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RESUMEN

Objetivo: Identificar si existe un aumento en la complejidad e intensidad de cuidados
gue presentan los pacientes en un periodo postpandemia respecto a un periodo
prepandemia en una unidad de cuidados intermedios.

Ambito: El estudio se llevara a cabo en una Unidad de Cuidados Respiratorios
Intermedios que pertenece a un hospital de nivel terciario, centro de referencia para
todo el eje sur de Cataluiia.

Metodologia: Estudio observacional analitico comparativo retrospectivo de todos los
episodios de cuidados recogidos en la unidad de estudio durante el afio 2019 y 2023.
Las variables principales serdn la Complejidad de Cuidados y la Intensidad de
Cuidados, evaluadas mediante las herramientas Factores Individuales de
Complejidad de Cuidados (FICC) y el sistema de clasificacion de pacientes ATIC.
Ademas, se recogeran variables secundarias relacionadas con las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas de la poblacion estudiada. Estos datos seran recogidos
de la historia clinica electronica. Se realizara un andlisis estadistico con estrategia
descriptiva e inferencial.

Aplicabilidad del estudio: Los resultados obtenidos asentaran las bases para una
gestion de recursos enfermeros fundamentada en indicadores sensibles a la practica
enfermera que ayude a las enfermeras gestoras a ejercer una toma de decisiones
centrada en las necesidades de cuidados de los pacientes, promoviendo espacios de
trabajo positivos y seguros que contribuyan a una mejora en los resultados de salud
de las personas.

Palabras clave: Intensidad de Cuidados, Complejidad, Factores de riesgo, Cuidado
enfermero, Cuidados Respiratorios Intermedios, Valoracion enfermera, Ratio
enfermera.
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ABSTRACT

Aim: To identify whether there is an increase in the complexity and care intensity
presented by patients in a post-pandemic period compared to a pre-pandemic period
in an intermediate care unit.

Setting: The study will be carried out in an Intermediate Respiratory Care Unit that
belongs to a tertiary level hospital, a reference center for the entire southern axis of
Catalonia.

Methodology: Retrospective observational, analytical, comparative study including all
care episodes during 2019 and 2023. The main outcomes will be the Care Complexity
and the Care Intensity, evaluated using the Care Complexity Individual Factors (CCIF)
and the ATIC patient classification system tools. In addition, secondary outcomes
related to the clinical and sociodemographic characteristics of the studied population
will be evaluated. This data will be collected from the electronic health records. A
statistical analysis will be performed with a descriptive and inferential strategy.
Implications for practice: The results obtained will impact in a nursing management
resource based on nursing-sensitive indicators to helps nurse managers for exercise
decision-making focused on the care needs of patients, promoting positive and safety

workspaces that contribute to an improvement in health outcomes.

Keywords: Intensity of Care, Complexity, Risk Factors, Nursing Care, Intermediate
Respiratory Care, Step Down Unit Care, Nursing Assessment, Nurse Ratio.
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ODS (Objetivos de desarrollo sostenible)

El presente proyecto de investigacion permitira conocer en profundidad el nivel de
Intensidad de Cuidados (IC) e identificar los Factores de Complejidad Individual
(FICC) que presentan los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Respiratorios Intermedios (UCRI) del Hospital Universitario de Bellvitge (HUB) antes
y después de la pandemia. Este conocimiento permitira evaluar si existe un aumento
de ambos indicadores después de la pandemia, con el objetivo de poder realizar una
gestion ética y adecuada de las ratio enfermeras, una gestion basada en las
necesidades reales de los pacientes, reforzando la capacidad de la unidad en materia
de alerta precoz y prevencién de complicaciones. La finalidad ultima de una gestion
eficiente debe ser mejorar los resultados de salud de los pacientes, reduciendo la
aparicion de eventos adversos.

En el marco del objetivo nimero 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la OMS: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades, este proyecto de investigacion se focaliza en los siguientes indicadores:

- Indicador 3.c.1 Densidad y distribucién del personal sanitario.

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover e bienestar de todos a todas las edades

Indicador 3.c.1. Densidad y distribucion del personal sanitario

Indicador incluido en la Meta 3.c. Aumentar considerablemente la financiacion
de la salud y la contratacion, el perfeccionamiento, la capacitacién y la
retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en
los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.
Este indicador hace referencia a la distribucion del personal sanitario que, en
el marco de este proyecto de investigacion se centra en el personal adscrito a
la direccion enfermera y que proporciona cuidados a los pacientes ingresados
en la UCRI del HUB. En 2021, el numero de profesionales de enfermeria y
comadronas en el territorio espafiol (anexo 1) fue de 63.4 profesionales por
cada 10.000 habitantes!. Para garantizar una densidad y distribucion 6ptima

de enfermeras en la UCRI, debemos basar el calculo de la ratio enfermera-
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paciente en indicadores que evallen las necesidades de cuidados de los
pacientes, como son la Intensidad de Cuidados (IC) y los Factores Individuales
de Complejidad de Cuidados (FICC) y no en otros aspectos como pueda ser el

tipo de unidad o el turno de trabajo.

Indicador 3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias

crénicas.

