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1. RESUMEN

Introduccion: los profesionales de enfermeria de un hospital son los que mas se involucran en
los procesos asistenciales, por ello tienen un rol relevante en el cumplimiento de indicadores de
calidad por su cercania a los pacientes y son agentes clave para controlar y reducir los eventos
adversos.

Objetivo: analizar la influencia de la dotacién de plantillas de enfermeria en el cumplimiento de
indicadores de calidad asistencial en atencidn hospitalaria del Servicio Madrilefio de Salud.
Metodologia: Estudio de revision y analisis de los indicadores de calidad del Observatorio de
resultados del Servicio Madrilefio de Salud de los siete hospitales de alta complejidad de la
Comunidad de Madrid. Se realizé un analisis estadistico descriptivo y analitico, mediante una
regresion lineal, de la variable independiente, ingresos por enfermera, y las variables
dependientes, indicadores de calidad.

Resultados: no se encuentran relaciones estadisticamente significativas entre la variable
ingresos por enfermera y los indicadores de calidad. Se han encontrado correlaciones entre las
variables estudiadas: mortalidad, infecciones asociadas a la atencién sanitaria y satisfaccion
con los profesionales de enfermeria.

Discusién: multiples estudios demuestran la influencia de la enfermeria en los indicadores
estudiados. En la Comunidad de Madrid las diferencias de ratios de unos hospitales a otros son
llamativas. Diversas limitaciones del estudio han podido contribuir a no identificar relaciones
entre las variables evaluadas.

Conclusiones: hacen falta nuevos estudios que aporten evidencia cientifica para identificar la
influencia de los profesionales de enfermeria en los indicadores de calidad de los hospitales del
Sistema Madrilefo de Salud.

Palabras clave: “Personal de Enfermeria en Hospital” y “Indicadores de Calidad de la

Atencién de Salud”
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ABSTRACT

Introduction: hospital nursing staff are the professionals most involved in healthcare
processes. They have a relevant role in meeting quality indicators due to their proximity to
patients and are key agents to control and reduce adverse events.

Objective: to analyze the influence of nursing staff endowment in the fulfilment of
healthcare quality indicators in hospital care of the Madrid Healthcare Service.
Methodology: a review and analysis study of the quality indicators of the Observatory of
Results of the Madrid Healthcare Service of the seven high complexity hospitals in the
Community of Madrid. Using linear regression, a descriptive statistical analysis of the
independent variable, income per nurse, and the dependent variables, quality indicators, was
performed.

Results: no statistically significant relationship was found between the variable income per
nurse and the quality indicators. Correlations have been found between the variables
studied: mortality, infections associated with health care, and satisfaction with nursing
professionals.

Discussion: multiple studies demonstrate the impact of nursing on the studied indicators. In
the Community of Madrid, the differences in ratios from one hospital to another are striking.
Several study limitations could have contributed to not identifying the correlation between the
evaluated variables.

Conclusions: new studies are needed to provide scientific evidence in order to identify the
influence of nursing professionals on the quality indicators of the hospitals of the Madrid
Healthcare System.

Keywords: “Hospital Nursing Staff” and “Healthcare Quality Indicators”
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2. INTRODUCCION

2.1. Concepto de calidad

La Real Academia Espafiola de la lengua define la calidad como “propiedad o
conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”, “buena calidad,
superioridad o excelencia, “adecuacién de un producto o servicio a las caracteristicas
especificadas™.

Desde el punto de vista de satisfaccion o expectativas del cliente, se encuentran en
la literatura multiples definiciones del concepto de calidad. Los gurus de la calidad han dado
las siguientes definiciones a lo largo del tiempo: Kaoru Ishikawa define calidad como la
satisfaccion de los requisitos de los consumidores de ese producto o servicio”™, WE Deming
define calidad como “aquello que da satisfaccion al cliente”™ o JM Juran la define como
“adecuacion al uso™.

La complejidad del término llevé a los autores Reeves y Bednar en 1994 a definir el
concepto de calidad desde cuatro puntos de vista ya que no creian que existiera una
definicién universal*.

- Calidad como excelencia: relacionado con el concepto de “lo mejor’ en sentido
absoluto

- Calidad como valor relativo: depende de las posibilidades y recursos disponibles

- Calidad como ajuste a las especificaciones: la calidad se mide en funcién de
consecucion y objetivos y cumplimiento de estandares de calidad.

- Calidad como satisfaccion a las expectativas de los clientes, que incluye un juicio

por parte del cliente.

2.2. Calidad asistencial

2.2.1. Concepto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, "la calidad de la asistencia sanitaria es
asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencidén sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfacciéon del paciente con el
proceso". Declaré que la atencién deberia ser eficaz, eficiente, accesible, aceptable,
centrada en el paciente, equitativa y segura®.

Las definiciones de calidad asistencial han ido evolucionando a lo largo de los afios,
resulta un término dificil de definir y no se ha llegado a una definicion Unica, aunque existe
un acuerdo acerca del caracter multidimensional del concepto®8. En todas las definiciones
de calidad asistencial coinciden elementos como equidad, eficiencia, satisfaccion y la

atencion centrada en la persona. También se habla del trato humanizado y ética como
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esenciales, y de la intersectorialidad, el liderazgo y el empoderamiento como
fundamentales’.

Autores importantes coinciden en sefialar que la calidad es un compendio de las
mejores practicas, uso eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, utilidad
para mantener o incrementar la calidad de vida y la satisfaccion del paciente con la atencién
recibida®.

2.2.2. Dimensiones de la calidad asistencial

En la literatura se encuentran multiples formas de clasificar la calidad, a
continuacion se citan algunas de ellas.

Segun el autor Donabedian divide la calidad en 7 dimensiones en su famoso articulo “Los
siete pilares de la calidad”: eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, accesibilidad,
legitimidad y equidad.

Por otro lado, la Joint Commission of Accreditation of Healthcare Organizations
divide la calidad desde dos puntos de vista, hacer las cosas correctas (adecuacion,
accesibilidad, eficacia) y hacer las cosas correctamente (continuidad, efectividad, eficiencia,
respeto, seguridad, puntualidad u oportunidad, satisfaccion del cliente)®.

A continuacion se dan las definiciones de las dimensiones clésicas de la calidad:

e Accesibilidad: facilidad con que la atencién sanitaria puede obtenerse en relacién
con aspectos o barreras organizacionales, econémicas, culturales y emocionales.

e Satisfaccion del usuario: Grado de satisfaccion de los usuarios respecto a la
atencion recibida.

e Calidad cientifico-técnica o competencia: capacidad de los proveedores para utilizar
el mas avanzado nivel de conocimientos existente para abordar los problemas de
salud.

o Efectividad: medida en que se produce una mejora en el estado de salud con la
atencion sanitaria que se presta.

o Eficiencia: relacién entre la practica de intervenciones con efectividad demostrada y
el coste. Resultados al menor consumo de recursos.

e Seguridad: ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencién

sanitaria.

2.2.3. Evaluacién de la calidad asistencial

Sufiol y Barieres?® citan cuatro razones por las cuales es importante medir la calidad.
- Para ayudar a los usuarios a realizar elecciones informadas sobre la atencion
sanitaria
- Para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones basadas en la
informacion de la practica profesional

- Para ayudar a los profesionales a mejorar la atencion
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- Para ayudar a tomar decisiones en la prestacion de servicios mas efectivos.

Donabedian habla de la evaluacion de la calidad es un juicio sobre la atencion
prestada. Porque, ;de qué sirve hablar de calidad si no podemos evaluarla? El autor
identifica tres enfoques relacionados entre si para evaluar la calidad, estos son la estructura,
el proceso y el resultado. La estructura comprende los recursos materiales, humanos y
organizativos de los centros. El proceso se refiere a todo lo que realizan los profesionales
por sus pacientes, ya sea a nivel técnico como interpersonal. Por ultimo, el resultado, que
incluye los resultados de la asistencia en el estado de salud del paciente y de la poblacion,
se habla de tres tipos de resultados, el estatus clinico, el estatus funcional y la satisfaccion
del paciente®.

Para evaluar las distintas dimensiones de la calidad se utilizan indicadores. Se
define indicador como un instrumento de medicion cuantitativa de un aspecto relevante de
la atencion, que resume la calidad de la actividad y permite su evaluacion®'°, Un indicador
no es una medida directa de la calidad, sino una sefal que identifica o llama la atencién
sobre los puntos de actuacion especifica dentro de una organizacién que deberia ser objeto
de una revision mas intensa®. Ayudan a objetivar atributos de un elemento para poder
evaluarlo mediante evidencias o datos'®. Es un instrumento de ‘screening’ y debe reunir las
condiciones de validez, sensibilidad y especificidad ademas de ser realista, aceptable,
medible y fiable®.

Los indicadores de calidad son una herramienta de medicién del resultado
asistencial, promueven una mejora continua de la asistencia, aportan criterio y rigor, ayudan
en la toma de decision clinica y estan presentes en las discusiones del personal de
enfermeria, ademas contribuyen a la gestion de buenas practicas en salud'®'".

Los indicadores asistenciales y de gestion son utilizados por las instituciones para
monitorizar los servicios ofrecidos. Conseguir unos indicadores favorables depende de
diversos factores como, la gestion de recursos humanos y la carga de trabajo de
enfermeria. En la literatura de describen como factores fundamentales para una atencién
segura y de calidad, ademas de favorecer una atencion integral, individualizada y mas

humana'24,

2.3. Enfermeria vy calidad

2.3.1. Indicadores sensibles a la practica enfermera

El Sistema Nacional de Salud (SNS) revelé la importancia que tienen los
profesionales de salud en mantener la calidad del sistema sanitario, la investigaciéon en el
desarrollo y la efectividad de los servicios de salud, dentro de los cuales encontramos a los
profesionales de enfermeria'®.

Los profesionales de enfermeria representan el grupo mas numeroso de

profesionales dedicados al cuidado de paciente a nivel mundial. Ellos suponen la mayor

11
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parte de los costos operativos de las instituciones de salud y de los gastos de atencién
directa® 8.

El equipo de enfermeria de un hospital es el que mas se involucra en los procesos
asistenciales, por ello son estos profesionales tienen un rol relevante en el cumplimiento de
indicadores de calidad por su cercania a los pacientes, por ello, son agentes clave para
controlar y reducir los eventos adversos'”'8,

En los hospitales se trabaja en equipo, de manera multidisciplinar, por lo que resulta
complicado diferenciar aquellos resultados que son especificos de enfermeria?®.

En los ultimos afios se han publicado multiples estudios que analizan estos
indicadores desde el punto de vista de calidad asistencial. Se han encontrado relaciones de
los ratios enfermero-paciente, entorno de trabajo y la especializacion de las enfermeras
12162023 con resultados de mortalidad hospitalaria, Glceras por presion, caidas, infeccion

asociada a la atencién sanitaria..."®

2.3.11. Mortalidad

Los indicadores de mortalidad hospitalaria se ven directamente afectados por el
trabajo de los profesionales de enfermeria, asi lo demuestran numerosos trabajos
realizados.

