis, i no habituals.

Finalment, a la cinquena columna, es troba el nimero de Jornades que dins del
total de les abséncies han estat cobertes per suplents no habituals o de I'equip de

complement.

La Rotacio final en el hospital 1 la trobem en la cinquena columna amb un
percentatge del 19,06% (i un rang de 11,32-28,89)
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Taula 31. Distribucié i percentatge de rotacié final de les infermeres a I'hospital 1

Infermeres Jornad_es a Abséncies Jornades_Sup. NO Percentatge
cobrir Habitual Rotaci6

Unitats n n n n %
Grup 1 36 720 235 40 17,33
Grup 2 28 674 221 39 17,56
Grup 3 18 360 70 17 24,18
Grup 4 16 312 47 8 17,43
Grup 5 15 300 50 14 28,89
Grup 6 6 120 19 3 15,78
Grup 7 7 144 30 6 20
Grup 8 12 228 106 12 11,32

Total 138 2858 778 139 19,06

En la Taula 32 corresponent a I'hospital 2, es veu que la Rotaci6 final és del
2,53%. Els grups de unitats mostren uns valors del percentatge de suplents molt

variable en els dos hospitals (SD= 16,41).

Taula 32. Distribucié i percentatge de rotacio final de les infermeres a I'’hospital 2

Jornades a Jornades Sup. Percentatge

Inferweres cobrir Abser:mes NO Habitual Rotacio
n n %
Grup 1 5 111 4 4 3,6
Grup 2 15 342 7 4 1,16
Grup 3 10 222 15 13 5,85
Grup 4 10 222 6 2 0,9
Grup 5 15 342 22 20 5,84
Grup 6 15 342 5 2 0,58
Grup 7 15 342 7 0 0
Grup 8 15 342 9 8 2,33
Total 100 2265 75 53 2,53

Per Hospitals, el resultat va donar la mesura d’infermeres suplents, o dit d'una
altra manera, la preséncia d’'infermeres menys formades especificament pel case-
mix propi de la unitats. En concret, hi va haver un percentatge d’infermeres

suplents d’'un 19% i del 2.5% respectivament.

8.3.1.2. Temps de permaneéncia de les infermeres a la mateixa unitat

La permanéncia a la mateixa unitat és una qualitat dels anys d’experiéncia, com
s’ha argumentat en el capitol 2. Per poder determinar la seva relaci6 amb les

dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM, es va realitzar un
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analisi de les dades del Temps de Permanéncia de les infermeres en la mateixa

unitat, als dos hospitals.

Els resultats mostren els valors per unitats, expressant una distribuci6 molt
variable. En el hospital 1 de les n=168 infermeres, el grup majoritari (n=80 ) es

trobava en la franja de mes de 18 mesos a la mateixa unitat.

Només una unitat de 8 infermeres entrevistades va arribar a un 62,5 % (n=5)
d’infermeres amb menys de 6 mesos a la unitat, mentre que dos grups van passar
del 63% (n=15) d’infermeres amb més de 18 mesos d’antiguitat (veureTaula 33).

Taula 33. Permanéncia de les infermeres a la mateixa unitat hospital 1

HOSPITAL 1
Menys de 6 Entre 6 i 12 Entre 12118 Mes de 18 Tqig Infermeres
mesos mesos mesos mesos

n 7 8 7 21 43
Grupl % 16.28 18.6 16.28 48.84

n 9 6 3 15 33
Grup2 % 27.27 18.18 9.09 45.45

n 5 2 1 8 16
Grup3d % 31.25 12.5 6.25 50

n 1 1 5 8 15
Grup4 % 6.67 6.67 33.33 53.33

n 5 7 6 12 30
Grup5 % 16.67 23.33 20 40

n 2 1 1 8 12
Grupe % 16.67 8.33 8.33 66.67

n 2 1 1 7 11
Grup7 % 18.18 9.09 9.09 63.64

n 5 0 2 1 8
Grup8 % 62.5 0 25 12.5
Total 36 26 26 80 168

En I'hospital 2, de les n=154 infermeres, el grup majoritari (n=67) es trobava
igualment en la franja de més de 18 mesos a la mateixa unitat. Nomes una unitat
de 8 infermeres entrevistades, va arribar a un 62,5 % (n=5) d’infermeres amb
menys de 6 mesos a la unitat, mentre que dos grups van passar del 63%

d’'infermeres amb més de 18 mesos d’antiguitat (Taula 34).
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Taula 34. Permanéncia de les infermeres a la mateixa unitat hospital 2

HOSPITAL 2
Menys de 6 | Entre 6i 12 Entre 12 i Mes de 18 Total Infermeres
mesos mesos 18 mesos mesos

n 3 4 5 8 20
Grupl % 15.00 20.00 25.00 40.00

n 6 3 7 14 30
Grup2 % 20.00 10.00 23.33 46.67

n 3 1 5 11 20
Grup3 (% 15.00 5.00 25.00 55.00

n 0 0 2 5 7
Grup4d % 0.00 0.00 28.57 71.43

n 4 5 0 7 16
Grup5 (% 25.00 31.25 0.00 43.75

n 4 1 2 7 14
Grup6 (% 28.57 7.14 14.29 50.00

n 5 3 8 8 24
Grup7 % 20.83 12.50 33.33 33.33

n 8 4 4 7 22
Grup8 (% 36,3 19,04 12,12 10,44
Total 33 21 33 67 154

A continuacié es van analitzar les variancies de la Rotaci6 i de la Permanénciade

les infermeres a la mateixa unitat, entre hospitals.

8.3.2 Relacions entre els hospitals

8.3.2.1 Rotacio de les infermeres

No va ser possible calcular la relacid de la Rotacié entre hospitals, pel baix

nombre d’observacions en algun dels grups d’ analisi.

8.3.2.2 Temps de permanéncia de les infermeres a la mateixa unitat

Els resultats (percentatges) de la Permanéncia a la mateixa unitat comparada
entre els dos hospitals no van mostrar diferencies significatives amb la prova F de

Fisher (p=0.4270) en cap categoria de la variable, (Taula 35).
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Taula 35. Permanéncia de les infermeres a les unitats per hospitals

Antiguitat a la Unitat
Menys de 6 Entre 6112 | Entre 13i 17 > de 18

Total
mesos mesos mesos mesos
Hospital 1 n 37 26 26 80
169
% 21.89% 15.38% 15.38% 47.34%
Hospital 2 n 28 18 32 77
155
% 18.06% 11.61% 20.65% 49.68%
Total 65 44 58 157 324

p de Significacio: 0,4270

En resum les infermeres amb més temps de permanéncia a les unitats podien
situar-se pel voltant del 50% en els dos hospitals, confirmant que hi havia un patré
comu que preservava la continuitat de la atencio als pacients segons els protocols
de cures de les unitats —el lector pot ampliar aquesta valoracié a l'apartat 1.2,
referent a la permanéncia de les infermeres en un mateixa unitat des de la

perspectiva de P Benner-..

8.3.3 Relacions entre les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques

dels Hospitals Magneétics, la Rotacio i el Temps de permanéncia

Rotaciéo Per buscar si existia una relacid entre les dimensions de I'Entorn
hospitalari caracteristiques dels HM i la Rotaci6 es va dur a terme temptativament
un analisi de correlacions que va resultar inviable pel fet de ser una Unica variable
dependent (la Rotacid) Per tal de solucionar aquesta limitacié varem aplicar una

Regressié de Minims Quadrats Parcials (PLSr).

El calcul de la PLSr per les caracteristiques de I'Entorn hospitalari i la
Rotaciéquantifica la causalitat de les caracteristiques sobre la rotacid. En el Grafic
6 es mostren els resultats destacant dels factors de regressio que totes les
caracteristiques correlacionaven negativament amb rotacié excepte “Relacions

amb els metges”
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El factor de regressio “Relacions amb els metges” va mostrar una correlacio
positiva amb Rotacié molt més gran (r=0,4 i r=0,9) que entre cap altre, mentre que
“Participacio en les decisions cliniques”,“Fonaments infermers de qualitat de les
cures” i “Suport dels comandaments” van mostrar correlacions negatives i baixes,
amb Rotacio (r=-0.6 i r=-0.2). Cal notar que aqui es van ajuntar totes les dades

dels dos hospitals

Grafic 6. Regressié de minims quadrats parcials entre la Rotacio de les infermeres i les dimensions

de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM als dos hospitals
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Basat en aqguest model de regressid, sembla que com mes relacié hi ha entre
metges | infermeres, la rotacid6 es mes elevada. Tenint en compte, que amb
aquest analisis preteniem descobrir relacions de causalitat entre les dades
mesurades en aquesta tesi, pot ser que aquest resultat indiqui que la relacié
metge-infermera causa rotaci6? Per a respondre aquesta pregunta, es van
inspeccionar les dades originals, observant diferencies importants entre la rotacio
a tots dos hospitals que invaliden aquest analisi. Aixi, concloem que tot | que la
metodologia per cercar causalitat es interessant | pot ser util en el futur, la mostra
utilitzada ha de ser mes gran, és a dir, contenir més grups questionats per a

augmentar el valor estadistic de I' analisi.
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Tems de permanencia a la mateixa unitat:No va ser possible calcular la regressio

de la Permanéncia de les infermeres a la mateixa unitat amb les dimensions de
'Entorn hospitalari al no existir diferéncies significatives entre els dos hospitals.
Igualment, les correlacions prévies eren no significatives en tots els critéris

predictius.

