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1. Presentacio

El Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya, ha encarregat aquest
estudi amb l'objectiu de donar resposta a la preocupacio de les directores d’infermeria
per la pressié assistencial a la que estan sotmeses les infermeres’ en les arees d'hospi-
talitzacié dels hospitals catalans.

Lobjectiu de I'estudi és facilitar una eina Util, que permeti dotar les unitats d’hospita-
litzacid del nombre d'infermeres adequat, amb criteris homogenis, per tal d'oferir als
ciutadans de Catalunya una assisténcia de qualitat al mateix nivell que la de I'entorn
europeu. Malgrat que el nombre d'infermeres del que disposa actualment Catalunya és
de 5,9 per mil habitants, enfront a les 8,4 de la mitjana europea.

Voliem coneixer I'estat d'opinid de les persones i institucions que estan involucrades en
aquest proces: direccions d’infermeria, comandaments infermers, infermeres assisten-
cials i altres persones i institucions de I'ambit sanitari.

Ens trobem en un moment molt delicat. Per una banda hi ha el cansament de les infer-
meres, per la pressio assistencial del dia a dia i les dificultats d’exercir la professié amb
el nivell de qualitat adequat, i per altra banda existeix 'evidéncia que, cada vegada més,
hi ha una disminucioé d'infermeres al pais.

La voluntat del Consell és posar a disposicié de les directores i gestores d’infermeria,
de les infermeres assistencials, de les direccions dels hospitals, de les associacions
empresarials, del Departament de Salut i de tots els responsables dels hospitals cata-
lans, un estudi de la situacid i sobretot una eina util que faciliti i orienti les mesures a
prendre.

La darrera part d’aquest document fa recomanacions en diferents aspectes per mi-
llorar I'atencié infermera: des de la gestid de cures i de persones, a aspectes organit-
zatius, espais | equipaments, sistemes d’informacio, per la millora de les activitats de
suport i pel confort de les professionals, | especialment fa una proposta de “minims”
de les dotacions d’infermeres a les unitats d’hospitalitzacié que garanteixin la qualitat
d'assistencia de les cures infermeres als ciutadans de Catalunya.

1. De la mateixa manera que ho fa el Consell Internacional d'Infermeres (Cll), en el document, quan es fa referéncia a la “infer-
mera”, cal entendre que s'esta al-ludint a professionals d'ambdds géneres.

-.:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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El Consell espera que aquest treball ajudi als responsables del sistema de salut a pren-
dre consciéncia de la insuficient dotacié d'infermeres de les unitats d’hospitalitzacio
dels hospitals catalans per tal d’adoptar les decisions necessaries.

La finalitat del Consell és aportar elements objectius que orientin les decisions, per ga-
rantir una atenci¢ infermera basada en l'actuacié fonamentada i experta, com necessi-
ten, exigeixen i mereixen els ciutadans i com volen, mereixen i exigeixen les infermeres
catalanes.

Mariona Creus i Virgili
Degana
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L'eficiéncia en la
utilitzacio dels llits
d’aguts ve associada a
la consolidacio de les
modalitats alternatives
a l'hospitalitzacio
convencional,
configurant un patro
diferent de malalt
hospitalitzat

La infermera, amb la
mateixa disponibilitat
de temps, té més
malalts al seu

carrec amb una
carrega superior, i el
temps d’activitats
organitzatives
augmenta
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2. Introduccid

'equip component d’aquest projecte i una comissio del Con-
sell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya, a
I'inici del mateix, ens varem fer algunes preguntes i coinci-
diem en algunes respostes.

- Quines son les claus per avaluar les necessitats d'infer-
meres a les unitats d'hospitalitzacio?

- Com influeix la dinamica de I'hospital eficient en la
gestio i la organitzacié de les cures?

- Quins son els requeriments per dimensionar adequa-
dament el nombre d’infermeres en aquest entorn dina-
mic?

- Lorganitzaci6 de I'entorn és I'adequada?

- Com influeix I'organitzacié sobre la carrega de treball?

- Fem allo que hauriem de fer?

- Com treballen les infermeres en el nostre entorn?

e La millora de I'eficiencia en la utilitzacié dels llits d'aguts
ve associada a la consolidacio de les modalitats alternati-
ves a |I'hospitalitzacié convencional, configurant un patré
diferent de malalt hospitalitzat. Generalment, en les uni-
tats d'hospitalitzacioé d'aguts queda concentrada la pato-
logia més complexa i amb més necessitat de cures.

* Amb l'objectiu que el procés hospitalari sigui més reso-
lutiu, s'intensifiquen els procediments diagnostics i tera-
peutics. Aquest increment d’activitat durant les estades,
que sén més curtes, topa amb un sistema de planificacid
de recursos tradicional.

e En relacié a la disminucié de I'estada mitjana, i des de la
perspectiva de l'organitzacio i planificacié de les unitats
de cures, l'activitat ha canviat. La infermera, amb la ma-
teixa disponibilitat de temps, té malalts al seu carrec amb
nivells de dependéncia i carregues de treball superior, i
el temps d'activitats organitzatives augmenta. Per cada
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Les innovacions en la
practica assistencial,
la incorporacio de
les TIC’s i els canvis
en el patro de cures
demana una dotacio
d’equips d’infermeria
quantitativa i
qualitativa diferent

Les caracteristiques

de les cures infermeres
son molt variables

d’un malalt a I'altre

Les infermeres,
també sén motiu

de variabilitat degut
al seu diferent nivell
d’expertesa

malalt, es despleguen un conjunt d’activitats inherents als
processos d'acolliment, de diagnostic, terapeutic i d'alta,
que no sempre evolucionen de forma fluida i pivoten ab-
solutament sobre I'equip d'infermeria®.

¢ Les innovacions en les practiques professionals, la incor-
poracio de les TIC's® i els canvis en el patrd de cures de-
manen una dotacié d'equips d'infermeria, quantitativa i
qualitativa, diferent.

e Aquest canvi no és homogeni, ni en la intensitat ni en el
patro dels diferents processos d’hospitalitzacio. No afecta
de forma similar ni amb la mateixa velocitat a totes les
patologies. Cada malalt correspon a un procés, i el patré
de cures és molt variable d'un malalt a un altre.

* A més, cal afegir que les infermeres també sén motiu de
variabilitat degut al seu diferent nivell d'expertesa (téc-
nica, humana i cientifica), les seves condicions fisiques,
els seus trets personals i el nivell d’alerta segons la seva
fatiga.

La realitat és que els factors esmentats en els punts an-
teriors fan dificil la utilitzacié d'una ratio malalts - infermera
per determinar, de forma adequada, la dotaci6 d'infermeres
a les unitats d'hospitalitzacié.

En I'actualitat hi ha diferents sistemes de mesura de la carre-
ga de treball, més o menys acceptats en el nostre entorn.

El sisterna PRN“ és el més conegut, acceptat i utilitzat i ens
determina de forma objectiva si la dotacid d’infermeres és

2. Equip d'infermeria: Ens referim a infermeres i auxiliars d'infermeria.

3. TIC: Tecnologia de la Informacio i la Comunicacio.

4. Sistema PRN (Project Research Nursing). Sistema de mesura de les intervencions de
cures infermeres a les unitats d’hospitalitzacié. Aquesta nomenclatura conté 8 agru-
pacions d'intervencions , 99 activitats especifiques i 249 accions. El sistema assigna
temps estandards de qualitat a la realitzacié de cadascuna de les 249 accions.



Disfuncions
organitzatives
entorpeixen el treball
de la infermera

L'estudi ha integrat
diferents eines
metodologiques

Tres perspectives
d‘analisi
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adequada per a donar resposta al tipus i volum de cures que
requereixen els malalts hospitalitzats.

'aplicacié del sistema PRN aporta informacié molt rica en
relacid al nivell d’adequacié de les cures infermeres. Per
altra banda, els resultats de l'aplicacié del sistema PRN
suggereixen una planificacié de la plantilla molt dinamica
que requereix una politica de recursos humans molt més
flexible que I'existent, en la majoria d'hospitals, | requereix
cert marge de maniobra econdmic per equilibrar la dotacid
d'infermeres a les unitats d’hospitalitzacié.

Aixi mateix, coincidint amb els estudis on s’ha aplicat el sis-
tema PRN, s’han fet auditories organitzatives i de proces-
sos en alguns hospitals del nostre entorn que han posat de
manifest les multiples distorsions que entorpeixen el treball
de la infermera i els reptes organitzatius de millora dels dife-
rents processos de coordinacié intrahospitalaria.

Hi havia diferents formes d’enfocar I'estudi. Podiem anar per
la via de recomanar ratios de personal que fossin ampliament
acceptades per les infermeres a partir de la revisio bibliogra-
fica, podiem buscar el “millor instrument” de mesura de la
carrega de treball encara que aquest ho fes de forma incom-
pleta o podiem, tambeg, fiar-nos del que ens diu el personal
que esta a peu de llit i els seus comandaments i liders.

Donat que tant de I'administracio, com de les cures inferme-
res, es diu que sén una ciéncia i un art, varem creure que
la via més savia era no rebutjar cap dels tres enfocaments.
Per una banda, voliem veure qué ens aportava la revisié de
la bibliografia, per I'altra, explorar la potencialitat que té el
sistema PRN com a predictor, per a fer simulacions de futur
(quan s’ha utilitzat diverses vegades dins la mateixa orga-
nitzacié o entorn) i per Ultim confiar amb qui ho coneix: els
propis professionals i els seus liders.

Haviem, doncs, de centrar el tema i varem optar per incor-
porar les aportacions de tres perspectives d'analisi. D'una
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Voluntat d’aconseguir
la participacio

d’un ampli nombre
d’infermeres i dels
seus comandaments

Finalitat de poder
prendre mesures que
assegurin el benestar

i el confort dels malalts
i la qualitat de vida dels
professionals

Oferir unes propostes
finals consensuades
que recollissin 'opinié
amplia i diversa de les
infermeres

part fer una revisio bibliografica i documental sobre la ratio
malalts - infermera i la influéncia que té la dotacié d’infer-
meres en els resultats de salut sensibles a la seva interven-
cid; d'altra part, caracteritzar el patrd de cures infermeres,
a partir de I'is del PRN a diferents hospitals de Catalunya
i, finalment, posar en evidencia I'estat d'opinid, d'algunes
infermeres hospitalaries de I'ambit assistencial i de la gestid,
sobre la dotacio d’infermeres a les unitats d’hospitalitzacio.

Amb tota aquesta informacidé es volien posar de manifest les
evidéncies relatives a la influencia que té la dotacié d'infer-
meres en els resultats de salut i la precarietat, organitzativa
i d'infermeres, que hi ha en moltes unitats d’hospitalitzacié
d'arreu de Catalunya.

Aixo també ens permetria identificar les solucions que han
trobat alguns paisos, i aportar elements de reflexio als di-
ferents agents de I'administracié del sistema de salut. La
nostra finalitat és que es puguin prendre mesures que as-
segurin, d'una banda el benestar i el confort dels ciutadans,
que per raons de salut han d'estar ingressats durant uns
dies en un hospital d’aguts; i per l'altra, la qualitat de vida en
el treball de les infermeres.

Des de l'inici hi havia la voluntat d’aconseguir la participa-
cio d'un ampli nombre d’infermeres (assistencials, docents
i gestores), per a poder oferir unes propostes finals consen-
suades que recollissin I'opinié amplia i diversa de la profes-
si¢ infermera.

Per altra part, aquest document esta impregnat, inevitable-
ment de I'opinid personal de la directora d'aquest projecte
i els seus col-laboradors a la llum dels resultats de la revisio
bibliografica i documental i I'opinié dels professionals assis-
tencials, docents i de gestio.



El principal proposit de
l'estudi és aportar unes
recomanacions per a

la dotacio d'infermeres
a les unitats
d’hospitalitzacio, amb
la finalitat de contribuir
a uns millors resultats
de salut sensibles a les
cures infermeres.
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3. Objectius

El principal proposit de I'estudi és aportar unes recomana-
cions per a la dotacié d'infermeres a les unitats d’hospita-
litzacio, per tal de contribuir a uns millors resultats de salut
sensibles a les cures infermeres. Per aixd, hem incorporat
quatre objectius especifics:

e En primer lloc, evidenciar, a partir de la bibliografia i la do-
cumentacidé revisada, la ratio de personal, I'impacte que
té la dotacid de personal sobre els resultats sensibles a les
cures infermeres. | donar a coneixer les estrategies per tal
de fidelitzar i atraure professionals, fonamentalment infer-
meres, que en alguns hospitals dels Estats Units i d'Euro-
pa han posat en marxa sota la denominacié d’hospitals
magnetics.

* En segon lloc, caracteritzar el patrd de cures infermeres a
I'ambit de I'hospitalitzacié a partir de les auditories fetes
amb el sistema PRN en alguns hospitals de Catalunya.

e En tercer lloc, posar de manifest I'estat d'opinié de les in-
fermeres entorn a la practica clinica excel-lent i als factors
interns i externs que intervenen per tal que aquesta es
pugui realitzar.

¢ | finalment donar unes recomanacions en quan a l'orga-
nitzacio i la dotacié de personal d’infermeria® a les unitats
d’hospitalitzacié.

5. Personal d'infermeria: Ens referim a infermeres i auxiliars d'infermeria.
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4. Marc metodologic

4.1 Fitxa técnica de l'estudi

Objecte d'analisi Métode

Dotacid i composicid de la plantilla i els efectes sobre Revisid bibliografica
els resultats de salut Koyner (1998) EU
e g Aiken (2002)(2003) EU

Dotacid i satisfaccio laboral Needleman (2002) EU
Unruh (2003) EU
Cho (2003) EU
Hickam (2003) EU
Sasichay (2003) UK
Adams (2003) Canada
Person (2004) EU

Estrategies per fidelitzar i atraure els professionals Revisié bibliografica

d'infermeria: hospitals magnétics Aiken (1994) EU
Lake (2002) EU
Kramer (2005) EU

Valors presents en les organitzacions de salut Revisié documentacio
Fulletons, memories, webs

Opinid dels liders Entrevistes semiestructurades
Comportaments de bona practica Liders infermeria (20)
Factors que influeixen Metges (3)

Accions i iniciatives a realitzar
Grups focals

Infermers, comandaments (67)

Qiiestionari autocontestat
Directius i liders d'infermeria (34)

Analisi del perfil dels clients i patrd de cures Caracteritzacid del patro de cures’
(N=53.487 processos de cures) Tallers amb directius

Base de dades: Processos de cures agregats de 17 hospitals d'infermeria i comandaments (56)
de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN® i que formen

part de la XHUP

(Xarxa hospitalaria d utilitzacid publica)

6. PRN: Project Research Nursing.
7. Patr6 de cures: Caracteritzacio global de les cures que es proporcionen a un malalt o a un grup de malalts en un periode
determinat.
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4.2 Opini6 dels grups d’interés

Per a identificar I'opinid dels grups d'interés es va utilitzar
I'entrevista semiestructurada, la técnica dels grups focals i
un questionari enviat per correu electronic. (Taula 1)

Taula 1. Medis d’obtencio de I'estat d'opiniod i temes tractats

Entrevistes semiestructurades liders d'infermeria
- Comportaments essencials de bona practica - Factors de I'entorn que interfereixen

Grups focals (infermeres i comandaments)

- Comportaments essencials de bona practica - Factors de I'entorn que interfereixen
- Factors de I'entorn que ajuden - Limitacions propies que dificulten o impedeixen
- Caracteristiques propies que ajuden

Entrevistes semiestructurades (metges)

- Qué espera d'una infermera d'una unitat d'hospitalitzacid?
- Que creu que li impedeix o l'ajuda a fer el que caldria?

Delphi amb una sola volta (liders d'infermeria)
- Inciatives i accions a dur a terme

Taller (Directores d'infermeria i comandaments)
- Caracteritzacid de les cures a Catalunya i eixos d‘actuacid

Per tal de fer un primer apropament al tema i copsar |'estat
d’opinié que se'n derivava, es va entrevistar a 17 directores
d'infermeria, d'hospitals de I'lCS (6), concertats (9) i privats
(2); una directora d’escola universitaria i una professora ti-
tular d’escola universitaria; i la infermera assessora de I'lCS.
Les preguntes giraven en torn a quin era, al seu parer, el
perfil de bona practica clinica infermera i que influia en la
carrega de treball de les infermeres del seu centre.

A través de les direccions d’infermeria de 65 hospitals de
Catalunya es van convocar 3 grups focals composats per

[ 1
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infermeres, comandaments intermedis d’infermeria amb per-
sonal al seu carrec i comandaments amb funcions d'staff
(formacidé, desenvolupament, qualitat, ...) en els que hi van
participar un total de 67 professionals.

Amb la t&cnica del Metaplan® es va recollir I'opinié en rela-
cié a cinc preguntes formulades préviament, amb la carta
de citacié per la sessio. (Taula 2)

Taula 2. Preguntes fetes als tres grups focals

1. Quins sén els comportaments essencials de bona practica de les infermeres a les unitats d’hospitalitzacio?

2. Quins so6n els factors de I'entorn (la unitat d’hospitalitzacio i I'hospital) que interfereixen la bona practica
infermera impedint que algunes infermeres tinguin aquests comportaments de bona practica?

3. Quins sén els factors de I'entorn que si s‘aprofiten adequadament proporcionen alguns avantatges
o beneficis que ajudin a donar l'atencid de qualitat que requereixen els clients?

4. Quines son les propies limitacions que timpedeixen poder aplicar el model de cures o actuar d'acord
als comportaments de la bona practica infermera?

5. Quines son les caracteristiques propies que et permeten o ajuden a aplicar el model de cures del centre
o0 actuar d'acord als comportaments de bona practica infermera?