Hay evidencia cientifica de una asociaciéon entre menores cargas de trabajo de
enfermeria y mejores resultados para los pacientes, incluida una menor mortalidad
hospitalaria’®243°, A continuacion se dan algunos datos sobre ello: Un aumento del 10% del
equipo de enfermeria de un hospital, disminuye en un 4% las probabilidades de muerte de
los pacientes®' y el 12% de la mortalidad posoperatoria'?. De igual modo, el aumento de un
paciente en la ratio de una enfermera esta asociado con un aumento de la mortalidad en un
7%%. Por ultimo, otro estudio revela que existe una relacion entre la supervivencia de
pacientes tras parada cardiaca y el ratio enfermera-paciente y el entorno laboral. Cada
paciente adicional a una enfermera disminuye un 5% la probabilidad de sobrevivir tras una

parada cardio-respiratoria al alta®:.

23.1.2. Morbilidad

Diversos estudios revelan que la estancia media de pacientes fue mayor en aquellas
unidades con mayor numero de pacientes asignados por enfermera, aumentando asi el
riesgo de heridas crénicas, caidas e infecciones asociadas a la atencion sanitaria. Cuanto
menos tiempo tiene el personal de enfermeria para realizar los cuidados necesarios de los
pacientes, mas aumenta el riesgo de complicaciones. Aquellas unidades dotadas con un
buen ratio enfermera-paciente, y por lo tanto con un mayor tiempo para los cuidados, estan
relacionadas con tasas mas bajas de Ulceras por presion®53435 neumonia®, caidas®,

sepsis?, incidencia de infecciones del tracto urinario®?’, y también con la reducciéon de

12
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errores de medicacion®. Por lo tanto, esto demuestra, que un exceso de pacientes por
enfermera esta asociado a resultados negativos de calidad y seguridad en hospitales.

La monitorizacion de estos indicadores hara posible conocer los lugares donde con
mayor frecuencia se producen estas complicaciones en el hospital, identificar los factores
relacionados, localizar pacientes de mas riesgo y establecer acciones de mejora?%34-3¢,

A continuacion se exponen algunos datos de estudios publicados sobre cémo
influye la plantilla de enfermeria en determinadas complicaciones y otros problemas de
salud: un estudio de Quadros et al. demuestra que un aumento del 40% del personal de
enfermeria se relaciona con la reduccion de prevalencias de Ulceras por presiéon (75%),
caidas (10,5%) e infecciones asociadas a la sonda vesical (50%)%°. Otro estudio, también
encontrd asociacion entre la relacion enfermera-paciente y las infecciones del tracto urinario
y del sitio quirtrgico®. En un estudio con modelo multivariante que controla la gravedad del
paciente y las caracteristicas de la enfermera y el hospital, solo la variable agotamiento de
la enfermera se mantuvo significativamente asociado con la infeccion del tracto urinario y
del sitio quirrgico®. Una mejor dotacion del personal de enfermeria se asocia también con

una menor proporcion de fracturas 6seas postquirdrgicas en el hospital*C.

2.3.2. Otros factores que influyen en la calidad

2.3.21. Entorno laboral

Una idea que se repite constantemente en la bibliografia es la importancia que tiene
en los resultados hospitalarios el ambiente de trabajo. En los ultimos afios se ha
evidenciado que existe una relacion directa entre las caracteristicas del entorno laboral de
los profesionales de enfermeria y los resultados de calidad y seguridad de la atencion al
paciente, relacionandose con la mortalidad y la frecuencia de eventos adversos'6:20-2",

Se ha visto una mejora de los indicadores de atencién y gestién tras un aumento de
personal, pero el entorno influye notablemente. Asi lo demuestra Aiken LH'? en un estudio
donde refleja que el impacto del personal de enfermeria sobre estos indicadores depende
de la calidad del ambiente de trabajo del equipo y viceversa. Reducir las cargas de trabajo
de enfermeria agregando enfermeras adicionales al equipo puede tener pocas
consecuencias en ausencia de un buen ambiente de trabajo, mientras que, mejorar la
dotacion de personal sera mas efectivo en aquellos entornos laborales adecuados. El efecto
de disminuir la carga en un paciente por enfermera no tiene efecto sobre las muertes en
aquellos hospitales con mal ambiente de trabajo, sin embargo, disminuye hasta un 9-10%
en hospitales con buen ambiente de trabajo.

Los datos de una encuesta realizada a profesionales de enfermeria en un gran
estudio en hospitales de EEUU revelan que cambios organizativos en los equipos de
enfermeria en los que se mejoren el ambiente de trabajo, la formacion y los ratios
enfermera-paciente estan relacionados con mejores evaluaciones de calidad de la atencion

hospitalaria y de la seguridad del paciente®?.

13



INFLUENCIA DE LA DOTACION DE PLANTILLAS DE ENFERMERIA EN INDICADORES DE CALIDAD DE
ATENCION HOSPITALARIA EN EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD | Maite Mendivil Pérez | Junio-2020

En el estudio de Brooks Carthon et al. se sugiere una asociacién entre la dotacion
de profesionales de enfermeria, su compromiso y las evaluaciones de la seguridad del
paciente. Un mayor compromiso del personal de enfermeria y ratios enfermera-paciente
mas altos se asocian con calificaciones positivas de seguridad del paciente. Sin embargo,
los ratios mas bajos estan relacionados con un aumento de los errores médicos y una
amenaza a la seguridad del paciente, lo que supone una preocupacion para los equipos de

enfermeria?.

2.3.2.2. Hospitales “Magnet”

Los hospitales “Magnet” son aquellos hospitales identificados por su reputacion de
ser buenos lugares para que trabajen las enfermeras*'. Pero, ;por qué un hospital es
magnético? Estos hospitales presentan condiciones laborales mejores para enfermeria,
ratios enfermera-paciente mas altos, enfermeras mas especializadas y entornos de practica
que apoyan la atencién de enfermeria de alta calidad.

Numerosos estudios demuestran que los resultados de los indicadores de calidad
medidos en estos hospitales son mejores que en aquellos que no lo son. Se han encontrado
diferencias en resultados de mortalidad hospitalaria, reduciéndose hasta un 14%, y esto es
en gran parte atribuible a los profesionales de enfermeria®®42, También se ha visto que
estos hospitales obtienen calificaciones generales mas altas por parte de los pacientes e

informan de experiencias de atencion mas positivas con la comunicacion de enfermeria*>44,

2.4. QObservatorios de resultados en salud

Los observatorios de resultados en salud son plataformas puestas a disposicion de
todos los ciudadanos donde se muestran de forma transparente y publica los datos
sanitarios. En Espana existen tres observatorios de resultados de salud, Cataluia, Murcia y

Comunidad de Madrid. A continuacién se explica brevemente cada uno de ellos:

Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia

“El Observatorio del Sistema de Salud de Catalufa (OSSC) tiene la mision de

favorecer la transparencia, la rendicion de cuentas y la generaciéon de conocimiento del sector

salud en Catalufa, poniendo a disposicion de gestores, profesionales, estudiosos, ciudadanos

y administracion, la informacion necesaria con imparcialidad, credibilidad y rigor*s.

En su pagina web se encuentra informacion dividida en cinco apartados:
e Central de resultados: informes de resultado por centro, infografias y monografias.

e Salud y crisis: analiza los principales indicadores de la poblacién y su evolucién.

e Observatorio de la muerte: datos de fallecimientos para extraer conclusiones y mejorar.
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e Indicadores de salud y publicaciones: se presentan datos relativos a la salud de la
poblacion, estado de salud declarada, causas de mortalidad, actividad del sistema
sanitario.

e Datos de salud abiertos a la ciudadania.

Observatorio de Resultados Servicio Murciano de Salud

“El Observatorio de Resultados del Servicio Murciano de Salud tiene como misién
favorecer la transparencia y el buen gobierno en la atencion sanitaria, garantizando el acceso
de los ciudadanos y profesionales a la informacién sobre recursos, actividad, calidad de la
atencion y gasto™®.

Los indicadores estan clasificados en seis grupos:

e Poblacion atendida: presentan datos demograficos, datos del estado de salud y datos
de morbilidad declarada y estilos de vida.

e Recursos y actividad: presenta datos de centros de salud y hospitales.

e Atencion primaria: aporta datos de accesibilidad (coberturas de vacunacion) y de
efectividad y eficiencia.

e Atencion hospitalaria: indicadores de efectividad y seguridad, eficiencia y la lista de
espera quirurgica.

e Calidad percibida: aporta datos de calidad percibida en atencién primaria,
hospitalizacion en adultos y pediatrica, servicios obstétricos, consultas externas,
urgencias hospitalarias, urgencias extrahospitalarias y datos de centros concertados.

e (Gasto: da informacion sobre el gasto sanitario publico consolidado del sistema nacional

de salud y la distribucion del gasto sanitario.

Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud

El observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud “pone a disposicion
de ciudadanos, profesionales y gestores informacion clave para conocer el estado de salud
de los madrilefios asi como indicadores de asistencia sanitaria de Atencion Primaria,
hospitales y Summa 11247,

Presenta los resultados en cuatro apartados:

e Estado de salud de la poblacion: aporta datos de la dinamica demografica, indicadores
de salud general e indicadores de un conjunto de enfermedades seleccionadas.
e Indicadores de Atencién Primaria: presentan resultados generales (poblacién asignada

y atendida, consultas anuales y presion asistencial), efectividad clinica y seguridad del

paciente (coberturas, actividades educativas, planes de cuidados, datos sobre

pacientes...), eficiencia (recetas y gastos), atencion al paciente (satisfaccion) y
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docencia e investigacion (centros con docencia, estudios clinicos, proyectos,

publicaciones...)

e Indicadores de hospitales: presenta los indicadores divididos en cinco apartados, de

forma general y dividido por hospitales de la Comunidad de Madrid:

Datos generales de actividad asistencial médica y quirtrgica (ingresos, urgencias,
partos, consultas externas, intervenciones, trasplantes, donaciones, procedimientos
diagndésticos e instrucciones previas consultadas).

Efectividad y seguridad clinica: aporta datos sobres mortalidad, complicaciones
médicas y quirdrgicas, reingresos, porcentaje de cesareas, fracturas de cadera
intervenidas, septicemia postquirdrgica, heridas crénicas—ulceras por presion,
incidencia de caidas en hospitalizacion, prevalencia de infeccién asociada a la
atencion sanitaria, e infecciones de localizacion quirdrgica.

Eficiencia: incluye informacion sobre hospitalizaciones potencialmente evitables,
porcentajes de pacientes con ictus y fractura de cadera, indice de colecistectomia
laparoscopica, porcentaje de ambulatorizacién de cirugias, estancias medias, peso
medio de las altas hospitalarias, importes por receta, medicamentos genéricos,
pacientes con hepatitis cronica C tratados con antivirales directos, porcentaje de
biosimilares, consumo de agua y consumo de energia eléctrica.