En resum, no hi ha relaci6 entre les dimensions dels Entorns hospitalaris
caracteristiques dels HM i les variables dependents Rotacié i Permanéncia a la
mateixa unitat. Hi ha un patré del temps de permanencia de les infermeres a la

mateixa unitat comu als dos hospitals, mentre que la rotacié no es comparable.

8.4. Resultats de la Expertesa infermera

En aquesta secci6 presentem els resultats obtinguts en buscar caracteritzar els
elements que defineixen I' infermera experta en un dels dos hospitals participants
en la recerca. Va ser realitzat amb la meitat d'infermeres (n= 180) que per a la
resta de variables, degut a canvis en la direccié d’ infermeria i organitzatius en el
hospital 2, que feien molt dificultés tornar a entrevistar les professionals de les
mateixes unitats estudiades per I'Entorn hospitalari

8.4.1. Analisi descriptiu de I'Expertesa infermera

De les n=180 infermeres, el 92% eren dones (n= 72) i 'edat mitjana va ser de x=
40+£12; (P25 =29 - P75 = 50).EIs “Anys d’ experiencia com infermeres” van ser de
x=17+11 de mitjana(P25=5 - P75=28).

L’'analisi de I""Expertesa autopercebuda” va mostrar que el 8% de les infermeres
tenien un nivell “principiant”, el 45% “competent”, el 24% “avancat” i el 23 %

“‘expert”.
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Grafic 7. Nivell d’expertesa declarada per les infermeres hospital 1
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Pel que fa al nivell maxim d’educacié rebut, en I'enquesta d'expertesa auto
percebuda les frequéncies d’ infermeres amb estudis basics va ser de n=19, de
postgrau o especialitat no oficial va ser de n= 28 i d’'un master oficial o una

llicenciatura de n=31. Les dades s’expressen en percentatges al Grafic 8.

Grafic 8. Maxima formacio assolida per les infermeres
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8.4.2. Relacions entre les caracteristiques de I'Expertesa Infermera

A Tlanalisi de comparaci6 de les mitjanes no s’observaren diferéncies

estadisticament significatives entre principiant i competent vs avancat (p = 0,093).
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Pel contrari, existien diferéencies estadisticament significatives entre principiant i
expert (p < 0,001) i avangat vs expert (p < 0,0001). El baix nimero d’infermeres
gue es varen classificar com “principiants” no va permetre considerar a aquest
nivell d’ expertesa com una categoria en si mateixa. Per aix0, es van re-
categoritzar els 4 nivells d’expertesa, de manera que van quedar agrupats en tres:
principiant avancat/competent, avancat i expert. Aixi, I'analisi bivariant es va
efectuar entre I’ Expertesa i la resta de dimensions ( ser “Escollida com a tutora”,
ser “Consultades por un altre infermera”, “Educacié de postgrau” i “Experiéncia

com infermera”).

L’'analisi bivariant entre els tres nivells(Principiant avancat/Competent, Avancat i
Expert) d’expertesa i les caracteristiques o variables que configuren I'Expertesa es

resumeix a la Taula 36
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Taula 36.Relacié del nivell d’Expertesa autopercebuda segons les diferents caracteristiques

objectives

Caracteristique
S objectives de
I'Expertesa

Escollides
com atutora

Consultades
per una altre
infermera

Educaci6 de
postgrau

n-%

Mai

Rarament
Ocasionalment
Frequentment
Mai

Rarament
Ocasionalment
Frequentment
Estudis basics

Especialitat o
Master

Master oficial o
llicenciatura

Experiencia (anys)*

Nivell d'expertesa autopercebuda

Principiant
avancat
/Competent

41 (53%)

20 (49%)
4 (10%)
8 (19%)
9 (22%)
2 (5%)

6 (15%)
19 (46%)
14 (34%)
12 (30%)
17 (41%)

29 (12%)

6
11+10;
(3.5 - 20)

Avancat

19 (24%)

4 (21%)
3 (16%)
4 (21%)
8 (42%)
0 (0%)

0 (0%)

6 (32%)
13 (68%)
6 (32%)
4 (21%)

9 (47%)

15
16+9;

(10 - 21)

*Xifres expressades com mitjana, mediana y P25-P75
**Test estadistic: proba exacta de Fisher

Expert

18 (23%)

1 (6%)

1 (6%)

8 (44%)
8 (44%)
0 (0%)

1 (6%)

7 (39%)
10 (55%)
1 (6%)

7 (38%)

10 (56%)

31
30+6;

(27 - 34)

Total

78
(100%)

25 (32%)
8 (10%)
20 (26%)
25 (32%)
2 (3%)

7 (9%)
32 (41%)
37 (47%)
19 (24%)
28 (36%)

31 (40%)

17
17+11,
(5-28)

Signifi-
cacio**

p

0.0119

0.1695

0.0874

<0.0001

S’observaren diferencies estadisticament significatives entre el nivell d’expertesa i

la caracteristica ser “Escollida com a tutora” (p<0,01) essent aquesta situacié més

frequent en el nivell més expert. EI mateix es va observar amb els anys

d’experiencia (p<0,0001), essent considerat un nivell d’expertesa més gran quant

meés anys d’experiéncia.

Pel contrari,

no es va trobar relaci6 entre un nivell elevat d”Expertesa

autopercebuda” i la caracteristica ser “Consultada per una infermera” ni amb

I"Educacio de postgrau”, a pesar de que I'analisi del nivell educatiu en conjunt va

mostrar un 24% d’infermeresamb la titulacié basica davant un 76 % que havien

realitzat estudis de postgrau i master.
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8.4.3. Regressit entre les dimensions de I' Entorn hospitalari caracteristiques dels

Hospitals Magnétics i I'Expertesa infermera

Es va construir un model de regressio logistica ordinal per avaluar I'associacié

entre les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM amb els

nivells d”Expertesa autopercebuda”, I"Educacié de postgrau” i I"’Experiencia

clinica” ies van comparar amb les respostes de la variable dependent ('Expertesa

de les infermeres).

La Taula 37 mostra els resultats obtinguts en la regressio logistica ordinal, sent el

nivell d”Expertesa autopercebuda” la variable dependent i les variables

2N

Educacio

independents: I"Experiencia” (anys), i els tres nivells de I'Entorn
hospitalari (Desfavorable, Mixt i Favorable). Concretament es mostren els
coeficients () i els seus corresponents OR, aixi com l'interval de confianca (ICgs)

del OR i el nivell de significacié de cada un d’ells.

Taula 37. Relacié entre el nivell d'Expertesa autopercebuda, I'Entorn hospitalari i variables
objectives d'expertesa

B SE OR IC 95% p_valor
Anys d’experiencia 0.1403 0.0272 1.151 1.091-1.214 <.0001
Estudis basics vs. Master oficial +
una altra llicenciatura -0.3844  0.4246  0.419 0.110-1.605 0.3653
Especialitat o master vs. Master
oficial + una altra llicenciatura 0.1 0.3605  0.558 0.185-1.683 0.7815
Desfavorable vs. Favorable 0.4144  0.3894  2.015 0.404-10.048  0.2872
Mixt vs. Favorable -0.1281  0.3623  1.171 0.253-5.420 0.7236
Intercept (Experta) -42.075  0.7315 <.0001
Intercept (Avanzada) 24541 0.5901 <.0001

Es va observar una relacio significativa entre I"Expertesa autopercebuda’i els

anys d"Experiéncia” (p <0.000), de manera que la probabilitat d’augmentar un
nivell d”Expertesa” (o d’estar en un nivell superior d’'Expertesa) era un 15% més

gran per cada any d’Experiencia” addicional.
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Considerant periodes de 5 anys d’experiéncia, el resultat va ser que la probabilitat
d’estar en una categoria superior va ser dues vegades més gran per cada 5 anys

addicionals d’experiencia i quatre vegades més gran per cada 10 anys.

L’Entorn hospitalari Mixt considerat variable independent en el model de regressio
construit ,no va resultar significatiu ( 0.723). No podem afirmar, doncs, que hi hagi
relacié entre les caracteristigues de I'Entorn hospitalari identificades als dos
hospitals i I'Expertesa de les infermeres.

En resum, el nivell d’expertesa infermera estava, per un cantd, significativament
relacionat ambla caracteristica de ser escollides com a tutores i per [laltre,
indicava una probabilitat de que a més temps d’experiencia més probabilitat
d’estar en el nivell superior d’expertesa dues vegades superior per cada cinc anys

d’experiencia.

8.5. Resultats de la Seguretat i la Satisfaccio dels pacients

8.5.1.Analisis descriptiu

8.5.1.1. Satisfaccid dels pacients

La primera variable per mesurar el resultat dels pacients, la Satisfaccidé dels
pacients, va ser obtinguda amb dues preguntes: la Satisfaccio amb les cures (i), i

la Satisfaccio amb el control del dolor (ii) (veure Taula 12).

Els resultats descriptius van indicar una elevada satisfaccio amb les cures (92,7%,
SD=5,6) i (84,71%, SD=9,28) en I'Hospitall i en I'Hospital 2 respectivament , i una
valoracio inferior amb la gestié del dolor (84,4%, SD=8,04) i ( 74,52%, SD=15,74)
a ambdds hospitals respectivament, com representem en els Grafics 9 i 10. El
grafic 9 mostra els 8 grups d’unitats que entre totes van sumar 331 pacients. Dels
331, per frequéncies, 301 estaven satisfets amb les cures, i 271 amb la gestio del

dolor en I'hospital 1.
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El grafic 10 mostra els 8 grups d’unitats que entre totes van sumar 130 pacients.
Dels 130, per frequéncies, 111 estaven satisfets amb les cures, i 97 amb la gestio

del dolor en I'hospital 2.