Les respostes a cadascuna de les preguntes es van agrupar
en funcié del seu contingut, cosa que va permetre establir
direfents posicionaments. (Taula 3)

A través de correu electronic es va demanar a les directores
de 65 hospitals de Catalunya que, a partir dels resultats
dels 3 grups focals, manifestessin la seva opinié sobre les
iniciatives i accions que I'administracié o els centres havien
de dur a terme. (Taula 4)

8. Metaplan: Metode per a detectar idees de forma ordenada.
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Taula 3. Nombre de respostes generades i sintesi final, a partir del treball dels grups focals

Factors extrinsecs Factors intrinsecs

Bona Total
Perfil professional practica interfereixen ajuden interfereixen ajuden idees
Superv/sores amb personal 51 51 47 44 42
a carrec
Infermeres 103 122 105 82 96
Superwsores sense personal 71 90 99 69 104
a carrec
Subtotal respostes 225 263 251 195 242
NOMBRE TOTAL 1176
DE RESPOSTES GENERADES ‘
1a. Sintesi 133 129 126 127 165
TOTAL 1a. SINTES! 680
2a. Sintesi 64 41 109 105 5]
TOTAL 2a. SINTES! 374

[ 1
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Un cop presentats els primers resultats de tot el procés a
les directores d'infermeria, es va fer un quart grup focal (en
dues sessions).

Aquest grup, composat per directores d’'infermeria i coman-
daments (per delegacid), tenia la finalitat d'identificar de for-
ma conjunta els principals eixos estratégics de la demanda
de cures infermeres.

La identificacio es realitzaria a partir de I'analisi del patrd de

cures a I'ambit d'hospitalitzacié, determinat a partir de 17
estudis fets a diferents hospitals de Catalunya.

23



Recomanacions per la dotacié d’infermeres a les unitats d’hospitalitzacio

Taula 4. Preguntes fetes en el giiestionari distribuit per correu electronic a les direccions

d’infermeria

1. Afegiries algun comportament que creus que és essencial per la bona practica infermera?

2. Quines accions es podrien dur a terme des de I'administracio del sistema sanitari o des dels hospitals
per reduir o eliminar els factors de I'entorn que interfereixen la bona practica?

3. Quines accions es podrien dur a terme des de I'administracio del sistema sanitari i des dels hospitals
per a facilitar o potenciar els factors de I'entorn que ajuden a donar una atencid infermera de qualitat?

4. Quines iniciatives es podrien dur a terme des de I'administracié del sistema sanitari i des dels hospitals
per ajudar o donar suport a les infermeres davant les limitacions que tenen per actuar d'acord als criteris

de bona practica?

5. Quines iniciatives es podrien dur a terme des de I'administracio del sistema sanitari | des dels hospitals
per fomentar | potenciar les qualitats de les infermeres que les ajudarien a tenir comportaments de bona

practica?
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4.3 Caracteritzacio del patré de cures

Per tal de mesurar la intensitat de les cures i la corresponent
carrega de treball, en aquest estudi hem utilitzat el sistema
PRN (Project Research Nursing).

Sistema de mesura PRN

El PRN és un sistema de mesura de les cures orientat a les
activitats infermeres en malalts hospitalitzats. Utilitza una
nomenclatura que conté 8 agrupacions d’intervencions, 99
activitats especifiques i 249 accions. | assigna temps estan-
dards de qualitat a cadascuna de les 249 accions.

Es un sistema de mesura utilitzat ampliament a Europa i
Canada per la seva validesa i fiabilitat. A Espanya ha estat
validat en I'any 1991 mitjancant una beca del FIS.

El PRN, com a nomenclatura estandard internacional de
totes les intervencions de cures infermeres, atribueix a
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cada intervencio un temps que representa la seva durada
mitjana. Per la mesura de la intensitat de les cures d'un
pacient durant un determinat dia, s'identifica de forma
directa I'escandall d’intervencions que requereix o se li
han ofert, aquell dia en concret, i es tradueix en unitats
de temps.

El sistema PRN desglossa les intervencions de les infer-
meres en quatre categories: les cures directes i indirectes,
la transmissid de la informacid en relacié al pacient, les
activitats administratives vinculades a l'organitzacié de
les unitats d’hospitalitzacio i les activitats no productives.
(Grafic 11 2)

Pel que fa a les cures directes i indirectes les segmenta en
funcié de la seva tipologia, en 8 agrupacions d’intervencions

Grafic 1. Moduls d'activitat segons el PRN. El sistema PRN mesura la demanda global de cures
infermeres a través de tres moduls d'activitats

Carrega de treball / Demanda global

AMD

CRC

CDI

-‘:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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1t de les intervencions de les infermeres

Determinades per les caracteristiques
dels malalts

Determinades per les caracteristiques
dels malalts

Determinades per la relacio malalt /
familia / professional, el treball
interdisciplinar i els registres

TEMPS
Determinades per les caracteristiques (mesura de
fisiques i organitzatives de la unitat i I'activitat
de I'hospital realitzada pels
professionals)

Activitats de formaci6, temps de
descans, reunions

Determinats pel tipus d'organitzacio
interna i la relacié amb els serveis
proveidors

Activitats imprevistes, poc habituals
o0 no propies d'infermeria

de cures (higiene, alimentacio, eliminacio, mobilitzacid, co-
municacio, respiracio, metodes diagnostics i tractaments).
(Grafic 3)

Quan parlem de patré de cures fem referéncia al patré de
cures tecniques, —que integra les intervencions inferme-
res de respiracio, metodes diagnostics i tractaments—, al
patré de cures basiques, —que integra les intervencions
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Grafic 3. Cures directes i indirectes (CDI)

A partir d'una nomenclatura amb:
- 249 serveis
- 99 necessitats especifiques
- 8 agrupacions d‘activitats orientades al model conceptual

Alimentacio
Eliminacio
Higiene
Mobilitzacié
A cada accid de cures
Comunicacié li correspon un temps

d'execucio

' Metodes diagnostics
Cures técniques Tractaments
Respiracio

infermeres d’higiene, alimentacio, eliminacid i mobilitzacio—,
i a les cures relacionades amb la comunicacio al pacient.

Descripcio de la base de dades

Antares Consulting disposa d'una base de dades de 17
hospitals de Catalunya que estan acreditats en la utilitzacié
del PRN, i que formen part de la XHUP (Xarxa Hospitalaria
d’'Utilitzacié Publica). D'aquests 17 hospitals, 8 pertanyen
a I'lCS (Institut Catala de Salut).

Per facilitar I'analisi, els 17 hospitals s’han agrupat en
quatre grups en funcié del nombre de llits i la cartera de
serveis. La informacioé s'ha tractat sempre de forma agre-
gada per tal d'assegurar la confidencialitat de la mateixa.
(Taula b)

.‘:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Taula 5. Distribucié dels 17 hospitals per grups i cartera de serveis

Grup Hospitals Llits Processos de cures  Arees de cures

Grup | 4 hospitals 348 2.439 Meédiques - Quirdrgiques - Mater
- Infantil

Grup Il 2 hospitals 443 3.344 Mediques - Quirdrgiques - Mater

- Infantil - Cures Intensives

Grup lll 6 hospitals

2.374 17.043 Mediques - Quirtrgiques - Mater
- Infantil - Cures Intensives - Psiquiatria

Grup IV 5 hospitals

4519 30671 Meédiques - Quirdrgiques - Mater
- Infantil - Cures Intensives - Psiquiatria

Total 17 hospitals

7.684 53.487
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Principals limitacions de I'estudi

Donat que no sempre s’ha disposat de periodes continuats
per realitzar els estudis PRN en els hospitals, no ha estat pos-
sible fer un estudi de tendéncies en el global de la base de
dades.
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de la demanda dels
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Ciutada cada cop
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de les despeses totals
dels hospitals

Aquest entorn,
requereix infermeres
competents
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h. Context actual

Els trets que defineixen el context actual venen marcats per
un increment de la demanda dels serveis de salut, derivat
dels canvis demografics (envelliment de la poblacié i fluxos
migratoris principalment), per I'increment de malalties croni-
ques, per l'aparicié de noves patologies, per dilemes davant
les diferencies culturals i per un ciutada que cada dia esta
més informat, tant pel que fa a la diversitat de serveis, com
dels seus drets i, per tant, les seves exigéncies de qualitat
son, també, més fonamentades.

Aixd comporta una voluntat politica de contencié dels cos-
tos dins el sistema sanitari i s'adopten estratégies encami-
nades a controlar la despesa, millorar la gestio i assegurar la
qualitat, que inclou, la recerca de I'eficiencia en I'Us dels llits
a partir de la cirurgia major ambulatoria, les intervencions di-
rigides a reduir les estades i els ingressos innecessaris, I'agi-
litacio de les proves diagnostiques intrahospitalaries, la crea-
cio de dispositius per reduir I'estada al llit, (Unitats d'acollida
de malalts, Unitats de transit o d'alta, Unitats de diagnostic
rapid, ...) entre d'altres.

El conjunt de factors esmentats t¢ un gran impacte en les
arees d'hospitalitzacié i de forma molt significativa en la fun-
cié de “cuidar”, que en definitiva és la seva rad de ser.

Les infermeres representen una quarta part (aproximada-
ment el 25%) de les despeses totals dels hospitals i sén les
responsables directes de l'assisténcia de més de 735.000
persones l'any®.

En aquest entorn es requereix, de les infermeres, compe-
tencies tecniques d'alt nivell, maxima rapidesa, capacitat

9. Activitat assistencial de la xarxa sanitaria de Catalunya (2005). Servei Catala de la
Salut.
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Les infermeres es
troben davant del
dilema que suposa
voler fer unes cures
excel-lents i no tenir
el temps suficient
per a poder fer-ho

Les infermeres, moltes

vegades, es troben en
el dilema de fer unes
cures excel-lents i no
tenir temps suficient

Aquesta pressio
i la desorganitzacio,
comporta no tenir

temps per a reflexionar

i fer un judici
professional
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d'analisis, intuicid, habilitats pedagogiques i relacionals, vi-
sio interdisciplinar i una atencio a la familia i a I'entorn del
malalt'.

Per a qué les infermeres puguin donar aquest tipus d'aten-
cio cal que es compleixin algunes premisses. Una, és que
tinguin temps. Quan les infermeres tenen una forta pressio
assistencial, han de prioritzar el que han de fer, i moltes ve-
gades son les tasques delegades les que prioritzen i deixen
de costat una part important de la seva contribucié especi-
fica. La prioritat des de la perspectiva del “cuidar” requereix
elaborar estratégies que els permetin: seguir col-laborant en
les accions que s'escaigui, “trobar” el temps per a fer les ac-
tivitats que son de la seva exclusiva responsabilitat i delegar
activitats que poden i haurien de fer altres professionals i
que s'allunyen de I'objectiu central de la professio infermera;
i aixd consumeix temps.

Per altra banda, les infermeres moltes vegades es troben
davant el dilema que suposa voler fer unes cures excellents
i no tenir el temps suficient per a fer-les i que a més a més,
I'entorn, en lloc d'ajudar a fer més lleugera la seva tasca,
representi un seguit d'impediments que obstaculitzen el seu
treball.

Aquesta pressid | la desorganitzacid, comporten no tenir
temps per a reflexionar i fer un judici professional, porten
també a fer tasques fragmentades que poden abocar a prac-
tiques de rutina per a assegurar que es fa tota l'activitat dele-
gada i sistematica, i no permeten respondre a la complexitat
de les situacions que es produeixen en I'entorn hospitalari.

Aixi mateix, cal destacar que les politiques de flexibilitat i pre-
carietat laboral son un factor que dificulta la integracio de
les infermeres a les organitzacions, ja que, aquestes, acaben

10. Montserrat Teixidor. “Humanitzacio i gestié dins de |'exercici de la direccio des de
la perspectiva de tenir cura”. X Aniversari del Master en Administraci¢ i Gestié de
Cures Infermeres. 2005. p. 55.
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sent una carrega més per les persones que treballen habi-
tualment a les unitats d’hospitalitzacioé on estan assignades.

Davant d’aquest context les infermeres es troben atrapades
en un conflicte d'interessos, per una banda voler desenvo-
lupar una practica adaptada als factors de I'entorn i al marc
conceptual de la professio, i per I'altra tenir una alta carrega
de treball que els ho impedeix. Aquesta situacié genera can-
sament i desinteres, que és més significatiu en la modalitat
assistencial de I'hospitalitzacio.

La distancia entre els recursos disponibles i la demanda
comporta haver de prioritzar i provoca limitacions a I'hora
d’adequar les dotacions d'infermeres a les unitats d’hospita-
litzacid. Per exemple, quan s'incrementa l'activitat en el qui-
rofan tothom entén que per un quirofan obert es requereix
com a minim dues infermeres, sense tenir present, moltes
vegades, I'impacte que té sobre la unitat de reanimacio i
sobre les unitats d’hospitalitzacio.

Per tot aix0, es fa necessari, evidenciar el producte infermer.
Moltes vegades la tasca propia d’'infermeria no es veu dins
de I'organitzacié i només aquell qui rep les cures infermeres
aprecia la seva intervencié en termes de relacié i confort,
pero aquesta contribucié en moltes ocasions queda diluida
en l'objecte principal de la seva estada a I'hospital (Ex. Un
malalt que ingressa per una intervencio quirlrgica).

En aquest context les direccions d'infermeria tenen els rep-
tes dificils d'assegurar unes cures infermeres de qualitat
d'acord a les politiques i als models de cures institucionals
i de potenciar el paper de les infermeres dins dels equips
multidisciplinars. Quan els hospitals tenen una bona dota-
cio d'infermeria i sistemes organitzatius agils, requereixen
de liders capaces d'aplicar sistemes de gestié eficients i
d’acompanyar i motivar les infermeres per a poder garan-
tir unes cures excel-lents. Pero si la dotacid d'infermeres no
és l'adequada a les necessitats dels malalts, les direccions
d'infermeria corren el risc de no poder assegurar la qualitat
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i que les infermeres claudiquin en situacions de frustracio i

burnout.
A Catalunya, la taxa Actualment, a Catalunya hi ha 37.332 infermeres col-legia-
d’infermeres per cada des no jubilades''. Malgrat que en els 10 Uultims anys s’ha
100.000 habitants, reduit el nombre d’habitants per infermera en un 16,83%
esta un 30% per sota (de 202 a 168)" (Grafic 4), Catalunya esta per sota de la
de la taxa europea taxa europea en un 30%. Europa té una taxa de 843 infer-
meres per cada 100.000 habitants'® i a Catalunya la taxa
ésde 5914

Grafic 4. Taxa d'habitants per infermera a Catalunya
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Font: IDESCAT 2005.

11. Consell de Collegis d'Infermeria de Catalunya a 31 de desembre del 2005.
12. IDESCAT 2005.

13. Estudi Consejo de Colegios de Enfermeria 2005.

14. INE 2006. Dades corresponents al 2005.
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Aixi mateix, segons posa de manifest un estudi del Col-legi
Oficial d'Infermeria de Barcelona, en 15 anys es jubilara gaire-
bé una quarta part de les infermeres que hi ha actualment a
la provincia de Barcelona, i en els darrers anys hi ha hagut un
exode continuat, encara que poc significatiu, dinfermeres
cap al Regne Unit, Franca i Italia principalment.

La coincidéncia d'una futura manca d’infermeres, es veu
agreujada per la baixa dotacié que tenen les unitats d'hospita-
litzacié a Catalunya, que esta per sota del que seria desitjable
per donar una atencio de qualitat que asseguri el benestar i
el confort dels malalts i unes condicions de vida laboral ac-
ceptables.

Si, com és d’esperar, aquesta mancanca es vol compensar,
hi haura una manca d’infermeres per fer-ho.

Si no s’hi posa remei, en poc temps ens podem trobar en

una situacié dificil i comparable a la que tenen altres paisos
europeus que es veuen obligats a importar infermeres.
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Els comportaments
de les persones estan
guiats pels valors

Orientacio al malalt

Desenvolupament:
¢ Creixement personal
i professional

* Innovacio

* Equip
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6. Valors prevalents en els hospitals
de Catalunya

Entenent que un valor és alld que guia el comportament
de les persones, es van analitzar quins eren els valors pre-
valents que es declaraven a partir de la definicio dels pro-
pis valors, la visi6, la missio, la planificacié estrategica, els
objectius, ... en els diferents hospitals de la xarxa catalana.
Aquest analisi es va fer a partir de la revisié dels webs d'al-
guns hospitals, memories anuals que teniem a I'abast i la
informacié obtinguda en les entrevistes amb les 17 direc-
tores d'infermeria.

La intencié era relacionar els valors destil-lats amb les con-
clusions i propostes que sorgissin d’aquest projecte, amb
la finalitat de validar-les. Préviament varem definir que ac-
ceptariem aquelles conclusions i propostes que estiguessin
alineades amb més d'un dels valors detectats.

Els valors que manifesten les organitzacions hospitalaries sén:

* Respecte alsdretsialadignitat de la persona. Tracte huma,
personalitzat i acollidor. Vetllar per la qualitat de vida i el
benestar de les persones. Hospitalitat i proximitat.

¢ Desenvolupament, entés com a creixement professional
dins d'una organitzacié que fomenta i facilita I'aprenentat-
ge i déna oportunitat de promocio.

¢ Desenvolupament, també des de la perspectiva personal
d'aprenentatge i creixement professional.

¢ Desenvolupament, entés com a transformacié de I'orga-
nitzacié per adaptar-se als nous reptes ja sigui l'adaptacié
de I'estructura organitzativa, com la fisica i I'equipament.

e Treball en equip, entés com un grup de persones que
tenen una finalitat o meta comuna. Aixo demana la par-
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ticipacié i la implicacié de tots els membres en la conse-
cucié d'una meta compartida.

¢ Treballar en equip vol dir fer-ho de forma cohesionada i
amb processos comunicatius fluits entre els membres.
Fer pinya.

¢ Compromis ¢ Compromis, actitud honesta, transparent i respectuosa
cap a les persones, la comunitat i el medi ambient. Es la
implicacio i la coheréncia amb les persones cap al siste-
ma sanitari. Responsabilitat.

¢ Qualitat ¢ Millora continuada, eficacia i eficiéncia en totes les
actuacions amb responsabilitat, autoritat i capacitacio
técnica.

¢ Professionalitat * Professionalitat, entesa com a experiencia, expertesa

(coneixement i practica d'alta qualitat). Autonomia pro-
fessional i responsabilitat.