Atencién al paciente: presenta datos sobre indices de satisfaccion y
recomendacion globales, indices de satisfaccion con la informacion y con la
humanizacion, satisfaccion con profesionales médicos y enfermeria, satisfaccion
con el trato de médicos y enfermeria, satisfaccion con el tratamiento del dolor, con
la habitacién, el indice de reclamaciones y las esperas medias para cirugia y para
primera consulta con especialista.

Docencia e investigacion: incluye informacion sobre elecciones de MIR, hospitales
acreditados para formacién de especialistas, hospitales con docencia universitaria,
estudios clinicos, proyectos de investigacién, publicaciones, proyectos de
innovacion y propiedad intelectual con capacidad de transferencia a la practica

asistencial.

e Indicadores del SUMMA 112: presentan resultados generales (llamadas telefénicas y

medios de atencion a pacientes), efectividad clinica y seguridad del paciente (tiempos

de respuesta, tiempos de espera, cédigos de alerta hospitalaria y actividades de

formacion de RCP), eficiencia (utilizacion de recursos moviles, pacientes trasladados y

derivados al hospital), atencion al paciente (satisfacciéon y reclamaciones), docencia e

investigacion (posgrado, investigadores, estudios clinicos, proyectos y publicaciones).
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3. JUSTIFICACION

La enfermeria estd en constante crecimiento y evolucion. A este desarrollo ha
contribuido, en los Ultimos anos, la posibilidad de ser grado, master y doctor a nivel académico.
La profesion se encuentra cada vez mas especializada, el papel que tienen a nivel hospitalario
se considera fundamental y la profesién se encuentra cada dia mas reconocida.

Para poder brindar un buen cuidado a los pacientes, es necesario una gran formacion y
el compromiso de los profesionales con la atencion. Pero la atencidon del paciente también
requiere tiempo, tiempo que muchas veces la enfermeria no encuentra debido a las cargas de
trabajo. Es importante el cumplimiento de unos ratios enfermera-paciente adecuados, pero
épor qué existen tantas diferencias entre hospitales, incluso en un mismo hospital? ¢ Influyen
estas diferencias en la calidad de los cuidados de los equipos de enfermeria?

Este trabajo surge en el contexto de Trabajo Fin de Master del Master Universitario en
Investigacion en Cuidados de la Salud. Desde que comencé mi vida laboral, he sentido un gran
interés por la gestion de enfermeria y la calidad hospitalaria y creo firmemente que una buena
gestion promueve una atencion de mayor calidad. Se propone por ello este trabajo, donde se
estudia si hay una relacion entre la dotacién de plantillas de enfermeria y el cumplimiento de

los indicadores de calidad de los hospitales.
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4, HIPOTESIS/OBJETIVOS

4.1. Hipdtesis

La dotacion de plantillas de enfermeria influye directamente en la calidad del cuidado
proporcionado y en el cumplimiento de indicadores de calidad de los hospitales de la
Comunidad de Madrid.

4.2. Objetivos

e Obijetivo principal:
- Analizar cémo influye la dotacion de plantillas de enfermeria en la calidad del
cuidado asistencial en los hospitales de alta complejidad del Servicio Madrilefio de
Salud.
e Objetivo secundario:
- Describir y analizar la evolucion en la ultima década de los indicadores de calidad
asistencial sensibles a la practica enfermera en los hospitales de alta complejidad
de la Comunidad de Madrid.
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5. METODOLOGIA

5.1. Revision bibliografica

e Fuentes de informacion/Bases de datos:

Se lleva a cabo una revision bibliografica de la literatura para identificar indicadores
sensibles a la practica enfermera en las bases de datos electronicas PubMed, CINAHL,
CUIDEN, catalogo CISNE y Cochrane.

e Términos de busqueda:

La busqueda se realizoé con los términos Mesh “Hospital Nursing Staff” y “Healthcare
Quality Indicators” y ‘Decs”: “Personal de Enfermeria en Hospital” y “Indicadores de Calidad de

la Atencion de Salud”, ambos unidos por el operador booleano “and’/“y”.

e Filtros y limitadores de campo:

Los limites establecidos para la realizacion de las busquedas fueron el afio de
publicacién (2014-2019) y el idioma (inglés, francés y espafiol). Ademas, fueron excluidos

aquellos estudios de atencion domiciliaria, atencion primaria, centros de dia y residencias.

e Resultados de la busqueda:

Tras realizar la busqueda se obtuvo un total de 126 articulos en PubMed, 53 en
CINAHL, 47 en CISNE y 10 en Cochrane. De estos, se hizo una primera criba tras la lectura del
titulo y el resumen y una segunda leyendo el texto completo disponible. Se seleccionaron un
total de 39 articulos (Tabla 1). A través de la técnica snowballing se encontraron un total de 8
articulos para afadir al trabajo (Figura 1). También se ha obtenido informacion de la web de la
Real Academia Espafiola, de la Organizacion Mundial de la Salud y de las paginas webs de los

observatorios de resultados de salud de Cataluia, Murcia y Madrid.

Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliografica

Base de datos PubMed CINHAL CISNE COCHRANE  Snowballing
Articulos encontrados 126 53 47 10
Articulos seleccionados 21 10 6 2 8
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Figura 1. Resultados de la busqueda bibliografica
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5.2. Diseno y ambito de estudio

Disefio: estudio descriptivo para evaluar la influencia de las plantilla de enfermeria en
los indicadores de calidad: efectividad clinica y seguridad del paciente, eficiencia y satisfaccion
del paciente.

Ambito de estudio: los hospitales incluidos en el analisis son siete hospitales de alta
complejidad del Servicio Madrilefio de Salud: Hospital Clinico San Carlos, Hospital General
Universitario Gregorio Maraién, Hospital Universitario 12 octubre, Hospital Universitario La
Paz, Hospital Universitario de La Princesa, Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda y Hospital Universitario Ramén y Cajal.

5.3. Fuentes de informacién / Recogida de datos

Para la realizacion del trabajo se han utilizado los datos publicados en el Observatorio

de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud.

5.4. Periodo de evaluacion

Para la evaluacién del objetivo general de relacion entre las plantillas de enfermeria y
los indicadores de calidad asistencial se han analizado los resultados publicados en el
Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud durante 2018.

Para evaluar la evolucion de los indicadores de calidad (objetivo secundario) se han
analizado los datos publicados en el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de
Salud desde 2010 hasta 2018.

El proceso de extraccidon y evaluacion de los datos se llevd a cabo desde septiembre
de 2019 hasta mayo de 2020.
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5.5. Variables de estudio

5.5.1. Variable independiente: ingresos por enfermera

Se ha realizado un estudio de plantillas organicas de los 10 hospitales para conocer la

relacion que existe entre los indicadores mencionados anteriormente y la dotacion de las

plantillas de enfermeria de cada hospital.

La variable ingresos por enfermera se ha calculado dividiendo el total de ingresos de

2018 entre el numero de enfermeras total de cada hospital.

Para el analisis de los 7 hospitales de alta complejidad se ha tenido en cuenta el total

de enfermeras contratadas en cada hospital debido a la imposibilidad de conocer el nimero de

enfermeras que pertenecen al servicio de consultas externas.

Tabla 2. Variable independiente

VARIABLE INDEPENDIENTE TIPO

Ingresos por enfermera Cuantitativa continua

5.5.2. Variables dependientes: indicadores de calidad

Se han incluido en el estudio aquellos indicadores publicados considerados como

sensibles a la practica enfermera tras la revision de los resultados publicados en el

Observatorio *7.

- Efectividad clinica y seguridad del paciente: dentro de este apartado se encuentran

5 indicadores sensibles a la practica enfermera:

1.

indice agregado a la mortalidad: “Porcentaje de pacientes ingresados con
diagnostico principal de IAM, insuficiencia cardiaca, Ictus, neumonia,
hemorragia digestiva o fractura de cadera que fallecen durante su estancia
en el hospital”.

Porcentaje de complicaciones médicas y quirdrgicas: “Porcentaje de
episodios con algun codigo de diagnéstico secundario de complicacion
relacionada con los cuidados médicos o quirurgicos o debida a dispositivo,
implante o injerto en relacion al nUmero total de episodios”.

Heridas crénicas-ulceras por presion: “Porcentaje de pacientes con heridas
cronicas-ulceras por presion desarrolladas durante el ingreso en pacientes
con estancias hospitalarias de mas de dos dias”.

Incidencias de caidas en pacientes hospitalizados: “Tasa de incidencia de
caidas en pacientes hospitalizados por cada 1.000 dias de estancia
durante el periodo de estudio. Se incluyen pacientes de las unidades de

hospitalizacion médica, quirdrgica y salud mental, de adultos y pediatricos;
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servicios de Reanimacion y Unidades de Cuidados Intensivos, adultos y
pediatricos; y servicios de maternidad, obstetricia y paritorio”.

Prevalencia global de infeccion relacionada con la atencion sanitaria:
“Porcentaje de pacientes que desarrolla una o mas infecciones
nosocomiales durante el ingreso hospitalario, con respecto al total de

pacientes ingresados en el momento del estudio”.

- Eficiencia: se identifica 1 indicador sensible a la practica enfermera.

1.

Estancia media de atencion hospitalaria: “Numero total de dias de estancia

hospitalaria dividido por el nimero total de episodios”.

- Atencion al paciente: se encuentran 5 indicadores relacionados con la atencién de

enfermeria:

1.

indice de satisfaccién global: “Porcentaje de pacientes satisfechos y muy
satisfechos con la atencion sanitaria recibida en el hospital. La valoracion
del grado de satisfaccion global con la atencién recibida se realiza
mediante una escala de 5 categorias, desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5
“Muy satisfecho”. El indice de satisfacciéon global (ISG) se calcula con el
promedio de la satisfaccion global en las areas de hospitalizacion,
consultas externas, cirugia ambulatoria y urgencias”.

indice de recomendacion global: “Porcentaje de pacientes que
recomiendan el servicio asistencial que les ha atendido. La valoracion de la
recomendacién se realiza mediante una escala dicotdmica: “Si” o “No” se
recomienda el servicio. El indice de recomendacion global (IRG) se calcula
con el promedio de la recomendacion de las areas de hospitalizacion,
consultas externas, cirugia ambulatoria y urgencias”.

indice de satisfaccion con la humanizacién en hospitalizacion: “Porcentaje
de pacientes satisfechos y muy satisfechos con la humanizacién en
hospitalizacién. Para la construccién de este indice se han escogido once
preguntas de la encuesta de satisfaccidon que se agregan en siete
dimensiones clave relacionadas con la humanizacién como son: 1) el trato
y la amabilidad de los profesionales; 2) la informacion facilitada en
diferentes momentos de la asistencia; 3) el tiempo y la dedicacién de los
profesionales; 4) el respeto a la intimidad, 5) la participacion en las
decisiones de tratamiento y cuidados; 6) el silencio por la noche, y 7) el
tratamiento del dolor. El indice se calcula con la media de la satisfaccion de
las siete dimensiones anteriores”.