Grafic 9. Frequéncia de pacients satisfets amb les cures i la gestié del dolor a I'hospital 1 per grups

d’unitats

W Satisfcures  m Satisf Dolor

Grafic 10. Fregliéncia de pacients satisfets amb les cures i la gestié del dolor a I'hospital 2 per

grups d'unitats

N=130

B Satisf cures  m Satisf Dolor
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8.5.1.2. Seguretat dels pacients

Tal i com s’ha assenyalat a I'apartat d’analisi de les dades, a partir de les dades
administratives extretes de I' estudi Enquesta de Prevencié de la Infecci6
Nosocomial a Espanya (EPINE) als dos hospitals es va obtenir la prevalenca de
4 variables de Seguretat dels pacients: Ulceres per pressid, Caigudes, Infeccio
nosocomial per catéter i Infeccié del tracte urinari dels pacients que es trobaven
en les unitats medico quirdrgiques coincidents amb les de I'estudi, en un dia del
mes de Juny de I'any 2010. Les mostres de pacients van ser de 331 a I'hospital 1 i
de 130 a I'hospital 2. EI menor nombre de pacients de I'hospital 2 és el resultant
de ser exclosos de la mostra de I'estudi EPINE tots els pertanyents a les unitats

de cures intensives .

La mitjana d’edat va ser similar en els dos centres, X=65,3 pel que fa a I'hospital 1,
i X=67,2 a I'hospital 2, a diferencia de mitjana d’estada que va ser de X=20 a
'hospital 1, i de X=6,3 a I'hospital 2, degut a que les unitats medicoquirdrgiques a
I'hospital 2 tenien predominanca de cirurgia programada de curta estada.

Els diagnostics principals van ser de infeccio respiratoria a I'hospital 1 (Diagnostic-
Releited group 820.20) i de aterosclerosi d’arteria nadiua a I'hospital 2 (Diagnostic-
Releited group 410.01). (Taula 38)

Els resultats van indicar que les quatre variables escollides tingueren una
prevalenca segons estava definit en els estandards de qualitat considerats
acceptables en els centres. Es resumeixen per frequencies i percentatges tant de
forma global com per unitats d’hospitalitzacio (Taules 38-40).

Taula 38. Fregliéncia dels indicadors de Seguretat dels pacients als 2 hospitals

Hospital 1n=331 | Hospital 2n=130

Edat dels pacients 65,36 (SD18-99) 67,2 (SD17-98)
Ulceres per pressio n= 14 n= 08
Caigudes de pacients n= 22 n= 00
Lr;‘teé(igiré nosocomial per n= 15 n= 12
Infeccio tracte urinaria n=18 n= 04
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Taula 39. Percentatges de Seguretat dels pacients per unitats a I'hospital 1

Pacients: 331 Ulceres: 14 | Caigudes: 22  Infeccié urinaria: 15 | Infeccié Catéter: 12

(%) (%) (%) (%)
Grup 1 0,3 0,6 0,6 0,6
Grup 2 0,3 0,6 0 0
Grup 3 0 1,81 1,2 0,3
Grup 4 0,6 1,2 0 0,6
Grup 5 0 0,6 0,3 0,91
Grup 6 1,51 0,6 0,9 0,6
Grup 7 0,3 0 1,51 0,3
Grup 8 1,2 1,2 0 0,3
% 4,21 6,61 4,51 3,63

Taula 40. Percentatges de Seguretat dels pacients per unitats a I'hospital 2

Pacients: 130 Ulceres: 8 | Caigudes: 0 | Infeccio urinaria: 12 | Infeccio per catéter: 4

(%) (%) (%) (%)
Grup1 0 0 0 0
Grup 2 0 0 1,53 0
Grup 3 1,53 0 1,53 1,53
Grup 4 0 0 1,53 0
Grup 5 0 0 2,3 0
Grup 6 0,76 0 0,76 0,3
Grup 7 2,3 0 0 0,3
Grup 8 1,53 0 1,53 0
% 6,12 0 9,18 2,13

Destaquen les infeccions de tracte urinari de I'hospital 1 relacionades amb una
avaluacio realitzada en pacients a urgencies per detectar portadors de E Coli
préviament al ingrés. L’abséncia de caigudes de I'hospital 2 correspon al criteri de
no comptabilitzar les caigudes sense consequéncies mediques, a diferencia de

I'hospital 1 on eren comptabilitzades en la seva totalitat.
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8.5.2. Relacions entre les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels
Hospitals Magnetics i la Satisfaccié i la Seguretat dels pacients

Un cop realitzat I'analisi descriptiu amb la mostra de pacients obtinguda, es va
pretendre determinar I'existencia de causalitat entre les dimensions de I'Entorn

hospitalari caracteristiques dels HM i la Satisfaccio i la Seguretat dels pacients.

Per determinar la relacié es va seguir un proces analeg al mostrat en la seccio 6.4,
realitzant en primer lloc l'analisi de correlacié entre les dimensions de I'Entorn
hospitalari caracteristigues dels HM i la Satisfaccio dels pacients. Cal destacar
gue aqui es van ajuntar les dades dels dos hospitals. Com a referencia, una
correlacié r de Pearson de 1 indicaria correlacio positiva perfecte i de -1, una

correlacié r de Pearson negativa perfecte.

La Taula 41 mostra que no es va trobar cap correlaci6 que fos elevada i
significativa. Les correlacions realitzades per a buscar si existia relacié entre les
caracteristiques de I'Entorn hospitalari i la Satisfacciéo dels pacients van indicar

gue no s’afecten mutuament.

Taula 41. Correlacions de les dimensions de I'Entorn hospitalari amb la Satisfaccio dels pacients

. . Satisfaccié control
Satisfaccio cures

dolor
Participaci6 decisions Pearson Correlation 0,378 -0,337
cliniques Sig. (2-tailed) 0,148 0,201
N 16 16
Qualitat de cures Pearson Correlation 0,176 -0,324
Sig. (2-tailed) 0,515 0,22
N 16 16
Adequacio dels recursos Pearson Correlation 0,375 -0,162
Sig. (2-tailed) 0,152 0,548
N 16 16
Suport dels comandaments Pearson Correlation -0,288 0,029
Sig. (2-tailed) 0,28 0,914
N 16 16
Relaci6 amb els metges Pearson Correlation 0,416 0,229
Sig. (2-tailed) 0,109 0,393
N 16 16
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De la mateixa manera es va analitzar la relacio entre les dimensions de I'Entorn
hospitalari caracteristigues dels HM i la Seguretat dels pacients. No obstant,
'analisi de les correlacions de la Seguretat per hospitals no va ser possible pel
baix nombre d’observacions existents en cada variable mesurada. Aquest fet va
esdevenir un factor limitant del nostre métode. Es interessant notar que, pel fet de
estar parlant de complicacions cliniques, els valors obtinguts —per exemple
percentatge de caigudes- necessariament han de ser baixos. Aixo implica que en
el pitjor escenari ens podriem trobar en la temptativa d’establir correlacions entre
les variables de I'Entorn hospitalari i una serie de valors nuls. En altres paraules,
els bons resultats obtinguts en els indicadors seleccionats (i.e. 14 pacients amb
nafres, 22 caigudes, 15 infeccions urinaries i 15 per cateter, en una mostra de
331) varen donar grups amb un nombre de observacions massa baix per a fer
comparacions multivariants. En el apartat de discussié (capitol 9) plantegem

solucions potencials per el problema descrit aqui.

8.5.3. Regressi6é entre les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques
dels Hospitals Magneétics i la Satisfaccidi la Seguretat dels pacients

En el model de regressioé construit amb la variable dependent Satisfaccio amb les
cures i els components principals dels HM (Aspectes Cura Infermera, Suport
comandaments i Relacio amb metges) es va evidenciar que era valid (r = .428),
no significatiu (p=0.073) i que la variable predictora Relaci6 amb metges era

significativa (Taula 42).

Taula 42. Regressié entre Satisfaccié dels pacients amb les cures i 3 components de I'Entorn
hospitalari

Coeficients no Coeficients t Sig.
Model 1 estandarditzats estandarditzats
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constant) 85,438 1,799 47,502 0
Cures infermeres 2,143 1,858 0,252 1,153 0,271
Relacions metges 4,886 1,858 0,574 2,63 0,022
Suport comandaments -1,59 1,858 -0,187 -0,856 0,409

a Variable dependent: satisfaccié pac amb les cures
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En el model de regressio construit amb la variable dependent Satisfaccio pacient
amb la gestié del dolor i les variables predictores Aspectes Cura Infermera,
Suport Comandaments i Relaci6 amb metges evidenciem que era no valid (r
=.224), no significatiu (p= 0,367) i que les variables predictores no eren

significatives (Taula 43)

Taula 43. Regressié entre la Satisfacci6 dels pacients amb el control del dolor i 3
components de 'Entorn hospitalari

Model 1 Coeficient_s no Coeficientg. _
estandarditzats estandarditzats |t Sig.
B Error tip. Beta B Error tip.
(Constant) 65,188 3,898 16,725 0
Cures infermeres -4,107 4,025 -0,259 -1,02 0,328
Relacions metges 1,451 4,025 0,092 0,36 0,725
Suport comandaments 6,094 4,025 0,385 1,514 0,156

a Variable dependent: satisfaccié pac amb control del dolor

Podem afirmar que era un model no significatiu i que, per tant, les variables de
satisfaccio dels pacients no capturaven les dimensions de I'Entorn hospitalari

caracteristiques dels HM

Pel que fa a correlacions possiblement causals entre les dimensions de I'Entorn
hospitalari i la Seguretat dels pacientsper hospitals separats, I'analisi no va ser
possible pel baix nombre d’observacions existents en cada variable mesurada.