-.:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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La qualitat de
I'atencié infermera
que es presta esta
determinada per
muiltiples factors

Els hospitals que tenen
una carrega de treball
d’infermeria elevada,
tendeixen a tenir
index alts de resultats
de salut negatius o
adversos pels malalts
ingressats

Un major nivell

de qualificacio
professional es
relaciona amb la
disminucio dels efectes
adversos estudiats
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/. Impacte de la dotacio d'infermeres
sobre els resultats de salut

La qualitat de I'atencié d'infermeria que es presta esta deter-
minada per multiples factors: el model de cures adoptat per la
institucio, el sistema organitzatiu que envolta les cures, la com-
peténcia de les infermeres i el personal de suport, els recursos
materials i d'infraestructura disponibles per a dur a terme les
cures infermeres, la metodologia de treball (registres, protocol-
litzacio, gestio de cures, ...), i també la dotacié d'infermeres.

Segons la bibliografia revisada, els hospitals que tenen una
carrega de treball d'infermeria elevada, tendeixen a tenir in-
dex alts de resultats de salut negatius o adversos per als
malalts ingressats (pneumonies, xoc, aturada cardiaca, in-
feccions urinaries, fracassos en la ressuscitacio, ...)'s.

També la composiciod de la plantilla té relacid amb els resul-
tats de salut, un major nivell de formacidé es relaciona amb
la disminuci¢ dels efectes adversos estudiats.

Aixi mateix una pressio assistencial elevada influeix també
en la propia salut de les infermeres afavorint I'aparicio de
simptomes propis d’estres professional i una baixa satisfac-
cié laboral'.

Per altra banda, un major nombre de malalts per inferme-
ra esta associat amb organitzacions més jerarquiques i a
estandards de practica més baixos, mentre que si es dismi-
nueix la ratio de malalt per infermera es troben organitza-
cions més descentralitzades i incrementa la percepcio de
treball interdisciplinar.

15. Stanton MW, Rutheford MK. “Hospital nurse staffing and quality care”. Rockville
(MD): Agency for Healthcare Research and Quality. Research in action. [ 14]. 2004.
AHRQ Pub. Ref Type: Generic.

16. American Hospital Asociation CoWfHaHS. “In our hands: how hospital leaders can
build a thriving workforce”. 2002. Ref Type: Report.
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l'aparicio de resultats
de salut adversos per
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Es va fer una recerca de la literatura cientifica publicada en
els Ultims 15 anys a través de les bases de dades MEDLINE,
CINAHL, CUIDEN i CUIDATGE.

Després de consultar els tesaurus es van utilitzar els des-
criptors “Nursing staff, “hospital/supply distribution”, “per-
sonal management”, “Staff nursing”, “nurse - patient ratio”,
“nursing staff hospital” (en anglés), “cargas de trabajo” (en
castella) i “carrega de treball” (en catala).

Plantilla d’infermeres hospitalaries i resultats
de salut sensibles a les cures infermeres

Segons Needelman et all'’, els resultats de salut sensibles
a les cures infermeres es poden definir com “qualsevol
variacio en |'estat, condicio o percepcio dels malalts o fa-
miliars de qui tenen cura, susceptible d'intervencioé d'infer-
meria”.

Alguns d'aquests resultats de salut podrien ser les infeccions
del tracte urinari, la pneumonia, el xoc, la durada llarga de
I'estada, el fracas de ressucitacio, la mortalitat hospitalaria,
etc. Logicament, aquests resultats de salut representen un
important indicador de qualitat de les cures que s'ofereixen
en els hospitals.

Un gran nombre d'investigacions ha utilitzat aquests indi-
cadors per a avaluar els efectes que la carrega de treball
de les infermeres tenen sobre la salut de les persones a les
que ofereixen la seva atencid. Potser una de les raons per
aquesta eleccid sigui el facil accés a aquesta informacié a
través de les histories cliniques. Com veiem, aquestes in-
vestigacions troben una relacié estreta entre les ratios altes
malalts - infermera amb I'aparicié de resultats de salut ad-
versos per als malalts.

17. Needelman J, Buerhaus P, Mattke S. Nurse-staffing levels and patientoutcomes in
hospital. Final report for Health Resources and Services Administration. Harvard
School of Public Health, editor. 230-99-002 1. 200 1. Boston, MA. Ref Type: Report.
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d’una intervencio
quirdrgica
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En efecte, Kovner et all'® en 1998, en una mostra estratifi-
cada d’hospitals dels EE.UU. composta per 589 hospitals,
va trobar una relacié estadisticament significativa entre la
ratio malalts - infermera i I'aparicid d'infeccid urinaria i de
pneumonia durant I'estada hospitalaria.

Concretament varen concloure que per cada hora i mitja més
de cures infermeres es reduia en més d'un 4% laparicié de
pneumonia. També varen trobar una relaci¢ estadisticament
significativa en el mateix sentit amb l'aparici¢ de trombosis i
amb el compromis pulmonar després d'una cirurgia major.

El 2002, Aiken et all'®, a partir d'un estudi de 168 hos-
pitals, que va suposar l'analisi de les histories cliniques de
232.342 malalts atesos per 10.184 infermeres, va trobar
que, per cada malalt addicional de qui té cura una infer-
mera, augmenta en un 7% el risc de patir un fracas en la
ressucitacio després d'una intervencio quirdrgica.

En un altre estudi, dut a terme per Needelman et alF°, es
va examinar la relacié entre el nombre d'infermers en els
hospitals i les taxes de complicacions o mort en els malalts.
Aquest estudi es va realitzar amb les dades administratives
de 799 hospitals d"11 estats (5.075.969 altes de malalts
medics i 1.104.659 malalts quirdrgics) i va trobar que, en
malalts medics, s'associa un elevat nombre d'hores de cu-
res infermeres amb baixa incidéncia d’infeccions del tracte
urinari, amb baixa incidéncia de sangrats gastrointestinals,
baixa incidéncia de pneumonies, d'aturades cardiaques i
amb baixa incidéncia de fracas en la ressucitacio. Aquestes
reduccions es troben entre el 4 i el 12% segons el resultat
de salut examinat.

18. Kovner C, Gergen PJ. Nurse staffing levels and adverse events following surgery in
U.S hospitals. Journal of nursing scholarship 1998; 30(4):315-321.

19. Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J, Silber JF. Hospital Nurse Staffing
and Patient Mortality, Nurse Bournout, and Job Dissatisfaction. Jama 2002; 288
(16):1987-1993.

20. Needelman J, Buerhaus P, Mattke S, Stewart M, Zelevinsky K. Nurse-Staffing levels
and the quality of care in hospitals. N Engl J Med 2002; 346(22):1715-1722.
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Aixi mateix, en malalts quirdrgics, una alta proporcié de
cures infermeres esta associada amb entre un 4 i un 6%
de reduccié d’infeccions urinaries i de recaigudes en la res-
sucitacié. No hi ha significacié en les taxes de mortalitat
hospitalaria.

Unruh?', al 2003, va publicar un estudi, I'objectiu del qual
era examinar els canvis en les plantilles d'infermeres diplo-
mades en relacié al total de personal d'infermeria en hospi-
tals de Pensilvania, des de 1991 finsa 1997, i va avaluar la
relacio d'aquesta composicio de les plantilles amb I'aparicid
d'efectes adversos en malalts d'aquests 211 hospitals. En
aquests 8 anys, la ratio infermeres diplomades - total perso-
nal d'infermeria es va reduir i es va trobar un increment de la
incidéncia, de quasi tots els efectes adversos estudiats en els
hospitals, relacionat amb el descens proporcional d'inferme-
res diplomades. Per exemple, un increment del 10% d'infer-
meres diplomades es relaciona amb el descens de I'1,5% de
collapses pulmonars, un 2% de nafres per pressio, un 3% de
caigudes i un 1% d'infeccions del tracte urinari.

Segons els resultats obtinguts per Cho et all’?, en un estudi
realitzat en 132 hospitals i 124.204 malalts quirurgics, per
cada hora més de cures infermeres per malalt disminueix
un 8,9% el risc de patir una pneumonia. Aixi mateix, un 10%
més en la proporcid d’infermeres titulades s'associa amb
una disminucié del 9,5% del risc de patir una pneumonia.
Proporcionar més hores de treball d'infermeria per dia, esta
associat a la menor aparicié de nafres per pressio.

Només un estudi dels revisats no troba una influéncia con-
sistent entre l'increment de les plantilles d’infermeres i les
complicacions hospitalaries. Aquest estudi, fet per Mark et

21. Unruh L. Licensed nurse staffing and adverse events in hospitals. Med Care 2003;
41(1):142-1562.

22. Cho SH, Ketefian S, Smith DG, Barkauskas VH. The effects of nurse staffing on
adverse events, morbidity, mortality, and medical costs. Nursing Research 2003;
52(2).71-79.
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alP®, agafa com a variable independent el nombre d'infer-
meres en plantilla.

Podem associar la mortalitat hospitalaria
amb la carrega de treball d’infermeria

Alguns dels estudis que estem analitzant no han pogut de-
mostrar consistentment una relacié entre la carrega de tre-
ball d'infermeria i la mortalitat hospitalaria®*?®, tot i que n’hi
ha d'altres que si que ho han fet.

En efecte, Aiken et all?®, van trobar que cada malalt quirtrgic
addicional per infermera s'associa amb un 7% d'increment
de possibilitats de morir dins dels 30 dies seglients a l'ingrés.
Segons els resultats d’aquests autors, en 168 hospitals ana-
litzats amb una ratio malalts - infermera de entre 4:1 i 8:1,
van morir abans de 30 dies des de l'ingrés 4.535 malalts de
232.342. Si la ratio hagués estat per sota de 4:1 podrien
haver mort menys de 4.000 malalts i si la ratio hagués estat
per sobre de 8:1, haurien mort més de 5.000 malalts.

En un estudi realitzat, en un hospital tailandés, per Sasichay
et alP’ van trobar que per cada malalt de més per inferme-
ra, ajustat per altres variables relacionades amb la carrega
de treball, el risc de mortalitat hospitalaria augmentava 3,6
vegades. Per a realitzar aquest estudi es van utilitzar dades
de 2.531 malalts ingressats en 7 unitats mediques i 10
unitats quirdrgiques d'un hospital universitari de 2.300 llits
el 1999.

23. Mark BA, Harless DW, McCue M, Xu Y. A longitudinal examination of hospital
registrered nurse staffing and quality of care. health Services Research 2004;
39(2):279-300.

24. Needelman J et all. “Nurse-Staffing levels...” op. cit.

25. Hickam DH, Severance S, Feldestein A, et al. The effect of health care working
conditions on patient safety. Evidence report/technology assessment number 74.
Agency for health research and quality Publication 3-E301. 2003. Ref Type: Serial
(Book,Monograph).

26. Aiken LH et all. “Hospital Nurse Staffing...” op. cit.

27. Sasichay T, Scalzi CC, Jaward AF. The relationship between nurse staffing and pati-
ent outcome. J Nurs Adm 2003; 33(9):478-485.
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En un altre estudi, fet també per Aiken et all’®, en el que
va utilitzar com a variable independent el grau de formacié
de les infermeres (als Estats Units hi ha diferents nivells de
formacio per ser infermera, [consulteu el comentari que so-
bre aquest article es va fer a Enfermeria Clinica?®]), després
d'ajustar per caracteristiques dels malalts i dels hospitals,
un 10% d'increment en la proporcié d’infermeres d'alt ni-
vell de formacié disminueix un 5% les probabilitats dels ma-
lalts de morir dins dels 30 dies després de I'ingrés.

El 2004, Mark et alF°® van publicar un estudi longitudinal
realitzat en 422 hospitals dels Estats Units, des de 1990
fins a 1995, per a examinar les relacions entre el dimen-
sionament de les plantilles d'infermeres i la qualitat de les
cures infermeres. Aixi mateix, Person et alP', van fer un
estudi amb una poblacié composta pels malalts ingresats
(118.940) per infart agut de miocardi en 6.668 hospitals
dels Estats Units. Ambdds estudis conclouent que l'aug-
ment en la plantilla d'infermeres esta relacionat amb una
disminucié significativa de la mortalitat.

28. Aiken LH, Clarke SP, Cheung RB, Sloane DM, Silber JH. Educational Levels of Hos-
pital Nurses and Surgical Patient Mortality. JAMA: The Journal of the American
Medical Association 2003; 290(12):1617-1623.

29. Segovia C, Navalpotro S. Articulo comentado: Nivel educativo de las enfermeras de
hospital y Mortalidad de pacientes quirtrgicos. Enf Clin 2005; 15(2):103-105.

30. Mark BA, Harless DW, McCue M, Xu Y. A longitudinal examination of hospital
registrered nurse staffing and quality of care. health Services Research 2004;
39(2):279-300.

31. Person SD, Allison JJ, Kiefe Cl, Weaver MT, Williams OD, Centor RM et al. Nurse
staffing and mortality for Medicare patients with acute myocardial infarction. Med
Care 2004; 42(1).4-12.
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L'organitzacid i la gestio de les cures esta condicionada
pel dimensionament de la plantilla

Un dels objectius de l'estudi de Needelman et allf? va ser
comprovar com afectava el dimensionament de la plantilla
d'infermeres a la durada de I'estada hospitalaria.

Van trobar que, mesurant la carrega de treball per hores de
cures al malalt i dia, al passar del percentil 25 al 75, la du-
rada de I'estada hospitalaria disminuia un 5,2%. La pobla-
ci6 d'aquest estudi estava composada per 5.075.969 altes
hospitalaries de malalts médics.

A més d'estudiar els possibles efectes que la dotacié d'in-
fermeres té sobre els resultats de salut o la mortalitat intra-
hospitalaria, Cho et alP® van quantificar el cost que aquests
processos ocasionaven al sistema sanitari.

Com hem vist, sobn molts els estudis que demostren que
un incorrecte dimensionament de les plantilles d’infermeres
produeix allargament en |'estada dels malalts a causa de
resultats adversos de salut, el que augmenta els costos.

Per exemple, en I'estudi de Cho et alF®, es comprova que |'apa-
ricio d'una pneumonia durant l'estada hospitalaria esta asso-
ciada a unincrement d’'un 75% del temps d'estada hospitalaria
(5,2 dies més que sense pneumonia), un 220% més de proba-
bilitats de morir a I'hospital (5,6% dels malalts amb pneumonia
front a 2,5% dels malalts sense pneumonia) i un increment del
84% del cost (22.860 dolars més amb pneumonia).

En un estudi publicat, I'any 2003 al Regne Unit3*, amb l'ob-
jectiu d'explorar les relacions entre els recursos de planti-

32. Needelman J et all. “Nurse-staffing levels...” op. cit.

33. Cho SH et all. “The effects of nurse...” op. cit.

34. Adams A, Bond S. “Staffing in acute hospital wards: part 1. The relationship
between number of nurses and ward organizational environment. Journal of
Nursing Management 2003; 11(5): 287-292.
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lles d'infermeres, I'organitzacié dels serveis i la percepciod
d’aquestes sobre les condicions del servei, Adams et all van
estudiar 100 serveis d'hospitals d’aguts i 825 infermeres,
i van trobar que el nombre d'infermeres esta associat, no
només al sistema d'organitzacid del servei, siné també a
una variacié en els processos de cures.

Tenir més malalts per infermera esta associat a una organit-
zacio i a una actitud jerarquiques en l'oferta de serveis i a
estandards baixos de practica infermera.

Un nombre baix de malalts per infermera esta associat a
una organitzacié descentralitzada de les estructures perd no
amb alts estandards de practica infermera.

També van trobar una associacio positiva entre una ratio ma-
lalts - infermera baixa i la percepcié de les infermeres que hi
havia una bona col-laboracié multidisciplinar, que elles ma-
teixes tenien una major habilitat per afrontar les sobrecarre-
gues de treball i una major satisfaccio laboral.

A partir de la reestructuracié en profunditat d'un hospital
a Canada, Burke®® examina, entre altres coses, els canvis
produits en la ratio malalts - infermera i la seva influéncia en
la percepcio del funcionament de I'hospital.

Les dades es van obtenir de 744 infermeres de I'hospital a
través d'un qlestionari.

Al 53% de les infermeres els va augmentar la carrega de
treball. Generalment, aquestes, a les que va augmentar la
ratio malalts - infermera informen d’un funcionament menys
efectiu de I'hospital. Aixo inclou, entre altres coses, la per-
cepcid que augmenten els errors medics, disminueix la qua-
litat de les cures i la coordinacio dels serveis és pitjor.

35. Burke RJ. Hospital restructuring, workload, and nursing staff satisfaction and work
experiences. Health Care Manag 2003; 22(2): 99-107.
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Carrega de treball infermer i satisfaccio laboral

Els estudis mencionats anteriorment han documentat la
connexié que hi ha entre els nivells baixos de les plantilles
d'infermeres i I'increment de la incidéncia dels efectes ad-
Versos.

Com a complement d’aquests estudis, alguns dels autors
revisats també es varen preocupar pels efectes que una ma-
jor o menor carrega assistencial podria tenir sobre la propia
salut de les infermeres, sobretot en l'aparicid de burnout i
insatisfaccio laboral. Entre aquests treballs podem citar el
d'Aiken et alP®, en el que van trobar que, de les 10.184
infermeres enquestades, que treballaven en els 168 hospi-
tals estudiats, el 43% tenien una alta puntuacié en burnout
i el 42% estaven insatisfetes amb la seva feina. A més, cada
malalt addicional per infermera s'associa a un 23% d'aug-
ment del sindrome de burnoutia un 15% d’augment de la
insatisfaccio en el treball.

De la mateixa manera, Adams et alP’, (100 serveis d’hos-
pitals d'aguts i 825 infermeres), van trobar una associaciod
positiva i estadisticament significativa entre la ratio malalts
- infermera i la capacitat de les infermeres per a afrontar la
carrega de treball, la satisfaccié laboral i la col-laboracié amb
altres professionals de la salut.