Satisfaccion con los profesionales de enfermeria: “Porcentaje de pacientes
satisfechos y muy satisfechos con las enfermeras/os que le atendieron

durante la hospitalizacion. La valoracion del grado de satisfaccion con el
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profesional de enfermeria se realiza mediante una escala de 5 categorias,

desde 1 “Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

5. Satisfaccion con el trato y la amabilidad de los profesionales de enfermeria:

“Porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con el trato y la

amabilidad de las enfermeras/os que le atendieron durante

la

hospitalizacion. La valoracién del grado de satisfaccion con el profesional

de enfermeria se realiza mediante una escala de 5 categorias, desde 1

“Muy insatisfecho” hasta 5 “Muy satisfecho”.

Tabla 3. Variables dependientes

VARIABLES DEPENDIENTES

TIPO

Efectividad clinica y seguridad del paciente

indice agregado a la mortalidad

Cuantitativa continua

Porcentaje de complicaciones médicas y quirurgicas

Cuantitativa continua

Heridas crénicas-ulceras por presion

Cuantitativa continua

Incidencias de caidas en pacientes hospitalizados

Cuantitativa continua

Prevalencia global de infeccion relacionada con la atencion sanitaria

Cuantitativa continua

Eficiencia

Estancia media de atencion hospitalaria

Cuantitativa continua

Atencion al paciente

indice de satisfaccién global

Cuantitativa continua

indice de recomendacion global

Cuantitativa continua

indice de satisfaccion con la humanizacién en hospitalizacién

Cuantitativa continua

Satisfaccion con los profesionales de enfermeria

Cuantitativa continua

Satisfaccion con el trato y la amabilidad de los profesionales de enfermeria

Cuantitativa continua

5.6. Analisis estadistico

5.6.1. Estadistica descriptiva

Se ha realizado una descripcion de las variables de estudio, presentando las variables

cuantitativas con medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersién (valor minimo,

valor maximo y desviacion estandar).

5.6.2. Estadistica analitica

Se ha llevado a cabo un andlisis estadistico para evaluar la relacién existente entre la

variable independiente (ingresos por enfermera) y las variables dependientes (indicadores de

calidad seleccionados) a través de un modelo de regresién lineal. Para la realizacion del

analisis estadistico se ha utilizado el programa SPSS version 25.
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6.

RESULTADOS

6.1.

Analisis descriptivo

En las siguientes tablas se muestran las variables del estudio desglosadas por

hospitales. En primer lugar, los ingresos por enfermera (Tabla 4). A continuacién, los

indicadores de efectividad clinica y seguridad (Tabla 5), los indicadores de eficiencia (Tabla 6)

y por ultimo, los indicadores de atencién al paciente (Tabla 7).

Tabla 4. Ingresos por enfermera por hospitales

INGRESOS POR

HOSPITAL ENFERMERA
Clinico San Carlos 25,1
Gregorio Marafon 46,51
12 de Octubre 23,96
La Paz 24,45
La Princesa 27,48
Puerta de Hierro 28,75
Ramén y Cajal 23,86
MEDIA 28,59

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

Tabla 5. Indicadores de efectividad clinica y seguridad del paciente por hospitales

EFECTIVIDAD CLIiNICA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
HOSPITAL MORTALIDAD IC 95% COMPLICACIONES | UPP | CAIDAS | INFECCION IC
Casos Altas RME IC 95% (%) (%) (%o) 95%
Ciiico San | 635 | 7.203 | 1,13 | 1,04-1,22 4,15% 0,79% | 1,15 | 6,89 | 1,93-11,85
Gregorio | g3y | 9483 | 1,15 | 1,07-1.23 3,49% 103% | 131 | 587 | 446-728
Maranon
12 de Octubre | 680 | 8.579 | 1,01 | 0,93-1,08 2,79% 134% | 1,03 | 6,62 | 4,88-8,35
La Paz 718 | 8347 | 0,93 | 0,87-1 3,92% 167% | 072 | 6,73 | 510-8,36
La Princesa | 470 | 4.998 | 1,01 | 0,92-1,11 3,84% 0,87% | 1,92 | 7.45 | 4,69-10,20
P“Heigfr;’e 515 | 6.034 | 1,00 | 0,91-1,09 6,13% 137% | 1,73 | 588 | 3,73-8,03
Ramény Cajal | 702 | 7.811 | 1,01 | 0,93-1,08 2,42% 139% | 152 | 6,76 | 4,79-874
MEDIA | 650,14 | 7.494 3,82% 1,21% | 1,34 | 6,6

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

Tabla 6. Indicadores de eficiencia por hospitales

EFICIENCIA

selElL ESTANCIA MEDIA
Clinico San Carlos 6,17%
Gregorio Marafon 6,25%
12 de Octubre 5,65%
La Paz 5,95%
La Princesa 6,83%
Puerta de Hierro 5,95%
Ramén y Cajal 6,21%
MEDIA 6,14%
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Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

Tabla 7. Indicadores de atencion al paciente por hospitales

ATENCION AL PACIENTE
HOSPITAL | SATISFACCION | RECOMENDACION | SATISFACCION | SATISFACCION | SATISFACCION
GLOBAL GLOBAL HUMANIZACION | ENFERMERIA |, iRATO Y

Clitioo San | g6,70% 92,51% 85,40% 91,30% 90,06%
ﬁ;ﬁgggﬂ 89,27% 94,63% 88,01% 95,63% 94,38%
oz e 85,28% 92,04% 83,57% 89,44% 87,50%
La Paz 88,21% 94,37% 87,85% 93,08% 94,38%
LaPrincesa|  89,15% 92,78% 87,58% 93,75% 94,38%
P“Heigfr:e 93,90% 97,96% 94,44% 96,88% 96,27%
R"’(‘:”;;T y 89,06% 94,73% 88,07% 90,06% 92,55%
MEDIA 88,80% 94,15% 88,07% 90,06% 92,79%

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

En la tabla 8 se muestran los datos agrupados de las variables evaluadas de los 7

hospitales de alta complejidad de la Comunidad de Madrid (N=7).

La media de ingresos por enfermera (variable independiente) es de 28,59 con una

desviacion estandar de 8,12 siendo el minimo de 23,86 y el maximo de 46,51. También se

presentan las medias con desviacion estandar, el minimo y el maximo de los indicadores de

calidad (variables dependientes) estudiados.

Tabla 8. "Estadistica descriptiva de las variables de estudio’

Media (DE) Minimo Maximo
Ingresos por enfermera 28,59 (+8,12) 23,86 46,51
Mortalidad 1,03 (+£0,08) 0,93 1,15
Complicaciones médicas y quirurgicas 3,82 (+1,20) 2,42 6,13
Heridas crénicas-UPP 1,21 (+0,32) 0,79 1,67
Caidas 1,34 (£0,42) 0,72 1,92
Infecciones 6,60 (+0,56) 5,87 7,45
Estancia media 6,14 (+0,37) 5,65 6,83
Satisfaccion global 88,8 (+2,70) 85,28 93,90
Recomendacion global 94,15 (+2,01) 92,04 97,96
Satisfaccion con la humanizacion 87,85 (+3,36) 83,57 94,44
Satisfaccion con enfermeria 92,88 (+2,79) 89,44 96,88
Satisfaccion con trato y amabilidad 92,79 (+3,03) 87,50 96,27

6.

2.

Anadlisis de regresiéon

En el analisis de regresion lineal realizado no se ha encontrado relacion significativa

entre la variable independiente y ninguno de los indicadores de calidad evaluados.

Se presentan los modelos de regresion calculados, agrupando la informacion segun los

distintos tipos de indicadores. De cada indicador se presenta un grafico de dispersién simple, la
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bondad del ajuste de los datos al modelo, el analisis ANOVA vy los coeficientes de la recta de
regresion

6.2.1. Indicadores de efectividad clinica y sequridad

Los resultados de la combinacion de la variable ingresos por enfermera y las variables
mortalidad e infecciones asociadas a la atencién hospitalaria se presentan a continuacién. Se
han trasladado al apartado anexos la relaciéon de las variables complicaciones médicas y
quirdrgicas (Anexo 1), heridas crénicas-upp (Anexo 2) y caidas hospitalarias (Anexo 3) debido

a su menor correlacién con la variable independiente.

6.2.1.1. Relacién ingresos por enfermera-mortalidad

Gréfico 1. Dispersién simple ‘ingresos por enfermera-mortalidad”
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por Mortalidad
R? Lineal = 0,407

50,00

40,00

Ingresos_Enfermera
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20,00
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Mortalidad

El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacidon significativa entre la variable ingresos por enfermera y mortalidad
(R=0,64). También indica que un 40,7% de la variabilidad de la mortalidad estaria explicada por

la variable ingresos por enfermera (Tabla 9).

Tabla 9. Bondad de ajuste de los datos al modelo: “ingresos por enfermera-mortalidad

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,6382 407 ,289 ,06567
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera b. Variable dependiente: Mortalidad

En el analisis ANOVA se constata que no hay relacion significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y las tasas de mortalidad (p=0,123 > 0,05), por lo que no es posible
construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacién analizada
(Tabla 10).
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Tabla 10. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-mortalidad®

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresién ,015 1 ,015 3,434 ,123°
1 Residuo ,022 5 ,004
Total ,036 6

a. Variable dependiente: Mortalidad  b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 11) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,638), no siendo significativo el contraste de hipétesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 11. Coeficientes de regresion: “ingresos por enfermera-mortalidad”

Coeficientes estandarizados t Sig.
Beta
(Constante) 8,804 ,000
Ingresos por enfermera ,638 1,853 ,123
a. Variable dependiente: Mortalidad

6.2.1.2. Relacién ingresos por enfermera-infecciones

Gréfico 2. Dispersion simple “ingresos por enfermera-infecciones’
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por INFECCIONES

R Lineal = 0,364
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El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
identifica una correlacién significativa entre la variable ingresos por enfermera y las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (R=0,603). También indica que un 36,4% de la variabilidad de

las infecciones estaria explicada por la variable ingresos por enfermera (Tabla 12).

Tabla 12. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-infecciones’

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,6032 ,364 237 49175
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera
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En el analisis ANOVA se constata que no hay relacién significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y las infecciones asociadas a la atencion hospitalaria (p=0,152 > 0,05),
por lo que no es posible construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun

la relacion analizada (Tabla 13).

Tabla 13. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-infecciones’

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion ,692 1 ,692 2,860 ,152b
1 Residuo 1,209 5 ,242
Total 1,901 6
a. Variable dependiente: Infecciones Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 14) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es negativa (B=-0,603), no siendo significativo el contraste de hipotesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 14. Coeficientes de regresion ‘ingresos por enfermera-infecciones’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
(Constante) 10,666 ,000
Ingresos por enfermera -,603 -1,691 ,152

a. Variable dependiente: Infecciones

6.2.2. Indicadores de €eficiencia

6.2.2.1. Relacién ingresos por enfermera-estancia media

Gréfico 3. Dispersion simple ‘ingresos por enfermera-estancia media’
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por ESTANCIA_MEDIA
R Lineal = 0,045
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El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacion baja entre la variable ingresos por enfermera y la estancia media
hospitalaria (R=0,212). También indica que un 4,5% de la variabilidad de la estancia media

estaria explicada por la variable ingresos por enfermera (Tabla 15).