En resum, les variables de seguretat i satisfaccid dels pacients no correlacionen
amb les dimensions dels entorns hospitalaris caracteristiques dels HM.
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CAPITOL 9.

Discussio

Els resultats obtinguts amb aquest estudi han mostrat que els dos hospitals
universitaris estudiats tenen un Entorn hospitalari amb la consideracié de Mixt.
Aquesta és una qualificacié que s’atribueix a un nombre elevat de hospitals
magnétics (HM) dels EUA per tant, podem assumir que els hospitals estudiats sén
comparables, en algunes caracteristigues, amb els hospitals que obtenen
I'acreditacié d’Hospitals Magnétics de la ANCC“? pel que fa a la classificacio de

'Entorn Hospitalari

Als EUA els hospitals amb entorns Mixtes representen un 67% davant els que
tenen la consideracié d’entorn Favorable(28%). El resultat concorda amb el treball
realitzat en 11 paisos europeus®” on es van identificar entorns Mixtes en el 60%
dels hospitals estudiats. Aquests van ser mesurats amb el mateix questionari que
en el nostre estudi, confirmant aixi la qualitat de les nostres dades.

A la seccié 8.1, el nostre estudi revela que 3 de les 5 dimensions de I'Entorn

hospitalari “Participar en les decisions de I'hospital”, “Utilitzar fonaments infermers

per augmentar la qualitat de les cures” i “Disposar de recursos adequats’son clau

alhora de representar la practica infermera als dos hospitals estudiats.

La importancia cabdal d’aquest resultat ve donada per la confirmacido de que
aquestes caracteristiques identificades pel nostre analisi, son també les mateixes
gue les extretes de la revisio sistematica de 2010 feta per Messmer i Turkel

"Magnetism and the nursing workforce”®®

, que també han emprat el questionari
NWI-PES per fer extraccié de les dades. Especificament el treball de Mesmer i
col-laboradors reflexiona sobre les caracteristiques propies dels hospitals

acreditats com a Magnetics front als que no ho estan.

El treball mostra que les tres dimensions relacionades en el nostre estudi

“Participar en les decisions de I'hospital’, “Utilitzar fonaments infermers per

augmentar la qualitat de les cures” i “Disposar de recursos adequats” soén
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caracteristiques essencials dels HM, mentre que el “Suport dels comandaments” i
les “Relacions amb els metges” sébn comunes amb els hospitals no Magnetics.

A continuacio es discutiran els resultats obtinguts, comparant-los amb els criteris
caracteristics dels Hospitals Magnétics (Forces del magnetisme) i arribant a una
visio global de les diferencies i similituds dels hospitals estudiats, amb el model

organitzatiu inductor de la recerca que el lector té a les mans

9.1. Discussi6 dels resultats en comparaci6 amb les 14 Forces del
Magnetisme (FOM)

Per facilitar la comprensio es reprodueix la definici6 de cada FOM al principi de
I'apartat corresponent, proposant al final en alguns cassos una mesura de millora

organitzativa.

1. Qualitat del lideratge infermer

“En els Hospitals Magnétics “el lideratge d'infermeria es visible, fort, arriscat... i segueix una

filosofia ben articulada, estratégica i visionaria en les activitats dels dia a dia dels serveis infermers”

En els resultats obtinguts de l'estudi realitzat, les puntuacions al “suport dels
comandaments” van ser molt properes a la qualificacio de “satisfactori” en els dos
hospitals. Segons les acreditacions fetes per organismes oficials, les direccions
tenien un organigrama amb una direcci6 medica i d’infermeria diferenciades, i
normes comunes de conducta del personal, d’acord amb els valors i la cultura
institucional.

A més, existia un compromis amb I'excel-léncia, escrit, de I'assignacié acurada de
recursos i el manteniment i suport a les cures infermeres de qualitat amb criteris

professionals.

2.Estructura Organitzativa

“El model dels HM es caracteritza per aplanar les estructures jerarquiques al maxim possible.
Podem dir que formalment tenen un Entorn hospitalari amb components descentralitzadors de la
presa de decisions. Aixi, en una unitat d’hospitalitzacié de un HM trobariem: infermeres de cures,
especialistes, infermeres docents, infermeres gestores de les plantilles, etc... compartint

estructures de comunicacio eficients i diferents ambits de presa de decisions”.
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A les dades obtingudes la Satisfacciéo de les infermeres amb el lideratge de la
direccié ens mostra “poca confianca en que la direccié introduira canvis a proposta
de les propies infermeres de cures”. Aixi la puntuacié en aquest item va ser baixa
(x=1,78), respecte les vuit que constituien la variable Satisfacci6 (veure Grafic 4).
Per tant, es pot deduir que el lideratge de la direccié no era gaire accessible a fer
modificacions a propostes de les infermeres, a diferencia del que hauria de succeir

en el model dels HM.
La proposta de millora és la participacio de les infermeres en estructures
organitzatives al voltant dels processos i de les plantilles col-locant el pacient en el

centre de l'activitat.

3.Estil de direccié

“En els Hospitals Magneétics l'organitzacié i els liders infermers creen un ambient de suport a la

participacié. S’encoratja el feedback, que és valorat e incorporat a tots els nivells de practica”.

L’'obtencié del feedback no és possible sense uns canals de comunicacié efectius,
un altra exigencia dels Hospital Magnetics. En aquest sentit el nostre estudi ha
obtingut una baixa puntuacié en Canvis en la seguretat dels pacients degut a
propostes infermeres. Aix0 pot evidenciar una certa manca de feedback efectiu

entre les infermeres i la direccid de I'hospital.

La proposta de millora és introduir la multidisciplinarietat i el treball compartit,
entes com l'estimul a la realitzacio de propostes per part de les infermeres de
cures ; una “cultura” dotada de les eines de treball —comunicatives- necessaries.
Es una linia de treball futur sense la qual no és possible assolir un feed back

efectiu.

4. Programes i politigues de personal

“Els salaris son competitius. La planificacié de les plantilles és flexible i creativa i déna suport a un
entorn saludable i segur. Les politiques de personal es defineixen amb la col-laboracié de les

infermeres de cures directes”.

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
166



Tambéla permanéncia a la mateixa unitat en els hospitals estudiats €s una politica
de personal que afegeix valor als anys d’experiencia, segons els criteris
caracteristics del HM i juntament amb la baixa rotacio.

La nostra hipotesi inicial era que si els entorns dels hospitals mesurats tenien
caracteristiques propies dels HM, la permanéncia a la mateixa unitat hauria de ser
elevada i la rotacié dels professionals d’infermeria hauria de ser baixa. El primer
punt es va confirmar, mentre que el segon nomes ho va poder ser en el hospital 2.
Varem constatar que la rotacié a I'Hospital 1 era elevada (19%) mentre que a
'hospital 2 era comparable a la dels HM (2,5%), segons un estudi publicat per
Aiken et al (60).

Es poden argumentar quatre possibles causes de I'elevada rotacido de un dels

hospitals:

a) El nombre de posicions a cobrir era menor a I'hospital 2 per I'existencia de
places de 12h, el que feia que un sol suplent cobris I'equivalent a dues posicions
en el primer hospital.

b) A I'hospital 1 el nombre d’abséncies no planificades era més gran degut a la
normativa laboral existent que les feia possible.

c) A l'hospital 2, existia una figura, “la cangur”, assignada i formada per a les
especialitats on havia d’anar a cobrir una absencia, i que per tant no es va
comptabilitzar com suplent no habitual.

d) En el moment de l'estudi no existien mesures estructurals en els hospitals
estudiats que quantifiquessin I'index de Rotaci6 i de Permanencia a la mateixa
unitat, de les infermeres. L'existéncia d'uns indicadors sistematics ajudarien a

corregir meés eficientment les desviacions derivades de les causes anteriors.

Es interessant comentar que a I'hospital 2 eren més elevades de manera
estadisticament significativa la satisfacci6 amb la Flexibilitat dels horaris, i les
Oportunitats de promocié professional i de Formacié (Taula 21). Aix0o és degut a
gue la Flexibilitat dels horaris depén fonamentalment de la normativa de torns
acordada, regulada pels convenis laborals, que en aquest cas soén diferents com ja
s’ha apuntat. Es igualment rellevant destacar la insatisfaccio existent a I hospital 1
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pel que fa a les Oportunitats de promocio i Formacio avancada en el moment de la
realitzacid de l'estudi. S’ha contextualitzat que en el periode de la recerca,
certament hi havia una manca de propostes i politiques concretes de promocio i
formacio avancada que justificava el resultat. Aquest fet negatiu també té una
lectura positiva perqué assenyala la qualitat de la informacié obtinguda, ja que
reflecteix les diferents politiques de formacié i promocié aplicades en ambdos

hospitals en un periode concret.

Com s’ha assenyalat la “Permanéncia a la mateixa unitat” era una caracteristica
gue afegia valor als anys d’experiéncia. En el nostre estudi vam detectar que les
infermeres amb més temps d’experiéncia podien situar-se pel voltant del 50% en
la majoria de les unitats estudiades (70%), confirmant un patré comu en les

politiques de personal dels dos hospitals, no identificat fins el moment.

Per tant, s’ha pogut perfilar que tot i la mancanca de politiques explicites de
planificacio de les plantilles, existeix un patré6 comu coincident d’acord amb els
postulats de P. Benner®®. Aquests afirmen que I'expertesa és conseqiiéncia de
I'experiéncia, i I'expertesa és una caracteristica essencial del HM.