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades

Indicador 3.4.1. Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el céncer, la diabetes o las
enfermedades respiratorias cronicas

Indicador incluido en la Meta 3.4. De aqui a 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

En el ambito de estudio de este proyecto de investigacion, este indicador hace
referencia a la mejora de los resultados de salud de los pacientes atendidos en
la UCRI en relacion con la mortalidad atribuida a enfermedades respiratorias
cronicas. En Catalufia, la tasa de mortalidad atribuida a enfermedades
respiratorias crénicas en el afio 2022 (anexo 2) fue del 53.45%*. Uno de los
objetivos especificos de este proyecto de investigacion tratara de evaluar el
impacto de los indicadores Intensidad de Cuidados (IC) y Factores Individuales
de Complejidad de Cuidados (FICC) en la mortalidad por causa respiratoria en
la UCRI.
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1. INTRODUCCION

‘Las enfermedades respiratorias ocupan el segundo lugar, después de las
enfermedades cardiovasculares, en términos de mortalidad, incidencia, prevalencia y
coste. Son la tercera causa de muerte en Catalufia, representan la cuarta causa de
ingreso hospitalario (10%) y el motivo de consulta del 15% de las visitas en atencion
primaria”*?. Las enfermedades respiratorias, en general, y las crénicas en particular,
especialmente la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), ademas de
presentar una alta morbimortalidad, conllevan un alto coste sanitario y social®=.

Las principales enfermedades respiratorias que requieren ingreso hospitalario en
Catalufia son las agudizaciones por EPOC, por asma y por infecciones respiratorias?.
Segun un estudio prospectivo multicéntrico llevado a cabo en 67 hospitales del Estado
Espafiol que contaban con una unidad de cuidados respiratorios intermedios (UCRI)®,
el 73% de los pacientes valorados por el servicio de neumologia en 2020 requirieron
ingreso en estas unidades de tratamiento especializadas. Las UCRI son unidades de
hospitalizacion de nivel intermedio que atienden a pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda o insuficiencia respiratoria crénica agudizada que precisan de una
atencion especializada con soporte respiratorio no invasivo mediante ventilaciéon
mecdénica no invasiva (VMNI), oxigenoterapia de alto flujo (OAF) y/o soporte
respiratorio invasivo mediante ventilacion mecanica por traqueostomia, y cuya
complejidad es excesiva para poder ser manejada en una planta de hospitalizacion
convencional garantizando la seguridad del paciente pero con una gravedad
insuficiente para requerir ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)®. En
el caso de la UCRI del HUB, la unidad se dirige al tratamiento de patologias
respiratorias graves como la EPOC, enfermedades pulmonares intersticiales,
neumonias, enfermedades neuromusculares con fracaso de la bomba respiratoria,
edema pulmonar, patologias que comprometen la via aérea principal,
tromboembolismo pulmonar de riesgo intermedio-alto y hemoptisis amenazantes’.
Habitualmente, las UCRI presentan dos modelos de funcionamiento: el primero como
unidades “step-up” dirigidas a la atencion de pacientes en una fase inicial o
ascendente de la insuficiencia respiratoria, generalmente provenientes de servicios

de urgencias y, por otro lado, como unidades “step-down” dirigidas al tratamiento de
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las fases de desescalada y cuidado de los pacientes en etapa de convalecencia
postcritica, generalmente provenientes de unidades de criticos®?°.

Los pacientes ingresados en una UCRI precisan monitorizacion hemodinamica y
vigilancia preintensiva por parte del equipo enfermero y, por tanto, este debe ser un
equipo formado y entrenado en el manejo del paciente respiratorio, en el abordaje de
sus complicaciones y en el manejo de los diferentes dispositivos respiratorios. La
vigilancia enfermera es esencial para el manejo seguro de los pacientes y esta va
mas all4 de la monitorizacion y/o de la observacion. El concepto de vigilancia hace
referencia a un proceso sistematico de recogida de datos, de reconocimiento de
patrones, de comunicacién coordinada, de anticipacion a las posibles complicaciones
y de toma de decisiones®-12,

La coste-eficiencia y la seguridad de las UCRI estd ampliamente documentada antes
de la pandemia, contribuyendo tanto a evitar y/o reducir las estancias en UCI como a
la mejora de los indicadores de mortalidad y supervivencia, facilitando los procesos
de extubacion precoz y/o evitando la intubaciéon orotraqueal®13.

En los ultimos afios, se ha producido una creciente intensificacion de los
requerimientos de cuidados de los pacientes que precisan hospitalizacion aguda,
entre ellos los pacientes ingresados en la UCRI, debido principalmente a factores
como el aumento de la cronicidad, la comorbilidad y la dependencia'#. Actualmente,
la complejidad de los pacientes ingresados en la UCRI, vinculada al Sistema Nacional
de Salud, se evalla utilizando el sistema de Grupos Relacionados por el Diagndstico
(GRD) y esta evaluacién se establece en base principalmente al diagnéstico médico
principal de alta, a los procedimientos realizados durante la estancia del paciente y a
la severidad, concepto que tiene en cuenta la edad, el riesgo de muerte y las
complicaciones/comorbilidades que ha presentado el paciente durante el ingreso®®.
El sistema GRD agrupa la complejidad en cuatro categorias de gravedad y riesgo de
muerte, con niveles de bajo a extremo, pero su utilidad no estd demostrada a la hora
de definir los cuidados enfermeros necesarios o la agudeza del paciente'. Desde
hace afos existen publicaciones que ponen de manifiesto la necesidad de incluir
multiples fuentes en la evaluacién de la complejidad, debido al creciente aumento de
la esperanza de vida que esta directamente relacionado con el envejecimiento de la