Per ultim, Burke®® en I'estudi realitzat amb 744 infermeres
que van experimentar una reestructuracié hospitalaria a On-
tario, Canada, va estudiar com el fet d'augmentar, disminuir
o0 mantenir-se igual la ratio malalts - infermera influia, entre
altres aspectes, en la satisfaccio i I'absentisme laborals, els
desigs d'abandonar la professié infermera i la salut psicolo-
gica. Van trobar que les infermeres a les que els havia incre-

36. Aiken LH et all. "Hospital Nurse Staffing...” op. cit.
37. Adams A et all. “Staffing in acute...” op. cit.
38. Burke RJ. "Hospital restructuring...” op. cit.
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mentat la carrega de treball presentaven major insatisfaccio
laboral i desig d'abandonar la professio i pitjor salut psicolo-
gica. Aquest canvi de carrega de treball no va tenir efectes
sobre I'absentisme laboral.

..:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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les infermeres
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Baix index de vacants
per cobrir
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8. Estrategies per a fidelitzar i atreure
les infermeres

El fenomen dels hospitals magnétics també és un tema a
considerar en relacié a la dotacio. El qualificatiu de magne-
tic I'atorga I'American Nurses Credentialing Center (ANCC)
a aquelles organitzacions sanitaries que atreuen i retenen
de manera constant les infermeres i que proporcionen unes
cures infermeres excel-lents als seus malalts.

El terme magnetic esta lligat a la forca que tenien alguns
hospitals dels Estats Units d'atreure infermeres professio-
nals a principis dels anys 80 en que hi havia una manca
d’infermeres molt important®®44,

The American Nurses Credentialing Center (ANCC) és una
seccio de 'American Academy of Nursing (AAN) que des de
1980 reconeix els hospitals, atorgant la qualificacié de MAG-
NETIC, en base a 97 criteris. El qualificatiu de magnétic s'ator-
ga a les organitzacions sanitaries que atreuen i retenen, de ma-
nera constant, les infermeres i que proporcionen unes cures
excellents als seus clients. Actualment hi ha 206 hospitals
dels Estats Units que tenen aquest reconeixement.

Un entorn de treball és considerat magnétic quan s’hi troben
presents algunes caracteristiques que les infermeres consideren
importants per estar satisfetes amb la seva feina i a més, diferents
aspectes que condueixen a la qualitat de les cures infermeres.

39. Aiken LH, Smith H & Lake ET. Lower Medicare Mortality Among a Set Hospitals
knoown for Good Nursing Care. Medical Care 1994; 32(8): 771-787.

40. Lake ET. Developement of practice Environement Scale of the Nursing Work Index.
Research in Nursing & Health. 2002; 25: 176-188.

41. Kramer M, Schmalenberg C. Aspectos esenciales del trabajo enfermero en los hos-
pitales magnéticos (Parte I). Nursing; 2005; 23 (3): 8-13.

42. Kramer M, Schmalenberg C. Aspectos esenciales del trabajo enfermero en los hos-
pitales magnéticos (Parte II). Nursing; 2005; 23 (4): 15-19.

43. Kramer M, Schmalenberg C. Aspectos esenciales del trabajo enfermero en los hos-
pitales magnéticos (Parte Ill). Nursing; 2005; 23 (5): 14-17.

44. Kramer M, Schmalenberg C. Aspectos esenciales del trabajo enfermero en los hos-
pitales magnéticos (Parte IV). Nursing; 2005; 23 (6): 21-25.
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Alguns dels criteris per seleccionar els hospitals magneétics:

Sén hospitals on les propies infermeres consideren que
es realitza una bona practica infermera

Tenen habilitat per a captar i retenir infermeres i hi ha un
baix index de rotacié de personal cap a altres institucions
Baix index de vacants sense cobrir

Hospitals dins d'un entorn competitiu

| que I'hospital en qiiestid no sigui I'Unica font d'ocupacio
per les infermeres de la regio

Un estudi fet amb infermeres de la plantilla de 14 hospitals
magnetics van identificar 8 atributs essencials respecte a la
qualitat de cures:

Mesures de suport a la formacio

Treball amb altres infermeres competents en la practica
clinica

Relacions infermera - metge positives

Practica infermera autbnoma

Una cultura que valora la preocupacié pel malalt

El control de la practica professional infermera

La percepcié d'una plantilla adequada

El suport de la direccié d'infermeria

Caracteristiques que s‘observen en els hospitals magne-
tics:

Satisfaccié personal i professional de les infermeres
L'estatus de la infermera dins de l'organitzacioé (represen-
tada en l'estructura formal de la organitzacio)

La captacid i la retencioé d’infermeres

L'autonomia i el control sobre la seva practica dins de
les arees de la seva competéncia

La descentralitzacié de la presa de decisions

Control sobre el medi de treball de les propies infermeres
Percepcio de dotacié adequada

Limitacié del nombre d'infermeres acabades de graduar
Mecanismes que assegurin la relacié entre metges i in-
fermeres.

El lideratge clinic de les infermeres promou la responsa-
bilitat i la continuitat de les cures
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Flexibilitat d’horaris

Participacio de les
inferemeres en la
gestio

Treballant com un
equip ofereixen
resultats més segurs
als clients

Estandards de qualitat
Suport a I'excel-léncia

Atencio a la diversitat
cultural i étnica

Oportunitats d’accés
a la informacio, als
recursos i llocs de
treball més creatius
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Hi ha una cultura de la importancia de la infermera dins
del conjunt de l'organitzacio i en les seves metes

La flexibilitat d’horaris

Participacié de les infermeres en la gesti6

Equips de treball multidisciplinar amb metges i altres
professionals: Les persones treballant com un equip ofe-
reixen resultats més segurs pels clients

Adhesié als estandards de qualitat per a millorar 'aten-
cio al client

Lideratge que dona suport a I'excel-léncia en la prac-
tica clinica

Atencio a la diversitat cultural i eétnica del pacient i la fa-
milia, tant com a proveidors dins d’'una xarxa assistencial
com dins de les associacions professionals

Oportunitats a les infermeres per a qué mostrin la seva
pericia

Les oportunitats d’accés a la informacio, als recursos i
llocs de treball més creatius permeten atreure a cuida-
dores competents



Hi ha una gran
variabilitat entre

la intensitat de cures
d’un malalt a I'altre

Aquesta gran
variabilitat dificulta
ajustar la dotacio

a les necessitats
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9. Ratio malalts - infermera

Per a comparar la dotacié dinfermeres en presencia fisica
entre dues unitats d'hospitalitzacio, tot sovint s'utilitza la ratio
malalts - infermera, que ens diu, el nombre de malalts que té
assignats una infermera. Aixi doncs podem parlar de 10 ma-
lalts per infermera o de 15 malalts per infermera i que mol-
tes vegades es representa per 10:1 o 15:1 respectivament.

La ratio ens diu el que hi ha o es creu que hi hauria d'haver,
perd no el que cal en base a les necessitats dels malalts.

Es una xifra que, a grans nimeros, pot ser Util, perd és una
dada bruta. Serveix per veure si un hospital o una unitat
d’hospitalitzacio, t¢ més recursos infermers que un altre
perod per a poder comparar de veritat hauriem de saber com
son els malalts que hi ha en cada una d’'aquestes unitats.

Hi ha una gran variabilitat entre la intensitat de cures d'un
malalt a un altre, segons la seva edat, el tipus de procés que
pateix i el dia d'estada del procés. Aquesta gran variabilitat
dificulta ajustar la dotacio a les necessitats sigui quin sigui
el sistema que utilitzem.

Encara que no existeix cap instrument que ens asseguri que
recull totes les activitats que fa una infermera, sempre s'ajusta-
ra més si decidim quina dotacié de presencia fisica s'atribueix,
si es fa en base a les activitats que fa la infermera per donar
resposta a les necessitats dels malalts.

Tot i aixi, malgrat totes aquestes consideracions previes, i
atés que tot sovint en diferents forums es fa referéncia a la
ratio, hem fet una recerca dirigida a coneixer quines sén més
recomanades. On hem trobat un major nombre de treballs
relacionats amb la ratio malalts - infermera és en publica-
cions de l'estat de California. Diferents associacions califor-
nianes han fet recomanacions de ratio malalts - infermera
(Taula 6), per iniciativa del Departament de Serveis de Salut
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Taula 6. Malalts per infermera proposats per diferents associacions californianes’

Tipus d'unitat CNA SEIU UNAC CHA
Cures intensives 2 2 2 2
Cremats 2 2 2 2
Neonatologia 2 2 2 2
Prepart i part 1 2 2 2
Postpart 7 3 3 4
Nurseria 5] 6 6 8
Postanestésia 2 2 2 8
Urgéncies & 3 & 6
Pediatria 3 3 3 6
Terminals B 3 B 6
Cures especials 3 3

Telemetria 3 3 & 10
Medicina/cirurgia 3 4 4 10
Oncologia 4 10
Subaguts/convalescents 4 5} 5 12
Psiquiatria 4 2-b 4 12

CNA (California Nurses Association); SEIU (Service Employees International Union); UNAC (United Nurses Associations of
California; CHA (California Healthcare Association)?

1. www.dhs.ca.gov/Inc/pubnotice/NTPR/R-37-01_FSOR.pdf

2. La CNA va fer un panell amb 25 de les seves infermeres membres i a partir de I'analisi dels GRD de 500 malalts varen
aportar aquesta proposta. La SEIU representa a 100.000 treballadors (infermeres) de diferents hospitals de California, van
crear un comité per cada hospital composat per 6-10 infermeres que proposaven la ratio a partir de com estaven treballant.
La UNAC és una associacio que agrupa 10.000 infermeres del sud de California. La CHA és una associacio de liders d'infer-
meria. El gener del 2002 a partir d’aquestes propostes i de I'estudi fet pel CDHS el governador de California va anunciar la
Nurse Workforce Initiative dotada de 60 milions de dolars per a fer front a la precarietat de personal.
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personal d’infermeria
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diferents
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de California que va fer un estudi (Taula 7) sobre la dotacio
real a les unitats d'hospitalitzacié dels hospitals californians.

S'observa que les associacions de professionals (CNA, SEIU
i UNAC) donen unes ratios molt inferiors a les que proposa
la CHA%S.

Cal destacar que la composicié del personal és molt diferent
de la de Catalunya. A més de les infermeres professionals, hi
ha terapeutes respiratoris, perfusionistes, etc., i en el nostre
entorn tot ho assumeixen la infermera i I'auxiliar. Aixo invali-
da la importacié d'aquestes ratios.

En el nostre entorn les xifres sén considerablement diferents.
A continuacié es presenta, a la taula 8 i als grafics 51 6, la
ratio llits - infermera per torn (no es disposa de 'ocupacio,
per aixo fem referéncia a llit en lloc de malalt) de 54 unitats
d’hospitalitzacié corresponents a 52 hospitals de Catalunya.

Les dades han estat obtingudes a partir de la declaracié
d’'una infermera o comandament de diferents hospitals.
Se’ls va demanar que diguessin, de la unitat on treballaven,
quants llits tenia i quantes infermeres hi havia habitualment
de presencia fisica per cada torn entre dilluns i divendres.

45. CNA (California Nurses Association); SEIU (Service Employees International
Union); UNAC (United Nurses Associations of California; CHA (California Health-
care Association).
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Taula 7. Malalts per infermera segons tipus d’unitat (valors estimats per tots els hospitals
i unitats). Estudi fet pel Departament/CDHS (California Department of Health

Services)'?
Malalts per infermera
Nombre ~ Nombre
Tipus d'unitat d'hospitals d'unitats 5% 10%il 25%il Mediana 75%il 90%il 95%il
Dilatacié i part 39 39 055 056 086 1 133 18 2
Postpart 37 1650 2 267 4 507 638 767 867
g;’?%”;’s%%fac’a 13 499 067 1 15 225 317 4 45
Cures paliatives 20 780 1.6 2 233 283 34 4 4
Telemetria 21 956 256 283 371 45 56 68 825
Medicina 14 726 317 371 44 5 58 7 8
Cirurgia 21 920 244 289 36 457 567 733 85
(Cr;’;”d‘;(’;rfaf orgs) 40 1781 3 35 43 514 6 75 8
Urgéncies 71 71 0 033 05 1 16 2 286
Pediatria 31 1320 1 15 25 34 45 55 6
Oncologia 13 550 25 291 375 45 533 62 75
mﬁg}j - 20 979 2 25 35 45 6 11 15
fggjjgfcgm 8 343 367 44 55 725 1075 1333 15
Postanestesia 68 68 0 0 0 0.8 182 25 343
Mixta 47 2040 1 167 367 5 6 75 8

1. Aquesta estimacio esta basada en el nombre d'infermeres real en el moment de fer I'estudi i en el nombre real de llits o
bressols ocupats.

2. www.dhs.ca.gov/Inc/pubnotice/NTPR/R-37-01_FSOR.pdf

3. %il: Percentil. Mesura estadistica de posicio. La mediana és el percentil 50. Per exemple: el percentil d'ordre 15 significa que
deixa per sota el 15% de les observacions i per sobre queda el 85%.
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Taula 8. Ratio llits - infermera a 54 unitats d’hospitalitzacié d’aguts de Catalunya

nombre d'unitats per torn

Ratio llits - infermera

matfi tarda nit
<8 B 1 0
9-10 14 9
11-12 17 6 2
13-14 7 14 12
15-16 8 13 12
17-18 g 4 7
19-20 8
21-30 2 3 7
31-40 4
>41 1

Grafic 5. Nombre d'unitats segons nombre de llits per infermera i torn

18

16 - W mati

farda

nombre d'unitats

1112 1314 1516 1?18 1920 2130 3140 >40
nombre de llits per infermera

14 nit
12

10

B

i

4_ I |

1

1 |

Font: Elaboracid propia a partir de la declaracio de les infermeres dels grups focals convocats pel Consell de Col-legis de Diplomats en
Infermeria de Catalunya (juny 2005).

..:‘. Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Moda, valor maxim i minim
40 ~

36 - T 36
30 -
25 - 25

20 18 [
15 +
12

7 7 =

10
5

0 T T 1
mati (inf) tarda (inf) nit (inf)

méax. min. - moda

Font: Elaboracio propia a partir de la declaracic de les infermeres dels grups focals convocats pel Consell de Collegis de Diplomats en
Infermeria de Catalunya (juny 2005).

La ratio malalts per infermera, al mati oscil-la entre 7 i 18,
(essent 12 malalts per infermera la moda), a la tarda entre
7125, (essent 14 malalts per infermera la moda) i a la nit
entre 8 i 36 (essent 16 malalts per infermera la moda).
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10. Caracteritzacio del patrd de cures a |'ambit
de I'hospitalitzacio d'aguts a Catalunya

Els criteris per avaluar les necessitats d'infermeres a les uni-
tats d’hospitalitzacié han canviat, tenim nous requeriments.
Calen criteris i eines de gestié per a planificar I'atencié a
les unitats d’hospitalitzacid d’aguts, en una organitzacio
de les cures orientada al malalt i basada en els processos.
Aquests criteris s’han de construir en funcié de cada malalt
i de les seves necessitats reals de cures, integrant també
les expectatives dels professionals responsables de la seva
atencio.

'apartat de “La caracteritzacié del patré de cures a les uni-
tats d’hospitalitzacid d'aguts a Catalunya” descriu quines
sén les claus per avaluar les necessitats d’'infermeres a les
unitats d’hospitalitzacio.

Entenem per patrd de cures la caracteritzacio global de les
cures que es proporcionen a un malalt o a un grup de ma-
lalts en un periode determinat.

Per tal d'avaluar les necessitats d’infermeres a les unitats
d'hospitalitzacié hem determinat 7 enfocaments que cal
considerar. D’aquests enfocaments, n'hi ha de vinculats a
factors d'entorn, d'altres al perfil del malalt i d'altres a la pro-
pia dinamica de l'activitat de cures i I'organitzacio del treball
a les unitats d’hospitalitzacio.

Quins son els enfocaments?
1.La influencia de la dinamica de I'hospital eficient en la
gestid i I'organitzacio de les cures.
2. El patré de cures:
* Diferéncies entre hospitals
e Canvis de tendéncia en el temps
* Especificacions per especialitat médica
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¢ El perfil del malalt

¢ L'organitzacio
temporal de les cures

¢ El nivell de dotacio
dels equips
d’infermeria

¢ El nivell d’adequacio
de les cures

¢ L'expertesa de les
infermeres
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3. El perfil del malalt:
e 'escenari actual de I'envelliment de la poblacié
e ['augment de la poblacié immigrant, un perfil de malalt

multicultural

4. Lorganitzacié temporal de les cures: Per dies de la setma-
na i franges horaries

5. El nivell de dotacio dels equips d’infermeria

6. El nivell d'adequacié de les cures

7.Expertesa dels professionals

El perimetre del present analisi es centra en l'activitat d’hos-
pitalitzacié d'aguts i no hem inclos l'activitat a les unitats
d’atencio al malalt critic.

Per tal de facilitar la lectura del document expressem els
enfocaments en forma de pregunta. La concrecio de cadas-
cun dels enfocaments es presenta en forma de constatacio i
s'acompanya d’elements d’analisi quantificats. El document
incorpora un total de 29 constatacions.

10.1 Com influeix la dinamica de I'hospital eficient
en la gestié i I'organitzaci6 de les cures?

Els esforcos per la millora de I'eficiencia tenen com a objec-
tiu la resolucié, en menys dies d’'estada, del procés d'hospi-
talitzacid, en criteris de qualitat i cost.

'estada mitjana dels processos d’hospitalitzacié a Catalunya
ha disminuit en 5 anys, 1 dia (de 6,2 dies a 5,2 dies)*® i en
10 anys quasi 3 dies.

En bona part dels hospitals de Catalunya s'ha reconvertit
I'activitat de la modalitat assistencial d’hospitalitzacié a la
modalitat d’atencié ambulatoria, (sigui en atencié en hospi-
tals de dia, en cirurgia sense ingrés, etc).