A partir de les dades facilitades per els departaments de RRHH, regides per el
principi general d’assegurar més d’'un 50% d’infermeres experimentades a les
unitats, resulta que el manteniment al nostre context d’'uns percentatges elevats

d’'infermeres amb experiéncia, €s una caracteristica comuna amb la dels HM.

La proposta de millora és la introduccio de mesures de contractacio de suplents
amb criteris professionalitzadors lligats a la formacid, a I'especialitzacio i al temps
d’experiéncia a la unitat. A mes de mesurar el seu impacte sobre la qualitat de les

cures.

5. Model professional de cures

“En les 14 Forces del Magnetisme trobem que hi ha models de cures que donen responsabilitat i
autoritat a les infermeres per a la provisio de cures directes. Les infermeres son responsables de la

seva propia practica de la mateixa manera que de la coordinacié de les cures”.
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Buscant I'existéncia d’aquest principi a la mostra d’infermeres estudiada tal i com
s’ha assenyalat, es va detectar que la satisfaccié dels professionals era molt
elevada en Qualitat de les cures i Seguretat dels pacients. Es una dada positiva
que entronca amb publicacions recents®*®, on es defineixen com a importants
per a la satisfaccio laboral, I'accés a la informacid, el suport dels comandaments,
les fortes relacions interpersonals, el salari i les oportunitats d’aprendre i créixer

professionalment.

S6n, en paraules de Kanter S®”, I'autonomia i 'apoderament estructural de les
infermeres, el que fa que els professionals treballin amb interes i s'impliquin amb
la institucié. En consequéncia, les direccions han de crear les condicions per
treballar amb eficacia, assegurant que els professionals tenen accés a la
informacid, suport i recursos necessaris per fer la seva feina i amb oportunitats per

a la formacié i el desenvolupament professional.

El desplegament de nous rols professionals infermers, que en la literatura es
concretarien en tres figures diferenciades com son la infermera generalista,
especialista i de practica avancada (ANP)®Y, és una realitat en els hospitals

estudiats.

6. Cures infermeres de qualitat

“En els HM hi ha una conviccié clara entre les infermers de que han de proporcionar cures de
qualitat als pacients. El pacient considerat com a centre de I'activitat i el treball efectiu i transversal,
implica que cadascu faci el que li toca en funcié de la seva competéencia i capacitat per fer-ho
eficientment. Al mateix temps es essencial desenvolupar harmonicament I'assisténcia, la docéncia,

la recerca i la innovacio, fet que comporta necessariament avaluar els resultats de salut”.

Tal i com s’ha assenyalat, I'avaluacié dels resultats dels pacients en el nostre
estudi, estava basada en les dades cliniques disponibles. Aix0 és, en els criteris
de qualitat estandarditzats, que fan referéncia a indicadors de Seguretat dels

pacients(veure I'apartat 4.3).

No podem afirmar que aquests siguin indicadors estratificats pel nivell de risc ni

comorbiditats dels pacients, com tampoc, que estan associats als procediments de
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cures infermeres duts a terme. Sén, com veurem a l'apartat seglient, processos

estandarditzats per a tota la organitzacio relacionats amb la seguretat del pacient.

La seguretat dels pacients és una preocupacio creixent perque entre altres motius,
en la practica, les reduccions d’infermeres impliguen menys capacitat per cuidar

de manera segura a pacients amb una alta complexitat.

Per tant, en el futur s’hauran d’introduir instruments organitzatius que permetin
mesurar els resultats dels pacients en funcié d’indicadors de resultat sensibles a
les cures infermeres (RPSII), definits en la linia de recerca liderada per J.
Needleman®. Com molts investigadors conclouen, aquests poden capturar

adequadament la qualitat de les cures infermeres en els hospitals (Taula 10).

La proposta de millora és introduir instruments organitzatius que permetin mesurar

els resultats dels pacients en funcié dels RPSII.

7. Millora continua de la qualitat

“Els HM disposen d’estructures i processos per la mesura de la qualitat de les cures i de

programes per a la millora continua dins de I'organitzacio”.

Un resultat obtingut molt rellevant és que, les variables dependents indicadores de
Satisfaccio de la infermera més relacionades entre si van ser “Fonaments
infermers per la qualitat de les cures” amb “Satisfacci6 amb la feina actual’i
Seguretat dels pacients. Son dades indicatives de que les infermeres consideren
els aspectes més relacionats amb els pacients com a “propis” i essencials per a la
satisfacciéo amb la feina actual.

Com ja s’ha dit anteriorment, els resultats descriptius de Seguretat clinica i de
Satisfaccio de la nostra mostra de pacients es troben dintre dels estandards de
qualitat assistencial®® i sén elevats, no havent-hi diferéncies significatives entre

els dos hospitals (Grafic 6).

Pero la pregunta que es planteja a la llum dels resultats obtinguts és: quines

mesures organitzatives s’han de donar per a poder establir relacions causals entre
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els resultats de Seguretat dels pacients i la Qualitat de les cures administrades?
Una argumentacié potencialment explicativa és que, com molts investigadors
afirmen, alguns RPSII (veure Taula 7) estan estratificats per nivell de risc i
comorbiditats dels pacient i, molt important, estan associats als procediments de

cures infermeres duts a terme.

Exemples estudiats son la mortalitat, el fracas en la reanimacido i l'estada
mitjana®”. Per tant, els indicadors de Seguretat clinica tot i estar fonamentats en
intervencions infermeres estandarditzades, no sén una dada homologable als
RPSII com haviem plantejat en el nostre estudi per ser referits a les unitats,
globalment, i no als pacients ajustats per nivell de risc i comorbiditats. Per tant, si
les infermeres ja donen cures de qualitat, avalades per protocols i procediments
permanentment actualitzats, el que calen soén instruments de gestié per a recollir
de manera sistematica tant les accions de cures referents als pacients, com els

resultats dels pacients de manera individualitzada, sistematica i fiable.

Pel que fa a la Satisfaccid dels pacients amb les cures infermeres i la gestio del
dolor, la bibliografia recent considera que son indicadors de resultat “tous” pero
recomana molt seriosament que segueixin formant part dels RPSII, tot i la elevada

carrega de subjectivitat que comporten.

Cada vegada mes, tot i la dificultat inherent a la subjectivitat de poder ser
mesurats apropiadament, els indicadors “tous” o subjectius tenen mes adeptes

entre els investigadors dels RPSIIGY,

La millora continua de la qualitat és un objectiu fortament integrat en la cultura de
les organitzacions estudiades, que ja disposen de instruments organitzatius
estandarditzats per mesurar els resultats dels pacients en funcio indicadors

préviament definits i compartits en certa mesura per tots els professionals

8. Consultoria i sistemes de suport

Segons el model dels HM, “L’organitzacié de salut proporciona recursos adequats, de suport i

oportunitats per l'accés a experts, especificament a infermeres de practica avancada (ANP).
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També promociona la pertinenca a organitzacions professionals i la comunicacio entre parells dins

de la comunitat”.

Per volorar aquesta caracteristica calia obtenir dades primaries per caracteritzar

els elements que definien l'infermera experta en els hospitalis de la nostra mostra;

Els resultats de la variable Expertesa van evidenciar que el 8% de les infermeres
tenien un nivell “principiant”, el 45% “competent”, el 24% “avancat” i el 23 %

‘expert”.

Aquest resultat es coherent amb les caracteristiques socio-biografiques de la
mostra, ja que la mitjana d’edat va ser de 40 anys i I'experiencia mitja com
infermera era de 17 anys amb un interval de 5 anys de minim pel que fa al temps
de dedicacié professional. Es a dir, que descriptivament ja es pot afirmar que en
condicions de més de cinc anys de practica professional la majoria d’infermeres es

situen entre les categories “competent”, “avancat” o “expert” 9.

Pel que fa al nivell maxim d’educacié assolit, els percentatges del nivell educatiu
en conjunt van mostrar que mes dels 70% d’'infermeres declaraven haver realitzat

estudis de postgrau o més.

Com hem argumentat en el Capitol 2 (Figura 2), si els entorns dels HM
proporcionen meés oportunitats de desenvolupament professional i, per tant, el
grau d'expertesa no es Unicament una caracteristica individual sin6 també degut a
'entorn, el nivells elevats d’expertesa com els identificats en el nostre analisi
haurien de correlacionar amb les caracteristigues estudiades en la mostra de
infermeres (Taula 12). En el model de correlacions bivariant, es va demostrar que
les caracteristiques “Ser consultada com a tutora” i el nivell d”Expertesa
autopercebuda” correlacionaven positivament. EI mateix es va observar amb els
anys d”Experiencia com a infermera” i el nivell d”Expertesa autopercebuda”
(p<0,0001), essent considerat un nivell d’expertesa més gran, quant mes anys

d’experiencia.
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Tot i que es pot afirmar que I'Entorn hospitalari Mixtno va resultar predictiu
d’expertesa infermera, en els moments actuals, les oportunitats de promocio
professional mitjancant la formacio ja s6n una realitat en els dos hospitals

estudiats.

Tres anys després de l'inici de la recerca podem corroborar que ja s’esta
implementant la carrera professional lligada a criteris de formacié de postgrau, a
meés del reconeixement del temps d’experiéncia professional i altres merits

docents i investigadors.

Com Daly i Carnwel®® argumenten, I'existéncia de rols professionals diferenciats
en la practica clinica entre infermera generalista, infermera especialista i infermera
de practica avancada, son determinants per a millorar la qualitat de les cures
(Taula 26).

9. Autonomia

“La cura infermera autonoma és la habilitat per a aconsellar i portar a terme accions apropiades
pels pacients basades en el coneixement i la competéncia professional. En les publicacions
revisades, en els HM el rol autdnom es la llibertat perqué el professional “faci alld que coneix” per a

prendre decisions cliniques independents més enlla de la practica tradicional, per al millor interés

del pacient”.