Tabla 15. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-estancia media

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,2122 ,045 -,146 ,39237
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

El analisis ANOVA demuestra que no hay relacion significativa entre el nUmero de
ingresos por enfermera y la estancia media hospitalaria (p=0,647 > 0,05), por lo que no es
posible construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacién
analizada (Tabla 16).

Tabla 16. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-estancia media’

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion ,036 1 ,036 ,236 ,647°b
1 Residuo 770 5 ,154
Total ,806 6

a. Variable dependiente: Estancia media b. Predictores: (Constante), Ingresos enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 17) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,212), no siendo significativo el contraste de hipotesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 17. Coeficientes de regresion ‘ingresos por enfermera-estancia media’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
1 (Constante) 10,066 ,000
Ingresos por enfermera ,212 ,486 ,647

a. Variable dependiente: Estancia media

6.2.3. Indicadores de atencién al paciente

Se presenta a continuacién la relacién entre la variable ingresos por enfermera y la
variable satisfaccion con los profesionales de enfermeria. Al igual que en el primer grupo de
indicadores, se ha trasladado al apartado anexos las variables que presentan menor
correlacién con la variable independiente: satisfaccion global (Anexo 4), recomendacién global
(Anexo 5), satisfaccién con la humanizacion (Anexo 6) y satisfaccion con el trato y la

amabilidad de los profesionales de enfermeria (Anexo 7)
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6.2.3.1. Relacion ingresos por enfermera-satisfaccion con enfermeria

Gréfica 4. Dispersion simple “ingresos por enfermera-satisfaccion con los profesionales de enfermeria’
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por SATISF_ENFERMERIA
R: Lineal = 0,373
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El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacion significativa entre la variable ingresos por enfermera y satisfaccion con
los profesionales de enfermeria (R=0,610). También indica que un 37,3% de la variabilidad de
la satisfaccién con los profesionales de enfermeria estaria explicada por la variable ingresos

por enfermera (Tabla 18).

Tabla 18. Bondad de ajuste de los datos al modelo ‘ingresos por enfermera-satisfacciéon con los profesionales de
enfermeria’

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,6102 373 247 2,41922
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis ANOVA se constata que no hay relacion significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y la satisfaccion con los profesionales de enfermeria (p=0,145 > 0,05),
por lo que no es posible construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun

la relacion analizada (Tabla 19).

Tabla 19. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-satisfaccion con los profesionales de enfermeria’

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 17,379 1 17,379 2,969 ,145°
1 Residuo 29,263 5 5,853
Total 46,642 6

a. Variable dependiente: Satisfaccion con enfermeria b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 20) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,610), no siendo significativo el contraste de hipotesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).
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Tabla 20. Coeficientes de regresion ‘ingresos por enfermera-satisfaccién con los profesionales de enfermeria’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
(Constante) 24,164 ,000
Ingresos por enfermera ,610 1,723 ,145

a. Variable dependiente: Satisfaccion con enfermeria

6.3. Evolucién de los indicadores de calidad asistencial

El objetivo secundario de este trabajo es describir y analizar la evolucién en la ultima

década de los indicadores de calidad asistencial sensibles a la practica enfermera en los

hospitales de alta complejidad de la Comunidad de Madrid.

En el Observatorio de Resultados de Salud de la Comunidad de Madrid se encuentran

datos desde 2010 hasta la actualidad. En la tabla 21 se muestran los datos de cada indicador

desde 2010 hasta 2018. En la ultima columna se presenta la media de los 9 afios*’.

Tabla 21. Evolucién de los indicadores de calidad (Periodo 2010-2018)

VARIABLE

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

MEDIA

Efectividad clinica y
seguridad del paciente

indice agregado a la
mortalidad (%)

9,24

9,73

9,53

9,04

8,63

8,91

8,31

8,4

8,29

Porcentaje de
complicaciones médicas y
quirdrgicas (%)

4,81

4,89

4,88

5,24

5,29

2,87

2,64

2,97

3,22

Heridas cronicas-ulceras por
presion (%)

1,21

)

1,04

Incidencias de caidas en
pacientes hospitalizados (%o)

1,46

Prevalencia global de
infeccion relacionada con la
atencion sanitaria (%)

6,44

6,45

6,89

6,98

6,69

6,96

6,45

6,43

5,81

Eficiencia

Estancia media de atencion
hospitalaria (%)

6,19

6,06

5,92

5,79

5,7

5,72

5,66

5,7

5,86

Atencion al paciente

Indice de satisfaccién global
(%)

86,47

92,32

92,45

90,94

88,88

88,92

89,57

89,15

88,99

89,74

indice de recomendacion
global (%)

87,32

90,63

92,38

94,91

94,15

93,72

93,96

94,28

93,65

92,78

Indice de satisfaccion con la
humanizacién en
hospitalizacion (%)

87,09

88,28

87,73

87,7

Satisfaccion con los
profesionales de enfermeria
(%)

90,3

93,39

96,73

92,98

91,05

91,27

91

93,32

92,36

92,49

Satisfaccion con el trato y la
amabilidad de los
profesionales de enfermeria
(%)

96

93,36

91,28

90,14

90,52

93,39

92,2

92,41

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud
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Se presenta, a continuacion, un analisis mas detallado de cada indicador en la Ultima

década con un grafico donde se puede ver su evolucion.

o Efectividad clinica y seguridad del paciente:

= indice agregado a la mortalidad:
El indicador de mortalidad presenta resultados con tendencia descendente, desde 2010

hasta 2012 se encuentra un porcentaje de mortalidad entre 9,2 y 9,6, disminuyendo

ligeramente el resto de los anos, siendo el dato mas bajo el de 2018 con un 8,29%.

Figura 2. Evolucién indicador “Indice agregado a la mortalidad*(2010-2018)

indice agregado a la mortalidad (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

= Porcentaje de complicaciones médicas y quirirgicas:

Durante los afios 2010-2014 se encuentra un porcentaje mantenido de complicaciones,
oscilando en 4,81 y 5,29. La disminucion brusca en el afio 2015 respecto a los afios anteriores
es debida a que se comienza a tener en cuenta el marcador POA (present on admission), de
manera que se excluyen aquellos diagndsticos presentes en el momento del ingreso. Las
complicaciones mas frecuente todos los afios fueron hemorragia’/hematoma que complica un

procedimiento y las infecciones postoperatorias.
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Figura 3. Evolucién indicador ‘Porcentaje de complicaciones médicas y quirdrgicas™ (2010-2018)

Porcentaje de complicaciones
médicas y quiruargicas

©C B N W~ 0 o

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

= Heridas crénicas-ulceras por presion:

Este indicador fue incluido en el Observatorio en el afio 2017, por lo que no se tienen
muchos datos para la comparacién. Si que se observan mejores resultados de un afio a otro,
siendo en 2017 un 1,21% y en 2018 un 1,04%.

Figura 4. Evolucién indicador ‘Heridas crénicas-ulceras por presion” (2017-2018)

Heridas crénicas-ulceras por
presion (%)

1,25
1,2
1,15
1,1
1,05 \@,
1
0,95

2017 2018

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

= Incidencias de caidas en pacientes hospitalizados:

En 2018 fue el primer afo en el que se incluyé este indicador en el Observatorio.
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= Prevalencia global de infeccion relacionada con la atencién sanitaria:

La prevalencia de este indicador se mantiene a lo largo de los afos, aunque
ligeramente en descenso con valores entre 6,44% y 6,43%, experimentando un descenso en el
afo 2018 hasta 5,81%. Se observa una prevalencia mayor en los hospitales de alta

complejidad, mientras que es menor en el resto.

Figura 5. Evolucién indicador “Prevalencia global de infeccién relacionada con la atencién sanitaria® (2010-2018)

Prevalencia global de infeccion
relacionada con la atencion
sanitaria (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

e [Eficiencia:

= Estancia media de atencion hospitalaria:

Se observa un ligero descenso progresivo de la estancia media hospitalaria en los
ultimos afos, siendo de 6,19 dias en 2010 y de 5,7 dias en 2018.

Figura 6. Evolucién indicador "Estancia media de atencién hospitalaria® (2010-2018)

Estancia media de atencion
hospitalaria (dias)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud
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e Atencion al paciente:

= indice de satisfaccion global:

La satisfaccion global de los servicios de hospitalizacion, consultas externas, urgencias
y cirugia ambulatoria se mantiene entre un minimo de 86,47% y un maximo del 92,45% durante
la ultima década. Se observa un aumento de la satisfaccion de un 4% entre los anos 2010 y

2012, disminuyendo de nuevo hasta un 88% en 2014 y manteniéndose estable hasta 2018.

Figura 7. Evolucién indicador ‘Indice de satisfaccién global® (2010-2018)

indice de satisfaccion global (%)
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Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

* indice de recomendacion global:

Se observa una tendencia creciente de este indicador durante los afios 2010-2013,
pasando de un 87,32% de recomendaciéon a un 94,91%. Desde el afio 2013 presenta una
recomendacion media mantenida entre un 93% y un 94% en las areas de hospitalizacion,

urgencias, cirugia ambulatoria y consultas externas.
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Figura 8. Evolucién indicador “Indice de recomendacién global® (2010-2018)

indice de recomendacién global (%)
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Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

= |ndice de satisfaccién con la humanizacién en hospitalizacion:

El indice de satisfaccion con la humanizaciéon en hospitalizacion fue introducido en el
Observatorio de resultados en 2016. Los resultados de satisfaccion son similares los tres afios,
encontrandose entre el 87 y el 89%.

Figura 9. Evolucién indicador ‘Indice de satisfaccién con la humanizacién en hospitalizacién® (2016-2018)

indice de satisfaccion con la
humanizacién en hospitalizaciéon
(%)
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Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

= Satisfaccién con los profesionales de enfermeria:

Este indicador mide la satisfaccion en el area de hospitalizacion. Se observa una

tendencia ascendente entre los afios 2010 y 2012, pasando de un 90,3% a un 96,73%, desde
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el afo 2013 desciende hasta el 92,98% manteniéndose estable el resto de afios entre un 91 y
un 93,32%.

Figura 10. Evolucién indicador "Satisfaccion con los profesionales de enfermeria® (2010-2018)

Satisfaccion con los profesionales
de enfermeria (%)
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Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud

= Satisfaccién con el trato y la amabilidad de los profesionales de enfermeria:

La satisfaccion con el trato y la amabilidad de los profesionales de enfermeria en el
area de hospitalizacién se introdujo en 2012. El afio 2012 es el que mejor puntuacion tiene, con
un 96% de satisfaccion, presenta un descenso hasta el afio 2015, llegando al 90,14%. Desde el

ano 2015 marca una tendencia en aumento, siendo en 2018 del 92,2%.