46. Activitat assitencial de la xarxa sanitaria de Catalunya. 2005. Servei Catala de la
Salut. 2006.
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No obstant aix0, el nombre de processos o contactes
d’hospitalitzacié ha augmentat en aquests 5 anys un 26%,
736.493 processos I'any 200564’ davant de 5683.432 a
I'any 200048,

Constatacions

1.La rotacié dels malalts augmenta de forma significativa,
i les unitats d’hospitalitzacié han de respondre a diari a
un “transit” de quasi la meitat dels seus malalts. L'estada
parcial, entesa com aquella estada hospitalaria amb un
temps inferior a 24 hores de l'ocupacié d'un llit (procés
de cures < a 24 hores motivat per un ingrés, una alta,
un trasllat, un canvi de llit, un éxitus, ...), es situa per so-
bre el 40% en la majoria d’hospitals, indiferentment de la
complexitat del centre. A més a més, aquesta rotacio és
molt més important a les unitats amb activitat quirdrgica.
(Grafics 71 8)

2.La carrega de treball de la infermera relacionada amb
el temps no assistencial representa aproximadament el
12% del total del temps del professional. La infermera,
amb la mateixa disponibilitat de temps, t¢ més malalts al
seu carrec, i el temps d’activitats organitzatives augmen-
ta. Per cada malalt, es despleguen un conjunt d’activitats
inherents al processos d'acollida, de diagnostic, terapeu-
tics | d'alta, que no sempre evolucionen organitzativa-
ment de forma fluida i pivoten sobre la seva infermera.
(Grafic 9)

47. Activitat assitencial de la xarxa sanitaria de Catalunya. 2005. Servei Catala de la
Salut. 2006.

48. Memoria d'activitat 2000. La xarxa sanitaria d'utilitzacié publica. Servei Catala de
la Salut. 2001.
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Grafic 7. Distribucié percentual de les estades parcials’ per grups d"hospitals®
50%

40% -
30% -
20%
10%
0% - T T T 1

Grup | Grup Il Grup lll Grup IV

% Estades parcials

Grafic 8. Distribuci6 percentual de les estades parcials’ per tipus d'unitats d'hospitalitzacio®

50%

40%
30% A
20% A
10% A
0% T

Unitats médiques Unitats quirdrgiques

% Estades parcials

1. Estada parcial: Estada en una unitat d’hospitalitzacio que generi una ocupacio d'un llit amb un temps inferior a 24 h.
2. Grups d'hospitals: Grup |, Hospitals generals basics amb maternoinfantil; Grup Il, Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup Ill. Hospitals generals amb especialitats de referencia; Grup IV, Hospitals de

referéncia regional i nacional.
3. Tipus d'unitats d'hospitalitzacid: unitats meédiques, unitats d’hospitalitzacio de serveis amb especialitat medica; unitats

quirdrgiques, unitats d'hospitalitzacid de serveis amb especialitat quirdrgica.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica).
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Grafic 9. Distribucié de I'activitat en un hospital del Grup |

En global, en un hospital del Grup | s'ofereixen diariament 291h de cures, de les quals, el 80%
son cures directes
- La demanda global d'activitat és el resultat de sumar els tres moduls del sistema PRN.

Activitat de cures d'un dia

- AMD
CRC Temps destinat
Temps per a la +  alesactivitats de e Demanda /
comunicacio en manteniment, ordre Carrega de treball
relacio al client intern de la unitat i
desplacaments
232 h/dia 23 h/dia 36 h/dia 291 h/dia
80% 8% 12% g o
a les 4 unitats

S'hauria de disminuir el percentatge de
dedicacio a tasques relacionades amb
I'AMD, augmentant el percentatge de
dedicaci¢ a cures directes

10.2 Quin patré de cures oferim als nostres malalts?

Les practiques professionals médiques i infermeres canvien
constantment. Per altra banda, el procés d'hospitalitzacio,
amb l'objectiu de ser més resolutiu, intensifica els procedi-
ments diagnostics i terapéutics i té una durada mitjana de
dies molt inferior.

En aquest context, les cures infermeres s’intensifiquen i al-
hora es tecnifiquen en part degut a elements relacionats

L'analisi del patro amb el perfil del malalt que es descriuen en I'apartat 10.3, i
de cures es fa a partir que es tradueixen en un augment en tots els tipus de cures,
de la identificacio de amb un impacte rellevant en la carrega global.

les intervencions de

cures i el temps que L'analisi del patré de cures es fa a partir de la identificacio
es destina per malalt de les intervencions de cures i el temps que es destina per
i per procés malalt i per procés.

..:‘. Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Constatacions

Les infermeres 1.Cada dia, al conjunt d’hospitals amb funcié publica de
destinen entre el 75 i Catalunya, les infermeres destinen entre el 75 i el 80% del
el 80% del temps de temps de la seva jornada a la realitzacié de cures directes
la seva jornada a la i indirectes als malalts.

realitzacio de cures

directes i indirectes als 2.La durada de cures es classifica en intervals de temps,
malalts situant-se la mitjana en 156 minuts per malalt i dia (2,569

hores d'activitat total). (Grafic 10)

Més de la meitat d’aquest temps oferim cures técniques,
(aquelles vinculades a les intervencions relacionades amb

Grafic 10. Distribucié del temps mig de cures per tipus d'intervencié de cures’
en els hospitals estudiats

Tractaments

_Meétodes Comunicacié
diagnostics 12%
Respiracié Cures
) Cu_res basiques
Comunicacié tecniques 34%
54%
Higiene
Alimentacid El temps mig
L de cures
Eliminaci6 per malalt i dia
Mobilitzacié e
I T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60

B Temps en minuts/malalt i dia

4. Tipus d'intervencio de cures: S'ha aplicat la nomenclatura del sistema PRN. El sistema desagrega les cures directes
i indirectes en funcid de 8 tipus d'intervencid, higiene, alimentacio, eliminacid, mobilitzacid, comunicacid, respiracid
i intervencions relacionades en els metodes diagnostics i els tractaments. Cures basiques: Agrupa les intervencions
d'higiene, alimentacid, eliminacid i mobilitzacic. Cures técniques: Agrupa les intervencions de respiracié, metodes
diagnostics I tractaments. Cures de comunicacio: Agrupa les cures relacionades amb la comunicacio amb el malalt.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).
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un 26% a les médiques
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la respiracio, les proves i exploracions diagnostiques, i les
intervencions relacionades amb els tractaments). A les
cures basiques destinem un terc del temps (intervencions
relacionades amb la higiene, I'eliminacié, I'alimentacio i
la mobilitzacio) i un 12% del temps oferim intervencions
relacionades amb la comunicacié.

. El patré de cures en les unitats d'activitat fonamentalment

dedicada a lI'atencio de processos quirdrgics, és sensible-
ment diferent (tenen més pes les cures técniques) que el
de les unitats dedicades a I'atencio de processos medics.

.Solament les activitats vinculades als tractaments repre-

senten un 4 1% del temps en les unitats quirdrgiques i un
26% en les unitats mediques. (Grafics 111 12)

Grafic 11. Distribuci6 del temps mig de cures per tipus d'intervenci¢® en unitats médiques®
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3. Tipus d'unitats d’hospitalitzacio: unitats médiques sén unitats d'hospitalitzacio de serveis amb especialitat medica; unitats
quirdrgiques sén unitats d’hospitalitzacio de serveis amb especialitat quirdrgica.

4. Tipus d'intervencio de cures: S'ha aplicat la nomenclatura del sistema PRN. El sistema desagrega les cures directes
i indirectes en funcid de 8 tipus d'intervencid, higiene, alimentacid, eliminacid, mobilitzacié, comunicacid, respiracio
i intervencions relacionades en els métodes diagnostics i els tractaments. Cures basiques: Agrupa les intervencions
d'higiene, alimentacid, eliminacié i mobilitzacio. Cures técniques: Agrupa les intervencions de respiracié, méetodes
diagnostics i tractaments. Cures de comunicacio: Agrupa les cures relacionades amb la comunicacié amb el malalt.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacié del PRN i que formen part de la XHUP

(Xarxa hospitalaria d utilitzacio publica).
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Grafic 12. Distribucié del temps mig de cures per tipus d'intervencié® en unitats quirdrgiques®
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3. Tipus d'unitats d'hospitalitzacié: unitats mediques sén unitats d’hospitalitzacio de serveis amb especialitat médica; unitats
quirdrgiques son unitats d'hospitalitzacio de serveis amb especialitat quirdrgica.

4. Tipus d'intervencid de cures: S'ha aplicat la nomenclatura del sistema PRN. El sistema desagrega les cures directes i
indirectes en funcid de 8 tipus d'intervencid, higiene, alimentacio, eliminacié, mobilitzacié, comunicacid, respiracio
i intervencions relacionades en els metodes diagnostics i els tractaments. Cures basiques: Agrupa les intervencions
d'higiene, alimentacio, eliminacid i mobilitzacio. Cures tecniques: Agrupa les intervencions de respiracié, metodes
diagnostics I tractaments. Cures de comunicacic: Agrupa les cures relacionades amb la comunicacio amb el malalt.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

10.2.1 Hi ha diferéncia entre hospitals?

Constatacions
Els hospitals estudiats 1.Els hospitals estudiats presenten un patré de cures simi-
presenten un patré de lar (case-mix de cures), distingint 4 grans segments. Un
cures similar 19% dels malalts reben un patré de cures de menys d’1

hora per malalt i dia, que es corresponen a aquelles cures
del dia de I'ingrés o el de I'alta del malalt. Més d'un 60%
dels malalts reben un patrd de cures d'entre 11 3 hores.
Un tercer segment de malalts rep entre 4 hores 45 mi-
nuts i 6 hores 40 minuts. | un quart segment rep més de
9 hores 20 minuts. Atés que estem estudiant el patré de
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cures a les unitats d’hospitalitzacié convencional (no cri-
tics) objectivem que 2 de cada 10 malalts reben un patrd
de cures susceptible de ser atesos en unitats d'atencio¢ al

Els hospitals amb més malalt semicritic o de cures intermedies.

complexitat presenten

una lleugera tendéncia 2. A mesura que ens acostem al grup d’hospitals amb més
a un augment del temps complexitat, observem una lleugera tendencia a un aug-
de cures per malalt ment del temps de cures per malalt. (Grafic 13)

34,961 Estades | 7.501
65% | Estades
| 14%

30% 10.200 Estades
19%

825 Estades
2%

15 19 275 40 55 15 IS 2025 3h22 An4D' 6hA0 9h20° 13012 18n25° 24h42° 30m41'
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2. Grups d'hospitals: Grup |, Hospitals generals basics amb maternoinfantil; Grup Il, Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup lll. Hospitals generals amb especialitats de referencia; Grup V. Hospitals de
referéncia regional i nacional.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacié del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacio pdblica).

..} Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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10.2.2 Aquest patro, presenta canvis de tendéncia
en el temps?

Constatacions

En un periode de 1.En un estudi transversal realitzat en un hospital del Grup
2 anys consecutius IV, comparant 2 periodes, any 2000 i any 2002, s'obser-
s’observa un increment va un increment global de la carrega de cures d'un 8%.
relatiu global de (Grafic 14)

la intensitat de cures

d’un 8% 2.Lincrement observat és fonamentalment en les cures di-

rectes i indirectes, de forma similar en les cures técniques
i en les basiques. (Grafic 15)

Grafic 14. Demanda d‘activitat global, en hores, d'un hospital del Grup IVZ en un periode

da 280
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2. Grups d'hospitals: Grup |, Hospitals generals basics amb maternoinfantil; Grup Il, Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup lll, Hospitals generals amb especialitats de referencia; Grup IV, Hospitals de

referencia regional i nacional.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).
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Grafic 15. Evolucié del patr6 de cures® en un hospital del Grup IV en un periode de 2 anys
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6. Patrd de cures: Caracteritzacid global de les cures que es proporcionen a un malalt o a un grup de malalts en un periode
determinat.

2. Grups d'hospitals: Grup |, Hospitals generals basics amb maternoinfantil; Grup Il, Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup Il Hospitals generals amb especialitats de referéncia; Grup IV, Hospitals de
referéncia regional i nacional.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacic del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacio publica).

Els canvis més 3.En el mateix estudi transversal, i analitzant la tendéncia
importants s‘observen en el temps de cures per malalt en funcié de I'especialitat
a les especialitats medica, els canvis més importants s'observen a les espe-
de Cirurgia General, cialitats de Cirurgia General, Medicina Interna i Traumato-
Medicina Interna i logia. (Grafic 16)

Traumatologia

.‘:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Grafic 16. Evolucié del temps mig de cures per malalt i dia per tipus d'especialitats en un hospital

del Grup IV? en un periode de 2 anys
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2. Grups d'hospitals: Grup |. Hospitals generals basics amb maternoinfantil: Grup Il, Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup lll, Hospitals generals amb especialitats de referencia; Grup IV, Hospitals de
referéncia regional i nacional.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacid del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

10.2.3 Hi ha patrons de cures especifics
per especialitat medica?

El patré de cures esta Tot i que el patrd de cures esta molt més relacionat amb el per-
directament fil del malalt que al tipus de procés medic, agregant els proces-
relacionat amb les sos per especialitat médica podem determinar grans patrons
caracteristiques del de cures*®. Aquesta caracteritzacio és més adequada en les es-
malalt pecialitats mediques on la variabilitat dels processos i el ventall

de la cartera de serveis d’hospitalitzacio esta més acotada.

De tota manera, quan traduim el patré de cures en temps, és
molt dificil identificar un estandard de temps per especialitat,

49. Malauradament les bases de dades disponibles no permeten classificar-ho per cap
criteri relacionat amb les cures infermeres.
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Es molt dificil atés que en la variable intensitat de cures té més pes el com-
determinar un ponent personal del malalt que I'especialitat responsable de
estandard de cures la seva atencio.

del procés segons

l'especialitat médica Constatacions

1.Hem caracteritzat 10 especialitats mediques amb un
temps de cures minim, maxim i mig per malalt i dia. El
rang de temps, entre el temps minim i maxim de cures
per especialitat médica és molt ampli. (Grafic 17)

Identifiquem de forma

aproximada patrons 2. Per altra banda, i al marge del temps de dedicacio a cada
decuresen b malalt, podem establir patrons de cures fonamentalment
especialitats médiques en b especialitats mediques. (Grafics 18-22)

Grafic 17. Interval de temps mig de cures, en hores, minim i maxim per especialitat médica

en els hospitals estudiats’
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7. Hospitals estudiats: 17 hospitals de Catalunya, acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacié del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitaléria d utilitzacio publica).

..:‘. Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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6. Patré de cures: Caracteritzacio global de les cures que es proporcionen a un malalt 0 a un grup de malalts en un periode determinat.
7. Hospitals estudiats: 17 hospitals de Catalunya, acredlitats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).
Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacié del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacio publica).
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6. Patrd de cures: Caracteritzacio global de les cures que es proporcionen a un malalt 0 a un grup de malalts en un periode determinat.
7. Hospitals estudiats: 17 hospitals de Catalunya, acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié pablica).
Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacic del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacio pdblica).

..} Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Grafic 22. Patr6 de cures® d'un malalt atés en I'especialitat d'Obstetricia
en els hospitals estudiats’
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6. Patré de cures: Caracteritzacio global de les cures que es proporcionen a un malalt o a un grup de malalts en un periode
determinat.

7. Hospitals estudiats: 17 hospitals de Catalunya, acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

10.3 Quin perfil de malalt tenim?

10.3.1 Com influeix I'escenari actual d’envelliment
de la poblacio?

La variable clau per La variable clau per excellencia és el malalt. Hem dit a la
excel-lencia és el introduccid que a mesura que l'estada hospitalaria dismi-
malalt nueix, les cures s’intensifiquen. | l'activitat de la infermera

és molt variable entre un malalt i un altre, i ve determina-
da pels requeriments de cada procés. Per aixd ens sembla
important caracteritzar el patré de cures en el malalt més
important de les arees d'hospitalitzacié d'aguts.
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El major nombre
d’estades hospitalaries
es produeixen en
I'atencié de malalts
entre 65i 84 anys

Des de la perspectiva
de les cures, aquests
malalts presenten més
complexitat clinica,

un nivell d’autonomia
generalment baix i
major intensitat de
cures

Un 38% de les
estades corresponen
a persones de més
de 64 anys i un 5%

a majors de 84 anys
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'escenari actual denvelliment de la poblacié esta impul-
sant un canvi en la proporcio de malalts d'edat avancada
que demanden atencié a les arees d’hospitalitzacio.

El' major nombre d'estades hospitalaries es produeixen en
I'atencié de malalts entre 65 i 84 anys i aquest fenomen afecta,
globalment, de forma similar a tots els hospitals de Catalunya,
amb activitat publica i oferta de serveis no monografica. Levo-
lucio de I'envelliment dels malalts atesos en les unitats d’hos-
pitalitzacid presenta una tendéncia creixent i s'accentua en les
unitats on s'atenen malalts amb patologia medica.

'atencio d'un malalt d’edat avancada normalment ve asso-
ciada a la necessitat de donar resposta a la seva comorbidi-
tat i fragilitat clinica, i als problemes d’indole social.

Des de la perspectiva de les cures, aquests malalts presen-
ten més complexitat clinica i major intensitat de cures, amb
un nivell d'autonomia generalment baix. Per altra banda, les
unitats d’hospitalitzacié on s'ingressen habitualment aquests
tipus de malalts, mantenen el mateix nombre de llits i moltes
vegades la mateixa dotacio de personal, malgrat que el perfil
de malalts que s'atén presenta una major intensitat de cures.

Constatacions

1.Cada dia, a qualsevol hospital de Catalunya, 4 de cada
10 estades hospitalaries corresponen a I'atencié en hos-
pitalitzacié de persones de més de 64 anys (38%) i més
d'una d’aquestes estades (b%) correspon a una persona
de més de 84 anys. (Grafic 23)%°

2. A'les unitats d’hospitalitzacié on s'ingressen malalts amb
patologia no quirdrgica s'atenen un 16% més de malalts
majors de 65 anys que a les unitats quirdrgiques. (Grafics
241 25)

50. Activitat assistencial de la xarxa sanitaria de Catalunya. 2005. Servei Catala de la
Salut. 2006.
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2. Grups d'hospitals: Grup |, Hospitals generals basics amb maternoinfantil; Grup Il, Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup Ill. Hospitals generals amb especialitats de referencia; Grup IV, Hospitals de
referencia regional i nacional.