L’autonomia esta intimament lligada a la confianca i ha de ser aprovada per la
estructura administrativa. En el HM tothom “sap” que la supervisora espera que
les infermeres actuin de manera autonoma perque la seva practica es basa en les

evidencies, que son revisades per al seu propi interés.

Hi ha diferencia entre les concepcions de practica autonoma dels professionals
enquestats en el nostre estudi i la dels HM; de les 8 dimensions de Satisfaccié n’hi
havia dues que valoraven I'autonomia de l'infermera:els “Canvis en la seguretat
dels pacients deguts a propostes de les infermeres” i I’Autonomia dels pacients
per les cures a casa”. De les dues, la primera pretenia informar de I'autonomia de
les infermeres en les decisions cliniques, en aquest cas per millorar la seguretat

dels pacients. La segona pretenia informar de si els malalts eren més o menys
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capacos de ser autbonoms a casa, indicant per tant un grau d’assoliment d’auto
cura del pacient com a conseqiiencia de les intervencions infermeres. Ambdues

variables varen obtenir puntuacions baixes en relacié al estandard dels HM.

Hem especulat que podia ser consequiencia d’'una diferencia conceptual entre el
model dels HM i dels dos hospitals del nostre estudi, sobre la _cura autonoma

infermera i la autonomia dels pacients en les seves cures com un objectiu de les

infermeres; aquests dos objectius eren poc presents en la practica clinica pero
actualment s’estan perfilant amb forga com una exigencia tant dels professionals

com també dels pacients.
La possibilitat de definir mesures de cures propies de la infermera per a garantir
els estandards de seguretat dels pacients, és un apartat de la nostre recerca que

requereix ser estudiat amb més profunditat en propers treballs.

10. Organitzacio del sistema de salut i de I'atencid primaria.

“Existeixen vincles organitzatius entre els diferents nivells assistencials de la comunitat, per
desenvolupar llagos de col-laboracié que promoguin i assegurin els objectius de salut dels clients

als que donen servei”.

En tots dos hospitals es trobaven incorporats aquests principis, donada la seva
condici6 de centres publics amb convenis per donar cobertura a un sector concret

de la poblacib.

11. Infermeres docents

En els HM “les infermeres professionals estan implicades en activitats educatives dins de
l'organitzaci6 i de la comunitat. Els estudiants de diferents programes academics sén benvinguts i
recolzats per I'organitzacio. Els contractes de col-laboracié son beneficiosos per totes dues parts.
Hi ha un programa de tutoritzacié per les infermeres de referéncia (incloent estudiants, infermeres
graduades l'any en curs, infermeres experimentades etc...). En tots els llocs de treball les
infermeres de plantilla actuen com a professors i tutors d’'una varietat de programes académics.

Existeixen programes educatius per pacients que donen resposta a totes les necessitats

educatives dels pacients dins I'organitzacié”.

Les dades obtingudes expressen clarament que hi ha una tendéncia, en els dos

centres, en associar I'expertesa amb el temps d”’Experiéncia com a infermera”,
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per sobre del concepte de desenvolupament, mitjancant la carrera professional i la
formacié de postgrau. Tot i aixi, s’ha objectivat una incidéncia elevada de

realitzacio de formacio de postgrau molt positiva.

Cal destacar una troballa insospitada: pel fet de ser hospitals universitaris, les
infermeres consideren de manera estadisticament significativa que la tutoritzacié
dels alumnes ddéna un plus d’expertesa a les professionals que la duen a terme.

L’'autoexigencia d’educacio continuada de les infermeres i l'alta valoracio de la
formacid practica dels alumnes, han demostrat ser un fet caracteristic en els dos

hospitals universitaris estudiats.

Per un altre costat, I'existencia de programes educatius pels pacients formen part
de la practica infermera en unes proporcions en clara ascendéncia des de l'inici de
la nostre recerca, indicant I'assoliment del nivell d’expertesa i formacié propis del

desenvolupament de rols avancats .

12. Imatge professional

En el model dels HM “els serveis d’infermeria estan considerats com essencials per els altres
membres de l'equip de salut. Les infermeres sén vistes com integradores de la capacitat de
l'organitzacié per a proporcionar cures al pacient. Els professionals d'infermeria influencien un
ampli ventall de processos dins del sistema de salut. La funcié de cobertura sanitaria a la poblacio i

la funcié docent tenen un repercussié publica, que contribueixen a projectar una imatge

professional valorada positivament per la poblaci6”.

En el nostre pais la participacio de les infermeres en la elaboracio de les politiques
sanitaries no és una excepcié. Les proporcions no han estat motiu del present
estudi i potser no son comparables amb el model dels HM; encara que la projeccio
publica de les infermeres en el nostre context €s una realitat manifestada per
'elevat nombre d’associacions professionals existents i les respectives revistes

gue publiquen per difondre les seves activitats cientifiques.

13. Relacions interdisciplinaries

En els HM “les relacions professionals de col-laboracié son valorades positivament. El respecte
mutu esta basat en la premissa de que tots els membres de I'equip de salut fan aportacions

essencials i significatives en el assoliment dels resultats clinics. Les estratégies de solucié de

conflictes es fan servir de manera efectiva quan és necessari’.
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Les nostres dades es centren principalment en la col-laboracié6 amb els metges
per a la millor cura dels pacients. Els resultats son de “bona o molt bona” en tots

dos hospitals i de manera comparable amb I'HM.

En les publicacions revisades® ) als HM la col-laboracié amb els metges es
distingeix entre tres aspectes que donen una idea més concreta de la realitat:

Relacions de “companyerisme”, de “col-laboracié¢” i de “distanciament amistos”.
Les dues primeres es caracteritzen per el treball en conjunt de professionals
d’infermeria i metges, amb respecte i confianga. La tercera, pot ser amable pero la
relacio de col-laboracio és desigual, el metge escolta el que diu la infermera pero

despres pren les decisions en solitari.

Aquesta comparaciéo amb els nostres hospitals ha estat moderadament favorable
a la relacié de “col-laboracié”. Si considerem les aportacions de Lashinguer®®,
l'existencia d’aquesta dimensié “apoderadora” dels entorns hospitalaris
caracteristica dels HM, és predictiva de Satisfaccio de les infermeres amb el seu

treball actual.

La proposta de millora és acostar la nostra recerca a una linia d’investigacio molt
potent actualment, que es I'apoderament de les infermeres, mitjancant la formacio
experta i la creacié d’'espais de responsabilitat compartits amb els metges per a

arribar a la maxima autonomia o apoderament dels pacients.

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
176



14. Carrera professional

Segons el model dels HM “l'organitzacié valora i déna suport al creixement professional dels seus
membres. A més de fomentar la formacio i I'orientacié en servei, amb el rol docent de les
infermeres -Forca 11-, reforca el desenvolupament de la carrera professional. Els programes per a
promoure la formacié academica, la certificacié professional i la carrera professional sén visibles.

Es promociona el desenvolupament de les competéencies cliniques i de lideratge i es posen a

disposicio els recursos necessaris”.

En el context estudiat, la carrera professional s’ha d'aplicar per llei en els
hospitals, i la formacio de postgrau va lligada a la carrera com a reconeixement
dels mérits academics que comporten un plus economic. Els anys d’experiéncia

professional es computen a part i es remuneren dins de I'antiguitat.

Com hem dit en la Forca 8 -Consultoria i sistemes de suport-, en el nostre estudi
el 21,9% de les infermeres tenia la titulacié basica, el 31,28%, dos o0 més cursos
de postgrau, i un 46,5% una titulaci6 de master o una llicenciatura. La més alta
formacié no implicava un rol diferenciat en la practica. En el nostre estudi es van
observar diferencies estadisticament significatives entre les caracteristiques de
Nivell d”Expertesa autopercebuda” i ser “Proposada com tutora”, essent aquesta
situacié més frequent en el nivell més expert. El mateix es va observar amb els
anys d’experiéncia (p<0,0001), considerant-se un nivell d’expertesa més gran

guant més “Educacié de postgrau”.

L'analisi del nivell educatiu va mostrar en total un 24% d’infermeres amb la
titulacié basica, front un 76% que havien realitzat un any d’estudis de postgrau o
meés. Podem hipotetitzar, que I'aplicacié progressiva en els hospitals estudiats de

la carrera professional, incentivara 'augment d’aquests percentatges.

En el Grafic 11 es resumeixen els resultats de les variables professionalitzadores
de les infermeres i 'Entorn hospitalari obtinguts i les equivaléncies amb les forces
del magnetisme. El simbols “Yv” indiquen una puntuacié positiva (per sobre de 2.5

de mitjana), mentre que el simbol “v”, indica valoracions per sota.
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Grafic 11 Discussi6 dels resultats de les 5 dimensions de I'Entorn

equivalen a les 14 Forces del magnetisme,en dos hospitals

5 Dimensions de I Entorn hospitalari  STwvalen ales 14 Forces del magnetisme

—
1. Estructura Organitzativa
1. Participocic en decisions cliniques — 2. Estil de direccio
3. Consultoria i sistemes de suport
4. Model professional de cures
2. Dimensid de la plantilla i adequacid = 5. Cures Infermeres de qualitat
dels recursos & Millora continug de o gualitat
7. Infermeres docents
3. Fonaments infermers de qualitat de 8. Programes i politigues de personal
les cures . 9 Correrg professional
= ——
5. Relacions amb els metges e 14. Relacions interdisciplinaries

Resultats guantitatius
[¥W: mitjana de satisfaccio > 2.5 V: mitjana de satisfaccio € 2.5 )
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pacient en relacio al casemix (W)

Satisfaccid de les infermeres elevada en la qualitat de les cures i la seguretat dels pacients Nivell

d'expertesa elevat. Mangquen instruments d'avaluacid de resultats dels pacients com a conseqgiéncia
de les cures (VW)

Moderada satisfaccio amb el lideratge Infermer i suport dels comandamen

Moderada relacid de col-laboracic amb els metges (V)
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hospitalari
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9.2 Avantatges i limitacions dels métodes presentats

Us de qilestionaris: Les enquestes usades en aquest estudi van permetre establir

caracteristiques claus que defineixen un Hospital Magnétic en dos hospitals de
Catalunya: I'Entorn hospitalari, la Satisfaccio,I'Expertesa i laPermanéncia a les

mateixes unitats de les infermeres.