poblacién (anexo 3), el aumento de la cronicidad y de la dependencia. Ante este



UNIVERSITATbe

BARCELONA

Facultat d’Infermeria

+||| UNIVERSITATo
i+ BARCELONA

escenario, el enfoque centrado en la enfermedad del sistema GRD puede tener serias
limitaciones para conceptualizar la complejidad. En 2007 Safford propuso el modelo
Vectorial de la Complejidad como una herramienta atil para dimensionar la
complejidad de los pacientes a través de la interaccion de sus ejes: cultural,
econémico y ambiental'’. Posteriormente, en 2010, Juvé llevé a cabo una
investigacion con metodologia cualitativa de investigacion-accion participativa (IAP)
con el método de analisis de contenido de 287 relatos de enfermeras y enfermeros
del Institut Catala de la Salut (ICS), mediante los que se identificaron 27 factores de
complejidad que se agrupan en cinco dominios de complejidad individual: evolutivo,
mental/cognitivo, psicoemocional, sociocultural y comorbilidades/complicaciones®®,
En este contexto se definieron los Factores Individuales de Complejidad de Cuidados
(FICC) como “un conjunto de caracteristicas especificas en cada persona
relacionadas con los diferentes ejes determinantes de salud, que tienen potencial para
provocar un aumento de la dificultad en el proceso de prestacion de cuidados y un
incremento en el consumo de recursos enfermeros™®,

Pese a la evidencia aportada por Safford y Juvé, la realidad es que, actualmente se
continla asociando el concepto de complejidad individual al de gravedad y riesgo de
muerte. Esta asociacion ejerce un papel reduccionista del amplio concepto de la
complejidad individual, vinculando las cargas de trabajo Unicamente al tiempo que se
invierte en realizar un procedimiento, asociandose por tanto la complejidad a las areas
con mayor tecnologia e instrumentalizacién del cuidado?®.

Durante la pandemia, uno de los aspectos que se puso de manifiesto fue la necesidad
de realizar una planificacion adecuada que permitiese el ejercicio de un cuidado
seguro de los pacientes, presentandose este como uno de los mayores desafios
éticos en materia de gestion sanitaria. Las enfermeras identificaron las deficiencias
organizativas en los servicios de salud como una de las causas que dificultaban su
capacidad para prestar cuidados de forma segura?®.

Generalmente, los niveles de dotacion de profesionales se asocian a caracteristicas
de las organizaciones como son el tipo de unidad, el turno de trabajo o la temporada
del afio y no a las caracteristicas intrinsecas del paciente?:?2, Este tipo de gestién
hace que puedan surgir dilemas éticos, los mas frecuentes son la percepcion de estar

prestando un nivel de calidad y seguridad en los cuidados insuficiente debido a las
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limitaciones del contexto organizativo, y la sensacion de pérdida de control sobre la
capacidad de organizar el propio trabajo diario?3. Existe una necesidad constante de
priorizar determinados cuidados en detrimento de otros que quedan relegados a la
omision?* debido a las propias caracteristicas del contexto como son las limitaciones
econdmicas, la inestabilidad de las plantillas o la creciente complejidad e intensidad
de los cuidados. La proposicion de ley 120/000018 de la Xl Legislatura y 120/000005
de la XIII Legislatura de 20 de diciembre de 2019 ya recoge la necesidad de adecuar
las ratio en funcién de la situacion del paciente e insta al gobierno a legislar las ratio
minimas en los diferentes niveles asistenciales?>26.

El célculo de la ratio enfermera-paciente es un punto que se aborda desde hace
décadas y que se enfoca en la medicion de las cargas de trabajo a través del calculo
de la gravedad clinica del paciente, asumiendo que a mayor gravedad hay mayor
complejidad y en consecuencia mayor carga de trabajo. Pero no siempre el criterio de
gravedad supone una mayor carga en el cuidado?’. Ademas, existe evidencia que
asocia el aumento de la mortalidad, los reingresos y la aparicion de eventos adversos
de los pacientes hospitalizados con unas ratios enfermeras insuficientes?®-30, Por
tanto, existe un consenso sobre la necesidad de disponer de indicadores que sean
sensibles tanto a la complejidad individual de los pacientes como a la agudeza que
presentan durante el ingreso, con la finalidad de contribuir a la mejora en la gestion
de la prestacion de cuidados y de resultados de salud®'. La agudeza o Intensidad de
Cuidados (IC) se define como la cantidad y el nivel de cuidados necesarios para
atender a un paciente. Actualmente existe una herramienta que permite evaluar la IC
llamada “Sistema de Clasificacion de Pacientes ATIC”, que clasifica la intensidad de
cuidados en 10 cluster de agudeza segun los requerimientos de cuidados en términos
de horas requeridas de enfermera por paciente. Este sistema esta implantado en los
hospitales del ICS desde el afio 20191632,

Resulta fundamental conocer y disponer de un cuadro de mando donde se refleje la
Intensidad de Cuidados (IC) y los Factores Individuales de Complejidad de Cuidados
(FICC) que presentan los pacientes ingresados en la UCRI. Asi mismo, conocer los
cambios que hayan podido producirse en ambas variables antes y después de la
pandemia, la relacibn que mantienen entre si y su impacto sobre indicadores de

resultado como son los eventos adversos, los reingresos y la mortalidad, puede
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resultar crucial para realizar una gestion ética del cuidado?3, garantizando un contexto
de toma de decisiones que facilite la prestacion de cuidados en funcion de las
caracteristicas y las necesidades reales de los pacientes.