3. Tipus d'unitats d'hospitalitzacio: unitats médiques, unitats d hospitalitzacio de serveis amb especialitat médica; unitats
quirdrgiques, unitats d'hospitalitzacio de serveis amb especialitat quirdrgica.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacié del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).
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Grafic 25. Distribucié de les estades en unitats quirirgiques® per franges d'edat i per grups
d'hospitals®
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3. Tipus d'unitats d’hospitalitzacio: unitats médiques, unitats d’hospitalitzacio de serveis amb especialitat medica; unitats
quirdrgiques, unitats d'hospitalitzacio de serveis amb especialitat quirdrgica.

2. Grups d'hospitals: Grup |, Hospitals generals basics amb maternoinfantil: Grup Il Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup lll, Hospitals generals amb especialitats de referencia; Grup IV, Hospitals de
referencia regional i nacional.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacic del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

Un malalt tipus 3. Un malalt tipus amb aquestes caracteristiques requereix
amb aquestes una intensitat de cures al voltant de 4 hores al dia, essent
caracteristiques molt similar el perfil de cures basiques, tant si la patologia
requereix una de base és medica o quirdrgica i presentant diferencies
intensitat de cures en el perfil de les cures tecniques. (Grafics 261 27)

al voltant de 4 hores

al dia

..:‘. Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Grafic 26. Patr de cures® d'un malalt de 75 anys atés en especialitats médiques
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6. Patrd de cures: Caracteritzacio global de les cures que es proporcionen a un malalt o a un grup de malalts en un periode determinat.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).
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Cal destacar I'augment
recent de la poblacio
immigrant a Catalunya

A l'ambit de
I'hospitalitzacié, la
poblacié immigrant on
té major prevalenca
és a les unitats
d’Obstetricia

En el decurs dels
darrers 10 anys

els parts de mares
immigrants han
augmentat un 500%
enfront d'un 21%

dels de les mares de
nacionalitat espanyola

Les cures de
comunicacio son
especialment
importants en I'atencio
a les dones immigrants
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10.3.2 Quin és l'impacte de I'augment de la poblacio
immigrant? Un perfil de malalt multicultural?

En el punt anterior hem parlat del malalt de forma andnima,
pero cal destacar que I'augment recent de la poblacié immi-
grant a Catalunya, una de les comunitats autonomes d'Es-
panya amb un percentatge més alt d'estrangers regulars,
ens determina un perfil social de malalt multicultural que cal
considerar especialment.

Tot i que pel que fa a la utilitzacié dels serveis de salut, i con-
cretament a I'ambit de I'hospitalitzacio, la poblacié immi-
grant no representa un grup important, el seu patré d'utilit-
zacio s'orienta més cap els serveis de Pediatria, Obstetricia i
Ginecologia, habitualment per trastorns aguts, i produeixen
generalment estades curtes en I'ambit hospitalari.

Constatacions

1. Concretament a I'any 2005, la poblacié immigrant va ser
responsable del 20,9% dels naixements i en el decurs
dels darrers 10 anys els parts de mares immigrants han
augmentat un 500% davant d'un 21% de les mares de
nacionalitat espanyola®’.

2. En aquest ambit, les cures de comunicacio son especial-
ment importants. Si prenem com a exemple el patrd de
cures d'una dona autdctona, atesa per un part normal,
les intervencions infermeres vinculades a la comunicacio
signifiquen el 32% del temps total, gairebé 23 minuts al
dia, mentre que en una dona estrangera son del 53%, 44
minuts al dia. (Grafics 28 1 29)

51. www.ine.es. Juliol 2006.
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6. Patrd de cures: Caracteritzacio global de les cures que es proporcionen a un malalt 0 a un grup de malalts en un periode determinat.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacié del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d'utilitzacié publica).

76



La fluctuacié temporal
de 'activitat de cures
és fruit de la dinamica
organitzativa dels
hospitals

Malgrat I'organitzacio
dels hospitals esta
centrada als matins,
l'activitat a la tarda
disminueix de forma
molt poc significativa

Durant els caps de
setmana la reduccio de
les activitats de cures
també és molt poc
significativa
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10.4 L'organitzacio temporal de les cures.
El patré de cures és diferent en funcio dels dies
de la setmana? | durant els tres torns del dia?

La fluctuacié temporal de l'activitat de cures és fruit de
la dinamica organitzativa dels hospitals. Pero si tenim en
compte la durada de I'estada mitjana i el pes dels processos
quirurgics, l'activitat de cures presenta determinades carac-
teristiques temporals.

A les unitats d’hospitalitzacio, els caps de setmana l'activitat
disminueix, perd de forma molt poc significativa. El mateix
passa a les tardes respecte als matins. No obstant aixo, les
dotacions d'equips d’infermeria es dimensionen de forma
favorable als matins, i a les tardes s’estan incorporant refor-
cos de forma temporal. Pel que fa als caps de setmana no
sempre la dotacié és coherent amb la realitat.

Generalment els carrecs de comandament mitjos també
tenen un horari centrat als matins, fet que transfereix la re-
solucio de les contingencies de tot tipus, a les infermeres de
terreny, fora d’aquest horari.

Per altra banda, normalment els serveis de suport de I'hos-
pital no estan preparats per assumir aquest increment d'ac-
tivitat fora dels horaris convencionals.

La majoria de serveis centrals generals i de suport clinic
estan organitzats pel funcionament horari fins a les tres o
les cinc de la tarda, totes aquelles sol-licituds fora d’aquest
horari requereixen tractaments excepcionals.

Constatacions

1.La carrega de cures disminueix progressivament al llarg
dels dies de la setmana, fonamentalment el dissabte i
el diumenge. Perd aquesta disminucid és practicament
insignificant. Els dimarts i els dimecres sén els dies que
s'evidencia activitat més alta. La caracteristica de dismi-
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nucié de l'activitat el cap de setmana és més evident a les
unitats quirdrgiques. A les unitats mediques la carrega de
cures global és practicament similar. (Grafics 301 31)
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7. Hospitals estudiats: 17 hospitals de Catalunya, acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).
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Hi ha un desplacament
de la demanda de
cures cap als torns de
tarda i nit

La dotacio dels
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a les unitats
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El valor per sota del
85% no és acceptable

El valor acceptable és
igual o superior al 95%
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2.Tot i que la major part de I'activitat de cures es realitza al
mati, amb un 42% de la demanda de cures en les unitats
mediques i un 40% de la demanda en les unitats quirdr-
giques, hi ha un desplacament de la demanda de cures
cap als torns de tarda i nit.

A la tarda, les unitats quirdrgiques reben els malalts pro-
cedents de les unitats de reanimacié postquirdrgica, i una
bona part dels ingressos programats. | les unitats mediques
reben els malalts procedents d'urgéncies.

10.5 Es suficient la dotacié d’equips d’infermeria a
les unitats d’hospitalitzaci6?%?

La dotacidé dels equips d’infermeria a les unitats d’hospitalit-
zacio es mesura amb la taxa d'ajustament.

Aquesta mostra I'equilibri entre les hores de cures donades
(en base a les activitats fetes i als estandards de temps del
PRN) i les hores amb personal disponible (hores de presén-
cia fisica d’'infermeres i auxiliars).

Es diferencien 3 valors en la taxa d’ajustament que es
corresponen amb l'adequacié del personal d'infermeria a
I'activitat assistencial:

e El valor per sota del 85% no és acceptable, ja que vol dir
que hi ha desequilibris importants en algun torn de treball
i/0 en dies concrets de la setmana.

¢ El valor acceptable és igual o superior al 95%, que vol dir
que el personal d’infermeria pot satisfer la demanda d'ac-

52. Cal tenir present que la dotacio suficient, en termes d'hores de preséncia fisica d'in-
fermeres i auxiliars infermeres, no és I'tnic valor a tenir en compte a I'hora de dimen-
sionar les plantilles. Els nivells de competéncia dels professionals, les seves capacitats
fisiques (que amb I'edat algunes vegades disminueixen), i els factors de I'entorn (tubs
pneumatics, horaris de visita planificats, suports informatics, ...) influencien de tal ma-
nera que una taxa d'ajustament acceptable pot anar acompanyada per una sobre-
carrega de treball. Veure I'apartat 11 (Identificacié de I'opinié dels grups d'interes).
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El valor ideal és del
100%

En algunes franges de
temps, les infermeres
han afrontat
sobrecarregues
importants

Per gestionar la
dotacio d’equips la
taxa d’ajustament
global és només un
valor de referéncia.

La gestio de la dotacio
ha de ser diaria,

per franges horaries

i per unitat

80

tivitat malgrat no disposar de marge per un increment
d’activitat en moments determinats.

e El valor ideal és del 100%, que vol dir que hi ha marge
de personal d’infermeria per poder assumir un increment
d’activitat en un moment donat.

Cal dir que aquest ajustament s'hauria d’avaluar per cada
unitat d’hospitalitzacio, cada torn de treball i per infermera
o auxiliar. En aquest apartat es presenten dades agregades
per hospitals, dies de la setmana i grups d’hospitals.

Constatacions

1.En l'estudi dels 17 hospitals de Catalunya només s'ha
identificat 1 hospital, en el que agregant totes les unitats,
tenia una dotacio d’equips superior al 100% (malgrat que
podien haver-hi desequilibris interns per unitats, torns o
grups professionals).

Hi ha 4 hospitals amb una dotacié inferior al 85%, i els
altres 12 es situen amb una taxa d'ajustament superior al
85% i inferior al T00%, perd sense cap tipus de marge de
maniobra. (Grafic 32)

Atés que estem parlant de dades d'ajustament global, en
aquests hospitals, en determinades unitats d’hospitalitza-
cio i en algunes franges de temps, el personal d'infermeria
ha afrontat sobrecarregues de treball.

2.Per gestionar la dotacié d'equips la taxa d'ajustament
global és només un valor de referencia. La gestio de la
dotacié ha de ser diaria, per franges horaries, per grup
professional i per unitat. Podem apreciar les diferéncies
observades en l'estudi per dia de la setmana i per tipus
d'unitat d’hospitalitzacio. (Grafic 33)
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L’hospital més petit 3. Per altra banda, si agreguem la dotacié per tipus d’hos-
afina molt més en la pital, hi ha una correlacié entre aquest i el nivell d'ajusta-
dotacio dels equips ment del personal. Lhospital més petit afina molt més en
i té més capacitat I'ajustament i aprofita les economies internes, fet que és
per aprofitar les molt més complicat a mesura que la magnitud de I'hospi-
economies internes tal augmenta. (Grafic 34)

Grafic 34. Taxa d'ajustament de personal davant de |'activitat de cures per grups d'hospitals®
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2. Grups d'hospitals: Grup |. Hospitals generals basics amb maternoinfantil: Grup I, Hospitals generals basics amb
maternoinfantil i unitats de critics; Grup lll, Hospitals generals amb especialitats de referéncia; Grup V. Hospitals de
referéncia regional i nacional.

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacid del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

10.6 Quin és el nivell d’adequacié de les cures?

El nivell d’adequacio

de les cures és un Indiferentment del perfil del malalt, del patré de cures i de I'orga-
valor de referéncia que nitzacio, hem de coneixer si estem oferint les cures adequades.
estableix la qualitat en

termes d’oferta, pero El nivell d’adequacié de les cures és un valor de referen-
no mesura la qualitat cia que estableix la qualitat en termes d'oferta (quines cu-
técnica de la practica res s’han donat), perd no mesura la qualitat técnica de la
professional practica professional.
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El nivell d’adequacio
global de les cures és
correcte i no presenta
diferéncies entre els
grups d’hospitals
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El nivell d’adequacié mostra I'equilibri entre les cures que
rep el malalt (cures donades en base a la nomenclatura
del PRN) en relacié a les cures que hauria de rebre en
base al model de cures de cada hospital (cures necessa-
ries també en base a la nomenclatura del PRN).

Constatacions

1. Malgrat I'elevada carrega assistencial i els aspectes qualita-
tius que hem esmentat en els diferents punts del document,
el nivell d'adequacid global de les cures és correcte i no pre-
senta diferencies entre els grups d'hospitals. (Grafic 35)

2.Sianalitzem el nivell d’adequacio per tipus d’activitat de
cures, les vinculades a la mobilitzacié (en el Grup IV) i

Grafic 35. Taxa d'adequacié de les cures donades davant de cures necessaries en els grups

d’hospitals estudiats’
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7. Hospitals estudiats: 17 hospitals de Catalunya, acreditats en la utilitzacio del PRN i que formen part de la XHUP
(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).

Font: Processos de cures agregats de 17 hospitals de Catalunya acreditats en la utilitzacié del PRN i que formen part de la XHUP

(Xarxa hospitaléria d utilitzacio publica).
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Les cures vinculades

a la mobilitzacio i
comunicacio soén
aquelles que presenten
un nivell d’adequacio
menor

Si es donessin les
cures necessaries,

la taxa d’ajustament
podria baixar per sota
del 85%

comunicacioé (a tots els Grups) sén aquelles que presen-
ten un nivell d'adequacio menor, d'altres, com les cures
vinculades a la realitzacié de proves diagnostiques i a
'administracié de tractaments, es realitzen, de forma
inadequada, per excés en alguns casos. (Grafic 36)

.Si es donessin les cures necessaries (en base al model

de cures de I'hospital) la taxa d’ajustament resultant po-
dria ser inferior, aix0 vol dir que hospitals que estan a la
franja 85% - 95% d’ajustament, podrien baixar per sota
del 85% (taxa minima acceptable), si oferissim les cures
adequades.

Grafic 36. Adequacio de les intervencions de cures en minuts per malalti dia en els grups
d’hospitals estudiats’
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(Xarxa hospitalaria d utilitzacié publica).
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requereix cada lloc de
treball
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10.7 Expertesa dels professionals

L'expertesa dels professionals que formen part d'un equip
condiciona la carrega de treball de la resta de professionals
que treballen al mateix temps o aquelles que han d'assegu-
rar la continuitat de les cures les 24 hores del dia.

Les infermeres principiants o que estan per primera vegada
en un servei, generalment, tenen dificultats en diferenciar
els aspectes rellevants dels que no ho sén, algunes vega-
des els costa centrar-se en les necessitats del malalt i tenen
dificultat en comprendre les situacions complexes que es
presenten.

Tot aix0 pot llastrar les infermeres més habils i expertes que
se senten responsables dels malalts de I'area i que tenen
respostes més agils i intuitives basades en els coneixements
i I'experiéncia previa.

Constatacions

1.Donada la forta rotacié de personal que hi ha a les arees
d’hospitalitzacio, degut a I'absentisme per diferents mo-
tius (baixa per malaltia, permisos, vacances, conciliacio
de la vida laboral i personal, ...), aquesta situacio de sobre-
carrega per tenir personal nou no entrenat sol donar-se
molt sovint en els hospitals que no tenen un pla de fidelit-
zacio del personal a les arees de treball.

2.En la majoria dels hospitals no estan definides les compe-
téncies funcionals o nuclears, ni el nivell de les mateixes,
que requereix cadascun dels llocs de treball.

3. Malauradament, els criteris que tot sovint prevalen en
I'assignacio de llocs de treball, sén I'antiguitat a I'hospital
o el temps de sollicitud del lloc de treball abans que els
criteris de competéncia i perfil que requereix el lloc.
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Opinié dels grups
d’interés

Actuacions
professionals basades
en I'evidéncia i en el
respecte als principis
de I'ética professional,
en I'expertesa de les
activitats propies
d’infermeria, en tenir
recursos personals
per afrontar situacions
de crisis, empatia,
flexibilitat, fer una
bona gestio dels
recursos, tenir una
visio integral de la
persona, estar oberta
a aprendre i a treballar
en equip, interessada
en la docéncia
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11. Identificacio de l'opinio dels grups
d'interes

Es presenten els resultats més destacats sobre els com-
portaments de bona practica, i els factors externs i les ca-
racteristiques de les infermeres que influeixen sobre els
mateixos.

11.1 Comportaments de bona practica

Tant els comandaments infermers com els membres dels
grups focals varen aportar un ampli ventall de comporta-
ments relacionats amb la bona practica infermera.

En sintesi podriem dir que sén les actuacions professionals
basades en I'evidéncia i en els principis de |'ética profes-
sional, en I'expertesa de les activitats propies d'infermeria,
en tenir recursos personals per afrontar situacions de cri-
sis, en I'empatia, la flexibilitat, en fer una bona gestio dels
recursos, en tenir una visié integral de la persona, en estar
oberta a aprendre i a treballar en equip i interessada en la
docencia.

11.2 Factors que influeixen

A la taula 9 es presenten els grans grups de factors extrin-
secs i intrinsecs que tenen influéncia sobre els comporta-
ments de bona practica clinica.

De tota la informacidé extreta queda clar que els impediments
o les ajudes per a tenir els comportaments de bona practica
provenen del propi entorn de treball i de les competéncies
de les infermeres.



Factors que influencien la practica infermera

Taula 9. Classificacio dels factors extrinsecs i intrinsecs que influeixen en la bona practica
de la infermera definits pels grups focals

Factors extrinsecs Factors intrinsecs

Gestio de recursos humans Saber: Coneixements
Comandaments i dotacio Saber estar: Actituds

Relacid interprofessional / intergrupal Aptituds i trets professionals
Relacid intragrupal Voler fer: Aspectes motivacionals
Organitzacio Saber fer: Habilitats

Suport a l'assistencia

Recursos materials i informatica
Formacid continuada
Eines per afavorir la continuitat assistencial

Metodologia de treball

11.2.1 Factors extrinsecs que influeixen en els

comportaments de bona practica

71.2.1.1 Gestid dels recursos humans

71.2.1.1.1 Dotacio insuficient
Dotacié molt ajustada La dotacio prevista a les unitats esta, en general, molt ajus-
o per sota de les tada o per sota de les necessitats que presenten els malalts
necessitats que (veure la taxa d'ajustament per sota del 85%).
presenten els malalts

Disposar d'un equip de professionals experts, per donar su-
port a les unitats que més ho precisen ajudaria a mitigar les
carregues assistencials fluctuants.