Us de dades administratives: Hem obtingut una descripci6 acurada de les

caracteristiques que poden influir sobre la gestié de aspectes decisius en la gestid
de les plantilles infermeres com son el tipus de contracte i la rotacio. En els
hospitals del nostre estudi s’ha calculat el percentatge de la rotacio de les
infermeres gracies a objectivar amb dades administratives el nimero d’absencies
no planificades i cobertes per suplents obtenint un altre vegada, informacié de

gran utilitat per a les direccions infermeres i de recursos humans.

Naturalesa intrinseca de les dades/problema del métode estadistic: Tant les dades

provinents de I'enquesta de | ‘Entorn hospitalari (PES-NWI) com d’expertesa auto
percebuda (MC Hugh i Lake modificada) (veure Taula 12), donen informacio
subjectiva provinent dels professionals d’infermeria que no han pogut, pero, ser
completades amb dades objectives de Resultats dels pacients. Podem especular
dos possibles factors explicatius: d’'una banda, aplicar métodes de correlacio i
regressid a les dades recollides, ha revelat interessants limitacions en el metode

presentat.

D’altre banda, a l'apartat 8.5.2 hem descrit un problema que es deriva de la
naturalesa intrinseca de les dades ja que en el cas de resultats de la Seguretat —
per exemple infeccions, caigudes etc...- la situacié optima seria una serie de
valors nuls. En aquesta situacié el métode presentat consistiria a intentar establir
causalitat entre les dimensions dels entorn hospitalaries caracteristiques dels HM i
la Seguretat clinica dels pacients aspecte aquest incompatible amb les accions de

millora aplicades en el sentit de disminuir constantment la seva existencia.
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Els estandards de seguretat clinica seleccionats, com ja s’ha dit tenen un
recorregut molt llarg en el temps i, per tant, estan integrats dins dels indicadors de
gualitat de tots els centres de Catalunya. Per aquest motiu durant els darrers 25
anys s’han implantat accions de millora que han donat els seus fruits

independentment de I'Entorn hospitalari existent .

Per un altra banda, la poblaci6 de pacients de les unitats, amb patologies
medicoquirdrgiques no es van poder igualar per nivell de risc i comorbiditats. Els
diagnostics principals i secundaris i les comorbiditats son claus en la aparicio de
complicacions i haurien d’aplicar-se métodes d’analisi estadistics que permetessin
obviar la seva influencia i permetre atribuir inicament el impacte de les cures a les
complicacions aparegudes®. Per aquest motiu no es van poder comparar ni la

Seguretat ni la Satisfaccio entre hospitals.

En aquest estudi ens hem centrat en buscar relacions —possiblement causals-
entre les caracteristiques de I'Entorn hospitalari i les caracteristiques professionals
de les plantilles infermeres i de la seguretat i satisfaccié dels pacients. En futures
investigacions creiem que seria interessant explorar altres resultats de salut dels
pacients sensibles al les intervencions infermeres com per exemple, la estada
mitjana, la deteccio preco¢ de trombosi venosa profunda (TVP) o la autonomia en
les propies cures. Per aix0, les bases de dades dels pacients haurien de incloure
informacions més especifiques i que permetessin incorporar les accions

correctores estadistiques necessaries.
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CAPITOL 10

Conclusions

En relacio als objectius generals proposats en aquest estudi, s’extreuen les

seguents conclusions:

1. L’Entorn hospitalari va ser identificat com a Mixten ambdos hospitals,
coincidint amb els 60% dels HM acreditats als EUA .De les 5 dimensions 3
s’agrupaven en una de sola ; aixi “Participar en les decisions de I'hospital”,
“Utilitzar fonaments infermers per augmentar la qualitat de les cures” i
“Disposar de recursos adequats”,era una caracteristica especifica i propia

de la practica infermera en els dos centres estudiats. (Objectiu 1).

2. En Tlanalisi de les variables professionalitzadores de les infermeres
(Objectiu 2), el nivell més alt de la Satisfaccio de les infermeres es va
obtenir en Satisfaccio amb la feina actual, la Satisfaccio amb la qualitat de
les cures i la Satisfacci6 amb la Seguretat dels pacients en els dos
hospitals. Més del 50% de les infermeres es van mostrar desconfiades en
gue la direccio introduiria canvis basant-se amb les propostes de les
infermeres de cura al pacient, i en un dels dos hospitals, insatisfetes amb
les oportunitats de promocio i formacio. El component 1 de la Satisfaccié de
les infermeres que contenia els aspectes Organitzatius, era el més
influenciat per el component principal de 'Entorn hospitalariAspectes de
cura infermera(veure Taula 16). Per tant si augmentéssim la puntuacio en
el component 1 de 'Entorn hospitalari augmentariem la Satisfaccié de les
infermeres amb la Flexibilitat d’horaris, les Oportunitats de formacio i les

Oportunitats de promocio.

3. La Rotacio en el primer hospital era del 19%, mentre que el segon hospital
era del 2,5%.Per primera vegada s’ha pogurt objectivar una dada poc

coneguda, que en un dels dos hospitals era superior als estandards
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establerts en el HM. Igualment es pot afirmar també, que la preséncia de
suplents no habituals a les unitats de un dels dos centres estudiats, era
elevada en relacio als estardards dels HM.No va ser possible calcular les
regressié de la Rotacié perqué la majoria de caracteristiques de I'Entorn

hospitalari correlacionaven negativament amb la Rotacio.

4. Es va trobar un patr6 comu del Temps de permanencia de les infermeres a
la mateixa unitat amb ambdos hospitals; EI 50% de les infemeres
declaraven portar en el mateix lloc de treball més de 18 mesos, concordant
aguesta dada amb la hipotesi que potencialment garantitzen la continuitat
de les cures, del Model de P. Benner.La Permanencia de les infermeres a
la mateixa unitat no va correlacionar amb les dimensions de I'Entorn
hospitalari, al no existir diferéncies significatives entre els dos hospitals.
Igualment, les correlacions previes eren no significatives en tots els criteris

predictius.

5. En lanalisi de correlacions de les variables de I'Expertesas’observaren
diferencies significatives entre el nivell “expert” i “ser escollida com a tutora
d’alumnes”.El mateix es va observar amb els anys d’experiéncia com a
infermera i el nivell d’expertesa, sent considerant un nivell d’Expertesa més
gran quan més anys d’experiencia com infermera .Només un 8% de les
infermeres es va auto avaluar com a ”"principiants” -tal i com es defineix
enel model de P Benner- , un 45 % com a “competents” , un 23% com a

“experts” i un 24 % com a “avancat”.

6. En ambdos hospitals la freqiiéncia dels resultats de qualitat de les cures
relacionats amb la Seguretat del pacients: caigudes, infeccié urinaria,
infeccio per cateter i ulceres per pressid, van donar uns valors dins dels
standards considerats de bona practica en Les freqUencies de Satisfaccio
dels pacients amb les cures (Satisfaccio 1) i Satisfaccio amb la gestio del
dolor (Satisfaccio 2) analitzades van indicar una elevada satisfaccié amb la
gualitat de les cures i una valoracié inferior en la gestio del dolor tant en

'hospital 1 com en I'hospital 2.En el model de regressié construit amb les
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variables de Seguretat i Satisfaccio dels pacients no van mostrar relacio
amb les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM, per la

naturalesa intrinseca de les dades recollides.

Les 14 Forces del Magnetisme creen la infraestructura —I'entorn organitzatiu- per a
I'excel-lencia en els Hospitals Magnetics. Aquest estudi és rellevant perque, per
primera vegada, s’ analitzen els parametres caracteristics dels HM en hospitals
publics de Barcelona i confirma que 6 de les 14 FOM son inseparables de la
practica clinica en la opini6 de les infermeres que han participat en
I'estudi.Argumentem que els hospitals estudiats tenen un Entorn Hospitalari Mixt, i
coincident amb HM en la consideracio del fonaments infermers com a garantia de
la qualitat de les cures, juntament amb la participacio en les decisions de I'hospital

i la disposici6 dels recursos necessaris.

Per tant, la nostra hipotesi s’acompleix parcialment pel que fa a I'excel-lent
estructura (en la terminologia de Avedis Donabedian) existent en els hospitals
estudiats perd manca millorar el percentatge de rotacié de les infermeres. Cal
continuar la recerca en la mesura dels resultats dels pacients relacionats amb les

intervencions infermeres.
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DIFUSIO DE LA INVESTIGACIO

El treball de recerca que el lector té entre les mans es la continuacié de treballs

anteriors de l'autora, relacionats amb el tema de 'Entorn Organitzatiu.

Publicacions:

Haevens D, Labov T, Faura T, Aiken L. Entorno Clinico de la Enfermera
Hospitalaria. Enfermeria Clinica2002; 12 (1): 13-21.