La irrupcién de la pandemia supuso una revolucion para las UCRI en muchos
sentidos. Durante la primera ola de la pandemia, el desconocimiento en el manejo de
la insuficiencia respiratoria por COVID hizo que se incrementase el uso de las terapias
de ventilacion invasiva. Posteriormente, queddé demostrado el beneficio de las
terapias de ventilacién no invasiva, contribuyendo de este modo al uso adecuado de
los recursos sanitarios limitados. Las UCRI, por tanto, jugaron un papel fundamental
en la gestion del aumento de la demanda de camas de UCI, ante la que el sistema
sanitario no estaba preparado, evitando asi su colapso, y resultaron un recurso
esencial en la gestion de la escalada y la desescalada entre las unidades de
hospitalizacion convencional y las de criticos®.

Durante la pandemia, se crearon nuevas UCRI en el territorio espafiol y, las ya
existentes, incrementaron la dotacion de medios disponibles, demostrando ser
necesarias para reducir la mortalidad y mejorar la experiencia del paciente®?°.

La UCRI del Hospital Universitario de Bellvitge (HUB) es una unidad que ha
evolucionado desde su creacion en 2008 hasta la actualidad, adaptandose a las
necesidades asistenciales en cada momento de su historia. Esta adaptacion se
identifica en tres aspectos fundamentales: en primer lugar, la adaptacion tecnoldgica,
focalizada en la incorporacion de nuevos sistemas de ventilacion no invasiva (VMNI),
de oxigenoterapia de alto flujo (OAF) y de monitorizacion; por otro lado, la adaptacién
estructural, transformando los espacios fisicos de trabajo y, en ultimo lugar, la
adaptacion de los profesionales, en continuo proceso de formacién y actualizacién de
conocimientos.

Hasta el momento, ha quedado demostrada la coste-efectividad de las UCRI, antes y
durante la pandemia. Estudios previos han mostrado que los pacientes durante el
periodo pandémico tuvieron mayor numero de factores de complejidad que impactan
en la prestacion de cuidados enfermeros y resultados de salud desfavorables3*. Sin
embargo, se desconoce el posible impacto de la pandemia en cuanto a complejidad
e intensidad de cuidados de los pacientes hospitalizados en unidades de intermedios
por problemas respiratorios. Por tanto, cabe preguntarse:

10



= UNIVERSITATos

it BARCELONA

Facultat d’Infermeria

o=
EndSSl

=S UNIVERSITATbe
i+ BARCELONA

En la unidad de cuidados respiratorios intermedios del HUB, ¢la complejidad y la
intensidad de los cuidados han aumentado después de la pandemia respecto a los
mismos indicadores antes de la pandemia?

¢ Existe relacion entre los factores de complejidad de cuidados y la intensidad de
cuidados en ambos periodos de estudio?

¢ Existe asociacion entre los factores de complejidad y los resultados de salud de los
pacientes en cuanto a eventos adversos, reingresos y mortalidad en ambos periodos
de estudio?

2. OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar si existe un aumento en la complejidad e intensidad de cuidados que
presentan los pacientes en un periodo postpandemia respecto a un periodo
prepandemia en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios de un hospital de

tercer nivel.

Objetivos especificos:

- Comparar los Factores Individuales de Complejidad de Cuidados e Intensidad
de Cuidados que presentan los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Respiratorios Intermedios de un hospital de tercer nivel durante el
periodo prepandémico (2019) y postpandémico (2023).

- Analizar si existe asociacion entre los Factores Individuales de Complejidad de
Cuidadosy la Intensidad de Cuidados de los pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Respiratorios Intermedios en ambos periodos de estudio.

- Evaluar si existe asociacion entre los Factores de Complejidad de Cuidados e
Intensidad de Cuidados y los resultados de salud (eventos adversos,
reingresos y mortalidad) de los pacientes hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Respiratorios Intermedios en ambos periodos de estudio.

11
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3. HIPOTESIS

1. Los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
del Hospital Universitario de Bellvitge en un periodo postpandemia presentan
mayor Complejidad de Cuidados e Intensidad de Cuidados que los pacientes
hospitalizados en la misma unidad en un periodo prepandemia.

2. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los Factores
Individuales de Complejidad de Cuidados y la Intensidad de Cuidados que
presentan los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Respiratorios
Intermedios del Hospital Universitario de Bellvitge en ambos periodos de estudio.

3. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los Factores
Individuales de Complejidad de Cuidados y los resultados de salud (eventos
adversos, reingresos y mortalidad) de los pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Respiratorios Intermedios del Hospital Universitario de Bellvitge en

ambos periodos de estudio.

4. METODOLOGIA

Disefio de estudio

Se trata de un estudio observacional analitico comparativo retrospectivo. Se pretende
comparar dos periodos temporales con el fin de evaluar si hay cambios significativos
entre un periodo prepandémico y un periodo postpandémico respecto a las variables
Complejidad de Cuidados e Intensidad de Cuidados de los pacientes hospitalizados
en una Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios y la relacién entre ambas
variables. Ademas, se estudiara la asociacion entre las variables Complejidad de
Cuidados e Intensidad de Cuidados con los resultados de salud: eventos adversos,

reingresos y mortalidad.