Figura 11. Evaluacién indicador "Satisfaccion con el trato y la amabilidad de los profesionales de enfermeria™ (2012-
2018)
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Fuente: Observatorio de Resultados del Sistema Madrilefio de Salud
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7. DISCUSION

7.1. Interpretacién y comparacion de los resultados

Tras la realizacion del analisis descriptivo de los resultados, llama la atencién la
diferencia que existe en cuanto a ratios enfermera-paciente de unos hospitales de la
Comunidad de Madrid a otros. La media de ingresos por enfermera de los 7 hospitales es de
28,59, pero la diferencia del hospital con menos ingresos, Ramon y Cajal con 23,86 ingresos, al
de mas ingresos, Gregorio Marafidén con 46,51 ingresos es muy llamativa. ;Cémo puede ser
que en un hospital las enfermeras reciban el doble de ingresos que en otros similar? Las
diferencias de carga de pacientes son muy grandes.

La relacion de los profesionales de enfermeria y los indicadores de calidad ha sido
demostrada por multiples estudios. A pesar de no haber encontrado relaciones
estadisticamente significativas en el estudio llevado a cabo si que se han encontrado
correlaciones que mereceria la pena estudiar mas a fondo.

En primer lugar, se estudio la relacion entre los indicadores de efectividad clinica y
seguridad del paciente con los ingresos por enfermera. A pesar de no haber encontrado una
relaciéon estadisticamente significativa existen correlaciones que deben tenerse en cuenta para
futuros estudios. Los dos indicadores que han presentado mayor correlacion son el de
mortalidad y el de infecciones asociadas a la atencién sanitaria, por lo que la enfermeria podria
tener influencia en ambos y sus cuidados afectaran a la calidad asistencial.

En cuanto al indicador de mortalidad, se observa que existe una correlacion entre las
dos variables y un 41% de la variabilidad de la mortalidad estaria explicada por los ingresos por
enfermera. A pesar de no existir una relacion significativa de las variables, la correlacion es
evidente y un porcentaje importante de la variable podria ser explicado por enfermeria, por lo
que, merece la pena estudiar mas a fondo esta relacién si con ello se pudieran disminuir las
tasas de mortalidad. Numerosos estudios'??"2433 han establecido una relacion entre ratios
enfermera-paciente mas bajos y tasas de mortalidad mas altas. La falta de atencién de
enfermeria es un mediador causal entre el personal de enfermeria y la mortalidad?®.

Las complicaciones médicas y quirdrgicas no pueden ser explicadas por la variable
enfermeria con los datos con los que se ha trabajado, no encontrandose correlacion entre
las variables estudiadas. Pero, ;no son los profesionales de enfermeria los agentes a pie de
cama, capaces de detectar problemas potenciales y prevenirlos? s unos buenos cuidados de
enfermeria no evitarian posibles complicaciones? La evidencia cientifica lo afirma a pesar
de que no se pueda demostrar con este trabajo. En una revisidn realizada por el Royal
College of Surgeons en 2011 en Inglaterra se resalta la importancia de contratar a
profesionales de enfermeria adecuados para detectar y responder a complicaciones
potenciales®?.

Se ha observado una correlacién baja entre la variable ingresos por enfermera y

heridas crénicas-upp. El resultado de este indicador es llamativo ya que la incidencia de
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heridas crénicas-upp esta muy relacionada con los cuidados de enfermeria, siendo ellas las
responsables de los cuidados de prevencién, realizar cambios postulares de los paciente, la
curacion de estas heridas... Sin embargo solo un 9,2% de la variabilidad de las heridas
podria ser explicada por la variable independiente del estudio. A pesar de los resultados
obtenidos, multiples estudios demuestran tasas mas bajas de Ulceras por presidon?%2%:34.35 gn
unidades con menores ratios enfermera-paciente.

La variable caidas hospitalarias tampoco muestra correlacién con los ingresos por
enfermera. Las caidas hospitalarias también son un cuidado de prevencion de los equipos de
enfermeria, existiendo escalas de riesgo de caidas y cuidados especificos para su prevencion,
sin embargo unicamente un 1,8% de las caidas son explicables por la variable enfermeria. Este
resultado del estudio no concuerda con la practica de los hospitales ya que las caidas
dependen en gran medida del cuidado de las enfermeras. Asi lo demuestran multiples estudios,
que demuestran una relacion entre las caidas hospitalarias?’3%% y los cuidados de enfermeria,
disminuyendo en unidades con ratios enfermeras-paciente mas altos.

Un 36,4% de la variabilidad de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria podrian
ser explicadas por la variable enfermeria, encontrandose una correlacion significativa entre las
variables estudiadas. Al igual que la variable mortalidad, la correlacion es evidente y seria
interesante estudiar esta relacion. Existen estudios que demuestran una disminucion de
neumonias y sepsis, infecciones asociadas a la sonda vesical?®?, infecciones del sitio
quirurgico® cuando los ratios enfermera-paciente con mas altos.

En segundo lugar, del bloque eficiencia, se estudio la relacion de la estancia media con
la variable ingresos por enfermera. No se encontré una relacién significativa entre las variables,
siendo la correlacién baja, pudiendo explicar un 4,5% de la variabilidad de la estancia media
por enfermeria. Otros estudios han demostrado que la estancia media pacientes fue mayor en
aquellas unidades con mayor numero de pacientes asignados por enfermera, estando este
dato relacionado directamente con la incidencia de morbilidades. Un buen plan de cuidados de
enfermeria, donde se contemplen las posibles complicaciones del paciente, se prevengan y se
potencie la recuperacion precoz del paciente, no deberia disminuir la estancia media?

Por ultimo, en cuanto a los indicadores de atencién al paciente, tampoco se encontré
relacion estadisticamente significativa con la variable ingresos por enfermera. Sin embargo, si
que se ha encontrado correlacion significativa de la variable satisfaccién con los profesionales
de enfermeria con la variable enfermeria.

Los indicadores de satisfaccién y recomendacién global muestran una correlacion baja
con la variable ingresos por enfermera, siendo un 6,6% y 5,3% de la variabilidad de los dos
indicadores respectivamente, explicados por la variable enfermeria. Se entiende que estos
indicadores no son modificables apenas por el trabajo de enfermeria, sin embargo estos son el
grupo mas grande del hospital, por lo que la légica dice que tendran influencia en el concepto
global de satisfaccion y recomendacion.

El indicador de satisfaccién con la humanizacion en hospitalizacion no muestra

correlacion con la variable enfermeria, siendo Unicamente un 3,7% de la variabilidad de la
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satisfaccion con la humanizacion atribuible a enfermeria. Llama la atencion este dato ya que,
los profesionales de enfermeria son el gremio mas grande del hospital, por lo que seria
esperable que un porcentaje alto de este indicador fuera atribuible a estos profesionales, sin
embargo el resultado no es asi.

En cuanto a la satisfaccion con los profesionales de enfermeria, se encuentra una
correlacién alta, siendo un 37,3% de la variabilidad de la satisfaccion con los profesionales de
enfermeria atribuible a la variable ingresos por enfermera, una correlacién esperada, ya que si
el ratio es mas adecuado se espera tener una mayor satisfaccion con los profesionales de
enfermeria.

El indicador de satisfaccion con el trato y amabilidad de los profesionales de
enfermeria muestra una correlaciéon baja, siendo un 14,3% de la variabilidad del indicador
explicable por la variable ingresos por enfermera. Este resultado tampoco es el esperado,
porque cabria esperar que el ratio enfermera-paciente fuera decisivo para este indicador, ya
que una mayor carga de trabajo con mas ingresos por enfermera se esperaria que estuviera
relacionado con un trato peor o menos amabilidad por parte de estos profesionales y por lo
tanto tener pacientes mas descontentos.

En cuanto a la calidad percibida por el paciente hay multiples estudios que demuestran
que las valoraciones realizadas por los pacientes a los equipos de enfermeria son peores en
aquellos hospitales con ratios enfermera-paciente mas bajos*®, teniendo mas sensacion de
atencion perdida por falta de tiempo del personal*®®® empeorando asi la satisfaccion del
paciente®'. El concepto de atencion perdida se refiere a aquellos cuidados de enfermeria
necesarios que han sido omitidos de forma parcial o total*®®. Las investigaciones han
demostrado que la atencién perdida esta relacionada con la falta de profesionales de
enfermeria*®%°, Una mayor atencion perdida se relaciona con menos seguridad®, menores
calificaciones del hospital por parte de los pacientes*®. Por el contrario, si que sugiere que la
mejora de entornos laborales y la presencia de mas enfermeras mejoran la satisfaccion del
paciente con la atencion recibida®'. Sin embargo, en el trabajo realizado no se han encontrado
resultados significativos y solo se ha podido establecer una correlacion entre los ingresos por

enfermera y la satisfaccion con los profesionales de enfermeria.

7.2. Evolucion de los indicadores de calidad

Las evolucion de los indicadores de calidad muestran tendencias de salud y de cémo
trabajan los profesionales, por lo que aportan informacidon muy interesante si se observan a lo
largo del tiempo, viéndose afectados por momentos de crisis donde el personal es menor y los
recursos mas limitados, mejoria en los planes de salud, afios con mas mortalidad por
pandemias...

La evolucion del indicador mortalidad tiene una tendencia a la baja, ¢por qué ha
disminuido la mortalidad hospitalaria a lo largo de los ultimos 10 afios en Madrid? Puede haber
multiples factores, desde una disminucién de la mortalidad por nuevos avances cientificos,

mejor control de enfermedades crénicas desde atencién primaria, el aumento de la
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hospitalizacion domiciliaria con equipos de profesionales mas especializados que realizan un
seguimiento mejor...

El porcentaje de complicaciones médicas y quirurgicas también tiene un descenso a
largo de los afios de mas de un punto, ¢sera por un mayor control sobre las enfermedades?
¢Una mejor formacion de la enfermeria para detectar complicaciones??? Los nuevos procesos
de rehabilitacion precoz? ;Los planes de prevencion®®? Se tendria que estudiar en
profundidad.

En cuanto las heridas cronicas-upp y las caidas hospitalarias no se puede saber mucho
ya que llevan solo 2 y 1 afios respectivamente en el Observatorio y no se puede observar una
evolucién o tendencia.

La prevalencia de infeccién asociada a la atencion sanitaria muestra una tendencia
ligeramente descendiente en los ultimos afios. ;A qué puede deberse esta tendencia de
disminucion?. Puede ser a las campafias de prevencidon que se han desarrollado en los
hospitales en los ultimos afos, los buenos resultados de los proyectos Zero de las unidades de
cuidados intensivos®-, los planes de prevencion de infecciones nosocomiales e higiene...%3
Se tendria que estudiar mas a fondo.