FauraT. Prevalencia del sindrome de Burn-out en enfermeria de
hospitalizacion en comparacion con enfermeria de atencion primaria.
Enfermeria Clinical999; 11(6) 54-58

Hem dut a terme dos projectes que han estat presentats a conferencies nacionals

i internacionals per aplicar el concepte de “Resultats dels pacients sensibles a les

intervencions infermeres” (RPSII), als estandards de qualitat de les cures

infermeres. Concretament, hem mesurat el impacte d"una intervencié infermera, la

educacié dels pacients i familiars, en adults que anaven a ser intervinguts d’

artroplastia de genoll.

Ponéncia “Impacto de la Informacion y la educaciébn enfermera
preoperatoria al paciente intervenido de artroplastia de rodilla.
Indicadores de resultado. 24-26 d Abril de 2013. Curso de Enfermera en
Artroscopia de Rodilla . Congreso de la Sociedad Espariola de Rodilla —
SEROD. Autores: A Nicolau, A Atares, M Nuevo, N Sapena, T Faura.

Poster “Patient-Empowerment enhance quality of care through the
multidisciplinary collaboration. A edema nurse control in the TKR (total
knee replacement) outpatient settings”. Agost 2012 Universitat de
TURKU. Finlandia .Congres de Empowerment of patients estrategies
(EPE).

Obtencio de la Beca Interna d’Ajut a la Investigacié 2009. Escola Universitaria

d’'Infermeria de la Universidad de Barcelona ."Impacto de la formacion y de la
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rotacion de enfermeria en la calidad de los resultados de salud. Estudio en
unidades de hospitales terciarios de Barcelona” . Investigadora Principal. Teresa
Faura Vendrell. Colaboradora: Gemma Martinez Estalella Directora Dpt. de

Docencia e Investigacio delBellvitge Hospital. Ajut concedit: 1200 €

Els propers objectius de la autora del present treball es la publicacio en revistes d’
impacte dels resultats obtinguts y la participacido en treballs colaboratius sobre

“Planificacic de les plantilles infermeres i resultats dels pacients”
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RECULL ABREVIATURES

PES-NWI : Questionari de les dimensions hospitalaries caracteristiques dels
Hospitals Magneétics.

Skill-mix : Proporcié de professionals per cada categoria (Associate’s Degree
Nursing, Licenced Practitioner Nurse).

EPINE : Enquesta de prevencio de la infeccié nosocomial a Espanya.
RN4CAST: Estudi de plantilles infermeres a dotze paisos europeus.
Case—mix: Classificacio de pacients per complexitat de les cures infermeres.
UPP: Ulcera per pressio.

PCA: Analisi de components principals.

PLSr: Partial List Square regresion.

HM: Hospitals Magneétics.

EOM: Forces del Magnetisme.

RN: Registered Nurse.

ANP: Advanced Nurse Practitioner.

DNP: Doctorat en Infermeria Practica.

Shift Rotations: Combinacio de torns.

Temporary Nurses: Infermeres suplents.

RN to patiens ratio: Numero de pacients dels que te cura una infermera.

ANCC: American Nursing Credentialy Center

LNP: Licensed Nurse Practitioner

CalNOC:California Nursing Outcomes Coalition

RPSII: Resultats dels Pacients Sensibles a les Inervencions Infermeres

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
196



INDEX DE FIGURES, TAULES | GRAFICS

Taules

Taula 1. Nivells academics de practica Infermera a Espanya

Taula 2. Nivells de practica Infermera als EUA

Taula 3. Parametres inclosos en les 14 Forces del Magnetisme

Taula 4. Criteris “professionalitzadors” dels Hospitals Magnétics

Taula 5. Indicadors de Satisfaccio de les infermeres mesurats amb el NWI-PES
Taula 6. Indicadors de Qualitat de Resultats Infermers de la California Nursing
Outcomes Coalition (CalNOC)

Taula 7. Primers indicadors de resultats dels pacients sensibles a les
intervencions infermeres

Taula 8. Resultats dels pacients sensibles a les intervencions infermeres (RPSII)
despres de I'augment del Skillmix(en negreta)

Taula 9. Indicadors de Qualitat de la Central de Resultats de la Generalitat de
Catalunya

Taula 10. Indicadors de Qualitat de la Central de Resultats de la Generalitat de
Catalunya (continuacio)

Taula 11 .Caracteristiques Hospitals 1 i 2

Taula 12. Resum de variables i instruments d’obtencio de dades

Taula 13.Mitjanes per unitats de les dimensions de I'Entorn hospitalari de
'hospital 1

Taula 14. Mitjanes per uniats de les dimensions de I'Entorn hospitalari de

I'hospital 2

Taula 15 . Variancia total explicada, 5 components principals de les dimensions
de I'Entorn hospitalari als dos hospitals.

Taula 16. Relacié de les 5 dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques
dels HM amb els 3 components resultants del PCA dels dos hospitals

Taula 17. Variancia total explicada dels 5 components principals de les
dimensions de I'Entorn hospitalari a I'’hospital 1

Taula 18. Relaci6 de les 5 dimensions als 3 components de I'hospital 1

Taula 19. Variancia total explicada dels 5 components principals de les

dimensions de I'Entorn hospitalari a I'hospital 2

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
197



Taula 20. Relacio de les 5 dimensions de 'Entorn hospitalari caracteristiques dels
HM amb als 3 components resultants del PCA de I'hospital 2

Taula 21. Resultat de la Satisfaccié / Insatisfaccid de les infermeres per hospitals
en percentatges

Taula 22 . Correlacions variables Satisfaccié de les infermeres a I’ hospital 1

Taula 23. Correlacions variables Satisfaccio de les infermeres a I'hospital 2

Taula 24. Correlacions variables Satisfaccio de les infermeres als 2 hospitals
Taula. 25. Model de regressio de les 8 variables de Satisfaccio de les infermeres
amb la dimensio de I'Entorn hospitalari caracteristica dels HM , Fonaments
infermers de la qualitat de les cures

Taula 26. Relacio de les 8 variables de Satisfaccié de les infermeres amb els 4
components dels 2 hospitals

Taula 27. Model de regressio entre els 3 PC de I'Entorn Hospitalari i el PC
Organitzatiu de la Satisfaccié de les infermeres

Taula 28. Test de significacié del model de regressio

Taula 29. Comparacio dels components de I'Entorn hospitalari amb el component
Organitzatiu de la Satisfaccio de les infermeres

Taula 30 Percentatge de Rotacio crua per hospitals

Taula 31. Distribuci6 i percentatge de rotacio final de les infermeres hospital 1
Taula 32. Distribuci6 i percentatge de rotacio final de les infermeres hospital 2
Taula 33. Permanéncia de les infermeres a la mateixa unitat hospital 1

Taula 34. Permanencia de les infermeres a la mateixa unitat hospital 2

Taula 35. Permanencia de les infermeres a les unitats per hospitals

Taula 36. Relacioé entre el nivell d'Expertesa autopercebuda segons les diferents
caracteristiques objectives

Taula 37. Relacio entre el nivell d'Expertesa autopercebuda, I' Entorn hospitalari i
variables objectives d’Expertesa

Taula 38. Frequéncia dels indicadors de Seguretat dels pacients als 2 hospitals
Taula 39. Percentatges de Seguretat dels pacients per unitats a I'hospital 1

Taula 40.Percentatges de Seguretat dels pacients per unitats a I’hospital 2

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
198



Taula 41. Correlacions de les dimensions de I'Entorn hospitalari amb la Satisfaccio
dels pacients.

Taula 42. Regressid entre la Satisfaccié dels pacients amb les cures i 3
components de 'Entorn hospitalari

Taula 43. Regressio entre la Satisfaccio dels pacients amb el control del dolor i 3

components de 'Entorn hospitalari

Figures
Figura 1. Comparacié models infermera experta i marc teoric P. Benner

Figura 2. Model d’adquisicié d‘expertesa infermera de Mc Hugh y Lake
Figura 3. Model de Resultats Qualitatius de Salut
Figura 4. Plantejament del treball empiric

Figura 5. Representacio grafica 5 components Entorn hospitalari

Grafics

Grafic 1. Marc teoric Hospitals Magnetics.(HM)

Grafic 2 . Procedéncia de les dades per tipus de mostra

Grafic 3. Resum de les analisis estadistiques aplicades

Grafic 4. Mitjanes de les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels
Hospitals Magnétics en els dos hospitals

Grafic 5. Mitjanes de satisfaccio de les Infermeres als dos hospitals

Grafic 6. Regressi6 de Minims quadrats parcials entre la Rotacié de les
infermeres i les dimensions de I'Entorn hospitalari caracteristiques dels HM als
dos hospitals

Grafic 7. Nivell d’expertesa declarada per les infermeres hospital 1

Grafic 8. Maxima formaci6 assolida per les infermeres

Grafic 9. Frequéncia de pacients satisfets amb les cures i la gestio del dolor a
I'hospital 1 per grups d’unitats

Grafic 10. Frequencia de pacients satisfets amb les cures i la gestié del dolor a
I'hospital 2 per grups d’unitats

Grafic 11.Discussio dels resultats de les 5 dimensions de I'Entorn hospitalari que

equivalen a les 14 forces del magnetisme, en 2 hospitals

Analisi dels components professionalitzadors i de I'entorn hospitalari dels Hospitals Magnétics, en infermeres i pacients de
dos hospitals de Barcelona
199



ANNEX 1

Document aprovacié Comité Etic Hospital Clinic de Barcelona
Document aprovacioé Comité Etic Bellvitge Hospital Universitari
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