Ambito de estudio
El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios del
Hospital Universitario de Bellvitge. El HUB es un hospital de nivel terciario, centro de

proximidad para la poblacion de Hospitalet de Llobregat y el Prat de Llobregat y

12
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referente de maxima complejidad para todo el eje sur de Catalufia, con una poblacion
de mas de 2 millones de personas’. Hasta la llegada de la pandemia, la UCRI del
HUB se concebia como un recurso estacional para dar respuesta al plan de invierno,
estando principalmente operativa durante los meses de enero a junio, disponiendo de
4 puntos asistenciales. En la actualidad, la unidad se mantiene activa durante todo el
afio y dispone de 8 puntos asistenciales que se incrementan a 12 durante el plan de
invierno. La unidad ha incrementado notablemente la dotacion de recursos materiales,
incorporando nuevos equipos de VMNI, equipos de OAF, ecocardiografia,
capnografia, broncoscopia flexible y telemonitorizacion. Se evidencia, por tanto, una
apuesta firme por dotar y mantener los recursos materiales y estructurales en la UCRI
del HUB.

La poblacion de estudio estara definida por todos los episodios de cuidados de los
pacientes hospitalizados en la UCRI en los periodos de enero a diciembre de 2019 y

de enero a diciembre de 2023.

Sujetos de estudio:

- Criterios de inclusion:

- Todos los episodios de cuidados de los pacientes hospitalizados en
la UCRI a cargo del servicio de Neumologia durante los dos periodos
de estudio definidos.

- Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios.

- Episodios de cuidados sin la historia clinica electronica
cumplimentada (que no consten datos en el Conjunto Minimo Basico
de Datos [CMBD] o en la estaciéon de trabajo enfermera respecto a
datos de valoracién y plan de cuidados)

- Criterios de retirada: No se contemplan.

- Tamaiio de la muestra: En este estudio se incluiran todos los episodios de
cuidados de pacientes que hayan requerido ingreso en la unidad descrita
durante el periodo de enero a diciembre de 2019 y enero a diciembre de
2023. Segun los datos de la Direccion de Sistemas de informacion del
Instituto Catalan de la Salud (ICS), el afio 2019 se registraron 119 episodios
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de cuidados con registro en la historia clinica electrénica y en 2023 se
registraron 458 episodios.

Aceptando un riesgo alfa de 0.90 con una precision de +/- 0.05 unidades en
un contraste bilateral por una proporcion estimada de 0.5, hara falta una
muestra aleatoria poblacional de 191 sujetos (96 episodios para cada
periodo de estudio), asumiendo que la poblacion total es de 577 sujetos.
Se ha estimado una tasa de reposicion del 5% (anexo 4). Aun asi, se
pretende incluir la totalidad de los episodios de cuidados durante el periodo
de estudio (577).

Técnica de muestreo: Muestreo no probabilistico de forma consecutiva.

Variables de estudio:

e Variable principal dependiente:

Factores Individuales de Complejidad de Cuidados (FICC): Definidos
como un conjunto de caracteristicas especificas en cada persona
relacionadas con los diferentes ejes determinantes de salud, que tienen
potencial para provocar un aumento de la dificultad en el proceso de
prestacion de cuidados y un incremento en el consumo de recursos
enfermeros!®. Estas caracteristicas se obtendran de la valoracion inicial y
continuada registrada por las enfermeras en la historia clinica electrénica.
(Variable cualitativa nominal politdbmica).

Intensidad de Cuidados (IC): Definida como la cantidad y el nivel de
cuidados necesarios para atender a un paciente. Se utilizara el sistema de
clasificacion de pacientes ATIC, que categoriza a los pacientes en 10
clister de agudeza®?. Esta clasificacién se determinara a través del peso
del diagnostico enfermero principal planificado el plan de cuidados
registrado en la historia clinica electrénica. (Variable cualitativa nominal

politbmica).

14



] UNIVERSITATos

it BARCELONA

||| UNIVERSITAT ok
i+ BARCELONA

Facultat d’Infermeria

e Variables secundarias dependientes:
- Sociodemogréficas: edad, sexo.
- Diagnostico médico principal de alta.
- Dias de estancia en UCRI y dias de estancia hospitalaria total.
- Mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias post alta.
- Reingreso antes de los 30 dias post alta.
- Eventos adversos. Se seleccionaran los eventos adversos relacionados
con la practica clinica enfermera: Ulceras por presion, flebitis y caidas.
e Variable independiente: Periodo de estudio: prepandemia (enero-diciembre
2019) y postpandemia (enero-diciembre 2023). (Variable cualitativa nominal

dicotémica)

Instrumentos de medida

- FICC: Esta herramienta se desarroll6 a partir de un estudio cualitativo de
investigacion-accion participativa (IAP) identificando 27 factores de
complejidad'® (anexo 5). Posteriormente se han publicado diferentes
estudios que muestran la validez predictiva de la herramienta en cuanto a
reingresos, eventos adversos y mortalidad3+-3.

- IC: En 2019 se publicé el sistema de clasificacion de pacientes ATIC que
clasifica la intensidad de cuidados en 10 grupos de agudezal® (anexo 6).
Este estudio evidencio la capacidad que tiene el problema principal
identificado en el plan de cuidados para predecir el nivel de agudeza del

paciente en funcién de su necesidad de cuidados enfermeros.