La estancia media hospitalaria muestra una tendencia descendiente, lo cual resulta
l6gico debido a nuevos procesos que potencian la rehabilitacion precoz post-quirdrgica, la
ambulatorizacién de muchos procedimientos...

Los indicadores de atencion al paciente tienen en general una puntuacion alta, todos
con mas de un 87%, lo cual indica que desde hace 10 afios los madrilefios se encuentran
conformes con la atencidon que reciben por parte de los profesionales sanitarios.

El indice de satisfaccion global se mantiene mas o menos constante durante los afios
que se ha medido, sobre un 88%, que trata de una buena puntuacion en las encuestas que
engloba toda la atencidn recibida

El indice de recomendacion global muestra una tendencia de aumento, desde el primer
afno que se comenzé con el indicador, ha subido alrededor de un 5%, manteniéndose mas o
menos constante todos los afos. El porcentaje de recomendacién es alto, lo que dice mucho
de la atencion sanitaria madrilefa.

El indice de satisfaccion con la humanizacion en hospitalizaciéon se mantiene constante
los tres afios que aporta datos el indicador

La satisfaccién con los profesionales de enfermeria se mantiene mas o menos
constante, con una ligera tendencia ascendente, por lo que se entiende que la atencion de
enfermeria esta mejorando ligeramente con los afios en el Sistema Madrilefio de Salud.

Sin embargo, llama la atencién la disminucion que tiene la satisfaccion de los paciente
con el trato y la amabilidad con los profesionales de enfermeria disminuyendo un 4% en los
ultimos 6 afios. ¢Por qué ha disminuido este indicador?;Los profesionales han empeorado el

trato hacia los pacientes?;Por qué?; Los pacientes son mas exigentes?
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7.3. Comparacién con otros observatorios de resultados

Los tres observatorios de resultados que hay en Espafa (Madrid, Murcia y Catalufia)
contienen indicadores similares aunque no son exactamente los mismos. Seria muy interesante
que todos aportaran informacion de los mismos indicadores para asi poder hacer
comparaciones y estudiar las diferencias para mejorar la atencion al paciente a través del
conocimiento en profundidad de los resultados de calidad. Con los datos presentados en la
actualidad se pueden realizar algunas comparaciones entre los que son iguales o muy
similares de los tres observatorios.

Los datos del observatorio de Murcia aportan Unicamente cuatro indicadores de
efectividad y seguridad de atencion hospitalaria con datos del afo 2017, mortalidad
intrahospitalaria, Ulceras por presion y caidas. El observatorio de Catalufia aporta datos de
mortalidad, infecciones y Ulceras por presion.

En Murcia, la mortalidad intrahospitalaria fue de un 3,9% mientras que en Madrid fue
de un 8,4%, la forma de medicion no es la misma por lo que los datos no son comparables. En
la Comunidad Catalana, aportan datos de mortalidad desglosada por enfermedades y no es
comparable con los datos de Madrid debido a que no coinciden las causas que estudian para el
indicador.

En cuanto a ulceras por presién, Murcia aporta un indicador que no presentan las otras
dos comunidades que es la valoracion temprana del riesgo, siendo un 78,9% los pacientes a
los que se les realiza la escala de riesgo de UPP, teniendo finalmente un 2,1% de pacientes
con UPP. En la Comunidad de Madrid, las UPP en ese mismo ano 2018, fueron de 1,04%.
Cataluna en cuanto a las Ulceras por presion aporta datos de 2016 y 2017, siendo de 0,72% y
0,75% respectivamente, datos mejores que los de la Comunidad de Madrid, que en 2017 fue
del 1,21%.

Por ultimo, otro indicador exclusivo de la comunidad murciana presenta un indicador de
valoraciéon temprana del riesgo de caidas de pacientes hospitalizados, siendo valorados un
77,6%. Madrid aporta datos de caidas hospitalarias desde el afio 2018 mientras que Cataluia y
en Murcia no lo hacen.

En cuanto estancia media, indicador de eficiencia, se puede observar en la figura 12
las diferencias existentes de una comunidad a otra en el afno 2017. Siendo la estancia mas
corta la de la Comunidad de Madrid (5,66 dias), seguido por Catalufia (5,9 dias) y por ultimo, la
Comunidad de Murcia (6,5 dias).
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Figura 12. Comparacién estancia media entre comunidades
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Fuente: Observatorios de resultados de Madrid, Catalufia y Murcia

Por ultimo, en cuanto a la calidad percibida en hospitalizacion en adultos, Murcia
realiza un desglose de indicadores similar al de la Comunidad de Madrid. Aporta datos de
satisfaccion global, recomendacion del centro, profesionalidad de las enfermeras y trato de las
enfermeras. La comunidad catalana unicamente tiene datos de satisfaccion.

En la figura 13 se observan las diferencias en cuanto a la satisfaccién de los pacientes
con la hospitalizacion en las tres comunidades, siendo Madrid la lider (8,9), seguido por Murcia
(8,7) y en ultimo lugar Catalufa (8,53).

Figura 13. Comparacién estancia media entre comunidades
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Fuente: Observatorios de resultados de Madrid, Catalufia y Murcia

En Murcia, la recomendacién del centro cuenta con un 8,8 en 2017 y un 8,7 en 2018,
siendo estos datos en Madrid algo mejores ambos afos, en torno a un 9,4. La profesionalidad
de las enfermeras cuenta con una nota de 9,61 y 9,52, aunque no es posible la comparacién ya
que no existe este indicador en las otras dos comunidades. El trato de las enfermeras recibe

9,57 y 9,49 en 2017 y 2018, siendo este indicador en Madrid un poco peor en cuanto a

43



INFLUENCIA DE LA DOTACION DE PLANTILLAS DE ENFERMERIA EN INDICADORES DE CALIDAD DE
ATENCION HOSPITALARIA EN EL SERVICIO MADRILENO DE SALUD | Maite Mendivil Pérez | Junio-2020

puntuacién, 9,34 y 9,22, por lo que el trato en Murcia es mejor percibido por parte de los
pacientes que en la Comunidad de Madrid.

El Observatorio murciano presenta indicadores muy interesantes para la enfermeria
que no se encuentran en Madrid como altas hospitalarias con informe de continuidad de
cuidados y pacientes con flebitis. Sin embargo, la web no se encuentra con datos tan

actualizados como la de Madrid, por lo que no se puede realizar un analisis tan en profundidad.

7.4. |Implicaciones de los resultados en la practica clinica

Los resultados del trabajo no han salido estadisticamente significativos pero a pesar de
ello, la relacion existente entre los ratios de enfermeria y los indicadores de calidad es evidente
y ha sido estudiada en otras ocasiones, por lo que se debe tener en cuenta para la practica
clinica. Seria interesante la realizacion de mas estudios de este tipo, de manera que se
pudiese justificar la influencia de la enfermeria en los indicadores de calidad y asi poder hacer
ver a los gestores hospitalarios la importancia de estos profesionales y del mantenimiento de

unos ratios adecuados para el cuidado de los pacientes.

7.5. Resultado de la hipétesis planteada

El apoyo de la hipdtesis planteada “La dotacién de plantillas de enfermeria influye
directamente en la calidad del cuidado proporcionado y en el cumplimiento de indicadores de
calidad de los hospitales de la Comunidad de Madrid” no es posible debido a que los resultados
del estudio no son estadisticamente significativos y no se puede establecer una relacion entre
ellas.

La razon de no tener resultados significativos puede estar condicionada por el nimero
tan pequeno de hospitales con los que se ha contado para la realizacion del trabajo, un total de
7.

Se ha visto que existe correlacion entre la variable independiente, ingresos por
enfermera, y algunas de las variables dependientes estudiadas, indicadores de calidad. Con
una muestra de hospitales mas amplia es posible que se hubiera alcanzado una relacion

significativa entre algunas de las variables estudiadas.

7.6. Limitaciones del estudio

La dificultad principal encontrada en este trabajo ha sido no tener acceso al numero de
enfermeras contratadas en los servicios de consultas externas de los hospitales de alta
complejidad para poder hacer la ratio de ingresos/enfermeria con el nimero de enfermeras que
trabajan en hospitalizacién, de manera que fuese mas exacto. Tras haber tratado por todos los
medios obtener el dato y no conseguirlo, se ha utilizado el total de enfermeras.

Otro problema para la realizaciéon del trabajo ha sido la muestra tan pequena de

hospitales con la que se ha trabajado, impidiendo dar unos resultados significativos. Con un
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numero mas grande de hospitales a estudio podriamos haber obtenido unos resultados
mejores y que nos aportaran mas evidencia. Con los resultados obtenidos solo se han podido
establecer algunas correlaciones de indicadores pero ningun resultado significativo
estadisticamente.

Otra limitacion del trabajo ha sido debida a la pandemia provocada por el virus SARS-
CoV-2, que ha supuesto un aumento importante del nimero de horas de trabajo hospitalario

impidiendo dedicar tiempo a la realizacién del trabajo durante la crisis sanitaria
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8.

CONCLUSIONES

No se han encontrado relaciones estadisticamente significativas entre la variable
independiente, ingresos por enfermera, y las variables dependientes, indicadores de
calidad hospitalaria.

Se ha encontrado una correlacion significativa entre la variable independiente ingresos
por enfermera y las variables dependientes tasas de mortalidad, infecciones asociadas
con la atencion sanitaria y satisfaccion con los profesionales de enfermeria.

Se ha encontrado una correlacion baja entre la variable independiente ingresos por
enfermera y las variables dependientes heridas cronicas-ulceras por presion, estancia
media, satisfaccion global, recomendacion global y satisfaccion con el trato y
amabilidad de los profesionales de enfermeria y una correlacion no significativa con las
complicaciones médicas y quirldrgicas, caidas hospitalarias y satisfaccion con la
humanizacion en hospitalizacion.

La revision bibliografica realizada muestra una clara evidencia de que los profesionales
de enfermeria tienen influencia sobre los indicadores de calidad hospitalaria.

Los indicadores de efectividad clinica y seguridad del paciente, mortalidad,
complicaciones médicas y quirurgicas e infecciones asociadas a la atencion sanitaria
muestran una tendencia descendiente los Ultimos afios en el Observatorio de
Resultados del Servicio Madrilefo de Salud.

La evolucién del indicador de eficiencia, estancia media, muestra una tendencia
descendente en los hospitales del Sistema Madrilefio de Salud.

La evolucion de los indicadores de atencion al paciente del Observatorio de Resultados
del Servicio Madrilefio de Salud muestran unas buenas puntuaciones, con minimo un
87%, lo cual indica que los pacientes se encuentran conformes con la atencion
recibida.

Los resultados de calidad en el Sistema Madrilefio de Salud son en general buenos y
con puntuaciones altas para los profesionales de enfermeria.

Los datos del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud son
ligeramente mejores a los del Observatorio de Resultados del Servicio Murciano de
Salud y muy similares a los del Observatorio del Sistema de Salud de Catalufia en
cuanto a los indicadores sensibles a la practica enfermera.