11.2.1.1.2 Inadequacio de la dotacid 1 l'assignacio

LLa dotacié prevista moltes vegades no es correspon amb la
plantilla necessaria per a cobrir-la.

[ 1
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Rotacio molt
elevada de personal
i inestabilitat en els
equips de treball

Dificultats per adquirir
l'expertesa necessaria
per a donar una bona
atencio

El temps assignat

pel canvi de torn
afavoreix la continuitat
assistencial

No hi ha temps
assignat per a
participar en les
reunions de I'equip
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Aixo obliga a fer una quantitat de contractes eventuals im-
portant per a fer front a necessitats estructurals no dotades,
a les necessitats derivades dels permisos retribuits, a I'ab-
sentisme per incapacitat transitoria i a les abséncies deriva-
des de la conciliacié de la vida laboral i personal.

Aixd comporta tenir una plantilla fluctuant per a assegurar
les preséncies fisiques dotades a cada area de treball. Les
diferents modalitats per a cobrir aquestes preséncies fisi-
ques i el mantenir sempre la dotacié exacta, comporten una
rotacid molt elevada de personal i una inestabilitat en els
equips de treball.

Aixo va lligat a qué aquestes infermeres, que no treballen de
forma continuada i, que si ho fan, no tenen estabilitat en el
lloc de treball, en general tenen dificultats per adquirir I'ex-
pertesa necessaria per a donar una bona atencié. La seva
manca d'expertesa dona una major carrega de treball als
professionals habituals de I'area.

711.2.1.1.3 Horaris de treball

La configuracié d'alguns torns de treball dificulta la conti-
nuitat assistencial.

Disposar de temps remunerat suficient per a fer el canvi
de torn també afavoreix la continuitat de les cures durant
les 24 hores del dia i alguns hospitals no en tenen o tenen
molts pocs minuts.

Disposar de temps remunerat o compensat, per a fer reuni-
ons de treball entre els membres de I'equip (per a proposar
millores, contrastar intervencions d'infermeria en sessions
cliniques, i poder participar en la presa de decisions), aju-
daria a la millora de la qualitat de les cures infermeres i dels
serveis de I'hospital en general, a la vegada que afavoriria
una major implicacié. Malauradament encara sén pocs els
hospitals que ho contemplen.



La diversitat

de tasques no
assistencials en una
unitat d’hospitalitzacio
distorsiona el treball
assistencial

Assignar infermeres a
la recerca i I'avaluacio
de la practica
assistencial contribueix
a desenvolupar
comportaments de
bona practica clinica

i millora la qualitat

de les cures que
s’ofereixen

La manca de tutors

pel personal de nova
incorporacio dificulta la
seva integracio a una
organitzacio

Cal prevenir 'estrés
i el burnout

-.:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya

Factors que influencien la practica infermera

11.2.1.1.4 Organitzacid adequada de tasques i funcions

La diversitat de tasques que ha de fer la infermera en una
unitat d’hospitalitzacio a part de les propiament assisten-
cials, interfereix distorsionant el seu treball habitual (tru-
cades de teléfon, buscar a un metge per a que signi una
prescripcio, fer un requeriment per a que arreglin una lam-
pada, etc.). El disposar de personal administratiu de suport
ajudaria a centrar I'atencié de les infermeres en el malalt
fent les tasques assistencials i de coordinacié que precisa.

Assignar infermeres a la recerca i a I'avaluacié de la prac-
tica assistencial, ben segur que contribuiria a facilitar el
seu treball i a qué es desenvolupessin els comportaments
de bona practica clinica i a la millora de la qualitat de les
cures.

717.2.1.1.5 Acollida als nous professionals

'alta rotacio, provocada per la inadequacié de les planti-
lles a les necessitats, produeix una alta carrega de treball
addicional a les infermeres que habitualment estan a la
unitat.

La manca de tutors pel personal de nova incorporacio difi-
culta la seva integracié a les dinamiques de treball del centre
i de la unitat en particular. Disposar d'una tutora d’integracié
seria una garantia de bon treball a la primera i no serien una
carrega pel personal habitual de I'area.

711.2.1.1.6 Suport psicologic

Les vivencies, derivades de les malalties que pateixen els
malalts de la unitat, i les dificultats, que té la infermera per a
afrontar-les, posen en evidencia que les infermeres no han
sabut trobar els recursos personals que tenen. Disposar d'un
suport que doni ajuda psicoldgica a la infermera (servei de
psicologia, grups de descarrega, ...) seria de gran utilitat per
a prevenir I'estres i el burnout.
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Conéixer I'avaluacio
que fan els
comandaments
intermedis és una bona
font de motivacio

Calen liders orientades
cap a la visio dels
comportaments de
bona practica

Son imprescindibles
canals de comunicacio
efectius
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711.2.1.1.7 Avaluacid de les competencies

Rebre, de forma regular, I'opinié dels comandaments inter-
medis, sobre el desenvolupament de les seves competén-
cies i poder negociar les accions a desenvolupar, és una
bona eina de motivacié per tal que la infermera dugui a
terme els comportaments definits com de bona practica.

711.2.1.2 Comandaments i direccio
711.2.1.2.1 Liders d'equip competents

Des de les caps d'equip o coordinadores d’unitat, les super-
visores, les caps d'area i les directores d'infermeria, cadas-
cuna des del seu ambit d’actuacio, han d'estar clarament
orientades cap a la visié dels comportaments de bona prac-
tica, aquesta és una premissa important per a qué totes les
infermeres també hi estiguin.

Unes bones condicions, per a que les infermeres treballin en
la direccié dels comportaments de bona practica, es donen
quan:

e Hi ha uns bons canals de comunicacié institucional per
transmetre els canvis de protocols, de materials, de cir-
cuits, de sistemes de treball

e Els comandaments tenen bona relacié professional amb
el seu personal, i donen missatges amb unitat de criteri
amb altres comandaments

e Hi ha temps per a interaccionar i la informacié que es
ddna és transparent

e Hi ha una interrelacio fluida per a expressar les opinions i
aquestes es tenen en compte, ...

Un punt important per la motivacié de les infermeres, és
que tot I'equip d'infermeria, de forma coordinada, parti-



Participacio en

la definicio dels
objectius de la unitat
és important per a la
motivacio

Bona comunicacio
interdisciplinar ajuda
a dedicar el temps de
forma productiva al
malalt

La col-laboracié amb
altres departaments
produeix una major
fluidesa en els
processos assistencials

En un equip madur
cada membre
assumeix el rol i
les tasques que li
corresponen

Treballar de forma
coordinada en benefici
del malalt amb criteris
comuns assumits
contribueix a la millor
practica clinica
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cipi en la definicié dels objectius de la unitat, que siguin
congruents amb els de la direccié d’infermeria i aquests
estiguin alineats amb la planificacid estratégica del cen-
tre.

71.2.1.3 Relacio interprofessional i intergrupal
711.2.1.3. 1 Relacid interdisciplinar

Una bona comunicacié i coordinacié amb la resta dels
membres de I'equip interdisciplinar ajuda en gran manera a
dedicar el temps de forma productiva al malalt.

Per altra banda, al sentir-se respectada per part del metge la
infermera té un major grau d’autonomia per una banda i una
major comprensio dels problemes dels metges per l'altra.

11.2.1.3.2 Relacio intergrupal

El tenir una relacié de collaboracié professional amb els
daltres departaments de I'hospital, ja siguin professionals
d’altres unitats infermeres, diagnostic per la imatge, labora-
tori, ... ajuda a que tot el procés assistencial es faci amb una
major fluidesa.

11.2.1.4 Relacio intragrupal

11.2.1.4.1 Organitzacio de l'equip

Un equip madur, és aquell on cadascun dels seus membres
té assumit el rol i les tasques que li corresponen, i uns canals
de comunicacio fluids per compartir els coneixements i les
experiéncies.

11.2.1.4.2 El treball en equip

El treball en equip amb criteris comuns assumits, bona co-

municacié entre els seus membres i amb la supervisora i
bona predisposicio a “fer-ho bé” condueix a un bon clima
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Els horaris han

d’estar adaptats a les
necessitats del malalt
i contribuir a la fluidesa
organitzativa

Evitar desplacaments
que no afegeixen valor

Es clau la collaboracio
entre els serveis de
suport assistencial
(rehabilitacio,
farmacia, laboratori,
diagnostic per la
imatge) i les unitats
d’hospitalitzacio
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de treball que ajuda a qué tothom estigui orientat a la millor
practica clinica.

711.2.1.5 Organitzacio
11.2.1.5. 1 Organitzacio del “dia a dia”

Els horaris per fer les diferents tasques han d’estar adap-
tats a les necessitats dels malalts i I'organitzacio (medicacio,
apats, higienes, ..).

El passi de visites, la planificacio de les altes, els horaris dels
apats, la programacio quirdrgica i els ingressos consensuats
amb I'equip medic poden ajudar molt a la fluidesa organit-
zativa evitant moltes interferéncies i a fer una bona gestié
del temps disponible.

711.2.1.56.2 Circuits ben definits

Uns circuits ben definits i el compliment dels mateixos agili-
ta tot el procés assistencial.

Evitar desplacaments de la infermera o de l'auxiliar que no
afegeixen cap valor quan no és per acompanyar un malalt.

711.2.1.6 Suport a | assistencia
711.2.1.6.1 Suport assistencial

Disposar, sempre que sigui possible, d'una bona coordina-
cio entre els serveis de suport assistencial (rehabilitacio,
farmacia, laboratori, diagnostic per la imatge) i les unitats
d’hospitalitzacio, que asseguri disposar dels medicaments
necessaris a I'hora que es necessiten per administrar els
tractaments prescrits i que les proves diagnostiques es facin
de forma planificada i coordinada amb la infermera respon-
sable del malalt.



Es important

que les unitats
d’hospitalitzacio
disposin d’un suport
logistic i administratiu
que asseguri que

les infermeres es
dediquen a tenir cura
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és més o menys fluida
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treballa
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711.2.1.6.2 Suport no assistencial

Disposar d'un sistema de distribucié del material fungible efi-
cient i afectiu, per evitar que les infermeres o auxiliars hagin
d'ocupar-se de la reposicio del material necessari o de la far-
macia té una incidéncia important sobre la carrega de treball
de la infermera, ja que li treu temps per a fer I'atencié directa
al malalt.

Un bon servei de manteniment preventiu que estalvii reque-
riments de reparacido amb la distorsid que aixo produeix a
les unitats.

Circuits administratius agils que facilitin la tasca assisten-
cial.

711.2.1.7 Recursos materials i informatica

'activitat assistencial és més o menys fluida segons les
prestacions que ddna el material o I'equipament que s'utilit-
za. Si aquests donen prestacions que ajuden a fer-la de for-
ma acurada i evitant esforcos fisics o mentals innecessaris,
alleugeren la carrega. (Exemple: termometres i tensiometres
digitals, electrocardiografs de quatre canals, pulxioximetres
digitals, llits i lliteres d'alcada variable, sistemes de mobilit-
zacio de malalts [transfers i grues], bombes d’infusié mane-
jables, ...)

711.2.1.8 Espars fisics

Poder treballar amb llum natural, zones de treball amplies,
controls d'infermeria situats en un lloc central de la unitat i
amb una bona visualitzacié de les habitacions, magatzems
amplis amb equipament modern que faciliti la visualitzacio
del material i la seva reposicid, també pot influir sobre la
salut i anim del personal que hi treballa i repercuteix en be-
nefici del malalt.
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Les mesures de suport
a la formacio tenen un
efecte directe sobre la
qualitat de 'atencio i la
satisfaccio laboral
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l'atencio primaria
ddna un major
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infermera a les unitats
d’hospitalitzacio

Les disfuncions de
les ambulancies
interfereixen en gran
mesura el procés de
l'alta o trasllat
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711.2.1.9 Formacio continuada

Ajuda al desenvolupament personal i professional a través
de programes de formacio continuada en el propi centre.

Les mesures de suport a la formacid tenen un efecte directe
sobre la qualitat de I'atencid i la satisfaccio laboral.

La formacio continuada és essencial per la practica autono-
ma de les infermeres i a més té un gran valor per la captacié
i retencié del personal en el seu lloc de treball.

11.2.1.10 Eines per afavorir la continuitat assistencial

Disposar d'una xarxa que asseguri la coordinacié i la conti-
nuitat assistencial déna un major sentit al treball de la infer-
mera a les unitats d’hospitalitzacio.

Una bona relacié amb I'atencié primaria i la sociosanitaria a
través de canals establerts de forma institucional (infermera
denllag, ...).

Disposar de serveis complementaris i de continuitat: centre
sociosanitari, mediadors socioculturals, treball social, unitat
de cures paliatives, rehabilitacié, hospitalitzacié a domicili,
centres de dia, ...

Tenir un servei d’'ambulancies coordinat i puntual per a fer
els trasllats a domicili o interhospitalari. Les seves disfun-
cions interfereixen en gran mesura al procés de l'alta o
trasllat per proves a altres centres.

711.2.1.17 Metodologia de treball

Disposar d'una metodologia de treball comuna a totes les
unitats de I'hospital, facilita la integracio del personal d'in-
fermeria a les unitats i assegura una atencié de qualitat al
malalt, aixi com, l'existéncia d'estandards i indicadors de
qualitat, d'una documentacio clinica agil amb instruments



Una metodologia de
treball comuna facilita
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els processos de
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Saber qué s’espera
d’un mateix
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per a fer el seguiment de les cures i I'avaluacié (protocols,
procediments, trajectories cliniques, plans de cures estan-
darditzats, ...).

11.2.2 Factors intrinsecs que influeixen
en els comportaments de bona practica

A continuacio es detallen els factors intrinsecs que influeixen
en la practica clinica que desenvolupen les infermeres.

Aquests son els factors que han definit els grups focals.

Per facilitar la comprensié i atesa la gran quantitat d'idees
que es varen recollir, es presenten, per cada nivell de com-
peténcia, les constatacions fetes pels participants i s’han tra-
duit totes en termes de comportaments desitjables.
11.2.2.1 Saber: Coneixements

Tenir integrats els coneixements propis de la professio.
Tenir integrat el model de cures de 'organitzacio.

Estar al dia de les innovacions i els avencos tecnologics i
cientifics de la professio¢ contrastats i aplicables a I'activitat
diaria.

Ser experta en les cures infermeres que es donen en l'area
de treball assignada.

Coneixer la millor manera de fer les coses a dins de I'organit-
zacio i els circuits i les normatives internes.

Coneixer els recursos dels que es disposa per a efectuar la
seva activitat i els recursos externs per assegurar la conti-

nuitat assistencial.

Saber qué s‘espera d'un mateix a través dels comanda-
ments intermedis.
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11.2.2.2 Saber estar: Actituds
Compartir la filosofia i el model de cures del centre.

Responsabilitzar-se del que s’esta fent i tenir una actitud cri-
tica per a canviar alld que no funciona.

Ser accessible al malalt i als familiars i estar oberta a la mul-
ticulturalitat.

Ser propens a treballar en equip i evitar les conductes indi-
vidualistes.

Estar oberta al dialeg i a la discussio per a trobar la millor
solucid i acord, tant amb el malalt com amb els col-legues.

Acceptar de bon grat els comentaris i les reflexions dels
membres de I'equip i dels altres torns de treball.

Valorar el rol autonom com un valor de la professio (ente-
nent I'autonomia com la llibertat professional de “fer el que
coneix” per prendre decisions cliniques dins de I'ambit de la
seva competencia).

Tenir disponibilitat per participar i ésser part activa en les
propostes que es duguin a terme de forma consensuada
dins de la unitat.

11.2.2.3 Aptituds i trets personals

Desenvolupar una practica reflexiva.

Acceptar i comprendre el fet diferencial de les diferents cul-
tures.

Tenir capacitat negociadora i saber afrontar els conflictes
amb els malalts, families o altres professionals.
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Acceptar nous reptes, tenir ganes d’avancar i créixer profes-
sionalment.

Gran capacitat de treball, disciplina, perseveranca en els
propodsits i tenir una gran resisténcia a la frustracié.

Saber posar limits i no voler arribar on els altres no arriben.
Compartir amb la resta de I'equip els exits i els fracassos.

Saber valorar-se, “desconnectar” de la feina i tenir cura d'un
mateix.

Tenir sentit comu, maduresa personal i professional.
11.2.2.4 Voler fer: Aspectes motivacionals

Compromis professional: participacié en organitzacions pro-
fessionals, mantenir una xarxa de contactes per estar al dia
de la professio, lectura de revistes professionals, fer forma-

cié continuada per propia iniciativa, ...

Estar predisposat i tenir interes per participar en les propos-
tes de millora que es fan a I'hospital o la unitat.

Tenir disponibilitat a aprendre cada dia i a fer propostes in-
novadores per fugir de les rutines de treball.

Gaudir del propi treball, estimar la professio, sentiment de
pertinenca a I'organitzacio i voluntat d'ajuda a l'altre.

Sentir-se ben remunerat, respectat, cuidat i estable en el lloc
de treball.

11.2.2.5 Saber fer: Habilitats
Tenir les competéncies propies del rol infermer i saber de-

senvolupar els comportaments que hi estan associats (des
de la perspectiva tecnica, humana i cientifica). Entre altres:
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Aprendre de la propia
experiéncia

Gestio del temps
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les preocupacions i
necessitats del malalt
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Tenir capacitat d'observacié per la deteccié de les neces-
sitats del malalt i de la familia.

Tenir habilitat per ensenyar tant al malalt (educacié per la
salut) com als estudiants i professionals de nova incorpo-
racio.

Estar integrat dins I'equip, saber compartir responsabili-
tats i participar en les tasques de la unitat.

Saber interrelacionar-se amb els altres, negociar i resoldre
conflictes.

Saber delegar i gestionar els recursos humans dels que
disposi en el seu equip.

Saber liderar projectes, motivar a la resta de I'equip i em-
prendre noves accions.

Tenir habilitat per reaccionar agilment davant de situa-
cions imprevistes i de treballar en situacions de pressio.

Saber argumentar i assumir els canvis organitzatius o les
diferencies culturals dins d'una organitzacio.