Por lo tanto, se ha demostrado la capacidad predictiva de ambas herramientas

asociadas a eventos adversos, reingreso hospitalario y mortalidad intrahospitalaria.
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5. RECOGIDA Y ANALISIS DE LOS DATOS

De forma previa al inicio del estudio se solicitar4 la aprobacion de la direccion
enfermera y del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del HUB.
Posteriormente se solicitara al Gabinete Técnico del HUB los datos de la Historia
Clinica Electronica (HCE) que provienen de la estacion de trabajo enfermera (Gacela
Care) y de la historia clinica médica (SAP). Estos datos se extraeran del CMBD y BO
(busines object). Una vez obtenidos los datos, estos seran pseudoanonimizados para
posteriormente enlazarlos en una Unica base de datos a partir del codigo identificativo
asignado. En un documento externo se guardara la relacion del codigo identificativo
asignado con el numero de episodio. Este documento sera custodiado por la unidad
técnica correspondiente. Una vez elaborada la base de datos, se revisara su
consistencia por parte del equipo investigador previo al inicio del analisis estadistico.
Los datos obtenidos se analizaran con ayuda del programa SPSS version 25.0, con
estrategia descriptiva e inferencial. Para el analisis descriptivo, se realizara una tabla
de frecuencias con indicadores de posicion (percentiles y cuartiles), indicadores de
tendencia central (media, moda y mediana) e indicadores de dispersion (rango, rango
intercuartilico, variancia, desviacion estandar i coeficiente de variacion). En el analisis
inferencial se utilizaran los estadisticos de contraste Chi cuadrado de Pearson y t de
Student de grupos independientes, obteniendo la significancia estadistica para cada
analisis con una p<0,05. Finalmente se realizard un modelo de regresion logistica
para determinar si el periodo de tiempo se asocia con las variables dependientes
identificadas, incluyendo las covariables relacionadas con  aspectos
sociodemograficos y clinicos.

6. ASPECTOS ETICOS

Este estudio debera ser aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
y contara con la aprobacion por parte del jefe de servicio del area de Neumologia y la
Direccion Enfermera del HUB.

El equipo investigador de este estudio garantiza el cumplimiento de los principios

bioéticos regulados en las consideraciones éticas de la Declaracidén de Helsinki. Asi
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mismo, se garantiza el cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el
Reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que

respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos.

Al tratarse de un estudio de naturaleza retrospectiva donde Unicamente se trataran
datos de la historia clinica electronica, se solicitara al CEIC la excepcion del
consentimiento informado. El tratamiento de los datos se realizar4 siguiendo la
normativa legal vigente, por lo que seran tratados de forma pseudoanonimizada por

el equipo investigador.

7. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR

Este proyecto de investigacion cuenta con el soporte del grupo de investigacion
enfermera (GRIN) del Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL),
creado en 2013. Este grupo esta acreditado (SGR00929) como grupo consolidado
por la Agencia de Gestion de Ayudas Universitarias y de Investigacion (AGAUR). Una
de las lineas de investigacion de GRIN trata la complejidad e intensidad de los
cuidados enfermeros y su impacto en los resultados de salud de los pacientes. La
Dra. M.E Juvé, una de las investigadoras principales del grupo de investigacion y
adjunta de Conocimiento, Sistemas de la Informacion y Data Science de la Direccion
de Cuidados del Institut Catala de la Salut (ICS), es la creadora de la terminologia

ATIC, liderando la linea de investigacion en la que se sustenta este proyecto.

8. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Al tratarse de un proyecto de estudio cuantitativo observacional analitico comparativo
retrospectivo, los resultados obtenidos no podran establecer relaciones de
causalidad.

Por otro lado, al tratarse de un proyecto unicéntrico delimitado a una unidad concreta,

los datos solo podran ser extrapolables a otros centros con caracteristicas similares.
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Ademas, deberia tenerse en cuenta el posible sesgo de informacion, ya que estos
datos seran recogidos de la HCE, por lo tanto, pueden contener errores de
codificacion. Aun asi, el elevado numero de pacientes incluidos (577), permitira

mitigar este posible sesgo.

9. RELEVANCIA- APLICABILIDAD

La aplicabilidad de este estudio se centrara en asentar las bases para la realizacion
de una gestidon de los recursos enfermeros en la UCRI fundamentada en indicadores
sensibles a la practica enfermera como son la IC y los FICC. La introduccion de
indicadores de cuidados en los cuadros de mando ayudara a las enfermeras gestoras
a realizar una toma de decisiones basada en las necesidades reales de cuidados de
los pacientes, promoviendo espacios de trabajo positivos y seguros para lograr una
mejora en los resultados de salud de los pacientes ingresados en la UCRI, reduciendo
la tasa de mortalidad, los reingresos y la aparicién de eventos adversos relacionados
con el cuidado enfermero.

Futuros estudios deberan esforzarse por ofrecer un indicador de IC adaptado a la
complejidad individual del paciente. Disponer de un dato Unico que cuantifique la IC
adaptada a la complejidad en tiempo real har4 que la gestion de los recursos

enfermeros sea mas eficiente y aporte mejores resultados de salud.

10.PLAN DE DIFUSION

El plan de difusion de los resultados de este proyecto de investigacion se realizara en
tres etapas.

En primer lugar, se realizara una difusion interna de los resultados en dos fases. La
primera fase consistira en una sesion en el servicio de neumologia dirigida a todos
los profesionales del servicio. En la segunda fase, se presentaran los resultados en

una sesion dirigida a enfermeras gestoras y adjuntas de la direccion enfermera vy,
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posteriormente se presentaran los resultados en la Junta Enfermera y en la Junta
Clinica del HUB.