Hacen falta nuevos estudios que aporten evidencia cientifica para identificar la
influencia de los profesionales de enfermeria en los indicadores de calidad de los

hospitales del Sistema Madrilefio de Salud.
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10. ANEXOS

10.1. Anexo 1. Relacién ingresos por enfermera-complicaciones

Gréfico 5. Dispersién simple ‘ingresos por enfermera-complicaciones médicas y quirdrgicas’
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por COMPLICACIONES

R: Lineal = 0,005
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En el analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresion lineal simple se
observa una correlacion no significativa entre la variable ingresos por enfermera y las
complicaciones médicas y quirargicas (R=0,073). Asimismo, indica que wun 0,5% de la
variabilidad de estas complicaciones estaria explicada por la variable ingresos por enfermera
(Tabla 21).

Tabla 21. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-complicaciones médicas y quirtrgicas®

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion
1 ,0732 ,005 -,194 1,30685
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis ANOVA se muestra que no hay relacion significativa entre el nUmero de
ingresos por enfermera y las complicaciones médicas y quirurgicas (p=0,876 > 0,05), por lo que
no es posible construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacion
analizada (Tabla 22).

Tabla 22. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-complicaciones médicas y quirdrgicas’

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion ,046 1 ,046 ,027 ,876°b
1 Residuo 8,539 5 1,708
Total 8,585 6

a. Variable dependiente: Complicaciones b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 23) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,073), no siendo significativo el contraste de hipétesis para
el coeficiente de regresion (p>0,05).
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Tabla 23. Coeficientes de regresion “ingresos por enfermera-complicaciones médicas y quirdrgicas’

Coeficientes estandarizados Sig.
Modelo Beta t
(Constante) 1,808 ,130°P
Ingresos por enfermera ,073 ,164 ,874

a. Variable dependiente: Complicaciones

10.2. Anexo 2. Relacién ingresos por enfermera-heridas crénicas

Gréfico 6. Dispersion simple “ingresos por enfermera-heridas crénicas-upp”
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por UPP

R? Lineal = 0,092

50,00

40,00

Ingresos_Enfermera

30,00

20,00
75 1,00 125 1,50 175

UPP

El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacién baja entre la variable ingresos por enfermera y las heridas cronicas-
Ulceras por presion (R=0,303). Un 9,2% de la variabilidad de las heridas crénicas-upp estaria

explicada por la variable ingresos por enfermera (Tabla 24).

Tabla 24. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-heridas crénicas-upp”

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,3032 ,092 -,090 ,33307
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis ANOVA se constata que no hay relacion significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y las heridas crénicas-upp (p=0,508 > 0,05), por lo que no es posible
construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacién analizada
(Tabla 25).

Tabla 25. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-heridas crénicas-upp”

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion ,056 1 ,056 ,507 ,508°b
1 Residuo ,555 5 111
Total ,611 6

a. Variable dependiente: UPP b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera
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En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 26) se observa que la pendiente de la
recta de regresién es negativa (B=-0,303), no siendo significativo el contraste de hipotesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 26. Coeficientes de regresion “ingresos por enfermera-heridas crénicas-upp’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
(Constante) 3,130 ,026
Ingresos por enfermera -,303 -712 ,508

a. Variable dependiente: UPP

10.3. Anexo 3. Relacién ingresos por enfermera-caidas

Gréfico 7. Dispersion simple “ingresos por enfermera-caidas’
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por CAIDAS
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El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacién no significativa entre la variable ingresos por enfermera y las caidas
hospitalarias (R=0,133). También indica que un 1,8% de la variabilidad de las caidas estaria

explicada por la variable ingresos por enfermera (Tabla 27).

Tabla 27. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-caidas’

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,1332 ,018 -,179 45167
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis ANOVA se constata que no hay relacion significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y las caidas hospitalarias (p=0,776 > 0,05), por lo que no es posible
construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacién analizada
(Tabla 28).
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Tabla 28. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-caidas’

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion ,018 1 ,018 ,090 ,776°
1 Residuo 1,020 5 ,204
Total 1,038 6

a. Variable dependiente: Caidas  b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 29) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,133), no siendo significativo el contraste de hipotesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 29. Coeficientes de regresion “ingresos por enfermera-caidas’

Coeficientes estandarizados

Modelo Beta t Sig.
(Constante) 1,706 ,149
Ingresos por enfermera ,133 ,300 776

a. Variable dependiente: Caidas

10.4. Anexo 4. Relacién ingresos por enfermera-satisfaccion global

Gréfica 8. Dispersion simple " ingresos por enfermera-satisfaccion global
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por SATISF_GLOBAL
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El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacién baja entre la variable ingresos por enfermera y satisfaccion global
(R=0,257). También indica que un 6,6% de la variabilidad de la satisfaccion global estaria

explicada por la variable ingresos por enfermera (Tabla 30).

Tabla 30. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-satisfaccion global’

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,2572 ,066 -,121 2,85306
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera
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En el analisis ANOVA se constata que no hay relacion significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y la satisfaccion global (p=0,579 > 0,05), por lo que no es posible
construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacién analizada
(Tabla 31).

Tabla 31. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-satisfaccion global®

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 2,870 1 2,870 ,353 ,579°b
1 Residuo 40,700 5 8,140
Total 43,569 6

. Variable dependiente: Satisfaccion global b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 32) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,257), no siendo significativo el contraste de hipétesis para
el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 32. Coeficientes de regresion ‘ingresos por enfermera-satisfaccién global’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
(Constante) 20,366 ,000
Ingresos por enfermera ,257 ,594 579

a. Variable dependiente: Satisfaccion global

10.5. Anexo 5. Relacién ingresos por enfermera-recomendacién global

Gréfico 9. Dispersion simple “ingresos por enfermera-recomendacién global’
Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por RECOMEN_GLOBAL
R? Lineal = 0,053
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El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacion baja entre la variable ingresos por enfermera y recomendacion global
(R=0,231). También indica que un 5,3% de la variabilidad de la recomendacion global estaria

explicada por la variable ingresos por enfermera (Tabla 33).
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Tabla 33. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-recomendacién global’

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,2312 ,053 -,136 2,13831
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

El analisis ANOVA constata que no hay relaciéon significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y la recomendacién global (p=0,618 > 0,05), por lo que no es posible
construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacién analizada
(Tabla 34).

Tabla 34. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-recomendaciéon global®

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresién 1,288 1 1,288 ,282 ,618°
1 Residuo 22,862 5 4,572
Total 24,150 6

a. Variable dependiente: Recomendacion global b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 35) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,231), no siendo significativo el contraste de hipétesis para
el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 35. Coeficientes de regresion “ingresos por enfermera-recomendacion global’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
(Constante) 29,109 ,000
Ingresos por enfermera ,231 ,531 ,618

a. Variable dependiente: Recomendacion global

10.6. Anexo 6. Relacién ingresos por enfermera-satisfaccion con la humanizacion
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Gréfica 10. Dispersion simple “ingresos por enfermera-satisfaccion humanizacién”

Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por SATISF_HUMANIZACION

R*Lineal = 0,03

50,00

40,00

Ingresos_Enfermera

30,00

20,00
82,00 84,00 86,00 88,00 90,00 92,00 94,00

SATISF_HUMANIZACION

El analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresién lineal simple
muestra una correlacion no significativa entre la variable ingresos por enfermera y satisfaccion
con la humanizacion en hospitalizacion (R=0,193). Indica también, que un 3,7% de la
variabilidad de la satisfaccién con la humanizacion estaria explicada por la variable ingresos

por enfermera (Tabla 36).

Tabla 36. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera-satisfacciéon humanizacién’

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado Error estandar de la estimacion
1 ,1932 ,037 -,156 3,61606
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

El analisis ANOVA constata que no hay relacién significativa entre el nimero de
ingresos por enfermera y la satisfacciéon con la humanizacién (p=0,679 > 0,05), por lo que no es
posible construir un modelo de regresion lineal con estas dos variables segun la relacién
analizada (Tabla 37).

Tabla 37. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera-satisfaccion humanizaciéon®

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 2,516 1 2,516 ,192 679°b
1 Residuo 65,379 5 13,076
Total 67,896 6

a. Variable dependiente: Satisfaccion con la humanizacién b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 38) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,193), no siendo significativo el contraste de hipétesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).
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Tabla 38. Coeficientes de regresion “ingresos por enfermera-satisfaccion humanizacion’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
(Constante) 15,920 ,000
Ingresos por enfermera ,193 ,439 679

a. Variable dependiente: Satisfaccion con la humanizacién

10.7. Anexo 7. Relacién ingresos por enfermera-satisfaccioén trato y amabilidad
Gréfica 11. Dispersion simple ‘ingresos por enfermera-satisfaccion con trato y amabilidad”

Dispersion simple con ajuste de linea de Ingresos_Enfermera por SATISF_TRATO
R* Lineal = 0,143

50,00

40,00

Ingresos_Enfermera

30,00

20,00
87,50 90,00 92,50 95,00 97,50

SATISF_TRATO

En el analisis de bondad de ajuste de los datos al modelo de regresion lineal simple se
observa una correlacion baja entre la variable ingresos por enfermera y satisfaccion el trato y
amabilidad de los profesionales de enfermeria (R=0,378). También indica que un 14,3% de la
variabilidad de la satisfaccion con el trato y amabilidad de los profesionales de enfermeria

estaria explicada por la variable ingresos por enfermera (Tabla 39).

Tabla 39. Bondad de ajuste de los datos al modelo “ingresos por enfermera- satisfaccion con trato y amabilidad”

Modelo R R cuadrado R cuadrado ajustado  Error estandar de la estimacion
1 ,3782 ,143 -,028 3,07573
a. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera

En el analisis ANOVA se objetiva que no hay relacion significativa entre el numero de
ingresos por enfermera y la satisfaccion con el trato y amabilidad de los profesionales de
enfermeria (p=0,403 > 0,05), por lo que no es posible construir un modelo de regresion lineal

con estas dos variables segun la relacion analizada (Tabla 40).

Tabla 40. Analisis ANOVA “ingresos por enfermera- satisfaccion con trato y humanizaciéon’

Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Regresion 7,889 1 7,889 ,834 ,403°
1 Residuo 47,301 5 9,460
Total 55,189 6

a. Variable dependiente: Satisfaccion con trato y amabilidad b. Predictores: (Constante), Ingresos por enfermera
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En el analisis de coeficientes del modelo (Tabla 41) se observa que la pendiente de la
recta de regresion es positiva (B=0,378), no siendo significativo el contraste de hipotesis para

el coeficiente de regresion (p>0,05).

Tabla 41. Coeficientes de regresion ‘ingresos por enfermera- satisfaccion con trato y amabilidad’

Coeficientes estandarizados Sig.

Modelo Beta t
(Constante) 19,414 ,000
Ingresos por enfermera 378 ,913 ,403

a. Variable dependiente: Satisfaccion con trato y amabilidad
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