Tenir capacitat d'aprendre i millorar de la propia experien-
cia i de la dels altres.

Saber planificar les seves actuacions i gestionar el temps.

Saber respondre de manera qualificada davant de les situa-
cions que se li presenten.

Saber identificar 'ambit de cada problema sense consi-
deracions innecessaries i estar centrada en les preocupa-
cions i necessitats del malalt.
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12. Com afrontar els factors que influeixen
en la bona practica

A partir de les agrupacions de les idees formulades pels
grups focals, es va enviar un questionari amb una carta
a 71 comandaments infermers, via correu electronic, sol-
licitant la seva col-laboracié i demanant que, a partir de la
informacié que se’ls adjuntava (comportaments de bona
practica i els factors extrinsecs i intrinsecs que influien de-
finits pels grups focals i alguns comandaments infermers),
donessin la seva opinié sobre quines accions o iniciatives
poden realitzar-se des dels hospitals o des de I'adminis-
tracio.

12.1. Accions i iniciatives més significatives
que es poden dur a terme en els hospitals
definides pels comandaments

Participar de forma activa, tant les direccions com les infer-
meres, en la presa de decisions sobre canvis estructurals i/o
organitzatius.

Les direccions i els comandaments han de ser facilita-
dors del treball dels professionals, tant des de la vessant
més tecnica i organitzativa com la de gestié del potencial
huma.

Adoptar un model de comandament participatiu, consultiu
i democratic, que es posi al servei dels professionals i inte-
grar les propostes i iniciatives dels professionals avaluades i
ponderades per grups d’experts.

Donar suport a I'autonomia de les infermeres envers el de-
senvolupament del seu rol, fomentant que aquestes liderin
la gestio de les cures, prenguin decisions i participin en l'or-
ganitzacio dels processos assistencials.
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Establir canals de comunicacio transversals i verticals que
assegurin la transmissio de la informacio de forma verac i
transparent, entre els propis professionals, equips de treball,
comandaments intermedis, direccio, ...

Desenvolupar la gestié per processos facilita la relacié inter-
professional i és clau per la consecucié dels objectius. Pac-
tar objectius comuns entre professionals d'un mateix entorn
(unitat, servei, direccio clinica, ...).

Avaluar sistematicament els resultats i la contribucié dels
membres dels equips de cures infermeres, estimulant|'avenc
personal i professional, reconeixent i incentivant els bons
resultats, i incloent als processos d’avaluacid una opinié ex-
perta que ajudi al desenvolupament dels professionals.

Millorar I'organitzacié dels sistemes de suport, reorientant la
seva activitat per tenir una major orientacio al client (intern
i extern): administracié, admissions, informatica, farmacia,
magatzem, laboratoris, ... per a qué les infermeres puguin
centrar la seva atencio en els malalts i les families.

Definir de forma acurada els processos assistencials, imple-
mentar les trajectories cliniques.

Crear espais que ajudin a la comunicacié entre caps de ser-
vei medics i supervisores i fer intercanvis periodics per con-
sensuar i assentar criteris d’equip i d’organitzacié.

Potenciar i facilitar el treball en equip entre infermeres do-
nant espai i temps per a intercanviar experiencies.

Disposar d'uns bons registres on-line per I'adequacidé de la
dotacié de personal d’infermeria a les carregues de treball
de forma permanent.

Reconeéixer econdomicament la contribucio de les infermeres
al procés assistencial.
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Disposar d'una plantilla complementaria estable, disminuir
la rotacié de personal suplent i els contractes temporals
adequant les plantilles a la dotacio prevista i a les abséncies
derivades de la conciliacié de la vida laboral i personal.

Establir plans d’acollida formals i tutories, pels nous graduats
incorporats.

Facilitar un periode de formacié abans d'entrar a treballar
en un servei nou.

Crear arees de treball més ergonomiques i adequarles amb re-
cursos tecnologics per a millorar la qualitat de vida en el treball.

Disposar d'un consultor, com a terapeuta de grup, per donar
suport emocional a les infermeres.

Desenvolupar plans formatius d'acord a les necessitats de-
tectades i orientats al desenvolupament de les competen-
cies més importants, tant per les cures infermeres com per
nous ambits de practica professional.

Potenciar la formacio en servei, en base als problemes reals,
generats en les cures infermeres i derivats de la practica
reflexiva, amb metodologies centrades en la reflexio, en la
cerca d’'evidéncies i en la participacio.

Retribuir una part del temps per a la formacié.

Afavorir una major integracio de les escoles d’'infermeria als
hospitals per apropar més l'assistencia i la docéncia.

Facilitar recursos materials adients, adequacié d'espais i re-
cursos com l'equipament necessari per a assegurar el con-
fort del malalt i la seguretat laboral del personal: llits electrics
d’'alcada variable; grues adaptades a la tipologia de malalts
i a l'arquitectura de les habitacions; utillatge que eviti riscos
als malalts i faciliti la feina de les infermeres (pulxioximetres,
bombes d'infusio, ...).
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Noves tecnologies de
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Integrar als serveis infermers les tecnologies de la informa-
cid i la comunicacioé per facilitar la sistematitzacio dels plans
de cures, el seguiment dels processos dels malalts, els regis-
tres infermers, I'avaluacid i el treball multidisciplinar.

Disposar de les noves tecnologies de la informacié a l'abast
de les infermeres a les unitats d’hospitalitzacio: ordinadors,
PDA, accés a internet, intranet, programes que ajudin als
registres infermers per a fer el seguiment de les cures, pro-
grames que permetin agilitar la relacid amb cuina, farmacia,
laboratori, ... i sistemes d'informacié per a la gestid de les
cures infermeres.

Potenciar sistemes informatics Utils i agils a una estacié de
treball, per tal de disminuir els temps indirectes de les cures
infermeres (registres, gesti¢ d'activitat, ...).

12.2 Accions i iniciatives més significatives
que es poden dur a terme
des de I'administracio

Planificar els recursos humans necessaris tenint en comp-
te I'evolucio i els canvis demografics de la poblacid per
poder donar resposta en base a les necessitats de salut
dels ciutadans i el rol de les diferents professions sanita-
ries.

Desenvolupar politiques de recursos humans dirigides a
assegurar: condicions laborals de les infermeres, captacio
i assignacio de responsabilitats de les infermeres junior, se-
nior (jerarquitzacié de les competéncies).

Fer campanyes per explicar el que fan les infermeres als
centres hospitalaris i a la societat, per tal d'incrementar el
reconeixement per part de la societat i el compromis social
per part dels professionals.

Fer politiques de contractacid per evitar la fugida de les in-
fermeres a altres paisos.



Formacio superior de
les infermeres

Desenvolupament de
les especialitats

Retribucio adequada
a la responsabilitat

i la competeéncia
professional

Estandards en cures
infermeres i avaluar els
resultats

Actualitzar I'estructura
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Desenvolupar politiques educatives sobre la formacié supe-
rior de les infermeres i el desenvolupament de les especia-
litats.

Establir un marc general de carrera professional i reorien-
tar-la des d'un enfocament econdmic cap a un enfocament
professional (nivells de competéncia segons els diferents
llocs de treball).

Retribuir de forma adequada a la responsabilitat i segons
competencia professional.

Definir estandards en cures infermeres i avaluar els resultats
fent-ne difusid per a poder comparar-los.

Impulsar la formacié continuada i, si s'escau, que se sobre-
passin les subvencions del Fons Europeu a carrec del propi
hospital.

Crear una xarxa d’'ambulancies adient a les necessitats.
Dotar els hospitals de pressupost de reposicions per tal de

poder actualitzar les instal-lacions, el mobiliari i I'equipament
assistencial.
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13. Recomanacions finals

En la taula seglient incorporem, a mode de sintesi, 18 recomanacions a partir de 5
eixos. Cadascuna de les recomanacions s'ha construit fruit de les aportacions exposa-
des en els diferents apartats d’aquest informe técnic.

Eixos Recomanacions
Gestio * Adequar la dotacié d’infermeres en base als comportaments
de cures desitjables de bona practica infermera, al treball interdisciplinar

i ala millora continua.

e Definir uns estandards de cures infermeres | avaluar de
forma homogenia els resultats comparant-se amb els millors.
(veure taula 10)

e Establir estandards de nombre de llits per unitats
d’hospitalitzacié no superior a 25 llits, sempre
personalitzable per tipologia de cures del malalt ingressat.

e Distribuir els malalts en unitats d’hospitalitzacio on
prevalguin els criteris de patré de cures i perfil de malalt
sobre I'especialitat medica.

* Fer un estudi multicéntric, de tots els hospitals de Catalunya,
per relacionar la dotacié d’infermeres a les unitats
d’hospitalitzacié amb les complicacions a través del CMBD®2.

Gestio e Adoptar politiques de recursos humans dirigides al

de persones desenvolupament de les infermeres: Donant suport a la
formacié continua en servei (sessions cliniques d’infermeria),
el treball interdisciplinar, i 'acompanyament i I'avaluacio per
part dels comandaments.

e Implantar un comandament participatiu: 'entrenament |
acompanyament als professionals, per a assegurar la millora
continua de la qualitat professional i del seus resultats.

e Buscar formules d’estabilitzacio contractual que
afavoreixin la continuitat assistencial i en els equips, una bona
integracid i fidelitzacid als centres i a la vegada evitin la fuga,
de les noves professionals, a altres paisos.

53. CMBD. Conjunt minim basic de dades. Registre sistematic de la morbiditat i de I'activitat assistencial als hospitals.
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Gestio e Fomentar la incentivacié economica i la potenciacio de les
de persones professionals competents i responsables amb politiques retributives
basades en la competéncia i els resultats (pactes d'objectius).

¢ Comandaments professionalitzats. S'hauria de fomentar una
escola de comandaments intermedis d’infermeria pel sistema
sanitari catala.

Estudiar i proposar formes organitzatives que afavoreixin
la relacié interdisciplinaria, el reconeixement de les
competéncies i I'autonomia professional.

Organitzacio

Crear la figura de la tutora d’acollida que asseguri la
integracid a l'organitzacid i als equips. En funcid de I'experiéncia
que té la professional que s’'incorpora la tutora té una relacio
més o menys intensa i extensa en el temps. La tutora d'acollida
té un paper determinant en la integracio cultural (valors de
l'organitzacio) i en la integracio als sistemes de treball.

Millorar el funcionament dels serveis de suport
assistencial: unidosi efectiva, reposicio automatica dels estocs
de farmacia, agilitat en la realitzacid de proves diagnostiques,
servei de cuina eficient, arxiu d’histories cliniques resolutiu, ...

Millorar el funcionament dels serveis de suport no
assistencial: reposicions automatiques de material i de roba.
Manteniment preventiu. Suport administratiu. Tubs pneumatics, ...
El mal funcionament d’aquests serveis en moltes ocasions sén en
gran part els responsables de la sobrecarrega de treball que hi ha
a les unitats d’hospitalitzacio.

Espais i Dotar els hospitals de pressupost de reposicions i obres

equipaments que millori I'obsolescéncia dels equipaments (llits, grues,
espais per donar informacio als familiars, sales de treball
amplies, zones d’estar dels familiars i malalts).

L'obsolescéncia d’algunes instal-lacions dificulta el treball
assistencial i d’equip. (Veure taula 11)

Sistemes e Incorporar activament sistemes d’informacié integrats a

d’informacié I’assisténcia i gestié de les cures dels malalts hospitalitzats.
(Estacid clinica que permeti l'elaboracié i seguiment del pla de
cures).

* Disposar d’eines de gestioé per la planificacio i avaluacio de
les activitats | recursos de les unitats d’hospitalitzacio.

-Q:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Taula 10. Recomanacions d’equips d'infermeria

Recomanem que la dotacio del personal d'infermeria a les unitats d’hospitalitzacié es
planifiqui sempre a partir del patrd de cures i del perfil del malalt.

A continuacié hem elaborat una taula que serveixi de guia per a una planificacié amb
criteris de qualitat.

En l'apartat de perfil del malalt s’han incorporat exemples.

Temps de cures directes més temps d’organitzacio: 5,29 h malalt / dia

Patrd de cures / 24h Perfil del malalt Estandards d’equips

Comunicacié e Malalt > de Un equip d’una
7% 80 anys. infermera i una auxiliar
Cures i i .
Cures técniques  ® Necessitat d'ajuda CHIZIEN I
basiques 51% total per activitats e 6-8 malalts

42% vida diaria (AVD). en torn de dia.
* Procés agut amb e 12-13 malalts
comorbilitat. en torn de nit.

e Festius igual.

Temps de cures directes més temps d’organitzacio: 3,91 h malalt / dia

Patrd de cures / 24h Perfil del malalt Estandards d’equips
Comunicacio * Malalt < de Un equip d'una
11% 74 anys. infermera i una auxiliar
Cu_res L d'infermeria per:
Cures tecniques  ® Necessita ajuda
basiques 65% total per al menys ¢ 8-10 malalts
24% dues AVDs. en torn de dia.

* Procés agut medic ¢ 14-15 malalts
o quirdrgic amb en torn de nit.

comorbilitat. L
e Festius igual.

e Per exemple:
malalt oncologic,
hematologic i
infeccids.
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Cures directes més organitzacio: 2,8 h malalt / dia

Patré de cures / 24h Perfil del malalt

Comunicacié e Malalt < de

20% Culres 74 anys.
tecgéqqties » Necessita ajuda
parcial per al
menys dues AVDs.
pures e Procés agut medic
basiques o quirdrgic sense
20%

comorbilitat
destacable.

Estandards d’equips

Un equip d'una
infermera i una auxiliar
d’infermeria per:

e 10-12 malalts
en torn de dia.

e 15-16 malalts
en torn de nit.

e Festius igual.

Cures directes més organitzacié: 1,8 h malalt / dia

Patré de cures / 24h Perfil del malalt
Comunicacié * Malalt < de
21% Cures 40 anys.

técniques

2 e Procés agut sense
45 10 o
comorbilitat

destacable.
Cures e Per exemple:
basiques part sense
34%

complicacions,
cures de la mare i
del nadd.

Estandards d’equips

Un equip d'una
infermera i una
auxiliar d'infermeria
per:

e 12-15 malalts
en torn de dia.

e 16-18 malalts en
torn de nit.

e Festius igual.

..:‘. Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Taula 11. Recomanacions d’espais i equipaments

Requeriments
Generals

e S’aconsella que les unitats d’hospitalitzacid comprenguin tant
habitacions dobles com habitacions d’us individual amb
possibilitat de fer-se dobles.

Les habitacions d’us individual milloren la comoditat
dels malalts i familiars, la qual cosa facilita la creacid d'un
ambient agradable i estimula la recuperacid del malalt.

En el cas concret de la unitat d’hospitalitzacié oncologica,
donada la tipologia dels malalts, la majoria de les
habitacions haurien de ser d’us individual.

Totes les unitats d’hospitalitzacié han de ser concebudes
sense barreres arquitectoniques per a facilitar la mobilitat
| promoure |'autonomia.

Degut a I'augment de la complexitat dels malalts
hospitalitzats, per poder garantir i facilitar I'activitat
assistencial aixi com I'atencié multidisciplinaria coordinada
i integrada:

- Les unitats d’hospitalitzacié s’ordenaran seguint
criteris de sinérgies de patrons de cures i perfils
de malalts.

- L’area d’hospitalitzacio es localitzara proxima
i ben comunicada a I'area d'urgéncies, bloc quirdrgic,
radiologia, bloc diagnostic i hospitalitzacio de critics.

- S’haura de garantir la connexié logistica directa
entre les arees d’hospitalitzacio, esterilitzacio, farmacia
i laboratoris.

El disseny de les unitats d’hospitalitzacié haura d'afavorir
la qualitat de la practica assistencial i la qualitat de les
infraestructures hospitalaries. Per tot aixo, és fonamental
tenir en compte aspectes com la il-luminacid, la climatitzacio
i 'amplitud d’espais, que “humanitzen” les infraestructures i
afavoreixen la recuperacio del malalt.
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Requeriments e El nombre de llits per habitacié hauria de ser entre 1i 2,
orientats al depenent de les necessitats que sorgeixin i s'explicitaran en
malaltia la el programa funcional.

seva familia
* Les mesures de les habitacions han de garantir un
ambient confortable pel malalt i dos acompanyants,
han d’incloure lavabo, wc, dutxa i mobiliari accessori.

e [‘habitacié ha de permetre un accés i mobilitat facil dels
professionals que realitzen les cures.

e Els llits han de ser automatitzats i d’alcada variable
que permetin 'autonomia del malalt per la seva mobilitat.

e La unitat ha de disposar d’un bany assistit.
e La unitat ha de disposar d’intercomunicadors visuals

i de veu, que permetin la comunicacid entre el malalt i els
familiars amb els professionals.

Requeriments e Control d’infermeria ubicat en una zona que permeti
enfocats als la vigilancia i seguretat dels malalts. Ha d’estar visible
professionals a l'entrada de la unitat facilitant la informacid als visitants.

e Sistemes d’informacid que facilitin la transmissié
d’informacié i la comunicacio entre professionals.

e Despatx per la gestora de la unitat.

e Zona de treball neta per a preparar el material necessari
per a realitzar les cures.

e Sala de descans del personal.
 Area comuna de treball.

e Lavabos per al personal.

-Q:‘- Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya
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Requeriments e Sistema de preparacio i distribucio eficient de
orientat a les medicaments automatizada: Dosi unitaria | magatzem
activitats de informatitzat.

suport

e Local per als residus: Ha de ser un espai reservat per a
posar-hi els contenidors tancats de residus que s’hagin
generat a la unitat i de facil recollida.

e Sistema de transport directe entre arees o serveis.
Per exemple tub pneumatic.

e Zona d’emmagatzematge que faciliti la visualitzacié
i la reposicié per als productes de farmacia, el material
fungible, el material de papereria, el material de neteja, els
productes de bugaderia, pels equips permanents (bombes
d'administracié medicaments, alimentacio). S‘aconsella
incorporar el sistemes de carros i de facil reposicio.

e Zona de treball bruta: Ha de ser un espai reservat per
circuit brut | totalment independent de les zones de treball

relacionades amb el malalt.

e Office.
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