En segundo lugar, se realizara una difusion externa de los resultados de la
investigacion mediante la presentacion de una comunicacion oral en dos Congresos:
uno de caracter autondomico organizado por la Societat Catalana de Pneumologia
(SOCAP) que tendra lugar en el contexto de la XLI Diada de Pneumologia durante el
segundo trimestre de 2025. Por otro lado, se realizara una comunicacién oral de
caracter nacional en el 58° congreso de la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toréacica (SEPAR) en junio de 2025.

Por altimo, se publicaran dos articulos cientificos, uno en una revista nacional y otro
internacional. En una primera publicacion se divulgaran los resultados obtenidos del
andlisis comparativo de los indicadores FICC y IC en un periodo prepandémico (2019)
y otro postpandémico (2023), y la asociacion existente entre ambos indicadores. En
una segunda publicacion, se mostraran los resultados obtenidos del analisis de la
asociacion entre los indicadores FICC y IC con los resultados de salud de los
pacientes ingresados en la UCRI en ambos periodos de estudio. Con caracter
nacional, se optara a publicacioén en la revista Archivos de Bronconeumologia, que es
una revista orientada a la investigacion de diversos aspectos relacionados con las
enfermedades respiratorias, perteneciente a un Q1 en categoria Respiratory System
desde 2018 en SCIE y con un JIF de 8.0 en 2022 con una clara tendencia ascendente.
Con caracter internacional se optara a publicacion en la revista BMC Nursing, que es
una revista de acceso abierto revisada por pares, con miscelanea de teméticas
relativas a la practica enfermera, perteneciente a un Q1 en SSCIly SCIE en 2022, con
un JIF de 3.2 con una clara tendencia ascendente.
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- Fase de preparacion: Aprobacion del estudio por parte del jefe de servicio

del area de Neumologia, la Direccion Enfermera y el CEIC.
- Fase de recogida de datos: a partir del CMBD y BO. Elaboracién de la

base de datos, depuracion y analisis de la consistencia interna.

- Fase de analisis de los datos: analisis estadistico, resultados preliminares

y redaccion de los resultados.

- Fase de difusién: resultados definitivos, difusion interna, difusion externa,

presentacion en congreso y publicaciones.

CRONOGRAMA

Fechas

Extraccion datos BO

oct-24

nov-24

dic-24
ene-25

feb-25

mar-25
abr-25

may-25
jun-25

oct-25

nov-25

dic-25
ene-26

feb-26

mar-26
abr-26

Extraccion datos

REC[%C;ICL))Q DE CMBD
Elaboracion base de
datos
Analisis estadistico
ANALISIS DE SPSS
DATOS Resultados
preliminares
Resultados definitivos
PRESENTACION | Sesién interna servicio
DE NML
RESULTADOS | Sesién junta enfermera
y junta clinica.
Comunicacion oral
DIFUSION DE |SOCAP y SEPAR
RESULTADOS | Publicacion articulo

cientifico
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12.PRESUPUESTO- COFINANCIACION

El equipo investigador que forma parte de este proyecto esta formado por
profesionales del HUB, sin necesidad de contratacion externa. La investigacion se
llevara a cabo en las instalaciones del HUB y el servicio de neumologia aportara tanto
el material de oficina como los equipos informéaticos precisos.

Se precisara la contratacion de soporte estadistico y traduccion de textos.

En cuanto a aspectos divulgativos, se necesitara cubrir los gastos derivados de la
participacion en los congresos de la Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP) y la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) (inscripcion,
desplazamientos y alojamiento), ademas de los gastos derivados de la publicacion en
las revistas cientificas Archivos de Bronconeumologia y BMC Nursing en formato

Open Access.

- EstadistiCa IDIBELL.........ciuiiiiiii e 1200€
- Traduccion 2 articulos iINQIES........coiiii i 1400€
- Open AcceSS BMC NUISING ...vuiniiiiiiiie e 2490€
- Open Access Archivos Bronconeumologia .............cooooviiiiiinnn, 3000€
- Congresos (inscripcion, desplazamiento y alojamiento) ................ 1500€

TOTAL 9590€
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14. ANEXOS

Anexo 1. Numero de profesionales en enfermeria y parteria por cada 10.000

habitantes. INE. Instituto Nacional de Estadistica

Subindicador 3.c.1.2. Namero de profesionales en enfermeria y parteria por cada 10.000 habitantes.
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Anexo 2. Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades respiratorias crénicas en

Catalufia en 2022. INE. Instituto Nacional de Estadistica

Subindicador 3.4.1.2. Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades respiratorias crénicas

Ultimo periodo: 2022 Serie m Edady sexo Provincias Capitales de provincia

66,83

Unidad: Tanto por 100.000

a

Catalunia
53,456

Dato base: 85,22 Periodo base: 2015 a

41,05 - 53,46
[ 53,46 - 58,56
W58.56-71,34

W 7i34-8839
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Anexo 3. Porcentaje mayor de 65 afios en Catalufia en 2021. INE. Instituto Nacional

de Estadistica

|At|as de Distribucion de Renta de los Hogares, Unidades territoriales, Porcentaje de poblacion de 65 y mas afios, 2021

Catalufa
19,2
v

of»] ]+

== Castellano

Proporciones : Estimacion poblacional Prop nes -

ivel 0.95 090 O Oto S i i i
Nivel de confianza: O o O] Dos proporcienes independientes
QObservada respecto a una de referencia

Medidas apareadas (repetidas en un grupo)

Poblacién de referencia (Intro = =999999)- Bicequivalencia
Estimacién poblacional
Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)
Precisién de la estimacion para el nivel de confianza seleccionado: Riesgo relativo (Estudios de Coharte)
Potencia d trast
Proporcién estimada de reposiciones necesarias: olencia de un confraste

calcula 0 Limpia resultados 0 Limpia todo I_I Selecciona todo ;eirlmpn'mir

28/03/2024 12:10:26 Estimacion poblacional (Proporciones)

Aceptando un riesgo alfa de 0.90 para una precision de +/- 0.05 unidades en un contraste
bilateral para una proporcién estimada de 0.5, se precisa una muestra aleatoria poblacional
de 191 sujetos, asumiendo que la poblacion es de 577 subjetos. Se ha estimado una tasa de
reposicion del 5%.

28


https://ine.es/
https://ine.es/

UNIVERSITAT:

s BARCELONA

UNIVERSITAT e

BARCELONA

Facultat d’Infermeria

Anexo 5. Tabla de los 27 Factores Individuales de Complejidad (FICC) agrupados
en cinco dominios

Fuente de complejidad

Factor de complejidad

Especificaciones

Fuente de complejidad

Factor de

Mental y cogaitiva

ARitacion

Trastornos ded nivel de consciencia

Deterioro de las funclones cognitivas

Trastormnos de la percepeidn de la
realidad

Agitacion psicomatriz puntual
Agitacion psicomatriz episéadica

Desorentacion (puniual y episadica)

Confusion (pun
Extupor (punt

y episidica)

1y episclico)
Pérdida de consciencia (puntual y
episidica)

Excluye: (1) enfermo sedado; (2) bajo

anestesia general; (3) en coma

Confusion (continua)
Amncsis
Retraso mental

Deirio (cualquier foma)
Alucinaciones
Desconexiones
Conducta extrafa

Pricocmocional Agresividad Agresividad fisica (leve, moderada o
intensa y puniual, episidica o )
Agresividad verbal (leve, moderada o
intensa y puniual, episdica o continua)
Micdo Temor (moderado o intenso y puntual
piscdico © continuo)
Ansicdad Ansiedad (moderada o intenss y puntual,
episcdica o continua)
Excluye: (1) ansiedad fisiologica
Teastormas de adaptacidn Pardlisis emocional
Repuestas de afrontamicnto
disfuncionales
Excluye: (1) duelo natural
Socioculturales Limitaciones idiomdticas Enfermos que
expanol (i
intérprete
Estados de exchusion sockal
1 gran excasez de bo necess
para vivie)
Evolutiva Analfabretismo Analfabetismo

Conflictos de croencias

Falta de cuidador

Extremos de edad

Etapa de desarrollo

Muy bajo nivel cultural
Choque cultural

No disponc de cuidador
Agotamiento del cuidador

Prematy

Mayor de 90 afos

Pre-escolar
Escolar
Adolescente

Comorbilidad y complicaciones

Enfermedad cronica mayor

Procesos que cunan con degeneracion

de ingreso

Inestabilidad hemodindmica

Con controles inensivos de los
parimeteos vitales y mancio
hideoclecrolitico

Estadas de shock o cuakquicr situacidn
que requicra maniobras de soporte vital

Alto riesgo de bemormagia

Trastomos de 13 comunicacion verbal

Afasta/disfasia
Trastomos de la fonackon
Disanria
Lasinguectomia
Traqueostomia

juye: (1) enfermo intubado:
i6n idiomitica

Incontinencia

Incontinencia urinarks
Incontinencia fecal

Excluye: (1) Incontinencia fisiologica del
bebé (2) enfermo con sondaje vesical; (3)
enfermo con extoma urolgico/digestivo

Fragilidad vascular

Fragilidad venosa
Tortuosidad venoss

Limitacion postural

Tods limitacion postural

postural

Movimientos involuntarios

Movimientos involy
Ex
€2) risis convulsivas

arkos continuos

Pre—

Extremos de peso

Caquexia
Enacién/muy bajo peso
O d

Obesidad moebiks

Deshidratacion

Signo del plicgo positivo
Excluye: (1) restriceién del volumen de
liquidons por motivos terapéuticos

Edema

Edema periférico cc
Edema dependiente o
Anasarca

Dolor no controlado

Dolor > 3 (EVA) sin tratamiento
analgésico o con tratamiento incficaz

Infeccion transmisible

Cualquier proceso infeccioso
transmisible, adquirido en el hospital o
en la comunidad, que requiere medidas
de aislamiento

Inmunosupeesion

Neutropenia, inmunodeficiencias o
LEEAMICHLO INMUNOSUPrESOr

Oxros trastomos anatomo-funcionales

Toda alteracion anatdesica o funcional
que dificulta la prestacién de cuidados

Anexo 6. Tabla de los 10 cluster de agudeza de cuidados.

Grupo de intensidad

Cuidados:

principal

Rango de pesos
Diagnéstico enfermero

Horas de enfermera
requeridas por dia de
paciente

Ratio equivalente

(enfermera : pacientes)

Gigaintensivos

Megaintensivos

Superintensivos

Intensivos

Preintensivos

Intermedios

Intensificacion

Agudos

Subagudos

Ocasionales

901 - 1000

801-900

701 - 800

601 - 700

501- 600

401- 500

301- 400

201- 300

101- 200

1-100

31-42

21-30

14 -20

10-13

01-1

112

1.20
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